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Inledning

Utvecklingsteamet har informerat halso- och sjukvardsledningen och vardvalsradet om
uppdraget att, i bred samverkan, arbeta fram en fordjupad utvecklingsplan for
specialistpsykiatrin.

Utvecklingsteamet bad omradescheferna om stod i att sprida information om uppdraget
och i att uppmana samtliga verksamheter att besvara en enkat. Syftet var att fa in sa
manga synpunkter som moijligt i arbetet med att utveckla framtidens specialistpsykiatri.

Utvecklingsteamet bad dven vardvalsradet att pAminna samtliga vardcentraler att
besvara enkaten, eftersom endast ett svar hade inkommit vid informationstillfallet.

Utdver enkatinsamlingen genomforde utvecklingsteamet enworkshop med
representanter fran 1177, ambulanssjukvarden och Polismyndigheten. Underlaget fran
workshopen ingar i detta dokument.

Under varen kom 16 enkatsvar in fran AnOplVA Karlstad och Arvika,
Ambulanssjukvarden, 1177 och SvlLc, hudsjukvarden, regionservice, neurologi- och
rehabiliteringskliniken, akutkliniken Karlstad, Lakemedelscentrum; Bild och
Funktionsdiagnostik, Hjart-och akutmedicinkliniken, Vardcentralsomrade Sodra
Karlstad, Barn- och ungdomsmedicin, Habiliteringen, Kvinnosjukvarden, Halsa och
rehabilitering, vardcentral, Varmlands lans vardférbund.

Synpunktsinhdmtningen har skett genom enkéatutskick med foljande fragor:

e Vad fungerar bra i samarbetet med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)?

e Vad fungerar bra i samarbetet med vuxenpsykiatrin?

e Vad fungerar mindre bra.i samarbetet med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)?
e Vad fungerar mindre bra i samarbetet med vuxenpsykiatrin?

e Hardu nagra andra medskick i arbetet framat?

Sammanfattning av,enkatsvar
Underlaget har sammanstallts med stod av Copilot den 26 maj 2026.
Promt: Sammanfatta det viktigaste under respektive rubrik utifran fran nuvarande

utmaningar och vad som onskas framgent bade fran BUP och VUP. Utga endast fran det
bifogade dokumentet.
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Overgripande gemensamma monster (BUP och VUP)
Huvudutmaningar

e Otydliga gréanssnitt och ansvar.

e Bristande tillganglighet och langa vantetider.
e Svag samverkan i delar av vardkedjan.

e Remissproblem och kommunikationsbrister.
e Patienter som faller mellan stolarna.

Gemensamt onskat lage

e Tydligare roller, ansvar och vardnivaer.

e Enklare kontaktvagar och forbattrad dialog.

e Mer strukturerad och kontinuerlig samverkan.
e Gemensamt ansvar for patientfloden.

e Kortare vantetider och béttre tillganglighet.

BUP (barn- och ungdomspsykiatri)
Vad fungerar bra (nulage)

e Generellt begransat samarbete, manga verksamheter har liten eller ingen kontakt.
e Dar samverkan finns fungerar:
o Samverkansmoten och-forum fungerar bra, exempelvis med habilitering.
o Dialog och forstaelse for uppdraget finns i vissa strukturer.
o Gemensamma aktiviteter, till exempel utbildningar och planeringsdagar.

Vad fungerar mindre bra (nuvarande utmaningar)

e Otydlig ansvarsfordelning och vardniva
o (Oklarheter kring vad som ar BUP, forsta linjen eller elevhalsa.
o Barnriskerar att falla mellan stolarna.
¢ Remissproblem
o Otydliga remisser och brist pa tydlig fragestallning.
o Remisser avvisas utan tydlig hanvisning.
¢ Tillganglighet och koer
o Ldnga vantetider paverkar barn, familjer och skolgang negativt.
¢ Gransdragningar mot andra verksamheter
o Otydlighet mellan BUP, habilitering och andra aktoérer.
o Overgangar i vardkedjan
o Brister sarskilt vid 6vergang fran HVB till 6ppenvard.
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Onskat framat (behov fran verksamheterna)

¢ Tydligare uppdrag och gréanssnitt

o Klarare ansvar mellan BUP, forsta linjen och andra aktorer.
e Bittre remisshantering

o Tydligare kriterier och dialog istallet for avslag.
e Kortare vantetider

o For att minska negativa konsekvenser for barn och familjer.
e Strukturerad samverkan

o Fler gemensamma forum och kontinuerliga méten.
e S6mlosa vardévergangar

o Sarskilt mellan slutenvard, 6ppenvard och externa aktorer.

