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Yttrande Over personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp — Schizofreni, fortsatt vard och stodd

Region Jonkopings lidn, Region Kalmar l4n och Region Ostergotland har valt att yttra sig
gemensamt inom ramen for samverkan inom den Syddstra sjukvardsregionen. Beredningen av
arendet och en dvergripande analys av systemeffekter har skett med stdd av regionala
programomraden och regionala samverkansgrupper.

Ange RPO/RSG som ar svarande:

RPO Endokrina sjukdomar

RPO Halsoframjande

RPO Primarvard

RPO Psykisk hélsa — (I&mnas i ett separat dokument)
RPO Tandvard

RPO Aldres halsa

RPO Oron-, nasa- och halssjukdomar
RSG Metodradet

RSG Patientsékerhet

RSG Standardisering

RSG Strukturerad vardinformation
RSG Uppféljning och analys

RSG Upphandling

Ovan anges att RPO psykisk halsas skickas med som separat dokument. Anledningen till detta
ar att deras remissvar pa vardforloppets sakinnehall &r gediget genomarbetat och forankrat med
berdrda parter oavsett huvudman. Syddstra sjukvardsregionen stodjer detta arbetssatt och de
synpunkter pa sakinnehall som de valt att lyfta i sitt svar.

RPO psykisk halsas svar har genom detta arbetssatt &ven angett de konsekvenser och forslag till
andring inom och utanfér den egna organisationen. | dessa delar reserverar sig sydostra
sjukvardsregionen och later de konsekvenserna och forslagen fortsatt hanteras inom ramen for
respektive huvudmans plan- och budgetprocess.

1. Beskrivning av vardférlopp

RSG strukturerad vardinformation

Ur sammanfattningen: ..."ska erbjudas fortsatta insatser 1 verksamhet med sérskilt uppdrag upp till
tre till fem ar efter forsta insjuknandet oavsett sjukdomsgrad. "Vad blir "upp till tre till fem ar
efter"? Ett fortydligande skulle underlatta uppfdljning.

RPO metodrédet

Vardforloppets innehall, dess delar och helhet belyses val i dokumentet vardforlopp Schizofreni —
fortsatt vard och stod.
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Beskrivningen framstar dock mer som en dnskelista pa 6kade personella och andra resurser,
speciellt inom primarvarden, an som evidensmotiverat underlag for beslutsfattare pa olika nivaer
inom sjukvarden.

Det som vi anser saknas &r:

1. Ett huvudsyfte med de nationella sammanhallna vardforloppen i ett svenskt nationellt
perspektiv ar att skapa jamlik vard i hela landet. Rapporten behéver darfor i betydligt storre
utstrackning &n i ursprungsversionen anvanda nationella databaser och register for att
redovisa

a. Regional och sjukvardsregional prevalens av de tillstand som vardforloppet omfattar

b. Regional och sjukvardsregional statistik 6ver véantetider och andra matt pa tillgang
till den vard inom vardforloppets omrade som star invanarna till buds.

c. Redovisning av utfallet i de relevanta kvalitetsmatt som finns inom omradet i
Sverige.

2. Utokade hanvisningar till ursprungliga vetenskapliga studier som visar att de foreslagna
atgarderna medfor béattre resultat i patientledet och battre halsoekonomiska utfall an de
arbetssatt som nu ar aktuella i Sveriges Regioner och Sjukvardsregioner.

3. Berakningen av de okade kostnaderna i samband med inforandet av vardforloppet ar
ambitiost gjord, men det saknas kvantitativ redovisning av de effekter som insatserna
forvantas leda till t ex genom farre aterfall och vardbesok, storre arbetsférmaga etc. och hur
dessa effekter forvantas leda till minskade kostnader for samhéllet.

1.1 Om schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd
1.2 Omfattning
1.3 Vardforloppets mal

1.4 Ingdng och utgéng

RSG strukturerad vardinformation

"Vardforloppet ar aktuellt for individer som...

e har etablerad kontakt med vérd och omsorg

e har haft sin forsta arsuppfoljning enligt vardforlopp Schizofreni - forstagangsinsjuknande

e har tappat sin kontakt med vard och omsorg. "

Ska individerna uppfylla alla dessa punkter, eller racker det med en av dem?

