Region %}é
JOnkOdpInNgs Idn  Region Kalmar lan Ostergotland

Yttrande 6ver personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
schizofreni - fortsatt vard och Stod.
Vardforloppet inleds nar diagnos schizofreni och schizofreniliknande tillstand ar konstaterad sedan

minst tolv manader och avslutas om diagnosen avskrivs.

RPO/verksamheter som deltagit i remissvaret:

RPO Psykisk halsa, Sydostra sjukvardsregionen, har varit ssmmanhallande. Remissférfarandet har
bestatt i flertalet videomoten i Sydostra sjukvardsregionen. Det har dven varit en separat process for
att sakerstalla att 38 kommuner i de tre lanen kommit till tals. | remissrundan har samtliga NAG och
RAG representanter ifran vard-och insatsprogram Schizofreni, syddstra, deltagit. Kommunerna i
Sydostra som deltagit ar; Kalmar, Valdemarsvik, Norrkoping, Vetlanda, Nassjo, Eksjo, Aneby,
Jonkoping. Ovrig funktion som deltagit i remissvaret &r ekonomer.

Kalmar: Region Kalmar lan
Jonképing: Region JOnkoping
Ostergotland: Region Ostergétland

Kommunala verksamheter, roller och professioner i samtliga tre regioner: Myndighetsutévning, Avd
Halso-sjukvard samt Avd Funktionshinder (verkstallighet), psykiatrissjukskoterska i hemsjukvard
kommun, utvecklingsledare lanets kommuner, 1.e LSS-handlaggare inklusive socialpsykiatri,
boendestdd, arbetsterapeuter inom rehab i kommuner.

Sammanfattning

Sydostra sjukvardsregionen instammer i konsekvensbeskrivningen att inférandet av vardférloppet &ar
positivt fér malgruppen som far tillgang till evidensbaserade vard- och stodinsatser i ett tidigare
skede vilket 6kar majlighet till aterhamtning och minskar risk for forsamring och aterinsjuknande.

Positivt dr ocksa att delaktighet fran individ och narstaende okar.

Att kostnaderna okar initialt for att sedan minska &r naturligt da man infor mer intensiva insatser i en
inledning.

Viktigt att tdnka pa att fortbildningsinsatser till personal och ett utvecklat samarbete mellan region
och kommuner beaktas och ar en forutsattning.

Enklare rattelser och kommentarer:

1. "I nuldget fdr inte alla individer de insatser de behéver for att kunna leva med sa lindrig
sjukdom och hég funktionsniva som méjligt”



Kommentar: "lindrig sjukdom" kan anses vara en tveksam formulering. Alternativa forslag: "lindriga
sjukdomssymptom", "lindriga symptom".

2. "Initialt i vardférloppet gérs en sammanvdgd bedémning utifrdn strukturerade skattningar av
symtom, funktionsnivd och behov som ligger till grund fér ett beslut om individen har lindrig,
mattlig till svar eller pdtaglig till extremt svar sjukdom och funktionsnedsdttning.”

Kommentar: Samma resonemang som tidigare, vill sdga anser att symptomen kan vara graderas
enligt lindrig, mattlig svar med mera snarare an sjukdomen schizofreni.

1. Beskrivning av vardforlopp

Detta vardférlopp kriver framtagande av sérskild samverkansrutin.

Vardforloppet beskriver en vélorganiserad process under vardférloppet och det kraver en tydlig
samverkan mellan psykiatrins slutenvard, 6ppenvard och kommun. Har behéver kommunerna och
regionerna skapa strukturer som stodjer en sadan samverkan och personcentrering. Idag regleras
detta utifran Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten och halso- och sjukvard. | ex
Norrkopings kommun anvander man en rutin tillsammans med regionen fér bade somatisk vard och
psykiatrisk vard. Rutinen &r svar att applicera pa psykiatrisk vard da den utgar mycket fran den
somatiska varden. De som ar vardplanerare behdver ha kompetens kring socialpsykiatri och LSS.

Enklare rattelser och kommentarer:

1. Se dver referenshanteringen. Ar allt taget fran referens 1?

2. Sammanfattning sida 3: Lite rorig sammanfattning. Ett forslag ar att sista stycket, det som
borjar med “Nationellt system for kunskapsstyrning”, kommer i borjan for att forsta
bakgrunden till det som ska lasas.

3. Krangligt formulerat tidsférlopp i underrubriken — férsta sidan. Svarforstaeligt (1.2
Omfattning andra stycket, s. 6). Skall inte insatserna ges enligt vardfoérlopp — fortsatt vard och
stod — efter forsta aret?

4. Bra beskrivning av att skattningarna av svarighetsgrad inte ar absoluta.

5. Svart att hitta flodesschemat, generellt fér manga indikatorer.

6. Gransdragningar halso- sjukvard kontra kommunen t.ex. angdende fysisk aktivitet. (hjalp och
tydlighet i gransdragning i den utstrackning det ar mojligt — mellan huvudmannen,
samverkansytor.

7. Det fungerar relativt ofta inte att soka pa hemsidan — serverfel 4r aterkommande resultat.

Otydligt skrivet om hot och vald.

9. Otydlighet: FAR — fysisk aktivitet pa recept.

o

1.1 Om schizofreni och schizofreniliknande tillstand

Ett forslag ifran Sydostra ar att diagnoskoderna skrivs tillsammans med diagnosernas bendamning
redan har. De namns senare i dokumentet och det ar lattare att knyta an till, om det finns
initialt. (Eventuellt behov av att férklara ICD/DSM-kods betydelse.)

