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hélso- och sjukvard (SKS)
2021-11-25 | denna revidering har féljande dndrats:

Undertiteln har kompletterats med ordet "tidigast”.

Genomgaende dndrat person till individ.

Genomgaende andrat atgard till insats.

Korrigerat lankar sa att de stammer med vard och insatsprogrammet
(VIP).

Korrigerat punktlista pa insatser i tabell 1 (insatstabell) och flédesschema
sa det korresponderar med VIP

Justerat en av utgangarna i flodesschemat sa att den hanvisar till korrekt
rubrik pa det andra vardférloppet: ”Schizofreni — fortsatt vard och st6d”
Fortydligat att de bada vardforloppen ska ses som en sammanhallen
vardprocess som ar framtagen i tva steg.

Fortydligat att arbete pagar med att justera och rensa indikatorerna i VIP och de
bada, vardférloppen for schizofreni. Aven de generiska férklarande texterna i
kapitel 2 ar uppdaterade.

2022-06-09 | denna revidering har féljande dndrats:

Lasanvisningar for vardforloppet har lagts till i Beskrivning av vardforlopp
| avsnitt 1.4 har ingangen i vardforloppet fortydligats

| avsnitt 1.4 om hur vardférloppen Schizofreni — forstagangsinsjuknande
och Schizofreni — fortsatt vard och stod forhaller sig till varandra har text
lagts till

| flodesschemat i avsnitt 1.5 har text som beskriver ingangen i
vardforloppet andats och denna hardelats upp i tva ingangar, i linje med
hur denna beskrivs i avsnitt 1.4 och i linje med hur ingangar beskrivs i
flodesscheman i 6vriga vardforlopp

Uppfdljningsindikatorerna har uppdaterats och utvecklingsindikatorer
lagts till for att stamma Overens med indikatorerna i vardforlopp
Schizofreni — fortsatt vard och stod.

Text om uppfdljning och kvalitetsregister Psykos-r har justerats

Lankar och namn pa insatser har uppdaterats sa att de motsvarar senaste
versioner i VIP och 6verensstammer med vardforlopp schizofreni -
fortsatt vard och stod

2022-10-14 Uppdaterade lankar
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Sammanfattning

Vardforloppet omfattar utredande och behandlande insatser fran att det finns misstanke om psykos
och avslutas tidigast vid individens forsta arsuppféljning. Vardforloppet galler for individer som
insjuknar for forsta gangen och dar diagnosen schizofreni eller schizofreniliknande tillstand bekraftas.
Vardforloppet beskriver vilka insatser som ska genomfdras och nar de ska utforas. Vardforloppet ar
ett komplement till det nationella vard och insatsprogrammet (VIP) fér schizofreni, som beskriver hur
olika insatser ska utforas.

I nulaget kan det droja relativt lange innan individer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand
omhandertas pa ratt vardinstans och far ratt insatser. Detta riskerar att férsamra prognosen. Manga
individer behover ocksa mer stod an de erbjuds — ungefar halften av de som drabbas av schizofreni
lever med problem som kraver omfattande och kontinuerliga vard- och stédinsatser. Den
overgripande malsattningen med det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet schizofreni
— forstagangsinsjuknande ar att oka tillgangen till evidensbaserade vard- och stédinsatser for
malgruppen. Vardférloppet borjar med egen vardbegéran, vardbegaran fran tredje part (exempelvis
narstdende) eller vid tecken pa psykos inom vard och omsorg (exempelvis i primarvarden, i
socialtjansten eller elev/studenthilsan). Darefter foljer insatser, stédinsatser, utredning, behandling
och utvardering i flera stadier. Vardforloppet inkluderar individer i akuta respektive icke akuta
tillstand. For att folja upp vardforloppet anvands indikatorer kopplade till bland annat vardform och
lakemedelsanvandning.

Nationellt system for kunskapsstyrning leder det 6vergripande arbetet med att utveckla
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp och det har utvecklats inom ramen for Nationellt
programomrade psykisk hélsa. 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.

| detta vardforlopp anvadnds ofta bendmningen individ i stallet for patient och bendmningen insats i
stallet for atgard, eftersom vardforloppet i sa hog grad innefattar socialtjanstinsatser och inte bara
vard.
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1. Beskrivning av vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp syftar till 6kad jamlikhet, effektivitet och kvalitet i
halso- och sjukvarden samt en mer valorganiserad och helhetsorienterad process fér patienten.
Vardforloppen omfattar en stor del av vardkedjan inklusive hur individens halsa kan framjas.
Vardforloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstdd och tas gemensamt fram av olika
professioner och specialiteter inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Vardforloppens beskrivning av evidensbaserad vard ska integreras med individanpassade insatser. |
vardforloppet beskrivs kortfattat vad som ska goras och i vilken ordning. Det personcentrerade
forhallnings- och arbetssattet forstarks genom patientkontrakt som ska tillimpas i vardférloppen.
Det innebar bland annat att patienters och narstaendes behov, resurser och erfarenheter av hilso-
och sjukvarden samt socialtjanst ska tas tillvara, att beslut om vard ska tas gemensamt och att det
dokumenteras i respektive system vad varden och eventuellt socialtjansten tar ansvar for och vad
patienten kan gora sjalv.

Malgrupperna for vardforloppsdokumentet ar personal i hdlso- och sjukvard samt socialtjanst, som
ska fa stod i det kliniska motet med patienter och i férekommande fall narstaende. Kapitlen om
uppfoéljning och bakgrund ar fraimst avsedda att anvandas tillsammans med beskrivningen av
vardforloppet vid inférande, verksamhetsutveckling och uppféljning av vardférlopp och riktar sig
darmed till en bredare malgrupp, exempelvis verksamhetsutvecklare, verksamhetschefer och andra
beslutsfattare. Vardforloppet aterges i ett flodesschema och en insatstabell. Flodesschemat &r en
schematisk bild som beskriver hur processerna kan se ut. Insatstabellen ger en kortfattad beskrivning
av de insatser och den vard individer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand kan fa. For att
fa mer information om de olika insatserna samt hur de ska genomfdras finns utforliga beskrivningar i
Vard- och insatsprogram (VIP) Schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

| vardforloppet finns delat beslutsfattande och gott bemoétande beskrivna som insatser. Dessa
insatser ligger som grund i alla insatser och ska genomsyra all vard och omsorg for individer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

1.1 Om schizofreniliknande tillstand

Schizofreni och schizofreniliknande tillstand inkluderar flera olika diagnoser: schizofreni,
schizoaffektivt syndrom, kroniska vanférestallningssyndrom, korta och 6vergaende psykoser samt
ospecificerad icke-organisk psykos. Den allvarligaste och vanligaste formen av tillstandet ar
schizofreni. Vid det forsta insjuknandet i psykos ar det svart att pa forhand sdga 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, vilket motsvarar cirka 50 000
individer. Férekomsten ar hogre i storstadsomraden, bland utrikesfédda och i socioekonomiskt
utsatta omraden. Cirka 1500 — 2000 individer insjuknar varje ar i en diagnos inom
schizofrenispektrum i Sverige, av vilka uppemot 800 individer far diagnosen schizofreni. Vanligaste
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alder for insjuknande i schizofreni ar 18 — 30 ar. En del individer far tidiga symtom fére insjuknandet.
Enstaka fall av tydliga insjuknanden hos yngre tonaringar férekommer. Kvinnor insjuknar oftast nagot
senare i livet dn vad man gor [1].