Punkt 1 och 2 verkar hanga ihop enligt flédesschemat, men det framgar inte har. Tredje punkten &r
en egen ingang. Vi foreslar att anvanda samma formuleringar som i flodesschemat.

Utgang: Vad menas med att diagnosen "avskrivs"?

RPO Aldres halsa

”Utgang ur paborjat vardforlopp sker 1 de fallen:

e diagnos schizofreni och schizofreniliknande tillstand avskrivs och individen erbjuds vérd

och stdd utifran sina behov, utanfor detta vardforlopp”

Skulle det kunna vara om man far plats pa sarskilt boende for dldre tex? Om sa ar fallet behover det
tydliggdras hur fortsatt en kompetens finnas tillganglig.
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1.5 Flodesschema for vardforloppet

RSG strukturerad vardinformation

Vad innebar “etablerad/pagaende kontakt”? Pagiende vardkontakt, dvs. inneliggande patient? Eller
att patienten haft kontakt vid diagnos och har en vardplan som ska foljas upp? Dvs. har nagon
planerad vardkontakt?

Vad innebir “gra ruta-notationen”? Den &r svartolkad.

Kan en patient med pagaende kontakt aldrig ha direkt behov av akuta insatser? Sa tolkar vi
flodesschemat.

Detta ska visa ett flode, men flodet beskrivs pa annat satt har an i atgardstabellen, dvs. A--> B
(vilket inte framgar av flodesschemat dar ingen pil finns fran A till B) --> vidare, och forst darefter
kommer man till dvriga insatser. Forvirrande.

Det ar valdigt mycket text i den gra rutan. Flodet skulle bli mer 6verskadligt med mindre mangd
text.

B kan ju inte ga till AB eftersom den sager samma sak. Daremot bor "ja-fallet” fran bade B och AB
motas och ga vidare till insatser i 6ppen resp sluten vard.

1.6 Véardforloppets insatser

RSG strukturerad vardinformation
(B) "Ja: Fortsitt till (AB) " - AB finns inte i tabellen.

Var i flodet kommer rehabiliteringsplan in? Ingar det alltid i vard- och insatsplanen? Eller &r hela
vard- och insatsplanen att se som en rehabiliteringsplan? Detta behéver framga.

1.7 Personcentrering och patientkontrakt
2. Uppf6ljning av vardforlopp

2.1 Tillgang till data och uppféljningsmaojligheter

RSG uppfoéljning och analys

Uppfoljningen av vardforloppet planeras ske med hjalp av sammanlagt 16 indikatorer (7
resultatmatt och 9 processmatt) som hamtas fran olika datakallor, framst fran kvalitetsregistret
PsykosR men dven fran Socialstyrelsens hélsodataregister och lakemedelsregister. For nagra av de
foreslagna indikatorerna saknas idag nationell kalla och ytterligare ett par indikatorer ska utvecklas
genom journalgranskning. I beskrivningen av vardférloppet anges att datakvaliteten &r lag for
manga av de planerade indikatorerna varfor dessa ska ses som preliminéra.

Kvalitetsregistret PsykosR som &r den huvudsakliga datakéllan hade enligt Socialstyrelsens senaste
rapport 2020 en tackningsgrad om 19,2 procent, vilket far anses som mycket lagt. For att PsykosR
ska kunna vara anvandbart i ett nationellt vardforlopp krévs en stor satsning pa utbyggnad av
registret. Indikatorerna med kalla Socialstyrelsen bor kunna hamtas direkt fran nagot av registren
eller genom samkorning av flera register. Det finns dock vissa uppgifter i registren som &r av
tveksam kvalitet, t ex kring tvangsvard. Darfér bor indikatorn ”Andel individer med diagnos (F20-
F29.9) som vardats enligt LPT senaste éret” tolkas med forsiktighet.
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Nagon enstaka av indikator kan mojligen fangas genom regionernas vardinformationssystem,
genom selektion av diagnos- och atgardskoder. For de flesta indikatorerna finns dock inte énskad
information att tillga pa detta sétt.

