Gdller Gven
buss o
¢ lox

T L

C
sermgskon :

'RVa oeh |

L npka}xs_ 5d Schizofr
rogr am (\!érgjférIOp

- .

lationellt system
kunskapsstyrning

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Hur bidrar nationellt programomrade psykisk
halsa till att underlatta arbetet i vardens och

omsorgens vardag?

Lise-Lotte Riso Bergerlind, ordférande NPO psykisk halsa

Ola Gotesson, vice ordforande NPO psykisk halsa

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- ach siukvird
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Vastra gotalandsregionen tog over vardskapet for
NPO Psykisk halsa 2021-01-01

Under uppstart

Akut vard Cancer Diabetes Hjart- och * Medicinsk
- Endokrina karlsjukdomar ) diagnostik
" " Barn- och _ J H_f‘d ?Ch » Rehabilitering och
\P/ardskap.:dl'Jr())rl)saéa/;l)t:ebro ungdomars halsa Virdskap: SKL SJukdomar Viardskap: Uppsala/Orebro konSSJukdomar habilitering
roc?ssto 3 .a ahlberg Processtod: Helena Brandstrom m.fl. Virdskap: N Processtod: Ola Dahlberg * Reumatologiska
Ordférande: Lisa Kurland Vérdskap: Syddstra Ordférande: Beatrice Melin Par > ap..d.oHrrla Ordférande: Bertil Lindahl Vérdskap: Stockholm/Gotland sjukdomar
Processtod: Ingvor Andersson rocesstod: Helen Processtod: Kristina Ateva e & =
Astma/ Abrahamsson Aldres halsa
Ordférande: Simon Rundqvist KOL Ordférande: Vakant Ordférande: Lena Lundeberg
Infektions- '
sjukdomar : : Liing=och Stroke
) Kvinnosjukdomar  allergisjukdomar Mag- och \
5 : - : ervsystemets ;
lasdop sodrom/cotsnd och forlossning  vwspuans  LVNAGSVANOT  armgukdomar | ot om et Niur-och
Ordforande: Olle Reichard Vardskap: Sydostra Process_FOd: Maria Vérdskap: Ju Ul’lnvagSSjdeOmar
Dahlstrém Roos Norra Virdskap: Vastra

Processtodd: Charlotte Lindqvist
Ordférande: Masoumeh Rezapour

Vardskap: Soédra Processtod:

Ordf6rande: Anders Uliman Processtod: Processtéd: Malin Samuelsson
Anna Benemark

Véardskap: Sédra

i i Ordférande: Hans Térnbl -

Primarvardsradet Isfahani gngfl!faSe;ahder rdférande: Hans Térnblom Ordfsrande: Jesper Peterson  Processtdd: Joel Bjsrklev

rimarvardsrade Vrk orande: Ordférande: Anders Christensson
akant

Rorelseorganens

Vardskap:Sédra . 2 5 i

vardskapsodra \ sjukdomar < Tandvard Ogonsjukdomar Bron-. nisa-

Kristensson PS‘{kISk halsa y K ,

Ordférande: Petra Virdskap: Vistra Sjukdomar : i haISSJukdomar

Vogt Vardskap: 2021 Vistra Processtod: Anna Norman Vardskap.).: SOdrf" Vérdskap: Stockholm/Gotland Virdskan: U la/Greb
Processtid: Bl Fersson Kjellstrém Virdskap: Stockholm/Gotland ~ Processtdd: Ulrika Svantesson  processtéd: Carina Libert Pfc:c:sst%d: pKZiit?n T:ge(r:l(;)son

Ordférande: Maziar Mohaddes processtsd: Anna Zucco Ordférande: Gunnel Hakansson  grgfsrande: Anne Odergren
Ordférande: Anna Wedell

Ordférande: Goran Laurell

Landsti h : Nationellt system
anasting och regloners for kunskapsstyrning

system for kunskapsstyrning Hilso- och sjukvard
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Adm. Stod: Erika Ekstrand
Ordférande: Lise-Lotte Risd
Bergerlind




Nationellt Nationellt programomrade psykisk halsa
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' Ledningsgruppgrupp Arbetsgrupper - start 2017
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Nationella och regionala programomradet for
psykisk halsa

En del i regioners system for kunskapsstyrning, ett av ett 20-tal programomraden
Omfattar kunskap for bade kommun och landsting

Sammanstaller aktuell kunskap pa nationell niva

Sprider kunskap, samlar erfarenheter och foljer upp pa regional och lokal niva

Stodjer utbyte av kunskap mellan olika aktorer, bade de verksamheter som ger
insatser och de som anvander insatserna.

