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1. Inledning och sammanfattning

| Nationellt system for kunskapsstyrning i hélso- och sjukvard ! ar basta tillgingliga
kunskap 1 motet med individen en uttalad vision. Arbetet ar organiserat i
programomraden, varav Nationellt Programomrade (NPO) Psykisk halsa utgor ett. |
NPO Psykisk halsa finns representation for bade regioner och kommuner eftersom
verksamheter som arbetar med psykisk hélsa finns hos bada huvudman.

Bakgrund

NPO Psykisk halsas uppdrag ar bland annat att bidra till att initiera, leda och
samordna kunskapsstyrningen inom omradet psykisk halsa. Socialstyrelsens arbete
med nationella riktlinjer inom psykisk halsa-omradet har pavisat glappet mellan
kunskapslége och den kunskap som implementerats i verksamhet. Under 2017
beslutade NPO Psykisk halsa att tillsatta en Nationell Arbetsgrupp (NAG) med
uppdrag att ta fram ett nationellt vard- och insatsprogram for schizofreni- och
schizofreniliknande tillstand (VIP-Schizofreni).

Syfte

Det 6vergripande syftet med nationella vard- och insatsprogram ar att forbattra
forutsattningarna for att individer med psykisk ohalsa ska fa tillgang till jamlika vard-
och stodinsatser utifran béasta tillgangliga kunskap.

Projektets mal har varit att ta fram ett VIP-Schizofreni men ocksa att bidra till att ta
fram och testa en generisk form, struktur och funktion for nationella vard- och
insatsprogram inom omradet psykisk hélsa.

Metod

Uppdrag Psykisk Halsa (UPH)? kansli It ta fram ett kansliutkast. | det arbetet ingick
en insamling och analys av olika kunskapsunderlag (riktlinjer fran myndigheter,
regionala vardprogram, underlag fran profession- och brukarféreningar m. m.).

NAGs uppdrag var sedan att utga ifran kansliutkastet och fardigstalla ett VIP-
Schizofreni. Programmet skulle innehalla insatser med regional- och/eller kommunal
huvudman.

VIP Schizofreni &r det forsta VIP som tagits fram. NAG-Schizofreni har darfor varit
delaktiga i utformning och utprévning av VIP:arnas generella struktur.

Forberedelse for spridning, implementering och uppféljning av VIP

Deltagarna i NAG-Schizofreni har haft en forberedande funktion till senare
implementeringsarbete genom att engagera och forankra innehallet i VIP med experter

! Nationellt system for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvard (2019-03-21),
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.html
2 UPH verkar utifran en 6verenskommelse mellan SKL och regeringen, Stod till riktade insatser inom
omradet psykisk hélsa 2017 (SKL dnr 16/06741)
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och ledningsniva inom sina geografiska ansvarsomraden. Deltagarna har ocksa varit
delaktiga i att ta fram och férankra spridningsplaner for VIP i sina geografiska
omraden.

For uppfoljning av vard och stéd vid schizofreni/liknande tillstand och VIP har
arbetsgruppen tagit fram en lista pa prioriterade indikatorer (resultat- och
processmatt).

For att kunna testa och stodja anvéndning av faststéllda VIP, lat kanslistodet ta fram
en provisorisk webbplats, www.vardochinsats.se.

Fdérvaltning och revidering av VIP

VIP kommer att behdva revideras och vidareutvecklas for att bibehalla sin relevans.
Arbetsgruppen har tagit fram forslag for utveckling i forvaltningsfas.
Ansvarsfordelning och formera for forvaltning &r i skrivande stund under utarbetning.

1.1. Avgréansningar

Arbetet med att bygga strukturer for kunskapsstyrning ute i sjukvardsregionerna har
skett parallellt med projektets arbete. Rapporten inkluderar inte beskrivningen av hur
dessa sjukvardsregionala processer ser ut och har utvecklats.® Projektets arbete och
resultat har paverkats av dessa processer.

1.2. Definitioner & forkortningar
NAG Nationell arbetsgrupp
NPO psykisk hélsa Nationellt programomrade psykisk halsa
NSK-S Nationella samverkansgruppen fér kunskapsstyrning i socialtjansten

RSS Regionala samverkans- och stddstrukturerna for kunskapsutveckling i
socialtjansten och angransande halso- och sjukvaérd

UPH Uppdrag Psykisk Halsa. Ett utvecklingsarbete genom éverenskommelse
mellan Socialdepartementet och SKL, Stod till riktade insatser inom
omrédet psykisk hélsa 2017

VIP Schizofreni Nationellt vard- och insatsprogram Schizofreni och schizofreniliknande
tillstand

3Se Slutrapport 2018. Insatser inom psykisk hélsa-omradet — Overenskommelse mellan staten och
Sveriges kommuner och landsting
(https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2019/04/Slutrapport-insatser-inom-psykisk-
h%C3%A4lsaomr%C3%A5det-2018.pdf, 2019-04-08 ki 16:22)
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2. Beskrivning

2.1. Bakgrund

Ett av NPO psykisk hélsas uppdrag &r att folja upp och analysera sitt omrade, gora
behovs- och GAP-analyser samt bidra till ett ordnat inférande och utfasning av
insatser efter behov. NPO ska dartill initiera framtagande av nationella kunskapsstod
dar det behovs. NPO Psykisk halsa valde att borja med att ta fram kunskapsstod inom
sarskilt angelagna omraden, och schizofreni- och liknande tillstand ar ett sadant.

Flera rapporter visar pa hur personer med schizofreni och liknande tillstand har samre
levnadsforhallanden an andra grupper®. De riskerar att exkluderas fran arbetliv, social
gemenskap och att fa samre vard for kroppslig ohélsa. Det framgar ocksa att vard och
omsorg behover bli béttre pa att méta individens behov, skapa strukturer som stodjer
patientcentrering och samverkan, avveckla ”gamla kulturer” som hindrar nya
arbetssétt, forbattra information till patienter, anhdriga och mellan verksamheter.
Dessutom ges insatser for sent, man brister i samverkan och i kontinuitet.
Socialstyrelsens utvardering (2013) av vard och insatser vid depression, angest och
schizofreniliknande tillstand ° visar ocksa att den vard och de insatser som finns
tillgangliga varierar stort over landet.

Arbetet har skett i enlighet med regioners system for kunskapsstyrning i halso- och
sjukvarden och angransar dven de regionala samverkans- och stodstrukturerna for
kunskapsutveckling i socialtjansten (RSS). Arbetet har fatt stod av Uppdrag psykisk
halsa pa SKL (Sveriges kommuner och landsting), som driver utvecklingsarbete
utifran en 6verenskommelse mellan Socialdepartementet och SKL om extra resurser
for riktade insatser inom omradet Psykisk halsa 2017 (SKL dnr 16/06741).

2.2. Syfte & mal

Malet har varit att ta fram ett nationellt kunskapsstdd, VIP Schizofreni, som skulle
tillgangliggora befintlig kunskap (inte ta fram ny) pa anvandarvanligt satt i, eller infor,
professionens mote med individer i olika verksamheter. Det 6vergripande syftet med

4 Nationella vardgarantin. Stockholm Vardanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2015).
PsyKkisk halsa — ett gemensamt ansvar. Lardomar fran PRIO och tidigare statliga satsningar sedan 1995.
Vardanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2016). Samordnad vérd och omsorg. En
analys av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vard- och omsorgssystem

5 Socialstyrelsen (2013) Nationell utvardering 2013 — vard och insatser vid depression, dngest och
schizofreni
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VIP-Schizofreni &r att alla individer med schizofreni och liknande tillstand ska fa
tillgang till vard och stod utifran basta tillgangliga kunskap. Att vard och stod ska ges
mer jamlikt och med béttre resultat.

Da flera olika verksamheter och professioner kan ta del av varandras
kunskapsunderlag genom VIP bidrar det ocksa till battre helhetssyn kring individer
med schizofreni och liknande tillstdnd och realistiska forvantningar verksamheter
emellan. Att ta fram kunskapsstod nationellt innebar ocksa en resurseffektivisering
jamfort med att regioner/kommuner gor detta var och en for sig.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer riktar sig till huvudmanna- och ledningsniva och
omfattar endast insatser som anses angelégna, nya eller omdebatterade. VIP har
personal som framsta malgrupp och omfattar alla insatser som enligt evidens och
beprévad erfarenhet (bade fran nationella riktlinjer och andra
kunskapssammanstallningar) bor erbjudas individer med ett visst sjukdomstillstand.

2.3. Omfattning & strategqi

Under framtagandet av VIP har UPH®, SKL haft vardskap for arbetet. Kanslistodet
som utgatt fran UPH har haft betydelse for arbetets omfattning och strategi.

Samsyn och samverkan mellan huvudmannen &r avgdrande for effektivt arbete inom
omradet psykisk hélsa. | enlighet med intentionerna for UPH:s utvecklingsarbete inom
omradet psykisk halsa har UPH som vard sokt former for att géra bade regionens och
kommunernas huvudman lika delaktiga i arbetet med att ta fram VIP. Modellen for
arbetsgruppens sammansattning har darfor varit tva deltagare per sjukvardsregionalt
omrade — en regionrepresentant och en kommunrepresentant.

Snabb process

Psykisk ohalsa ar en av var tids stora samhéallsutmaningar. SKL har genom
overenskommelse med Socialdepartementet haft mojlighet att stédja och driva pa
arbetet i NPO genom UPH:s tillfalliga vardskap och kanslistdd till arbetet.

For att paskynda arbetet och underlatta for arbetsgruppen lat UPH ta fram ett
kansliutkast av vard- och insatsprogrammet. Uppdraget omfattade 20 procent av en
heltidstjanst under tre manaders tid. Laser mer om uppdraget under 2.5.2
Kanslifunktion.

Med utgangspunkt i kansliutkastet tog kansliet fram en process for arbetsgruppens
arbete som innebar att gruppen gavs ett ars tid for att fardigstalla vard- och
insatsprogrammet. Utdver ett introduktionsmote skulle gruppen ha arbetsméten vid
sex tillfallen och daremellan utfora arbete med utkastet pa hemmaplan. Innehallet i

® UPH verkar utifran en 6verenskommelse mellan SKL och regeringen, Stod till riktade insatser inom
omradet psykisk hélsa 2017 (SKL dnr 16/06741)
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motena och hemarbetet bestdmdes av en processplan framtagen av kansliet (se bilaga
1).

