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Vardprogram for psykosvarden
| Psykiatri Skane, vuxenpsykiatri

Inledning

Syftet med ett gemensamt vardprogram for psykosvarden i Skane ar att mojliggora att alla patienter
far en god vard med insatser grundade i vetenskap, beprévad erfarenhet, aktuella nationella
riktlinjer och rekommendationer samt att varden ska ha samma goda kvalitet i hela Skane.

Vardprogrammet ska vara kant, tillgangligt och forstaeligt for alla berérda. Det ska utgora riktlinjer
for hur de olika verksamheterna ska utforma, forbattra och implementera en saker vard for
patienten. Dokumentet ska dessutom stimulera till diskussion internt och externt samt vara ett stod i
divisionens kvalitets-, lednings- och utvecklingsarbete.

Malgrupp for innehallet i detta program ar vuxna fran 18 ars alder som har psykossjukdom eller
misstankt psykotiskt syndrom.!

Vardprogrammet har som mal att uppna foljande matt som uttryck for medicinsk kvalitet,
patientndjdhet och livskvalitet:

e HOg grad av aterhamtning

e Symtomfrihet eller symtomreduktion

e Okad eller bibehallen funktionsférmaga
e Fa lakemedelsbiverkningar

e God somatisk halsa

e God livskvalitet

e LAgt aterinsjuknande/aterinlaggning

e Nojda patienter och narstaende.

Grundlaggande varderingar

Bemdtandet ska bygga pa respekt for patientens integritet och autonomi och genomsyras av
engagemang.

Vidare ska foljande vérderingar efterlevas:
Empatiskt forhallningssatt

Det &r viktigt att vara ppen for patientens erfarenheter och asikter. Vi tar patientens problem och
besvar pa allvar.

11CD-10 International Statistical Classification of deseases and related healthproblems, tenth version. Internationell
statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade halsoproblem.

Barn- och ungdomspsykiatrin i Skane | Regionalt vardprogram — spada och sma barn 4



Trygghet
Att drabbas av en psykos kan vara skrammande och traumatiserande och vi stréavar darfor efter att
uppna ett tryggt, lugnt och forutsagbart omhandertagande med kontinuitet i kontakten.

Delaktighet

Patienten ska i sa hog grad som mojligt delta aktivt i de beslut som tas om vard, behandling och
rehabilitering. Detta innebar att patienten i samrad med behandlare definierar sina mal med
behandlingen och att man stréavar efter att ta gemensamma beslut om atgarder. For att kunna se
patienten i sitt sammanhang ar narstdendes delaktighet och medverkan viktig.

Ratt till information

Patienten har ratt att fa den information hen behdver for att kunna vara aktivt delaktig i vard och
behandling och fatta véalgrundade beslut. Patienter med kognitiva svarigheter kan behova extra stéd
att forsta och tillgodogdra sig information och kunskap.

Aterhamtning

Vi arbetar aterhamtningsinriktat vilket innebér att vi bidrar aktivt till att formedla hopp om att
kunna &terhdmta sig fran sin sjukdom och &terta makten éver sitt liv. Aterhamtning &r en process
hos individen och psykiatrin har till uppgift att stodja den processen.

Likabehandling

Region Skane ska arbeta for ett samhélle dar den enskilda manniskan inte kranks eller
marginaliseras. Bemotande, kommunikation och service ges utifran manniskors lika varde och
individuella forutsattningar och behov - inte utifran vardgivarens enskilda forestéallningar.

Utredning

En noggrann utredning &r grunden for en god behandling och vardplanering. Olika yrkeskategorier
inom teamet gor bedomningar for att fa en samlad helhetshild. Utprovade och vedertagna
instrument ska anvandas da dessa finns.

En utredning bor initieras sa fort det ar mojligt och fullfoljas i den tidiga behandlingen samt foljas
upp och kompletteras fortlopande. Medicinska undersokningar sa som CT-skalle och EEG bor ske
inom tre manader.