Mojliggdr samordning av utbildning och metodstod liksom stod for uppfoljning

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- ach siukvird
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Nationell arbetsgrupp (NAG)

NAG ADHD NAG schizofreni
Ordférande: Gunilla Granholm, Skane Ordforande: Maria Skott, Stockholm
Processledare: Anna Jonsson Processledare: Klas Sundstrom
Ledamoter, VIP Ledamoter, VIP

NAG depression och angest
Ordforande: Harald Aiff, VGR/Halland
Processledare: Elna Persson
Ledamoter, VIP

NAG sjalvskadebeteende
Ordforande: Aase Eriksson, VGR
Processledare: Petra Zollfrank
Ledamoter, VIP

NAG missbruk och beroende
Ordforande: Victor Lindfors, Stockholm
Processledare: Klas Sundstrom ,
N Nationellt system
Ledamote I, VIP for kunskapsstyrning
Hils0. och <iukAnd
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https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npopsykiskhalsa/adhd.56070.html
http://www.vardochinsats.se/adhd/
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npopsykiskhalsa/depressionochangestsyndrom.56071.html
http://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npopsykiskhalsa/missbrukochberoende.56072.html
http://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npopsykiskhalsa/schizofreni.56073.html
http://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npopsykiskhalsa/sjalvskadebeteende.56074.html
http://www.vardochinsats.se/sjaelvskadebeteende/

Vard- och insatsprogram (VIP)
— inom programomrade psykisk hdlsa

>—2

o e

Las mer Uppdrag Psykisk Halsa Nationellt system
for kunskapsstyrning

Hiilso- och siukvard

— L ]
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https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kunskapsutbyte/programarbete-och-arbetsgrupper/

Nationellt system

for kunskapsstyrning

Hiilso- och siukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




For att skapa en vard och omsorg som pa ett resurseffektivt satt moter
manniskors behov behovs en kombination av kunskap pa gruppniva men
ocksa kunskap om vad som ar bast i olika situationer och mojlighet att
anpassa efter den unika individen och aktuell situation.

S A

Kunskap fran forskning
och erfarenhet

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Hiilso- och siukvard
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Fordelar med nationella vard- och insatsprogram (VIP)

Komplement och vidareutveckling av riktlinjer
» Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar for ledning och styrning.

* VIP ar vardprogram med utgangspunkt av vad man behover veta i den
kliniska vardagen

Gemensamt kunskapsstod frigdr resurser
Gynnar samverkan
Bidrar till jamlik vard- och stod

Gemensam process for inforande och spridning av kunskap

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- ach siukvird
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NPO psykisk hilsa

N&i::;::lflrl:g::' NAG ADHD NAG Missbruk och beroende NAG Depression och angest NAG Sjilvskada
Sammansattning NAG Schizofreni
> ,ns\;f;‘:;fgc,:m __ Norra sjukvardsregionen Bjorn Norlin, Helena Lindstrom (kommun vakant)
(Vi) Mellersta sjukvardsregionen Mona Soholat, Ulrika Toresten
' Stockholms sjukvardsregion Paulina Slazak (region vakant)
Sydostra sjukvardsregionen Mattias Vejklint (region vakant)
Vastra sjukvardsregionen Nina Martinsson Grbic, Pia Herbertsson
Sodra sjukvardsregionen Jonas Eberhard, Micael von Wowern
| Vverdferee | €= patientrepresentant Asa Hoij
Processledare Klas Sundstrém
Ordférande Maria Skott

Ett RPO per
sjukvardsomrade

Regionala arbetgrupper (RAG), lokala arbetsgrupper (LAG) kan heta olika saker i olika sjukvardsregioner.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- ach siukvird
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NAG Schizofrenis uppgifter

*Ta fram, forvalta och uppdatera vard och insatsprogrammet (VIP) och de
tva delarna i vardforloppet

*Sprida information om och underlatta implementering av detta
kunskapsstod

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- ach siukvird

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nuldgesbeskrivning ur ett patientperspektiv
- forstagangsinsjuknade och fortsatt vard och stod

Utmaningar for individer som lever med schizofreni och liknande tillstand i motet med vard och omsorg

