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Bakgrund och 6verenskommelse om personcentrerade och sammanhalina vardférlopp

Som en del i regionernas nationella system fér kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden ingar att ta fram personcentrerade
och sammanhallna vardférlopp. Arbetet stodjs av en dverenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och
regioner. Syftet med personcentrerade och sammanhallna vardférlopp ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och
kvaliteten i varden. Syftet ar ocksa att patienter ska uppleva en mer vélorganiserad och helhetsorienterad process utan
onddig vantetid i samband med utredning och behandling.

Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp for sjukdomsomraden ska kunna omfatta en stérre del av vardkedjan,
inklusive tidig upptackt, uppfoljning och rehabilitering. Vardférloppen som tas fram ska kunna inbegripa flera specialiteter,
kunna starta i primarvarden och vid behov innefatta socialtjanstinsatser, kunna innefatta patienter med komplexa och
ldngvariga sjukdomar, kunna framja hélsa i hela férloppet, utgd fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstéd samt utformas
sa de kan foljas i de nya digitala vardstéden som regionerna just nu, eller inom 6verskadlig framtid, upphandlar.

Patientkontrakt ska tillimpas i de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen. Syftet &r att stirka patienten och
ge mojligheter till delaktighet och samverkan, samt ge forutsattningar for en god tillgénglighet och en samordnad
planering. Detta gors bland annat genom att gemensamt komma Gverens om vad patienten ansvarar fér och vad varden

tar ansvar for samt att detta dokumenteras i journalen.

Remissperioden pdgdr 27 januari-6 mars 2020. Instruktioner och remissvar finns att ladda ned pG hemsidan for
personcentrerade och sammanhdllna vardférlopp — klicka har.

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Sammanfattning

Det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet schizofreni — forstagangsinsjuknande
omfattar aktiviteter fran misstanke om psykos till forsta arsuppféljning vid forstagangsinsjuknande i
schizofreni och liknande tillstand. Vardforloppet beskriver vilka atgarder som ska genomféras och nar
de ska utforas. Vardférloppet ar ett komplement till det nationella vard och insatsprogrammet (VIP)
for schizofreni, som beskriver hur olika atgarder ska utforas.

| nuldget kan det droja relativt lange innan personer med schizofreni och liknande tillstand
omhéandertas pa ratt vardinstans och far ratt insatser. Detta riskerar att forsamra prognosen. Manga
patienter behover ocksd mer stdd dn de erbjuds — ungefar hélften av de som drabbas av schizofreni
lever med problem som kraver omfattande och kontinuerliga vard- och stodinsatser. Den 6vergripande
malsattningen med det personcentrerade och sammanhédlina vardférloppet schizofreni —
forstagangsinsjuknande &r att Oka tillgangen till evidensbaserade vard- och stodinsatser for
malgruppen. Vardforloppet borjar med egen vardbegaran, vardbegaran fran tredje part (exempelvis
narstdende) eller misstanke om psykos inom vard och omsorg (exempelvis i primarvarden eller
elev/studenthilsan). Darefter foljer atgarder, stédinsatser, utredning, behandling och utvardering i
flera stadier. Vardforloppet inkluderar patienter i akuta respektive icke akuta tillstand. For att folja upp
vardforloppet anvédnds indikatorer kopplade till bland annat ledtider, lakemedelsanvandning och
biverkningar samt patienters livssituation.

Nationellt system for kunskapsstyrning leder det Overgripande arbetet med att utveckla
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp och det har utvecklats inom ramen fér Nationellt
programomrade psykisk halsa. Det praktiska arbetet med att ta fram dokumentet genomférdes av en
nationell arbetsgrupp utsedd av programomradet. | arbetsgruppen ingick bland annat representanter
fran specialistpsykiatri, patientgrupper samt foretradare for socialtjanst och kvalitetsregister.
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1 Beskrivning av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
schizofreni - forstagangsinsjuknande

1.1 Kort beskrivning av schizofreni och liknande tillstand

Schizofreni och liknande tillstand inkluderar flera olika diagnoser: schizofreni, schizoaffektivt syndrom,
kroniska vanforestallningssyndrom, korta och 6vergdende psykoser samt ospecificerad icke-organisk
psykos. Den allvarligaste och vanligaste formen av tillstandet &r schizofreni. Vid det férsta insjuknandet
i psykos ar det svart att pa forhand saga hur sjukdomen kommer att utveckla sig, det vill sdga vilka som
kommer att fa schizofreni eller annan diagnos.

Knappt en halv procent av befolkningen har en schizofrenidiagnos. Forekomsten &r hogre i
storstadsomraden, bland utrikesfédda och i socioekonomiskt utsatta omraden. Cirka 1 500-2 000
personer insjuknar varje ar i schizofreni eller liknande tillstand i Sverige, av vilka uppemot 800 personer
far diagnosen schizofreni. Vanligaste alder for insjuknande i schizofreni ar 18—30 ar. En del personer
far tidiga symtom innan insjuknandet. Enstaka fall av tydliga insjuknanden hos yngre tonaringar
forekommer. Kvinnor insjuknar oftast nagot senare i livet an vad man gor. (1)

Schizofreni och liknande tillstand kan upptéackas inom primarvarden, beroendevarden, i socialtjansten,
elev- eller studenthélsan, pa ungdomsmottagningar eller inom den somatiska akutsjukvarden. Den
vanligaste symtombilden vid schizofreni och liknande tillstand ar hallucinationer, vanférestallningar,
tankestdrningar, koncentrationssvarigheter, desorganiserat beteende eller tinkande, férandrat
kansloliv och passivitet. Det &r viktigt att det i dessa verksamheter finns kunskap om hur tecken pa
psykos yttrar sig, hur man ska bemdta person och narstaende samt hur och var man ska hanvisa for
vidare vard och stod. Manga som far schizofreni och liknande tillstand behdver omfattande insatser,
fran bade socialtjdnst och halso- och sjukvard, periodvis eller kontinuerligt under livet. Bruk av droger
ar inte ovanligt och en komplicerande faktor som ocksa behdver identifieras och behandlas. En
kombination av antipsykotiska lakemedel och psykosociala insatser, som I|6pande utvarderas
tillsammans med personen och narstaende, dr avgorande for att undvika aterinsjuknande i psykos,
minska symtom och mdjliggéra aterhamtning. Det dr ocksa viktigt att personen far stod till att klara
sitt dagliga liv med boende, arbete och sociala relationer. Bedémning av riskfaktorer for fysisk ohélsa
och sjukdom i kombination med stdd till livsstilsférandringar ar ocksa en viktig del av behandlingen.
Psykoser i samband med annan sjukdom, anvandning av droger eller situationsutldsta psykoser kraver
oftast en kortare behandlingsinsats inom den specialiserade psykiatrin an diagnoser som schizofreni
och schizoaffektivt syndrom.

Personer med diagnosen schizofreni far féorutom upprepade insjuknanden i psykos oftast psykisk
funktionsnedsattning i varierande grad, vilket kan férsvara det vardagliga livet och mojligheter att fa
och bibehalla ett arbete eller studier. Sjukdomen drabbar personer pa olika satt. Med behandling och
stod aterhamtar sig cirka 10-15 procent helt fran sjukdomen, men de flesta har kvarstdaende problem
i varierande grad och behov av vard och stdd livet ut. Omkring 30 procent kan med hjélp av vard och
stdd hantera sjukdomen och dess symtom och leva ett liv med fungerande sociala relationer och
arbete. Ungefar hélften har kvarstaende allvarliga problem som kriaver omfattande vard- och
stédinsatser. Personer med schizofreni har en 12-15 ar kortare livslangd jamfort med befolkningen i
ovrigt. Orsak till detta ar hog suicidrisk, dubbelt sa stor risk att do i cancer, samt tre ganger hogre risk
att do i hjart- och karlsjukdom. (2)
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1.2 Halso- och sjukvardsforloppet ur patientens perspektiv

Pa en 6vergripande niva sa finns det ur ett patientperspektiv tva “typiska” halso- och sjukvardsforlopp.
Den forsta patientgruppen soker, eller uppmanas av andra personer att soka, akut vard vid symtom pa
psykos. Den forsta bilden nedan (Figur 1) illustrerar detta hélso- och sjukvardsférlopp och visualiserar
vad som i dagsldget ar vanliga hdandelser och utmaningar. Den andra patientgruppen identifieras inom
primarvard, elevhilsa eller socialtjanst, och remitteras darifran till den specialiserade psykiatriska
varden. Den andra bilden nedan (Figur 2) illustrerar detta héalso- och sjukvardsforlopp. Efter figurerna
foljer en utférligare beskrivning av identifierade utmaningar.
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Gaven

Trdffar vardpersonal

Beskriver besvaren,
svarar pa fragor i den
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Fdr atgdrder for att
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symtom/besvdr och
avhjélpa krisen

Kan komma att
behéva slutenvard
enligt HSL & LPT
(annars 6ppenvard,
se ndsta resa)

SLUTENVARD

Trdffar vardpersonal
Utredning pabdrjas

Deltar i att ta fram en
vardplan

Fdr insatser utefter
vardplan

Prévar permission

Skrivs ut vid
forbdttring

Fdr remiss till
specialistpsykiatri i
Oppenvarden (se
ndista resa)

SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE
TILLSTAND

Prelimindr beddomning
baserad pa tillgéanglig
information.

Bedémning av grad av
tillsyn gors av personal
i samrad med lakare.

Om personen bedéms
vara en fara for sig
sjalv eller andras
sdkerhet eller liv, kan
vard enlig LPT med
eller utan
tvangsatgarder
behdvas.

For att vard och stéd
ska fungera optimalt
och bidra till
patientens
aterhdmtning ar det
viktigt med ett
samarbete mellan
patient och personal
vid utredning,
planering av
behandling och stod,
samt vid
genomfdrande och
uppfdéljning.

Utmaningar i hélso- och sjukvarden som
i dagslaget paverkar person och
narstaende

Utmaning 1: Behandling erbjuds inte i tid
Vanliga anledningar till att behandling
fordrojs och personens tillstand och
prognos forsamras ar att personen sjalv
inte soker vard i tid, att narstaende inte
vet vart de ska vanda sig for att fa hjalp,
eller att bristande kunskap inom vard och
omsorg leder till att personer som séker
hjalp inte blir tagna pa allvar.

Utmaning 2: Att tvang kan behovas
Tvang riskerar att skapa trauma och sanka
personens fortroende for varden, men
kan om det utférs pa ett bra satt innebara
att personen och de narstdende far den
vard och det stod som situationen kraver.
Tvang kan innebara en risk vid saval 6ver-
som underanvandning.

Utmaning 3: Bristande delaktighet
Delaktighet framjar aterhamtning men
kan begransas av att personens
symtom/besvar gor det svart att uttrycka
sig och att lita pa personalen. Personalen
behover ocksa ha kunskap om och aktivt
arbeta for att géra personen delaktig.

Figur 1. Illustrativt exempel pd ett hdlso- och sjukvdrdsférlopp i dagsldget, sett ur ett patientperspektiv (akut), for en
person med schizofreni - férstagdngsinsjuknande.
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Krisintervention
bestdende av
fortroendeskapande
samtal, situations-
bedémning,
radgivning,
information samt
stod till personen och
hens narstaende ska
ges.

