Mall fér remissvar for
personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

REMISSPERIOD: 27 JANUARI-6 MARS 2020

Tack for att ni tar er tid att medverka i framtagandet och kvalitetsgranskningen av
personcentrerade och sammanhalina vardforlopp. For att besvara remissen anvander ni er
av denna svarsmall. Ange vilket vardférlopp kommentarerna avser. OBS! Anvand en
svarsmall per vardforlopp.

Hor efter i er organisation hur samordningen av remissvar ser ut.

Svar pa remissen mailas till kunskapsstyrning-vard@skr.se senast den 6 mars 2020.

Nationellt system fér kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Lasanvisning infor svar pa remiss

Svar pa remissen skrivs i denna mall och skickas per mail till kunskapsstyrning-vard@skr.se senast

den 6 mars 2020. Ange vilket vardforlopp kommentarerna avser. OBS! Anvand en svarsmall per
vardforlopp.

Bakgrund och 6verenskommelse om personcentrerade och sammanhallna vardférlopp

Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden ingar att ta
fram personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Arbetet stédjs av en 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges kommuner och regioner. Syftet med personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden. Syftet &r ocksa att patienter
ska uppleva en mer valorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig vantetid i samband
med utredning och behandling. Mer information om vardforloppen och arbetet med dem hittar du
pa SKR:s hemsida.

Nationella arbetsgrupper har utvecklat vardférlopp och konsekvensbeskrivningar

Nu finns sju vardforlopp pa remiss. For varje vardforlopp har en arbetsgrupp med representanter
utsedda inom regionernas system for kunskapsstyrning utarbetat tva dokument — huvuddokumentet
om vardférloppet och en konsekvensbeskrivning. Vardforloppsdokumentet beskriver malbilden for
vardforloppet samt vilka atgarder som ska goras och nar. Konsekvensbeskrivning ar gjord pa en
Overgripande niva och ar ett stod i arbetet med att géra en regional bedémning. Skillnader i
utforande av varden skiljer sig mellan regionerna och darmed dven eventuella konsekvenser av
beskrivet vardforlopp. Konsekvensbeskrivningen kan anvandas som underlag i regionernas arbete
med bade remissvar och inférande av aktuellt vardforlopp.

Stod att forbereda inforandet

Det ar en fordel om regionerna paborjar forberedelserna for vardférloppens inférande redan under
remissperioden. Det ger regionledningen mojlighet till valgrundad analys och beslutsunderlag infor
faststallande och ett snabbare inférande i patientmdtet. Som ett stod till férberedelser av inférande
av vardfoérloppen utvecklas stodmaterial (exempelvis informationsmaterial och checklistor). Dessa
hittar du pa SKR:s hemsida.

Publicering pa Nationellt kliniskt kunskapsstod

Vardforloppen kommer att publiceras efter att de ar antagna av regionernas styrgrupp inom
nationellt system for kunskapsstyrning, vilket ar planerat till den 17 april 2020. Publiceringen sker pa
Nationellt kliniskt kunskapsstod i form av PDF-filer men ambitionen pa sikt &r att battre nyttja digitala
majligheter. Arbete kommer att inledas for att synkronisera befintlig information pa nationell kliniskt
kunskapsstod med vardférloppen och gora viss malgruppsanpassning av PDF, exempelvis enkelt na
den mest vardnédra informationen.

Overgripande kommentar om uppfdljning och dokumentation

| konsekvensbeskrivningarna star i forsta hand det som avser de specifika vardférloppen. Nedan
kommenteras nulaget for uppfoljning av vardforloppen 6vergripande. Ambitionen ar att sa snart det
ar mojligt kunna beskriva i vilken grad patienter far vard i enlighet med vardférloppens
rekommendationer. For att astadkomma detta pagar arbete med en langsiktig strategi for
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uppfoéljning av vardforloppen. Detta kommer att ske i samverkan mellan regionerna i systemet for
kunskapsstyrning.