Psykosdiagnos utifran ICD 102 och DSM 5%, baseras pa diagnostisk intervju inklusive hereditet,
psykologisk utveckling samt en klinisk bedémning. For att utesluta en somatisk orsak till symtomen
gors en somatisk undersékning. Man gor dven en missbruksutredning vad galler alkohol och droger.
Ofta gors en neuropsykiatrisk utredning liksom psykosocial, arbetsterapeutisk och fysioterapeutisk
utredning.

2 |CD-10 International Statistical Classification of deseases and related healthproblems, tenth version. Internationell
statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hélsoproblem.

3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSMT™, Diagnostisk och statistisk handbok om psykiska
storningar av American Psychiatric Association
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Beddmningar och skattningar

Vid kontakt med patienten gors regelbundna skattningar av symtom, funktionsniva, aktivitetsniva
och lakemedelsbiverkningar. Patientens egen beddmning av sin situation och sin hélsa &r av storsta
vikt.

Suicidriskbedémning gors regelbundet med alla patienter som har kontakt med psykiatrin.
Beddmningsinstrument kan anvandas men klinisk beddmning med tat uppféljning och samtal ar det
framsta redskapet.

Alla patienter tillfragas om de vill registreras i det nationella Kvalitetsregistret Psykos-R.
Uppgifterna i registret anvands till forskning och arbete for forbattring av varden. Uppgifterna i
registret uppdateras en gang per ar.

Kvalitetsstjarnan* kompletterar Psykos-R och kan anvindas i det praktiska arbetet tillsammans med
patienten.

Vikten av tidig intervention

Forskning tyder pa att forkortad tid med obehandlad psykos innebar ett lindrigare sjukdomsforlopp
och darmed béttre prognos. Personer i tidig fas av psykossjukdom &r ofta unga och riskerar att
viktiga ar i deras utveckling, utbildning och mognad dventyras om symtomen forblir oupptackta.”

Tidig intervention innebar att personer som for forsta gangen insjuknar i psykos erbjuds ett snabbt
omhéndertagande efter att patienten aktualiserats. Efterstravansvért &r kontakt inom 24 timmar.

Det teambaserade omhandertagandet bestar av flera olika insatser men bor inledningsvis fokuseras
pa kris- och narstaendearbete samt eventuell farmakologisk och annan psykologisk/fysioterapeutisk
och psykosocial behandling for att minska lidande, symtom och funktionspaverkan. Bedémning av
det psykotiska tillstandet sker parallellt. Tillgangligheten och kontinuiteten ska vara hdg, periodvis
kan patienten och narstaende traffa sina behandlare flera ganger i veckan. Viktigt ar att fa en
forstaelse for vad som lett fram till psykosgenombrottet, om mojligt identifiera orsak,
sarbarhetsfaktorer och resurser hos patienten och dennes narstaende. Senare i forloppet erbjuds
fortsatta insatser utifran en teambaserad bedémning av tillstand och behov, bade hos patienten och
narstaende.

Ett psykosgenombrott ar ofta traumatiskt med en negativ paverkan pa patientens sjalvkansla pa flera
olika satt. Faktorer som gynnar aterhamtning och forhindrar aterinsjuknande &r en lag
biverkningsprofil, insatser kring boende, arbete/ studier/sysselséttning, sociala relationer,

4 Ett kvalitetsregister inom framst psykosvarden for uppfoljning pa enhetsniva samt for jamforelser mellan enheter och
kliniker.

> Citat Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Socialstyrelsen,
2011.
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levnadsvanor och psykoterapeutiskt arbete kring psykosgenombrottet. Teamet bor ha
behandlingsansvar och erbjuda behovsanpassad vard till patienten under flera ar.

Vikten av ett integrerat arbete

En god grund for ett optimalt omhé&ndertagande av patienter med psykos &r att samverka med andra,
till exempel kommuner.