Schizofreni och schizofreniliknande tillstand kan upptackas inom priméarvarden, beroendevarden, i
socialtjansten, elev- eller studenthalsan, pd ungdomsmottagningar, inom den somatiska
akutsjukvarden, av rattsvasendet eller i specialistpsykiatrin. Den vanligaste symtombilden vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand ar hallucinationer, vanforestallningar, tankestorningar,
koncentrationssvarigheter, desorganiserat beteende eller tankande, férandrat kansloliv och
passivitet. Det &r viktigt att det i dessa verksamheter finns kunskap om hur tecken pa psykos yttrar
sig, hur man ska bemoéta individ och narstaende samt hur och var man ska hanvisa for vidare vard
och stdd. Manga som far schizofreni och schizofreniliknande tillstand behover omfattande insatser,
fran bade socialtjanst och héalso- och sjukvard, periodvis eller kontinuerligt under livet. Bruk av droger
ar vanligt och en komplicerande faktor som ocksa behover identifieras och behandlas parallellt med
behandlingen for schizofreni. En kombination av antipsykotiska lakemedel och psykosociala insatser,
som l6pande utvarderas tillsammans med individen och narstaende, dr avgorande for att undvika
aterinsjuknande i psykos, minska symtom och majliggéra aterhamtning. Det &r ocksa viktigt att
individen far stod till att klara sitt dagliga liv med boende, arbete och sociala relationer. Bedémning
av riskfaktorer for fysisk ohalsa och sjukdom i kombination med stod till livsstilsforandringar ar ocksa
en viktig del av behandlingen. Psykotiska tecken i samband med annan sjukdom, tillfallig anvandning
av droger eller kortvarig psykos kraver oftast en kortare behandlingsinsats dn diagnoser som
schizofreni och schizoaffektivt syndrom.

Individer med diagnosen schizofreni far férutom upprepade insjuknanden i psykos oftast psykisk
funktionsnedsattning av varierande grad, vilket kan férsvara det vardagliga livet och majligheter att
fa och bibehalla arbete, studier och andra aktiviteter. Sjukdomen drabbar individer pa olika satt. Med
behovsanpassad behandling och stdd tillfrisknar cirka 10 — 15 procent helt fran sjukdomen, men de
flesta har kvarstaende problem i varierande grad och behov av vard och stdd livet ut. Minst 30
procent kan med hjalp av vard och stéd hantera sjukdomen och dess symtom och leva ett liv med
fungerande sociala relationer och arbete. Ungefar halften har kvarstaende allvarliga problem som
kraver omfattande vard- och stédinsatser. Individer med schizofreni har cirka 15 ar kortare livslangd
jamfort med befolkningen i dvrigt. Utover att det finns en forhojd risk for suicid ar de viktigaste
dodsorsakerna hogre dodlighet i hjart-karlsjukdomar och cancersjukdomar som i sin tur delvis &r
orsakade av att sjukdomarna diagnostiseras senare i varden. Rokning, stillasittande och ogynnsamma
levnadsvillkor bidrar till 6kad sjukdomsutveckling, liksom biverkningar av antipsykotiska lakemedel

[1].
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1.2 Omfattning

Vardférloppet omfattar utredande och behandlande insatser fran att det finns misstanke om psykos
till individens forsta arsuppfoljning. Vardforloppet galler for individer som insjuknar for forsta gangen
och dar diagnosen schizofreni eller schizofreniliknande tillstand bekraftas.

Vardforloppet omfattar individer som kommer i kontakt med primarvard, student- eller elevhalsa,
ungdomsmottagningar, socialtjanst, specialistpsykiatrin, akutmottagning eller akutteam och har
symtom pa psykos.

En 6vergang fran ett vardforlopp till ett annat betyder inte att individens vard avslutas, det betyder
enbart att den fortsatta varden kommer att styras av ett annat beskrivet vardférlopp eller av andra
befintliga riktlinjer.

1.3 Vardforloppets mal

Malsattningen ar att individer som insjuknar for férsta gangen i schizofreni och schizofreniliknande
tillstand

e far ett tidigt, samordnat och professionellt omh&dndertagande i de verksamheter de méter

e far vard- och stodinsatser utifran basta tillgangliga kunskap och evidens, enligt sina behov och sin
situation for att skapa basta majliga forutsattningar fér en god prognos och snabb aterhdmtning

e r delaktiga i beslut om och planering av varden och stodinsatserna

e harenvardplan eller en samordnad individuell plan som &r valkand och tydlig och 6verensstammer
med behov

e genom samtycke kan ge narstaende mojlighet att involveras i vard- och stédprocessen samt sjalv
kunna erbjudas stdd och insatser utifran behov och situation

e mots av en hélso- och sjukvard dar behovet av psykiatrisk tvangsvard och tvangsatgarder
minimeras genom férebyggande arbete, da anvandning av tvang inom varden kan orsaka trauma
och riskerar att skada den, for aterhamtningen viktiga, alliansen mellan patienten och varden

e ges stdd for att minska antalet suicidférsok och fullbordade suicid.

1.4 Ingang och utgang
Ingang i vardforloppet sker vid misstanke om psykos. Misstanke om psykos kan uppsta:

e under besok i priméarvard, elev- eller studenthalsa, ungdomsmottagning eller socialtjanst
e under besok i exempelvis specialiserad psykiatrisk vard for annat halsotillstand eller utanfor
besok i vard och omsorg.

Misstanke foreligger om nagot av foljande kriterier ar uppfyllda:

e vanforestallningar
e hallucinationer
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tankestorningar

koncentrationssvarigheter

desorganiserat beteende eller tal

forandrade kanslouttryck (kan vara mer eller mindre)
social tillbakadragenhet

forandrat beteende

nytillkomna svarigheter att klara av sitt vardagliga liv.

Vardforloppet ar aktuellt dven fér barn- och ungdomspsykiatrin i de fall tecken pa psykos
forekommer fore 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.

Ingang i vardforloppet ska inte ske om:
Individer har

e ospecifika symtom som likgiltighet, nedstamdhet, angest, oro, koncentrationssvarigheter,
initiativioshet, svarigheter att klara av sitt vardagliga liv relaterat till problem med struktur och
planering

men samtidigt inte har

e tecken till vanforestallningar, hallucinationer eller desorganiserat tal och beteende.

Dessa symtom kan tyda pa ett forstadium till flera olika tillstand, inklusive prodromalfas till psykos.
Det ar viktigt att poangtera att aven om ovanstaende individer inte inkluderas i vardforloppet
behover de oftast ha fortsatt vard enligt annat vardforlopp eller relevanta nationella riktlinjer och
insatser fran socialtjansten efter behov.

Utgang ur paborjat vardférlopp kan ske pa nagot av féljande satt:

® Misstanke om psykosdiagnos avfardas.

e Individen beddms inte ha schizofreni eller en schizofreniliknande psykos.

e Individen ar inte i behov av utredning eller insatser avsedda for forstagangsinsjuknande i
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.

e Individen har minst fatt sin forsta arsuppfoljning med utvardering av behandling och stéd, och
gar over till vardforloppet schizofreni - fortsatt vard och stod néar specifika insatser for
forstagangsinsjuknande inte langre behdvs.