Varden ska ge
anpassad information
och stod utifran
malsattning om att
personen
sjalvstandigt ska
kunna hantera sin
sjukdom. Fo6r att vard
och stdd ska fungera
optimalt och bidra till
patientens
aterhdmtning ar det
viktigt med ett
samarbete mellan
patient och personal
vid utredning,
planering av
behandling och stod,
samt vid
genomforande och
uppfoljning.

Utmaningar i hilso- och sjukvarden som
i dagslaget paverkar person och
ndrstaende

Utmaning 1: Behandling erbjuds inte i tid
Vanliga anledningar till att behandling
fordrojs och personens tillstand och
prognos forsamras ar att personen sjalv
inte soker vard i tid, att narstaende inte
vet vart de ska vanda sig for att fa hjalp
eller att bristande kunskap inom vard och
omsorg leder till att personer som séker
hjalp inte blir tagna pa allvar.

Utmaning 3: Bristande delaktighet
Delaktighet framjar aterhamtning men
kan begransas av att personens
symtom/besvar gor det svart att uttrycka
sig och att lita pa personalen. Personalen
behover ocksa ha kunskap om och aktivt
arbeta for att géra personen delaktig.

Utmaning 4: Bristande samarbete mellan
vard och person kan resultera i
behandlingsavbrott

Vid brister i samarbetet finns det risk att
personen aterinsjuknar. Vanliga
anledningar till detta ar medicinavbrott
till foljd av upplevda biverkningar eller att
personen upplever sig vara aterstalld —
men fortsatt medicinering ar ofta det
skydd som behovs for att undvika
aterinsjuknande.

Utmaning 5: Bristande samordning av
vard- och stodinsatser

Behovet av samordning varierar, men
generellt giller det att personen,
periodvis eller kontinuerligt, behover
omfattande insatser fran flera olika
verksamheter inom saval
specialistpsykiatri som kommunal
omsorg, primarvard och 6vrig hélso- och
sjukvard. Samtidigt varierar dessa
verksamheters organisatoriska
forutsattningar, vilket gor att samverkan
kan brista och darmed |lamna person och
narstdende utan helhetsstod.

Figur 2. lllustrativt exempel pd ett hdlso- och sjukvardsférlopp i dagsldget, sett ur ett patientperspektiv (icke akut), for en
person med schizofreni - forstagdngsinsjuknande.
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Utforlig beskrivning av utmaningar i hilso- och sjukvarden som i dagsldget paverkar person och

nadrstaende

Utmaning 1: Behandling erbjuds inte i tid (figur 1 och 2)

Vanliga anledningar till att behandling fordréjs och personens tillstand och prognos forsamras ar att:

personen sjalv inte soker vard i tid, exempelvis pa grund av stigma kring psykossjukdom eller
att personen sjalv inte anser sig vara sjuk och/eller drar sig undan kontakt med omviarlden. Att
dra sig undan ar en del av sjukdomsbilden

narstaende inte vet vart de ska vanda sig for att fa hjalp, eller undviker att uppmarksamma
personens besvar pa grund av radsla och/eller stigma kring psykossjukdom

bristande kunskap inom vard och omsorg leder till att personen inte blir tagen pa allvar.

Utmaning 2: Att tvang kan behovas (figur 1)

Tvang riskerar att skapa trauma och sanka personens fortroende for varden, men kan om det utfors

pa ett bra satt innebéra att personen och de narstaende far den vard och det stdd som situationen

kréver. Det innebér att tvang kan innebara en risk vid saval éver- som underanvandning.

Risk for trauma och hog anvandning av tvang kan 6ka om:

person och narstaende vid polishamtning moter poliser som inte ar vana att mota personer
med allvarlig psykisk sjukdom

person och nérstdende inte forstar miljon och de rutiner som finns inom akutpsykiatrin
och/eller slutenvarden?

vardmiljon inom akutpsykiatrin och/eller slutenvarden inte bidrar till att skapa goda relationer
med person och narstdende, sa att de kan fa ett omsorgsfullt och respektfullt
omhdndertagande, tillracklig information och mgjlighet till samtal

akutpsykiatrin och/eller slutenvarden inte arbetar medvetet och aktivt med att férebygga hot
och vald.

Utmaning 3: Bristande delaktighet (figur 1 och 2)

Delaktighet framjar aterhamtning men kan begransas av att:

personens symtom/besvar gor det svart att utrycka sig, att lita pa personalen och att ta emot
vard och stod

personen och de narstaendes erfarenheter och kunskap inte tas tillvaraii tillracklig utstrackning

person, vard och omsorg, och de narstaende har svart att komma 6verens om vilka insatser
som ska sattas in.

L Har anvinds begreppet slutenvard i enlighet med Socialstyrelsens termbank trots att arbetsgruppen liksom Nationellt
programomrade Psykisk halsa ar medvetna om att heldygnsvard ar den term som ofta anvands och féresprakas inom
psykiatrisk hdlso- och sjukvard for att undvika feltolkningar.
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Utmaning 4: Bristande samarbete mellan vard och person kan resultera i behandlingsavbrott (figur
2)

Vid brister i samarbetet finns det risk att:

* personen avslutar sin kontakt med varden och da riskerar att aterinsjukna

* personen inte far ratt stdd eller information, och pa grund av biverkningar avslutar sin
lakemedelsbehandling pa egen hand, utan kontakt med varden. Risken for svara biverkningar
ar storst vid paborjan av behandling, samt vid prepratbyte och dosjustering

* personen, om den kdnner sig aterstalld, inte tror sig behdva fortsatt medicinering — men
fortsatt medicinering ar ofta det skydd som behdvs for att undvika aterinsjuknande.

Utmaning 5: Bristande samordning av vard- och stodinsatser (figur 2)
Behovet av samordning varierar, men generellt géller det att:

* personen, periodvis eller kontinuerligt, behéver omfattande insatser fran flera olika
verksamheter inom saval specialistpsykiatri som kommunal omsorg, primarvard och 6vrig
hélso- och sjukvard

* dessa verksamheters organisatoriska forutsattningar varierar, vilket gor att samverkan kan
brista och darmed ldmna person och narstaende utan helhetsstod

* personen sjalv, relevanta aktorer och narstaende behdver bjudas in till SIP-mote. Stod for
delaktighet i SIP-processen ar ofta viktigt.

1.3 Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp schizofreni -
forstagdngsinsjuknande

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp schizofreni omfattar aktiviteter fran misstanke om
psykos till forsta arsuppfoljning vid forstagangsinsjuknande i schizofreni och liknande tillstand.
Vardforloppet inleds nar en person kommer i kontakt med vard och omsorg och det finns en misstanke
om psykos. Vardforloppet ar aktuellt dven fér barn- och ungdomspsykiatrin i de fall misstanke om
psykos forekommer innan 18 ars alder. Vid det forsta insjuknandet i psykos ar det svart att pa férhand
saga hur sjukdomen kommer att utveckla sig, vilka som kommer att fa schizofreni eller annan diagnos.

Beskrivning av atgarder i vardforloppet avslutas da misstanke om psykos avfardats, om psykosen
beddms vara kortvarig, om patienten vid uppféljning inte uppvisar psykossymtom och bedéms vara
fardigbehandlad, eller da forsta arsuppféljning genomforts.

1.4 Specifika mal for personcentrerat och sammanhallet vardforlopp schizofreni
- forstagangsinsjuknande

Malsattningen ar att fler personer som insjuknar for forsta gangen i schizofreni och liknande tillstand
ska:

e f3 ett tidigt, samordnat och professionellt omhandertagande i de verksamheter de moter



Nationellt system for kunskapsstyrning 2020-01-28
Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

e fa evidensbaserade vard- och stodinsatser utifran sina behov och sin situation for att skapa béasta
moijliga forutsattningar for en god prognos och snabb aterhamtning

e vara delaktiga i beslut om och planering av varden och stédinsatserna

e ha en vardplan och/eller samordnad individuell plan som &r valkdnd och tydlig och
6verensstammer med behov och 6nskemal

e ge narstaende mojlighet att involveras i vard- och stodprocessen och erbjudas insatser utifran
behov och situation

e minimera behovet av tvangsvard och tvangsatgarder da anvandning av tvang inom varden kan
orsaka trauma och riskerar att skada den, for aterhdmtningen viktiga, alliansen mellan patienten
och varden.

e minska antalet suicidforsék och fullbordade suicid.
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2 Beskrivning av atgarder och flodesschema

2.1 Ingdng/utgang till personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
schizofreni - forstagangsinsjuknande

Inklusionskriterier
Personer med schizofreni och liknande tillstand. Diagnoskoderna som ingar i vardforloppet ar F20—
29.9 enligt ICD-10-SE (3).

Vid forsta insjuknandet i psykos ar det svart att veta hur sjukdomen kommer att utveckla sig och vilka
som kommer att fa schizofreni eller annan diagnos. Vardforloppet omfattar personer som kommer i
kontakt med priméarvard, student- eller elevhdlsa, ungdomsmottagningar, socialtjanst,
specialistpsykiatrin, akutmottagning eller akutteam och har symtom pa psykos.

Karaktaristiska symtom vid psykos ar:

e vanforestallningar

e hallucinationer

e tankestorningar

e desorganiserat beteende eller tankande

e forandrat kansloliv (likgiltighet)

e passivitet/initiativloshet

e koncentrationssvarigheter

e svarigheter att klara av sitt vardagliga liv ofta relaterat till problem med struktur och planering.

Exklusionskriterier
e Personer som har
— ospecifika symtom som likgiltighet, nedstamdhet, angest, oro initiativiéshet, svarigheter att
klara av sitt vardagliga liv relaterat till problem med struktur och planering
e men samtidigt inte har
— tecken till vanférestéllningar, hallucinationer (syn, horsel, kansel) eller tankestérningar.

Dessa symtom kan tyda pa ett forstadium till flera olika tillstand, inklusive prodromalfas till psykos.

Utgang

Beskrivning av atgarder i vardforlopp avslutas da:

e misstanke om psykos avfardas

e patienten har fatt sin forsta arsuppfoljning med utvardering av behandling och stéd, det vill saga
12 manader efter start av vardférloppet

e patienten inte 4r i behov av utredning och/eller atgarder avsedda for forstagangsinsjuknande

e patienten ar fardigbehandlad for kortvarig psykos, inte uppvisar symtom pa psykos vid uppfoljning
och ddarmed inte bedoms ha en schizofreniliknande psykos

® patienten diagnosticeras (faststalld diagnos) med kroniska vanférestallningssyndrom eller
inducerat vanforestallningssyndrom (se Flodesschema).
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2.2 Flodesschema

| de flodesscheman som aterfinns nedan (Figur 3, Figur 4, Figur 5, Figur 6, Error! Reference source not
found.) illustreras vardforloppets atgardsblock, Figur 3 ar en oversikt. Narmare beskrivning av
atgardsblocken aterfinns i tabellen i avsnitt 2.3.