Ett forslag ar att fa mer information har om bidragande faktorer till varfér en individ kan drabbas,
t.ex genetisk sarbarhet etc.

" Aterhamtning &r malet med vard och stod for alla individer med schizofreni och liknande
tillstand”. Ett forslag ar att beskriva mer vad aterhdmtning innebar vid dessa tillstand. Behov av
att utveckla resonemanget/begreppet och belysa att det ar individuellt.



Spetskompetens och organisering; Myndighetsutovningen behdver organisera sig sa att det
finns vissa handlaggare som jobbar med denna malgrupp och har kompetens. Det blir tydligt att
samordningen ar en viktig del for att fa varden och stddet att fungera vilket kraver en viss
spetskompetens. Aven kommunernas hilso- och sjukvard behdver se éver om sarskilda personer
med spetskompetens ska arbeta gentemot malgruppen vilket inte sker idag.

Somatisk vard; Vissa kommuner har erfarenhet av vardens sarbehandling av gruppen med
schizofreni, som har valdigt svart att fa del av somatisk vard vid behov.

Samsjuklighet; Psykisk sjukdom och samtidigt pagaende missbruk; det &r svart redan idag for
manniskor som har dubbla problem att fa hjalp; man blir ”skyfflad” mellan instanser. Hur

forebygger vi det?

Enklare rattelser och kommentarer:

1. Siffran en halv procent ar felaktig (1.1 andra stycket s. 5). Personer med diagnosen
Schizofreni ar omkring en halv procent men det finns andra psykosdiagnoser som bor raknas
med om detta vardforlopp galler dven personer med ”schizofreniliknande tillstand”.

2. Entydliggdrande beskrivning kan vara att lyfta fram grundproblematiken (1.1 s. 6 andra
stycket) — en stord verklighetsuppfattning som leder till funktionsnedsattning - da det ofta ar
mycket annat som ar viktigt och leder till funktionsnedsattning, samt att tex rosthallucinos
kan bero pa annat.

3. Hog tillgdnglighet (sista meningen). Vad menas med det?

1.2 Omfattning

En individ som har fatt insatser enligt vardférlopp Schizofreni — férstagangsinsjuknande, inklusive sin
forsta arsuppfoljning, ska erbjudas fortsatta insatser i verksamhet med sarskilt uppdrag upp till tre till
fem ar efter forsta insjuknandet oavsett sjukdomsgrad. Insatserna ges da enligt vardforloppet for
forstagangsinsjuknade med den intensitet, samordning och tillgdnglighet som utmarker verksamhet
med sarskilt uppdrag for forstaganginsjuknande. Detta krockar med vardférloppet for
forstagangsinsjuknande som ar tydligt med att det géller fran forsta kontakt med psykiatrin till forsta
arsuppfoljningen.

Vardforloppet inkluderar manga vilket kan gora det svart att styra insatserna ratt. Ska alla dessa
patienter tillhéra specialistpsykiatrin? En person med vanférestallningssyndrom som skulle kunna tas
om hand om av priméarvarden?

Genomgaende i vardforloppet beskrivs vikten av att kunna behovsanpassad de insatser individen
behover utifran individens grad av funktionsnedsattning. Graden av funktionsnedsattning ska grunda
sig pa strukturerade skattningar av individens symtom och funktion (s. 7 andra stycket). Vi kan se ett
behov av att precisera vilka skattningar som rekommenderas som underlag for en likvardig vard.

Enklare rattelser och kommentarer:

1. Det saknas punkt efter ordet tillstand i tredje stycket férsta meningen.



1.3 Vardforloppets mal

For att na malen behdver vi sakerstalla att det alltid sammankallas till en SIP for denna malgrupp. Att
man fran borjan har en tydlig planering. Idag kallas kommun ibland till SIP forst nar det blivit otydligt
och problem uppstatt vilket utifran malen ar for sent.

Forslag pa dndring av text:
Malsattning ar ocksa att individen ska:

e haen uppdaterad, valkand och tydlig vard- eller genomforandeplan och eventuellt en
samordnad individuell plan (SIP)

istéllet:

ha en uppdaterad, valkdand och tydlig vard- eller genomforandeplan och en samordnad individuell
plan (SIP) vid vard- och stédinsatser fran flera huvudman.

Samverkan mellan kommuner och varden ar ofta bristfallig och det handlar valdigt mycket om vilken
kommun patienterna bor i vilket stod de far. Har saknas en diskussion i Vardfoérlopp om hur det kan
forbattras. (generellt)

1.4 Ingang och utgang
Fragor kring ansvarsomrade; Utgang ur paborjat vardférlopp

Vem bestammer detta? Kan regionens lakare bestdmma att individen inte ar behandlingsbar langre,
och darfor inte ingar i vardfoérloppet, och det darigenom bli kommunens ansvar att erbjuda god vard
och omsorg?

Behdvs fler utgangar? Vissa diagnoser kan tas om hand av andra instanser? (ex
vanforestallningssyndrom, alla har inte behov av specialistpsykiatri)

Enklare rattelser och kommentarer:

"Misstanke foreligger...”Forslag att man fortydligar vad hallucinationer ar - syn, smak, lukt kan
forekomma.