AOMTANt

Remuss 17l pyykiotn

AKUT PSYKIATRISK BEDOMNING

1f6krest;é.i.llnirigar, hadllucina;icfner, Zr'lst.aE:e mc?tiv_zll(tic;? och Vid_kl;{t'lg:tirs'-lﬁmri:_gl:a_nks.l.utenvﬁEddo;hlllﬁllerl;tﬁkadedinsa-t;e E ] 7 . ‘ . Risk e 11, ey o
mKkanforsvaravardagen. ristan esju omsinsil t, ag fOCIE Janstocl pSy -IE I'IS- QPPEI'IVETH E‘ ovas ‘EI'OEI'I e paht N ljr“ Tfo,’m deof'ma’ pa S\‘l‘f‘tomhﬂdﬂﬂg ncd X
tigma likasa. ar och hens sociala situation. Aven nirstdende paverkas och be ' ghutmottagning, pé OV krisintervention och Prasim o niirstarmie ges
. o ' o B
Arsuppfeljning ' - mectoguing eller hemma 1akemedel ar ofta arrsorgsiulil berndlonde
' : nadvandigl akut fas, Polis som bitrdder har vana
- Forsta utredming av stuationen
" Delaktighet | Sluterwarden aktivt
' - 5 - 2 nvard eller
' Symtomiindronde dtgarder, il s Utf. ;‘é. d e e farchygaer hat ach vald
T o ' o | wxempel krlsintervention ach Ypplobningioppen N Upplaljningssamial
sin hdlsa och kinna igen Svbrtatt it Gt f& Krisintervention ska - Evenlus (Ghemade! vard. Tvangsvard enligt M‘
tidiga tecken p& skifia pd ordning pd SOSEmEmE } kunna erbjudasi ' tvangs vard lag kanbli aktuell,
férséimring inrefyttre tankarna hemmet i s ! tvd drd E =
...Drar sig viirld 2 ventuell twdngse S— -
[ ) undan, Arbets- Intensiva [ ] Kanjag fé ’ '
nedstémd e nsatsor anabh ' @ SLUTENVARD Utmaning 3: gristande
Féringenting eller stéd till utifrén kontakt ' m
gjort, ‘bf/r sysselséittning behovtill dygnet runt : ¢
Andra (A i och nareg mér ' Osdkerhet Samta! med vardpersona! Krisintervention till Deloktiatat bagrincas av
tycker inte A nérstéende ! persan och narstaende. e
dkemedel, ' o = " .
. . . — insatser frén uppfélining av Insatser i slutenvérd ' Delaktighet Fortsatt krisintervention Vard och -“'m“ “irn
Besdk i psykiatris B o N N nsatser i slutenvard, ' - m
Sppenvird enligt ;:vg:;"gﬂ::m biverkningar Gppenvérd och/eller - Utredrng och diognostik stodsamordnare utses, wanlon g
vérdplan socialtdnst 3 - Information om diagnos. Lillitsbrist och
' e
' 2 vardplan skrivs tankestomningar
! :t?::::rg‘.,:"v::;::f‘mr Uppléljning planeras. Att personens och
' Nirsthende narsticndos crfarcnhct
Lindrig Mattlig till Svar Pétaglig till extremt svér/Ak - 817 14 R ; ach Snskemnal vy tas tilbvara
y Provar permission, atsknvaing o el
' Oenighet arm ach
' v — A stoaStglecter
NP . '+ @® PSYKIATRISK OPPENVARD
a Att inte kdnna egenmakt och Brister i bemdtande . e L i,
. ElvaEETah Bristande uppfdljnin| IS QIC ,«
" sjalvstandighet ppfoljning Tiltit Sameal med wWirdpertonc! Suranchals maliss Utmaning 4: Bristande
g Ay e e . - personal, person och samordning och
d Bristande kontinuitet och Risk for patagligt till extremt svar/eller laktiahe - Ferdiupod utredaing irstsende vid samarbelte
er e 5 ) S Risk for suic Delaktighet o nirstaende v
tillganglighet akut sjukdom och funktionsnedsattning Qs Oiogaoe utredning, behandling,
_____ AL stod. senomforande 4 FhsuesMeewlinacs dhe

Nationellt system
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Ett nytt nationellt kunskapsstod for schizofreni
osykiatri, socialtjanst, primarvard och studenthalsa

Vard och insatsprogram (VIP) schizofreni
- vad ska erbjudas och hur

Vardforlopp forstagangsinsjuknade

- nar bor utredande och behandlande insatser aga rum Vardforlopp schizofreni-
under de forsta aren férstagangsinsjuknade
Vardforlopp fortsatt vard och stod. vardférlopp schizofreni-
- nar bor utredande och behandlande insatser aga rum fortsatt vard och stod

VIP och Vardforloppen kompletterar varandra och utgor
tillsammans ett kunskapsstod som beskriver vad, nar,
. Nationellt system
och hur insatser ska ges f6r kunskapsstyrning
Hils0. och <iukAnd
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Hur skiljer sig dessa fran tidigare kunskapsstod?

