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Svar pa fragestillningar frdn FPS
Insatser vid férstagangsinsjuknande

A)Fraga: Hur tillampas/samordnas insatserna vid férstagangsinsjuknande
inom psykiatrin Region Orebro lan?

Nir en patient bedoms vara aktuell for vardfrlopp for forstagangsinsjuknande ar det
ett sérskilt team for forstagangsinsjuknande i psykos/TIP-team som arbetar med
patienten. I detta team ingar foljande professioner: ldkare, sjukskoterska, kurator,
psykolog, skotare och arbetsterapeut.

De prioriterade insatserna efter de mer initiala och akuta insatserna ér:

Anpassat bemdtande och samarbete
e Psykoedukation
Likemedelsbehandling enligt riktlinjer inklusive. ldkemedelsgenomgéng och
justering av ldkemedel som har insatts under det akuta skedet
Fortsatt krisintervention
Fortsatt psykiatrisk omvardnad och omsorg
Fortsatt familj-och nirstaendestdd (familjeintervention)
Aktualisera socialtjdnstinsatser (boendestdd, stéllningstagande till eventuell
orosanmalan)
Fortsatt arbetssétt med delat beslutsfattande
Uppritta vardplan och handlingsplan/krisplan
Illness management and recovery (IMR)
Resurs- assertive community treatment (R-ACT)
Narrative enhancement cognitive therapy (NECT)
Genomf6ra samordnad individuell plan (SIP)
Stod till arbete enligt Individual placement and support (IPS-modellen)

Dessa insatser finns dven med i det fortsatta vardférloppet 6ver tid. Men under det
forsta aret dr det detta sérskilda team for forstagangsinsjuknande som arbetar med
patienten. Innan det forsta aret har gétt planerar man tillsammans med patienten en
Overslussning till ett av de ordinarie psykosteamen om patienten bedéms ha en
psykossjukdom. En framtida fast vardkontakt pabérjar kontakt med patienten i god tid
innan Gvergangen for att sdkerstélla en god allians.

Patienter som inte bedoms ha en psykossjukdom, remitteras vidare till ritt instans
inom varden om de bedoms behova sjukvard. TIP-teamet héller i patienten tills nésta
instans tagit 6ver. Patienter som bedéms ha haft en reaktiv psykos (akut och
overgaende psykos), erbjuds ett besok 1 ar efter avslut i TIP-team utifran risken for
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konvertering till schizofreni som kan finnas for dessa patienter. Tyvirr har de
patienter som erbjudits detta hittills, tackat nej till det nér vi kallat dem.

For att tillgodose hela linets behov involveras behandlare fran Allmﬁnpsykiatriska
mottagningarna fran norra och sodra linsdelen i TIP teamet i Orebro redan vid
inkommande remiss for att sékerstilla att kontakterna med berdrd kommun och
insatser dérifran fungerar sa smidigt som mojligt. Vad géller vastra ldnsdelen har de
ett eget sjélvstindigt TIP team kopplat till den allmanpsykiatriska mottagningen dir.

Véardforloppet dr aktuellt d&ven for barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i de fall tecken
pa psykos forekommer fore 18 ars alder.

Team for forstagangsinsjuknade psykos/TIP-team pa specialistpsykiatrin jobbar
konsultativt gentemot barn- och ungdomspsykiatrin i de fall tecken pé
forstagangsinsjuknande i psykos férekommer hos ungdomar fore 17,5 ars-aldern.

Team for forstagangsinsjuknande i psykos/TIP-team, specialistpsykiatrin har
huvudansvar for ungdomar som nyinsjuknar i psykotiska symptom efter 17,5 ars-
aldern.

Dock gors de forsta bedomningarna pé dessa patienter tillsammans med BUP
(forstarkt oppenvard/ barnpsykiatrisk avdelning 5) for att tillsammans bedoma och
kartldgga patientens huvudproblem. I de fall man kan utesluta misstanken om en
primér psykossjukdom som orsak, tar BUP 6ver ansvaret. Om misstanke om
psykossjukdom kvarstar, har team for forstagéngsinsjuknande i psykos/TIP-team pé
specialistpsykiatrin huvudansvaret och BUP bidrar som konsult och hjélper till med
somatiska beddomningar och specialpedagogiska insatser. Vid behov av heldygnsvérd
vardas dessa ungdomar som #r yngre 4n 18 ar pa barnpsykiatrisk avdelning 5.