1.5 Flodesschema for vardforloppet

En patient inkommer till vardcentralen, diagnosen blir vanforestaliningssyndrom, lindrig form. Ska
patienten da knytas till Case-manager och fa psykoterapeutiska insatser i 6ppenvard? | dagens lage
finns inte resurser ens till de svarast sjuka. Allt detta ska erbjudas inom 6 veckor, vilket ar 6nskvart,
men kanske skulle en differentiering behévas? (gransdragning primarvard — specialistvard)

Synpunkter géllande bade VIP och vardférloppet angaende uppfoljning av fysisk héalsa:

— om screening for hjart- och karlsjukdomar och cancer skall géras enligt vad som star i VIP blir det
mycket omfattande undersékningar och langa samtal om fysisk halsa. Detta bor egentligen goras pa



en vardcentral/hdlsocentral. Patienter med psykos bor kallas for regelbundna uppféljningar pa

samma satt som andra patienter med kroniska sjukdomar. En av anledningarna att patienterna inte

far hjalp med kroppsliga sjukdomar &r att de inte soker hjalp sjédlva (pga negativa symtom,

misstolkning av kroppssignaler, de vet inte hur/vem de ska kontakta) men ocksa att vardgivare

forvantar sig att de ska sjalva ta initiativ eller att personal i forvag bestammer att det ar 6nlost att

ens forsoka kalla patienten och erbjuda behandling.

VIP ar nu ett bra satt att se till att alla tar sitt ansvar for att hjalpa dessa manniskor och psykiatriska
kliniker kan inte gora allt. Det hander att remisser avvisas med motivering att patienten har psykos.

Vem som ska gora vad och i vilken utstrackning ar otydligt beskrivet i vardforloppet.

Enklare rattelser och kommentarer:

1. Behov av ytterligare fortydliganden; Finns det nagon prioriteringsordning pa de insatser som
ska erbjudas? Ska det prioriteras utifran bokstaver? Isa fall finns det nog ett behov av att det
ska framga. T.ex. rutan “Insatser till alla oavsett sjukdomsgrad och funktionsnedsattning”.
Oklart om C,D,E,F m.m &r prioriteringsordningen pa insatserna?

2. Fortydliga priméarvardens ansvar, inklusive hemsjukvard. Tappas bort i flodesschemat dar
man bara beskriver 6ppenvard och socialtjanst. Arsuppféljning med halsosamtal bor
involvera priméarvarden och det ska vara tydligt vem som gor vad. Stor risk for somatiska
sjukdomar hos malgruppen.

3. Arlig omprévning
Vem ansvarar? Vem kallar? Vardcentralen? Psykiatrin? Vem gor vad? Lite otydligt, kan man
fa det mer tydligt vem/vilken huvudman, som har ansvaret?

4. |vardférloppsschemat (AB) stillningstagande vid akut forsamring finns en pil till hoger som
indikerar att befintliga insatser anda bedoms kunna tillgodosebehovet. Sprakligt borde
meningen dndras till; “Nej, det vardbehovet kan tillgodoses inom ramen for de fortlopande
insatserna”.

5. Gallande vardflodeschemat under (AB) Akuta och intensiva insatser i 6ppenvard och
socialtjanst Anges att Intensiva vard och stodsamordning dr en mojlig insats. Insatsen har
fatt bokstaven (U). Det ska dock vara (V) eftersom (U) tidigare har bendmnts som
Psykologiskt behandling KBT.

6. |vardforloppsschemat och den efterféljande detaljbeskrivningen dar innebérden av olika
insatser beskrivs har flera insatser fatt olika bokstaver.

Insats | schemat | insatsbeskrivningen
Allvarlig féorsamring med behov av intensiva och akuta (AB) (BB)

insatser

Forebygga behov av tvang (AC) (ca)

Omvardnad (AD) (DD)

Vid tvang (AE) (EE)

Personligt stod och kontakt infor utskrivning (AF) (FF)




1.6 Vardforloppets insatser

Mycket bra arbete som ligger bakom texten. Bra sprak, latt att forsta och tydligt. Stammer val
Overens med i det stora hela.

Behov av ytterligare fortydliganden; Hir omnamns halso- och sjukvard men inte 6ppenvard vilket
finns med i flodesschemat vilket leder till forvirring med begreppen. Vad menas med 6ppenvard?
Socialtjanstens 6ppenvard eller psykiatrins? Insatser fran kommunens héalso- och sjukvard
(stodsamtal, hdlsosamtal etc. saknas dven insatser fran priméarvarden i 6vrigt.).

A Beslut - sammanvigd bedomning av svarighetsgrad (s. 9)
Lankar till vard- och insatsprogrammet och skattningar som kan anvandas. Lank till mer information
om svarighetsgraderna?

(D) Delat beslutsfattande som metod &r inte nagot vi har i kommunen. Kompetensutveckling i
metoden ”Delat beslutsfattande” behdvs for kommunens medarbetare.

Positivt da det 6kar delaktighet empowerment och kunskap. Gruppen ”Pataglig till extremt svar
sjukdom och funktionsnedséattning &r ju oftast ocksa delaktiga. Diskussion har forts med
psykiatrisjukskoterska i en kommun som jobbar inom socialférvaltningen. Hon resonerade utifran
SBU:s rapport ”Patientdelaktighet i hdlso-och sjukvarden — En sammanstallning av vetenskapliga
utvarderingar av metoder som kan paverka patientens forutsattningar for delaktighet” (2017). Hon
stallde fragan "Hur ska man hantera de patienter som helt eller delvis saknar beslutskompetens?

(F) Likemedelsbehandling

Endast nyfiken pa hur mycket narstaende ska involveras i val av I1akemedel? Fordelar nackdelar med
att de involveras? Kan det bli en nackdel for patienten att ndrstaende involveras i valet?

(H)  kommunen arbetar vi utifran ESL (Ett sjalvstandigt liv). Om hélso- sjukvardspersonal ska arbeta
med 6vriga program kravs kompetensutveckling.