Uppfdljning av vardférloppen pa kort sikt varierar

De forslag pa indikatorer som finns specificerade i syfte att folja upp vardforloppen har inte tagit
hansyn till hur tillgangen pa data ser ut i dagslaget. Fokus har istallet legat pa vad som ar 6nskvart att
kunna folja upp, bade i det lokala vardarbetet och nationellt. Detta medfor att mojligheterna att
genomfdra den 6nskade uppfoljningen varierar mellan de olika vardférloppen. For vissa kommer
uppfoljning enligt indikatorerna fungera bra, i vissa ar uppféljning mojlig men med bristande kvalitet,
medan det for ytterligare nagra inte kommer vara mojligt att genomféra indikatorbaserad
uppfoljning pa kort sikt.

Pa kort sikt kommer, utéver kvalitetsregister, andra datakallor och modeller for uppféljning att
overvagas. Det kan exempelvis vara patientenkater eller enkater till verksamhetsansvariga om hur
verksamheten bedrivs i foérhallande till vardforloppets rekommendationer, eller andra
tidsbegransade matningar av olika slag.

Varddokumentation — grund fér uppféljning pa lang sikt

Avsikten ar att i 6kad utstrackning anvanda vardens kontinuerliga dokumentation for
uppfoljningsandamal, och harigenom minska registreringsbordan vid kvalitetsuppféljning. Under
2020 genomfors ett arbete med syfte att utifran nagra av vardférloppen analysera vad som bor
dokumenteras pa ett enhetligt satt for att mojliggdra bland annat 6nskad uppfoljning. Analysen
inkluderar exempelvis fragestallningar som rér om det ar lampligt att fanga information om att en
patient "ingar” i ett forlopp och hur detta i sa fall gors pa ett bra satt. Eftersom denna typ av arbete
pagar finns fér de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen dn sa lange inga krav pa att
sarskilda vardforloppsspecifika koder ska registreras likt det som infordes for standardiserade
vardforlopp for cancer.

Aterkoppling pa indikatorer i remissversionen far girna vara pa en 6vergripande niva

Vissa indikatorer kan komma att justeras i det fortsatta arbetet, till exempel efter analys av vad som
bor dokumenteras om den vard som utfors enligt vardférloppen och pa synpunkter inkomna under
remissperioden. Det ar darfor till fordel om synpunkter pa indikatorer inte frimst avser de exakta
specifikationerna, utan snarare fokuserar pa det bredare syftet med respektive indikator — ger
indikatorn 6nskad och vardefull kunskap om varden fér den aktuella patientgruppen?

Regional samordning bor forega uppfoljning av de indikatorer som idag saknar datakilla

Arbetet med de foreslagna indikatorerna kommer som beskrivet att fortga under 2020, vilket
inkluderar fragan vad som ska féljas upp nationellt eller regionalt. Regionalt arbete i syfte att folja
upp indikatorer som idag saknar nationellt gemensam datakalla bor darfor foregas av férankring med
berdrda nationella samverkansgrupper (NSG) och da framst NSG analys och uppféljning, NSG
strukturerad vardinformation samt NSG kvalitetsregister.
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REMISSVAR

Ange vilket vardforlopp svaret galler:

Schizofreni SVN Dnr. 2020-14
Ange avsandare som lamnar svaret:

Region (om applicerbart): Sydéstra sjukvardsregionen (J6nképing, Ostergétland, Kalmar)

Organisation: Regionalt programomrade, RPO, psykisk hédlsa med viss kommunmedverkan. Remissvaret
kompletterar med mer detaljer det svar ur ledningsperspektiv som lamnas fran regionsjukvardsledningen.

Ansvarig person, titel/roll: UIf Grahnat Ordférande RPO psykisk hilsa

[X] Jag samtycker att mina personuppgifter, for detta dndamdl, samlas in av Sveriges Kommuner och
Regioner.