Arbetssatt under utveckling

Processbeskrivningar och andra verktyg som UPH:s kanslistdd har tagit fram och
implementerat i arbetsgruppen har varit att betrakta som prototyper, i sig en del i
utvecklingsarbetet att skapa en effektiv arbetsprocess for framtagande av vard- och
insatsprogram.

Modellerna har delvis utarbetats tillsammans och med lardom av arbetsgruppens
process. Att modellen utvecklats parallellt med NAG Schizofrenis arbete, samt att
Resurscentrum/Regionala programomraden (RPO, som ska stodja
arbetsgruppsdeltagarna i sin uppgift) pa manga hall i landet fortfarande ar i ett tidigt
skede av etablering, har medfort att gruppen inte arbetat i strikt enlighet med modellen
och tidsplan.

2.4. Tidsplan

Tidsplanen aterger projektets aktiviteter och nar de genomfordes (se bilaga 2). En
sammanfattning av aktiviteterna beskrivs under Genomférande (avsnitt 5).

2.5. Organisation

Arbetet har skett inom Nationellt system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvard
med stod av Uppdrag Psykisk Halsa, SKL'.

2.5.1. Nationellt programomrade (NPO) Psykisk héalsa

Psykisk halsa utgor ett av programomradena inom Nationellt system for
kunskapsstyrning i héalso- och sjukvard. Tolv ledaméter utgor ledningsgrupp for
omradet. Varje ledamot &r utsedd av landstingen/regionerna respektive kommunerna
for sin sjukvardsregion (eller motsvarande geografiskt omrade for kommunerna). Av
de sex kommunala ledaméterna ska dessutom tva ledamoter

representera RSS (Regionala samverkans- och stodstrukturer fér socialtjanst och
naraliggande hélso- och sjukvard), tva SKL:s socialchefsnatverk och tva NSK-

S (Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning i socialtjansten).

Programomradets huvudsakliga uppdrag &r att leda och samordna kunskapsstyrningen
inom omradet psykisk halsa. Det innebar bland annat att initiera behovs- och
gapanalyser, identifiera avsaknaden av kunskap och kunskapsstdd, framja
implementering av kunskapsbaserade stdd- och behandlingsinsatser, samt att stodja

" UPH verkar utifran en 6verenskommelse mellan SKL och regeringen, Stod till riktade insatser inom
omradet psykisk hélsa 2017 (SKL dnr 16/06741)
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vidareutvecklingen av effektiva former for uppféljning och utvardering (t.ex. med stod
av kvalitetsregister).

NPO fattade beslut att tillsatta en nationella arbetsgruppen for att ta fram VIP-
schizofreni.

2.5.2. Kanslifunktion

| UPH:s tillfalliga vardskap av NPO Psykisk halsa har ingatt att UPH identifierat en
lamplig processledare for arbetsgruppen och finansierat dennes tjanst for uppdraget.
Huvudregel har varit finansiering av 20 procents tjanst, men eftersom processledaren
for NAG Schizofreni bidragit till den generella utformningen av arbetet med VIP:ar
har hen finansierats med ytterligare tid.

| processledarens uppdrag har ingatt att gora forarbetet, kansliutkastet.

Processledaren och kansliet har lett arbetet i gruppen genom att bista med mallar for
arbetsuppgifter, presentationsmaterial samt rad och stod for att genomfara
arbetsuppgifterna mellan tréffarna.

Processledaren har ocksa haft ansvar for att ssmmanstalla NAG:ens slutrapport av
arbetet.

Processledare och andra stodfunktioner kommer enligt preliminér planering utses av
sjukvardsregion som far uppdrag att vara vard for ett VIP.

2.5.3. Nationella arbetsgrupp (NAG)

NAG Schizofreni har tillsatts efter nominering av sjukvardsregionerna respektive
kommunerna i motsvarande geografiskt omrade. Gruppen skulle besta av 12 personer.
Arbetsgruppen hade inledningsvis inte representation fran alla sjukvardsregioner. Den
kommunala representationen har periodvis saknats fran flera sjukvardsregioner. Vid
arbetets slut saknades fortfarande kommunal representation fran en sjukvardsregion.

Deltagarnas uppdrag har varit att utveckla och fardigstalla VVIP-Schizofreni utifran sin
egen kompetens och i samarbete med regionala/lokala néatverk, samt att delta vid
nationella arbetsmaten.

Adjungerade experter kompletterade arbetsgruppen inom lakemedelsfragor,
socialpsykiatri, egen erfarenhet och arbetslivsinriktad rehabilitering.

Se forteckning over deltagare i bilaga 3.

2.6. Metod

Forarbete genom kansliutkast
Insamling av befintlig kunskap borjade med att soka information pa relevanta
webbplatser och darigenom samla in riktlinjer och kunskapsstod fran myndigheter och
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foreningar. Enkater skickades ocksa ut till verksamheter ute i sjukvardsregionerna
som ett steg i att samla in aktuella regionala vardprogram. Insamlade vardprogram
analyserades med hjalp av GAP i forhallande till nationella riktlinjer.

Fokusgruppsintervjuer genomfordes vid flera tillfallen for att sékerstélla att arbetssatt
och innehall i VIP 6verensstamde med vad individer med egen erfarenhet ser for
behov och utmaningar i verksamheter de moter.

Arbetsgruppens uppdrag

Arbetet i NAG-Schizofreni utgick fran en fast struktur med sex nationella moten (se
bilaga 1). Ett stort arbete skulle ske ute i sjukvardsregionerna mellan métena, vilket
tydliggjordes genom framskrivna dokument och mallar. Arbetsgruppsdeltagarna
forvantades arbeta tillsammans med de strukturer och natverk som fanns i den
sjukvardsregion de representerade.

Bred kvalitetssakring

Metoden som valdes for att kvalitetssakra innehallet var att personal i verksamheter
som berordes av VIP skulle testa innehallet och anvandbarhet. Patient/brukar och
professionsforeningar erbjods att lamna synpunkter vid flera tillfallen. Insamling av
synpunkter skedde vid flera tillfallen. Ett méte holls aven dit personer med kunskap
om implementering, psykosvard och forskning bjods. Syftet med matet var att ge
sakkunniga mojlighet att paverka kvalitetssakringsprocessen.

Verktyg for gemensam textbearbetning

Kansliutkastet skrevs forst i en Wordmall. Vartefter processen fortlopte tydliggjordes
behovet av ett system som underlattade for flera personer att kunna lamna férslag pa
forbattringar och synpunkter i enskilda insatstexter. Darfor valde kanslifunktionen
under slutfasen att ga dver till att lagga alla insatstexter i separata dokument i Google
Drive, en molntjanst som tillhandahalls kostnadsfritt av Google och gor det méjligt att
skapa och dela filer. Genom molntjansten kunde sedan arbetsgruppen tillsammans
redigera dokument samtidigt, ladda upp och dela dokument.

3. Genomfdrande

Parallellt med att programmet togs fram utvecklades strukturen och formen fér en
generell process inom NPO Psykisk hélsa for att ta fram framtida VIP. NAG-
Schizofreni bidrog till detta arbete och var de som fick testa och utvérdera strukturen
och formen. Da NPO Psykisk halsa nyligen etablerats sa styrdes och genomfordes
arbetet genom kanslifunktionen pa Uppdrag psykisk halsa (UPH).

10 (38)
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3.1. Insamling och sammanstéllning av befintlig kunskap i
kansliutkast

3.1.1. Aktorskartlaggning

En Oversikt av vilka aktorer i samhéllet individen moter innan insjuknandet och i olika
stadier av sjukdomsforloppet gjordes i syfte att klargdra vilken kunskap som redan
finns men ocksa for att identifiera vilka kunskapsstod som kan behovas hos respektive
aktor. Har kartlades aktérer inom kommuner, landsting, myndigheter, skola,
arbetsgivare och det civila samhallet (ideella foreningar, natverk, marknaden, det
enskilda hushallet).

Civilsamhallet Brukarféreningar ot e Myndigheter

kultur osv) Migrationsverket
Chef/Kollega

S Forsakringskassan
Narstaende

Allménheten
Arbetsférmedlingen

Daglig
sysselsdttning
Elevhilsa Somatisk
e jalist vard
INDIVIDENS MOTEN e
Socialtjanst Utbildning
AR Oppen/Sluten
Ungdomsmotta Primarvard specialistvard
gning BVC
Fritids/
Farskola
Boende/ Arb etsrr;ar:mads MVC Akutsjukvard
enhe
Kommun HVE Landsting

Figur 1. Kartlaggning utifran individens moten

3.1.2. Fokusgrupp med egenerfarna

Fokusgruppsintervjuer genomfordes vid flera tillfallen i syfte att sdkerstélla att inte
missa nagon viktig aktér med behov av kunskapsstdd. Féljande fragor stalldes och ett
urval av citat redovisas nedan:

e Hur sag det ut for dig nar du blev sjuk?
o Vilka aktorer &r viktiga for dig idag och vilka har varig viktiga for dig under
olika faser?

32

“Kuratorn, lyssnade och forstod men ringde till fordldrarna som blev vildigt arga.

”Hade familj och vanner vetat vad psykos ar hade man reagerat tidigare och kunnat
hjdlpa.”

e Vad ar bra vard?

“Kartldigg behoven. Se till helheten inte bara se sjukdomen”
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"Vaga kommunicera personligt med patienten”

3.1.3. Insamling och analys av kunskapsdokument

Aktuella vardprogram fran regionerna samlades in genom att en enkat skickades ut till
verksamhetschefer i psykiatrin. | det fall man svarade att man hade ett aktuellt
vardprogram for schizofreni och liknande tillstand inhdmtades dessa (11 stycken).

Tillgéngliga nationella riktlinjer och andra styrdokument samlades in liksom andra
kunskapsdokument fran olika foreningar, myndigheter och projekt (se bilaga 4).

Insamlingen och kartlaggningen visade att det for vissa insatsomraden fanns valdigt
mycket kunskapsmaterial (till exempel kring hélsoframjande arbete) vilket innebar en
svarighet att sortera och prioritera. Genomgaende var det lattare att hitta material inom
regions- &n kommunalt drivna verksamheter. Mycket material som tagits fram av
myndigheter var inte specifikt inriktade mot personer med schizofreni och liknande
tillstand, vilket kravde att processledaren hela tiden fick ta stallning till och valja ut
vad som kunde vara relevant for malgruppen. Under insamling- och
kartlaggningsarbetet tydliggjordes aven att det finns valdigt mycket kunskap
tillganglig men att den &r utspridd och svar att hitta snabbt.