(1)  kommunen erbjuds stodgrupper till barn i svara livssituationer vilket kan innefatta de som har
foraldrar eller syskon med psykisk sjukdom. Regionen har ansvar for att ge stod till barn med
fordldrar med diagnosen schizofreni.

Har bor man dven tydliggora hur personer med diagnosen schizofreni och ar foraldrar far stod i sitt
foraldraskap.

Barnperspektivet? Orosanmalan till socialtjansten, finns det nagot mer?

(J) Har behovs rutiner for hur boendestédjare, hemtjanstpersonal och boendepersonal tillsammans
kan arbeta med kommunens hemsjukvard kring halsoframjande insatser.

(J) Halsoframjande insatser.

| flodesschemat ligger det under primarvard. | beskrivningen later det som om det &r slutenvarden
som ansvarar och sedan kontaktar primarvarden vid behov.



(L) IPS - En del kommuner arbetar inte med detta. Blir en utékning av resurser och kompetens.
(M) Boendestod

Ge stodjande insatser utifran individens behov som fokuserar pa att starka individen, praktiskt och
socialt, sa att hen kan leva ett mer sjalvstandigt liv, i bostaden och ute i samhallet.

Kommunen behover tydliggéra insatsen Boendestod for denna malgrupp utifran vad som beskrivs i
vardférloppen och vard- och insatsprogrammen. Kommunen kan dven behova bilda en arbetsgrupp
som vander sig till denna malgrupp for att fa kontinuitet, systematisk struktur, spetskompetens och
kan vara flexibel i mer intensiva insatser under perioder av férsamring.

(N) Krisplan ar nagot vi redan jobbar med i SIP protokoll men kanske dven ska tydliggéras mer i vara
genomférandeplaner for boendestdd och vara psykiatriboenden. En valdigt viktig del for att snabbt
kunna agera vid férsamring.

Man kan i vardforloppet lasa det som att det ar ett eget dokument da det istallet bor beskrivas som
nagot som dokumenteras i SIP, genomférande- och vardplan.

(O) Bra att man skriver att insatserna ska ges samtidigt och integrerat. Tyvarr fungerar det alltfor
sallan. Har behdver kommuner och regionen utveckla och erbjuda integrerade verksamheter/team
till denna malgrupp som aven har missbruksproblematik. Detta ar en stor omstallning for bade region
och kommun om det ska fungera. Missbruk 6kar i denna malgrupp enligt bade kommun och region.

Finns nagon medicinsk hjadlp man kan fa? Ingar det i beroendevard?

(P) Onskvért att regionen erbjuder ett snabbare férfarande och ett battre bemétande i akuta
situationer.

Q Rattsliga och ekonomiska intressen

Har ser vi svarigheter da brukaren sjalv inte vill ha god man men 6verformyndaren kan inte styrka
behov av forvaltare. Ibland kan ett personligt ombud vara en enklare vag in men da behover vi
samverka mer med vara personliga ombud for att tillsammans kunna fanga upp individerna.

Vid ett aterinsjuknande finns stor risk att individens ekonomiska situation kraftigt forsamras och
utgor ett stort hinder i personens aterhdmtning. Det finns inte alltid anhériga med insyn i personens
liv och personligt ombud finns inte tillgdngligt i alla kommuner. Tid fran ansokan till att en god man
kan tillsattas tar fér lang tid. For individer som bedéms ha en hog risk for aterinsjuknande haller
boendestdd kontinuerlig kontakt med individen for att tidigt se tecken for aterinsjuknande. D3
finns ocksa majlighet att tidigt forebygga att individen inte pa grund av sin sjukdom tappar kontrollen
Over sin ekonomi.

Réttsliga och ekonomiska intressen bor man omformulera stodtexten i Vardforloppsdokumentet sa
att man som professionell inte ska informera om majligheten till personligt ombud innan man
sakerstallt att verksamheten/insatsen finns dar patienten bor. Personligt ombud &r ju en frivillig
verksamhet/insats och finns inte i alla kommuner i landet vilket framgar av VIP.



(S) Case management/ vard- och stédsamordning / (V) Intensiv case management/ vard- och
stodsamordning.

Case managers saknas i den omfattning som skulle behovas. Planerad atgard ar mycket bra men
verkligheten ligger langt darifran. Kan man likstalla case manager med fast vardkontakt/
kontaktperson eller behéver alla case manager utbildning?

Flera kommuner har ingen organisation for Case Management. CM ar en samordningsmodell som
inte finns i hela landet vilket ger mindre evidens. Vi arbetar aktivt for 6kad samordning via SIP. Nar
ingen har den uppgiften finns det stor risk att det inte blir ndgon som tar ansvaret utan vantar pa att
”nagon annan” ska agera. Det ar otydligt beskrivet kring vilken huvudman som har ansvar att tillsatta
en case manager eller vard- och stddsamordnare. Alternativt att det ska finnas en i regionen och en i
kommunen.

Gallande (S) och (V) Case Managerinsats och intensiv Case Managerinsats ar det ett stort avstand
mellan hur insatserna tillampas idag och hur det beskrivs i VIP. Darfor bor man forsoka klargora
huvudmannaansvaret mycket tydligare. Vi undrar dessutom om det dr nodvandigt att beskriva
dessa insatser under tva olika rubriker. | grund och botten ar det samma sak men (V) ar mer intensiv
och mer aktivt uppstkande. Det dr egentligen inte mer konstigt an att en boendestddsinsats kan ges i
olika omfattningar och intensitet beroende pa situation.