Uppgifterna kommer att lagras till och med december 2020. Du har rétt att nér som helst ta tillbaka
ditt samtycke.

Svarsmall
Du ldmnar dina synpunkter pd respektive avsnitt kommentaren avser. Det finns dven méjlighet att vid
behov avslutningsvis Idmna évergripande synpunkter pa det specifika vardférloppet.

Kapitel 1: Beskrivning av det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet

Kapitel 1.1 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 1.2

Omfattande och mycket text. Inte ett lattsmalt dokument. Viktigt att ténka utifran det
organisatoriska perspektivet kring hur vi ar rustade att moéta behovet med ex indikatorer,
utbildningar etc.

Svart med gransen pa 1 ar, ar kort om tid. Fokus maste ligga pa tidig upptéackt.
Mycket klick, mycket text i vissa avsnitt.

Pa sidan 5 och 6 bor det sta antigen overgripande, eller mellan varje rubrik

(HEMMET PSYKIATRISK AKUTMOTTAGNING...)

DIALOG MELLAN VARDEN/PATIENTEN/NARSTAENDE

Information ar viktig men enligt http://www.mellanplats.se/bok/del-2-dialog-i-
tiden/stegen-och-trappan-olika-syn-pa-deltagande/ ligger den langt ner pa
inflytandetrappan. Kan vi ddremot strava hogre, atminstone mot en dialog, har vi mycket
att vinna fran bada hall. Exempelvis kanske det ocksa ska sta nagot har om Patientkontrakt.
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Fig 1 llustrationer: det behover fortydligas att ett besok pa en psykiatrisk akutmottagning
ocksa kan leda till andra alternativ &n inlaggning och det inte enbart handlar om hur akut
det ar eller inte (det star visserligen kan behdva slutenvard/tvangsvard annars 6ppenvard).
Motala och Mj6lbys obrutna vardkedja med samma Gppenvardsteam, ldkare, Mobila
akutpsykiatri/specialistpsykiatriska hemsjukvard, slutenvard oavsett om patienten &r inlagd
eller ej s har samma 6ppenvardsteam med samma ldkare ansvaret for att folja upp
behandlingen vilket ger férutsattningar for ett sas mmanhallet vardforlopp nar patient blir
aktuell inom specialistpsykiatrin.

Utmaningarna: Vardforloppet av olika anledningar inte riktigt ser ut som pa illustrationerna,
kan ta betydligt langre &n ett ar av flera orsaker som exempel att den som misstanks kunna
fa diagnos efter psykosinsjuknande och ocksa kanske flera ar senare far schizofrenidiagnos
pa grund av hur denne lever sitt liv, studerar, flyttar mellan regioner och kanske till och med
lander, far barn och flyttar igen och har kontakt med psykiatri pa olika orter men inte nagon
langre tid.

Utmaning ar ocksa att manga personer med dessa sjukdomsbilder ibland har en mycket
avvisande syn pa lakemedel (ibland liberalare till droger) och det blir en balansgang mellan
att skapa en allians och forespraka lakemedelsbehandling.

s.8 star det om SIP mo6te under utmaning 5. (Kan man forklara/fortydliga vad detta innebar
dven hiar, da det ofta blandas ihop med andra métesformer). (Detta framkommer sedan pa
s.35).

Kapitel 1.3 [

Om vardforloppet inleds vid misstanke om psykos och pagar till forsta arsuppféljningen
innebdr att ett ar efter férsta kontakt kan det vara en for kort tid eller dr det arsuppféljning
ett ar efter att diagnosen stillts (vilket kan ta kortare eller lingre tid). Aven hir att mycket
kan handa under tiden fran forsta kontakt med psykiatrin som paverkar hur kontakten sen
blir

Kapitel 1.4 [Skriv eventuella kommentarer har]
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Kapitel 2: Beskrivning av atgarder och flédesschema

Kapitel 2.1 [

4

Ar frdgande kring beskrivningen Utgang ”det vill siga 12 manader efter start av vardférlopp’
vilket innebar att det handlar om de personer som fatt sin diagnos nagon gang efter start av
vardforlopp som i 1:3 beskrivs att start av vardforlopp gors “vid misstanke om psykos” fram
till ett ar efter start av vardforlopp. Detta ar utifran diagnos ar en forhallandevis kort tid.
Skulle vardforloppet vara langre?