Vilket material som inkluderades i VIP berodde pa hur mycket kunskap pa omradet
som fanns och hur viktig insatsen var. Till exempel var det svart att hitta
evidensbaserad kunskap om hur personal ska bemdta en person med schizofreni. Men
da denna insats &r prioriterad valde vi att utveckla textinnehallet med hjalp av en
fokusgrupp med egenerfarna. Andra insatser som till exempel insatser i slutenvarden
for vilka det saknas evidensbaserat nationellt material behdver kompletteras framdver.

3.1.3.1. Analys av vardprogram

De 11 aktuella vardprogram som samlades in, lastes och analyserades.
Vardprogrammen visade sig ha delvis olika innehall, vilket kan tyda pa att det inte
finns konsensus kring vad ett vardprogram &r, hur det ska anvandas och vad det ska
innehalla.

Hittas genomgaende:

e Information om olika psykosociala insatser som rekommenderas och bor
erbjudas i Nationella riktlinjer for schizofreni och liknande tillstand 2018
(Socialstyrelsen). Vissa hogprioriterade insatser beskrivs i detalj medan
andra gor det inte. Alla rekommenderade insatser beskrivs inte alltid.

e Information om lakemedelsbehandling med hanvisning till NR men olika

detaljerat.
e Information, delaktighet och vardplan.
e Diagnostik

e Utredning
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Skillnader:

e Hur man omnamner sjukdomens olika faser eller om man alls gor det.

e Hur man strukturerar vardprogrammet, tillexempel efter sjukdomens faser
eller enligt vad som ska goras i vardprocessens faser.

e Konkretion och detaljer kring vad olika yrkeskategorier ska géra vid
patientens olika behov.

e Omfattning av vardprogrammet. Hur detaljerat det ar kring definition av och
innehall i de insatser som omnamns

e Hur mycket informationstext det finns kring schizofreni och liknande
tillstand

Omraden kring vilka oenighet uttrycks:

e Hur samarbetet med primarvarden kring patienternas somatiska ohéalsa
ska organiseras.

e Vad Delat beslutsfattande i praktiken innebér i forhallande till
lakemedelsbehandling.

e Nar antipsykotisk lékemedelsbehandling satts in vid nyinsjuknad i
psykos.

e Om antipsykotisk lakemedelsbehandling eller inte ska ges vid misstankt
psykossjukdom (tidiga symtom).

e Hur man stéller sig kring depotinjektioner av antipsykotiska lakemedel.

e Vilket psykopedagogiskt program man anvander.

o Vilket arbetssatt for samordning man arbetar med.

3.1.4. Utformning av kansliutkast: struktur och innehall

Komplexiteten i att ta fram ett nationellt kunskapsstéd som ska vanda sig till samtliga
professioner i alla de olika verksamheter som bidrar till att ge vard- och stod till
individer med schizofreni/liknande tillstand, stallde hoga krav pa bade struktur och
form. Dessutom skulle det vara latt for professionen att hitta lampliga insatstexter for
situationen och for individen. Tillexempel nar en individ insjuknar férsta gangen i
psykos och befinner sig i ett akut tillstand, ska en sjukskoterska latt hitta den mest
vardefulla insatstexten att lasa infor detta mote. Texterna behdvde vara
malgruppsanpassade, lattforstaeliga och konkreta i hur insatsen ska genomforas.

Det forsta utkastet som togs fram av kansliet utgick fran socialstyrelsens nationella
riktlinjer @ men utvecklades vartefter till att inkludera fler insatser. D& riktlinjerna
vander sig till styrning och ledning var insatserna ofta formulerade pa ett satt som var
svart for personal som méter patienter/brukare att tillgodogora sig. Insatserna behovde

8 Nationella riktlinjer for vard och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand 2018
(Socialstyrelsen)
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darfor brytas ner till en mer detaljerad niva. Till exempel rekommenderas Case
management i riktlinjerna. Case management &r ett arbetssétt som inkluderar flera
insatser sasom familjeinsatser, insatser for att forebygga och hantera aterinsjuknande
och insatser for att planera vard- och stéd. Samtliga dessa insatser fick egna
insatstexter i VIP men omnamns ocksa i insatsen Case Management. Likasa ar
Boendesttd en hogt prioriterad insats i riktlinjerna som kan innebéra flera olika saker.
Om VIP ska vara anvandbart maste det klargoras och urskiljas vad insatsen innebar.
Darfor valde projektet att formulera en Gvergripande text Boendesttd, dversikt samt
flera specificerade boendestddsinsatser; Boendestdd for fardighetstréaning, Boendestdd
for samhallsinkludering, Boendestdd for 6kad motivation.

Insatserna som inkluderas i VIP &r heterogena. Till exempel &r vissa insatser hela
metodprogram sasom det psykopedagogiska programmet Ett sjalvstandigt liv (ESL)
medan andra ar mer avgransade insatser, sasom Ordination av antipsykotiska
lakemedel eller Paminnelser om besokstider.

Urvalet av insatser och utformningen av VIP genomsyras av att 6ka den enskildes
delaktighet i och inflytande éver vard och stod i enlighet med socialstyrelsen
nationella riktlinjer dar Delat beslutsfattande rekommenderas som genomgaende
arbetssatt for vard och stod vid schizofreni och liknande tillstand.

Skrivreda

Kanslifunktionen (UPH) tog fram en skrivreda som innehéll ett antal vagledande
principer och en gemensam rubrikstruktur.

Vagledande principer:

o Latt: Det ska vara latt for anvandaren att navigera och fa 6verblick i ett vard-
och insatsprogram.

e Kort och koncist: Vard- och insatsprogrammen ska fungera som ett snabbt
beslutsstod. Det ska ga att fa en bild av insatsen och vad man ska tanka pa/gora
nar man utfor insatsen.

e Relevant: Ett vard- och insatsprogram riktar sig till olika typer anvandare
(verksamheter), med olika forforstaelse, terminologi och behov av information
och ska malgruppsanpassas.

e Trovardigt: genom att kansliutkastet forankras och kvalitetssakras inom varje
sjukvardsregionalt omrade (dari belagna landsting/regioner/kommuner) genom
arbetsgruppsdeltagarnas forsorg.

Gemensam rubrikstruktur

Under respektive rubrik skrevs forklaringar kring hur och vad som skulle skrivas.
Nedan aterges rubrikerna;

Huvudrubriker under vilka insatserna sorteras.

e Bakgrund om tillstandet
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e Kommunikation och delaktighet

e FOrebyggande arbete for personer med forhojd risk
e Tidiga tecken

e Kartlaggning och utredning

e Behandling och stéd

e Uppfodljning

e Lagar och regler

e Process, vardniva och samverkan

e Kvalitets- och verksamhetsuppféljning

Underrubriker som anvénts for respektive insatstext

Rubrik

Kort beskrivning
Syfte

Indikation
Kunskapslage
Kompetenskrav
Innehall, kortfattat
Innehall, fordjupat
Material
Uppfoljning

3.2. Arbetsgruppens uppdrag: fran kansliutkast till
nationellt vard- och insatsprogram

For att na ut till alla verksamheter och professioner som VIP vander sig till, samt for
att inkludera all den kunskap som finns i landet inom omradet, skulle arbetsgruppen
enligt NPO Psykisk hélsas beslutade modell besta av tva deltagare per sjuvardregion;
en representant for regionerna och en representant for kommunerna.

Nomineringar forsenades pa grund av att NPO Psykisk hélsa befann sig i en
uppstartsfas. Under arbetsgang tillkom representanter fran flera sjukvardsregioner
men vid sista mote fanns fortfarande inte kommunal och regional representation fran
samtliga sjukvardsregioner.

Inledningsvis radde viss oklarhet fran uppdragsgivarna gallande deltagarnas uppdrag
och funktion, vilket bland annat manifesterades i att deltagarna hade olika mycket tid
att lagga pa arbetet.

3.2.1. Orientering och identifiering av luckor

En forsta arbetsuppgift for deltagarna i NAG Schizofreni var att ta del av
kansliutkastet, orientera sig i det mycket omfattande materialet och identifiera insatser
som saknades. Da den provisoriska webbplatsen (www.vardochinsats.se) inte var
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fardigbyggd sa var det svart att forestalla sig hur ett fardigt VIP skulle se ut, innehalla
och fungera. Detta gjorde det ocksa svart att bedoma vad som saknades. Nar
innehallet i VIP utvecklades blev det tydligare vilka insatser som saknades varfor
detta arbete fortgick under hela aret.

Diskussioner om vilken detaljniva VIP skulle innehalla och vilka insatser som skulle
prioriteras 16pte genom hela arbetsprocessen.

| arbetet med att identifiera kunskapsluckor bidrog deltagarna med sin egen kunskap
men tog aven hjélp av kunniga personer ute i regioner och kommuner. De eftersokte
ocksa material sasom checklistor, rutinbeskrivningar, utbildningsmaterial fran
sjukvardsregionen som var relevanta men som inte inkluderats i det forsta utkastet.

3.2.2. Identifiera och anvanda befintliga natverk och strukturer

En viktig uppgift for arbetsgruppsdeltagarna som representerade en sjukvardsregion,
de experter som ingick i arbetsgruppen hade inte denna uppgift, var att identifiera och
samarbeta med befintliga natverk och strukturer. En forutsattning for att na ut till
verksamheter i hela sjukvardsregionen och darmed kunna involvera dem i utveckling
och forbattring av VIP samt i kvalitetssakringen.

Detta arbete forsvarades av att det fanns en stor skillnad mellan sjukvardsregioner i
vilken man det fanns etablerade natverk och strukturer for att na ut till alla de
verksamheter och professioner som ar malgrupp for VIP. Dar strukturer och natverk
saknades stalldes arbetsgruppsdeltagaren infor stora utmaningar och fick efterfraga
strukturer och sjalva skapa natverk.

3.2.3. Textbearbetning

Alla texter i kansliutkastet behdvde gas igenom och forandras efter de nya principer
och den rubrikstruktur som formulerades i Skrivredan som togs fram efterhand
(skrivredan bidrog till att efterféljande VIP-arbetsprocesser kunde effektiviseras och
forbéttras).

Deltagarna skrev och utvecklade insatstexter utifran sitt eget kompetensomraden men
skickade aven texter till kunniga personer i sin sjukvardsregion som bidrog.