(V) Intensiv case management/ vard- och stddsamordning (s. 15).

Samma fragor som pa 1.6 S- case management/vard- och stodsamordnare men dannu mer en
resursfraga pa en psykosmottagning med mycket patienter per kontaktperson. Finns idag inte
team/personer som har hand om férstagangsinsjuknande runt om i regionerna. Ska detta vara ett
sarskilt team eller ska den faktiska case managern kunna koppla in andra for tatare insatser och st6d?

Ar detta samma som (S)? De &r vildigt lika, kanske vore battre att dessa tva satt ihop, s& man férstar
skillnaden mellan dom. Jag fick bladdra tillbaka och jamfora dem.

Gallande (T) IPT-k, Integrerad psykologisk terapi - kognitiv traning framgar att insatsen bor erbjudas
av hélso- och sjukvard och Socialtjansten. Vi staller oss fragande till att detta ar en insats som bor
tillhandahallas av Socialtjansten.

Gallande (W) Meningsfull sysselsattning blir det missvisande nar det star “for tillfallet inte kan eller
vill studera”. | VIP (daglig aktivitet utanfor hemmet) som man hanvisar till indikerar formuleringen att
det handlar om bistandsinsats som ska féljas upp. | ingressen framgar inget om bistandsinsats. De
olika typer av insatser/aktiviteter som ar listade ar i normalfallet inte bistandsbedémda insatser. De
vanligt forekommande bistandsinsatserna for att tillgodose just detta behov har man dock valt att
utelamna. Insatserna Daglig verksamhet (LSS) /Dagverksamhet (Sol) &r i normalfallet de insatser som
socialtjansten beslutar om for att tillgodose behovet av meningsfull sysselsattning/aktivering for
malgruppen. Dock krévs da manga ganger ett underlag som indikerar varaktig oférmaga att sta till
arbetsmarknadens férfogande. | normalfallet innebér det att de individer som beviljas dessa insatser
har sjukersattning alternativt aktivitetsersattning. (Se éver formulering)



I X kommun séker man utifran behov och inte specifik insats. Vissa insatser ar bistandsbedémda
andra ar det inte.

(X) Bostad med sarskild service/Bostad forst

Gallande (X) Bostad forst beskriver VIP att det kan se olika ut i olika kommuner, flera kommuner
anvander inte just den specifika modellen.

| realiteten ar det sa att det flesta kommuner har insatser och resurser for att jobba med
bostadsldsas forankring pa bostadsmarknaden. Det ar dock ingen sjalvklarhet att alla kommuner
jobbar utifran det specifika upplagg som ”Bostad forst-metoden” foreskriver.

Kommunen har inte ett lagstadgat ansvar att férse kommuninvanare med bostidder "endast” pa

grund av hemldshet. Kommunen kan tillgodose med boendestéd men da maste den hemlésa sjalv
|6sa sin bostadssituation. Denna grupp kvalar inte in i mojligheten att fa stddboendeskontrakt som
kriterierna ser ut idag. Man ska ha hyresskulder och sokt bostad pa egen hand under en langre tid

(langre tid raknas da som ar).

Vanligt att personer i denna malgrupp erbjuds boendeplats i serviceboenden eller gruppbostader dar
det finns plats snarare an utifran dar den passar. Svart att blanda personer med olika diagnoser och
missbruk.

Nagot som diskuterat mycket inom kommunerna ar begreppet psykisk sjukdom. Vad innebar det?
Det framgar bara att bostad forst rekommenderas till personer med schizofreni eller missbruk som vi
tolkar det men i text star alltid psykisk sjukdom och/eller missbruk. D3 blir det pl6tsligt valdigt brett
och véldigt manga som skulle kunna ha ratt till den insatsen. Svart att begransa. Kan da alla
bostadslésa med psykisk sjukdom fa insatsen?

Det viktiga med insatsen ar det flexibla och intensiva stéd som kan erbjudas samt nagon form av
sysselsdttning. Om detta uteblir kan metoden snarare ha motsatt effekt, i alla fall gallande personer
med missbruk. Mojlighet att valja bostadsomrade ar svart i praktiken da det mesta hanger pa vilken
fastighetsagare som kan tanka sig att erbjuda en ldgenhet till just den personen. Det ar dven sa att
man erbjuder nagon form av andrahandskontrakt och inte férstahandskontrakt som metoden
egentligen foresprakar. Finns det kommuner i Sverige erbjuder férstahandskontrakt. Man har pa
olika satt férhandlat bort besittningsratten under en period, med moéjlighet att efter tex ett par ar
Overta kontraktet.

(Y) Kommunen behover tydliggora det uppsdkande arbetet. Kommunen har ett uppsdkande ansvar
lagmassigt men det dr en gransdragning mellan frivillighet och ibland samtycke fran den enskilde. |
kommunen ar det Hemsjukvardspersonal, boendestédspersonal och boendepersonal som arbetar
forebyggande.

(Z) Krisintervention

..... ge stdd, gor en krisplan...” Borde inte den krisplanen redan skrivits (N)? Man kanske skulle kunna
skriva ”....anvand krisplanen”.



(AA) Kommunen har malet att félja upp arligen och vid behov. Vissa kommuner anvander till viss
del IBIC metodiken dar matbara mal ar en del men inte alls i den utstrackning som det var tankt. Har i
remissen hanvisar man till MOS - Malinriktad och systematisk utvardering av insatser for enskilda
personer. Har behovs kompetensutveckling om handlaggare ska anvanda den metoden.