Galler hela landet

. Vander sig till bade psykiatri,
socialtjanst, primarvard, och
skolhalsan

- Implementering samtidigt i alla
regioner

Framtaget av professionen

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Hiilso- och siukvard
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Vard-och insatsprogram Schizofreni och liknande tillstand

Nationella vard- FILTRERA INNEHALL  Utforare Vv Yrkesroll vV Aldersgrupp v
och insatsprogram Typ avbehandling/stod v Svarighetsgrad vV Rensa alla filter

Hur VIP anvands:
- digital uppslagsbok

. i PROGRAM 6. Behandling och stod
- finns pa webben _
e« sOkfunktion —— - NECT-metoden, for minskad sjalvstigmatisering +
o o o ' En metod for att minska och handskas med sjalvstigmatisering och forhindra
- filtreringsfunktion R v
3. Tidiga tecken och tidig upptackt
Administrering av antipsykotiska lakemedel 17

4. Forebyggande insatser
Att ge individen lakemedel enligt hens anskemal och behov.

I nne h 5 I I i VI P . 5. Kartlaggning och utredning
H o 6. Behandling och stod .

- om tillstandet B oE Ordination av antipsykotiska lkemedel - gemensamma 5

o b .o 7. Kommunikation och delaktighet principer

In Satse rsom or N — Enligt gemensamma principer ska individen ordineras och behandlas med

b . d B-Eppttiing pcrcg antipsykotiska lakemedel.

e r j u a S 9. Uppfolning pa verksamhetsniva ,

hur insatsen geno mfors A S Ordination av lakemedel vid forstagangsinsjuknad i psykos .

h H H f H Sarskilda hansyn tas vid lakemedelsbehandling da individen insjuknat i Nationellt system

arskilda hansyn tas vid lakemedelsbehandling da individen insjuknat i . .
itta mer information v 6r kunskapsstyrning

Hiilso- och siukvard
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Ett vardforlopp i tva delar

frin vird och omsorg,

\wmu«mwrm

A) Tiog wpptackt av symtom pd peykos
(D) Tictiga wisatser vid tecken DI pryhos
1C) Overging tl speciakistpsykiatrio

elev- eller
sociaitjdast

Akt pry & N
(04 Forsta bedOmning vid ankommt

(1) Anpassat bemdtande och Lamardete
(F) Utredning - ahug tistdng

(G) Atgarder 1or att undvika tvlngswded

med WUNAR uppdrag. mobilt team eller akutmottagning
(M) Latemedetidehanding enigt rktinjer 1
(1) Krmintervention
(1 Utse virg- och stOdsamardnare
() Aktuadsend 100aitdmbnsatier

Utgleg
Seskrivewng av
Megarder | viedioriopp

V&g och od-
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-

X0 elier oklor:
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|
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(G) Agarcser 10¢ att undvika tvdngsvind

Oppervird med sdrskilt uppdrag del
(£) Angassat bemOtande och samartete
(%) indedande utredring
(M) Lakemedetsdehanding enig richnger 2
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Nationellt system
for kunskapsstyrning

Hilso- och sjukvard
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Personcentrerat sammanhallet vardforlopp
Schizofreni - fortsatt vard-och stod

® Flodesschema

T —_——— | ® |Insatstabell

® Uppfoljning och indikatorer

::. ® \Vard-och stodprocessen ur individens

=—3 | 5 perspektiv

' e e s :’:‘.T::’.:.‘-’-‘i-'-‘«'f-7'—-3-'-“7357:“"‘;-::“ . ® |I'I53tSEl' i fﬁl’hé"ﬂl‘lde ti" Siukdomens
- svarighetsgrad

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Nationelit system . o
for kunsiapistyrning Hilso- och sjukvard
Hilso- och sjukvied
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Planera

Studera

Nationella riktlinjer

VIP
Vardforlopp
Empati
Delaktighet
Motet med individen
Allians

Syreutbytet sker langst ut i kapillarerna =
Motet med individen

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Hiilso- och siukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Var hittar man kunskapsstodet?

Nationellt vard och insatsprogram

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
schizofreni- forstagangsinsjuknade

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
schizofreni- fortsatt vard och stod

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- ach siukvird
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http://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
Vårdförlopp Schizofreni förstagångsinsjuknande (d2flujgsl7escs.cloudfront.net)
Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp Schizofreni - fortsatt vård och stöd (d2flujgsl7escs.cloudfront.net)

Fran vardforlopp till klinik

Psykosvarden, Region Orebro lin

Mathias Edquist, verksamhetschef Specialistpsykiatrin
Mona Soholat, overlakare Psykosvarden

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- ach siukvird

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Psykiatrins organisation i Region Orebro ldn

Fyra verksamhetsomraden
Allmanpsykiatrin
Rattspsykiatrin
Barn- och ungdomspsykiatrin

Specialistpsykiatrin

- Psykosvarden
- Beroendecentrum
- Specialiserade mottagningar

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- ach siukvird
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Upptagningsomrade

Ljusnarsberg

Hallefors Lindesberg

Nora
Kariskoga
Degerfors Orebro
Lekeberg
- Kumia
Lax3

, Nationellt system
Halisberg for kunskapsstyrning
II"I - I 3 I o I

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Bakgrundsfakta

Befolkningsmangd 300 000

Tolv kommuner

Cirka 1400 patienter med psykossjukdom i lanet
Incidensen nyinsjuknade i Orebro l3n 45-60 per ar

Psykosvard med 6ppen- och heldygnsvard
Erfarna medarbetare

TIP-team (tidig intervention vid psykos) sedan cirka 20 ar tillbaka. Ett
mindre omfattande arbetssatt och fa patienter.