Vi har efter att vard och insats programmet och vardforloppen kom, gjort GAP
analyser Over insatserna som &r prioriterade. En utbildning i krisintervention har
givits i Karlskoga f6r alla berérda medarbetare i ldnet. Och vi har arbetat med redan
befintliga insatser och tagit fram uppdaterade interna rutiner f6r TIP teamet.

Det finns fortfarande insatser som vi arbetar med att utbilda i och utveckla.

vad giller just de specifikt ndimnda insatserna beskrivs de nedan p& de mer

specificerade fragorna.

B)Fraga: Har klinikerna inom psykiatrin Region Orebro ldn nagon rutin fér
att arbeta enligt delat beslutsfattande?

Delat beslutfattande beskrivs som metod, men handlar kanske 4n mer om ett
forhallningsatt som ska genomsyra varje del av den vard som bedrivs. Det 4r litt att
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sdga att vi bedriver vard utifran det forhallningséttet, men nédr man granskar den egna
varden kommer man alltid finna situationer dér vi har férbattringspotential. | GAP
analysen har markerat detta som en ”r6d” insats, allts en insats som vi inte ger. Detta
utifran att vi faktiskt inte erbjudit var personal utbildning i denna specifika metod. Ett
ganska tufft stallningstagande, da psykosvarden faktiskt i stor utstrackning arbetar
utifran att patienten ska vara delaktig i de beslut som tas kring deras vard, och dar
man i dialog forsoker hitta kompromisser dven under komplicerade situationer under
tvangvard.

Vi tittar nu pa vilka utbildningar som kan erbjudas nationellt i sjdlva metoden, en
kunskap som vi tror att vi behover for att sjdlva kritiskt granska och synliggdra
eventuella brister i vart arbetssétt utifran den specifika metoden. Det har dock varit
svart att hitta ldmpliga utbildningar for detta, nagot som vi ocksa efterfragat i de
nationella ndtverk som finns utifran vardforloppen. Vi arbetar dock sedan lang tid
tillbaka utifran Resurs ACT, case management, som ocksa dr en metod som stérker
delaktigheten.

C)Fraga: Finns det inom psykiatrin Region Orebro lan nagon skriftlig rutin
for att erbjuda case management for vard-och stddsamordning till personer

med schizofreni och schizofreni-liknande tillstand? Om/vid ja, vad
innehaller den?

I Region Orebro lin anviinds en anpassad metod, R-ACT, Resursgrupps-ACT som
bygger pé just case management. Utbildning i detta har fram till nu hallits varje &r i
samverkan med socialpsykiatrin, och erbjudits hela lanet bade kommuner och
psykiatriska mottagningar.

Just nu har det tagits beslut pa att utbildningen ska pausas, vilket ar olyckligt da vi
alla, kommun och region, beh6ver anpassa vart arbetssitt till vardforloppen.
Arbetsmetoden i psykosvarden Orebro-Lekeberg, 4r integrerat i en vardprocess som
beskriver arbetssitt och insatser for psykosvéarden. Metoden beskrivs dven dér, och i
vissa stycken hidnvisar man till metoden.

Utdrag:

”"R-ACT (Resursgrupp - ACT)

R-ACT ér en kunskapsbaserad metod som anvidnds som arbetsmodell for psykiatrisk
vard vid samverkan mellan region, kommun och nérstaende. Anviandandet av
metoden prévas individuellt efter att en beddmning gjorts att patienten dr motiverad
till insatsen samt att samordningsinsatserna runt patienten ar omfattande. Metoden
anvinds nér individen behover fullt stdd fran bade regionen och kommunen i form av
medicinsk vard, socialt stdd, boende och sysselséttning. Metoden utgér ifrdn de
nationella riktlinjer som framtagits for gruppen med schizofreni. Patientens mal str i
centrum och metoden stdrker patientens mojlighet att delta i sin vard.”