For att underlatta for fler att arbeta med texterna skapades under hdsten 2018 en
mappstruktur i Googledrive dar samtliga insatstexter sorterades in. Gruppen och
experter ute i regionerna lamnade forslag pa utveckling och forandring av texter och
processledare godkénde. Hela arbetsgruppen ombads att se dver alla insatstexterna
som anségs “klara”.

Parallellt med detta arbete forenklades och malgruppsanpassades texterna med hjélp
av en resurs for textbearbetning som kansliet pa UPH tillsatte. Framforallt bearbetades
de texter som vande sig till socialtjanstens verksamheter da dessa i de flesta fall ocksa
kunde vara gemensamma for flera VIP inom NPO Psykisk Halsa.
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3.2.4. Synpunktinsamling

Att samla in synpunkter pa VIP fran verksamheterna och anpassa texterna efter dessa
var en central del av arbetet.

3.24.1. Testperioder

Kvalitetssakring av innehallet och test av sjalva webbplatsen genomférdes i flera steg
(se detaljerad redovisning i bilaga 2, Tids- och aktivitetsplan).

Testperiod 1

Efter flera revideringar av VIP publicerades ett forsta utkast offentligt pa
www.vardochinsats.se den 1/6 2018. Arbetsgruppens uppdrag var da att sprida
information till verksamheter och professioner i sina respektive sjukvardsregioner att
ta del av innehallet och lamna synpunkter. En méjlighet att samla in synpunkter var att
ha workshops med olika grupper av yrkesverksamma fran olika verksamheter. Ett
forslag pa upplagg for och innehall i en workshop erbjods deltagarna som stod.

Fran kansliet skickades information ut till patient- och anhérigféreningar (RSMH,
NSPH och Schizofreniforbundet). En workshop holls dven tillsammans, i samarbete
med schizofreniférbundet, med sjalverfarna for att fa synpunkter pa specifika
insatstexter som var sarskilt angeldgna (Bemotande, Information till individ och
narstaende med flera, se sammanstéllning av resultatet i bilaga 5). Experter inom
olika omraden tillfragades aven att Iamna synpunkter pa insatstexter som omfattade
deras kunskapsomrade.

Testperiod 2

VIP- Schizofreni publicerades pa www.vardochinsats.se en andra gang den 11/12
2018. Testperioden pagick fram till den 1 februari 2019. Processledare efterfragade
skriftligt synpunkter fran relevanta professionsforeningar samt aterigen fran patient-
och anhdrigfoéreningar. Gruppdeltagarna arbetade for att sa manga som mojligt i olika
professioner och verksamheter i alla de regioner och kommuner som innefattade deras
sjukvardsregion skulle Iamna synpunkter. Synpunkter kunde denna gang lamnas
genom att fylla i en webbenkat pd www.vardochinsats.se eller skicka synpunkter
direkt till processledare. Det fanns majlighet att [amna synpunkter pa tva olika sétt
genom att anvinda “typfall” eller underséka om VIP gav anvéndbar information infor
eller i motet med en verklig patient/brukare.

3.24.2. Hantering av synpunkter
Upprepade revideringar av VIP gjordes utifran inkomna synpunkter innan
testperioderna.
Testperiod 1

De synpunkter som samlades in under "testperioden” sammanfattades och bedémdes i
ett forsta steg av gruppens processledare. Darefter presenterades forslag pa
forbattringar/forandringar utifran synpunkterna vid nasta arbetsgruppsmote. Gruppen
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beslutade vilka férandringar/forbattringar som var nddvandiga att géra och arbetet
delades upp mellan deltagare. Processledaren samordnade och ledde arbetet med
uppdateringen av VIP.

Testperiod 2

Synpunkterna fran andra testet sammanstalldes, bedémdes och forandringar gjordes
utifran prioritering av processledare. Arbetsgruppen tillfragades att bidra utifran sina
respektive kompetensomraden. Processledare presenterade gjorda forandringar och
omraden som behdévde utvecklas vidare i forvaltningsfas. Gruppen beslutade om
gjorda forédndringar godkandes och vad som skulle éverldmnas till forvaltning.

Se redogorelse av aktiviteter i bilaga 2, Tids- och aktivitetsplan.

3.3. Forberedelse till spridning och stod for anvandning

Samtidigt som forberedelsearbetet genomfordes utvecklades och tydliggjordes aven
regionerna och kommunernas roll i regioners system for kunskapsstyrning.

3.3.1. Forankring och information

Kunskapen runt om i landet om vad det nya systemet for kunskapsstyrning innebar
och var tankt att byggas upp var ofta lag. Darfor behévde arbetsgrupp och
processledare forutom att informera om VIP ocksa beratta om regioners system for
kunskapsstyrning.

Arbetsgruppen arbetade for att na ut i alla de regioner och kommuner som tilln6rde
den sjukvardsregion de representerade. D& VIP vander sig till manga olika
professioner i manga olika verksamheter kravdes detta ett intensivt kontaktsokande
arbete.

Under 2018 publicerade Socialstyrelsen nationella riktlinjer fér schizofreni och
schizofreniliknande tillstand. Processledare hade ett nira samarbete med projektledare
for riktlinjerna som pabdrjades under 2017 och intensifierades under 2018. Flera
forelasningar genomfordes tillsammans sasom pa Svenska Psykiatrikongressen 2018 i
Stockholm. I samband med lanseringen av riktlinjerna genomforde socialstyrelsen ett
stort antal méten runt om i landet for berérda verksamheter. Processledare bidrog vid
flera av dessa moten och informerade om VIP arbetet. Dessa aktiviteter syftade bade
till att tydliggora kopplingen men ocksa skillnaden mellan VIP och Nationella
riktlinjer. Dessutom spreds information om VIP och forberedde saledes verksamheter
pa att ett nationellt kunskapssttd togs fram. Dessa aktiviteter var en viktig del av
forankringsarbetet.

3.3.2. Provisorisk webbplats

For att kunna testa funktion och anvéndarvénlighet samt harbargera och
tillgangliggora vard- och insatsprogrammen lét kanslifunktionen bygga den
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provisoriska webbplatsen www.véardochinsats.se®. Webbplatsen tillhandahaller
filterfunktioner sa att lasaren forst kan lasa det som ar mest relevant for hen (t ex
utifran profession och vardforlopp). For att filterfunktionen ska fungera har alla texter
mirkts upp “taggats”. Inom ramen for Nationellt system for kunskapsstyrning pagar
arbete for att ta fram en langsiktig 1T-16sning i vilken www.vardochinsats.se kommer
att integreras.

3.3.3. Indikatorer for uppfoljning

For att folja upp vard och stod till personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand kravs konsensus kring och prioritering av nationella indikatorer. Tillsammans
med regionerna tog arbetsgruppen fram ett forslag till gemensamma nationella
resultat- och processindikatorer som godkéandes av NPO Psykisk halsa.

Forhallanden mellan resultat och processindikatorer & komplicerat, ofta finns multipla
samband. Urvalet av indikatorer bygger pa en avvagning utifran kunskap om vad som
avspeglar aterhamtning for individer med psykossjukdom och gjordes i nara
samarbete med det nationella kvalitetsregistret for psykosvard PsykosR. En ambition
har varit att enbart processindikatorer med tydlig paverkan pa minst en
resultatindikator ska inkluderas.

Urvalet av indikatorerna utgar ifran data som samlas in i regionerna och som ar
mojliga att sammanstalla nationellt. Ett test genomférdes av arbetsgruppsdeltagarna
att fa ut indikatorerna via regionala/lokala uppfoljningssystem. Resultatet visade att
det var svart och att PsykosR, manga ganger var den enda mojligheten att fa tillgang
till data. For socialtjanst och skola finns i dagslaget inget nationellt datalager om
brukare/elever med schizofreni och liknande tillstand. Nagra av de valda indikatorerna
sasom Sysselsattning och Boende, ar dock fokusomraden for kommunernas
verksamhet och potentiellt nedbrytbara pa kommunniva for huvudmannagemensam
analys

Antalet registreringar i PsykosR ar i de allra flesta regioner i nulaget alldeles for Iagt
for att ge vardefulla sammanstallningar. For att kunna folja det allra viktigaste, vad
varden resulterar i for patienterna, tog arbetsgruppen fram ett forslag som NPO
Psykisk halsa beslutade pa ett farre antal (11 stycken) prioriterade nationella
resultatindikatorer. De prioriterade indikatorerna gar att folja nationellt via PsykosR
och férhoppningen &r att prioriteringen okar tdckningsgraden i registret.

Det ar dven onskvart pa sikt att folja upp synpunkter fran professionen av VIP:ens
anvéandbarhet och inverkan pa varden och stodet.

® Teknisk information finns i dokumentet *Nationella vérd- och insatsprogram. Teknisk
Systemdokumentation 1.0” (som finns hos Uppdrag Psykisk Hélsa, SKL).
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4. Resultat

4.1. Nationellt vard- och insatsprogram

Den 9 maj 6verlamnar arbetsgruppen och kanslifunktionen pa UPH VIP-Schizofreni
till forvaltning. Det nationella kunskapsstodet bestar da av ca 140 texter, som foljer en
gemensam struktur, sorterat under ett antal huvudrubriker. Texterna ar formulerade pa
ett satt som ska gora det latt for professioner i alla de verksamheter som moter
individer som drabbats (sjalv eller som anhérig) av schizofreni och liknande tillstand,
att ge vard/stod enligt basta tillgangliga kunskap. Ett stort antal lankar till relevant
material sasom manualer, checklistor, webbuthildningar tillgangliggors under
respektive insatstext. Texterna finns tillgdngliga via webbplatsen
www.vardochinsats.se dar filterfunktioner gor det mojligt for 1&saren att lasa det som
ar mest relevant for hen i moétet med individen. Det fortsatter att vara mojligt att
lamna synpunkter pa innehall och anvandbarhet via webbplatsen.

Malet att ta fram ett nationellt kunskapsstod, riktat till professioner inom relevanta
verksamheter har uppnatts. For att utvardera om syftet med VIP Schizofreni (att ge
personer med psykossjukdom en god, jamlik vard och majlighet att delta i samhallet)
har uppnatts kravs systematisk uppféljning. Det kan ske genom det nationella
kvalitetsregistret for psykosvard, PsykosR (vars tackningsgrad behover 6ka),
Socialstyrelsen patientregister och verksamheternas uppfoljning.

