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Vagledning
Nationella riktlinjer schizofreni i samverkan — hdlso- och
sjukvard och socialtjanst i Vastra Gotaland

Bakgrund

Socialstyrelsen utkom med remissversion av reviderade nationella riktlinjer for schizofreni hosten
2017 vilka innefattade saval psykosociala insatser som ldkemedelsbehandling. Den slutliga versionen
Nationella Riktlinjer fér vdrd och st6d vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd utkom i
september 2018.

Socialstyrelsen patalar att: ” Landsting och kommuner har ett gemensamt ansvar. Vdarden och stédet
for personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand forutsdtter ett samarbete mellan hélso-
och sjukvdrden (i férsta hand psykiatrin) och socialtjénsten. Psykiatrin ansvarar for att stélla diagnos
och erbjuda behandling medan socialtjdnsten tillhandahdller stédinsatser och bistand utifrdn aktuella
funktionsnedsdttningar. Landstingen och kommunerna dr skyldiga att ha 6verenskommelser om
samarbete ndr det gdller personer med psykiska funktionsnedsdttningar, enligt 16 kap. 3 § HSL och 5
kap. 8 a § Sol. De dr dven skyldiga att tillsammans upprétta en individuell plan néir en person behéver
insatser fran bada huvudmdnnen, enligt 16 kap. 4 § HSL, 6 kap. 4 § patientlagen (2014:821) och 2
kap. 7 § SoL. ”

Uppdelningen mellan héalso- och sjukvard och socialtjanst gor det svarare att ge en samordnad vard
och omsorg, och darfor behover alla landsting och kommuner arbeta aktivt for att kunna samordna
sina insatser.

Vardsamverkan i Vastra Gotaland (VVG) gav hosten 2017 uppdrag till region och kommuner att i
samverkan ta emot och implementera riktlinjerna. Detta arbete har skett inom ramen for
Resurscentrum psykisk halsa (RCPH) och ar en pilot for fortsatt utvecklingsarbete inom denna
struktur.

Syfte och uppdrag

Varje sjukvardsférvaltning och kommun har ansvar for att implementera riktlinjerna. | riktlinjerna
finns rekommendationer som lamnar tolkningsutrymme for 49 kommuner och Vastra
Gotalandsregionen. Syftet med uppdraget (att ta emot och implementera riktlinjerna) innebar att
huvudmannen gemensamt ska tydliggéra rekommendationerna, underldtta implementering och
minska risken for att personer hamnar mellan stolarna.

| uppdraget ingick foljande uppgifter:

¢ Delta i nationell workshop och féretrada lanet.
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e Sammanstalla en gap-analys som beskriver skillnader mellan dagens situation och de reviderade
nationella riktlinjerna.

e Genomfdra en regional remisskonferens for kinnedom om riktlinjerna och till stod for
huvudmannens remissvar.

* Ta fram ett forslag pa vagledning for de rekommendationer som kraver samverkan mellan
huvudmannen.

¢ Ev. genomfora regional alt. delregionala workshop (-s) inom ramen for vardsamverkan med syfte
att sprida kunskap om riktlinjerna samt stimulera implementeringen.

¢ Se 6ver och vid behov planera och genomféra gemenensamma utbildningar.

Metod

| januari 2018 genomfdrdes en regional remisskonferens i samverkan dar den gapanalys som
genomforts i Vastra Gotaland presenterades. For gap-analysen anvdndes svar fran enkat stalld till
specialistpsykiatrin for vuxna i de fem sjukhusforvaltningarna och till socialtjansten i de 49
kommunerna. Analysen belyste skillnaderna mellan dagens praxis och 6nskvart lage utifran
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. Konferensen gav aven deltagarna kunskap om de
preliminara riktlinjernas innehall. Deltagarna gavs mojlighet att i gruppdialog ge synpunkter pa
riktlinjerna och dess konsekvenser politiskt, ekonomiskt och organisatoriskt och kom med forslag pa
hur riktlinjernas intentioner ska uppnas.