Utifran GAP-analysen bedomde vi att vi erbjuder arbetssittet och metoden, dven om
metoden som anvints i Orebro dr mer likt flexibel ACT dér insatserna blir mer
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intensiva under perioder av stort behov, och minskar nér patienten tergar i ett mer
stabilt tilistand. Case manager, eller vard och stod samordnare, kallar vi fast
vardkontakt, vilket utgér en av behandlarna i patentens vardteam. Vi erbjuder de
centrala delarna i metoden som beskrivs i vard och insatsprogrammet dven om
begreppen kan vara annorlunda for att anpassas till andra riktlinjer och arbetssitt. De
beskrivs i ett styrande dokument som kallas ”vardprocessen”.

Vi kan ocksa se att det finns forbattringar att gora i vissa delar, bland annat delat
beslutsfattande, och i uppf6ljning och det finns ett behov av handledning 1 metodiken,
for att den inte ska urvattnas eller tappas bort bland andra metoder som vi ocksa ska
anvinda oss av. Det dr darfor viktigt att metoderna sammanvivs pé ett logiskt och
logistiskt sétt i vardprocessen. Vardprocessen 4r just nu under bearbetning for att
anpassas till fordndringar som behdvts goras fran bland annat vardforlopp och vard
och insatsprogram.

D)Fraga: Hur manga har genomgétt IPS -utbildning under aren 2018 - 2023
inom psykiatrin Region Orebro lin?

Vi har haft insatser for detta via Finsam, kommun och tidigare IPS via Activa.

Vi har dock inte varit helt tillfreds med att just IPS som metod inte anvénts pé ett
metodtroget sitt forutom hos Activa i tidigare projekt. From mars 2023 har vi startat
upp ett nytt EFS finansierat projekt tillsammans med Activa och Fonténshuset som
skiljer sig en del fran tidigare projekt pa det sittet att vi nu integrerar en
arbetsspecialist fran Activa i psykosteamen som ger stdd till arbete eller studier for
patienterna. Det stidrker samverkan mellan vard och arbetslivsrehabilitering for att
bittre mota malgruppens samlade behov.

En doktorand och en forskare vid Orebro universitet r knuten till projektet for att i
forsta hand folja patienterna, men i viss méan dven projektpersonal och vardpersonal.
Det gor att varden pa ett vildigt konkret sitt anvénder arbetsrehabiliteringen i
behandlande syfie och pé nira hall kan se effekten av det.

Detta projekt 4r avgrinsat till psykosvérden i Orebro-Lekeberg.

Metoden &r utan tvekan evidensbaserad och framgangsrik, men det 4r inte s& enkelt
att man bara utbildar vardpersonal i IPS som metod och till arbetsspecialister, det
kraver ocksé en spelplan med upparbetat kontaktnit med foretag och arbetsgivare pa
den privata arbetsmarknaden och ett sddant kontaktnét maste ocksa skotas om. Den
psykiatriska hélsosjukvarden kommer aldrig ha resurser nog for att bygga upp ett
sadant kontaktnit, och blir det for manga verksamheter som aktivt soker arbetsplatser
kan det ocksa bli trottande for den privata arbetsmarknaden. Det behovs en aktor som
har detta kontaktnit och som ocksa kan vara behjalplig att leta efter lampliga
arbetsplatser.

Men hilsosjukvarden ska ocksa utvidga sitt uppdrag sa att det inkluderar
arbetsrehabiliterande insatser, och i Orebro-Lekeberg #r det arbetsterapeuterna som
den yrkesgrupp som &r bist lampade att utbildas for detta. Parallellt som projektet
pagar sa diskuterar vi ocksa hur vi kan 2 in detta arbetssitt efter projektets avslut.
Klart dr dock att vi fortfarande kommer behdva stéttning i hitta lampliga
arbetsplatser.

Linsdelarna

Flera av Finsamfoérbunden erbjuder IPS som metod, men de anvinder ocksa andra
metoder, och menar att de vill anpassa metod efter vad som 4r lampligt utifran
personens behov.
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E)Fraga: Hur stor &r andelen personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd som far boendestéd inom psykiatrin Region
Orebro lan?

Idag vet vi inte hur manga av véra patienter som har boendestdd, och att ta reda pé det
skulle krdava journalgenomgang pa alla patienter. Vilket vi inte har mojlighet till.

Kognitiv beteendeterapi KBT

F)Fraga: 1 vilken utstrickning anvinds KBT inom psykiatrin Region Orebro
1dn?