4.2. Indikatorer for uppfoljning

Utvardering av projektets slutresultat, det vill sdga VIP schizofreni, ska géras med
hjélp av det nationella kvalitetsregistret for psykosvard, PsykosR. | ndra samarbete
med registret, NPO Psykisk Halsa och sjukvardsregionerna prioriterades ett antal
resultatindikatorer i syfte att paborja utvarderingen.

Process- och resultatindikatorer under atta huvudomraden har tagits fram. Prioritering
av de 11 indikatorer som &r de allra viktigaste att folja for att utvardera om vard- och
stod ger resultat for individer med schizofreni- och schizofreniliknandet tillstand har
gjorts (se bilaga 6).

4.3. Forberedelse for spridning och implementering

Kannedom om VIP har spridits i landet bade genom arbetsgruppsdeltagarnas och
kanslifunktionens informationsinsatser. VIP har under arbetets gang forankrats i
Natverket for styrning och ledning av psykiatrin som bestar av personer med chefs-
eller ledningsansvar inom den psykiatriska specialistvarden fran samtliga regioner.


http://www.vardochinsats.se/
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Uppdraget att bidra till framtagande att ta fram spridningsplaner for respektive
sjukvardsregion har inte varit mojligt fullt ut genomfora da arbetet ute i regionerna
inte kommit sa langt som det var tankt i uppbyggnaden av strukturen.

Arbetsgruppen har dock bidragit till att man har paborjat spridningsplaner i alla
regioner, i vissa har man kommit langre i arbetet och planerat in aktiviteter.

5. Utvardering av arbetsprocessen:
forbattringsforslag

Som forsta NAG att borja arbete med att ta fram nationella vard- och insatsprogram
paverkade gruppens aterkoppling den generella arbetsprocessen som skapades efter
det att NAG Schizofreni startade.

Det har genom hela arbetsprocessen varit svart att utforma insatser utifran kommunalt
perspektiv bade for att det saknades material och saknades representation.

Arbetsgruppen aterkopplade kontinuerligt till processledare hur man upplevde arbetets
gang. Den slutgiltiga utvéarderingen av processen genomfordes bade med hjélp av en
enkat och muntligt vid sista arbetsmétet.

5.1. Tydliggodr uppdraget och arbetsprocessen

Processen med att utse deltagare till de nationella arbetsgrupperna bor forbattras.
Sammanséttningen av gruppens deltagare ar viktig for att alla verksamheter,
professioner och hela vardkedjan i storsta mojliga man ska speglas i arbetssattet och
prioriteringar som gors. Dessutom behdver alla deltagarna ha utrymme att lagga ca
50% av sin tid pa arbetet. Att ha god kannedom om aktuellt omrade samt om den
sjukvardsregion man ska representera dr ocksa en forutsattning.

Arbetsgruppsdeltagares uppdrag och deras mandat att foretrada sjukvardsregionen
behover fortydligas. Detta behdver &ven kommuniceras bredare och effektivare.

e behdver fortydligas och kommuniceras
e tydligare mandat att foretrada sjukvardsregionen
e behov av regionalt och nationellt stod

Utgangspunkten och processen for arbetet uppfattades 6verlag som oklar till en
borjan. Det fanns &ven otydligheter kring kanslifunktionen och
arbetsgruppsdeltagarnas respektive ansvar. Mot bakgrund av detta framkom énskemal
om fler och langre nationella méten samt tétare avstamningar.

e Kanslifunktionens respektive arbetsgruppens ansvar 6ver innehallet
e Utgangspunkt och process oklar fran borjan
e Lé&ngre och fler moten, tatare avstamningar
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5.2. Kvalitetssakring

Att kvalitetssakra ett omfattande innehall som vander sig till manga olika
verksamheter och professioner kraver att det finns etablerade kommunikationskanaler
for att na ut. Det var inte fallet vid arbetets start och paverkade mojligheten till en
framgangsrik och gedigen kvalitetssakring av bade innehall och anvandbarhet. Aven
de sjukvardsregioner som hade vissa strukturer pa plats var det svart att nd ut. Det har
forsvarat uppdraget att na ut till verksamheterna inom kort tidsram.

Man framhaller dock hur viktigt det ar for arbetes framgang att flera professioner ute i
regioner och kommunerna engageras. Arbetet med att skapa kontakt, bygga natverk
tillsammans med regionala och lokala strukturer behdver prioriteras.

Utmaningar som behdver adresseras i kommande arbeten:

Svart att nd ut i verksamheterna pa kort tid

Viktigt att engagera fler ute i regionerna i processen- svarigheter att gora detta
Arbeta med kontakter, natverk och spridning tidigt!

Fortydliga ansvarsfordelning i spridning och implementeringsarbetet

Det har varit betydelsefullt med stod fran Natverket for ledning och styrning av
psykiatrin. Engagerade chefer har underlattat for representanterna i NAG.

Webbplatsens funktion och programmets omfattade innehall visade sig stélla hoga
krav pa personen som skulle lamna synpunkter. Bade i form av tid och ambition. For
att skapa ett nationellt kunskapsstod som ar anvéndbart och lattillgangligt for
professionen ar det forstds mycket angelaget med deras aterkoppling. Antalet
synpunkter pa innehall och anvandbarhet var inte tillrackligt omfattande for att
sakerstalla att VVIP-Schizofreni uppfyller kraven pa vad professionen behover i
nuléget. VIP-Schizofreni behdver forbéattras vidare vart efter det anvands.

6. Forslag till omraden att arbete vidare med

6.1. Arbeta vidare med textinnehall

Arbetsprocessen med att ta fram, fardigstélla och kvalitetssdkra ett forsta VIP innebar
ocksa att omraden som behovde utvecklas och fortydligas identifierades.

Under arbetsprocessens gang fortydligades ocksa behov hos personal i olika
verksamheter. Det kunde handla om sarskilt anpassade texter i verksamheter som var
mycket svara for arbetsgruppsdeltagarna att na fram till (till exempel fritids, skola och
forskola) men ocksa texter om utredningsforfarande som var svart att formulera och
presentera pa ett satt som blev tydligt och anvandbart for professionen.

Arbetsgruppen har identifierat ett antal omraden under vilka insatstexterna i forsta
hand behdver utvecklas ytterligare. Flera av utvecklingsomradena angar flera program
inom NPO Psykisk Halsa.



Klicka har for att ange datum. Vart dnr: 18/03938-7 23 (38)

Lakemedel

Pa sikt behover fortsatt arbete gora gemensamt for alla VIP kring hur detaljerat vi
beskriver olika lakemedel och stddjer lakare i forskrivningen. VIP schizofreni
hanvisar till FASS for detaljerad kunskap kring olika lakemedel. De
ldkemedelskommittéer som ger ut kommersiellt obunden lakemedelsinformation till
professionen ar idag regionala. Det pagar ett arbete med att dessa ska organiseras
nationellt vilket behdver féljas och samordnas med utvecklingen av
ldkemedelstexterna i VIP.

Utredning

For att kunna ge ratt insatser till individer utifran deras behov kravs en systematisk
utredning. Omradet utredning ar dock komplext da hansyn till individ och situation
alltid bor tas men dar gemensamma principer for hela landet ar viktigt for en likvardig
vard. Rutiner for och innehall i utredningsinsatser skiljer sig idag at mellan regioner.
Att enas om detta nationellt krévs for att kunna utveckla insatserna kring utredning i
VIP.

Uppfoljning

For respektive insats som inkluderas i VIP behover det tydliggoras hur resultatet ska
foljas upp pa individniva. For vissa insatser som NECT (Narrative Enhancement and
Cognitive Therapy) som syftar till att minska sjalvstigma hos individen finns det
utvérderade skalor. NECT utvdrderas och f6ljs upp genom SSMIS-SF (Self-stigma of
mental illness scale-short form). Kapitlet om Kvalitet- och verksamhetsuppféljning
behdver ocksa utvecklas ytterligare.

Komplex problematik

Arbetssatt vid komplex problematik och svarighet att skapa kontakt behéver
kompletteras och utvecklas. Detta ar ett omrade dar professioner i olika verksamheter
efterfragar kunskapsstéd men dar det har varit svart att hitta evidensbaserad kunskap.
Dartill efterfragas utdkad information om kognitiva funktionsnedsattningar och stod i
att hantera dessa.

Texter riktade till individ och anhdériga

Nya mer kortfattade och anpassade texter skulle behdva tas fram for alla insatstexter
for individ och anhdriga. En uppmarksammad utmaning som psykiatrisk vard och
omsorg star infor ar att gora individ och narstaende delaktiga. Tidigt i arbetsprocessen
identifierades ett behov av att alla insatstexter skulle finnas tillgangliga for individen
och hens narstaende/anhoriga. Det skulle underlatta for professionen att arbeta med
delaktighet.

Planering av vard och insatser

Texter om olika vardplaner, vardprocesser och deras syfte behover utvecklas
ytterligare. Vard och omsorg ar ett komplext system som ofta ar svart for saval
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profession och individ och narstaende att forsta och orientera sig i. Det staller hoga
krav pa att professionen far ett stod att planera, genomféra och félja upp vard och stod
samordnat och effektivt.

Lagar och regler

Dessutom finns ett behov av att ta fram texter som beskriver verkstéllighet och rutiner
utifran relevant lagstiftning och regelverk (LPT, LRV till exempel). Texterna bor ge
tydlig och relevant information till olika professioner om vad de behdver veta och hur
de ska utfora sitt arbete utifran aktuella lagar och regelverk.

Barn- och ungdomsperspektiv

Manga texter behdver anpassas och utvecklas utifran vard och stod till barn och unga.
Eventuellt skulle Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) kunna utgéra en egen kategori.
Det skulle da vara majligt att sortera fram for BUP relevanta texter.

Psykiatrisk slutenvard

Insatser inom psykiatriska slutenvard behéver kompletteras. Det finns begransat med
svensk evidens for insatser inom psykiatrisk slutenvard. Ett internationellt perspektiv
bor inkluderas i utvecklingen av insatstexter som riktar sig till personal i slutenvarden.
Insatser som &r relevanta for rattspsykiatrisk vard behéver dven inkluderas pa sikt. Om
dessa ska rymmas inom ett eget program eller inkluderas under andra bor undersékas
vidare. De flesta av dessa texter som behdver utvecklas inom VIP-Schizofreni behdver
gora det i ndra samarbete med de andra VIP som ar under framtagande.