VUP (vuxenpsykiatri)
Vad fungerar bra (nulage)

e Samarbete i akuta floden, exempelvis dverkoppling via 1177 och samarbete med
ambulans.

e Blaljussamverkan och akut omhandertagande fungerar val.

e Samverkansstrukturer och dialog pa chefsniva och ilokala forum.

e Samarbete kring specifika insatser, till exempel ECT, psykoedukation via 1177, SIP-m&ten.

e Forbattrat samarbete mellan behandlare ivissa delar.

Vad fungerar mindre bra (nuvarandeutmaningar)
Tillganglighet och kapacitet

e Langa vantetider till bedomning och behandling som leder till:
o Belastning pa primarvard och andra verksamheter
o Fordrojd rehabilitering och behandling

Otydlig ansvarsfordelning

e  Patienter hanvisas mellan verksamheter.
e Oenighet omvardniva och ansvar.

Brister i samverkan och rutiner

e Otydliga arbetssatt:

o Vid hot/vald-situationer

o Vid overtag i slutenvard, till exempel vid LVM och LPT.
e Bristande samsyn kring roller och ansvar.
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Remiss- och kommunikationsproblem

e Avvisade remisser utan dialog.
e Svart att na psykiatrin via kontaktvagar.
e Dubbelarbete i utredningar.

Granssnitt och patientgrupper

e Otydlighet mellan:

o psykiatri och priméarvard

o psykiatri och habilitering (t.ex. autism, samsjuklighet)
e Patienter med komplexa behov faller mellan stolar.

Vardovergangar och floden

e Bristeri:
o Transporter och dverflyttningar
o Samordning mellan slutenvard och 6ppenvard

Onskat framat (behov frdn verksamheterna)
Forbattrad tillganglighet

e Kortare vantetider och snabbare bedémningar.
e Mojlighet till snabbspar for vissa patienter.

Tydligare samverkansstruktur med gemensamma

e rutiner
e arbetssatt
e vardplaner.

Battre kommunikation och kontaktvagar

e Enkla kontaktvagar och snabb aterkoppling.
e Okad mgjlighet till konsultation mellan vardgivare.

Gemensamt ansvar for patienten

e Undvika att patienter faller mellan verksamheter.
e Tydligare ansvar i komplexa drenden.

Starkt samarbete i hela vardkedjan med

e priméarvard
e kommun
e andra specialiteter
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Utokade arbetssatt

e Psykiatriambulans och tidig psykiatrisk kompetens i vardfléden
e Gemensamma patientgenomgangar och forum.
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Underlag enkatsvar

Vad fungerar bra i samarbetet med BUP?

Ingen uppfattning, har ingen kontakt med BUP
Fran ambulans, SvLc och 1177 har vi lite kontakt med BUP och har inget att kommentera.

Vi har inte mycket samarbete med BUP

Vi har ingen verksamhet riktad mot barn och unga och har darfor ingen etablerad samverkan med
BUP att utvardera.

Vi har ett samarbete pa patienthotellet kring dtstorningspatienter.

Vi har mycket lite samarbete. Vara kontakter ar ffa for att bestimma sortiment i lakemedelsforradet
pa inneliggande samt lakemedelsbudget. | dessa bada fall &r samarbetat bra.

Vi har idag inget samarbete, annat an inkommande remisser
Vet gj

De sjalvklara fallen

Vi har sedan 2025 samverkansmoten med BUP for att ha dialog i fragor som rér vara gemensamma
patienter samt vara forvantningar pa varandra. Vi tror att det ar en vag framat for att forbattra
samarbetet.