Hosten 2018 formades en arbetsgrupp bestdende av regionalt processteam schizofreni,
representanter fran socialpsykiatriska verksamheter inom varje kommunalférbundsomrade och av
brukarforetradare fran Intresseféreningen for schizofreni. Arbetsgruppen har traffats vid tre tillfallen
och har med utgangspunkt i gap-analysen tagit fram forslag pa gemensamma atgarder for att starka
och utveckla arbetet i Vastra Gotaland enligt de rekommendationer som krdaver samverkan mellan
huvudmannen. Synpunkter pa vagledningen/handlingsplanen har inhamtats fran berérda parter
inom RCPH.

Vagledningen utgar fran fyra omraden som riktlinjerna anger som gemensamt ansvar samt en
angelagen rekommendation om féraldrastod. | gap-analysen framkom alla som viktiga
utvecklingsomraden.

Erbjuda delat beslutsfattande

Erbjuda tidiga och samordnade insatser vid insjuknande i psykos
Stod till aterhdamtning i alla sjukdomsfaser

Forebygga och behandla fysisk ohalsa

ik wnN e

Uppmarksamma barn till personer med schizofreni och erbjuda anpassat foraldrastod

Véagledningen grundar sig pa en dialog kring nedanstaende fragor:
e Hur ser behovet ut for personen, kopplat till malsattning. Vad vill vi uppna?
o Vilket befintligt arbete finns idag inom omradet i kommun respektive landsting som kan
forstarkas och vidareutvecklas?
e Vad saknas idag inom respektive verksamhet?
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e Vad skulle gora skillnad i arbetet for medarbetarna i verksamheterna och dka
forutsattningarna att arbeta enligt riktlinjen?

| atgardsforslagen markeras atgarden med en bokstav (R), (D) eller (L) vilket innebar genomforande

pa regional, delregional eller lokal niva.

Genomforande
Styrgrupp psykisk halsa samt ordférande och vice ordférande i Vardsamverkan Vastra Gotaland
(VVG) tar stallning till vdgledningen och rekommenderar huvudmaéannen att arbeta enligt denna.

Vagledning

1. Skapa forutsattningar for delaktighet i den egna varden och omsorgen. Erbjuda
delat beslutsfattande som metod.

Socialstyrelsens rekommendation
Hdlso- och sjukvarden och socialtjénsten bér

Erbjuda delat beslutsfattande till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand

Malsattning
Framja aterhamtning genom att hjalpa personen att spela en aktiv roll i beslut som rér dennes hilsa
och livssituation. Ge personen 6kad kansla av egenmakt.

Nulage

| gap-analys framgar att manga verksamheter inom bade kommun och hélso- och sjukvard arbetar
systematiskt for att stirka den enskilda personens delaktighet i planering av innehallet i vard och
insatser med hjalp av manga olika metoder och arbetssatt. Beslut fattas i viss utstrackning
gemensamt. Det framgar av verksamheternas svar att det inte ar detsamma som att man arbetar
strukturerat enligt metoden delat beslutsfattande eller med beslutsstéd. Delat beslutsfattande
konstaterades vara ett forbattringsomrade déar det kravs battre rutiner och systematisering. Att
anvanda en manualbaserad metod kan férbattra forutsattningarna for arbetet och bidra till att
personen far stod att fatta beslut i sitt liv och gora sin rost hérd dven i andra sammanhang i
vardagen.

Atgardsforslag
e Starka personernas delaktighet i sin vard med ett 6kat fokus pa forhallningssatt avseende
delaktighet och 6kat inflytande och strukturerat anvdndande av delat-beslutsfattande

o Framtagande av checklista /besluts- och processguide (R)

o Tafram koncept for och genomféra gemensam utbildning kommun, region och
brukarforetradare for personal for att framja personens delaktighet och inflytande vari
dven ingar delat beslutsfattande som metod och anvdandande av beslutsguide/checklista
infor val och beslut. (R)
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2. Tidiga och samordnade insatser vid insjuknande i psykos

Socialstyrelsens rekommendation
Hdlso- och sjukvdrden och socialtjinsten bor

Erbjuda samordnade insatser, med antipsykotisk lakemedelsbehandling, familjeintervention,
psykologiskt stod for aterhamtning och individanpassat stdd till arbete eller studier, till personer som
for forsta gangen insjuknar i psykos.

