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Syftet med personcentrerade
och sammanhallna vardforlopp

e Syftet ar att 6ka jamlikheten,
effektiviteten och kvaliteten i varden.

* Patienter ska uppleva en mer
valorganiserad och helhetsorienterad
process utan onddig vantetid i samband
med utredning och behandling.

* Patienternas livskvalitet och n6jdhet med
varden ska forbattras och varden bli mer
jamlik och jamstalld.

”Patienter, brukare och hiilso-och sjukvdrdens medarbetare ska
vara trygga i att bdsta tillgéingliga kunskap anvénds i varje méte”

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Regionerna i samverkan

* Arbetet med vardforloppen utgar fran en 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

* Regeringen vill med satsningen stddja utvecklingsarbetet i ; = 3v)
regionerna kring kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden. \ - \,@ 1

e Vardforloppen tas fram av regionerna inom Nationellt system <= - ME“
for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard. q 4

» Vardforloppen ar primart ett kunskapsstod for halso- och
sjukvardspersonal i det kliniska motet med patient och
narstaende

e Vardforloppen ska utga ifran tillforlitliga och aktuella
kunskapsstod och baseras pa basta tillgangliga kunskap om
vard och behandling.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Schizofreni och schizofreniliknande tillstand

* Insjuknar tidigt (18-30 ars aldern)

* Riskerar omfattande behov av vard och stod stor del av sitt liv
e Allvarligare sjukdom om tillstandet upptacks for sent

* Risk for kortare livslangd (ca 15 ar)

* Narstaende drabbas i hog grad

e Risk for stigma och exkludering fran arbetsmarknad och social
gemenskap

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Mal for vard och stod vid psykos, schizofreni och liknande tillstand

* Lindra symtom och 6ka funktion

* Forhindra aterinsjuknande

* Oka sjalvstandighet och delaktighet i samhallet
* FOrebygga fysisk ohalsa

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Vardforloppet och VIP utgar fran tillforlitliga och aktuella
kunskapsstod och baseras pa basta tillgangliga kunskap

* Socialstyrelsens nationella riktlinjer

* Nationell konsensus kring basta praktik

* Fokusgrupper med egenerfarna

* Riktlinjer fran professionsforeningar

e Kartlaggning av individens moten

* Regionala- och lokala rutin och processdokument

 Dokument fran nationellt projekt TOP (Tidigt omhandertagande vid
psykos)

* NICE guidelines (National Institute for health and care exellence)
e Riktlinjer fran Norge ” Pakkeforl6p Norge Psykose”

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
for schizofreni, forstagangsinsjuknande - Ingang

Vardférloppet inleds vid misstanke om psykos och avslutas vid patientens forsta drsuppféljning

Ingang till vardforloppet Ingang i vardforloppet ska inte ske om
Misstanke foreligger om nagot av féljande personer har:

kriterier ar uppfyllda: * ospecifika symtom som likgiltighet,

e vanforestallningar nedstamdhet, angest, oro, koncentrations-
* hallucinationer svarigheter, initiativloshet, svarigheter att
* tankestorningar klara av sitt vardagliga liv relaterat till

e koncentrationssvarigheter problem med struktur och planering

* desorganiserat beteende eller tal men samtidigt inte har:

e forandrade kanslouttryck (kan vara mer
eller mindre)

e social tillbakadragenhet

 forandrat beteende

* nytillkomna svarigheter att klara av sitt Nationellt system

: . for kunskapsstyrning
Uiz rdagl 122 liv. Halso- och sjukvard

* tecken till vanférestallningar, hallucina-
tioner eller desorganiserat tal och beteende.
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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
for schizofreni, forstagangsinsjuknande - Utgang

Vardférloppet inleds vid misstanke om psykos och avslutas vid patientens forsta drsuppféljning

Utgang fran vardforloppet
 Misstanke om psykosdiagnos avfardas
* Personen bedoms inte ha schizofreni eller en schizofreniliknande psykos

* Personen ar inte i behov av utredning eller atgarder avsedda for forstagangsinsjuknande
i schizofreni eller schizofreniliknande tillstand