Kapitel 2.2

Mycket text, kanns lite “rorigt”, behovs ett par ordentliga genomlasningar for att kunna
tillgodogora sig kunskapen.

Kapitel 2.3

Aterigen, mycket text men det &r sakert oundvikligt. Bra med lankar till VIP schizofreni — och
schizofreniliknande tillstand (har “klickat” igenom alla lankar for att se relevansen till
atgard/lank).

Under rubrik 2.3, lite svart att forsta spalten som handlar om Patientens atgarder.

Kan uppfattas som att det inte ar sarskilt personcentrerat utan mest sett utifran vardens
synvinkel med uppmaningar till patienten.

Texten kanske ska anvdandas pa nagot satt som jag inte har insikt i. Bortse isa fall fran
nedanstaende, annars tex:

S16
e Tadel avinformation efter férmaga (kunde exempelvis dndras till)
e Efterfraga information tills den ar uppfattad
S28 och 33
e Samarbeta med personalen
(kunde exempelvis tas bort eller dndras till)
e Tastod av personalens kunskaper
S30
e Om mojligt, var aktiv.....
(kunde exempelvis dndras till)
e Din vard ska foljas upp nar det behovs och pa det satt du behover det

S20 stryk helt punkten
- Forsok kanna tillit (synpunkt fran peer)

Totalt sett omfattande atgarder om manga anvands men alla blir nog inte aktuella for alla
personer. Mycket hoppande via lankar till Vard och insatsprogrammet och i Vard och
insatsprogrammet kan det bli ytterligare klick t.ex. till de Nationella riktlinjerna. Dessutom
sa ar allt likstallt i storlek, framlagt pa samma satt och det framgar inte vad som ar viktigast,
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kanske finns det ndgot som &r viktigare an det andra t.ex. om personen har barn sa kanske
det borde sta med tydlighet att det ska dokumenteras i journal utifran att vi har skyldighet
att beakta barns behov utifran HSL 5 kap 78.

s. 34 VIP: Framja fysisk aktivitet och hilsosamma kostvanor = KVA kod om halsosamtal (bor
dven ovriga koder som ingar i Psykos R finnas med? Eller tacker halsosamtalet fér dessa?) |
exemplet i rutan intill star promenader tva ganger.

Vad ér prioriteringsordningen i stycke 2.4 nar man spaltar upp olika professioner? Vill med
tanke pa vardprogrammet patala fysioterapeut dven har?

Sjukskrivningsprocessen saknas i hela flodesschemat samt kopplingar till beslutsstdd for
sjukskrivning och rehabkoordinatorernas sammanhallande funktion. Aven behov av
ekonomiskt bistand kan behéva finnas med.

Social utredning bor finnas med i vardplanen under slutenvard for att tidigt utreda
psykosociala faktorer. Skulle kunna sta med under ’Uppfoljningsblock: symtom, funktion
och social situation. Det &r viktigt for att tex hitta och fa ratt insatser fran kommunen och
for att se om patienten behover ndgon sarskild insats fran specifik profession inom fran
psykiatrin.

Under familj-och narstdendestod skulle metoden “’Féra barn pa tal” och Beardslees kunna
std med da manga kuratorer erbjuder det dven under slutenvardsperioden, fraimst eftersom
barnkonventionen har blivit lag sedan 1 januari 2020. Vi har ju barnrattsombud pa kliniken
som ar experter inom barnperspektivet. Tanker att det borde se likadant ut nationellt.