Malsattning

Tidiga samordnade insatser for personer som insjuknar i psykos for forsta gangen syftar till att stodja
aterhdamtning. Insatserna ar multidisciplindra med saval lakemedelsbehandling i 1ag dos som
pedagogiska och psykologiska interventioner, fardighetstraning och stod for arbete eller studier.
Aven familj och anhériga bér involveras i behandlingen. Insatserna samordnas saval inom respektive
huvudmannaskap som mellan huvudmannen.

Nulage

Svaren tyder pa att gapet ar stort och att vi annu inte hittat former fér samordning av tidiga insatser
pa manga hall i regionen. Parallella insatser behovs i ett tidigt skede med insatser fran sjukvard och
socialtjanst. Det ar angeldget att informera den enskilde och dess anhdriga om vad man har ratt till
for stod fran sjukvard och socialtjanst.

Rutiner utifran lagen om utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard kan bidra till att samverkan inleds
redan vid forsta vardtillfallet.

Atgardsforslag

e Rutinmassigt bjuda in den andra huvudmannen i tidig fas for att informera person och anhériga
om vilket stod kommun/region kan erbjuda, antingen inom ramen for resursgrupp eller via
informationstréaffar, individuellt eller i grupp (L)

3. Stod for aterhamtning i alla sjukdomsfaser

Socialstyrelsens rekommendation
Hdlso- och sjukvarden och socialtjénsten bér

Erbjuda case management till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Malsattning

Case management, hdr benamnt vard- och stédsamordning, ar en insats som samordnar varden for
personer med allvarlig psykisk sjukdom och funktionsnedsattning som har behov av flera olika vard-
och stodinsatser vilka ocksa behéver anpassas kontinuerligt efter personens behov. Samordnad
individuell plan (SIP) ska enligt SoL och HSL upprattas nar en person har behov av insatser fran bada




2019-02-08 eV usmomaonn ¥ VastKom

huvudmannen. Den samordnade individuella planen (SIP) beskriver vem som gor vad for att stddja
personen att na sin egen malsattning. Rutiner for SIP.

SIP sdkerstéller att den enskilde far sina behov av samordnade insatser tillgodosedda. Genom ett
integrerat arbetssatt samordnas de vard- och stodinsatser som rekommenderas i de nationella
riktlinjerna och anpassas utifran personens individuella behov. Arbetet kan darfér innefatta manga
olika interventioner sasom psykopedagogiska insatser, NECT och IPS.

Nulage

Sedan forra riktlinjerna har satsningar gjorts i regionen och i enskilda kommuner avseende
implementering av vard- och stddsamordning och resursgruppsarbete i form av utbildning,
handledning och metodstod. Har behovs fortsatt kraftsamling sa att vard- och stédsamordning
etableras som ett gemensamt arbetssatt och att ramverket for koordinering fylls med insatser och
atgarder utifran ett aterhdmtningsperspektiv sdval inom huvudmannaskapet som mellan kommun
och region.

Atgardsforslag

e Introducera aterhamtningsguiden som ett verktyg for personen i sjukvard och kommun dar
sa ar lampligt och motsvarande inte redan finns inom ramen for annan metodik (L)

e Tafram och erbjuda ett gemensamt utbildningskoncept avseende organisering och struktur i
det gemensamma arbetet med vard- och stodsamordning dar SIP ar ett verktyg for
samordning. (R)

e Erbjuda gemensamma regionala inspirations/temadagar kring vard- och stodsamordning (R)

e | avstamning minst en gang per ar erbjuda personen att den andra huvudmannen bjuds in till
SIP for att gemensamt félja upp att de vard- och stodinsatser som pagar motsvarar
personens aktuella behov av vard och stod. (L)

e Om forutsattningar finns, genomfora ett pilotprojekt dar gemensamt arbete med FACT
utvecklas for att uppmarksamma och erbjuda hogre intensitet i insatser till personer i
krislage som har befintlig kontakt med bade sjukvard och kommun. (L)

e  Forintegrerad behandling vid samsjuklighet, missbruk/beroende och psykisk sjukdom,
hanvisas till pagdende arbete inom ramen for regionuppdrag missbruk/ beroende samt
arbete inom ramen fér gemensam Handlingsplan for psykisk halsa i Vastra Gotaland. Detta

arbete innefattar bland annat en lansgemensam aktivitet att sammanstalla kunskap och ta
fram ett regionalt inriktningsdokument fér integrerade verksamheter/mottagningar och
arbetssatt.