Diagnoskoderna som kan vara aktuella i vardforloppet dr F20 — 29.9 enligt ICD-10-SE [2].

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp schizofreni - férstagangsinsjuknande och
Personcentrerat och sammanhallet vardférloppet schizofreni - fortsatt vard ska ses som en
sammanhallen vardprocess. Till exempel sa ska forstagangsinsjuknande, erbjudas fortsatta insatser i
verksamhet med sarskilt uppdrag upp till tre till fem ar efter forsta insjuknandet enligt vardforlopp
forstagangsinsjuknade, med den intensitet, samordning och tillgdnglighet som utmarker verksamhet
med sarskilt uppdrag for forstaganginsjuknande.
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1.5 Flodesschema for vardforloppet

| flodesschemat nedan (Figur 1) beskrivs de atgarder som ingar i vardforloppet. Beskrivning av
atgarderna i text finns i Tabell 1.
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Ingéng: Misstanke om psykos uppstar Ingéng: Misstanke om psykos uppstar
under bestki primarvard, elev-eller under besdki exempelvis specialiserad
studenthalsa, ungdomsmottagning, eller psykiatrisk vard for annat halsotillstand
i socialtjdnst eller utanfér besdk i vard och omsorg
v

(A) Tidig upptackt av symtom pa psykos
(B) Tidiga insatser vid tecken pa psykos
(C) Overgéng till specialistpsykiatrin

4
- c o
Akut psykiatrisk bedémning: Oppenvard med sérskilt uppdrag, mobilt team eller akutmottagning . .
(D) Forsta bedémning vid ankomst (1) Krisintervention ﬁ
(E) Gott bemotande och samarbete (J) Utse vard- och stodsamordnare E
(F) Initial utredning schizofreni och liknande tillstand (K) Aktualisera socialtjdnstinsatser :g cv .
(G) Insatser for att undvika psykiatrisk tvangsvard (L) Stod till arbete och studier ] ?ﬂ :
(H) Antipsykotisk [akemedelsbehandling § £
m .
Utgang: =@
Beskrivning av (M) Behov av :
insatser i vardforlopp Nej psykosvard? C
avslutas %
Ja eller oklart g:
<
' !
5:
£
Slutenvard Oppenvard med sarskilt uppdrag del 1 _5 :
(E) Gott bemdtande och samarbete (E) Gott bemdtande och samarbete ;l:: :
(F) Initial utredning schizofreni och liknande tillstdnd (F) Initial kartliggning pa specialistniva, vuxen E
(1) Krisintervention (M) Antipsykotisk Iakemedelshehandling =5
(N) Psykiatrisk omvardnad (1) Krisintervention 2
(0) Familj- och nirstaendestod -+ »{ (N) Psykiatrisk omvardnad =y
(K) Aktualisera socialtjdnstinsatser (0) Familj- och narstiendestdd -
(G) Insatser for att undvika psykiatrisk tvangsvard (K) Aktualisera socialtjanstinsatser 2
(P) Vid tvangsatgarder (S) Arbetssatt for delat beslutsfattande §
(Q) Personlig kontakt och stdd infdr utskrivning (1) Utse vard- och stédsamordnare @0
(R) Vardplan och eventuellt SIP (R) Vardplan och eventuellt SIP E
c
»
o
=
ab
=
Utgéng: ) ] =
Beskrivning av Nej . (T) Diagnos ad TS
insatseri vardférlopp orstagangsinsjukna

i psykos?

avslutas

Ja eller oklart

Oppenvard med sérskilt uppdrag del 2

(W) Diagnos (U) Férdjupad diagnostisk utredning schizofreni och liknande
forstagangsinsjuknad el
- tillstand
i psykos?

(V) Fordjupad utredning

Ja

Oppenvard med sirskilt uppdrag del 3
Fortsatta atgarder enligt del 1 ovan
(X) Psykopedagogisk utbildning eller behandlingsprogram
(K) Aktualisera socialtjdnstinsatser
(Y) Psykologisk behandling
(Z) Uppfaljning: Symtom, funktion, social situation
(AA) Forhindra aterinsjuknande inkl. upprattande av krisplan
(AB) Halsoframjande insatser
{Ac}ﬁrsuppféljning

Utgang: Tidigast efter 12 manader,
dvergangtill vardforlopp Schizofreni—
fortsattvard och stod

Figur 1. Flédesschema for vardférlopp Schizofreni - férstagdngsinsjuknande
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1.6 Vardforloppets insatser

Mer information om insatserna och hur de ska genomforas finns i Vard- och insatsprogram (VIP)
Schizofreni och liknande tillstand [3]. For att komma direkt till respektive insats i VIP, tryck pa
hyperlanken i Tabell 1 nedan. Vardférloppet kan inledas i flera olika verksamheter men insatser
genomfoérs sedan i huvudsak i specialistpsykiatrin. Da insatser ges inom barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) och individen ska dverforas till vuxenpsykiatrin, se VIP Trygg och sdker dvergang fran BUP till
vuxenpsykiatrin.

For att verka for en mer enhetlig dokumentation och battre majlighet till uppféljning aterges KVA-
koder for de insatser dar detta finns i dagslaget.

Tabell 1. Insatser i personcentrerat och sammanhdallet vardférlopp Schizofreni - férstagdngsinsjuknande

Halso- och sjukvardens och socialtjdnstens insatser Individens insatser (efter férmaga)
(A) Tidig upptackt av symtom pa psykos e Beskriv besvar och hur de
upplevs.

e Se VIP: Tidig upptackt av symtom pa psykos —i syfte

att ge ett gott omhandertagande med adekvata
insatser.

(B) Tidiga insatser vid tecken pa psykos

Forsta beddomning, anpassat bemdétande och hanvisning till
specialistpsykiatrin.

e Se VIP: Tidiga insatser vid tecken pa psykos i

primarvard — inkluderar vardintygsbedéomning och att
konsultera specialistpsykiatrin vid behov.
e Se VIP: Tidiga insatser vid tecken pa psykos i

skola/elevhilsa och ungdomsmottagning

e Se VIP: Tidiga insatser vid tecken pa psykos i
socialtjdnsten

(C) Overgang till specialistpsykiatrin
Kan ske med hjdlp av remiss, men en personlig kontakt
rekommenderas.

Fragestallning “misstanke om psykos”. Remissen bor
innehalla:

e Social situation

Nationellt system
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https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/tidiga-tecken-och-tidig-upptaeckt/tidig-upptaeckt-av-symtom-paa-psykos/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/tidiga-insatser-vid-tecken-paa-psykosutveckling-eller-psykos-i-primaervaard/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/tidiga-insatser-vid-tecken-paa-psykosutveckling-eller-psykos-i-primaervaard/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/tidiga-insatser-vid-tecken-paa-psykosutveckling-eller-psykos-i-skolaelevhaelsa-och-ungdomsmottagning/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/tidiga-insatser-vid-tecken-paa-psykosutveckling-eller-psykos-i-skolaelevhaelsa-och-ungdomsmottagning/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/tidiga-insatser-vid-tecken-paa-psykosutveckling-eller-psykos-i-socialtjaensten/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/tidiga-insatser-vid-tecken-paa-psykosutveckling-eller-psykos-i-socialtjaensten/
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Halso- och sjukvardens och socialtjdnstens insatser

Individens insatser (efter férmaga)

e Forekomst av specifika symtom och tecken vid
psykossjukdom som
- hallucinationer
- vanforestallningar
- tankestorningar
- kognitiva problem.
® Beskrivning av sjukdomsférloppet och utvecklingen av
symtom over tid.
Uppmarksamma tecken pa alkohol eller drogmissbruk.
® 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 individen kan vara
en fara for sig sjalv eller andra.