Kapitel 2.4

Rehabsamordnare for sjukskrivningsprocessen bér namnas i samband med att alla andra
betackningar fér samordnande funktioner rdknas upp. Det kan behdéva bli lite tydligare vad
de olika bendmningarna relaterar till for processer eller vilket ursprung de olika begreppen
har.

Kapitel 2.5 [Skriv eventuella kommentarer har] (géller endast kritisk benischemi)

Kapitel 3 Uppfdljning av det personcentrerade och sammanhallna

vardforloppet

Kapitel 3.1

| detta sammanhang finns flera utmaningar. Svaren nedan bygger till stor del att arbete,
genast eller pa sikt, runt direktoverféring maste intensifieras. Det &r inte, ur ett
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framtidsperspektiv, hallbart att bygga pa manuell rapportering till psykiatriregister. Mgjligen
kan en satsning pa manuell registrering ske som en punktinsats i syfte att skapa
forutsattning for direktrapportering.

Dokumentation i journalen

For att en bra uppféljning ska kunna ske kravs arbete runt hur dokumentation ska ske i
journalen nar det géller prioriterade indikatorer. Vissa uppgifter dokumenteras sannolikt pa
olika satt inom regionerna, en del dokumenteras sannolikt inte alls eller i begrénsad
omfattning. Detta galler i forsta hand skattningsskorna, dar behover kanske
utbildningsinsatser till.

PsykosR

En viktig forutsattning for uppféljningen ar en god tackningsgrad nar det géller PsykosR. | en
jamforelse finns stora skillnader mellan olika regioner och registreringar. Detta riskerar att
orsaka tolkningssvarigheter och/eller statistisk variation. Erfarenheter visar att det &r en
mycket stor utmaning att avsatta tid och resurser for manuell registrering. Sedan 2015 har
tackningsgraden successivt minskat i flera regioner. Sannolikt ar direktéverforing till PsykosR
den mest framgangsrika och hallbara I6sningen. Detta dr dock en utmaning i sig.

Infér kommande vard- och insatsprogram finns ocksa kopplat ett antal indikatorer. Aven for
dessa finns behov av uppféljning. Dar kommer ocksa andra kvalitetsregister att vara en
barande del av uppfoljningen. Darmed blir det nédvandigt att registrens styrgrupper
samordnar sig runt svarsalternativ, till exempel nar det galler boende och sysselsattning.

Vérden i siffror
| varden i siffror presenteras idag tre indikatorer varav tva helt bygger pa bra
kodningskvalitet (KVA). Flera andra indikatorer bygger ocksa pa kodning, framforallt KVA.

Andel personer som tillsammans med narstaende fatt krisintervention ” innan utskrivning
fran slutenvard eller inom 4 veckor” Krisintervention behovs oavsett foregaende slutenvard
eller om pat vardats enbart i OV (ex med mobila team eller hemsjukvard) Kanske gar att
folja upp med ny KVA-kod om man ej fokuserar pa slutenvard?
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Kapitel 3.2 ]

Kapitel 4: Referenser

[Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 5 Bakgrund till personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

[Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 6 Appendix (om tillampligt)

[Skriv eventuella kommentarer hér]

Overgripande eller dvriga synpunkter pa det personcentrerade och
sammanhallna vardforloppet

Mycket text men layouten kanske justeras? Innehallsméssigt och faktamassigt inga
felaktigheter och heller inget som verkar saknas. De synpunkter som finns kommer fran
personer med egen erfarenhet, en av de viktigaste asikterna vi kan fa.

Lakemedelsuppfoljning viktigt. Detaljerad och valdigt omfattande vardforlopp, blir svart att
navigera i och fa en overblick i materialet. Samverkan med narstaende éar viktigt och positivt
att det lyfts fram i vardfoérloppet. Gar sdkert att korta ned och gora lattare att 6verblicka.
Diagnos — uppfoljning tydligt. Det ar inte lika tydligt i hur diagnosen ska stéllas. Kunde det ga
att specificera ett minimikrav i hur sjdlva diagnossattningen gar till?