2.2 Preliminara indikatorer fér uppfdljning

RSG strukturerad vardinformation
Det var valdigt manga, och manga av dem otydliga, indikatorer i denna lista.

I de fall d&r man pekar ut bedémningsinstrument - tydliggdr aven i motsvarande steg i
atgardstabellen att det instrumentet ska anvandas dar.

Konstigt att beskriva en indikator pa detta satt: “Indikator baserad pa potentiell PREM Jag kéanner
att jag kan fa hjalp av varden nar jag behover det” Saknar “andel...som” av vilken patientgrupp?

Det &r inte Onskvart att ha “journalgranskning” som kélla. Det finns inte resurser att journalgranska
for att svara pa indikatorer. Det som ska foljas maste kunna struktureras i patientens journal pa ett
sadant satt att det gar att ta ut data pa.

Indikator nr 2, 5, 6: ”Under tidsperioden” — vilken tidsperiod avses?
»Tid fran beslut om insats till start av insats” — vilken insats avses?

RPO hélsoframjande
BMI foljs upp — vore intressant med uppféljning av dven andra levnadsvanor — fysisk aktivitet,
alkohol och tobak.

3. Bakgrund till vardforlopp
3.1 Nuldgesbeskrivning utifrdn ett individperspektiv

3.2 Kompletterande kunskapsstdd

RPO metodradet

Saknas hanvisningar till de viktigaste ursprungliga patientstudierna som rapporten bygger pa.
Acetunos och medarbetares systematiska oversikt (Aceituno, Vera et al. 2019) som vardforloppet
och konsekvensbeskrivningen refererar till & narmast dversvallande positiv till
kostnadseffektiviteten av tidiga interventioner. Deras slutsatser stods t ex av McCrone och
medarbetare (McCrone, Craig et al. 2010) men star i skarp kontrast till motsvarande mer kritiska
oversikter inom omradet (Amos 2012, Amos 2019).

Vardforloppet och konsekvensbeskrivningen skulle vinna i tillforlitlighet ifall den inneholl kritisk,

men balanserad, analys av originalstudier for och emot atgarderna i det aktuella forslaget till
vardforlopp.

Syddstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

3.3 Arbetsprocess
4. Referenser

Synpunkter och terkoppling pd det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

RSG strukturerad vardinformation

2.5. Saknar en punkt som ror vardinformationshantering. Nu star det bara “IT-system Kostnader i
form av tid for tekniker for att mojliggora direktoverforing fran journalsystem till nationella
kvalitetsregistret PsykosR.” Det kraver dessutom en stor omstallning i vardverksamheterna med
tillhérande forandringsledning och informatiskt arbete for att hitta lampliga
dokumentationsstrukturer och fa verksamheterna att bérja anvanda dem.

RPO metodradet

Konsekvensbeskrivningen forutsétter att finansiering kommer att finnas i samtliga Sveriges
regioner for att genomfara vardforloppet i sin helhet. Sannolikt kommer Regioner och
Sjukvardsregioner att behova fortsatta att prioritera mellan olika nationella vardférlopp inom
befintliga ekonomiska ramar. | konsekvensbeskrivningen saknas viktiga resultat som visar t ex
vilken forbattring i livskvalitet, arbetsformaga etc. som gor det mojligt att jamfora insatsernas varde
jamfort med kostnader i relation till andra sjukdomar och vardférlopp som ocksa har starka
argument for utdkad finansiering.

Mycket i konsekvensbeskrivningen &r bra beskrivet. Samtidigt ar det svart att bedéma konsekvenser
av ett vardforlopp som técker sa lang tid, sd manga aktorer och olika nivaer av vard sasom detta.
Det gor att beskrivningen tyvarr blir lite val 6vergripande och darmed inte séatter tillracklig tyngd
vid aspekter sdsom risk for undantrangning och organisatoriska och ekonomiska utmaningar.