6.2. Nationella vardprocesskartor

Det finns ett behov av att ta fram nationella vardprocesskartor som pedagogiskt kan ge
en oversiktlig bild av vilka vard- och stodinsatser som bor erbjudas till individer i en
viss situation. For detta arbete kréavs bade teknik och nationellt konsensus kring vard-
forlopp och processer.

6.3. Gemensamma atgardskoder

Ett arbete kring att ta fram och fatta beslut om gemensamma nationella K\VA koder
for psykiatrin kommer att behovs goras framover for att kunna mérka insatserna i VIP
med “rdtt atgardskod”. Det ér en forutsittning for att kunna arbeta fram
standardiserade vardprocesser, mojliggora nationell kvalitets- och
verksamhetsuppfoljning och automatiserade uttag fran journal.

6.4. Battre teknisk plattform for kunskapsstodet

For att optimera tillgangligheten av VIP och gora det sa enkelt att anvanda som
mojligt for olika professioner kravs en béttre teknisk 16sning. Filtreringsfunktionerna
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behover utvecklas och forenklas. En pedagogisk dversikt med teknik som gor det
mojligt for anvandaren att snabbt hitta rétt i det mycket omfattande materialet behover
utvecklas. Den tekniska plattformen behdver anpassas efter professionens behov.

6.5. Gemensam utbildning samt stodmaterial for spridning
och implementering
Arbetsgruppen énskar dven att ett nationellt material och upplégg for utbildning och
spridning av VIP tas fram. Detta bade for att underlatta for det regionala och lokala

arbetet men ocksa for att processen ska utga ifran en gemensam grund vilket ger
sjukvardsregionerna liknande forutsattningar for framgang i implementeringen.

For att kunskap om att VVIP finns och hur det &r tankt att anvandas ska na ut till alla
relevanta verksamheter kravs utbildning och ett val genomarbetat kommunikations-
och stddmaterial. 1 enlighet med VIP:s vision om att effektivisera kunskapsstyrningen
bor utbildning och ett gemensamt material tas fram nationellt. Ett effektivt satt att
sprida kunskap kan vara att ge nationella utbildningar av utbildare” och till ledning
Utbildarna far sedan uppdraget att utbilda i sina respektive regioner/kommuner. En av
de centrala framgangsfaktorerna fér implementering &r att ledning har kdnnedom om
det som ska implementeras. Det &r aven avgorande att anvandarna far stod och
utrymme i att anvinda det ’nya” fran chefer. For att chefer ska kunna ge detta behéver
de ha god kannedom om VIP, dess innehall och funktion.

6.6. Nationell process for fortsatt kvalitetssakring och
revidering

En nationell process for att fortsatta kvalitetssakringen av VIP, forbattra och utveckla
innehallet, behover fortsatta drivas. Dessutom behdver omradet schizofreni och
liknande tillstdnd bevakas och det behdver fattas beslut om eventuella revideringar.

6.7. Nationell samordnarfunktion

Arbetsgruppen foreslar att en nationell samordnarfunktion tillsatts vars uppdra blir att:
« verka for att alla sjukvardsregioner bidrar till VIP
+ taemot, sammanstélla och prioritera bland synpunkter
» omvadrldshevaka
» driva processen med att forbattra och utveckla VIP
* samordna referensgrupper
» erbjuda nationella utbildningar och nationella tréffar
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samordna uppfdljning av nationella indikatorer (i forsta hand de
prioriterade resultatindikatorerna)

verka for nationell konsensus kring olika insatser, innehall och
tillampning.
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7. Bilagor

Bilaga 1. Processbeskrivning



Fran kansliutkast till nationellt vard-
och insatsprogram (VIP)

Processbeskrivning for arbetsgrupper inom NPO' Psykisk hilsa

M Deltagare i arbetsgruppen bidrar till firdigstillande av VIP genom sin egen sakkunskap och
genom inhdmtning av synpunkter och férankring i regioner, landsting och kommuner inom sin
sjukvirdsregions geografiska omrade.

M Deltagarna samlas vid 6 arbetsméten under ett ars tid. Merparten av arbetet utférs mellan
traffarna.

M Uppdrag Psykisk Hilsas kansli stodjer arbetsgruppens process. Arbetsgruppens arbete utgar ifrin
ett sa kallat kansliutkast.

Introduktionsméte
Arbete infor introduktionsmote Dagordning introduktionsméte
e Tadel av skriftlig information om e Arbetsgruppens uppdrag
arbetsgruppens uppdrag e Genomging av kansliutkast

e Giigenom webbplats

e Giigenom kommande hemuppgift

Arbetsméte 1. Sakinnehall (version 1)

Arbete infér méte 1 Dagordning méte 1
e  Granska sakinnehallet (utvalda e Synpunkter pd utkast v.1
sakkunniga) e Giigenom kommande hemuppgift:
e Etablera kontakter (ditt ndtverk) inhdmta synpunkter pa utkast v. 2
Se instruktion 1. Reviderat utkast (v. 2) sammanstalls efter mitet.

Arbetsmoéte 2. Sakinnehall (version 2)

Arbete infér méte 2 Dagordning méte 2
e Inhidmta synpunkter pa reviderat utkast (v. e Synpunkter pd utkast v. 2
2) 1 utvidgad krets e Giigenom kommande hemuppgift:
indikatorer

Se instruktion 2.

Reviderat utkeast (v. 3) sammanstills efter mitet.

Inhéimtning av synpunkter fran professions- och

brukarforeningar.
Arbetsméte 3. Indikatorer
Atrbete infér mote 3 Dagordning méte 3
e Inhimta synpunkter pa forslag till e Synpunkter frin professionsféreningar
indikatorer (resultat- och processmatt) e Synpunkter p4 indikatorer

! Nationellt programomrade, se Landsting och regioners system for kunskapsstyrning pd SKL:s webbplats

s.1(2)


https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.html

Se instruktion 3.

Arbetsmote 4. Praktiskt test
Arbete infér méte 4
e Inhimta synpunkter pd version 3 fran
flera verksamheter (anvindartest)
e DPilotinsamling av resultat- och
processdata

Se instruktion 4.

Arbetsmdéte 5. Implementering
Arbete infér méte 5
e Ta fram spridningsplan tillsammans med

ledningarna f6r landsting, regioner och
kommuner inom sjukvardsregionens
geografiska omrade.
Intensifierat samarbete med féretridare
for regionala

resutscentrum/programomradet for
psykisk hilsa ang. spridning och

implementering.

Se instruktion 5.

e  Giigenom kommande hemuppgift:
praktiskt test

Dagordning méte 4
Synpunkter pi anvindbarhet
Synpunkter pa datainsamling

Ga igenom kommande hemuppgift:
implementering

Reviderat utkast (v. 4) sammanstills efter mitet. NPO
Sattar beslut om VIP dr klar for forvaltning och bur
forvaltning ska ske.

Dagordning méte 5
e Diskussion om spridning och

implementering och arbetet med
regionala
resurscentrum/programomradet for
psykisk hilsa
Forberedelse £6r forvaltning av VIP
Gi igenom kommande hemuppgift:
kommunikation och egenutvirdering

NPO informerar SKS' (styrgruppen for systemet for
kunskapsstyrning) att VIP dr klar, om spridningsplan
och forvaltning.

Arbetsméte 6. Kommunikation & egenutvirdering

Arbete infér méte 6
Inhdmta ev nya synpunkter pa VIP

Genomfér spridningsplan och
kommunikationsinsatser

Reflektion kring arbetsgruppens arbete
och processen i sjukvardsregionen

Se instruktion 6.

Dagordning méte 6
e Godkinna beskrivning av kommande
férvaltningsuppgift
Gemensamma kommunikationsinsatser
och kommunikationsstod

Utvirdering av arbetsgruppens arbete och
medskick
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Bilaga 2. Tids- och aktivitetsplan

Aktivitet
Forarbete och utformning av kansliutkast

e Kartlaggning och insamling av tillganglig kunskap pa omradet

e Analys av insamlat material

e Ta fram en form och struktur for innehllet (underrubriker, huvudrubriker,
sorteringsprinciper och markningsalternativ)

Bidra till bygge av webbplats med olika funktioner som mdjliggér den struktur, form
och mérkningsalternativ som ska testas.

Forsta version av kansliutkast i Wordmall

Uppdatera kansliutkast utifran socialstyrelsens nationella riktlinjer for schizofreni
och schizofreniliknande tillstand 2018

Stodja framtagande for kansliutkast inom andra omraden (dngest/depression,
sjalvskadebeteende, ADHD, missbruk/beroende)

Forankring av VIP i verksamheter runt om I landet genom gemensamma
foreldsningar och samarbete med socialstyrelsens lansering av nationella riktlinjer for
schizofreni- och schizofreniliknande tillstand.

NPO nominerar och tillsatter en nationell arbetsgrupp (NAG) for schizofreni och
schizofreniliknande tillstand

Arbetsgruppen tar del av kansliutkast infor méte 1

Arbetsgruppsmote 1. Arbetsgruppen introduceras | systemet for Kunskapsstyrning,
NPO Psykisk hélsa, deras uppdrag och plan for arbetet. Processledaren redogor for
framtagande av kanslitutkastet och presenterar 6versiktligt innehallet. Gemensamma
diskussioner om kansliutkast och framtida VVIP-schizofreni.

Arbetsgruppsdeltagarna identifierar strukturer och tar kontakt med nétverk i sin
sjukvardsregion.

En forsta insamling av synpunkter pa innehall och struktur/ form fér VIP genom
natverk.

Forbattring och utveckling av VIP avseende innehall och struktur/form
(underrubriker, huvudrubriker, sorteringsprinciper och mérkningsalternativ).
Processledare samordnar och leder. Arbetsgruppsdeltagare bidrar utifran sitt
kompetensomrade och tar hjalp av experter ute | regionerna.

Framtagande av skrivreda som stod | skrivandet av VIP

Forsta publicering (intern) av VIP- utkast pd www.vardochinsats.se

Arbetsgruppsmote 2. Gemensamma diskussioner om kansliutkast och framtida VIP-
schizofreni. Diskussion och justering av kansliutkast

Reviderad struktur och form (underrubriker, huvudrubriker, sorteringsprinciper och
markningsalternativ) for VIP.

Forsta revidering av VIP

Klart
2018-01-01

2017-12-01

2017-07-01
2018-04-01

2018-07-01

2018-12-01

2018-01-01

2018-01-21
2018-01-21

2018-12-31

2018-04-09

2018-12-31

2018 04-01
2018-04-01
2018-04-09
2018 04-01

2018 -04-20

29 (38)
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Utdkad insamling av synpunkter med hjélp av natverk i respektive
sjukvardsregioner och experter.