For vem ar detta dokumentet skrivet? Hur ar tanken att det ska anvandas? Det blir ett satt
att folja processen, men ofantligt mycket text for att kunna anvandas som en "lathund” sa
skall man ha nagon praktisk anvandning sa behover det gbras kortare. Forvisso fanns ju
bilder pa forloppet. Dock blir det otydligt hur man kan bryta ned VIP i ett
forlopp.(=anvdandbarhet) Kanske det skulle vara mojligt att dela upp pa tva dokument. Ett
mer latt tillgangligt dokument, typ praktiska anvisningar, riktad till medarbetare inom
allmanpsykiatrin samt en mer detaljerad beskrivning for férdjupning. Flodesschema med
atgardsblock &r en utmaning att implementera i den dagliga verksamheten den kanns
svartillganglig och kranglig.

Det ar bra med hyperlankar, som sagt, men nar man klickar pa lankarna ar den
fordefinierade storleken for liten. Man maste sjalv dndra storleken pa rutan.

Det kommer att vara nddvandigt med en 6verenskommelse med patienten av typ patient-
kontrakt dar det kan bli en psykopedagogisk utmaning att fa till det som beskrivs i texten.
Framtiden vore val att vi alla kunna skriva i patientens journal, alltsa dven patienten. D3
skulle patienten till fullo kunna ”dga” sin sjukdom och ta makten 6éver férloppet pa ett annat
satt. Det ar bra att det gar att folja processen i “turordning” utifran hyperlankar till VIP, dock
kan det bli svarigheter aterigen att f6lja indikatorer fullt ut. Somliga ar sékbara via koder i
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Cosmic andra ar tankta att hdmta ur register som vi ju vet har bristande tackningsgrad. (kan
vi fa fler sokbara indikatorer med koder )

En spaning om en annan svarighet ar att vi behover involvera andra aktorer for att upptacka
dessa patienter da de séllan soker sjélva. Hur ska vi involvera och informera t.ex skola och
socialtjanst? Hur kommunicerar vi smidigt? Har blir det inte tal om langa remissforfarande
utan kraver snabba kontakter med specialistpsykiatrin. Aterigen bra att VIP involverar flera
aktorer vilket belyser vikten av implementering och spridning.

Vi maste ocksa komma ihag att det ar en jamforelsevis liten grupp som ny-insjuknar, endast
800 /ar och foretradelsevis i storstadsregioner. Daremot en vardkravande grupp darefter.

Det har 6ver tid funnits i var region TIP = tidig intervention psykos, som fortfarande star sig
val i jamforelse men behdéver “dammas av”

Ledorden:

— upptackt( kunskapsspridning VIP ) — delaktighet i behandling(patientkontrakt /
vardplan/personcentrering )— samordning (SIP) — Uppfdljning (Koder/Cosmic/register

Tilldggas kan att det finns ett stort behov av utbildning kopplat till vardférloppet vilket bor
samordnas nationellt for att vara likalydande 6ver regionerna. Vidare behover detta kopplas
till ekonomiska forutsattningar inom regionerna dar ocksa det finns stora variationer.

For ett tidigt upptackande &r det viktigt att vara vardgrannar inom till exempel primarvard,
elevhalsa, socialtjanst m.fl. har kunskap for att tidigt upptacka och agera. Darmed behovs en
kraftfull satsning nar det galler utbildning och kompetens. Krisintervention ar ocksa ett
viktigt omrade, framforallt inom specialistvarden dar pafylinad av kunskap sannolikt maste
till. Ett generationsskifte inom psykiatrin maste beaktas i detta sammanhang.