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Hiilso- och siukvard
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h 4

(A) Tidig upptacket av symtom pd psykos
(8) Tidga insatser vwd tecken pd poykos
{C) Overging vl specaistpaykatnin

. 4

Akut psykiatrisk beddmning: Oppenvird med sirskilt uppdrag, mobilt team eller akutmottagning

(D) Forsta bedOmning vid ankomst

(H) Lakemedelsbehanding enligt riktlinjer 1

(E) Arpassat bemotande och samarbete (1) Krisintervention

(F) Utredning ~ aku tilistind
(G) Asgarder for att undvka tvingsvird

(J) Utse vird- och stodsamordnare
(X) Aktualisera socaitjdnstinsatser

Utging
Beskrivring av
Stgarder | virdforiopp
avihutas

Vird ochsd

samordnace inom 3 dgn

-

tveckor

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Hiilso- och siukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Beskrivring av (L) Behov av
Stgarder | viedforiopp Ne; paykosvird
avilutas
Jo elier okort
| 1
(€£) Anpassat bemotande och samarbete n)mmb«nua'r‘mmhm:x
(F) Utredning - akut tillstind (S) Inkedande utredmng
(M) Lakemedelsbehandling eniigt ractiinger 2 (M) Lakemedelsbehanding enligt nktinjer 2
g)‘;m:" - (1) Krisintesventon
sykatrisk omvirdnad och omsorg 48 (N) Psylsatrisk omvardnad och omsorg

(O) Family- och narstiendestod

(X) Aktualisera socaitjdnstinsatser

(G) Atgarder for att undvika tvdngsvird

(P) Vid tvingsitgarder

(Q) Personlig kontakt och 526d Infor utskrivning
(R) Virdplan eler SP

(O) Famil och narstiendestod

(X) Altualisera socaltjdnstirsatser

(T) Arbetssate for delat beslutsfattande
(J) Utse vird och stodsamordnare

(R) Virdplan eller SIP

Kfaantenenton nom 4 veckor

NOS INom 6 vechor

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Hiilso- och siukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



— (U) Dlagnon v
Stgarder | virditriopp osyhon Neitag
vilutas
Ne/ Jo eller oklort
Oppervierd med sarskilt uppdrag del 2
% c;‘:“ (V) Utredning vid forstagingsingjuknande
ey (W) Fordupad utredring
- Oppenvird med sarskilt uppdrag del 3
Fortsatta Stgdrder enigt dol 1 ovan
(Y) Psykoedukation
(X) Aktualsera socialtidnstinsatser
¥ (2) Psykologisk behandling
(A) Uppfoljning: Symtom, funktion, social szt
(A) Forhindrat Sterinsjuknande och krisplan
(0) Halsoframjande nsatzer
(A1) Arsuppféining ingang til virdtoricpp
! »  schizofrent efter 12
mén

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Hiilso- och siukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
schizofreni - forstagangsinsjuknande

Lokal arbetsgrupp och chefsgrupp
Samlat in synpunkter, erfarenheter och tankar brett
« Omrade specialiserad och nara vard

« Kommunerna i lanet
« Brukarorganisationer

Kommunikationsplan — pa remiss

GAP-analys och konsekvensanalys s :
Arbete kliniskt direkt fran bérjan ﬁ ' g.
J Y “&7 0 {37

Regional vardrutin & snabbguide
Nationellt system
for kunskapsstyrning

Hiilso- och siukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




TIP-team ny version

Multiprofessionellt team
Hog tackning
Hog tillganglighet och snabb beddomning

- Remisstider 4 ggr/vecka

« Forsta bedomning inom 3 arbetsdagar, lakarbedomning inom 7
arbetsdagar

Tva kontaktpersoner/vard- och stédsamordnare (enligt VIP/vardforlopp)
Tiden inom TIP

Kriterier — inklusionskriterier
TIP-konsult

Utvardering

Nationellt system
for kunskapsstyrning
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Oppenvardsarbete

« Berattelsen forst parallellt med krisintervention
« Anhorigas roll
- Delaktighet

« Utredning och diagnostik
o Differentialdiagnoser (psykiatrisk och somatisk)
o Somatisk undersokning/baseline — forebygga metabolt syndrom
o Kognitiv beddmning
o Aktivitetsbeddomning

- Behandlingskonferens en gang/vecka
« Samverkan — lanet, kommunen
- Behandling: farmaka, psykosociala atgarder

Nationellt system

« Avslut/utslussning fér kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Heldygnsvardsarbete

Psykosavdelning

Trygghet och lugn

Lagaffektivt bemo6tande — forebygga tvangsvardsatgarder
Behandla det akuta tillstandet

Observation

Delaktighet

Farmaka

Parallellt 6ppenvardsarbete

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- ach siukvird

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Vad blir vara ndsta steg?