Socialtjansten anvander ej remiss.

(D) Forsta bedomning vid ankomst

Ska genomforas for att sakerstalla att det, om behov finns,
vidtas insatser i syfte att skydda patienten fran att vara
farlig for sin egen halsa eller annans personliga sdkerhet
eller halsa. Exempelvis kan patienten behéva hindras fran
att lamna vardinrattningen innan ldkarbedémning
genomforts, vissa patienter bor inte heller limnas
ensamma.

(E) Gott bemotande och samarbete

Se VIP: Gott bemdtande
e Se VIP: Information till individ och

narstdende/anhdriga

® Se VIP: Samarbete med narstaende

® Se VIP: Transkulturellt hdnsynstagande

e Be om tolkhjalp vid behov
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https://vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/kommunikation-och-delaktighet/gott-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/information-till-individ-och-naerstaaendeanhoeriga/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kommunikation-och-delaktighet/samarbete-med-naerstaaende/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kommunikation-och-delaktighet/transkulturellt-haensynstagande/
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Halso- och sjukvardens och socialtjdnstens insatser

Individens insatser (efter férmaga)

(F) Initial utredning, schizofreni och schizofreniliknande
tillstand

e Se VIP: Initial utredning, schizofreni och

schizofreniliknande tillstand

Innefattar bedémning av risk for suicid (KVA-kod: AU118,
Strukturerad suicidriskbedémning) och vald samt fragor
om barn, unga eller djur finns i hemmet. Innefattar dven
drogscreening och kontroll av korkort och vapenlicens.

® Beskriv besvdren sa som de
upplevs.

e Beratta om det finns barn, unga
eller djur i hemmet.

e Deltai undersokningar.

(G) Insatser for att undvika psykiatrisk tvangsvard och
tvangsatgirder

® Se VIP: Férebygga och hantera hot och vald — genom

ett anpassat forhallningssatt och bemotande.

e Verbalisera frustation och ilska.
Kontakta personalen om nagot
orsakar ilska eller upprordhet.

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

e Visa hansyn till andra patienter.

(H) Antipsykotisk lakemedelsbehandling

e Se VIP: Antipsykotisk ldkemedelsbehandling for

optimerad effekt och minimerade biverkningar

e Sarskilda hansyn tas vid lakemedelsbehandling da
individen insjuknat i psykos férsta gangen.

e Likemedel ges pa ett sdkert sitt anpassat efter
situation och patientens 6nskemal.

e For optimerad effekt och minimerade biverkningar.

| syfte att hitta lagsta effektiva dos av ratt preparat och

minimera biverkningar.

e Se VIP: Uppfoljning av antipsykotisk
lzkemedelsbehandling (KVA-kod: X016,
Lakemedelsgenomgang, fordjupad)

e Tadel avinformation om
lakemedel och stall fragor.

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

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

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

ar individuellt.
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https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kartlaeggning-och-utredning/initial-utredning-schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kartlaeggning-och-utredning/initial-utredning-schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/foerebyggande-insatser/foerebygga-och-hantera-hot-och-vaald/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/antipsykotisk-laekemedelsbehandling/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/uppfoeljning-paa-individnivaa/uppfoeljning-av-antipsykotisk-laekemedelsbehandling/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/uppfoeljning-paa-individnivaa/uppfoeljning-av-antipsykotisk-laekemedelsbehandling/
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Halso- och sjukvardens och socialtjdnstens insatser

Individens insatser (efter férmaga)

(1) Krisintervention

e Se VIP: Krisintervention (KVA-kod DU114, psykosocial
behandling vid kris och trauma)
e Se VIP: Barn som narstaende

(J) Utse vard- och stodsamordnare

Se VIP: Case management/vard- och stddsamordning

Se VIP: Paminnelse om besokstider

e Se VIP: Integrerade insatser for skadligt bruk och/eller

beroende och for den psykiska sjukdomen

e Erbjud 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.

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

(K) Aktualisera socialtjanstinsatser

Genomfora kartlaggning av sociala-/psykosociala
levnadsforhallanden, akut och langsiktigt behov inom
bland annat

barn, varav minderariga
bostad och boendeférhallanden (ensamboende eller
samboende med annan vuxen)
djur
o ekonomi
sjukskrivning eller andra intyg.

Etablera en kontakt med socialtjanst om det finns akuta
behov.

Akut

Orosanmalan till socialtjansten — Om misstanke eller
kdannedom finns om att barn far illa ska det anmalas till
socialtjansten i den kommun som barnet bor i syfte att
trygga barnets behov.

® Beratta om akuta problemi
hemsituationen: ekonomi,
boendemiljo, husdjur,
hemmavarande barn eller
ungdomar.

® Be om och ta emot hjalp och
stod.

e Samarbeta med boendestddjare.

® Inga 6verenskommelser med
boendestddjare.

e Uppratta och folj upp scheman
tillsammans med
boendestddjare.

o Genomfdr moment enligt
planering.

e Vid behov, efterfraga sarskilt
stod for minderariga barn.
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https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/krisintervention/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/foerebyggande-insatser/barn-som-naerstaaende/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/case-managementvaard-och-stoedsamordning/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/paaminnelse-om-besoekstider
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/?section=3137
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/?section=3137
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Halso- och sjukvardens och socialtjdnstens insatser

Individens insatser (efter formaga)

e Se VIP: Initial utredning, schizofreni och

schizofreniliknande tillstand

e Se VIP: Fordjupad diagnostisk utredning, schizofreni

och liknande tillstand

e Se VIP: Tidiga insatser vid tecken pa psykos i
socialtjdnsten

Fortsatt stod till rehabilitering och aterhdmtning

Genomfora en fortsatt fordjupad kartlaggning av sociala
och psykosociala behov.

Etablera kontakt med socialtjanst for ansdkan om insatser
och samordning av insatser, SIP.

e Se VIP: Psykosocial utredning

Se VIP: Utreda och bedéma behov av insatser fér vuxna

enligt socialtjanstlagen

e Se VIP: Samordnande insatser vid

forstagangsinsjuknande i psykos

e Se VIP: Daglig aktivitet utanfor hemmet

(L) Stod till arbete och studier

Individanpassat stod till arbete enligt metoden Individual
Placement and support (IPS). Erbjuds alla och ges till de
som uttryckt 6nskan att arbeta eller studera.

® Se VIP: Stod till arbete enligt IPS-metoden

e Fundera och beratta om
onskemal kring arbete eller
studier.

(M) Beslut: Behov av psykosvard?
Finns behov av psykosvard?