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Nationell variation

e Varden (och socialtjansten) organiseras olika vad galler insatser till
forstagangsinsjuknande i psykos

e OQOlika tillgang till evidensbaserade insatser (IMR, IPS, NECT osv)

e Forekomst av insjuknande i schizofreni och likande tillstand hogre i
storstadsregioner

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Vardforloppets mal

Malsattningen ar att personer:
* far ett tidigt, samordnat och professionellt omhandertagande i de verksamheter de moter

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

 ar delaktiga i beslut om och planering av varden och stddinsatserna
* har en vardplan eller en samordnad individuell plan som ar valkand och tydlig och 6verensstaimmer med behov

* genom samtycke kan ge narstdende maijlighet att involveras i vard- och stédprocessen samt sjalv kunna erbjudas
stod och insatser utifran behov och situation

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

« 1,

» ges stdd for att minska antalet suicidforsok och fullbordade suicid.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Vilka positiva effekter kan vi uppna genom att arbeta
evidensbaserat utifran vardforloppet?

Patienterna battre prognos genom
* Tidig upptackt
*  Samordnat och professionellt omhandertagande
* Vard- och stodinsatser utifran basta tillgangliga kunskap och evidens, enligt sina behov och sin situation
e Okad delaktighet

Professionen
e Okad samsyn och tydlighet
* Stod i det kliniska motet
*  Utbildning i evidensbaserade metoder
*  Minskat behov av att anvanda tvang

Resultat

Minskad vardkonsumtion pa lang sikt
Okad tydlighet ger effektivare vard
Mer jamlik vard

Okad kompetens i verksamheten

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Vardforloppet innehaller flodesschema och atgarder

Flodesschema

elev.

n eller akutmottagning
kelinjer 1

Sppenvard med sarskilt uppdrag del 1

de och samarbete

Oppenvéard med sérskilt uppdrag del 2
(V) Utredning vid forstagangsinsjuknande
W) Fordjupad utredning

med sarskilt
enligs de

uppdrag del 3
der enlig 1ovan

Itjanstinsatser

keion, social sit
e ach krisplan

ngang i

Sy

Atgardsblock

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder

(F) Utredning — akut tillstand

Se VIP: Utredning — akut tillstand — innefattar
beddmning av risk for suicid och vald samt fragor om
barn, unga eller djur finns i hemmet. Innefattar daven
drogscreening och kontroll av kérkort och
vapenlicens.

e Beskriv besvaren sa som de
upplevs.

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

(G) Atgirder for att undvika psykiatrisk tvingsvard
och tvangsatgirder

e Se VIP: Forebygga och hantera hot och vald —
genom ett anpassat forhallningssatt och
bemotande.

e \erbalisera frustation och
ilska.

e Kontakta personalen om
nagot orsakar ilska eller
upprordhet.

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

e Visa hansyn till andra
patienter.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kartlaeggning-och-utredning/utredning-vid-akut-tillstaand/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/foerebygga-och-hantera-hot-och-vaald-1/

Vardforloppet synkroniserat med vard- och insatsprogrammet

https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/

Nationella vard- FILTRERA INNEHALL  Utforare v Vrkesroll v Aldersgrupp v Vé rd- och insats program -Schizofreni

och insatsprogram Typav behandling/stod v Svarighetsgrad V  Rensa alla filter

HUR gor jag ?

Schizofreni och liknande tillstand

5 NECT-metoden, for minskad sjlvstigmatisering + e Fj |t rerin gSfu N ktl on
1N och process En metod for att minska och handskas med sjalvstigmatisering och forhindra
2 Omlinde frsimiing * Hanvisning till utbildningspaket

e ——

3. Tidiga tecken och tidig upptackt

& e s Administrering av antipsykotiska lakemedel + Vé rd fa rI opp -Sc h i Zof ren i

Att ge individen lakemedel enligt hens Gnskemal och behav.
5. Kartlaggning och utredning