Slutenvard (E) verksamhet med

sarskilt uppdrag (F)
\

insjuknande (J

Utredningsblock:
Forstagangs-
insjuknande (K)

Ja Nej

Beslut: Fortsat
behov av akuta

)

insatser (G

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TSI T T T T T T T T T T T T ST TSI TSI TSI ST TS TS ssemT 1
! |1 Flode: Icke akut tillstand
. Akut: Vardbegéaran Akut: Misstanke om\, 1 Ej akut:
! for egen rakning psykos i kontakt ' Vérdbegaran for
! eller fran tredje med vard och . egen rakning eller S—
1 part omsorg ! fran tredje part Atg:frdsblock:
1 v 7 : Primérvard, elev- eller
1
— ! studenthalsa,
: Atgérdsblock: ! Atgérdsblock: socialtjznst ()
: Atgardsblock: Priméarvard, elev- eller | Oppenvard,
' Akutpsykiatri (A) studenthalsa, . verksamhet med
i socialtjanst (B) ' sérskilt uppdrag (H)
! !
1
1 . Utgang: ! .
: Beslut: Beh?v Nej Beskrivning av : Nej Beslut: Beh?v
\ av psykosvard Stgiirder i vardférlopp : av psykosvard
! (@ 0}
! Sida 1(2) avslutas !
I 1
! Sida 2(2) '
1 Beslut: .
. Inldggning !
: lutenvard (D :
| Ja Nej |
! v v i
! . Afgardsblock: ! Nej Beslut:
M Atgardsblock: Oppenvard, B Forstagangs-
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Atgardsblock:
Oppenvard,
verksamhet med
sarskilt uppdrag (L) Sida 1(2)
|
Y Sida 2(2)

Uppféljningsblock:
Symptom, funktion,
social situation (M)

Figur 3. Flédesschema - dversikt.
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Beslut®
Fortsatt
psykosvard
(N)

Utredningsblock:
Kvarstaende
fordjupad
utredning (Q)

sarskilt uppdrag
(R)

Uppfoljningsblock:
Symtom, funktion
och social
situation (O)

Beslut®
Fortsatt
psykosvard
()

Nej
Atgardsblock: Utgang:
Oppenvard, Beskrivning av
verksamhet med atgarder i

vardforlopp avslutas

Uppfdljningsblock:
Arsuppfoljning —
utvardering av
behandling och stod
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Vardbegaran for egen rékning eller
fran tredje part

2020-01-28

Misstanke om psykos i kontakt med
vard och omsorg

Atgardsblock: Akutpsykiatri (A)
VIP: Anpassat bemoétande
VIP: Information till person och narstaende
VIP: Arbetssatt for delat beslutsfattande,
Forsta beddmning vid ankomst
Krisintervention till person och narstaende
Atgarder for att undvika tvangsvard och
tvangsatgarder
VIP: Utredning — akut tillstand
Vid tvangsatgarder:
VIP: Tvangsatgarder — begransade
VIP: Tvangsatgarder — fysiska ingripanden i akuta

A

Atgéirdsblock: Primarvard, elev- eller
studenthilsa, socialtjdnst (B)
e VIP: Tidig upptackt av symtom pa
psykos
Tidiga insatser vid tecken pa psykos:

situationer
VIP: Samtal — uppfdljning efter tvangsatgard
Lakemedelsbehandling vid behov

Beslut: Behov av Nej

psykosvard (C)

Ja - fortsdttning pd nédsta sida

e VIP: Primarvard

e VIP: Skola/elevhalsa/
studenthélsa/ungdomsmottagning

e VIP: Socialtjanst

e Remiss till specialistpsykiatrin (ej
socialtjdnst)

Utgang:
Beskrivning av atgarderi
vardforlopp avslutas

Figur 4. Flédesschema, akut tillstand 1(2) - understruken text Idnkar till VIP.
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Ja, behov av psykosvard —
fortsdittning féregdende sida

Beslut: Inlaggning
slutenvard

:

Atgirdsblock: Slutenvard (E)
VIP: Anpassat bemdtande
VIP: Information till person och nérstaende
VIP: Samarbete med nérstdende
VIP: Arbetssatt for delat beslutsfattande,
Krisintervention till person och narstaende
Psykiatrisk omvardnad
Uppratta vardplan/SIP
Atgarder for att undvika tvangsvard och
tvangsatgarder
Vid tvangsvard (LPT) se VIP: Tvangsvard —
sluten
Vid tvangsatgarder:
VIP: Tvangsatgarder — begrinsade
VIP: Tvangsatgarder — fysiska ingripanden i
akuta situationer
VIP: Samtal — uppféljining efter tvangsatgard

A

VIP: Utredning — akut tillstand
Aktualisera akuta socialtjanstinsatser
Lakemedelsbehandling vid behov
VIP: Personlig kontakt och stéd infor

utskrivning

Atgirdsblock: Oppenvard, verksamhet med
sarskilt uppdrag (F)
* VIP: Anpassat bemdtande
* VIP: Information till person och narstaende
e VIP: Arbetssatt for delat beslutsfattande,
* Krisintervention till person och narstaende
* Psykiatrisk omvardnad
* VIP: Utredning — akut tillstand
* Aktualisera akuta socialtjanstinsatser
» Atgarder for att undvika tvangsvard och
tvangsatgarder
* Uppréatta vardplan/SIP
e Samordning
* Likemedelsbehandling vid behov

Ja

Beslut:
Fortsatt behov av
akuta insatser (G)

Ingang till forlopp for icke-
akut tillstand i specialiserad
Oppenvard

Figur 5. Flodesschema, akut tillstdand 2(2) - understruken text ldnkar till VIP.
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Ingang fran vardforlopp akut
tillstand

2020-01-28

Vardbegéaran for egen rakning
eller fran tredje part

v

Atgsrdsblock: Primarvard, elev- eller studenthilsa,
socialtjdnst (B)

e VIP: Tidig upptdckt av symtom pa psykos
Tidiga insatser vid tecken pa psykos:

e VIP: Priméarvard

e VIP: Skola/elevhilsa/
studenthélsa/ungdomsmottagning

e VIP: Socialtjdnst

* Remiss till specialistpsykiatrin (e]j socialtjdnst)

-

Atgirdsblock: Oppenvard, verksamhet med sirskilt uppdrag (H)

VIP: Anpassat bemdtande

VIP: Information till person och nérstaende
VIP: Arbetssatt for delat beslutsfattande,
Krisintervention till person och narstaende
Inledande utredning

Bedémning av specialistldkare

Beslut: Behov

Ja Nej

Beslut:
Férstagdngs-
insjuknande (J)

Utredningsblock:
Férstagangsinsjuknande (K)

Nej

av psykosvard

(1

Utgang:
Beskrivning av
atgarder i vardforlopp
avslutas

e VIP: Utredning vid
forstagangsinsjuknande i psykos

Atgardsblock: Oppenvard, verksamhet med sarskilt uppdrag (L)
* VIP: Anpassat bemétande
* VIP: Information till person och narstaende
* VIP: Arbetssatt for delat beslutsfattande,
* VIP: Psykiatrisk omvardnad
* Krisintervention till person och nérstaende
* VIP: Samarbeta med narstaende
* Erbjudas tat kontakt
* Uppratta vardplan/SIP
* Samordning
+ Atgarder for att undvika tvangsvard och tvangsatgarder
* Omvardad och omsorg
* Likemedelsbehandling vid behov
* VIP: Aterfallsprevention inkl. upprittande av krisplan

v

Vidare till sida 2(2)

Figur 6. Flodesschema, icke-akut tillstdnd 1(2) - understruken text Idnkar till VIP.
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Fortsdttning fran sida 1(2)

v

2020-01-28

Uppféljningsblock: Symtom, funktion och social situation
(M)

Beslut:
Fortsatt
psykosvard (N

Nej

Uppféljningsblock: Symtom, funktion,
och social situation (O)

Utredningsblock: Kvarstaende férdjupad utredning (Q)

e VIP: Utredning och bedémning av funktion i vardag och
arbetsliv

* VIP: Utredning och bedémning av fysisk funktion av
fysioterapeut

* VIP: Utredning av psykomotorisk funktion och
rorelsekvalitet hos fysioterapeut

* VIP: Utredning och bedémning av kognitiv funktion,
neuropsykologiska tester beskriver detaljer

Beslut:
Fortsatt
psykosvard (P

Ja

Nej

Utgang:
Beskrivning av atgarder i

Atgardsblock: Oppenvard, verksamhet med sarskilt
uppdrag (R)
* Krisintervention till person och narstaende
* VIP: Arbetssatt for delat beslutsfattande,
* Psykiatrisk omvardnad
+ Atgarder for att undvika tvangsvard och tvangsatgarder
* Erbjudas tat kontakt
* Uppratta vardplan/SIP
* Psykoedukation med eller utan évningsmoment
* Familj- och narstdendestod
* Samordning
* Omsorg och omvardnad
e VIP: Boendestdd
« VIP: Aterfallsprevention inkl. upprattande av krisplan
* Lakemedelsbehandling vid behov
e VIP: NECT-metoden, fér minskad sjalvstigmatisering
* Halsoframjande insatser
* Psykosociala insatser — 6vriga
* Ekonomiskt bistand
* VIP: Kognitivt stéd i vardagen
* Psykologisk behandling
* Stod till arbete, studier eller sysselsattning (inkl.

vardforlopp avslutas

Uppféljningsblock:
VIP: Arsuppfélining — utvardering av
behandling och stdd (S)

A

arbetsmarknadsatgarder)

Figur 7. Flodesschema, icke-akut tillstdnd 2(2) - understruken text ldnkar till VIP.
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2.3 Beskrivning av atgarder i personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
schizofreni - forstagangsinsjuknande

Vid insjuknande i psykos delas vardforloppet in i tva flodesscheman, ett akut och ett icke-akut. Det
akuta forloppet ar allvarligare och beskrivs i ett separat vardflode som innefattar akut
symtomlindrande behandling, en kort och mycket snabb utredning/bedémning, professionellt
omhéndertagande och ofta slutenvard. Nar det akuta tillstdndet bedoms vara 6ver évergar personen
till det icke akuta flodet.

Mer information om atgarderna och hur de ska genomféras finns i Vdrd- och insatsprogram (VIP)
Schizofreni och liknande tillstdnd (4). For att komma direkt till respektive atgard i VIP, tryck pa
hyperlanken i tabellen nedan. Vardforloppet kan inledas i flera olika verksamheter men atgarder
genomfors sedan i huvudsak i specialistpsykiatrin. Da atgarder ges inom barn- och ungdomspsykiatrin
och personen ska 6verforas till vuxenpsykiatrin, se VIP: Trygg och sdker 6vergang fran BUP till VUP (4).

For att verka for en mer enhetlig dokumentation och battre majlighet till uppféljning aterges KVA-

koder for de atgarder dar det finns i dagslaget, i tabellen nedan.

Tabell 1. Atgdrder i personcentrerat och sammanhdllet vérdforlopp schizofreni - forstagdngsinsjuknande.

Inledande sammanstillning: Atgirder som bor tillimpas genom hela vardférloppet, och som aterkommer i

manga av vardforloppets atgardsblock.

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder

Atgirder som patienten efter férmaga kan och
bor gora fore/under/efter blocket.

VIP: Anpassat bemoétande utefter personens besvar och

situation.

VIP: Information till person och narstaende

e Tadel avinformation utefter formaga.

VIP: Samarbete med nérstaende

e Ta stédllning vilka ndrstaende som ska
involveras.