Ja eller oklart: fortsatt till Slutenvard eller Oppenvard med
sarskilt uppdrag del 1 (beroende pa situation)

Nej: utgang, beskrivning av insatser i vardférlopp avslutas.
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https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kartlaeggning-och-utredning/initial-utredning-schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kartlaeggning-och-utredning/initial-utredning-schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kartlaeggning-och-utredning/initial-utredning-schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kartlaeggning-och-utredning/foerdjupad-diagnostisk-utredning-schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kartlaeggning-och-utredning/foerdjupad-diagnostisk-utredning-schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kartlaeggning-och-utredning/diagnostisk-utredning-schizofreni-och-liknande-tillstaand/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kartlaeggning-och-utredning/diagnostisk-utredning-schizofreni-och-liknande-tillstaand/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/tidiga-insatser-vid-tecken-paa-psykos-i-socialtjaensten/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/tidiga-insatser-vid-tecken-paa-psykos-i-socialtjaensten/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/tidiga-insatser-vid-tecken-paa-psykos-i-socialtjaensten/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kartlaeggning-och-utredning/psykosocial-utredning/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kartlaeggning-och-utredning/utreda-och-bedoema-behov-av-insatser-foer-vuxna-enligt-socialtjaenstlagen/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kartlaeggning-och-utredning/utreda-och-bedoema-behov-av-insatser-foer-vuxna-enligt-socialtjaenstlagen/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/nivaa-och-process/samordnade-insatser-vid-foerstagaangsinsjuknande-i-psykos/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/nivaa-och-process/samordnade-insatser-vid-foerstagaangsinsjuknande-i-psykos/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/?section=2029
https://vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/?section=2812
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Halso- och sjukvardens och socialtjdnstens insatser Individens insatser (efter férmaga)
(N) Psykiatrisk omvardnad ® Beratta for personalen vad som

skapar trygghet.

Se VIP: Psykiatrisk omvardnad

Beratta om upplevelser.
Se VIP: Omvardnadssamtal vid slutenvard — dagliga

- Fraga om nagot inte ar tydligt.
omvardnadssamtal enligt éverenskommelse med e Be om och ta emot hjilp och
stod.

e Bidra aktivt i att formulera egna

patienten som syftar till att 6ka delaktighet och
trygghet (KVA-kod: DU007, stédjande samtal).

Se VIP: Stod vid suicidtankar — socialtjanst mél

® Se VIP: Stod vid suicidtankar — halso- och sjukvard
Se VIP: Motiverande samtal (KVA-kod: DU118,
motiverande samtal, Ml)

e Taeget ansvaribehandlingen

genom att utféra 6verenskomna

aktiviteter.
Se VIP: SOmnhygien

e Be om ytterligare stod och hjalp
Se VIP: Stod att hantera stress och oro

® Se VIP: Stod till god munhilsa

vid behov.

e Deltai uppfdljning.

(O) Familj- och narstaendestod e Ta stallning till samtycke till att

personalen ger insatser till de
Se VIP: Barn som narstaende

e Se VIP: Stod i foraldrarollen (KVA-kod: DU028,
Foraldratraning utifran manualiserad metod)

narstaende som behover stod.
o Narstaende kan fa stod utan att

involveras i varden
e Se VIP: Familjeintervention — utbildning och st6d

Se VIP: Samarbete med narstaende
Se VIP: Fora barnen pa tal (KVA-kod: DU056, samtal
med vuxen patient och berord)

(P) Vid tvangsatgarder e Deltai uppfoljningssamtalet.

e Beratta om upplevelser av
Se VIP: Tvangsatgarder — begrdansande

tvangsatgarden.

Se VIP: Tvangsatgarder — fysiska ingripanden i akuta e Reflektera tillsammans med

sltuationer vardpersonal kring vad som kan

e Se VIP: Uppféljningssamtal efter tvangsatgard —

goras for att undvika

handelseférloppet gas igenom i syfte att minska tvangsatgirder | framtiden.

negativa konsekvenser och behovet av framtida
tvangsatgarder.

(Q) Personlig kontakt och stéd infér utskrivning ® Deltai méten med 6ppenvarden

och delta aktivt i planering av

e Se VIP: Personlig kontakt infor utskrivning fran fortsatt vard

slutenvard
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https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/psykiatrisk-omvaardnad/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/omvaardnadssamtal-vid-slutenvaard/
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-suicidtankar-haelso-och-sjukvaard/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/motiverande-samtal/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/soemnhygien/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/stoed-att-hantera-stress-och-oro/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/stoed-till-god-munhaelsa/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/stoed-till-barn-som-anhoeriga/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/boendestoed-vaegledning-foer-praktiskt-genomfoerande/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/familjeintervention-utbildning-och-stoed/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kommunikation-och-delaktighet/samarbete-med-naerstaaende/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/foera-barnen-paa-tal/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/tvaangsaatgaerder-begraensande/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/tvaangsaatgaerder-fysiska-ingripanden-i-akuta-situationer/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/tvaangsaatgaerder-fysiska-ingripanden-i-akuta-situationer/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/?section=1954
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/nivaa-och-process/personlig-kontakt-infoer-utskrivning-fraan-slutenvaard/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/nivaa-och-process/personlig-kontakt-infoer-utskrivning-fraan-slutenvaard/
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Halso- och sjukvardens och socialtjdnstens insatser

Individens insatser (efter férmaga)

(R) Vardplan och eventuellt SIP

® Se VIP: Vardplan — ger en samlad bild av behov, mal och
planerade insatser (KVA-kod AWO013, Upprattande av
vardplan samt XU041 Upprattande av vardplan vid
tvangsvard).

e Se 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; KVA-kod AU125, Upprattande av
samordnad individuell plan (SIP) vid utskrivning samt
KVA-kod XU042 Upprattande av samordnad plan vid
tvangsvard).

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

® Beskriv besvar och tankar och ta
stallning till olika alternativom
behandling och stod.
Beskriv behov och 6nskemal.

e Ta stdllning till vilka individer
som ska involveras.

e Formulera mal for vardtiden,
med stod av personal vid behov.

e Deltai uppfdljning.

(S) Arbetssatt for delat beslutsfattande

o Se VIP: Delat beslutsfattande

(T) Beslut: Diagnos forstagangsinsjuknad i psykos
Uppfyller individen diagnoskriterierna for psykos?

e Jaeller oklart: fortsatt till Oppenvard med sérskilt
uppdrag del 2.

e Nej: utgang, beskrivning av insatser i vardforlopp
avslutas.

(U) Férdjupad diagnostisk utredning, schizofreni och
schizofreniliknande tillstand

e Se VIP: Férdjupad diagnostisk utredning, schizofreni
och schizofreniliknande tillstand — i syfte att sdkerstalla
korrekt diagnos och behandling, samt mojliggora
utvardering.

e Beskriv besvar.

Delta i undersoékningar.
Om moijligt, svara pa de fragor
som vardpersonalen stéller.
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(V) Férdjupad utredning e Om mojligt, var aktiv i vardens

uppféljning genom att delta i
e Se VIP: Utredning och beddmning av funktion i vardag

samtal och besvara fragor som

och arbetsliv personalen staller. Fyll i

e Se VIP: Utredning av fysisk och psykomotorisk funktion

eventuella skattningar, delta i
samt rorelsekvalitet

undersdkningar och beskriv
e Se VIP: Utredning och beddmning av kognitiv funktion,

situationen.
neuropsykologiska tester

(W) Beslut: Diagnos forstagangsinsjuknad i psykos?
Uppfyller individen diagnoskriterierna for psykos?

e Ja: fortsitt till Oppenvard med sirskilt uppdrag del 3.
e Nej: utgang, beskrivning av insatser i vardférlopp
avslutas.