ACT — Assertive community treatment, ar en organisatorisk modell for intensiva insatser, riktad
till patienter med omfattande och komplicerad psykiatrisk problematik som har manga, ofta
forekommande vardkontakter samt behov av ett intensivt omhandertagande fran bade halso- och
sjukvard och socialtjanst. Modellen ger jamfort med sedvanlig behandling en minskning av antalet
psykiatriska vardtillfallen och antalet dagar pa sjukhus, en storre stabilitet i sjalvstandigt boende
samt lagre risk for hemldshet och arbetslshet.

F-ACT - flexibel ACT, ar en mindre resurskravande modell an ACT som innebér att det
integrerade teamet kan intensifiera sina insatser runt en person da behov uppstar.

Bade ACT och F-ACT forutsatter att man arbetar integrerat eller i nara samarbete med aktuell
kommun. I praktiken innebé&r detta att man efterstravar en helhetssyn med gemensam kartldggning
av patientens aktuella behov och en tydlig samordning av erbjudna insatser. Aven narstaende &r
viktiga samarbetspartners i detta arbete.

ACT-modellen ar &ven rekommenderad for behandling och stéd for nyinsjuknade patienter.

Behandling och rehabilitering

De insatser som erbjuds ska ha hég evidens och folja aktuella rekommendationer och riktlinjer, i de
fall sadana finns. Insatserna ska ocksa i sa hog utstrackning som mojligt utga fran patientens behov
och 6nskemal, inte organisationens, bade i val av behandling och om den ska ske individuellt eller i
grupp. Professionen skall formulera tydliga mal tillsammans med patienten som dokumenteras i
patientens vardplan. Effekten ska foljas upp regelbundet pa den enhet de erbjuds.

Lakemedelsbehandling

Antipsykotisk ldkemedelsbehandling ar en viktig del i all behandling av patienter med schizofreni
och schizofreniliknande tillstand. Kontinuerlig antipsykotisk lakemedelsbehandling forhindrar eller
minskar risken for aterinsjuknande i sjukdom och minskar risken for sjalvmord.

Hur allvarlig sjukdomen &r kan variera fran patient till patient. For cirka en tredjedel av de drabbade
ar prognosen att bli helt aterstalld relativt god, dven om ldakemedelsbehandling oftast &r fortsatt
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nddvandig. For drygt hélften kommer dock behandlingen inte att ha tillracklig effekt. Mer om
lakemedelsbehandling®.

Krisplan eller handlingsplan for att tidigt upptacka symtom pa
aterinsjuknande

Varje patient ska i dialog med sina vardgivare diskutera och formulera tecken pa okad psykisk
ohalsa och vilka insatser som da kan bli aktuella, till exempel genom att skriva ett vardkontrakt eller
en krisplan. Tecken pa forsamring ska tidigt omfattas av 6kade insatser i forebyggande syfte, till
exempel utokad kontakt, narstaendesamtal, stod och avlastning samt dndrad medicinering. Frivillig
inskrivning i heldygnsvard for stabilisering kan erbjudas. Anvandandet av tvangsvard ska undvikas
sa langt det ar majligt. Patienten ska ha en aktuell krisplan som ska vara tillganglig.

Psykosociala insatser
Mediciner ar ofta nddvandiga men otillréckliga. Psykosociala insatser ar darfor av stor vikt.

En forhallandevis liten del av vardens insatser har undersokts vetenskapligt i den utstrackningen att
de finns med i Nationella riktlinjer. Generellt sett ar det vetenskapliga underlaget fortfarande svagt
for manga insatser, men rekommenderas likvél d& andra alternativ med battre underlag saknas.
Resultat i studier baseras pa gruppniva vilket innebér att den storre delen av
undersokningspersonerna har fatt effekt av en insats i olika utstrackning. En del patienter far ingen
effekt och en del véldigt 1ag. Dessa kan behdva nagot annat trots att det inte tillhor
rekommendationen.