Verksambheten erbjuder vid behov psykoterapi, frimst individuellt men det kan dven
ske i grupp. Infor varje individuell psykoterapi tréiffar patienten en psykolog eller
representant for annan yrkesgrupp med psykoterapeutisk kompetens for
bedomningssamtal. Syftet med bedomningssamtalen 4r att kartldgga problematiken
samt bedoma huruvida en patient kan tillgodogora sig psykoterapi eller ej.
Psykoterapin 4r integrativ vilket innebér mojlighet till en rad olika terapiformer sa
som psykodynamisk terapi, kognitiv beteendeterapi samt existentiell/humanistisk
terapi. Psykoterapin utgar alltid ifran det patienten bedoms och upplever sig behdva
hjéalp med. Verksamheten har i tidigare GAP analys noterat behovet av dkad
kompetens for just KBT och dérfor tagit hiansyn till behovet vid rekrytering av
psykolog for att tillféra KBT kompetens till verksamheten.

G)Fréga: I vilken omfattning ingdr psykopedagogiska behandlingsprogram
och psykopedagogisk behandling i psykiatriska vardprogram inom
psykiatrin Region Orebro lin?

Syftet med psykopedagogiska insatser dr att mojliggora for patienten att f& Okade
kunskaper om sin problematik, med 6kade kunskaper om sin funktionsnedséttning far
patienten bittre mojlighet att hantera de svérigheter som den psykiatriska
problematiken medf6r.

Exempel pa insatser och metoder som vi vid behov anvinder oss av 4r:

- Integrerad Psykiatrisk Terapi — kognitiv trining (IPT-k)
IPT-k #r ett traningsprogram i grupp som &r utformat for patienter med allvarliga
kognitiva funktionsnedsittningar. IPT-k bygger pa teorin att beteende &r hierarkiskt
organiserat, att manniskan har beteendenivéer av olika svarhetsgrad och att man maste
ldra sig att hantera de mest basala fardigheterna innan man kan gé vidare och utveckla
mer komplexa beteendenivaer.

- Illness management and recovery (IMR)
Programmet utgér fran en applikation och &r ett manualbaserat psykosocialt program
som syftar till att forbattra deltagarnas formaga att hantera de negativa
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konsekvenserna av svar psykisk sjukdom, framja samarbetet mellan utvare och
brukare, 6ka deltagarnas delaktighet i sin behandling samt att st6tta deltagarna att
efterstriva personligt meningsfulla mal.

- Familjesamtal
Tva behandlare ur teamet samtalar med patienten och familj/nédrstaende. Insatsen
utgar fran patienten men ibland kan tréffar ske enbart med familj/nérstaende.
Samtalskontakten ar ett samarbete mellan varden och familjen, utifran det som
patienten och familj/nirstende anser 4r aktuellt. Samtalen syftar till att 6ppna
kommunikationen om sjukdomen i familjen. Varden bidrar med kunskap om sjukdom
och behandling, hjilper till att 15sa problem, som till exempel allt fran kontakt med
andra myndigheter till praktiska problem i hemmet. Under samtalen fangas ocksa
familjens behov av ytterligare insatser upp och de kan fa hjalp att slussas vidare till
annat stod. Det dr en fordel att bedriva behandlingen bade i hemmet och pa
mottagningen. I borjan dr det vardefullt med en tétare kontakt som sedan kan glesas
ut.

- Patient- och niirstiendecirkel
Psykosvardens ppenvard har en patient- och narstdendecirkel som startar minst en
gang per ar. Den innefattar ett antal triffar och under dessa erbjuds undervisning och
information om psykisk ohilsa, information om behandlingsformer och forebyggande
atgirder, kost och andra halsofrdmjande insatser samt information om vilka 6vriga
stodinsatser som finns i samhillet. Patient- och nérstdendecirkel 4r dven ett tillfille
for nédrstaende och patienter att triffa andra i en liknande situation och utbyta
erfarenheter och rad till varandra.

- Nirstaendestod
En viktig del i arbetet med psykiatriska patienter &r nirstdendearbetet och stod till
patientens nirstdende och kuratorerna 4r den yrkesgrupp som i forsta hand erbjuder
den insatsen. I st6det dr det av stor vikt att rétt stod ges och att den nédrstaende blir
informerad om vilka &vriga instanser i samhéllet som kan vara behjilpliga,
exempelvis kommunens anhérigcentrum. I nédrstaendestddet ingar dven
grundliggande information om vérden, var organisation och juridiska aspekter.