Textbearbetning utifran arbetsgruppens egen kompetens och identifierade experter i
regionerna

Forslag insamlas fran sjukvérdsregionerna kring hur resultat av VIP kan foljas.
Forberedelse infor diskussion om nationella indikatorer for att folja upp
psykosvarden.

Samarbete med nationella kvalitetsregistret for psykosvard, PsykosR och NPO
psykisk halsa kring forslag pé nationella indikatorer och prioriterade
resultatindikatorer for uppféljning.

Sammanstéllning och bedémning av inkomna synpunkter.

Samtal med experter om kvalitetssakring och implementering av VIP

Andra revidering av VIP

Arbetsgruppsmote via Skype for avstdmning

Arbetsgruppsmote 3. Diskussioner om innehall och anvéandbarhet utifran
sammanstallning av synpunkter. Beslut om ytterligare bearbetning av innehallet och
fordelning av arbetet. Beslut om férslag pa nationella indikatorer for uppfoljning.
Prioritering av de viktigaste resultatindikatorerna.

Forankring av forslagen om nationella indikatorer och prioriterade resultatindikatorer

| sjukvardsregioner, via natverket for styrning och ledning av psykiatrin (NSLP) och
NPO Psykisk hélsa.

Textbearbetning utifran arbetsgruppens egen kompetens och identifierade experter |
regionerna

Tredje revidering av VIP

Forsta offentliga publicering av VIP - tillgangligt pd www.vardochinsats.se

Test 1 av VIP- innehall, utformning och webbverktyg. och pa indikatorer for
uppféljning.

Insamling och sammanstéllning av synpunkter pa VIP fran verksamheter,
experter, professionsforeningar och patient/brukar- och anhorigféreningar och pa
indikatorer for uppféljning

Fokusgrupp med egenerfarna kring sarskilt angeldgna omraden.

Revidering av VIP efter sammanstéllning och beddmning av insamlade synpunkter.
Arbetsgruppsmote 4. Genomgang av insamlade synpunkter och forandringar i VIP
utifrn dessa. Genomgang och diskussion kring indikatorer fér uppféljning. Beslut
om ytterligare bearbetning av innehallet och fordelning av arbetet

Beslut om nationella indikatorer for uppféljning

Textbearbetning och revidering av VIP utifran arbetsgruppens egen kompetens och
identifierade experter | regionerna

Framtagande av spridningsplaner i respektive sjukvérdsregioner.

Andra offentliga publicering av VIP-schizofreni - tillgangligt pa
www.vardochinsats.se

2018-05-20

2018-12-31

2018-11-19

2018-12-31

2018-05-25
2018-05-20

2018-05-21

2018-06-18

2018-06-18
2018-07-02
2018-09-25

2018-09-25

2018-08-20
2018-10-02

2018-10-02
+

2018-10-03

2018-11-12

2018
2018-07-01
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Test 2 av VIP - Innehall, utformning och webbverktyg. och pa indikatorer for
uppfoljning.

Sammanstallning av resultat av anvandartest.

Arbete med férankring och spridning av VIP | respektive sjukvardsregion |
samarbete med strukturer och nétverk.

Arbete med plan for spridning och implementering | respektive sjukvardsregion.
Textbearbetning och revidering av VIP utifran arbetsgruppens egen kompetens och
identifierade experter | regionerna

Tredje offentliga publicering av VIP - tillgangligt pa www.vardochinsats.se

Sammanstéllning av resultat av anvandartest och diskussion om revideringar i
arbetsgruppen

Samtal med experter for att forbattra texter kring lakemedel

Justering av VIP-Schizofreni

Utvardering av gruppen och arbetsprocessen.

Arbetsgruppsmote 6. Genomgang av resultat av anvandartest och gjorda
forandringar. Genomgang av respektive sjukvardsregions plan for spridning och
implementering av VIP. Diskussion utifran gruppens egenutvardering om
overldamning till forvaltningsfas.

Slutgiltig version av VIP publicerad éverlamnas till férvaltning

Vart dnr:

2018-11-19
2019-02-26

2019-02-26
2018-11-20

2018- 12-10
2019-02-26

2019-04-25
2019-05-09
2019-02-26
2018-02-26

2019-05-09
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Klicka har for att ange datum.

Bilaga 3. Deltagarforteckning nationell arbetsgrupp

Vart dnr:

Roll Foretrader Forslag Hemorganisation |Profession/befattning
Skribent Louise
Kimby Specialistsjukskoterska.
Processledare Louise
Kimby
Processtdd Helena
Orrevad SKL
1. Norra Bjorn Landstinget i Specialistsjukskoterska.
sjukvardsregionen Norlin Vasternorrland Psykoterapeut
2. Uppsala-Orebro Yvonne Psykiater och bitrddande
sjukvardsregion Lowert Psykiatrin i Uppsala | chefsdverlakare
2.1 Uppsala-Orebro Jeanette Specialistsjukskoterska
sjukvardsregion Hjortsberg |Psykiatrin i Dalarna |och verksamhetschef
° 3. Stockholms Norra Stockholms | Specialistsjukskoterska
& sjukvardsregion Maria Scott | psykiatri och vardutvecklare
<_F3” 4, Sydostra UlIf Region Jonkopings |Specialistsjukskoterska
2 sjukvardsregionen Rogberg  |[lan och vardutvecklare
§ Nina
% 5. Vastra Martinsson |Vastra Sjukskaterska och
2 sjukvardsregionen Grbic gotalandsregionen | verksamhetsutvecklare
= 6. Sodra Kerstin Psykiater och medicinsk
< sjukvardsregionen Lindell Region Skane radgivare
7. RSS, kommunerna i
Norra sjukvardsregionen
8. RSS, kommunerna i
Uppsala-Orebro Alexander |Uppsala/Orebro
sjukvardsregion Joneby kommun Psykolog
9. RSS, kommunerna i Social- och
° Stockholms Lisa omsorgskontoret,
g sjukvardsregion Mattsson | Sodertélje kommun |Samhéllsvetare
g 10. RSS, kommunerna i
3z Sydostra Mattias Socionom, FoU-ledare
§ sjukvardsregionen Vejklint Jonkdpings l&n och teamchef psykiatri
cE» 11. RSS, kommunernai | Cecilia Socionom, processledare
2 Vastra sjukvardsregionen | Axelsson | Goteborgsregionen |Vastkom
= 12. RSS, kommunernai | Micael von
< sodra sjukvardsregionen |Wowern  |Region Skane
Psykosociala Jan
insatser/socialpsykiatri Regedantz-
kommunen Valentin Kumla kommun Socionom
Psykologisk behandling
och implementering av
kunskapshaserade Richard
metoder Stenmark [ Segesholm kommun | Psykolog
g Patrik Utvecklingsstrateg -
< Sysselséttning Nilsson Eskilstuna kommun [arbetsmarknad
% Mussie
5 Lakemedelsbehandling | Msghina | Karolinska institutet | Psykiater.
§ Hjérnkollambassador och
=) representant fran
< Egen erfarenhet Asa Hoij  [Hjarnkoll Schizofrenforbundet
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Landsting

Vardprogram
Processkartor

Patientfloden

Metodhandbdcker

Utbildningsmaterial

VISS/ nationellt
kliniskt kunskapsstod
primarvard

1177 vardguiden

Myndigheter

Vardanalys -
myndigheten for vard
och omsorgsanalys
Statens Beredning for
medicinsk och social
Utvardering
Socialstyrelsen

Brukarféreningar

Projektmaterial
Anpassad information

Stddjande
verksamheter for
brukare och anhériga
Utbildningar for
vardpersonal/
brukare/anhériga

Material anpassat for
brukare/narstaende

Fokusgrupper med
personer med egen
erfarenhet

Arbetsgivare/
intresseorganisation
Sveriges Kommuner
och Landsting.

Psynk- psykisk halsa
barn och unga

Klicka har for att ange datum.

Bilaga 4. Underlag till kansliutkast

Socialstyrelsen

Rapporter
Utvarderingar

Nationella riktlinjer

Kunskapsguiden

Oppna jamforelser

Kunskapscentrum

Centrum for
Evidensbaserade
Psykosociala Insatser
Forskningscentra

Hogskolor

Vart dnr:

Kommun

Undersokning av IPS

Riktlinjer och metodstéd

Professionsféreningar

Sveriges
arbetsterapeuter

Sveriges Psykolog
Forbund

Svenska Lékare
Séllskapet

Svenska
Psykiatriforeningen for
Skotare

Svensk
sjukskoterskeforening
Svenska Psykiatriska
Foreningen
Psykiatriska
Riksféreningen for
sjukskoterskor
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Klicka har for att ange datum. Vart dnr:

Bilaga 5. Sammanstéllning fran fokusgrupp

20-21 augusti 2018

Narvarande: Karin Bertilsson, Beatrice Carleson Lundgren, Glenn Henner, Martin
Johansson, Peter Johansson, Christer Karlsson, Olof Lundgren, Louise Kimby, Asa Héij, Eva

Bolin

Slutenvarden

Mycket bra om det finns dietister pa slutenvarden och att det finns mojlighet till fysisk
aktivitet i grupp.

Rehabiliterande insatser ar viktiga for att aterhamta sig och komma tillbaka till i
samhéllet.

Fysisk aktivitet pa recept ar en bra insats att fa.

Hur ska vi finna en bra kultur inom slutenvarden for att stavja hot och vald? Vi
behover paborja en diskussion for att finna l6sningar.

Psykopedagogiska utbildningar bra

Onskemal om regelbundna samtal nar man vardas i slutenvarden. Ofta &r det valdigt
svart att vardas inneliggande, medpatienter kan vara en bidragande orsak till att man
mar annu samre, vardmiljon ar ofta daligt, man mar hemskt daligt och behover
samtalsstdd ofta.

Manga har positiv erfarenhet av PeerSupport och MB arbetare
Viktigt att ndara anhdriga far mer information om hur sjukdomen fungerar

Insatser for hjalp med praktiska goromal sasom att betala rakningar och liknandet
behover laggas till. Ofta ar dessa saker som i friskt tillstand kan vara enkla mycket
svara nar man &r svart sjuk och nar man vardas inom slutenvarden. Exempelvis
insatser av kuratorer.