Kommunens hemsjukvard hjalper till vid arsuppfoljningar att se till att de kommer ivag. De hjalper
dven till med provtagningar i de fall da det inte klarar av att ga till VC. Vissa lakare kommer dven ut
till boenden och har uppfoljningar vilket ar valdigt bra.

(BB) Beslut: Allvarlig forsamring med behov av intensiva och akuta insatser?
Forslag ar att denna kommer efter (Z), for att det ska hdnga ihop battre.

(BB) och (CC) Boendestod med intensiva och flexibla insatser och som kan sta fér kontinuitet behéver
skapas for att forhindra slutenvard och tvangsvard. Detta innebéar utékade resurser och en
omorganisering. Har behover region och kommun tillsammans ta fram vilka behov som finns inom
respektive verksamhet for att méta behovet av intensiva insatser i perioder och fa kontinuitet och
vilken huvudman som ska sta for vad.

Ett 6verenskommet arbetssatt mellan region och kommun kan behdvas for att fanga upp personer
som inte vill ha frivillig vard men som inte bedéms som aktuella fér tvangsvard.

CC Beskriv hur och varfér personalen kan férbdttra situationen.

Har saknas det hanvisning till mojligheten att jobba med "tidiga tecken" (bade med fokus pa
egenskattning genom individen, och skattning via professionella) och anvandning av riskskalor.

(DD) Omvardnad verkar under denna punkt endast vanda sig till regionens psykiatri dar hdnvisningen
finns till VIP. | rubriken finns dven socialtjanst med. Antingen ta bort socialtjdnst i rubriken eller lanka
till t.ex. boendestdd i VIP. Boendestdd och hemtjanst behover 6kad kompetensutveckling for att
kunna bemota malgruppen i stod och omvardnad.

ADL &r en forkortning for aktiviteter i dagliga livet. (se Sveriges arbetsterapeuter och
vardgivarguiden)

N&gra av de som tittat pa vardférloppet arbetar inom kommunal rehabilitering. Overlag ar
uppfattningen att rehabiliteringspersonalens insatser ar otydliga (kanske underskattade). VIP for
fysio finns med och forskrivning av hjalpmedel men det uppfattas som en liten del och viktiga
insatser som gors for aktivitetsbalans och for struktur i vardagen som arbetsterapeuter tillfér skulle vi
onska uttrycktes i tydligare utstrackning.

(EE) Vid tvang

For att kdnna att texten ar en helhet efterfragas att ha (EE) och (CC) efter varandra, det blir lite
hoppigt mellan de olika rubrikerna. Det har sdkert ett bra syfte, men det ar nagot goér lasaren lite
forvirrad.
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(FF) Gillande rutin for planering fran slutenvard stédjer inte riktigt denna beskrivning av hur en
utflyttning ska ga till. Denna malgrupp hanteras pa samma satt som den somatiska varden, nagot
bade kommun och region ser &r valdigt problematiskt. | 6verenskommelsen med regionen och pa
myndighet behdvs en 6versyn dver hur vi hanterar dessa brukare da de blir aktuella for utskrivning
fran slutenvard.

EE

Vid tvang (s. 20). Det saknas lankar till VIP, om LPT och tvangsatgarder och om tvangsvarden i
behandling och st6d? Hur kan man lyfta individens insatser (efter formaga) med patienten? Tanken
kring hur tvangsatgarder uppfattas av patienten ar ocksa otroligt viktigt ur den fortsatta planeringen
av varden. Att erbjuda uppfoljning samtal efter tvangsatgarder ar viktigt. Bland annat att inte fa
tillrackligt stod i arbetsrehabilitering, och i sin somatiska hélsa. Det ar gladjande att tanken med Delat
beslutsfattande gar som en réd trad genom sammanhallet vardforlopp! Sa viktigt att se det ur
individens perspektiv.

Enklare rattelser och kommentarer:

1. (A) Pataglig till extremt svar sjukdom och funktionsnedsattning

?Individer som bedéms ha omfattande symtom och funktionsnedsdttning som paverkar
livssituationen i mycket h6ég grad. De har hég risk att fara illa, oroa sin omgivning och inte vilja ta
emot vdrd och stéd”

"Vilja" implicerar medvetet stallningstagande utifran formagan att kunna gora en balanserad
beddmning. Da just denna formaga kan vara (pataglig) nedsatt, i synnerhet i den akuta
sjukdomsfasen foredras att stryka begreppet eller formulera "inte kunna vilja..."

2. (D) Delat beslutsfattande
"Vaga frdga om ndgot dt oklart”.
Stavfel. Uppmaningen kan upplevas patroniserande om den reserveras for individen.
“Delta aktivt och involvera gédrna nérstdende i beslutsprocessen”.

Ar det mojligt att dela upp denna mening i tva punkter?

Punkt 1: Delta aktivt i beslutsprocessen.

Punkt 2: Involvera narstaende i beslutsprocessen.

Bortse fran "garna", da att involvera anhoriga ar av vikt oavsett om det sker "garna" eller "ogarna".

3. (F) Likemedelsbehandling enligt riktlinjer
“involvera gérna ndrstdende”.

Involvera narstaende ("garna" har ett onddigt tilldgg som kan bli missforstatt)
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4. (G) Vard- och genomférandeplan samt en samordnad individuell plan (SIP) vid vérd- och
stédinsatser fran flera huvudmén. (Andring i text)

5. Gaéllande (AE)

Vid tvang anser vi att detta dr en olycklig formulering. Vi tycker att det ska std; ”Tvangsvard”. Tvang
ar ett psykiatriskt tillstdnd och nar det handlar om en vardinsats med stod av tvangsvardslagstiftning
sa bor det framga klart och tydligt. Dessutom har ansatsen for alla andra insatser varit rak, utan
tillagget av ordet "Vid".