Vuxenhabiliteringen: Mycket som fungerar bra:

Barn och ungdomshabiliteringen: Bra samarbete, gemensamt samverkansmote flera ganger per
termin. Utbyte mellan verksamheterna gdllande fortbildning. Gemensamt ansvar och dialog fér den
medicinska delen av centrum for tidiga insatser. Patienter fran CTl har kunnat ga pa 6ppna
foreldsningar pa BUP och vi har ocksa kunnat.samverka kring lokaler for patientutbildning och
planeringsdagar. Styrgruppen ar kvar for enheten CTl trots att centrumbildningen ar borta. Bra att
ha ett forum dar samverkansfragor kan lyftas.

Begransade erfarenheter och behov.

Vi har en bra samverkansstruktur, bra forstaelse for varandras uppdrag. Vi har bra dialoger om
resurssattning mm.

Inte sa mycket kontakt med dom

Vad fungerar bra i samarbetet med VUP?

Samarbetet kring ECT-verksamheten fungerar mycket bra.

Vi har allt mer samarbete med psykiatrin ffa. akut psykiatrin. Vi har under senaste aren utvecklat nya
arbetssatt tillsammans.

Sedan hosten -25 kan 1177 och SvLc efter att uteslutit ett akut ambulans behov koppla 6ver psykiatri
samtal till akut psykiatrin for fortsatt handlaggning. Vidare kan ambulansen vid behov hamta upp
psykiatrisk kompetens som medfoljer ut till patient. ST lakare fran slutenvards psykiatrin har varit pa
alla ambulansstationer APT for verksamhets utbyte.

De gangerna som vi har haft behov av samarbete var samarbeta med de, speciellt nar det galler
patienter som hotar att de tar livet av sig. Finns rutiner som inte fungerar i verkligheten.
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Bra samverkan pa verksamhetschefs niva, forstaelse nar vi haft nagra utmaningar pa avdelningar.

Att vi nu har en samverkansgrupp mellan akutmottagningarna for att samarbeta battre i framtiden.

Vi har samarbete ffa géllande sortiment i lakemedelsférraden for inneliggande och lakemedelsbudget -
bra samarbete.

Vi har idag inget samarbete, annat an inkommande remisser

Bra med aterbesoken i 6ppenvarden efter slutenvard hos oss

de sjalvklara fallen utan nagon typ komplexitet men olika behov fran olika vardgivare

Vuxenhabiliteringen: Att vi fatt till en bra dialog och ett gott samarbete for att vuxenpsykiatrin ska
kunna erbjuda psykoedukation pa grundlaggande niva via Stdd- och behandlingsplattformen pa
1177. Tack vare att psykiatrin erbjuder detta foljer vi var faststallda samverkansrutin.
Forhoppningsvis kommer detta bidra till att vi far remisser pa de patienter som har behov av
habilitering och inte som idag dar vi far ta emot ”alla med autism”, dar fragestallningen kan vara
endast behov av psykoedukation (vilket enbart inte ar habilitering)!

Hor fran behandlare att behandlare emellan har battre samarbete idag an tidigare. Det ar
gladjande.

Barn och ungdomshabiliteringen: | vissa darenden skrivs remiss éver till vuxenpsykiatrin for
Overtagande av det medicinska ansvaret. Upplever att det fungerat bra.

Psykolog till Konsidentitetsteamet, bra samarbete om patientgruppen. SIP-méte med samsjukliga
patienter har blivit battre.

Lokala positiva exempel som lyfts i verksamheten:

- Bra dialog i 6stra varmland for att resonera kring vem som gor vad. Kortare koer i 6stra.

- Representant fran psykiatrin i karlstad som ska komma till psykologenheten for att ge information.
- Bra nadr det finns maojlighet att delta i forum. Bra nar chef deltari ex husmoten, underlattar att
kanna till varandra lokalt och ha mgjlighet till dialog.

- Bra att se soker utbyte ex rad om musik- och bildterapi som de kan utféra i sin verksamhet.

Vi har en bra samverkansstruktur, bra forstaelse for varandras uppdrag.