Information/dialog kommuner, elev-/studenthélsa, ndra vard och andra
vardgivare

Uppfo6ljning indikatorer, patientupplevelse, medarbetare & arbetssatt

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp schizofreni - fortsatt

vard och stod ralilid
. . , att han? Hur blir vi
GAP-analys psykiatrin och kommuner A annu bittrss

' o
{ﬁ i g %g Nationellt system

for kunskapsstyrning

Hiilso- och siukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Framgangsfaktorer
vardforlopp forstagangsinsjuknande

Tidigare team att bygga vidare pa

Stor och bred delaktighet — stort engagemang
Hog kunskap, kompetens och erfarenhet
Vardavdelning med psykosinriktning

Egen vardbegaran

Parallellt arbete enligt vardforlopp samtidigt som vi utvecklade regional
vardrutin

Kommunikationsplan — pa remiss

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Hiilso- och siukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Utmaningar och kritik

Patientgrupp var inte delaktig i regional vardrutin vardforlopp
forstagangsinsjuknande

Landsbygd — samarbete med ”“landsbygdpsykiatrin”

- Digitala alternativ?

« Socialpsykiatrin?

Fangar "for manga”/”fel malgrupp”

Svart med avslut om inte psykosdiagnos — fordrojning tills overtag
Samsjuklighet med beroendesjukdom

Fortsatta med TIP-insatser de forsta aren — utmaning inom landsbygden

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- ach siukvird

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Kontaktuppgifter

mathias.edquist@regionorebrolan.se
mona.soholat@regionorebrolan.se

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Hiilso- och siukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Implementermg | glesbygd

| Helena Lindstrom, Vardutvecklare,
- Psykiatrisk klinik s6dra Lappland, Region Vasterbotten

a‘? d\\ [' N

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Hilso- och siukvard
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Forutsattningar

°
Tarnaby
®
Sorsele
Mala
°
°
Storuman
® Norsjo
M Skelleftea
° Lycksele
Vilhelmina [ |
®
Dorotsa Vindeln
Asele o ® Robertsfors
Bjurholm @ ®Vannas
B Umesa

® Nordmaling

Region
Vasterbotten

Sodra
Lappland

Dorotea
Lycksele
Mala
Sorsele
Storuman
Vilhelmina

Asele

Invanare
(2019)

274 563

35910
2 567
12 282
3116
2532
5900
6 700

2813

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Hiilso- och siukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Specialistpsykiatri i Sodra Lappland

En mottagning med personal pa 3 orter
Totalt 40 medarbetare

Ca 1400 patienter fordelade pa alla diagnoser
Ca 100 patienter med psykosdiagnos

Endast 6ppenvard

Heldygnsvard finns i Skelleftea och Umea
40% av patientbesoken sker digitalt

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- ach siukvird

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Forberedande arbete

GAP-analys genomford pa Vardforlopp for forstagangsinsjuknande
e Stora skillnader mellan de olika klinikerna i Vasterbotten
Fortsatt arbete:

* Tafram handlingsplan for atgarder for att kunna starta upp
implementering

* Skapa psykosteam samt ta fram rutiner for hur arbete ska se ut utifran
vardforlopp och nationella riktlinjer

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- ach siukvird

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Psykosteam m

s 220 P

Lakare

Psykolog ‘ ‘

N

m Nationellt system

Skotare for kunskapsstyrning
Halso- ach siukuard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Utmaningar och mojligheter

Mojlighet:
Digitala l6sningar

Individuella besok
med hjalp fran
sjukstuga

Individuella besok
fran hemmet

Utmaning:

Stort geografiskt omrade

I Méilighet:
veRri:rrfr?et Samarbetspartners
- Traff med
O] . individer ute pa Sjukstugor K°T“m..‘f”/
gruppbehandling hemorten Socialtjanst

Mojlighet:
Korta beslutsvagar

Kortare vag till
beslut om ex.
samarbete for att
I6sa uppkomna
problem

Moijlighet:
Korta

kommunikations-
vagar

"Enkelt att komma
ratt”

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Hiilso- och siukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



IPS - Individanpassat stod till arbete

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- ach siukvird

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Mal med denna dragning

Inspiration, stod och rad i hur ni kan ga fran identifierat gap
till samverkan och implementering av metoden
Individanpassat stod till arbete (IPS).

