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Nationellt uppdrag -

e Det nationella uppdraget for den svenska psykiatrin ar
att erbjuda god, saker och likvardig vard dver hela landet
for personer med psykisk ohalsa, beroendetillstand och
psykiatriska sjukdomar. Uppdraget styrs av halso- och
sjukvardslagen och fokuserar pa att forbattra den psykiska
halsan, forebygga ohalsa samt erbjuda utredning,
diagnostik och behandling.




Nationellt fokus

e Nationell strategi for psykisk halsa och suicidprevention: Regeringen har faststallt en
|&ngsiktig strategi (2025-2026) fér att stdrka arbetet med psykisk hélsa och férhindra
sjalvmord.

e Starkt tvdngs- och rattspsykiatrisk vard: Socialstyrelsen har i uppdrag att utveckla och
starka den psykiatriska tvdngsvarden och den rattspsykiatriska varden.

e Kunskapsstyrning och nationella riktlinjer: Socialstyrelsen tar fram kunskapsstdd och
riktlinjer for att sakerstalla att varden haller hég kvalitet och &r likvardig. Nationella vard-
och tas fram.

o Samsjuklighetsutredningen: Reform for att férbattra varden fér personer med bade
skadligt bruk beroende och samtidigt psykiatrisk diagnos




VGR fokus

e Reviderad RMR for gransdragning och samverkan mellan
primarvard och specialistpsykiatrisk vard. Stort fokus pa
samvardande och primarvarden som férsta linjens
psykiatri

e Utveckling av samverkansteam mellan psykiatri och
socialtjanst

e Forflyttning fran hadllande och stodjande insatser till
utredning och behandling




Vad styrs vi av?

« Regionala medicinska riktlinjer
. Vard och insatsprogram

« Ekonomi
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Samlat kunskapsstod inom psykiatrin
- Ett fOr varje diagnosgrupp
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Mycket

stor Stor Mattlig Liten Ingen

Priostod inspirerat av BIPP

Hur prioriterar vi |

pga psykiatrisk diagnos

psykiatrin?

Risk

Suicidrisk, forsamring i psykisk eller
somatisk hélsa, riskfylld situation.
Vald mot andra, barn som drabbas av
omsorgssvikt utifran foraldraformaga.

. Hur stora svarigheter och risker omsorasa M s

Anvand garna "stdd avseende beddmning av funktionsnedsattning"

Stod: Sjalvskattning, sym

tom, DSM

fl n n S h OS pa tl e n te n ? Sammanvagd svarighetsgrad

Atgardens effekt utifran trianglar (evidens
och/eller beprévad erfarenhet)

i H U r Sto r effe kt b ed O m S 3 tg a rd e n Atgardens effekt utifran individens

forutsattningar
Atgardens effekt i forhallande till

kunna fa pa symtombilden och

Sammanvagd effekt

rl S ke r? Patientnytta:

Effekt i relation till svarighetsgrad

Prioriteringsgrad 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10

 Ar det specialistpsykiatrins
uppdrag? e

Konsekvens av att inte erbjuda atgard alls
eller att inte prioritera direkt eller inom
vardgaranti




Hur har vi okat tilliten och samverkan i
SAMLA omradet?

e Regelbundna méten mellan alla chefer fran regionsidan 4
ggr/ar (BUP, VUP, HAB-vuxen, HAB-barn, Privata
vardcentraler, Narhalsan)

o Aktivt NOSAM arbete i varje kommun dar alla aktorer
medverkar aktivt var 6:e vecka.

e Pabdrjade skavmoten mellan handldggare, kommunal
primarvard, regional primarvard, slutenvardsavdelningar
och 6ppenvard




Vilka utmaningar har vi hittat och hur
har vi |ost dem?

Patienter med Autism och
Samvardande av patienter med beteendeproblem gar fran en o
. ADHD med samtidig huvudman till tre nar de fyller o R(_emlssfor:arande _
angest/depressionsproblematik. 18. Folja rutin och vaga vara tydlig

Samtolkning av riktlinjer Lokal 6verenskommelse for hur cichi 25 reenisngilerer
vi sambehandlar

Patienter som inte har
forbattringspotential med PTSD,

Off label forskrivning,
Hur hanterar vi det i vart aterkommande depressioner.

(o] ? o] H
omrade: Vaga vara tydlig.




Framgangsfaktorer

e Vaga motas
e Vaga gora bedomningar tillsammans
e Forum att kunna lyfta arenden nar vi tanker olika

e Vi pa regionsidan behover vara tydliga nar alla
behandlingsalternativ ar uttomda s3d att kommunsidan har mojlighet
att jobba for okad livskvalitet

e Narhet till psykiatrin for konsultationer och akutbedomningar
e Formoten infor svdra SIP:ar och principdiskussioner pa chefsniva

e Gemensam diskussion och utbildning vid fornyade RMR:er



sip:ar

Tack!

Fragor?
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