For akuta situationer finns det bra rutiner och arbetssatt, bla nar polisen kommer med patienter.
Bra samarbete med akutpsykiatrin genom bl.a. flera samarbetsprojekt, ett exempel ar nar vi kan
hdamta upp psykpersonal och ta med till akuta hdndelser. ST-lakare som foreldste pa APT i andra
verksamheter bidrog till en 6kad forstaelse for varandras uppdrag och verksamheter.
Blaljussamverkan fungerar bra.
Kan ej uppge konkreta forslag

Vad fungerar mindre brai samarbetet med BUP?

Ingen uppfattning, har ingen kontakt med BUP
Ingen synpunkt davi har lite beréringspunkter.
vet ej

X

Ej relevant

Se ovan
vet ej
Nar vi inte har samma syn pa vardnivan, nar det ar ko och insatser i vantan pa behandling
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Det har vi dialog om i vdra samverkansméten. Oversiktligt kan det handla om patientgrupper dar vi
inte ar helt 6verens om vem som ska ansvara for patientens vard och dar vi ser att barn och familjer
faller mellan stolarna. Aven patienter som har, utifrdn psykiatrins prioriteringar, inte de svéraste
symtomen/psykiatriska sjukligheten men dar funktionsnedsattningen tydligt forsvarar barnets
moijlighet att tillgodogora sig en somatisk vard. Mycket handlar dven om férvantningar och att
forsta - och respektera - varandras uppdrag. Det finns ocksa ett behov av att tydliggéra vad som ar
forsta linjens uppdrag vs BUPs uppdrag, och dven elevhalsans roll. Det ar inte enkelt for en annan
verksamhet att veta vad som ska till vilken vardniva, och dar vet vi att arbete pagar.
Vuxenhabiliteringen: Ibland otydliga remisser som ar skickade bara “fér 6évertagande”, ibland
utifran ett besok som skett langt tidigare eller inte alls. Skulle vara bra med tydligare

fragestallning och beskrivning av habiliterande behov. Fler som vi tar 6ver dar det inte blir nagot.
Ibland saknas samtycke fran patient (bara samtycke fran narstaende).

Barn och ungdomshabiliteringen: Ibland otydliga remisser som inte tagits upp i samverkan.
Fortfarande viss otydlighet kring hantering av medicinska fragor mellan CTl och BUP. Haller pa att
utvecklas. Behover ocksa fortydliga gransdragningen mellan BUP och CTI.

Det finns en diskrepans mellan verksamheterna kopplat till barn som varit utsatta for OG dar det
pagar en Lex Maria dar vi utreder dessa fall. Svarigheter med att remisser blir avvisade utan
hanvisning till annan vardniva. Granssnittet mellan BUP och Forsta linjen ar otydligt.

Begransade erfarenheter och behov.

Vi behover forbattra arbetet i 6vergangen fran HVB-hem till 6ppenvard ihop med andra aktorer.

For langa koer. Barnen far illa av I1ang vantan och foraldrar som blir sjukskrivna pga ohallbar
hemmasituation. Forsenad utveckling i skolan for patienten och pa sikt mindre chans till egen
forsorjning i vuxenlivet.

Vad fungerar mindre bra i samarbetet med VUP?

Samarbetet med Smartcentrum har haft en del utmaningar dar inbjudningar fran Smartcentrum i
samband med gemensamma patienter avvisats.

Vi har en toppen relation med Johanna Carlsson avd. chef pa akut psykiatrin, dnskar att hon far bra
stdd och backning fran sin organisation.

svart samarbete.

Vi ser att det finns ett tydligt behov av att starka samarbetet i situationer dar patienter uppvisar
hotfullt eller valdsamt beteende pa vara avdelningar. Hantering av dessa situationer ar komplext och
kraver en gemensam forstaelse for roller, ansvar och arbetssatt. Idag upplever vi att denna samsyn inte
alltid finns, vilket paverkar bade arbetsmiljo och patientsakerhet.

Vi behover arbeta mer strukturerat tillsammans, exempelvis genom gemensamma genomgangar av
hédndelser, tydligare rutiner samt dialog kring foérvantningar. Malet ar att sakerstalla att ratt stod ges i
ratt tid och att vi har ett fungerande arbetssatt éver verksamhetsgranserna.