Arbetssatt for delat beslutsfattande

e VIP: Delaktighet/medbestdmmande forbattrar

aterhamtning och leder till 6kad sjalvstandighet.

e VIP: Delat beslutsfattande — en metod dar personen sjalv,

vardpersonalen och narstaende, utifran tillgang till samma
information, fattar beslut tillsammans.

e Beskriv besvar och tankar och ta stéllning till
olika alternativ om behandling och stod.

e Beskriv behov och 6nskemal.

e Taeget ansvar i behandlingen genom att
gora de aktiviteter som ar 6verenskomna.
Delta aktivt i beslutsprocessen.

e Involvera narstaende i beslut dar det
behovs. Sag ifran vid upplevelse av att inte
involveras i beslut.

e Fraga nar informationen inte ar tydlig.

e Be om att fa mer information vid behov.

16



http://www.vardochinsats.se/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/nivaa-och-process/trygg-och-saeker-oevergaang-fraan-bup-till-vup/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kommunikation-och-delaktighet/bemoetande/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kommunikation-och-delaktighet/information-till-individ-och-naerstaaendeanhoeriga/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kommunikation-och-delaktighet/samarbete-med-naerstaaende-och-anhoeriga/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kommunikation-och-delaktighet/delaktighetmedbestaemmande/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kommunikation-och-delaktighet/delat-beslutsfattande/

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

2020-01-28

VIP: Krisintervention till person och nirstaende

Fortroendeskapande samtal, situationsbedomning, radgivning,
information samt stod till personen och hens narstaende.

e Delta i samtal: beskriv situationen, vad som
har hant och upplevelsen av besvar.

VIP: Psykiatrisk omvardnad — personen tillsammans med

sjukskoterska, identifierar vardbehoven, viljer ratt
forhallningssatt och ratt insatser, varpa insatserna utvarderas
gemensamt.

e Forsok kanna tillit.

e Beratta om upplevelser.

e Fraga om nagot inte ar tydligt.

e Be om och ta emot hjalp och stod.

e Bidra aktivt i att formulera egna mal.

e Taeget ansvar i behandlingen genom att
utfora 6verenskomna aktiviteter.

e Be om ytterligare stéd och hjalp vid behov.

e Deltai uppfoljning

Intyg exempelvis VIP: Sjukskrivning

e Beratta om behov av intyg. Kurator kan vara
behjalplig.

Atgirdsblock: Akutpsykiatri (A)

Inom akutpsykiatri (psykiatrisk akutmottagning eller annan verksamhet med uppdrag att bedéma akuta

psykiatriska tillstand).

Hilso- och sjukvardens

Patientens atgarder
Atgirder som patienten efter férmaga kan och
bor gora fore/under/efter blocket.

VIP: Anpassat bemotande, se sammanstallning av

aterkommande atgarder ovan.

Se sammanstallning av aterkommande atgarder
ovan.

VIP: Information till person och narstaende, se

sammanstallning av aterkommande atgarder ovan.

Se sammanstéllning av aterkommande atgarder
ovan.

VIP: Arbetssdtt for delat beslutsfattande, se sammanstallning
av aterkommande atgarder ovan.

Se sammanstallning av aterkommande atgarder
ovan.

Forsta bedémning vid ankomst — ska genomoras for att
sakerstalla att det, om behov finns, vidtas atgarder i syfte att
skydda patienten fran att att skada sig sjalv eller andra.
Exempelvis kan patienten behoéva hindras fran att lamna
vardinrattningen innan lakarbedémning genomforts, vissa
patienter bor inte heller ldmnas ensamma.

VIP: Krisintervention till person och nirstaende, se

sammanstallning av aterkommande atgarder ovan.

Se sammanstéllning av aterkommande atgarder
ovan.

Atgarder for att undvika tvangsvard och tvangsatgirder

e Verbalisera frustation och ilska.
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e VIP: Forebygga och hantera hot och vald — genom ett °

anpassat forhallningssatt och bemoétande.

Kontakta personalen om nagot orsakar ilska
eller upprordhet.

Beskriv hur personalen kan férbattra
situationen och varfor det ar sa.

Visa hansyn till andra patienter.

VIP: Utredning — akut tillstdnd — innefattar bedémning av risk °

for suicid och vald samt fragor om barn/unga och/eller djur .
finns i hemmet.

Beskriv besvaren sa som de upplevs.
Beradtta om barn/unga och/eller djur finns i
hemmet.

Vid tvangsatgarder .

e VIP: Tvangsatgarder — begriansade

e VIP: Tvangsatgarder — fysiska ingripanden i akuta

situationer

e VIP: Samtal — uppfdljning efter tvangsatgard —

handelseférloppet gas igenom i syfte att minska negativa
konsekvenser och behovet av framtida tvangsatgarder
(KVA-kod: DU04S5, uppféljande samtal efter tvangsatgard).

Delta i uppféljningssamtalet.

Berdtta om upplevelsen av tvangsatgarden.
Reflektera tillsammans med vardpersonal
kring vad som kan goras for att undvika
tvangsatgarder i framtiden.

Lakemedelsbehandling vid behov °

e VIP: Ordination av ldkemedel vid férstagangsinsjuknad i
psykos — sarskilda hdansyn tas vid ldkemedelsbehandling da
personen insjuknat i psykos forsta gangen.

e VIP: Administrering av antipsykotiska lakemedel —

lakemedel ges pa ett sdkert satt anpassat efter situation
och patientens 6nskemal.

Ta del av information om lakemedel och stall
fragor.

Beratta om tankar kring
lakemedelsbehandling och om olika
alternativ (bade administrationssatt och
preparat).

Beskriv nuvarande och tidigare
lakemedelsanvandning. Beskriv effekt och
biverkningar.

Atgirdsblock: Primirvard, elev- eller studenthilsa, socialtjanst (B)

Inom primarvard (eller annan forsta linjens verksamhet), ungdomsmottagning, elev- eller studenthalsa,

socialtjanst.

Hilso- och sjukvardens atgarder Patientens atgirder

Atgarder som patienten efter férmaga kan och
bor gora fore/under/efter blocket.

VIP: Tidig upptéckt av symtom pa psykos — i syfte att ge ett gott |
omhandertagande med adekvata atgarder. .

Svara pa fragor om maende och besvar.
Beskriv besvar och hur de upplevs.
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Tidiga insatser vid tecken pa psykos — forsta bedémning,
anpassat bemotande och hanvisning till specialistpsykiatrin.

e VIP: Primarvard — inkluderar vardintygsbedémning och att
konsultera specialistpsykiatrin vid behov.

e VIP: Skola/elevhélsa/studenthélsa/ungdomsmottagning

e VIP: Socialtjanst

Remiss till specialistpsykiatrin (ej socialtjanst)
Fragestallning "misstanke om psykos”. Remissen bor innehalla:

e Social situation
e Forekomst av specifika symtom och tecken vid
psykossjukdom som:
- Hallucinationer
- Vanférestallningar
- Tankestorningar
- Kognitiva problem
e Beskrivning av sjukdomsférloppet och utvecklingen av
symtom oOver tid.
e Misstanke om eller tecken pa alkohol och/eller drogmissbruk.
e Beskrivning av eventuell funktionsnedsattning som paverkar
det vardagliga livet, till exempel hygien, ekonomi, boende,
studier, arbete, eller annan sysselsattning.
e Andra pagaende vard- och stédinsatser, till exempel
socialtjanstkontakt.
e Beskriv om det finns tecken pa att personen kan vara en fara
for sig sjalv eller andra.

Beslut: Behov av psykosvard (C)

Har patienten behov av psykosvard?

Ja: fortsatt till block (D).
Nej: utgang, beskrivning av atgarder i vardforlopp avslutas.

Beslutet utgar ifran en samlad bedomning av personens tillstand utifran observerade symtom och uppgifter fran
person, narstaende och Gvriga aktorer.
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Beslut: Inldggning slutenvard (D)

Har patienten behov av inldaggning i psykiatrisk slutenvard (HSL eller LPT)?

Ja: fortsatt till block (E).
Nej: fortsatt till block (F).

Enligt HSL, Halso- och sjukvardslagen. Om personen bedéms lida av en allvarlig psykisk sjukdom, vara i behov av
vard dygnet runt och motsatter sig detta, ar slutenvard enligt LPT (Lagen om psykiatrisk tvangsvard) aktuellt. Syftet
ar att hindra personen fran att skada sig sjalv eller andra och att fa personen att frivilligt medverka till n6dvandig

vard, se VIP: Tvangsvard — sluten.

Atgirdsblock: Slutenvard (E)
Inom psykiatrisk slutenvard — akut tillstand.

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgirder

gora fore/under/efter blocket.

VIP: Anpassat bemoétande, se sammanstallning av

adterkommande atgarder ovan.

Se sammanstéllning av aterkommande atgarder
ovan.

VIP: Information till person och ndrstaende, se

sammanstallning av aterkommande atgarder ovan.

Se sammanstallning av aterkommande atgarder
ovan.

VIP: Samarbete med nérstaende, se sammanstallning av

aterkommande atgarder ovan.

Se sammanstéllning av aterkommande atgarder
ovan.

VIP: Arbetssatt for delat beslutsfattande, se

sammanstallning av aterkommande atgarder ovan.

Se sammanstéllning av aterkommande atgarder
ovan.

VIP: Krisintervention till person och nirstaende, se

sammanstallning av aterkommande atgarder ovan.

Se sammanstallning av aterkommande atgarder
ovan.

Psykiatrisk omvardnad, se sammanstallning av
aterkommande atgarder ovan.

e VIP: Samtalsstod vid slutenvard — dagliga

e Forsok kanna tillit.

e Beratta om upplevelser.

e Fraga om nagot inte ar tydligt.

e Be om och ta emot hjalp och stod.

Atgarder som patienten efter férmaga kan och bor

omvardnadssamtal enligt 6verenskommelse med
patienten som syftar till att 6ka delaktighet och
trygghet (KVA-kod: DU007, stodjande samtal).

VIP: Stdd vid suicidtankar — halso- och sjukvard

VIP: Motiverande samtal (KVA-kod: DU118,
motiverande samtal, Ml)

e Bidra aktivt i att formulera egna mal.

e Taeget ansvar i behandlingen genom att utféra
overenskomna aktiviteter.

e Be om ytterligare stéd och hjalp vid behov.

e Deltaiuppfoljning
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VIP: Stod vid somnsvarigheter

VIP: Stod att hantera stress och oro

Upprétta vardplan/SIP

VIP: SIP, samordnad individuell plan — klargor

ansvarsfordelningen mellan socialtjansten och halso-
och sjukvarden nar individen far insatser fran bada
(KVA-kod AU124, upprattande av samordnad
individuell plan).

VIP: Vardplan — ger en samlad bild av behov, mal och
planerade insatser (KVA-kod AU120, upprattande av
strukturerad vard- och omsorgsplan).

e Delta aktivt i moten (ta hjalpa av personal vid
behov).

e Beskriv besvar och tankar och ta stallning till
olika alternativ om behandling och stod.

e Beskriv behov och dnskemal.

e Ta stallning vilka personer som ska involveras.

e Formulera med stéd av personal mal for
vardtiden.

e Deltaiuppfoljning

Atgarder for att undvika tvangsvard och tvangsatgirder

VIP: Férebygga och hantera hot och vald — genom

anpassat forhallningssatt och bemotande.

e Verbalisera frustation och ilska.

e Ta kontakt med personalen om nagot orsakar
ilska eller upprordhet.

e Beskriv hur personalen kan forbattra situationen
och varfor det ar sa.

e Visa hansyn till andra patienter.