(X) Psykopedagogisk utbildning eller behandlingsprogram | e Delta i utbildningstillfallen.

) e Gor eventuella hemuppgifter
® Se VIP: Psykopedagogisk utbildning (KVA-kod: GB009,

information och undervisning riktad till patient)
® Psykospedagogiska behandlingsprogram
Se VIP: NECT-metoden

och évningar.
e Kom till planerade méten (vid
behov anvand hjalpmedel eller

ta hjalp av personal).
e Bidra efter formagai
gruppsammanhang.

(Y) Psykologisk behandling e Genomfor moment enligt

planering.
e Se VIP: Kognitiv beteendeterapi (KBT) vid kvarstaende

symptom (KVA-kod: DUO11, Kognitiv beteendeterapi
(KBT))
e Se VIP: Kognitivt stod
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Halso- och sjukvardens och socialtjdnstens insatser Individens insatser (efter férmaga)
() Uppfoljning: Symtom, funktion och social situation e Om mojligt, var aktiv i vardens

uppféljning genom att delta i
e Symtom med till exempel RSS (Remission Skattning

Skala) eller CRDPSS (Clinician-Rated Dimensions of
Psychosis Symptom Severity). Andra skattningar ar

samtal och besvara fragor som
personalen staller. Beskriv

situationen.
GAF-symtom, CGl (global grad av sjukdom och

forandring over tid) PANNS (Postive and Negative
Syndrom Scale).

e Funktion med till exempel WHODAS 2.0 (bedémning av
funktionshinder). Andra skattningar ar GAF-funktion
och CGI (mater global grad av sjukdom och férandring
over tid). Alternativ for ungdomar under 18 ar ar C-
GAS.

® Social situation genom samtal med individ och
narstaende.

(AA) Forhindra aterinsjuknande inklusive upprattande av | @ Samarbeta med personalen.
krisplan o Genomfor forberedelser infor

upprattande av krisplan genom
e Se VIP: Krisplan — tillsammans med individ och

narstaende identifiera tidiga tecken pa aterfall och
skriva en plan for vad som gors vid forsamring i syfte
att undvika aterfall i psykos samt 6ka trygghet for
individen och narstdende (KVA-kod: AU123, pa tidiga tecken.

upprattande av krisplan, samt DU119). ® Tahjdlp av ndrstaende som kan
ha sett nar forsamring i

att tanka tillbaka pa tidigare
insjuknanden.
e Forsok identifiera och satta ord

sjukdomen uppstod.

e Kom Overens med personalen
om vad som ska sta i krisplanen.

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

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

® Beskriv behov vid ett eventuellt
aterinsjuknande.
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Halso- och sjukvardens och socialtjdnstens insatser

Individens insatser (efter férmaga)

(AB) Halsoframjande insatser

Se VIP: Framja halsosamma levnadsvanor
Se VIP: Fysisk halsokontroll

Se VIP: Stod till god munhalsa

Se VIP: Stod i kontakter vid fysisk ohélsa

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.

® Se Over vanor och ta stallning till
vilka férandringar som skulle
kunna vara mojliga att
genomfora for att framja halsa.

e Ta stallning till det stdd och hjalp
som erbjuds for att framja halsa.
Vaga prova.

(AC) Arsuppfoljning

e Se VIP: Arsuppfélining

Uppfoljningen ligger till grund fér omprévning av
sjukdomsgrad, funktionsformaga och behov samt
justeringar i planer for vard- och stodinsatser.

Genomfor arligen:

e fysisk hilsokontroll med halsosamtal (KVA-kod:
DV030), somatisk undersdkning, provtagning och
screeningfragor for att identifiera fysisk sjukdom

e likemedelsgenomgang (inklusive skattning av
biverkningar; KVA-kod: XV016, Likemedelsgenomgang,
fordjupad)

e strukturerade skattningar av funktion, symtom och
sjukdomens svarighetsgrad

e beddmning av risk for suicid (KVA-kod: AU118,
Strukturerad suicidriskbedémning) och vald

® beddmning av fortsatta behov genom uppfdljning av
lamnade insatser och stod.

® Forekommer samordnade insatser fran halso- och

sjukvard och socialtjanst kommuniceras

® Om mojligt, var aktiv i vardens
uppfoljning genom att delta i
samtal och besvara fragor som
personalen staller

e Fyll i eventuella skattningar,
delta i undersdkningar och
beskriv situationen.
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Halso- och sjukvardens och socialtjdnstens insatser Individens insatser (efter férmaga)

uppfoéljningsresultaten sa att samordning och
helhetsperspektivet bibehalls.

® Se VIP: Fysisk hdlsokontroll

® Se VIP: Systematisk uppféljning pa individniva i
socialtjansten

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

Patientdelaktighet och patientéverenskommelse ar beaktat i ovan beskrivna insatser. Utdver detta ar
nedanstaende aspekter viktiga att lyfta fram.

Delat beslutsfattande &r ett arbetssatt som genomgaende bor erbjudas av hilso- och sjukvarden och
socialtjansten i vardforloppet. Det innebér att individ, personal och garna narstaende fattar
gemensamma O6verenskommelser om vard och stédatgarder. Delat beslutsfattande ar bade en
evidensbaserad metod och ett arbetssatt som forutsatter att individ och narstaende far tillracklig
information och &r aktiva i beslutsprocessen. Information till individ och narstaende ar darfor en
central insats genom hela vardférloppet.

| vardforloppet dterkommer dven upprattandet av vardplan, och i de fall da personen behoéver
insatser fran flera aktorer dven SIP (samordnad individuell plan). | planerna ska 6verenskommelser
om insatser, ansvarsférdelning, tid for genomférande och uppféljning tydliggéras. Alla individer i
vardforloppet ska tidigt erbjudas en Case manager eller en vard- och stddsamordnare for att
sakerstalla att behovet av samordning, kontinuitet, tillganglighet och intensitet i vard och omsorg
efterlevs. Case manager, vard och stddsamordnare eller kontaktperson dar samma namn for en
funktion som utgar ifran den, i nationella riktlinjer, hégt prioriterade insatsen Case management.
Case management ar ett arbetssatt som dverensstammer med en fast vardkontakts roll och kan ges
inom ramen for olika organisationsmodeller med vissa gemensamma principer.

Individens berattelse och vad som ar viktigt for hen ska vara i fokus nar den gemensamma
overenskommelsen om vard och behandling skapas. Den ska skapas i dialog och syftar till att 6ka
delaktigheten i varden samt tydliggéra ansvarsomraden for individen sjalv och for halso- och
sjukvarden.
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2. Uppfoljning av vardforlopp

Vardforloppen, dess mal och insatser foljs upp genom process- och kvalitetsmatt och skapar
forutsattningar for kontinuerligt forbattringsarbete. Pa sikt ska arbetet med vardforlopp bidra till en
mer enhetlig och strukturerad dokumentation i vardinformationssystemen.