NAR och VAD

Ordination av antipsykotiska lakemedel - gemensamma +

7. Kommunikation och delaktighet principer L4 F | 6 d e S S C h e m a

Enligt gemensamma principer ska individen ordineras och behandlas med

8. Uppfdlining pé individniva
PRICINIE pe MEHIERE antipsykotiska lakemedel. ° Atga rd Sta be | |
9. Uppftlining pé verksamhetsnivd m— —
. Nationellt system
" ' " o ] . . ‘ .e -
10. Lagar och regler Ordination av lakemedel vid forstagangsinsjuknad i psykos + In d I katO rer for kunskapsstyrning
Sarskilda hansyn tas vid lakemedelshehandling da individen insjuknat Hélso- och sjukvard

sykos forsta gangen. SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/

Nulagesbeskrivning ur ett patientperspektiv

s HEMMET

het upptacker symtom pé psykos  somvanforestaliningar
hallucinationeroch

Soker pd Internet. Ringer 1177. tankestérningarskapar
orooch ridsla.

Oro Person, nérstdende ellerallman-  Symtom pa psykos

Bistdr personen med att séka
\. vérd. Ringer 112 om akut.
v
PRIMARVARD/ELEVHALSA/SOCIALTJANST
Oro Tréiffar personal, samtal, Omglende kontakt med
utredning och stéd psykiatriviktigt.
Kontakt Remiss till psykiatri

B AKUT PSYKIATRISK BEDOMNING

oro Tréffar vérdpersonal pd Symtomlindring med
akutmottagning, pé OV- krisintervention och
mottagning eller hemma. lskemedel 3 ofta

nadvandigiakut fas.

UTMANINGAR:

Utmaning 1: Behandling
erbjuds inte i tid

Personen siker inte vard
sjal

Kunskapsbrist bland
personal gor att symtom
forbises

+  Personen uteblir frin besik

Utmaning 2:
Om tvdng anvands

Risk f&r trauma minskar om

+  Person och narstiende ges
omsorgsfullt bemdtande
Polis som bitrider har vana

Férsta utredning av situationen
Delaktighet *  Slutenvdrden aktivt
Symtomiindrande dtgirder, till 5'“'7";’3"’ eller forebygger hot ach vild
exempel krisintervention och uppiolningi oppen Uppfdljningssamtal
lokemedel vard. Tvangsvard enligt i
lag kan bli aktuell,
; Eventuell tvdngsvdrd
' v
I F Utmaning 3: Bristande
' SLUTENVARD
; delaktighet
I P
' Osiikerhet e Samtal med vérdpersonal Krisintervention till .
1 L= Delaktighet begrinsas av
) , personoch nirstéende. ¢
! Fortsatt krisintervention Vird-och +  Symtomsom
: ) tod. .
! . Ut NAg Cedior i Infarmation om diagnos. tillitsbrist och
' Tillit tankestorningar
! Behandling och socialtjdnst- Vardplan skrivs . A ,,mn,.en'; o
- insatser enligt vardplan Uppfdljning planeras e
i Viirstdende
| och dnskemal ej tas tillvara
! Prévar permission, utskrivning o E e
P = . stidatgirder
= PSYKIATRISK OPPENVARD
Samtal med vérdp: Sar " L ing 4: d
personal, person och samordning och
Férdjupad utred
Delaktigh rojbpad torecning narstaende vid samarbete
s utredning, behandling,
e std, genomfdrande + Forutssttningar for
Virdplan och uppfdljning ar samarbete mellan psykiatri
viktigt fr att vard och och socialtjanst varierar.
Krisintervention, behandling stad ska fungera Bristandelsamarbate
och socialtjénstinsatser optimaltoch bidra till e
utefrer virdplon Sterhamtning. far ritt information, stéd

Y

Behandling i psykiatrin.
' Boendestad, kontakiperson, -
arbets-tréining, SIP.

och avslutar sina kontakter.
Personen riskerar att
avsluta behandling med
Iikemedel pa grund av
biverkningar

Utmaningar
1) Behandling erbjuds inte i tid

2) Om tvang anvénds
Risk for trauma minskar om:

Person och narstaende ges omsorgsfullt
bemdtande

Polis som bitrader har vana av situationen
Slutenvarden aktivt forebygger hot och vald
Uppfoljningssamtal genomfors

3) Bristande delaktighet

4) Bristande samordning och samarbete

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Vardforloppet lagger tonvikt pa

* Tidiga och samordnade insatser
* Delaktighet och inflytande for person och anhoriga/narstaende

e Att organisera varden med verksamheter med sarskilt uppdrag
forstagangsinsjuknande i psykos