Vid tvangsvard (LPT) — se VIP: Tvangsvard — sluten

Vid tvangsatgirder

VIP: Tvangsatgarder — begriansade

VIP: Tvangsatgarder — fysiska ingripanden i akuta

situationer

VIP: Samtal — uppféljning efter tvangsatgard —

handelseforloppet gas igenom i syfte att minska
negativa konsekvenser och behovet av framtida
tvangsatgarder.

e Delta i uppfdljningssamtalet.

e Berdtta om upplevelser av tvangsatgarden.

e Reflektera tillsammans med vardpersonal kring
vad som kan goras for att undvika
tvangsatgarder i framtiden.

VIP: Utredning — akut tillstand — innefattar bland annat

beddmning av risk for suicid och vald samt fragor om

barn/unga eller/och djur finns hemma.

e Beskriv besvar.

e Deltaiundersékningar i den man det gar.

e Om mojligt, svara pa de fragor som
vardpersonalen stéller.

Aktualisera akuta socialtjanstinsatser — om det finns barn

med behov av skydd dr omedelbara socialtjanstinsatser

aktuella i syfte att trygga barnets behov.

e Beskriv akuta problem i hemsituationen:
ekonomi, boendemilj6, husdjur, hemmavarande
barn och/eller ungdomar.

e Be om och ta emot hjalp och stdd.
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Lakemedelsbehandling vid behov

e VIP: Ordination av lakemedel vid forstagangsinsjuknad

i psykos — sarskilda hansyn tas vid

lakemedelsbehandling da personen insjuknat i psykos

forsta gangen.

e VIP: Administrering av antipsykotiska ldkemedel —

lakemedel ges pa ett sdkert satt anpassat efter
situation och patientens 6nskemal.

e VIP: Ordination av antipsykotiska ldkemedel —

gemensamma principer — for optimerad effekt och

minimerade biverkningar.

e VIP: Stod att folja [akemedelsbehandling — for att
personen sjalvstandigt ska kunna skota sin
lakemedelsbehandling.

e VIP: Uppmarksamma biverkningar av antipsykotiska

lakemedel i hdlso- och sjukvard — i syfte att hitta lagsta

effektiva dos av ratt preparat och minimera
biverkningar.

e VIP: Insatser vid biverkningar av antipsykotiska

ldkemedel

e Tadel avinformation om lakemedel och stall
fragor.

e Delatankar om lakemedelsbehandling och olika
alternativ (bade administrationssatt och
preparat).

e Tadel avinformation om biverkningar och dela
tankar kring dem, exempelvis vilka biverkningar
som kanns rimliga eller inte — vad som kdnns
rimligt ar individuellt.

e Beskriv nuvarande och tidigare
lakemedelsanvandning. Beskriv effekt och
biverkningar.

VIP: Personlig kontakt och stéd infor utskrivning

e Deltai méten med 6ppenvarden och delta aktivt
i planering av fortsatt vard.

Atgardsblock: Oppenvard, verksamhet med sarskilt uppdrag (F)

Inom psykiatrisk specialistvard i 6ppenvarden (verksamhet med sarskilt uppdrag — férstagangsinsjukanande i

psykos) — akut tillstand.

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
Atgarder som patienten efter férmaga kan och
b6r gora fore/under/efter blocket.

VIP: Anpassat bemoétande, se sammanstallning av

aterkommande atgarder ovan.

Se sammanstéllning av aterkommande atgarder
ovan.

VIP: Information till person och nérstaende, se

sammanstallning av aterkommande atgarder ovan.

Se sammanstallning av aterkommande atgarder
ovan.
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VIP: Arbetssatt for delat beslutsfattande, se sammanstallning

av aterkommande atgarder ovan.

Se sammanstéllning av aterkommande atgarder
ovan.

VIP: Krisintervention till person och ndrstaende, se

sammanstallning av aterkommande atgarder ovan.

Se sammanstallning av aterkommande atgarder
ovan.

Psykiatrisk omvardnad, se sammanstéllning av aterkommande
atgarder ovan.

e VIP: Samtalsstod vid slutenvard — dagliga

omvardnadssamtal enligt 6verenskommelse med patienten
som syftar till att 6ka delaktighet och trygghet (KVA-kod:
DUO007, stodjande samtal).

e VIP: Stod vid suicidtankar — halso- och sjukvard

e VIP: Motiverande samtal (KVA-kod: DU118, motiverande
samtal, Ml)

e VIP: Stod vid somnsvarigheter

VIP: Stod att hantera stress och oro

Se sammanstéllning av aterkommande atgarder
ovan.

VIP: Utredning — akut tillstand — innefattar bedomning av risk

for suicid och vald samt frdgor om barn/unga och/eller djur
finns hemma.

e  Beskriv besvar.

e Deltaiundersokningar.

e Om mojligt, svara pa de fragor som
vardpersonalen staller.

Aktualisera akuta socialtjanstinsatser — om det finns barn med
behov av skydd ar omedelbara socialtjanstinsatser aktuella i
syfte att trygga barnets behov.

e Beratta om akuta problem i hemsituationen:
ekonomi, boendemiljo, husdjur,
hemmavarande barn och/eller ungdomar.

e Be om och ta emot hjdlp och stod.

Atgarder for att undvika tvangsvard och tvangsatgirder

e VIP: Forebygga och hantera hot och vald — genom ett

anpassat forhallningssatt och bemétande.

e Verbalisera frustation och ilska.

e Ta kontakt med personalen om nagot
orsakar ilska eller upprordhet.

e Berétta hur personalen kan gora for att
forbattra situationen och varfor det ar sa.

Uppritta vardplan/SIP

e VIP: SIP, samordnad individuell plan — klargor

ansvarsfordelningen mellan socialtjansten och halso- och

e Delta aktivt i méten (ta hjalp av personal vid
behov).

e Beskriv besvar och tankar och ta stallning till
olika alternativ om behandling och stdd.
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sjukvarden nar individen far insatser fran bada (KVA-kod e Beskriv behov och 6nskemal.
AU124, upprattande av samordnad individuell plan). e Ta stallning till vilka personer som ska
involveras.
e VIP: Vardplan — ger en samlad bild av behov, mal och e Formulera med stéd av personal mal for
planerade insatser (KVA-kod AU120, upprattande av vardtiden.
strukturerad vard- och omsorgsplan). e Deltai uppféljning.
Samordning e Uppsok stod om behov uppstar, till exempel

e VIP: Case management, vard- och stddsamordning —fa en

utsedd person med ansvar for samordning, kontinuitet,
tillganglighet och intensiva atgarder efter behov.

e VIP: Paminnelse om besokstider

e VIP: Samordning med beroendevarden — integrerade

atgarder for skadligt bruk och/eller beroende och fér den

psvykiska sjukdomen

personligt ombud eller gruppverksamheter i
brukarforeningar.

Likemedelsbehandling vid behov °

e VIP: Ordination av ldkemedel vid forstagangsinsjuknad i

psykos — sarskilda hdansyn tas vid ldkemedelsbehandling da
personen insjuknat i psykos forsta gangen.

e VIP: Administrering av antipsykotiska ldkemedel —

lakemedel ges pa ett sdkert satt anpassat efter situation
och patientens 6nskemal.

e VIP: Ordination av antipsykotiska ldkemedel —

gemensamma principer — for optimerad effekt och

minimerade biverkningar.

e VIP: Stod att folja ldkemedelsbehandling — for att personen

sjalvstandigt ska kunna skota sin lakemedelsbehandling.

e VIP: Uppmarksamma biverkningar av antipsykotiska

ldkemedel i hdlso- och sjukvard — i syfte att hitta lagsta

effektiva dos av ratt preparat och minimera biverkningar.

VIP: Insatser vid biverkningar av antipsykotiska lakemedel

Ta del av information om Iakemedel och stall
fragor.

Dela tankar om lakemedelsbehandling och
olika alternativ (bade administrationssatt
och preparat).

Ta del av information om biverkningar och
dela tankar kring dem, exempelvis vilka
biverkningar som kanns rimliga eller inte —
vad som kanns rimligt ar individuellt.
Beskriv nuvarande och tidigare
lakemedelsanvandning. Beskriv effekt och
biverkningar.

Beslut: Fortsatt behov av akuta insatser (G)

Har patienten fortsatt behov av akuta insatser?
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Ja: fortsatt till block (D).
Nej: fortsatt till block (J).

Beslutet utfar ifrdn en samlad bedomning av personens tillstand (symtom, funktion och social situation) utifran
observation och uppgifter fran person, narstdende och andra aktorer.

Atgardsblock: Oppenvard, verksamhet med sarskilt uppdrag (H)

Inom psykiatrisk specialistvard i 6ppenvard (verksamhet med sarskilt uppdrag — forstagangsinsjukanande i psykos)
— ej akut tillstand.

Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
Atgarder som patienten efter férmaga kan och
bor gora fore/under/efter blocket.

VIP: Anpassat bemoétande, se sammanstallning av Se sammanstallning av aterkommande atgarder
aterkommande atgarder ovan. ovan.
VIP: Information till person och narstaende, se Se sammanstéllning av aterkommande atgarder
sammanstallning av aterkommande atgarder ovan. ovan.

VIP: Arbetssatt for delat beslutsfattande, se sammanstallning Se sammanstallning av aterkommande atgarder

av aterkommande atgarder ovan. ovan.
VIP: Krisintervention till person och narstaende, se Se sammanstéllning av aterkommande atgarder
sammanstallning av aterkommande atgarder ovan. ovan.

VIP: Inledande utredning (Text i VIP ska skrivas. BAS utredning, | ¢ Svara pa fragor om maende och besvar.
generiskt inledande) e  Beskriv besvar och hur de upplevs.

e Deltaiundersékningar.

Bedomning av specialistldkare e Svara pa fragor om maende och besvar.
e  Beskriv besvar och hur de upplevs.

Beslut: Behov av psykosvard (1)
Har patienten behov av psykosvard?

Ja: fortsatt till block (J).
Nej: utgang, beskrivning av atgarder i vardforlopp avslutas.

Beslutet utgar ifran en samlad bedémning av personens tillstand utifran observerade symtom och uppgifter fran
person, narstaende och 6vriga aktorer.

Beslut: Forstagangsinsjuknade (J)
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Har patienten behov av utredning/atgarder avsedda for férstagangsinsjuknade?

Ja: fortsatt till block (K).
Nej: utgang, beskrivning av atgarder i vardférlopp avslutas.

Beslutet utgar ifran en bedémning utifran uppgifter fran person, narstaende och 6vriga aktorer.

Utredningsblock: Forstagangsinsjuknande (K)
Kan goras samtidigt som atgardsblock (L)

Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
Atgarder som patienten efter férmaga kan och
bor gora fore/under/efter blocket.

VIP: Utredning vid férstagangsinsjuknande i psykos — i syfte att | ¢  Beskriv besvir.

sakerstalla korrekt diagnos och behandling, samt mojliggéra e Deltai undersékningar.

utvdrdering. e Om mojligt, svara pa de fragor som
vardpersonalen stéller.

Atgardsblock: Oppenvard, verksamhet med sarskilt uppdrag (L)
Kan goras samtidigt som utredningsblock forstagangsinsjuknande (K).