Pa flera platser beskrivs att kostnaderna initialt kommer att 6ka, och det visar aven den
hélsoekonomiska berdkningen. Eftersom regionerna forvantar sig att vardférloppen ska vara
kostnadsneutrala innebdr detta betydande utmaningar och risker. Ni skriver sjalva att detta innebéar
risk att vardforloppet inte implementeras fullt ut och att undantrangningseffekter kan uppsta.
Samtidigt skriver ni att den totala kostnaden inte bedéms 6ka pa sikt och att vérdet av okad
livskvalitet bedoms bidra till kostnadseffektiva vardférlopp. Det kan nog stimma pa en langsiktig
och samhéllsovergripande niva, men det staller ytterst stora utmaningar pa flera aktorer.

Den halsoekonomiska analysen ar som sagt grundligt utford och pavisar 6kade kostnader pa flera
olika nivaer.

Overgripande eller évriga synpunkter p8 vérdférloppet

Sydostra sjukvardsregionen vill skicka med att vardférlopp som kraver utokade personella
insatser i ett lage med utmanande kompetensforsorjning och uppdamda vardbehov kommer att ta
betydande tid att infora fullt ut. Ett dvergripande nskemal pa forloppen &r att de i annu hogre
utstrackning fokuserade pa hur vi kan anvanda befintlig personal mer effektivt.

RPO tandvard

Omfattande brister i munhélsa och tandvard foreligger inte séllan hos personer med omfattande
psykiatriska fragestallningar sasom vid schizofreni. Detta kommer att kunna vara stigmatiserande
for personen och paverka vardagslivet och majligheter till social interaktion. Darfor bor munhalsa
och tandvard uppmarksammas i den fortsatta varden och stodet for personkretsen.
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RPO metodradet
Konsekvenserna av undantrangningseffekterna av inférandet av vardférloppet borde kunna
analyseras mer nyanserat.

RPO Aldres halsa

Behover tydliggdras om sjuk-klassificeringen (lindrig, mattlig, pataglig) géller oavsett alder.

Man kan latt fa uppfattningen att det géller yngre personer, man skriver tex om studier, arbete och
sjukskrivning pa flera stallen.

Positivt med skrivningar som “att ta hansyn till situation, alder och riskfaktorer” under lakemedel
tex.

Galler arliga uppféljningar livet ut? Vem tar i sa fall dver- om man ska fasas ut? Och vilket
kunskapsstod finns da?

RPO metodradet
Vardforloppet hanvisar i huvudsak till ”Kunskapsguiden.se” som beskriver sig sjilv pa foljande
satt:

”Kunskapsguiden dr en webbplats som samlar kunskapsstdodjande produkter fran
Socialstyrelsen, andra myndigheter och aktorer. Har hittar du som arbetar inom
socialtjansten eller halso- och sjukvarden stod och vagledning for dig och din
verksamhet.

Kunskapsguiden samlar publikationer, webbutbildningar, poddar, filmer, checklistor
och andra kunskapsstodjande produkter for dig som arbetar inom socialtjansten eller
hélso- och sjukvarden.

Innehallet pa Kunskapsguiden bygger pa basta tillgangliga kunskap som kommer fran
Socialstyrelsen och andra myndigheter och aktorer. Innehallet ar kostnadsfritt och 6ppet
for alla.”

De aktuella vardforloppen har till syfte att forbattra halsan och ge optimala sjukvardsinsatser for
den svenska befolkningen. For att bedoma i vilken man de foreslagna vardforloppen ar effektiva
och kostnadseffektiva kravs information om vilken vetenskaplig evidens forslagen bygger pa.
Varken kunskapsguiden eller det aktuella vardforloppet redovisar vilka vetenskapliga studier
forslagen bygger pa och gor inte skillnad pa allmént hallna rad och pa rad byggda pa vetenskapliga
studier med effektmatt och halsoekonomiska berakningar.

Det vore ytterst olyckligt om patienter med psykiatriska sjukdomar, i synnerhet de med langvarig
schizofreni, skulle fortsatta att fa sta kraftigt tillbaka for patienter med andra sjukdomstillstand med
béattre studier av behandlingseffekter och halsoekonomiska effekter.
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