6. Gaéllande (AC)

Forebygga behov av tvang anses vara ar en olycklig formulering. Forslag pa omformuleringen kunde
vara: "Foérebygga behov av tvangsvard”. Tvang ar ett psykiatriskt tillstand och nér det handlar om en
vardinsats med stod av tvangsvardslagstiftning sa bor det framga klart och tydligt. Skulle det kunna
sta tvangsvard och tvangsatgéarder i sa fall? Kanske borde sta EE och CC istéllet eller och for AE och AC
som ar en felskrivning i vardforloppet?

7. (CC) Férebygga behov av tvang

“Anpassa forhdllningssdtt och bemétande for att dimpa eventuell frustration och ilska i syfte att
hindra att situationer uppstdr som kan leda till behov av tvdngsvdrd och tvdngsatgdrder.

Reflektion:

Aven om: "att anpassa forhallningssitt och bemétande fér att ddmpa eventuellt frustration och
ilska..." ar viktigt ar det fragetecken kring om fokus i fragan ar nagot felriktat.

Forslag ar att i stallet att utgangspunkten i stycket skulle ligga pa orsaken som kan leda till
frustration, ilska med mera, ndmligen upplevelsen av tilltagande forlust av kontroll, som kan bade
vara knuten till livspraktiska aspekter och den psykiska upplevelsen. Saledes tacker frustration och
ilska bara en del av kanslokvalitén individen kan uppleva och som kan féranleda att livssituationen
eskalerar.

Tala med personalen eller ndrstdende om eventuell frustration och ilska du kédnner.
; Kontakta personalen om ndgot orsakar ilska eller upprérdhet.

Forslag avseende formulering saledes: Tala med personalen eller narstaende om i fall du upplever dig
oroad over att forlora kontroll 6ver aspekter av ditt liv, dina kdnslor mm.

8. (DD) Omvardnad
a) Vdga be om och ta emot hjélp och stéd.

alternativ: "Patala behov av och ta emot hjalp och st6d"
b) Be om ytterligare stéd och hjélpa vid behov.

alternativ: "Patala upplevelsen av behov for mera omfattande stéd och hjalp"
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¢) Frdga om det dr ndgot som dr svdrt att forsta.
Formuleringen kan upplevas patroniserande. Alternativ: Fraga om det dr nagot som ar otydligt.
Saknar hanvisning/lank till aterhdmtningsguide

8. (DD) Erbjud att arbeta med ESL

9. (CC) ESL (sarbarhet och belastning) upprétta tidiga tecken och handlingsplan.

10. (E)Behdvs det sta nagot om IBIC som metod utredning? Bor i alla fall sta i VIP med en lank.

11. (N) Gillar inte begreppet Krisplan, byt ut till forslag Handlingsplan. Ett férslag ar att lagga till
"hur patienten vill bli bemott vid forsamring”, det kanns viktigt. Det ingar kanske redan i det
som ar beskrivet, men flera kommuner arbetar mycket med bemaotande och hur personen
vill bli bemott nar hen inte mar bra.

12. (Z) Byt ut; gor en krisplan till uppratta en handlingsplan.

13. (Q) Om behovet ej ar God man, individen har stod av boendestdd erbjud ESL budget.

14. (1) Narstaende kan fa stod utan att involveras i varden lank till www.anhoriga.se och
www.anhorigasriksférbund.se

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

| texten likstills case manager med kontaktperson/fast vardkontakt. Ar det viktigt att ndgon har
rollen som case manager eller krévs utbildning? Ar kontaktperson/fast vardkontakt tillricklig eller ska
det stravas efter att alla har utbildningen? Det ar vanligt att det inte finns case manager eller vard-
och stédsamordnare i kommun eller region vilket innebar en omférdelning eller nya resurser och
kompetensbehov. Det ar otydligt vilken huvudman som ansvarar fér CM/Vard- och stédsamordnare.
Fast vardkontakt ar regionens ansvar. Case manager kan bade kommun och region inratta. Vard- och
stodsamordnare ar ett nytt begrepp for kommunerna.

Det finns en stor risk ndr man anvander for manga begrepp fér samma sak — personcentrering,
patientkontrakt, delat beslutsfattande, samordnad individuell plan — att medarbetare inte tar det till
sig eller har svart att forsta skillnaderna.

2. Uppfoljning av vardforlopp

Ar detta regionens ansvar? Det behoéver tydliggdras i sa fall. Pa vilken niva ska en samverkansgrupp
finnas. Vilka delar ska inga?

2.1 Tillgang till data och uppfoljningsmaojligheter

2.2 Preliminara indikatorer for uppfoéljning

| vardférloppet anges sex veckor fran beslut till verkstéllighet. Det kan vara valdigt svart att hinna det
under den perioden. Det kan vara majligt att ifran kommunernas hall bevilja och verkstalla ex
boendestdd, men sarskilt anpassad bostad ar betydligt svarare.

De som inte tar emot stédinsatser ar en utmaning! Hur sdkerstéller vi att den enskilde far stéd och
hjalp? Finns medvetenhet om vem som har uppféljningsansvar nar hen har tackat nej?
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Det skulle vara bra att ha nagon uppfattning om malvarden i jamforelse med normalbefolkning — det
ar orimligt att ha som mal att 80% av patienterna ska ha BMI under 30 om det ar ungefar lika i
normalbefolkningen. Hur har dessa malvarden bestamts?