Nedanstéende insatser har hdg evidens och rekommenderas enligt Nationella riktlinjer for
schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Samtliga bér erbjudas i Region Skane:

Familje- och narstaendeinterventioner

Nar en familjemedlem insjuknar i psykos drabbas inte bara den insjuknade personen utan hela
nétverket omkring berors. Riktlinjerna rekommenderar familjeinterventioner for att minska stressen
inom familjen, forbattra kommunikationen och forebygga aterfall. Narstaende kan ocksa behdva
samtal for egen del och hanvisas vid behov till egen stod-/behandlingskontakt via primarvard,
specialistpsykiatri, socialtjanst eller patient- och narstaendeféreningar. Personer som har
minderariga barn kan fa atgarder i form av specifikt anpassat foraldrastod, eventuellt i samverkan
med kommunens socialtjanst.

Psykiatrin har dven skyldighet att beakta barns behov av rad, stéd och information som anhériga till
foraldrar eller andra vuxna de lever med. | Psykiatri Skane ska det pa alla enheter finnas minst ett
barnombud med sérskild kunskap som kan ge information om vilka insatser som kan erbjudas for

& Nationella riktlinjer for antipsykotisk lakemedelsbehandling vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand, sid 17-
20, Socialstyrelsen. http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-4-6
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barn som anhdriga. Alla medarbetare har ocksa en skyldighet enligt socialtjanstlagen att gora en
anmadlan till socialtjansten om ett barn kan vara i behov av skydd och stéd av socialtjansten.

Psykiatri Skane erbjuder Beardslees familjeintervention och “Féra barnen pé tal” for att ge barn rad,
stdd och information. Det registreras om patienten har barn i familjen och vilken insats som erbjuds.

Gemensam psykopedagogisk utbildning till patient och narstaende
For att forsta sin sjukdom och dess konsekvenser i vardagen ska alla patienter erbjudas utbildning.
Att narstaende deltar i utbildningen okar forutsattningarna for patientens aterhamtning fran
sjukdomen och for att uppratthalla sin livskvalitet pa langre sikt. Riktlinjerna rekommenderar darfor
i forsta hand samtidig utbildning till patienten och dess nérstaende.

Krisintervention i hemmet

Under akuta faser av svar psykisk sjukdom kan man erbjuda stéd av multidisciplindra team i
hemmet eller boendemiljon. Malsattningen ar att undvika forsamring eller inlaggning pa sjukhus
och att minska stressen for de nérstéende som berors. Atgarden kan utforas av mobila team, men
ocksa av till exempel en Case manager eller fast vardkontakt i psykosteamet.

Case Management

Alla som har behov av stod fran bade psykiatrin, kommunen och eventuellt primarvarden har ratt att
fa sina stodinsatser i samverkan, oberoende av diagnos. Case management ar ett
aterhamtningsinriktat arbetssétt som utgar fran patientens egna mal for forandring och som
inkluderar alla personer i natverket. Arbetssattet skapar ett ramverk for samverkan och ger personer
med psykisk ohdlsa mojlighet till 6kat inflytande 6ver sin behandling och rehabilitering. En Case
manager (vard- och stédsamordnare) kan utses nar behoven dr omfattande och forvantas kvarsta
langre tid samt dar behovet av samordning ar patagligt.

Samtidig behandling av psykos och missbruk

Manga patienter med psykos anvander periodvis eller kontinuerligt droger. Missbruket ska
behandlas samtidigt som psykosen och detta gors med fordel i integrerade team, till exempel utifran
Case Management-modellen eller ACT/F-ACT. Att regelbundet undersoka alkohol- och
droganvandning via samtal och genom skattning med Audit och Dudit 6kar mgjligheten att
missbruket synliggérs. Om patientens missbruk &ar sa omfattande att den egna enheten inte kan
behandla detta ska samverkan ske med beroendeklinik/vardenhet for drogmissbruk. Eventuellt
remitteras patienten till specialistteam fér dubbeldiagnos, psykos och missbruk.