4. Individanpassat stod till arbete.

Socialstyrelsens rekommendation
Hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten bér

Inom ramen for sitt ansvar och i samverkan med arbetsférmedling och forsakringskassan erbjuda
individanpassat stod till arbete enligt IPS-modellen



http://www.vastkom.se/129/samverkansomraden/socialtjanst--halso--och-sjukvard/sip---samordnad-individuell-plan.html
http://vastkom.se/download/18.524953f315ee1702b886ec82/1507290927230/Handlingsplan%20psykisk%20h%C3%A4lsa%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6taland.pdf
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Malsattning

Att stodja fler personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand till studier eller arbete for
att darigenom ge mojlighet till storre delaktighet i samhallet och battre ekonomi vilket i sin tur kan ge
Okade forutsattningar for aterhamtning.

Nuldage

Ansvarsgranserna for IPS mellan sjukvard, kommun, forsdkringskassa och arbetsférmedling har varit
ett dterkommande diskussionsdmne och hinder fér implementering. Aven attityder till mlgruppens
mojligheter att komma ut pa arbetsmarknaden inverkar hindrande pa implementering av IPS.

Atgardsforslag
e Gemensamma regionala inspirationsdagar for fordjupning, utveckling i metoden och
spridning av goda exempel (R)
e Dialog med samordningsférbunden om hur man gemensamt kan utveckla arbetet med
IPS (R)

5. Forebygga och behandla fysisk ohalsa.

Socialstyrelsens rekommendation
Hdlso- och sjukvarden och socialtjénsten bér

Erbjuda beteendepaverkande insatser for att framja fysisk aktivitet och hdlsosamma matvanor till
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand som har otillracklig fysisk aktivitet och
ohdlsosamma matvanor.

Erbjuda stod i vardkontakter till personer som behover somatisk vard.

Malsattning
Ge stod till forbattrade levnadsvanor och till somatisk vard for att 6ka forutsattningarna till jamlik
hélsa, levnadsar och vard.

Nulage

Ojamlik somatisk halsa med 6kad risk for fortida dod ar stor inom malgruppen. Personal upplever det
svart att stodja personer till somatisk kontroll och vard. Flera faktorer inverkar, bland annat
listningsforfarandet i vardvalen, sekretess och integritetsaspekter avseende information om tider for
somatisk kontroll och vard. Arbete med levnadsvanor pagar, framfor allt fysisk aktivitet men mindre
inom omradet med tobaksavvanjning och kost. Det framkommer upplevelser av att det &r svart att
motivera personer till beteendeférandringar.

Atgardsforslag
o lLokala samverkansgrupper rekommenderas att, genom att fortydliga vem som gor vad,
sdkerstalla att personer erbjuds stod for att genomféra arlig halsokontroll enligt Regional
medicinsk riktlinje- Arligt hdlsosamtal och somatisk kontroll av patienter med langvarig

psykisk ohdlsa samt att personer erbjuds stod att folja behandlingsrekommendationer
vid somatisk ohélsa eller férebyggande hélsoinsatser och munhalsa. Informera om

6



https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/30011?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/30011?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/30011?a=false&guest=true
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hembesoksersattning vid lakarbesok pa psykiatrisk mottagning enligt regional medicinsk
riktlinje Arligt hdlsosamtal och somatisk kontroll av patienter med Idngvarig psykisk
ohdlsa vilket kan medfora att man viéljer att koncentrera omradesansvaret till en
vardcentral (D) (L)

o | forberedande samtal infor SIP underséka om personen har behov av stod i
vardkontakter, behov av stod for fysisk aktivitet eller andra halsoframjande insatser samt
dokumentera att detta ar gjort. (R) (L)