2.1 Tillgang till data och uppfdljningsmaojligheter

Olika kunskapsstdd inom schizofreni och schizofreniliknande tillstand féreslar i nuldget delvis olika
indikatorer for uppfoljning. Det kan bli svart for kliniker och verksamheter att félja upp for manga
indikatorer. Den nationella arbetsgruppen schizofreni och schizofreniliknande tillstand har darfor
gjort ett arbete med att reducera och ensa antalet indikatorer i det nationella vard- och
insatsprogrammet (VIP) schizofreni, vardforloppet schizofreni - forstagangsinsjuknande, och
vardforloppet schizofreni — fortsatt vard och stod.

2.2 Indikatorer for uppfoljning

Indikatorerna i Tabell 2 och Tabell 3 visar vilka omraden som avses féljas. For detaljerad information
om hur indikatorerna ska berdknas hanvisas till webbplatsen www.kvalitetsindikatorkatalog.se dar
kompletta specifikationer av indikatorerna publiceras i takt med att de ar informatiskt
genomarbetade. Tidigare féreslagna indikatorer har reducerats och nu féreslas samma indikatorer
for Vard- och insatsprogrammet, Vardforlopp forstagangsinsjuknade och Vardférlopp fortsatt vard
och stod. Ett férandringsarbete med kvalitetsregister Psykos-r pagar. Pa grund av detta kan kéllan for
indikatorerna inte anges dnnu i nedanstaende tabell. Tabellen kommer att kompletteras sa snart det
ar mojligt. Nar malvarde inte anges i tabellen sa &ar orsaken att ett exakt malvarde inte gar att
faststalla. Ofta ar da i stallet riktningen definierad. Nar riktningen ar satt till “att foljas” betyder det
att en 6nskad riktning inte gar att faststalla.

Tabell 2. Kvalitetsindikatorer for Vdrd- och insatsprogrammet, Vardférlopp forstagéngsinsjuknade och
Vardférlopp fortsatt vard och stéd

Indikator, uppgifter redovisas Riktning Malvérde Matning och Kalla
konsuppdelat och totalt aterrapportering
Andel individer som har minst 50% Upp Inget malvirde  Arligen

forsérjning i Ibnearbete under de
senaste 12 manaderna.

Andel individer som fatt psykiatrisk Foljas Inget malvirde  Arligen
slutenvard under de senaste 12
manaderna.
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Indikator, uppgifter redovisas Riktning Malvérde Matning och Kalla
konsuppdelat och totalt aterrapportering
Andel individer som vardats enligt LPTi = Foljas Inget malvirde  Arligen
slutenvard under de senaste 12
manaderna.

Andel individer som haft samtidig Foljas Inget malvirde  Arligen
missbruksdiagnos de senaste 12

manaderna

Andel personer som har fatt Upp Inget malvarde  Arligen

krisintervention (med eller utan
narstaende) under de senaste 12
manaderna.

Andel individer som har fatt Upp Inget malvarde  Arligen
psykopedagogiska insatser under de
senaste 12 manaderna

Andel individer som erhallit Foljas Inget malvirde  Arligen
hdlsosamtal under de senaste 12

manaderna

Andel individer som har en krisplan Upp 100% Arligen

under de senaste 12 manaderna.

Andel individer som har fatt en Upp 100% Arligen
vardplan under de senaste 12

manaderna.

Andel individer som har fatt en Foljas Inget malvirde  Arligen

samordnad individuell plan under de
senaste 12 manaderna.

Andel individer som har fatt en Upp 100% Arligen
fordjupad lakemedelsgenomgang
under de senaste 12 manaderna.

Andel individer som behandlats med Foljas Inget malvirde  Arligen
antipsykotiska lakemedel under de
senaste 12 manaderna.
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Indikator, uppgifter redovisas

konsuppdelat och totalt

Andel individer som behandlats med
Kognitiv beteendeterapi under de

senaste 12 manaderna.

Andel individer som fatt strukturerad
beddmning av suicidrisk de senaste 12

manaderna.

Andel individer som erhallit insatser for
att framja rokfrihet under tidsperioden.

Tabell 3. Utvecklingsindikatorer

Indikator, uppgifter redovisas

konsuppdelat och totalt

Andel individer som har fatt minst en
Arsuppfoljning under de senaste 13

(11-15) manaderna.

Andel individer som erbjudits ndgon
form av stod med syfte att atergd i
studier/arbete, till exempel IPS, SEd,
arbetsmarknadsatgarder under

tidsperioden.

Insatser for forstagangsinsjuknade.

Riktning

Foljas

Foljas

Riktning

Upp

Upp

Upp

Malvarde

Inget malvarde

100%

Inget malvarde

Malvarde

100%

Inget malvarde

Inget malvarde
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Matning och Kalla
aterrapportering

Matning och Kalla
aterrapportering
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3. Bakgrund till vardforlopp

3.1 Nuldgesbeskrivning av patienters erfarenheter

Bilden nedan (Figur 2) ar en grafisk presentation av en nuldgesbeskrivning utifran ett
patientperspektiv hos individer med schizofreni vid férstagangsinsjuknande. Vardférloppet ar
utformat for att adressera de utmaningar tillika férbattringsomraden som redovisas i bilden.
Identifierade forbattringsomraden avspeglas dven i vardférloppets mal (avsnitt 1.3).
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Figur 2. Grafisk presentation av en nuléigesbeskrivning utifran ett patientperspektiv hos individer med
schizofreni vid férstagdngsinsjuknande.
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3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

| det webbaserade kunskapsstodet Vard- och insatsprogram for schizofreni och liknande tillstand [3]
aterges vad som ligger till grund for respektive insats, sdsom riktlinjer fran professionsféreningar,
patient- och narstaendefdreningar, regionala och lokala rutin- och processdokument.

De kunskapsunderlag som ligger till grund for vardforloppet utéver de referenser som redovisas i
kapitel 4 listas nedan.

e NICE Pathways: Psychosis and schizophrenia in adults [Internet]. London: National Institute for
Health and Care Excellence; 2014. [citerad december 2019]. Hamtad 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 OV giltig for 2019. Stockholm: Region Stockholm;
2019. Hamtad fran https://psykiatristod.se/regionala-vardprogram/schizofreni-och-
schizofreniliknande-tillstand

e Vistra Gotalandsregionen. Psykos — Tidig upptackt och omhandertagande. Halso- och
sjukvardsdirektoren (H52017-00176). Hamtad fran
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/3418/Psykos%20-
%20Tidig%20upptackt%20o0ch%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

e Svenska Psykiatriska Foreningen. Transkulturell psykiatri - kliniska riktlinjer fér utredning och
behandling. Hamtad fran http://www.svenskpsykiatri.se/wp-
content/uploads/2021/02/SPF riktlinjer transkulturell psykiatri.pdf

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

3.3 Arbetsprocess

Arbetet med att ta fram den forsta versionen av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
schizofreni — forstagangsinsjuknande pagick fran oktober 2019 till september 2020. Arbetsgruppens
medlemmar (Tabell 4) nominerades av Nationellt programomrade (NPO) psykisk halsa. | arbetet har
kompetenser inom uppfoéljning, 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. Lopande férankring och
avrapportering till NPO Psykisk Halsa har skett. Forankring och rapportering har dven gjorts till
Ndtverket for styrning och ledning av psykiatrin (NSLP), dar verksamhetschefer for psykiatrin i Sverige
sitter. Ytterligare moten 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 nédtverk fér 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 vardférloppet och
utformningen av patientresan. Inbjudna var Schizofreniférbundets erfarenhetsgrupp som bestar av
personer med egen erfarenhet av schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Férankring hos och
synpunkter pa forloppet har dven inhamtats fran Schizofreniférbundets styrelse genom ett fysiskt
mote.