- Barngrupper och forildrastédsgrupper
Detta idr ett sirskilt uppdrag som hela psykiatrin kan anvanda sig av.
Barngrupperna (Kuling) riktar sig till barn i olika aldrar som har en eller flera
nirstdende som har drabbats av psykisk ohélsa. Syftet 4r att fa kunskap om psykisk
ohilsa, fa kunskap hur familjen paverkas, att det finns andra i en liknande situation
och att ldra sig nya strategier att hantera tillvaron, bearbeta svéra héndelser, avlasta
skuld, skam och ansvar.
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I fordldrastodsgrupperna far vardnadshavare stod i fordldraskapet och mojlighet att
utbyta erfarenheter med andra foréldrar. Detta st6d bestar av en grupp som vénder sig
till foraldern som har drabbats av psykisk ohélsa och en annan grupp som vénder sig
till den andre foraldern. I foraldrastédsgruppen arbetar man utifran olika teman,

sasom forildraskap, relationer och grinser.

Verksamheten kan vid behov dven erbjuda familjeintervention enligt en modell som
heter Beardslees familjeintervention, dir det Svergripande syftet ar att fa familjen att
fungera béttre och att uppméarksamma barnens behov.

NECT

NECT (Narrative Enhancement and Cognitive Therapy) dr en utbildning for personer
med egen erfarenhet i att ldra sig att 14gga marke till och handskas med sjélvstigma.
Sjélvstigma ar vanligt bland personer med psykisk ohélsa och har ofta stor inverkan
pa mojligheterna att leva i samhillet. Sjdlvstigma innebér att en person har borjat tro
att stereotypa uppfattningar om psykisk sjukdom dr sanna och stammer pa hen, till
exempel att ndgon med schizofreni inte kan forbittras, arbeta eller uppleva en
meningsfull tillvaro.

H)Fraga: Anvands / tillampas tekniska hjalpmedel och datorbaserad
kognitiv traning i psykiatriska vardprogram inom psykiatrin Region
Orebro 1an? Vid nej, varfor inte?

Cog Med

ir ett webbaserat trdningsprogram som handlar om arbetsminnestréning.

Den anvinds vid t.ex. ADHD/ADD-problematik, strokerehabilitering och for att tréina
upp kognitiva funktioner som forsdmrats efter en psykos.

Ha Koll!

Gruppbaserad intervention som kan hjélpa personer med kognitiva nedsittningar till
foljd av psykisk eller neuropsykiatrisk funktionsnedséttning att forbattra sin
tidshantering i vardagen.

I)Fréga: Anvander sig psykiatrin Region Orebro lin av Mobil
krisintervention? Vid nej, varfor inte?

Vid forstagangsinsjuknande:

.dr det viktigt med férhallandevis snabba insatser. Team for forstagangsinsjuknande i
psykos/TIP-team gor en forsta bedomning. Inledningsvis traffar lakare och tvé andra
professioner fran teamet patienten s snart det dr mgjligt. Forsta besoket sker
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foretradesvis i hemmet och om patienten vill det med nérstadende. Malsattningen &r
att besoket genomfors inom tre arbetsdagar och att patienten far lakarbeddmningen
inom sju arbetsdagar fran det att patienten aktualiserats via remiss/ egen vardbegéran.
TIP team har utbildning i krisintervention vilket ofta &r ett behov i familjen dér en
nérstiende insjuknat for forsta gangen i psykos.

Psykosvarden ir rustad for bade mobilibitet och krisintervention

Nir psykosvarden far information om att en patient ar forsdmrad i sin sjukdom,
endera av patientens sjilv eller kanske av anhorig sa tas kontakt med patient snarast
ddr mojligheten till hembesok finns, vilket dr vanligt forekommande dven i det
ordinarie arbetet dd manga patienter har svart att ta sig till varden. Enheten har ocksd
under vardagar dagtid en egen jourmottagning for psykospatienterna.

Varje morgon genomfors dven ett morgonmdte, dir drendet som inkommit om
forsamring kan lyftas och stdllningstagande till atgérder kan beslutas i patientens
vardteam. Verksamheten 4r utrustad med leasingbilar och hembestk ingar i
arbetssittet, likasa stdd och krisintervention till anhériga och nérstéende.