Insats kring hur man hanterar och bemoéter patienter som vardas enligt tvang behgvs.
Man kan uppleva att man far valdigt lite information om vard och varfor man ar pa
tvang.

Oppenvérden

Rehabiliterande insatser &r viktiga for att aterhamta sig och komma tillbaka till i
samhaéllet.

Fysisk aktivitet pa recept ar en bra insats
Arlig fysisk och psykisk kontroll behévs dven fast du till stor del &r aterhdamtad

Kan vara valdigt vardefullt att fa insatser i hemmet nar man ar férsamrad och inte vill
vardas inom slutenvarden.

Lakemedel maste séttas in sa fort som mojligt for att hdva psykosen, darfor viktigt att
snabbt fa en lakarbedémning.

Viktigt att 14gga till insatser for att hjalpa mot sémnproblem. SOmnmedicin kan vara
bra hjalp for att vanda en forsamring. Manga upplever att somnen forsamras nar de
mar samre och om inte sémnen fungerar sa kan man bli valdigt sjuk igen. Fungerar
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Klicka har for att ange datum. Vart dnr:

inte sdmnen insjuknar man ofta i psykos. Insatser som S6mnskola dar man lar sig
mera om hur man kan forbattra sin somn kan &r en viktig insats som bor l&ggas till.

e Stdd till motion och bra matvanor ar en viktig insats

e For mycket medicin riskerar att gora att man inte orkar géra nagot och blir
“liggandes”.

e Manga har erfarenhet av délig information, kommunikation och bristande uppfoljning
vid lakemedelsbehandling.

e Familjepsykoedukation &r inget bra begrepp- forslag att anvanda familjeutbildning
istéallet.

Priméarvard
e Insats av dietist borde vara enklare att fa.
e Det borde vara enklare for primarvarden att kunna konsultera psykiatrin.

e Insatser for att forbattra bemotande vid kroppslig ohélsa behdvs. Manga upplever att
de har blivit valdigt illa bemotta nar de har sokt vard for fysisk ohélsa. Flera upplever
att man inte blir tagen pa allvar, att kroppslig ohélsa tolkas som psykisk och sa vidare.
Personalen upplevs behtva dkade kunskaper om psykisk sjukdom. Att bli insorterad i
ett “fack” for att man har en psykisk sjukdom ér inte roligt. Forekommer i vard- och
omsorg.

Psykiatrisk akutsjukvard
e Mobila team — mobil krisinsats behdvs

e Mellanvard behdvs. Nar man ar forsamrad och behover extra stod fanns det forut
stallen dar man kunde sova dver och fa extra stod utan att vardas inom slutenvarden
pa sjukhus. Detta var alla 6verens om var en bra och viktig insats som man nu
dessvarre tagit bort.

Boendestdd
Vad kan boendestdd gora béattre?

o Bli battre pa att stodja mig att stada sjalv. Pusha mera. Viktigt att fa hjalpa att laga
mat da det ar ekonomiskt.

e Samhallsinkludering: Tillexempel kan boendesttdjaren folja med till
arbetsformedlingen for att hora vad de sager sa att man i efterhand kan prata igenom
detta. Viktigt att stodja etablering i samhallet. Att fungera i samhéllet med sin
sjukdom.

e  Stod for lakemedelsbehandling

e Viktigaste uppgift att 6ka motivation. Stodjande. Fick jag en idé sa fick jag hjalp att
realisera detta. Uppmuntrade mina idéer. Berédtta om varfor man ska gora saker. Hjélp
att ta tag i saker och ting.

Ovrigt:

e Viktigt att fa veta om att det finns mojlighet att fa personligt ombud. Saknad av
information vad det fanns for insatser att fa.

e Mer samtal efterfragas.
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Man behover fa mer information om skillnader mellan personligt ombud, hemtjanst,
boendesttd och kontaktperson. Vad de kan hjalpa till med och inte. Nar kan man soka
och hur gar det till att fa insatserna.

Nér boendestdd skulle ta 6ver och hjalpa med stadning istéllet for hemtjénsten - risk
att komma efter med stadning och disk.

Finns ingen utbildning till boendestddjare vilket kan skapa en otydlighet kring vad
hens uppdrag och arbetsuppgifter ar. Upplever att boendestddjare kan arbeta pa
valdigt olika satt. Viktigt att ha samma boendestddjare. Svart nar flera kommer pa
samma gang. Till exempel om de tar med sig en praktikant. Kanns inte bra nar
personer man inte kdnner kommer hem till en och haller pd med ens “grejer”.

Boendestddjaren var ett viktigt socialt stod da jag var valdigt isolerad. Ingen annan
gjorde det. Viktigt att fa ett socialt stod da vanner kan férsvinna nar man blir sjuk.
Viktigt med ett personligt engagemang hos personer i vard- och omsorg.

Kontaktperson fran kommunen for att gora sociala saker tillsammans.

Svart med diagnosen att fa ett jobb. Berattar man om orsaken till att man far
I6nebidrag sa kan man fa ett daligt bemotande.

Bemotande

Viktigast med ett gott bemétande &r att ge hopp och trygghet. Viktigt att personalen
respekterar och tar alla kanslor pa allvar, dven nar man kanner sig glad trots en svar
situation.

Indikation &r ett svart begrepp. Personalens forhallningssatt och bemotande man far
sitter i linge. En del personer har ”gévan” att lyckas formedla hopp. Utbildning och
traning i bemotande och ett stort talamod kan hjélpa dem som inte har gdvan”,

Extra viktigt att utrycka sig sakligt och tydligt och undvika ironi. Upptréad lugnt, var
nirvarande, istdllet for att std kvar. Byt ut orden “’std kvar” till ndgot annat. Visa
nyfikenhet. Fraga om saker som personen tycker om att gora tillexempel en hobby.
Asa och Louise fortsitter att diskutera van vi kan anvinda istillet for ”sta kvar” i
texten.

Det finns ett problem med informellt tvang som borde belysas och hanteras

Delaktighet

Om man inte lyckas fa en god arbetsallians med personalen (exempelvis sin lakare)
ska man ha ratt att byta. Detta kan ofta vara for svart att gora pa grund av avsaknad av
tex tillrackligt manga lakare.

Svart att veta vad man ska géra om man ar oense med sin behandlande lékare kring
beslut om behandling. Svart att bli lyssnad pa.

Att k&nna sig maktlos &r motsatsen till att vara delaktig.

Manga upplever ofta att det finns organisatoriska problem. Manga ganger kan det
vara svart att veta vilket team man tillhor, vem som ar involverad i ens vard och vem
som gor vad. Vad har olika personer for ansvar och yrkesfunktioner. Vad ingar i deras
arbete? Alla instamde med att det ar viktigt att fa vara med och paverka vilken lakare
och vilket team man vill vara i.



Klicka har for att ange datum. Vart dnr:

Samtal om injektionsbehandling: Fokusgruppen har olika uppfattningar men ar ensa
om att &mnet &r mycket viktigt att prata om. Tvangsinjektioner har forekommit istéllet
for tabletter. Personen som fick tvangsinjektioner bytte lakare och fick da tabletter.

Om man har blivit sjuk pa arbetet och man har upptratt olampligt vill man ha hjalp att
fa tillstdnd ett mote med arbetsplatsen for att reda ut missforstand och till exempel be
om ursakt. Véaldigt viktigt att lakare inte aktivt kontaktar arbetsgivare

Kontakt med narstaende/anhoriga

Sekretessen &r problematisk nér anhoriga hor av sig och &r oroliga. Vi talar om att
man alltid kan informera anhoriga om sjukdomen dven fast man inte avslojar nagot
som patienten berattat om sig. Viktigt dock att aterkomma till fragan och prata med
patienten om att det ar viktigt att hens narstaende far information

”Vi” vill ha en 6verenskommelse, vara med i besluten, vara med i planeringen,
dessforinnan bli informerad pa ev. valmajligheter

Om en anhorig tar dver maste personalen, lakaren hantera det problemet och vara
lyhord infor patientens behov.

Personalen bor informeras i vilken relation man lever tillsammans med sin partner. En
dalig relation tenderar att framkalla en psykos, har man en bra relation minskar risken

Manga i fokusgruppen ar dven anhdriga till narstaende med psykisk ohalsa och skulle
dérmed behdva extra stod.

Fokus Information

Forutsattningarna for information ar inte statisk, hen ar olika mottaglig 6ver tid och pa
olika satt. Upprepa garna samma info pga. olika mottaglighet vid tillfalle.

Viktigt att ocksa fa veta vad som férvantas av hen
Att fa mer information om biverkningar behovs

Viktigt med att uttala det underforstadda, an béattre undvika underforstadda,
antydningar som ar indirekta.

Okad kunskap behovs i arbetslivet: Arbetsgivare bor fa information om sjukdomen
man har. For att Klara av arbetet behdvs att arbetsgivaren &r lyhord fér ens diagnos
och informerad for att forsta

Anpassa informationen till sjukdomstillstand — det maste vara en dialog, men blir ofta
en monolog fran lakaren. Lakarens uppgift ar att sakerstalla att informationen
uppfattats.

Kontaktgruppen vill att rattigheterna kring LPT maste uppmarksammas skarpare.
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Bilaga 6. Prioriterade resultatindikatorer

Andel individer i olika typer av boendeformer under tidsperioden

Andel individer i sysselsattning under tidsperioden

Andel individer utan sysselsattning under tidsperioden

Andel individer som under tidsperioden varit i remission enligt RS-S*, CRDPSS *,

CGI * eller annan validerad skala.

Andel individer under tidsperioden haft ingen eller lindrig lakemedelsbiverkning

Andel individer som under tidsperioden fatt psykiatrisk slutenvard

Andel individer som under tidsperioden haft ett BMI under 30

Andel individer som under tidsperioden dagligen anvant tobak.

Andel individer som under tidsperioden haft riskbruk av alkohol (Audit C man 5 +,

kvinna 4+)

10. Andel individer som under tidsperioden haft ett drogrelaterat riskbeteende (DUDIT
Man 6+ poang, Kvinna 2+ poéng)

11. Andel individer som under tidsperioden haft samtidig missbruksdiagnos

el i

© oo No o

* RS-S = Remissionsskala vid Schizofreni — Symtom baserad pa 8 symtom fran PANSS
(Positive and Negative Syndrome Scale)

* CRDPSS= Clinician-Rated Dimensions of Psychosis Symptom Severity

* CGI= Clinical Global Impression - Severity
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