Individuell psykologisk behandling mot kvarstaende symtom
Riktlinjerna rekommenderar i forsta hand individuell KBT vid kvarstaende psykossymtom men
aven andra icke-verbala metoder kan erbjudas. Patientens eget 6nskemal, problemformulering och
den professionella bedémningen vagleder i valet av psykologisk behandling enligt Shared Decision
Making’.

" En introduktion till delat beslutsfattande inom psykiatrisk vard. Socialstyrelsen, 2012.
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Shared Decision Making

Modellen Shared Decision Making (Delat beslutsfattande) syftar till att stirka patientens delaktighet
och ge hen en aktiv roll i beslut som rér den egna halsan och i valet av vard och stod. Varden ska
formedla information om olika alternativ och patienten bidrar med sin erfarenhet av att leva med
sjukdomen, sina behov och véarderingar och man fattar ett gemensamt beslut om insatser. Ett
strukturerat beslutsstod riktat till patienten syftar till att 6ka 6verensstammelsen mellan den insats
man véljer och de varden som har storst betydelse for patienten.

IMR - llilness Management and Recovery

IMR ér ett manualbaserat utbildningsprogram som genomfors i grupp eller enskilt i syfte att minska
risken for aterfall i svara symtom och att framja deltagarens personliga aterhamtning. Utbildningen
innehaller olika delar bland annat kunskap om sjukdom och behandling, strategier for att hantera
stress och kvarstdende symtom, social fardighetstraning och planering for att forebygga aterfall.

Social fardighetstraning

Social fardighetstraning enligt ESL-modellen — Ett sjalvstandigt liv, i tillagg till sedvanlig
behandling leder till att sociala fardigheter forbattras samt att negativa symtom minskar. Atgarden
kan ges individuellt eller i grupp.

IPT-k. Integrerad psykologisk terapi — kognitiv traning
IPT-k &r ett manualbaserat program med kognitiv beteendeterapeutisk grund, i syfte att forbattra
funktionsnedséttningar. Terapin kan ges i grupp eller individuellt.

Paminnelse om besotkstider

Bade kognitiva svarigheter, psykiatriska symtom och funktionsnedsattningar kan gora det svarare
for patienten att minnas sina tider och komma till enheten. Patienter som 6nskar ska erbjudas sms-
paminnelse om bokad tid. Efter dverenskommelse kan aven kontaktpersonen ringa och paminna om
bokad tid samt motivera till kontakt.

Utbildning for tidig upptéackt

Personal som arbetar med tidig intervention ska fortlopande informera vardgrannar och andra
myndigheter om verksamheten, tidiga tecken pa psykotiska symtom och hur kontakt tas med
enheten vid behov av konsultation. Aterkommande utbildningssatsningar for allméanlékare och
annan vardpersonal inom priméarvarden och kommun ska utformas i samverkan.

IPS — Individual placement support

IPS &r ett individanpassat stod till de som har arbete men har behov av stod for att behalla det,
liksom stod till de som star utanfor arbetsmarknaden och har en 6nskan om och motivation till
arbete med I6n. IPS erbjuds i regel av kommunen men ska ske i ndra samarbete med behandlande
team i psyKkiatrin.
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Familj och narstaende

En narstaende &r inte bara en person som tillhér den néra familjen, utan kan ocksa vara en van,
granne eller ndgon annan som den som ar sjuk/funktionsnedsatt har valt att ha nara sig. Narstaende
bor ses som en resurs for att fa 6vergripande information om aktuell livssituation och 6vriga
forhallanden vilket &r en viktig forutsattning for att bedoma vilka vardinsatser som ska goras.
Narstaende &r ocksa en viktig resurs for patientens aterhamtning om de har god kunskap och god
relation till varden och den sjuke/funktionsnedsatte.