Patienter i behov av somatisk bedomning skall inte dverflyttas till akutmottagningen fér bedémning nar
man ar i psykiatrisk slutenvard. Vid kritiskt férsamrad patient sa behéver man anvdnda samma
larmkedja som 6vriga sjukhuset och inte "GA med patienten till akutmottagningen". Finns ett glapp i
samband med att patienter med LPT beslut frias medicinskt och ska overflyttas till psykiatrin.
Transporten till psykiatrin skapar merarbete eftersom man inte dr sa snabba pa att hamta/ta emot
patienter.

Se ovan
Vid en del tillfallen ar det svarigheter kring 6vertag i slutenvarden speciellt i LVM och VAK fragor
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Nar vi inte har samma syn pa vardnivan, nar det &r ko och insatser i vdntan pa behandling, tolkning
av vart samverkansavtal,

Vuxenhabiliteringen: Fortfarande en hallning inom psykiatrin att “Vuxenhab tar autism
patienterna”. Det dar mycket av samsjuklighet och vi har inte medicinsk resurs och kompetens att
hantera ”allt”. Vi behdver halla oss till vart uppdrag Habilitering. En svar gransdragning vilka som
behover habiliterande insatser hos Vuxenhab och vilka som faktiskt ska hanteras inom psykiatrin
utifran sammanhallen vard. | manga fall behdver vi samarbeta med psykiatrin, bidra med det vi kan,
ex funktionsnedsattningen och anpassningar utifran den. Vi behover hitta battre
samverkansformer.

Barn och ungdomshabiliteringen: Inget som fungerar mindre bra.

Patienter med traumatisk-problematik hamnar mellan stolarna. Granssnittet mellan primarvard och
VUP ar otydligt.

Primarvardsrehabilitering:

Langa vantetider till beddmning och behandling. Inom priméarvarden hamnar da patienter som
egentligen skulle hanteras férst inom psykiatrin for att kunna ta till sej andra insatser (efter t ex
lakemedelsbehandling). Patienten far insatser inom primarvarden for att halla sig flytande - insatser
som egentligen ar lagvardevard och ger undantrangningseffekter i primarvarden.

Det kan dven vara patienter i andra vardfléden som har svart att komma vidare i 6vrig rehabilitering
vid samsjuklighet, i vantan pa diagnos och/eller insatser fran vuxenpsykiatrin. Detta géller bade
primar- och sekundarvarden.

Psykologenheten och Enheten for stressrelaterad-ohalsa:

Langa vantetider vid remiss fran psykolog, dar utredningsinsats ar gjord och bedémningen ar att det
finns en diagnos. Onskvirt med snabbspar fér att inte behéva géra dubbelarbete med samma
utredning igen pa psykiatrin.

Hoga krav for att remittera’fran psykologenheten och enheten for stressrelaterad ohalsa (EFSO),
sedan upplevs det dndaatt samma utredning gérs om inom psykiatrin. Upplever att det inte ar
samma krav pa remisser fran psykologer i allmanmedicin, dar ar screening tillrackligt.

Avvisade remisser utan medicinsk orsak eller ndgon dialog/aterkoppling.

Upplevs svart att na specialistpsykiatrins mottagningar via messenger da manga vagar
(funktionsbrevlador)ar stangda, hanvisar att patient ska ringa pa telefontid. Dock har man upplevt
bra aterkoppling fran enhetschef/verksamhetschef.

Tolkningen varierar.av skrivningen att tva behandlingsforsok ska ha genomforts innan remiss,
skrivningen behdver andras. RUT 28603. EFSO upplever inte att rutinen féljs utan att remisser kan
avslas.

Slutenvard och specialiserad 6ppenvard inom rehabiliteringen specialistvard CSK:

Saknas fysioterapeuter inom psykiatriska slutenvarden. Vi bistar med insatser, men mycket
varierande hur avdelningspersonal ar delaktiga vid dverrapportering och hantering information for
fortsatt stod till patienten.

Vi behover forbattra arbetet i 6vergangen fran HVB-hem till 6ppenvard ihop med andra aktorer.