Nya arbetssatt dar narstaende, tillsammans med patient, har en hog delaktighet i vardens
utformande ar viktigt. Narstaende ar ofta de personer som tidigt kan upptacka forandring,
detta ar kunskap som varden kan bli battre pa fanga. | mindre organisationer kan det vara
svart att subspecialisera och darfor kan andra I6sningar komma att bli aktuellt, detta ar
ocksa en resursfraga. Férutsattningar skiljer sig ocksa at mellan olika regioner
storstad/glesbygd.

Vardfoérloppet innebar en ambitionsékning som forvdantas medfora en kvalitetsdkning.
Samtidigt ar patientgruppen en viktig grupp att stédja och med tanke pa forskjutningar i
hela diagnospanoramat inom specialistvarden, maste eventuella undantrangningseffekter
undvikas. Evidensbaserade atgarder som behdver utféras behéver utredas vidare regionalt
och nationellt. Den 6kade ambitionen ocksa kommer att medfora en kostnadsdkning

Vid insattande av t.ex. neuroleptika bor ett somatiskt status genomforas vilket ska ligga till
grund vid fortsatt uppféljning i syfte att identifiera eventuell metabol paverkan.

Vardforloppet i Motalas och Mj6lbys integrerade satt att arbeta har en hel del férdelar men
dar konsekvensbeskrivningen skriver om att tillskapa en verksamhet med ”sarskilt uppdrag
for forstagangsinsjuknande i psykos” sa ar det ju inte sa specialiserat som vi arbetar nu.
Motala/Mijolby tanker att nar en person blir aktuell for tidigt omhandertagande vid
Psykosinsjuknande skapas en grupp med personal ur olika kategorier runt patienten och det
blir ju ocksa valdigt personcentrerat ur patientens perspektiv. Det ger en integrerad
verksamhet med 6ppenvard/slutenvard/akutenhet- specialistpsykiatrisk hemsjukvard i
samma vardkedja. Notera att patientens ldkare och fastavardkontakt ar samma oavsett var
i vardkedjan pat befinner sig. Det tidiga omhandertagande som vi kallar TOP borde i detta
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avseende helt kunna ersattas med Personcentrerad och sammanhallet vardférlopp
Schizofreni-férstagangsinsjuknande med ungefar samma organisation som tidigare.

Antalet nyinsjuknande i vart upptagningsomrade omrade (ca 90 000 inv.) innebér att antalet
forstagangsinsjuknande i Schizofreni forvantas blir litet, vilket naturligtvis paverkar hur vi
har organiserat varden/hela psykiatrin o omradet. Om 800 personer per ar i Sverige far
diagnosen Schizofreni (ref konsekvensbeskrivningen) och dubbelt sa manga 1500-2000
personer insjuknar i schizofreni eller liknande tillstand, skulle da samtliga initialt fa insatser
som beskrivet men utgangen for arsuppféljning blir ju de 800 som far diagnosen.

Vart omrades innevanare &r ju mindre an en hundradel av Sveriges vilket gor att det blir Iatt
att rakna och sen far vi dra ifran ndgon/nagra utifran att storstadsomradena har storre
forekomst vilket innebar 15-20 insjuknade i psykosliknande tillstand att 8 personer per ar
skulle fa diagnosen och i genomsnitt ar siffran antagligen lagre i Vastra Ostergdtland. En
lagre frekvens gor ocksa att variationerna mellan ar kan vara stora.

Det ar mycket bra att ha en hog ambitionsniva vid forstagangsinsjuknande men skulle vi ha
en egen enhet for forstagangsinsjuknande och diagnosgruppen i stort skulle
undantrangningseffekten bli storre gentemot andra diagnosgrupper.

Det kan vara problematiskt att uppratthalla kompetensen nér frekvens av insjuknande ar lag
och det &r ocksa det som kompenseras till en del med att ha en obruten vardkedja och vi
har i TOP program ambition att kunna ha specialistkompetensen i alla team.

Att den specialiserade OV-psykiatrin bedrivs av manga (externa) utférare kan komplicera
och férsvara mojligheten att erbjuda en sammanhallen vardkedija for en specifik
patientgrupp.
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