Familjen och de narstadende har olika behov beroende pa vilken roll de har i férhallande till den
sjuke och hur belastade de ar av personens sjukdom och dess konsekvenser. Den egna skuldbdrdan
kan vara omfattande. Behovet av kunskap och stod ser darfor olika ut.

Narstaende kan ocksa av olika skal inte alltid ge den information varden efterlyser. Den nérstaende
kan ha tagit stort ansvar fér den sjuke under en langre tid och darfor ha behov av att ta avstand och
vila for egen del nar varden trader in. Det kan &nda betyda att informationsutbyte kan ske senare,
nar situationen lattat.

Det finns dven anhdriga som av olika skal inte vill engagera sig. De maste bemdtas med respekt for
sitt stallningstagande. Nar patienten uppger att hen inte har nagon anhorig ar det viktigt att kanske
sd smaningom, pa lang sikt, hjalpa den patienten att fa en kontakt utanfor varden.

Sekretess i forhallande till narstaende

Om patienten av olika skal inte vill att ndgon narstaende ska veta att de har kontakt med psykiatrin
eller inte vill att information om deras maende ska lamnas ut, ska detta respekteras. Psykiatrin har

alltid maojlighet att traffa narstaende for att inhamta information och ge individuellt stod, dock utan
att lamna ut uppgifter om patienten om denne motsager sig det.

Det finns starka skal for varden att uppmuntra patienten till kontakt med narstaende. Varden kan
med fordel erbjuda regelbundna samtal med bade patienten och de narstaende for att underlatta
kommunikationen och tillsammans med hela nétverket hitta gemensamma lésningar pa svarigheter.

Heldygnsvard

Om sjukdomens allvarsgrad kraver, kan en kortare eller langre period av heldygnsvard behévas. En
akut psykos kan upplevas som skrdammande och ibland traumatiserande och det &r av yttersta vikt att
skapa en lugn och trygg milj6 runt patienten.

For basta mojliga omhandertagande involveras natverk av narstaende, 6ppenvard och den kommunala
psykiatrin i tidigt skede och en hallbar planering pabdrjas for att patienten sa snart som majligt ska
kunna aterga till vardagen utanfoér vardavdelningen.
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Om patienten har behov av stod fran flera ansvariga an psykiatrin, ska man goéra en SVPL —
samordnad vardplanering, innan patienten skrivs ut. Man kan ocksa paborja en SIP — samordnad
individuell plan, men ofta gors detta da patienten &r utskriven fran heldygnsvarden och vardansvaret
atergatt till den 6ppna psykiatriska varden.

Patienten ska ha kvar sin kontakt med den fasta vardkontakten i Oppenvarden under tiden pa
vardavdelning och heldygnsvard och 6ppenvard ska samarbeta kring patientens vard och behandling.
Finns ingen sadan kontakt sedan tidigare bor patienten fa en personlig kontakt med den fasta
vardkontakten i 6ppenvard fore utskrivning fran heldygnsvard. Detta for att starka kontinuiteten och
oka patientens deltagande i varden.

I de fall tvangsvard behover tillampas ska omhandertagandet préaglas av storsta mojliga respekt for
patientens integritet och valfrihet. Tvangsvard tillampas restriktivt och under kortare period i syfte att
skydda patienten fran att utsatta sig sjalv eller omgivningen for situationer som kan ha paverka
patientens aterhamtning.

Somatisk ohalsa

Personer med psykisk ohélsa har 6kad samsjuklighet (samtidig férekomst) av kroppslig ohalsa.
Bade psykossjukdom och ldakemedelsbehandling innebar en 6kad risk for somatisk sjukdom och
forvantad livslangd ar i genomsnitt 15-20 ar kortare an normalbefolkningen.

Det finns flera olika skal till den 6kade samsjukligheten. Dels uppmarksammas symtomen daligt
saval av psykiatrisk och somatisk vard som av patienten sjalv, dels soker patienten vard i ett senare
skede och dels far patienten manga ganger samre omhandertagande i kontakt med den somatiska
varden.