Styrgruppen i Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard (SKS) godkanner
vardforlopp och rekommenderar regionerna att besluta om dem och darefter pabérja inférandet.

Vid remissforfarandet under framtagandet av Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
schizofreni och liknande tillstand - fortsatt vard och stod framkom aspekter som ocksa paverkade
detta vardforlopp for forstagangsinsjuknade. Manga texter i Vard- och insatsprogrammet har ocksa
reviderats i och med bearbetningen av remissvar. Pa grund av detta har vardférlopp Schizofreni -
forstagangsinsjuknade reviderats av den nationella arbetsgruppen schizofreni under varen 2022.
Medlemmarna i denna arbetsgrupp presenteras i vardférlopp Schizofreni — fortsatt vard och stod.

Tabell 4. Arbetsgruppens medlemmar

Namn Akademisk | Yrkestitel/ Organisation | Ort, kommun | Ovrig roll i arbetsgruppen
titel Patientforetradare [tidnstestille | eller region
Hakan M.Sc Projektassistent Uppdrag Administrativt processtod
Bernhardsson psykisk hdlsa
SKR
Ing-Marie Med.dr Specialistlakare Uppdrag Stod/radgivare till
Wieselgren psykiatri, registerhallare psykisk hélsa ordférande/processledare.
for PsykosR och SKR Nationell samordnare Psykisk
projektchef Uppdrag halsa.

Psykisk Halsa

Louise Kimby Fil. mag Utvecklingsledare for Uppdrag Ordférande och processledare
PsykosR och psykisk halsa
specialistsjukskoterska SKR
psykiatri

Eva Klingberg Civ. ek. Verksamhetskonsult Uppdrag Processledare

psykisk halsa
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Martin Rédholm Med.dr

Micael von Leg.

Wowern sjukskoterska

Maria Skott Med.dr, leg.
Sjukskotersk
a

Asa Hoij

Specialistldkare psykiatri

Kommunal
representant,
utvecklingsledare och
sjukskoterska.

Utvecklingsansvarig

Patientforetradare.
Andre vice
forbundsordférande
RSMH och representant
fran
Schizofreniférbundet.

4. Referenser
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2. Socialstyrelsen. Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade
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https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/ICD10SE

3. Nationella vard- och insatsprogram: Schizofreni och liknande tillstand [Internet]. Stockholm:

Uppdrag psykisk halsa; 2019. [citerad december 2019]. Himtad fran:
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Appendix

Utforlig beskrivning av utmaningar vid schizofreni -
forstagangsinsjuknande

Nedan féljer en utforlig beskrivning av utmaningar i halso- och sjukvarden som i dagslaget paverkar
individ och néarstaende vid schizofreni — forstagangsinsjuknande.

Utmaning 1: Behandling erbjuds inte i tid
Vanliga anledningar till att behandling férdrojs och individens tillstand och prognos forsamras ar att:

e Individen 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 omvarlden.
Att dra sig undan och en bristande sjukdomsinsikt dr en del av sjukdomsbilden.

e Narstaende inte vet vart de ska vanda sig for att fa hjalp, eller undviker att uppmarksamma
individens besvar pa grund av rédsla och/eller stigma kring psykossjukdom.

e Bristande kunskap eller fordomar inom vard och omsorg leder till att individens symtom inte
uppmarksammas, tas pa allvar eller missbedoms.

e individen inte kommer till sitt besok i specialistpsykiatrin efter att remiss anlant pa grund av
bristande stodinsatser eller att bemotandet i verksamheten inte varit anpassat till individens
besvar och symtom. Konsekvensen av detta forvarras utifall specialistpsykiatrin inte aktivt
soker kontakt om individen uteblir fran besok.

Utmaning 2: Om tvang anvinds

Med tvang menas i detta vardforlopp tvangsvard med eller utan tvangsatgarder som regleras i Lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Om en individ bedoms vara farlig for sin egen halsa eller
annans personliga sdkerhet eller halsa kan tvangsvard bli aktuell.

Tvang riskerar att skapa trauma och sanka individens fortroende for varden, men kan om det utfors
pa ett adekvat satt innebdra att individen och de narstaende far den vard och det stéd som
situationen kraver. Det finns risker med saval 6ver- som underanvandning av tvang.

Risk for trauma i samband med anvdndning av tvang minskar nar:

e individ och narstaende vid polishdmtning moter poliser som har vana att méta individer med
allvarlig psykisk sjukdom.

e individ och narstaende ges forstaelse for miljén och de rutiner som finns inom akutpsykiatrin
och slutenvarden.

e vardmiljon inom akutpsykiatrin och slutenvarden bidrar till att skapa goda relationer med
individ och néarstdende och framjar omsorgsfullt och respektfullt omhandertagande med
moijlighet att ge tillracklig information och utrymme for samtal.

e akutpsykiatrin och slutenvarden arbetar medvetet och aktivt med att forebygga hot och vald.
Uppféljningssamtal efter tvangsvard erbjuds och genomfors enligt LPT.
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Utmaning 3: Bristande delaktighet

Delaktighet framjar aterhamtning men kan begransas av att:

e individens symtom/besvar gor det svart att utrycka sig, att lita pa personalen och att
medverka i planeringen av vard och stod-

e individen och de narstaendes erfarenheter och kunskap inte tas tillvara i tillrdcklig
utstrackning

e individ, vard och omsorg, och de narstaende har svart att komma 6verens om vilka insatser
som ska sattas in.
individen inte far all information om majligheter och alternativ for att fatta optimala beslut.

e En hog belastningen inom slutenvarden medfor att individen inte upplever att personalen ar
empatisk, engagerad eller intresserad av individens individuella upplevelse och historia.
Personalen inte har den kunskap eller erfarenhet som olika situationer kraver

e Individen avslutar sin kontakt med varden och riskerar att aterinsjukna.

e Individen inte far ratt stod 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.

Utmaning 4: Bristande samordning och samarbete

Behovet av samordning varierar, men generellt giller det att:
e Individen, periodvis eller kontinuerligt, behover omfattande insatser fran flera olika
verksamheter inom saval specialistpsykiatri som kommunal omsorg.
e Dessa verksamheters organisatoriska forutsattningar varierar, vilket gér att samverkan kan
brista och darmed Iamna individ och narstdende utan helhetsstod.

Vid brister i samordningen sa att samarbetet paverkas negativt finns det risk att:

e Individen avslutar sin kontakt med varden och da riskerar att aterinsjukna.

e Individen inte far ratt stod eller information, och pa grund av biverkningar avslutar sin
ldkemedelsbehandling pa egen hand, utan kontakt med varden. Risken for svara biverkningar
ar storst vid paborjan av behandling vid preparatbyte och dosjustering.

e Individen, om hen kdnner sig aterstalld, inte tror sig behova fortsatt lakemedelsbehandling
trots att det oftast ar det skydd som behdvs for att undvika aterinsjuknande.
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