* Krisintervention
e Samarbete med och stod till anhoriga/narstaende
* Atergang till ett aktivt liv med sysselséttning och social gemenskap

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Delaktighet genomsyrar vardforloppet

Delat beslutsfattande — en evidensbaserad metod
och ett forhallningssatt framhalls genomgaende for
gemensamma overenskommelser om insatser

Upprattande av vardplan och SIP (samordnad
individuell plan) ar en central del

Vard- och stédsamordnade/Case Manager ska tidigt
erbjudas alla for att sakerstalla samordning,
kontinuitet, tillganglighet och intensitet

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Vad kommer att foljas upp

=0

Indikatorer - resultat

=0

Schizofreni- forstagangsinsjuknande

Indikatorer - process

validerad skala.*

* Lakemedelsbiverkningar

*  Suicidforsok alternativt fullbordat suicid

* Vardats enligt LPT forsta aret

*  BMl under 30.*1 drogrelaterat riskbeteende
* Remission enligt RSS*, CRDPSS *, CGI* eller annan

* Drogrelaterat riskbeteende

*  PREM —jag kan fa hjalp av varden nar jag behover det

Kontakt verksamhet med sarskilt uppdrag — forstagangsinsjuknande i
psykos inom 3 dygn

Diagnos inom 6 veckor fran forsta kontakt

Antipsykotiska lakemedel

Vard- och stédsamordnare/Case Manager

Krisintervention innan utskrivning fran slutenvard eller inom 4 veckor

Psykopedagogiska insatser och/eller familjeinterventioner

Krisplan
SIP

Datakallor: PsykosR , socialstyrelsens halsodataregister, nationell datakalla saknas Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Vilka verksamheter och professioner berors av vardforloppet

Lakare
Psykiatrisk ppenvard Sjukskoterskor
Psykiatrisk slutenvard Skotare
Primarvard Psykologer
Socialtjanst Arbetsterapeuter
Elev-och studenthalsa Sjukgymnaster

Kuratorer

Handlaggare/utférare soc.tjansten

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Deltagare

Yrkesroll/motsvarande

Schizofreni- forstagangsinsjuknande

Region/sjukvardsregion

Hakan Bernhardsson Projektassistent Uppdrag psykisk halsa SKR

Ing-Marie Wieselgren Specialistldkare psykiatri, registerhallare for PsykosR och  Uppdrag psykisk halsa SKR
projektchef Uppdrag Psykisk Halsa

Louise Kimby Utvecklingsledare fOr PsykosR och specialistsjukskOterska Uppdrag psykisk hdlsa SKR
psykiatri

Eva Klingberg Verksamhetskonsult Uppdrag psykisk halsa

Martin ROdholm Specialistlakare psykiatri Uppdrag psykisk hdlsa SKR

Micael von Wowern Kommunal representant, utvecklingsledare och Region Skane
sjukskOterska.

Maria Skott Ordférande NAG schizofreni Region Stockholm

Asa Hoij PatientfOretradare. Andre vice fOrbundsordfOrande RSMH
och representant fran Schizofreniférbundet.

Referensgrupper: NAG schizofreni, NPO Psykisk halsa, Natverket for styrning och ledning av psykiatrin (NSLP),

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Nationellt natverk for nydebuterad psykos, Schizofreniférbundets erfarenhetsgrupp, Schizofreniférbundets styrelse Hilso- och sjukvard
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Mer information och stod

Mer information och
presentationsmaterial for
personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp finns pa
www.kunskapsstyrningvard.se

Vardforloppen finns tillgangliga i
regionernas gemensamma system
for kunskapsstod NKK

Schizofreni- forstagangsinsjuknande

Filmer

Beskriver mal och syfte med vardforloppet utifran ett
patient- och vardgivarperspektiv. De intervjuade ar
processledare respektive patientrepresentant i den
arbetsgrupp som har tagit fram vardforloppet tillsammans
med nationella arbetsgruppen Schizofreni (NAG) .

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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http://www.kunskapsstyrningvard.se/
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstod/personcentreradesammanhallnavardforlopp/godkandavardforlopp/vardforloppschizofreni.1171.html