Somatisk ohélsa kan komma smygande eller hastigt och bero pa en rad olika faktorer; som en del av
det psykiatriska sjukdomstillstandet, farmakologisk behandling, arftlighet och livsstil. Att tidigt bli
varse tecken pa begynnande somatisk ohalsa &r av storsta vikt och den specialiserade psykiatriska
varden har ett ansvar for att uppméarksamma bade 6kad risk for somatiska sjukdomar och
manifesterad sjukdom hos individen. Den fasta vardkontakten ska regelbundet fora samtal med
patienten om den fysiska halsan, ge patienten stod i att forbattra sina levnadsvanor, kontrollera att
det somatiska halsotillstandet uppmarksammas och tidigt atgarda tecken pé& ohalsa. Atgéarden kan
bestd i minst arliga eller vid behov aterkommande halsosamtal, differentialdiagnostiska
bedémningar, rutinprovtagningar, uppféljning av behandlande lakare eller remiss till primarvard for
vidare omhandertagande. Patienten ska arligen erbjudas en medicinsk halsoundersékning pa valfri
hélsovardsenhet.

Om somatisk sjukdom konstaterats ska psykiatrin och kommunen i samverkan stodja patienten till
att fullfélja varden inom primarvarden eller specialiserad somatisk vard. Ansvaret for ohalsa
kopplat till livsstil och hjalp att forbattra detta vilar pa psykiatrin och kommunen i samverkan.
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Psykiatrin kan erbjuda gruppverksamheter med fokus pa kroppslig halsa och livsstilsférandringar
géllande kost, motion och riskbruk av alkohol och tobak.

Samverkan

Syftet med samverkan mellan psykosvarden och andra vard- och servicegivare ar att kunna erbjuda
patienterna en sa effektiv och tvarprofessionell behandling och rehabilitering som mojligt. Patienten
ska vara i centrum och man ska utga fran patientens behov. Samverkansarbetet ska praglas av
flexibilitet och ett professionellt forhallningssatt bade mot patienten men dven gentemot de olika
aktorerna. Viktigt ar ocksa att patienten har gett sitt medgivande till en samverkan mellan olika
aktorer.

Samverkan kan ske:

e Inom den egna organisationen till exempel mellan 6ppenvard och heldygnsvard for att
forstarka vardkedjan, men aven mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.
e Mellan Region Skane, kommuner och socialtjansten, Arbetsformedlingen och

Forsakringskassan.
e Mellan psykiatrin, primarvarden samt den somatiska specialistvarden.
e Mellan psykiatrin, anhoriga och brukarforeningar.

For att kunna genomféra en bra och fungerande samverkan:

e Anvands SVPL, samordnad vardplan. Den anvénds nar patienten befinner sig inom
heldygnsvarden och behover insatser fran kommunen vid utskrivning.

e Anvands SIP, samordnad individuell plan. Den anvands inom 6ppenvarden nér patienten har
behov av flera aktdrer &n psykiatrin for att kunna leva ett bra och fungerande liv. Det kan
vara aktorer fran socialtjansten till exempel boendestddjare, personligt ombud, God man,
forvaltare, narstende, personal fran LSS8- och SOL®-boende.

e Anvands samverkansavtalet som finns 6vergripande pa regional niva samt lokala
samverkansavtal mellan kommun och region eller stadsdelsforvaltning och
verksamhetsomrade.

e Krévs att 6vergangen fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin ska planeras i
god tid och med samsyn mellan inblandade parter. Lokala riktlinjer bor finnas for smidiga
overgangar.