Mobil resurs, suicidprevention
Psykiatrin tillhandahaller sérskild mobil resurs i syfte att:

e Stodja och hjilpa patienter som inkommer till somatisk alternativt
psykiatrisk sjukvard efter genomfort suicidforsék samt stddja deras
nérstdende och sikerstilla kontinuitet innan kontakt &r etablerad pa ordinarie
mottagning.

o Efterlevande stod' till ndrstiende inklusive om nérstaende 4r barn

o Utbildningsresurs — leder och samordnar utbildning i suicidprevention och
strukturerad suicidriskbedomning, i enlighet med ”Vérdprogram for

suicidnéra patienter”, for medarbetare i Omrade psykiatri med aterkommande

uppfoljningstillfillen arligen. Utfirdar utbildningsbevis vid genomford
utbildning till deltagande medarbetare.

¢ Leder utbildning for vardgrannar och samarbetspartners i suicidologi,
riskbedémning och bemdétande.

e Handledning och konsultation — for personal inom Omrade psykiatri,
vardgrannar och samarbetspartners

e Virdprogram for suicidniira patienter — delta i implementering

e Samverkan med mobil resurs suicidprevention barn- och ungdomspsykiatrin,
Ovriga vardgivare, polismyndighet och rdddningstjdnst, kommuner och andra
foreningar och mojliga samverkanspartners i samhallet.

o Kartliggning mobil prehospital akutpsykiatrisk resurs — under férsta
verksamhetsaret ska en kartldggning sammanstéllas utifrdn behov,
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mdjligheter och risker med eventuell fokusering av resursen till enbart en
mobil prehospital akutpsykiatrisk resurs i Region Orebro lén.

Integrerade atgarder for psykisk sjukdom och beroendesjukdom

Frdga J: Tillimpas samordnat och integrerat stéd mellan berérda
parter sdsom psykiatrin, beroendevarden och socialtjdnsten i Orebro
lan?

I teorin finns inga hinder for detta da vi arbetar utifran resurs-ACT, och &r vana att
stindigt samverka med andra myndigheter som socialtjanst och andra vardgivare.
Beroende pa situation och vad som passar patienten s kan vi involvera tex
beroendevarden i patientens team, alternativt kalla till samradsteam inom
Specialistpsykiatrin. Dock dr detta nidgot som vi behdver aktivera mer utifran
patientens problematik nér var egen kompetens inte ricker till. Socialtjénst och
socialpsykiatrin &r mycket ndra samarbetspartner runt den enskilda patienten, och
gemensamma triffar gors vid behov.

K)Fraga: Tillaimpas rekommendationerna gillande namnda
antipsykotiska medicinering inom psykiatrin Region Orebro lan under
aterhamtningsfas inklusive vid nyinsjuknandefas? Vid nej, varfor inte?

Vi avvaktar i mgjligaste man att behandla med antipsykotiska likemedel under de
forsta dagarna vid nyinsjuknande i psykotiska symptom. Vid tveksamhet gillande
psykotiska symptom, kan vi avvakta ytterligare men ger i sa fall
angestbehandling/somnmedicin vid behov. Vid tydliga psykotiska symptom kan
patienten fa behandling med antipsykotiska ldkemedel i s tidigt skede som mojligt.
Likemedel ges forst efter noggrann utredning, bedomning och 6verenskommelse med
patienten och nérstdende i den man det dr mojligt.

Vi forsoker folja gingse riktlinjer gillande lékemedelsbehandling enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer

e aripiprazol (prioritet 2)

e risperidon (prioritet 2)

e paliperidon (prioritet 3).

o olanzapin (prioritet 4)

Infor lakemedelsinsittning forsoker vi tanka pa:

e att vilja ldkemedel och administration i samrad med patienten och nirstadende
enligt delat beslutsfattande och att ta hinsyn till lder, livssituation, kon och
fertilitet och tidigare erfarenheter av behandling. Ta sérskild hdnsyn vid
suicidalt beteende, graviditet och amning, metabola riskfaktorer, se vard- och
insatsprogram ”Schizofreni och liknande tillstand”, kap 6 och 7.

e Viforsoker alltid ge information om vilka symtom som ldakemedlet sitts in
for, forvintade effekter och biverkningar samt om hur ldkemedlet ska tas.

www.regionorebroian.se
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s Vi gor tita utvirderingar av effekt och biverkningar och gor noggrann
justering av dos dérefter. Om otillrdcklig effekt eller biverkningar méter vi
lakemedelskoncentration och vi forsoker atgérda biverkningar. Alliansen ar
vildigt viktig och vi forsoker att inte riskera den.

l_:)Fréga: Vid vilka diagnoser anvdnder man Klozapin inom psykiatri Region
Orebro 1an?