Inom psykiatrisk specialistvard i 6ppenvarden (Verksamhet med sarskilt uppdrag — forstagangsinsjukanande i
psykos). Gors om dessa atgarder inte ar gjorda i det akuta skedet.

Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
Atgarder som patienten efter férmaga kan och
bor gora fore/under/efter blocket.

VIP: Anpassat bemoétande, se sammanstallning av Se sammanstéllning av aterkommande atgarder
aterkommande atgarder ovan. ovan.
VIP: Information till person och nirstaende, se Se sammanstallning av aterkommande atgarder
sammanstallning av aterkommande atgarder ovan. ovan.

VIP: Arbetssatt for delat beslutsfattande, se sammanstallning Se sammanstéllning av aterkommande atgarder

av aterkommande atgarder ovan. ovan.
VIP: Psykiatrisk omvardnad, se sammanstallning av Se sammanstallning av dterkommande atgarder
aterkommande atgarder ovan. ovan.
VIP: Krisintervention till person och nérstaende, se Se sammanstéllning av aterkommande atgarder
sammanstallning av aterkommande atgarder ovan. ovan.
VIP: Samarbeta med nérstaende, se sammanstéllning av Se sammanstallning av dterkommande atgarder
aterkommande atgarder ovan. ovan.
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Erbjudas tat kontakt — vardkontakt minst 2 ganger i veckan den |
forsta manaden darefter enligt behov. Kontakten kan vara i °
form av fysiska traffar och/eller telefon/videomoten.

Beskriv behov av kontakt med varden.
Involvera narstaende i beslut.

Upprétta vardplan/SIP .

e VIP: SIP, samordnad individuell plan — klargér

ansvarsfordelningen mellan socialtjansten och halso- och
sjukvarden nar individen far insatser fran bada (KVA-kod
AU124, upprattande av samordnad individuell plan).

e VIP: Vardplan — ger en samlad bild av behov, mal och
planerade insatser (KVA-kod AU120, upprattande av
strukturerad vard- och omsorgsplan).

Delta aktivt i moten (ta hjalp av personal vid
behov).

Beskriv besvar och tankar och ta stéllning till
olika alternativ kring behandling och st6d.
Beskriv behov och 6nskemal.

Ta stéllning vilka personer som ska
involveras.

Formulera med stéd av personal mal for
vardtiden.

Delta i uppféljning.

Samordning °

e VIP: Case management, vard- och stédsamordning — fa en

utsedd person med ansvar for samordning, kontinuitet,
tillganglighet och intensiva atgarder efter behov.

e VIP: PAminnelse om besdkstider

e VIP: Samordning med beroendevarden — integrerade

atgarder for skadligt bruk och/eller beroende och fér den

psykiska sjukdomen.

Uppsok stod om behov uppstar, till exempel
personligt ombud eller gruppverksamheter i
brukarforeningar.

Atgsrder for att undvika tvangsvard och tvangsatgirder °

e VIP: Forebygga och hantera hot och vald — genom ett

anpassat forhallningssatt och bemétande.

Verbalisera frustation och ilska.

Ta kontakt med personalen om nagot
orsakar ilska eller upprordhet.

Beskriv hur personalen kan gora for att
forbattra situationen och varfor det ar sa.

Omvardad och omsorg °

e VIP: Stod vid suicidtankar — halso- och sjukvard

e VIP: Stod vid suicidtankar — socialtjdnst

e VIP: Stod vid somnsvarigheter

e VIP: Stod att hantera stress och oro

Forsok kanna tillit.

Beratta om upplevelser.

Fraga om nagot inte ar tydligt.

Be om och ta emot hjalp och stod.

Bidra aktivt i att formulera egna mal.

Ta eget ansvar i behandling genom att
utfora Gverenskomna aktiviteter.

Be om ytterligare stod och hjalp vid behov.
Delta i uppfdéljning.
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https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/stoed-vid-suicidtankar-socialtjaenst/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/stoed-vid-soemnsvaarigheter/
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Lakemedelsbehandling vid behov °

e VIP: Ordination av lakemedel vid forstagangsinsjuknad i
psykos — sarskilda hdansyn tas vid ldkemedelsbehandling da
personen insjuknat i psykos forsta gangen.

e VIP: Administrering av antipsykotiska ldkemedel —

lakemedel ges pa ett sdkert satt anpassat efter situation
och patientens dnskemal.

e VIP: Ordination av antipsykotiska ldkemedel —

gemensamma principer — for optimerad effekt och

minimerade biverkningar.

e VIP: Stod att f6lja [akemedelsbehandling — for att personen
sjalvstandigt ska kunna skota sin lakemedelsbehandling.

e VIP: Uppmadarksamma biverkningar av antipsykotiska
lakemedel i hdlso- och sjukvard — i syfte att hitta lagsta
effektiva dos av ratt preparat och minimera biverkningar.

e VIP: Insatser vid biverkningar av antipsykotiska ldkemedel

Ta del av information om Iakemedel och stall
fragor.

Dela tankar om lakemedelsbehandling och
olika alternativ (bade administrationssatt
och preparat).

Ta del av information om biverkningar och
dela tankar kring dem, exempelvis vilka
biverkningar som kanns rimliga eller inte —
vad som kanns rimligt ar individuellt.
Beskriv nuvarande och tidigare
lakemedelsanvandning. Beskriv effekt och
biverkningar.

VIP: Aterfallsprevention inkl. upprittande av krisplan — °
tillsammans med person och narstdende identifiera tidiga .
tecken pa aterfall och skriva en plan for vad som gors vid

forsamring i syfte att undvika aterfall i psykos samt oka

trygghet for personen och for narstdende (KVA-kod: AU123, .
upprattande av krisplan, samt DU119, aterfallsprevention,
AFP). .

Samarbeta med personalen.

Genomfor forberedelser infor upprattande
av krisplan genom att tanka tillbaka pa
tidigare insjuknanden.

Forsok identifiera och satta ord pa tidiga
tecken.

Ta hjélp av narstaende som kan ha sett nar
forsamring i sjukdomen uppstod.

Kom 6verens med personalen om vad som
ska sta i krisplanen.

Ta stéllning till vad som kan goras vid vilka
tidpunkter vid eventuell férsamring.
Beskriv vad andra (vardpersonal och
narstaende) kan gora for att stotta vid
eventuell férsamring.

Beskriv behov vid ett eventuellt
aterinsjuknande.

Uppfoljningsblock: Symtom, funktion och social situation (M)
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
Atgirder som patienten efter férmaga kan och
bor gora fore/under/efter blocket.

Skatta féljande:

o Symtom med till exempel RSS (Remission Skattning Skala)
eller CRDPSS (Clinician-Rated Dimensions of Psychosis
Symptom Severity). Andra skattningar ar GAF-symtom, CGl
(global grad av sjukdom och forandring 6ver tid) PANNS
(Postive and Negative Syndrom Scale).

e Funktion med till exempel WHODAS 2.0 (bedémning av
funktionshinder). Andra skattningar ar GAF-funktion och

Alternativ for ungdomar under 18 ar ar C-GAS.

CGI (mater global grad av sjukdom och férandring 6ver tid).

e Social situation genom samtal med person och narstaende.

e  Om mdjligt, var aktiv i vardens uppféljning
genom att delta i samtal och besvara fragor
som personalen staller. Beskriv situationen.

Beslut: Fortsatt psykosvard (N)

Har patienten behov av fortsatt psykosvard?

Ja: fortsatt till block (Q).
Nej: fortsatt till block (O).

Beslutet utfar ifran en samlad bedémning av om personen har psykos eller ej efter undersékning/skattning och

observation av symtom och funktion samt uppgifter fran person, narstaende, andra aktorer.

Uppfoljningsblock: Symtom, funktion och social situation (O)

Hilso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
Atgarder som patienten efter férmaga kan och
bor gora fore/under/efter blocket.

Skatta féljande:

e Symtom med till exempel RSS (Remission Skattning Skala)
eller CRDPSS (Clinician-Rated Dimensions of Psychosis
Symptom Severity). Andra skattningar ar GAF-symtom, CGl
(global grad av sjukdom och férandring 6ver tid) PANNS
(Postive and Negative Syndrom Scale).

e Funktion med till exempel WHODAS 2.0 (bedémning av
funktionshinder). Andra skattningar ar GAF-funktion och CGl

o  Om mdjligt, var aktiv i vardens uppfdljning
genom att delta i samtal och besvara fragor
som personalen staller. Beskriv situationen.
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(mater global grad av sjukdom och fordandring over tid).
Alternativ for ungdomar under 18 ar &r C-GAS.

e Social situation genom samtal med person och narstaende.

Beslut: Fortsatt psykosvard (P)

Har patienten behov av fortsatt psykosvard?

Ja: fortsatt enligt flode till block (Q).
Nej: utgang, beskrivning av atgarder i vardforlopp avslutas.

Beslutet utgar ifran en samlad bedémning av personens tillstand utifran observerade symtom och uppgifter fran
person, narstaende och ovriga aktorer.

Utredningsblock: Kvarstaende férdjupad utredning (Q)

Hilso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
Atgirder som patienten efter férmaga kan och
bor gora fore/under/efter blocket.

e VIP: Utredning och bedémning av funktion i vardag och e Om mdjligt, var aktiv i vardens uppfoljning
arbetsliv genom att delta i samtal och besvara fragor
som personalen staller. Fyll i eventuella
e VIP: Utredning och bedémning av fysisk funktion av skattningar, delta i undersékningar och
fysioterapeut beskriv situationen.

e VIP: Utredning av psykomotorisk funktion och rorelsekvalitet

hos fysioterapeut

e VIP: Utredning och bedémning av kognitiv funktion,

neuropsykologiska tester

Atgardsblock: Oppenvard, verksamhet med sarskilt uppdrag (R)

Inom psykiatrisk specialistvard i 6ppenvarden (verksamhet med sarskilt uppdrag — férstagangsinsjukanande i
psykos). Insatser ges dven fran socialtjansten.

Hilso- och sjukvarden och socialtjinstens atgirder/insatser | Patientens atgirder
Atgarder som patienten efter férmaga kan och bor
gora fére/under/efter blocket.

VIP: Krisintervention till person och nirst3ende, se Se sammanstéllning av aterkommande atgarder

sammanstallning av aterkommande atgarder ovan. ovan.
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VIP: Arbetssatt fér delat beslutsfattande, se
sammanstallning av dterkommande atgarder ovan.

Se sammanstéllning av aterkommande atgarder
ovan.

Psykiatrisk omvardnad, se sammanstéllning av
aterkommande atgarder ovan.

Se sammanstallning av aterkommande atgarder
ovan.

Atgirder for att undvika tvangsvard och tvangsatgirder

VIP: Forebygga och hantera hot och vald — genom ett

anpassat forhallningssatt och bemotande.

e Verbalisera frustation och ilska.

e Ta kontakt med personalen om nagot orsakar
ilska eller upprérdhet.

e Beskriv hur personalen kan gora for att forbattra
situationen och varfor det ar sa.

Erbjudas tat kontakt — vardkontakt minst 2 ganger i veckan
den forsta manaden déarefter enligt behov. Kontakten kan
vara i form av fysiska traffar och/eller telefon/videomoten.

e Beskriv behov av kontakt med varden.
e Involvera narstaende i beslut.