Remission, rehabilitering och aterhamtning

Nar patientens symtom och funktion férbéattras sa att vardagen kan fungera ar patienten i
remission®. Utéver symtomkontroll behover de allra flesta patienter forbattra olika funktioner for

8 Enligt Lagen om sarskilt stod.
° Enligt Socialtjanstlagen.
19 En medicinsk diagnostisk term som beskriver hur symtom delvis avtagit eller tillfalligt forsvunnit.
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att kunna fa en god livskvalitet. For att uppna remission behdvs oftast bade behandling och
rehabiliterande insatser. Remission skattas bland annat med PANSS-R™,

Rehabilitering ar insatser som syftar till att forbattra patientens funktion; arbetsméssigt och socialt.
Aterhamtning &r ett begrepp som helt utgér fran patientens upplevelse av sin situation och
livskvalitet.

En remission och rehabilitering som inte leder till patientupplevd aterhdmtning &r ofullstandig.
Aven om aterhamtning &r en individuell process har studier visat pa nagra gemensamma faktorer
som viktiga for aterhamtning; lag grad av psykiatriska symtom, god fysisk hélsa, fler resurser och
mindre svarigheter samt njdhet med sin lakemedelsbehandling.

Brukarinflytande

En nationell patientenkat genomfors vartannat ar. Den feedback som enkaterna ger ar mycket
betydelsefull for att kunna forbattra och utveckla den psykiatriska varden.

Det finns olika former av strukturerat brukarinflytande i alla verksamhetsomraden. Pa en
overgripande niva i Psykiatri Skane finns ett Inflytanderad med representanter fran brukar- och
narstaendeforeningar som regelbundet traffar Psykiatri Skanes ledning. Representerade
intresseorganisationer pa métena ar de foreningar som har kontakt med den psykiatriska varden.

Inom varje verksamhetsomrade finns en person som &r Inflytandesamordnare for respektive klinik.
For att ytterligare starka inflytandeprocessen har Inflytandeombud att utsetts pa varje enhet inom
psykiatrin. Ombudens uppgift ar att, tillsammans med Inflytandesamordnaren, férmedla och stddja
implementeringen av inflytandearbetet och ge psykiatrins medarbetare verktyg for att arbeta mer
inkluderande tillsammans med patienter, narstdende samt brukar- och narstaendeorganisationerna.

Psykiatri Sk&ne planerar att det vid upprepade tillfallen genomfors brukarrevision'? p& nagra av
verksamhetens enheter. PsyKkiatri Skane bestaller revisionen av NSPH*3, som representerar de olika
intresseféreningarna, och den samplaneras men genomfors och analyseras av NSPH.

Pa vissa enheter finns Patientforum som samlar patienter i heldygnsvarden for regelbundna
diskussionstraffar kring upplevelsen av vistelsen pa vardavdelningen, bade vad galler rutiner och
det generella omhandertagandet. Forslag pa forbattringar fran Patientforum tas till vara i
utvecklingsarbetet pa enheten och pa kliniken.

Mentorer, personer med egen erfarenhet av psykisk sjukdom finns pa vissa enheter inom
verksamheten. Deras uppgift ar att ge hopp och pa sa sétt bidra till patientens aterhamtning fran

11 Postive and Negative Syndrome Scale — ett instrument som avser att mata forekomst/franvaro samt grad av positiva
och negativa symtom samt generell grad av schizoida symtom.

12 Granskning av en verksamhet, utford och analyserad av brukare.

13 Nationell samverkan for psykisk halsa. Ett natverk for brukar- och nérstdendeforeningar.
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http://www.nsph.se/

psykisk ohdlsa. Mentorerna ar en del av enhetens ordinarie personalstyrka och bedriver samtal
enskilt eller deltar i gruppverksamhet.

Lanktips

NSPH — Nationell samverkan for psykisk halsa www.nsph.se

RSMH — Riksférbundet for social och mental hélsa http://www.rsmh.se/

1177 Véardguiden. Aterhdmtning fran psykisk ohalsa: http://www.1177.se/Skane/Tema/Psykisk-
halsa/Att-ma-battre/Behandlingar/Aterhamtning-fran-psykisk-ohalsa

NKA (Nationellt Kompetenscentrum Anhériga) http://www.anhoriga.se/
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