Vid svarbehandlad schizofreni dér patient har anvént tva neuroleptika tidigare utan
effekt samt vid schizofreni med hog risk for suicidalitet.

M)Fraga: Hur vanligt &r det med anvéndning av antipsykotiskt lakemedel i
depéform inom psykiatrin Region Orebro lan?

Det 4r svart att sdga, inte minst utifran att vi har psykospatienter utspridda i lanet som
gar pa flera olika mottagningar. Men var uppskattning 4r att ca 40% av patienterna
sfar lakemedel i depaform.

N)Fraga: Har mdlen uppnétts i handlingsplanen och samtliga aktiviteter
kopplade till den? Om inte, vad har inte genomforts?

Vad har hiint sedan Aktivitetsplanen skapades

Forbiittra omhindertagandet vid forstagangsinsjuknande

Nir aktivitetsplanen skapades gjordes den utifran VIP, da fanns det &nnu inga
vardforlopp. Nar sedan vardforloppen kom behovde vi ldgga fokus pa dem, och da
inkluderade ju det dven VIP. Initialt kom véardforloppen for schizofreni och liknade
tillstand som tva separata vardforlopp som nu dr sammanslagna till ett vardfsrlopp

Vad har gjorts: Vi har omstrukturerat verksamhetens vardprocess for
forstagangsinsjuknande sa att det stimmer 6verens med det nationella vardfcrloppet
‘och knutit in de insatser som finns kopplat till detta i vard och insatsprogrammet
Det handlade om vem/vilka som kan remittera in, tidigare var det psykiatrin, men nu
kan andra organisationer och myndigheter géra detta ocksa. Som tex studenthilsa,
skolhilsa, socialtjdnst, vardcentral, somatiska verksamheter.

Rutiner for detta skapades och kommunicerades ut till lakargrupper inom all
hilsosjukvard, pa olika former av likarforum, samt via foreldsning vénd till alla
samverkansparter i vart ldn i alla vra kommuner. Forelasningen spelades in och
spreds sedan ut till de som inte kunnat nirvara. Vi skapade ocksé en snabbguide som
ocksé visar vilka symptom som #r vanliga och som man kan titta efter och fraga om.
Konsultationstid med 6verlikare kopplad till TIP teamet skapades ocksa.

www regionorebrolan.se
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Detta genererade ett stort inflode av remisser. Langt ifran alla bedomdes ingé i
vardforloppet, men det blev en klar 6kning pa inflodet.

Internt: De interna rutinerna och pakopplade yrkeskategorier och insatser
kompletterades for att uppfylla kraven i vardforloppet och VIP.

Paborjad uppfoljning av insatser utifran framtagna indikatorer gjordes initialt hosten
2022, Det visade sig vara for tidigt da patienterna behdver ha genomgétt ett ar i
vardforloppet.

Liinsdelarna: Aven verksamheterna i lansdelarna har fitt information och ett nitverk
skapades Gver lansgranserna. Likasa skapades rutiner for samarbete i de fall patienten
horde till sodra eller norra lansdelen, diar medarbetare fran allméanpsykiatriska
Oppenvardsmottagningar i sédra och norra ldnsdelen ska kopplas pa i TIP teamet
direkt, for att underlitta kontakterna med socialtjanst och kommun, likasa f6r den
héndelse att patienten inte bedoms ingé i vardforloppet, da ansvaret Gvergar till den
allménpsykiatriska 6ppenvéarden. Vistra lansdelen har ett eget psykosteam inklusive
lakare som f6ljer samma rutin som resten av lanet.

Vi bedomer att bade aktivitet 1 och 2 4r fullfoljda och klara. Men givetvis sa ar detta
ett standigt pagdende arbete.