Uppritta vardplan/SIP

e VIP: SIP, samordnad individuell plan — klargor
ansvarsférdelningen mellan socialtjansten och hélso-
och sjukvarden nar individen far insatser fran bada (KVA-
kod AU124, upprattande av samordnad individuell plan).

e VIP: Vardplan — ger en samlad bild av behov, mal och
planerade insatser (KVA-kod AU120, upprattande av
strukturerad vard- och omsorgsplan).

e Delta aktivt i moten (ta hjalp av personal vid
behov).

e Beskriv besvar och tankar och ta stéallning till
olika alternativ kring behandling och st6d.

e Beskriv behov och 6nskemal.

e Ta stallning till vilka personer som ska involveras.

e Formulera med stéd av personal mal for
vardtiden.

e Deltaiuppfoljning

Psykoedukation med eller utan 6vningsmoment

e VIP: Psykopedagogisk utbildning (KVA-kod: GB0OO9,
information och undervisning riktad till patient)

e VIP: Psykopedagogiska behandlingsprogram med social
fardighetstréaning (KVA-kod: DU023, psykopedagogisk
behandling)

e VIP: ESL ett sjalvstandigt liv

e VIP: IMR, lliness management and recovery

e Deltai utbildningstillfallen.

e GOr eventuella hemuppgifter och 6vningar.

e Kom till planerade méten (vid behov anvand
hjalpmedel eller ta hjalp av personal).

e Bidra efter férmaga i gruppsammanhang.

Familj- och nérstaendestod

e VIP: Stod till barn som anhoériga

e VIP: Stod i foraldraskap (KVA-kod: DU02S,
foraldratraning som sker utifran manualiserad metod,

exempelvis COPE (Community Parent Education))

e Ge samtycke till att personalen ger insatser till de
narstaende som behover stod.

e Var medveten om att narstaende kan fa stod
utan att involveras i din vard ifall du motsatter
dig det.
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e VIP: Familjeintervention — utbildning och stod

e VIP: Samarbeta med narstaende

e VIP: Féra barnen pé tal (KVA-kod: DU056, samtal med
vuxen patient och berérd minderarig om barnets

situation och behov)

Samordning

e VIP: Case management, vard- och stddsamordning — fa

en utsedd person med ansvar for samordning,
kontinuitet, tillganglighet och intensiva atgarder efter
behov.

e VIP: PAminnelse om besdkstider

e VIP: Samordning med beroendevarden — integrerade
atgarder for skadligt bruk och/eller beroende och fér
den psykiska sjukdomen

Uppsok stod om behov uppstar, till exempel
personligt ombud eller gruppverksamheter i
brukarfoéreningar.

Omsorg och omvardnad

e VIP: Stod till god munhilsa

e VIP: Stdd vid suicidtankar — hdlso- och sjukvard

e VIP: Stod vid suicidtankar — socialtjanst

e VIP: Gruppaktiviteter — i syfte att motverka isolering och

stddja individen i att utveckla ett socialt natverk.

e VIP: Motiverande samtal (KVA-kod: DU118, motiverande
samtal, Ml)

e VIP: Stod vid somnsvarigheter

e VIP: Stod att hantera stress och oro

Forsok kanna tillit.

Beratta om upplevelser.

Fraga om nagot inte ar tydligt.

Be om och ta emot hjalp och stod.

Bidra aktivt i att formulera egna mal.

Ta eget ansvar i behandlingen genom att utfora
Ooverenskomna aktiviteter.

Be om ytterligare stod och hjalp vid behov.
Delta i uppfdljning.

VIP: Boendestéd — innefattar flera stodjande insatser som

fokuserar pa att starka individen, praktiskt och socialt, sa att
den enskilde kan leva ett mer sjalvstandigt liv, i bostaden
och ute i samhillet.

Samarbeta med boendesttdjare.

Inga 6verenskommelser med boendestddjare.
Uppréatta och f6lj upp scheman tillsammans med
boendestodjare.

Genomfor moment enligt planering.

Vid behov, efterfraga sarskilt stod for
minderariga barn.
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VIP: Aterfallsprevention inkl. upprittande av krisplan —

tillsammans med person och néarstaende identifiera tidiga
tecken pa aterfall och skriva en plan fér vad som gors vid
forsamring i syfte att undvika aterfall i psykos samt 6ka
trygghet for personen och narstaende (KVA-kod: AU123,
upprattande av krisplan, samt DU119, aterfallsprevention,
AFP).

e Samarbeta med personalen.

e Genomfor forberedelser infor upprattande av
krisplan genom att tanka tillbaka pa tidigare
insjuknanden.

e Forsok identifiera och satta ord pa tidiga tecken.

e Ta hjalp av narstdende som kan ha sett nar
forsamring i sjukdomen uppstod.

e Kom overens med personalen om vad som ska
std i krisplanen.

e Ta stallning till vad som kan goras vid vilka
tidpunkter vid eventuell férsamring.

e Beskriv vad andra (vardpersonal och narstaende)
kan gora for att stotta vid eventuell forsamring.

e Beskriv behov vid ett eventuellt aterinsjuknande.

Likemedelsbehandling vid behov

e VIP: Ordination av lakemedel vid férstagangsinsjuknad i

psykos — sarskilda hansyn tas vid lakemedelsbehandling
da personen insjuknat i psykos férsta gangen.

e VIP: Administrering av antipsykotiska lakemedel —

lakemedel ges pa ett sakert satt anpassat efter situation
och patientens dnskemal.

e VIP: Ordination av antipsykotiska ldkemedel —

gemensamma principer — for optimerad effekt och

minimerade biverkningar.

e VIP: Stod att folja lakemedelsbehandling — for att
personen sjalvstandigt ska kunna skota sin

lakemedelsbehandling.

e VIP: Uppmarksamma biverkningar av antipsykotiska

lakemedel i hdlso- och sjukvard — i syfte att hitta lagsta

effektiva dos av ratt preparat och minimera
biverkningar.

e VIP: Insatser vid biverkningar av antipsykotiska

lakemedel

e Tadel avinformation om lakemedel och stall
fragor.

e Dela tankar om lakemedelsbehandling och olika
alternativ (bade administrationssatt och
preparat).

e Tadel avinformation om biverkningar och dela
tankar kring dem, exempelvis vilka biverkningar
som kanns rimliga eller inte — vad som kdnns
rimligt ar individuellt.

e Beskriv nuvarande och tidigare
lakemedelsanvandning. Beskriv effekt och
biverkningar.

VIP: NECT-metoden, féor minskad sjdlvstigmatisering — en

manualbaserad metod i syfte att minska, och lara personen
att handskas med, sjalvstigma vilket framjar aterhamtning.

e Delta aktivt i gruppsammankomster.
e Genomfér hemuppgifter mellan
sammankomsterna.
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Halsoframjande insatser

e VIP: Framja fysisk aktivitet och hdlsosamma kostvanor
(KVA-kod: DV030, halsosamtal)

e VIP:Stdd for kontakter med varden vid kroppslig ohélsa

med syfte att upptacka halsoproblem och riskfaktorer i
tid.

e VIP: Hilsosamtal — utredning av levnadsvanor (KVA-kod:

DV030, halsosamtal)

e Stdd vid riskbruk av droger (text ska skrivas i VIP)

VIP: Stod vid riskbruk av alkohol

e Ta stallning till vilken form av fysisk aktivitet som
passar och som kan vara till bast hjalp for att bli
mer fysiskt aktiv (exempelvis promenadgrupper,
gymtraning, promenader och sa vidare).

e Var medveten om att lite fysisk rorelse ar battre
an ingen rorelse alls.

e Se over vanor och ta stallning till vilka
forandringar som skulle kunna vara mojliga att
genomfora for att framja halsa.

e Ta stallning till det stod och hjalp som erbjuds for
att frdmja hélsa. Vaga prova.

Psykosociala insatser — dvriga

e VIP: Avldsarservice

e VIP: Kontaktfamilj/kontaktperson

e Ta stéllning till kommunens erbjudande om att
ansoka om en kontaktperson som kan bevaka
dina intressen och vara en viktig social kontakt
utanfor varden.

e Vid tvangsvard utses en kontaktperson —ta hjalp
av hen for att bevaka intressen och for samtal.

Ekonomiskt bistand (text ska skrivas i VIP)

e Vid behov, ta hjalp av kurator, personligt ombud
eller brukarorganisationer for att fa hjalp och tips
kring att till exempel att séka ekonomiskt bistand
fran olika fonder.

VIP: Kognitivt stod i vardagen

e Tasstéllning till och prova olika hjalpmedel.

Psykologisk behandling — VIP: Kognitiv beteendeterapi
KBT

e Genomfdor moment enligt planering.

Stod till arbete, studier eller sysselsattning (inklusive
arbetsmarknadsatgarder)

e VIP: Sysselsattning, stod till arbete enligt IPS-modellen

e VIP: Sysselsattning, Supported Education (SEd)

e VIP: Sysselsattning — daglig aktivitet utanfér hemmet

Uppfoljningsblock: VIP: Arsuppfdlining — utvirdering av behandling och stéd (S)
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2.4 Patientdelaktighet och patientéverenskommelse

Patientdelaktighet och patientdverenskommelse &r beaktat i ovan beskrivna atgarder. Utéver detta ar
nedanstaende aspekter viktiga att lyfta fram.

Delat beslutsfattande ar ett arbetssatt som genomgaende bor erbjudas av halso- och sjukvarden och
socialtjansten i vardforloppet. Det innebar att person, personal och gdrna néarstdende fattar
gemensamma Overenskommelser om vard och stodatgarder. Delat beslutsfattande &r bade en
evidensbaserad metod och ett arbetssatt som forutsatter att person och néarstaende far tillracklig
information och &r aktiva i beslutsprocessen. Information till person och narstaende ar darfor en
central atgard genom hela vardférloppet.

| vardforloppet aterkommer dven upprattandet av vardplan, och i de fall da personen behover atgéarder
fran flera aktérer dven SIP (samordnad individuell plan). | planerna ska 6verenskommelser om
atgérder, ansvarsfordelning, tid for genomforande och uppfoljning tydliggoras. Alla patienter i
vardforloppet ska tidigt erbjudas en Case manager eller en vard- och stodsamordnare for att
sakerstalla att behovet av samordning, kontinuitet, tillganglighet och intensitet i vard och omsorg
efterlevs. Case manager, vard och stédsamordnare eller kontaktperson ar samma namn foér en funktion
som utgar ifran den, i nationella riktlinjer, hogt prioriterade atgdrden Case management. Case
management ar ett arbetssatt som éverensstammer med en fast vardkontakts roll och kan ges inom
ramen for olika organisationsmodeller med vissa gemensamma principer.
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3 Uppfoéljning av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
schizofreni - forstagangsinsjuknande

De flesta indikatorer hamtas fran kvalitetsregistret PsykosR som i nuldget har en begrédnsad
tackningsgrad. Detta gor att resultaten i nuldget inte kan ses som helt representativa. Atgarder for att
forbattra tackningsgraden behover diskuteras. Nagra indikatorer kan baseras pa Socialstyrelsens
halsodataregister och lakemedelsregistret.