Enligt https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measures/edit/8dfee62c-162c-44cb-a9ch-
4761764b17aa:
For "Personer med svar fetma vid diabetes” — Inga malvarden finns for denna indikator

For "Fetma i befolkningen” Inga malvarden finns fér denna indikator

Generellt fér manga indikatorer ffa pa verksamhetsniva.
3. Bakgrund till vardforlopp

3.1 Nuldgesbeskrivning utifran ett individperspektiv
BRA bild! Latt att forsta och tillampa.

Bra att utmaningarna finns med ocksa.

3.2 Kompletterande kunskapsstod

3.3 Arbetsprocess

4. Referenser

Appendix

A. Utmaningar ur individens perspektiv

B. Individens resa mot aterhamtning vid schizofreni och liknande tillstand

5. Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet
Konsekvensbeskrivning

Endast gruppen schizofreni namns med férekoms en halv procent men gruppen schizofreniliknande
tillstand ndmn inte dvs 6vriga psykossjukdomar och dess forekomst. Totalt blir hela psykosgruppen ar
storre dn en halv procent (s. 5 under 2.1 omfattning).

Vilken tidsperiod syftar man pa (s. 13 under 2.9.2)?
Resultat: oklart om kostnad fér KBT tas med i berakningarna (fran 3.3.3)

Kostnader for utbildningsinsatser/kompetenshdjande insatser och inledande mer strategiska
overenskommelser kommer vara hoga initialt och over tid. Viktigt att vissa [6pande utbildningar
sdkras over tid i Syddstra. Vardforloppen ar en ambitionshdjning som ar kopplad till 6kade kostnader,
oavsett huvudman.
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6. Overgripande eller évriga synpunkter pa vardforloppet

Namnet pa vardforlopp del 1 borde vara psykos, och del 2 schizofreni eftersom diagnos schizofreni
inte stalls forran efter ett antal manader och manga som kommer med psykossymtom aldrig
utvecklar schizofreni. Vi gar mot att involvera fler med drogutldsta psykoser i vardprogram eftersom
en relativt stor andel utvecklar schizofreni, ndgot som man inte vetat tidigare.

Bra och tydligare an foregaende vardforlopp. Under 1.6 - patientens ansvar ar tydligt och bra
beskrivet och bra med text och lankar till VIP.

En 6vergripande synpunkt vi har ar att det kan vara forvirrande med tre dokument/kallor; VIP,
Vardforlopp forstagangsinsjuknande samt Vardférlopp fortsatt vard och stod. Risken med for manga
dokument med lang text &r att det inte nar fram och det blir oklart var man ska leta efter
information, att delar av informationen missas.

En fortydligande motivering saknas for varfor man férdelar information i olika dokument (VIP och
vardforlopp) skulle behévas.

Ett smidigt satt skulle kunna vara att integrera Flodesschemat i VIP (hogst upp) och att man kan klicka
pa de olika insatserna i flodesschemat for att komma till ratt stalle i VIP. Nu finns det lankar fran
vardforlopp till VIP men det &r mer klumpigt satt att beskriva vad och néar ska goras.

Flodesschemat ger en bra dverblick till vilka insatser ska erbjudas nar, vilket ar ju syftet med hela
dokumentet om vi forstar det ratt. Férklaringstexter finns i VIP.

Sammanfattande synpunkter kring vardférloppet ar att det innehaller sa manga bra delar som
saknats.

TOP ar ju mest detaljerat kring nyinsjuknade patienter.
Fantastiskt omfattande men dnda 6verskadligt.

Hot och valdsriskbeddmning behoéver utvecklas. Vilka skattningar rekommenderas, tolkning,
dokumentation etc?

| 6vrigt ser det bra ut, ger maojligheter till att utveckla vard och behandling fér denna grupp, kanske
psykologisk testning och lite mer terapi vid psykossjukdom.

Reflektion: hur ska den enskilde bemotas nar saknas sjukdomsinsikt? Forenkla kontakten med
sjukvarden nar det upplevs finnas en ”viss forandring/tillganglighet” hos individen.

Kommunerna:

Det saknas ett fortydligande 6ver vad som dr kommunala hemsjukvardens ansvar och insatser, vad
som ar primarvardens ansvar. Det finns risk att denna malgrupp faller mellan stolarna nar det galler
den somatiska héalsan. Patienterna har en kontakt pa psykiatrimottagningen som har huvudansvaret
men vissa delar kring somatisk halsa ar vardcentralerna battre pa. Ansvarsférdelningen ar inte tydlig i
vardforloppet. Det bor punktas upp vilken aktor som ansvarar for vad. Mer i detal;j skilja pa somatiska
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och psykiska behov. Vad &r vardcentralens ansvar att félja upp? Biverkningar av mediciner maste
vardcentralen kunna ta ansvar for/hjalpa till med. Samverkan mellan vardcentral och
psykiatrimottagningen och kommunala hemsjukvarden behover bli battre och da ar man hjalpt av en
tydligare ansvarsfordelning i vardforloppet. Det maste framga vem som ansvarar for vad.

Spontant tycker vi att dokumentet Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp schizofreni —
fortsatt vard och stod ar bra. Dokumentet genomsyras av brukarfokus, patienten i centrum.

Vara farhagor ror ”Vad hiander med dem som tackar nej till hjalp och stéd?”. Hur far vi grepp om
bortfallet, volym och individperspektiv?

Funderingar rér ocksa vad som hander med dem som inte har fatt diagnos dnnu. Vad hiander med
dem? Vilket stod far de?
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