Okad foljsambhet till evidensbaserade metod

GAP- analysen paborjades och gicks igenom gemensamt med alla berdrda
verksamheter, som allmanpsykiatriska mottagningar i lanet.

En atgird var att ta in utbildare i remissionskattning, en utbildning som erbjods en
stor mingd medarbetare fran alla ldnsdelar.

Krisintervention utbildning erbjods i Karlskoga for alla berérda verksamheter.
Skapandet av ett arshjul och vad som skulle ingé i detta. Det som inte utférdes var
GAP analys i de 12 kommunerna. I alla fall inte pa Lag schizofrenis uppdrag,
forhoppningen &r att det indé gjordes pa kommunernas egna initiativ. Det lyftes dven
som forslag till psykiska hilsa planen, att avsitta resurser for detta, da vi inte hade
négon 16sning pa hur det skulle frigras resurser for att gora det arbetet.

Vad giller forslaget att skapa en gemensam vardprocess for hela lanet sé 4r det
ambitionen, for forstagangsinsjuknande 4r vardprocessen gemensam och géller for
hela ldnet. Del tva av vardforloppet 4r klar och sammanfogad med det forsta
vardforloppet. 1 den delen finner vi ocksa mycket insatser fran socialtjanst och
kommun och det blir en storre utmaning att fa till fér hela lanet inklusive
kommunerna. Vi ser att kommunerna har olika forutsittningar for att leva upp till
vardforloppen och det har dven den psykiatriska verksamheten i linsdelarna som idag
har varduppdrag for psykospatienterna.

Just nu ser man inom hélsosjukvarden 6ver om en organisatorisk forandring kan
underlétta ambitionen att en likvardig vard kan ges i ldnet for dessa patienter.

Det som hittills 4r gjort som en pilot, 4r att Psykosvarden i Orebro tagit fram ett
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underlag for att gora GAP analys, den innefattar alla insatser oavsett vem som pekas
ut som ansvarig, kommun eller héalsosjukvard.

I november 2022 testades denna mall for GAP analys pa Psykosvarden i Orebro-
Lekeberg. Tanken é&r att mallen sedan kan anvéndas av flera enheter for att utfora
GAP analys pa del tva i vardforioppet.

Psykosvarden i Orebro-Lekeberg har utifran denna idag en ganska bra bild 6ver vilka
insatser man redan kan erbjuda och vilka man inte kan erbjuda i verksamheten, och
man har ocksa under aret pabdrjat arbetet med att ticka upp de GAP som man sett.
Tex sé erbjuder man nu NECT, och erbjuder ocksa KBT i hogre utstriackning &n
tidigare.

Uppféljning

Som beskrivits ovan s& gjordes ett forsta forsok att f6lja upp indikatorerna HT 2022,
vilket visade sig vara for tidigt utifran att patienten behdvde inga i vardforloppet
minst ett ar.

Dock finns det nu indikatorer att folja upp, dven om de justeras och dndrats under det
senaste aret. Psykosvéarden i Orebro Lekeberg har ocksa arbetet med rutinerna for
registrering i psykos R och lyckats med det, men tyvirr s& har ocksa PsykosR
forsvunnit som register, men glddjande dr att det nu kommer i ny tappning i
Bipolérregistret.

0) Frdga: Kommer aviserade besparingar och minskning av slutenvardsplatser
inom Region Orebro lins psykiatri pdverka den psykiatriska vérdkvaliteten och
patientsdkerheten for personer med schizofreni och schizofreniliknande
tilistand?

Vi vet dnnu inte hur besparingarna kommer sla igenom i detalj, det finns inga uttalade
planer pa att psykosvardens patienter kommer fa férre vardplatser eller samre vard i
de planer som finns. Tvértom, kommer man arbeta for att na en jamlik psykosvérd,
som inte kunnat erbjudas 1 hela ldnet trots besparingar.

Med vénlig hidlsning

Lisa Klingvall enhetschef psykosvarden Karlahuset

Mona Soholat chefsoverldkare Specialistpsykiatrin

Emma Haag, bitr. enhetschef, leg psykolog psykosvarden Karlahuset
Helena Eriksson, verksamhetsutvecklare Specialistpsykiatrin
Mathias Edquist, verksamhetschef Specialistpsykiatrin
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