Psyk har inte mojlighet att behalla patienten vilket gor att polisen far ta hand om patienten
aterigen. Kontakt med 6ppenvardspsykiatrin Mangsdkare (en grupp manniskor som inte vi klarar av
i nagon verksamhet- de passar inte in nagonstans) med psykiatriska problem- vad gor vi med dem?
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Kan vi gbra en gemensam plan for dem? Forum for att delta pa varandras APT:er- de fungerade ett
tag men sedan rann det ut i sanden... Vi behdver ha en 6kad forstaende for varandras uppdrag- vi
kan aterkoppla battre, samverkan behovs, Vardkoerna belastar andra samhallsfunktioner,
vardplaner kdnns inte till pa boende eller ambulansen. Ibland kdnner inte patienter och anhériga till
dem heller.

Patienter som bollas mellan psykiatrin dar ingen vill ta huvudansvaret.

Vad skulle ni 6nska av oss i specialistpsykiatrin for att underlatta varden av
vara verksamhetsoverskridande patienter?

Deltagande i handelse av gemensamma patienter. Galler ffa Smartcentrum men aven till viss del inom
anestesin dar "Psykiatrins patienter" kommer for anestesi i samband med kirurgi alt annan
undersokning

Att ni stottar projektet att starta upp en psykiatri ambulans vilket ambulansen och akut psykiatrin sokt
stadsbidrags medel for. Detta ar ett langsiktigt projekt som ar -27 kan behéva ekonomisk utékad ram.
Tydliga och véalfungerande rutiner som ar forankrade i respektive verksamhet (t.ex. primarvard och
akutspsykiatri), sa att det blir enkelt dven for verksamheter med mer séllan behov av samarbete att
hitta ratt vag for patienter in i psykiatrin.

For att underlatta varden av vara verksamhetsoverskridande patienter ser vi ett behov av en mer
tillganglig och tydlig samverkan fran specialistpsykiatrin. Det handlar bland annat om tydliga
kontaktvagar och god tillganglighet vid akuta fragestallningar, samt snabb aterkoppling i komplexa
arenden.

Vi ser dven ett behov av gemensamma och tydliga vardplaner som ar tillgdngliga for samtliga
involverade, liksom stod i bedémning och handlaggning vid psykiatriska och beteendemassiga symtom.
| mer komplexa fall finns ett stort varde i gemensamma patientgenomgangar for att skapa samsyn kring
fortsatt handlaggning.

Detta skulle bidra till en mer sammanhallen vard, 6kad tydlighet i ansvarsférdelning och battre
forutsattningar att mota patientens behov.

Vi forstar nog inte. riktigt skillnaden mellan féregaende fraga och denna.

Folja remittentansvisningar, se VIDA. Patienterna ar férberedda infér undersékningar.

Storre samarbete kring inneliggande patienter . Vi upplever att det ar stupror.

Okad méjlighet till konsultation och dialog kring patienter som vi idag bollar mellan oss p& grund av
att vi definierar vardnivan olika samt effekter av olika behandlingsférsok. Vi behdver en struktur for
samverkan och enkla kontaktvagar dar vi satter patienten i fokus.

Enkla kontaktvagar och god tillganglighet for konsultation vardgivare emellan. Att vi gemensamt tar
ansvar for att patienter inte faller mellan stolarna, vilket ofta innebar att vi inom varden maste
prata med varandra och komma 6verens, och inte att det ar patienten som ska leta sin vag. Om
ingen anser att det ar dennes uppdrag, men patienten behover hjalp behéver nagon ta sig an
uppdraget. Allt kommer inte falla inom algoritmerna och rutinerna.
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Vuxenhabiliteringen: Att var samverkansrutin (RUT-32323 Samarbete mellan vuxenpsykiatri och
vuxenhabilitering vid vard av vuxna patienter med autism) ska fungera i praktiken.

Habilitering: Samverkansforum mellan chefer (VH och vuxenpsyk) for dialog om 6vergripande
fragor. Vi behover forsta varandras uppdrag for att samverkan ska kunna fungera. Sa viktigt att vi
chefer har ett gott samarbete for att skapa basta majliga forutsattningar for att det ska ocksa ska bli
ett gott samarbete mellan behandlare till gagn for patient.