En mojlighet ar att den breddning som nu sker av SKR:s vantetidsdatabas medfor att olika ledtider for
personer med diagnos schizofreni framéver kan komma att fangas. Redan pa kort sikt kan Nationell
Patientenkat anvandas vid ett eventuellt gemensamt initiativ for att fanga patienterfarenheter for
olika vardforlopp/sjukdomsgrupper, men svarigheten att inkludera patienter som utreds men inte far
diagnos bestar dven da.

En mojlighet att fanga data for nagra indikatorer &r att anvanda befintliga KVA-koder som belyser
vasentliga insatser.

For nagra indikatorer saknas idag andra potentiellt mojliga datakallor an lokala vardsystem. Har
kommer diskussioner och stéllningstaganden behova ske i den nationella organisationen for
kunskapsstyrning for att hitta basta strategi.

3.1 Indikatorer for uppféljning av resultat (utfallsmatt)

Tabell 2. Utfallsmadtt.

Indikatorrubrik Malvirde Matning Kalla
och ater-
rapporter
ing
Indikator baserad pa potentiell PROM. 12 www.psykiatrikolle

manader | n.se

Andel individer som behandlas med antipsykotiska | Hogt, 60 12 PsykosR
lakemedel som under tidsperioden har haft ingen procent manader

KVA-kod: AV127,
eller lindrig l1akemedelsbiverkning.*

systematisk
undersokning av

lakemedels-
biverkan
Andel patienter som har gjort ett suicidforsok Lagt, 12 PsykosR
alternativt fullbordat suicid under férsta aret. mindre an  manader )
Socialstyrelsens
5 procent

halsodataregister

*Prioriterad nationell indikator (NPO)
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Andel patienter med psykosdiagnos (F20-F29.9)

som vardats enligt LPT forsta aret.

Andel individer som vid senaste mattillfallet, under

tidsperioden, har haft ett BMI under 30.*

Andel individer som under tidsperioden haft ett
drogrelaterat riskbeteende (DUDIT Man 6+ poang,

Kvinna 2+ podng).*

Andel individer som vid senaste mattillfallet ar i
remission enligt RS-S*, CRDPSS *, CGI* eller annan

validerad skala.*

3.2

Tabell 3. Processmaitt.

Indikator

Andel patienter som inom 3 kalenderdygn
efter misstanke om psykos far kontakt med
nagon i en verksamhet med sarskilt uppdrag
— forstagangsinsjuknade i psykos.

Andel individer som efter ett ar har en
diagnos (F20-F29.9) som har fatt diagnosen
inom 6 veckor fran kontakt med nagonien
verksamhet med sarskilt uppdrag —
forstagangsinsjuknade i psykos.

Andel individer som under tidsperioden har
haft en utsedd person med samordnande
ansvar (jamfor vard- och
stédsamordnare/case manager).

Andel individer som erbjudits nagon form av
stod att atergd i studier/arbete, till exempel
IPS, SE, arbetsmarknadsatgarder.

*Prioriterad nationell indikator (NPO).
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Lagt, 30
procent

Hégt, 80
procent

Lagt, 30
procent

Hégt, 65
procent

Malvarde

Hogt, 80
procent

Hégt, 80
procent

Hogt, 95
procent

Kan erbjudas
av kommun
och/eller
region

Hégt, 80
procent

12
manader

12
manader

12
manader

12
manader

Indikatorer for uppféljning av process (processmatt)

Matning och
ater-
rapportering

Vid forsta 12-
manaders
uppfoéljning

Vid forsta 12-
manaders
uppfoljning

12 manader

12 manader

Socialstyrelsens
halsodataregister

PsykosR

PsykosR

PsykosR

Kalla

Nationell
datakalla saknas
for nérvarande

Nationell
datakalla saknas
for nadrvarande

Nationell
datakalla saknas
for nérvarande

PsykosR
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Andel personer med diagnos (F20—F29.9)
som behandlats med antipsykotiska
lakemedel under forsta aret.

Andel personer som tillsammans med
narstaende har fatt krisintervention innan
utskrivning fran slutenvard eller inom 4
veckor.

Andel personer som har fatt
psykopedagogiska insatser och/eller
familjeinterventioner.

Andel patienter som har en krisplan.

Andel personer, med insatser fran flera
verksamheter, som har fatt en SIP.
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Hogt, 95
procent

Hogt, 95
procent

Hogt, 80
procent

Hoégt, 95
procent

Hogt, 95
procent

12 manader

Vid forsta 12-
manaders
uppféljning

12 manader

12 manader

Socialstyrelsens
héalsodata-
register
(uttagna
ldkemedel)

Nationell
datakalla saknas
for nérvarande

PsykosR

KVA-kod:
DU023,
psykopedagogis
k behandling

Nationell
datakalla saknas
for narvarande

KVA-kod:
AU123,
upprattande av
krisplan

PsykosR
(primar)

KVA-kod: AU124
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5 Bakgrund till personcentrerat och sammanhallet vardfoérlopp
schizofreni - forstagangsinsjuknande

5.1 Kunskapsunderlag

De kunskapsunderlag som ligger till grund for vardférloppet utdver de referenser som redovisas i
avsnitt 4 listas nedan.

e Psykoselidelser, inkludert mistanke om psykoseutvikling — barn, unge og voksne [Internet]. Oslo:
Helsedirektoratet; 2018. [citerad december 2019]. Hamtad fran
https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/psykoselidelser-inkludert-mistanke-om-

psykoseutvikling-barn-unge-og-voksne

e NICE Pathways: Psychosis and schizophrenia in adults [Internet]. London: National Institute for
Health and Care Excellence; 2014. [citerad december 2019]. Himtad fran
https://pathways.nice.org.uk/pathways/psychosis-and-schizophrenia

e Nationell psykiatrisamordning. Riktlinjer for tidigt omhandertagande vid psykos. Stockholm:
Nationell psykiatrisamordning; 2007. Hamtad fran
http://gamla.svenskpsykiatri.se/Riktlinjer/TOPdokumentet.pdf

e Psykiatristdd, Region Stockholm. Psykos F2 QV giltig fér 2019. Stockholm: Region Stockholm;
2019. Hamtad fran https://psykiatristod.se/regionala-vardprogram/schizofreni-och-

schizofreniliknande-tillstand

e Vastra Gotalandsregionen. Psykos — Tidig upptackt och omhandertagande. Halso- och
sjukvardsdirektéren (HS2017-00176). Hamtad fran
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/3418/Psykos%20-
%20Tidig%20upptackt%200ch%20omhandertagande.pdf?a=false&guest=true

e Svenska Psykiatriska Foreningen. Schizofreni kliniska riktlinjer for utredning och behandling.

Stockholm: Gothia férlag AB; 2009. Hamtad fran http://www.svenskpsykiatri.se/wp-
content/uploads/2017/02/SPF-kliniska-riktlinjer-om-Schizofreni.pdf

| det webbaserade kunskapsstodet Vard- och insatsprogram for schizofreni och liknande tillstand (4)
aterges vad som ligger till grund for respektive atgard, sasom riktlinjer fran professionsféreningar,
patient- och narstaendeféreningar, regionala och lokala rutin- och processdokument.

En annan viktig kunskapskalla har varit fokusgrupper med egenerfarna. Tre fokusgruppssamtal
genomférdes i samband med framtagande av VIP — Schizofreni och liknande tillstand och
kompletterades med en fokusgrupp som genomférdes under december 2019.

5.2 Arbetsprocess

Arbetet med att ta fram ett personcentrerat och sammanhallet vardférlopp schizofreni —
forstagangsinsjuknande har pagatt under oktober 2019 till januari 2020. Arbetsgruppens medlemmar
(Tabell 4) har nominerats av Nationellt programomrade (NPO) psykisk halsa. Ordférande och
processledare for arbetsgruppen var Louise Kimby med stéd av Ing-Marie Wieselgren. | arbetet har
kompetenser inom uppfdljning, nationella kvalitetsregister, nationella riktlinjer for schizofreni och
schizofreniliknande tillstand, priméarvard, specialistpsykiatri, verksamhetsledning, medicin,
omvardnad, psykosociala insatser, implementering, egen erfarenhet varit involverade, inklusive
patientrepresentanter fran Schizofreniférbundet och kommunala insatser. Arbetsgruppen har dven
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haft en referensgrupp, NAG schizofreni, bestaende av representanter fran region och kommun fran de
sex sjukvardsregionerna samt ett antal experter.

Under framtagningsperioden traffades arbetsgruppens medlemmar for gemensamma arbetsmoten
bade fysiskt och pa distans, arbete har ocksa skett mellan moten. Lépande forankring och
avrapportering till NPO Psykisk Halsa har skett. Forankring och rapportering har aven gjorts till
Ndtverket for styrning och ledning av psykiatrin (NSLP), dar verksamhetschefer for psykiatrin i Sverige
sitter. Ytterligare méten for forankring och for att inhdmta synpunkter pa forloppet har hallit med
personer som varit involverade i de processkartor for psykos som tagits fram av SLSO (Stockholm lan
sjukvardsomrade) och med Nationellt nétverk for nydebuterad psykos. Natverket bestar av verksamma
inom psykosvarden i Sverige med intresse och engagemang for patientgruppen. Det genomfordes
ocksa en workshop med fokus pa egenerfarnas synpunkter pa vardforloppet och utformningen av
patientresan. Inbjudna var Schizofreniférbundets erfarenhetsgrupp som bestar av personer med egen
erfarenhet av schizofreni och liknande tillstand. Férankring hos och synpunkter pa forloppet har dven
inhamtats fran Schizofreniférbundets styrelse genom ett fysiskt mote.

Infér remissperioden har texterna granskats av medicinska redaktérer. NPO Psykisk halsa tog den 24
januari 2020 beslut om att skicka dokumentet pa remiss.
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Tabell 4. Arbetsgruppens medlemmar.

2020-01-28

Namn Ev. Yrkestitel/ Organisation/ Ort, region Ev dvrig roll i arbetsgruppen
akademisk | Patientféretradare tjdnstestdlle
titel
Hakan Uppdrag Administrativt processtod
Bernhardsson psykisk hélsa
SKR
Ing-Marie Med.dr Specialistlakare psykiatri, | Uppdrag Stéd/radgivare till
Wieselgren registerhallare for psykisk hélsa ordférande/processledare.
PsykosR och projektchef SKR Nationell samordnare Psykisk
Uppdrag Psykisk Halsa halsa.
Louise Kimby Fil. mag Utvecklingsledare for Uppdrag Ordférande och processledare
PsykosR och psykisk halsa
specialistsjukskoterska SKR
psykiatri
Martin Rédholm | Med.dr Specialistldkare psykiatri Uppdrag Expert psykiatri, samarbete
psykisk halsa allmanmedicin/psykiatri och
SKR verksamhetsledning.
Micael von Kommunal representant, | Ystad kommun Region Skane Expert kommunala insatser
Wowern utvecklingsledare och Uppdrag
sjukskoterska. psykisk halsa
SKR
Asa Héij Patientforetradare. Representerar RSMH och
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Andre vice
forbundsordférande
RSMH och representant
fran
Schizofreniférbundet.

Schizofreniférbundet samt den
egna erfarenheten.
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Tabell 5. Versionshistorik for remissversionen av vdardférlopp schizofreni - forstdgdngsinsjuknande.

Publicering Version Uppdatering
2020-01-27 1.0 -
2020-01-28 1.1 Korrektur: uppdatering av fléde (figur 7) och sida 34.
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