e Stdrka samarbetet mellan brukarféreningar, kommun, sjukvard och civilsamhallet kring
arbetet med hélsoframjande levnadsvanor. Undersdka mojligheten att férankra detta
inom ramen for sarskild satsning att forstarka brukarmedverkan, ett arbete utifran

lansgemensam handlingsplan for psykisk halsa. (R) (L)
o Alla anstallda rekommenderas att genomga webbutbildning Tobaksfri psykiatri samt tar

del av skriften Radgivning och tobaksavvanjning i psykiatri, beroendevard och socialtjdnst
(L)

e Rekommendation om att all personal genomgar den 6ppna delen av webbutbildning

Levnadsvanor, sjukdomsforebyggande metoder och halsa. Fér denna del behévs ingen

inloggning pa larplattformen.

e For samtal om levnadsvanor i brukarmotet rekommenderas nedladdningsbar Goda
levnadsvillkor gor skillnad for utskrift pa HFS.se

e Verktyg for anpassade samtal och enkla rad och god praktik till personer med schizofreni
kring forandrade levnadsvanor i Vard och insatsprogram-Schizofreni och vardsamverkan i

Goteborgsomradet webbsida Fysisk hilsa vid psykisk sjukdom. (L)

6. Uppmadrksamma barn till personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand samt erbjuda och anpassat foraldrastod

Socialstyrelsens rekommendation

Hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten bér

Erbjuda anpassat foraldrastod

Malsattning

Stodja personer till en 6kad tilltro till den egna foraldraférmagan, battre foraldraférmaga, ckad
livskvalitet hos barn och foraldrar samt en battre beredskap att sdakra barnens trygghet vid tidiga
tecken pa aterinsjuknande.

Nulage

| nuldget uppmarksammas inte om personerna har barn i tillracklig omfattning. Samverkan inleds inte
i tidigt skede eller som forebyggande insats. Samverkan etableras inte alltid efter en orosanmalan. De
foradldrautbildningar som finns ar inte anpassade for malgruppen.

Atgardsforslag
e Eninformationsdag om PYC (Parenting Young Children) arrangeras av Géteborgsregionens
kommunalférbund i mars 2019. Dagen riktar sig till personal som i sitt arbete moter personer


http://www.vastkom.se/129/samverkansomraden/nyhetsarkiv/socialtjanst-halso--sjukvard/socialtjanst-hs/2018-10-19-satsning-pa-utveckling-av-brukarmedverkan.html
http://www.hfsnatverket.se/sv/tobaksprevention-verktygslada/
http://www.hfsnatverket.se/static/files/1040/tobakaksavv_psykiatri_2015.pdf
https://vgregion.pingpong.se/public/courseId/3202/lang-sv/publicPage.do
http://www.hfsnatverket.se/sv/hfs-material-att-ladda-ner
http://www.vardochinsats.se/
http://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/kommun-och-sjukvard---samverkan-i-goteborgsomradet/omraden-for-samverkan/psykiatri/fysisk-halsa-vid-psykisk-sjukdom/
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med kognitiv funktionsnedsattning, det ar inte diagnosrelaterat. PYC utgor ett hembaserat
fordldrastodsprogram baserat pa val beprévade socialpedagogiska principer och syftar till att
stodja inlarning och utveckling av foraldraférmagan hos personer med kognitiva svarigheter
utifran sdkerhet, omvardnad om och samspel med barnet. Vid intresse fran verksamheterna
ges utbildning i metoden, pa GR under november 2019. (R) (L)

e Aterkommande gemensam utbildningsdag for personal fran bade halso- och sjukvard och
kommun med fokus pa stod i foraldrarollen, sprida kunskap kring rutiner for orosanmalan
samt vilka resurser, aktiviteter, verksamheter och serviceinsatser som finns inom regionen
for barn och deras foraldrar och anhdoriga. Utbildningsdagen ska daven ge kunskap kring hur
foradldrautbildningar och information kan anpassas for att personer med schizofreni skall fa
det stod de behover i sin foraldraroll. (R)

Goteborg, dag som ovan

For Vastra Gotalandsregionen For VastKom
Ann Soderstrom Thomas Jungbeck
Koncernledning Halso- och sjukvard VastKom