Soémlosa overgangar mellan verksamheter.

Onskar 6kad samverkan och dialoger exempelvis kring remisser. Tillit till beddmningar och
aterkoppla om nagot blir fel istallet for att avvisa - ger ett larande hos vara remittenter.

Onskar kontaktvagar till psykiatrin ex rond, konsultation féor méjlighet for dialog dar det &r relevant.
Ar t ex behandlingskonferens med vardcentralerna ett forum dven fér primarvardsrehabiliteringen?
Onskar att verksamheterna dr mer jamlika 6ver hela regionen, samma bemanning och liknande
arbetssatt. Alla verksamheter har i princip svart att bemanna pa samma orter.

Saknar forum for 6vergripande samverkansdialog nar det galler rehabilitering. Hur anvander vi
regionens gemensamma resurser klokt.

Vara patienter har en goda mojligheter till en god vard nar det &r pa plats pa vara HVB-hem. Det &r
nar varden ska 6verga till 6ppenvard som vi behover bli battre.

Information pa varandras APT/utbildningsdagar for 6kad forstaelse for varandras uppdrag inkl.
lagrum.

Ett narmare samarbete med kommunerna och Vc Exempelvis skola eller socialtjanst.

Har du nagra andra medskick i arbetet framat?

Nej

Kommer fran en tva dagars Nordisk larmcentrals dér flera stora utvecklingsarbeten handlar om att
koppla in psykiatrisk kompetens tidigt i vardkedjan. Vi kan och ska utveckla detta mer i Varmland.
ovannamnd

Vi ser att vi har en god dialog-med verksamheterna och att servicetjansterna fungerar bra.

Det finns ett stort varde i att fortsatta utveckla samverkan mellan vara verksamheter. Vi ser behov av
att skapa gemensamma forum for dialog, 6ka férstaelsen for varandras uppdrag samt arbeta fram
tydliga gemensamma arbetssatt.

Nej

Vuxenhabiliteringen: Patienterna ska inte behéva bli bollade mellan VH, vuxenpsyk och primarvard.
Samma galler att patienter inte ska skickas mellan BUP, priméarvard och BUH.

Kontaktyta vid akut insjuknade patienter (gravida) dar tiden ar knapp r/t graviditet. Deras foraldraskap
riskerar att svikta med resurskravande atgarder som foljd. KSV bar flera patienter (endometrios,
vulvodyni, gravida, OG) i vintan pa ritt expertis. Detta tar stora resurser fran var verksamhet.

Se 6ver remissbedémningen och remisskriterierna. Tank in systemeffekterna. Lang vantetid pa BUP
leder t ex till 6kat vardbehov hos narstaende. Det kommer krdvas mer samarbete kring funktionella
patienter s& vil vuxna som barn. Onskar kommunikation om specialistpsykiatrins arbetssitt, vilka de
traffar, insatser osv for 6kad forstaelse. Varfor saknas vardutbud i 6ppenvardspsykiatrin ex basal
kroppskdnnedom. Varfér saknas fysioterapeut i psykiatrisk slutenvard.
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Statsbidrag for psykiatriambulans- viktigt att fa igang och att jobba for att kunna géra den permanent,
pengar finns i ar, hitta samverkansforum bade for 6vergripande fragor och individfragor. stottning till
psykiatrins chefer sa att de orkar, Hitta kontakter till varandra Polis-psyk—=> vem ska man ha kontakt
med?, nar 6ppenvarden inte haller vad de lovar ex. kring receptférnyelse eller aterbesok sa ringer
patienten till 1177, patienten lider och trycket 6kar pa 1177.

Psykiatrin behdver vara med i samarbete med kommun och Vc for att patienterna ska kunna
stegforflyttas mot aktivitet eller egen férsorjning. Utifran ett samhallsekonomiskt perspektiv behovs
mer samverkan med psykiatrin dar vi idag se att patienternas process far illa pga langa vantetider eller
hénvisning tillbaka till Vc dar pat har for svara komplexa behov.