Ni kommer fa:

* kunskap om metoden Individanpassat stod till arbete (IPS)

e argument och stod for implementering av IPS

 kannedom om utmaningar och framgangsfaktorer for implementering av IPS

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- ach siukvird

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



En del i vardforloppen for schizofreni

Hilso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder

(efter formaga)
(K) Stod till arbete och studier
Ge individanpassat stod till arbete enligt metoden Individual e Fundera och beratta om
Placement and support (IPS). Det ska erbjudas alla och ges till de onskemal kring arbete eller
som uttryckt énskan att arbeta eller studera. studier

e Se VIP: 5tad till arbete enligt IPS-metoden

Fortsatt-stod-till- On 1 Det-finns-stora-

rehabilitering-och- skillnader-i-ldanet-kr

aterhdmtning] vilka-insatser-man-

Gapanalys

:

erbjuder.+

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Hiilso- och siukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Utgangspunkt

Individanpassat stod till arbete ingar i Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand

Metoden rekommenderas starkt. Bade for dem som onskar arbete och for dem som
redan har arbete men som behover stod for att kunna behalla det.

Nationella riktlinjer

Nationella vard- och insatsprogram

Personcentrerade och sammanhalina

Vardforlopp

* Fran Socialstyrelsen

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- ach siukvird

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/schizofreni/

£‘ Statens beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU) ar en myndighet som har i uppdrag att gora

E n I |gt S B U oberoende utvarderingar av metoder och insatser.

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd, ingen

e Personer med langvariga och komplexa cller svag arbetsmarknadsanknyining -
psykiska problem saknar ofta ett arbete Individanpassat stéd till arbete (Individual Placement

: o ds t, IPS-modell
pa den éppna arbetsmarknaden. and Support, IPS-modellen)

Hélso- och sjukvarden och socialtjéinsten bér erbjuda individanpassat stéd

till arbete (Individual Placement and Support, IPS-modellen) till personer

® AnSté”ning ger 6kad SjéIVkénSIa, béttre med schizofreni och schizofreniliknande tillstand och ingen eller svag
. . . . . arbetsmarknadsanknyining.
fysisk hilsa, 6kade inkomster, minskad ' 7

stigmatisering och mindre utanforskap.

Prioritet en|ig’r rekommendationsskalan 2]

B&r erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas i Bér inte Endast i forskning och
. o undantagsfall erbjudas utveckling
e Mycket talar fér att endast en brakdel ©@:: 567 55 10 s N

av malgruppen far tillgang till IPS idag.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- ach siukvird

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Integrera hélso och sjukvard med insatser
kopplat direkt till arbetslivet

_OH wow!
y PARADIGM

:. SHIFT!

dr ' . TeDVES

Frank and Ernest .

Ulrika Lilleholm, doktorand Psykisk halsa, aktivitet och
delaktighet, Intuitionen for Halsovetenskaper LU
Utvecklingsledare, Sddertalje kommun




Paradigmskifte om antaganden som styr hur bast
stodjer personer med langvarig psykisk sjukdom
tillbaka till arbete

« "Train then place” eller "place then train™ (Corrigan, 2007)
- Medicinskt perspektiv eller Aterhamtningsperspektiv

- Stegvis arbetsrehabilitering (trappstegsmodell) eller
Arbetsrehabillitering initieras av att individen vill arbeta

- Interventioner som kombinerar psykiatrisk behandling med atergang i
arbete visar bast resultat (Joyce et al. 2015)




IPS
Individual Placement and Support

Evidensbaserad person-centrerad modell for individanpassat stdd till
arbete for personer med allvarlig/langvarig psykisk funktionsnedséattning
(Drake et al, 2012, SBU, 2018)

Insatserna ar en integrerad del av primarvarden och/eller psykiatrin




Nationella riktlinjer

* Riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand

* Missbruk 2018
* ACT-modellen Assertive Community Treatment

Ex Region Skane har IPS i de standardiserade vardprocesserna
for psykos
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IPS Europa
- N=312 deltagare, RCT
- 18 man uppfoljning

- IPS mer effektiv an traditionell
arbetsrehabilitering

- 55% | arbete, mf med 28% |
kontrollgruppen

- IPS-deltagarna arbetade langre och tjanade
mer

- Arbete hade ingen negativ effekt pa
valbefinnande eller aterfall (Burns et al. 2007)

IPS Sverige
- N=120, Malmo
- 18 man uppfoéljning
- IPS mer effektiv an traditionell

arbetsrehabilitering

- 46% | arbete, jmf med 11% i kontrollgruppen

- Generellt 6kad sysselsattning/engagemang |

aktivitet; 90% IPS-gruppen, 24%
kontrollgruppen (Bejerholm, Areberg & Rinaldi 2015)

- Storre egenmakt, arbetsmotivation och

forbattrad livskvalitet (Areberg & Bejerholm 2013)




* Systematiska oversikter och meta-analyser bekréaftar mattliga till
stora effekter som gynnar IPS

* Langtidsstudier visar att halften av alla IPS klienter bli fasta
arbetstagare

* Arbete ar en avgorande faktor for halsan och valbefinnande,
men ocksa ett antidot mot social utslagning

* Kostnadseffektivitetsanalyser av RCT studier visar att de
aggregerade kostnaderna inte var hogre, och ibland betydligt
lagre, for IPS an for traditionella standardtjanster




Utveckling IPS Sverige

« RCT studie (2008-2011) jamforde svenskt arbetsutfall i férhallande till Europa studien

 Socialstyrelsen publicerar Nationella riktlinjer for psykosociala insatser och IPS
personer med schizofreni schizofreniliknande tillstand (2011)

» Uppdragsutbildning LU

 Socialstyrelsen finansierar genomfdorandet av 32 kommuntjanster for att
Implementera nationella riktlinjer for IPS (2012-2014)

- Implementeringsforskning av 14 platser under 2 ar
 Utveckling av IPS-natverk

- Saknar anpassningar pa strategisk nationell niva utan en larande gemenskap som
har vaxt

« Anvands i ca 40 % av kommunerna i Sverige

- Kritiskt att halla sig nara den ursprungliga modellen &ven om kontextuella faktorer
paverkar




IPS utmanar vara traditioner E
» Frisk forst ’/W
- Tanker inte anstallning -~
 Sysselsattning eller oavlonat arbete

 Fokus sjukdomssymtom, problem, svarigheter

- Risk for 6kade symtom eller aterinsjuknande

 Trana grundlaggande arbetsfardigheter forst

* Praktik forst

* Trygga arbetsplatser, ovilja att arbeta pa nya "arenor”

* Dom och vi tank - "det finns ju inte ens arbete till 0ss”
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Integrering av IPS i psykosvarden
- ett FINSAM-projekt
2019-04-01—2022-12-31
Planerad forlangd period 2023-2025

Kristina Videla, projektledare Integrering av IPS i psykosvarden
Enhet Funktionsnedsattning och psykisk ohalsa

Arbetsmarknadsforvaltningen Stockholms stad

ety
=4 Stockholms Samordningsférbundet s
\J stad J& Region Stockholm Stockholms stad Forsakringskassan ) ARoe or ORMEDLINGEN



IPS, Individual Placement and support

” Individanpassat stod till arbete enligt IPS-modellen (individual
placement and support) ar en utveckling av supported employment.
Personer med psykisk funktionsnedsattning som vill borja arbeta far

stdd av en arbetsspecialist att snabbt soka arbete, utan beddémning
av arbetsformaga.

Arbetsspecialisten ger fortsatt stdd genom att samordna och
skraddarsy individens stod fran myndigheter (FK, AF, kommunen),
anhoriga, vanner och arbetsgivare. IPS utgar fran och integreras
med psykiatrisk behandling, och effekten av olika atgarder kan bli

battre nar de kombineras, till exempel IPS kombinerat med kognitiv
och social fardighetstraning.”

Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni 2011, 2018



Stockholms stad AMF:
Budgetuppdrag 2018 -
oka tillgang till IPS for
socialpsykiatrins
malgrupp.
Lang ko till Alfa,
stadens IPS-
verksamhet.

FK:
personer med
psykiatriska diagnoser
kvar lange i
socialforsakringen,
behov av rehabilitering

BAKGRUND
PROJEKTET

Region/Psykosvard
Ska kunna erbjuda IPS
enligt Nationella
riktlinjer for vard och
stdd vid Schizofreni. Ej
tillgodosett, hanvisar
till Alfa

AF:

Svart mota
malgruppens behov av
individuellt stod inom
ordinarie verksamhet



Projektorganisation: 5 psykosmottagningar

Alvik Utvarderingsgrupp

Kristina Videla

Arbetsspecialist 100%

X Lokal projektgrupp Foljeforskning CEPI,
Suzanne Johanson,
Ulrika Bejerholm

Projektledare &

metodstodjare
50%

Mott. Nydebuterade

Gubbangen mﬁérdblngloor % 2 Arbetsspecialister
Styrgrupp med Arbetsspeciglist 100% AF Samverkan 50/50%
representanter fran: % Lokal projektgrupp 4 Lokal projektgrupp
Kommun: AMF, SOF
Psykiatri

Arbetsformedling

Implementeringsgrupp:

Forsakringskassa Projektagare

Brukarorganisationer Serafen Sodermalm Projektledare

Samordningsférbund Arbetsspecialist 100 % Arbetsspecialist 100 % Representanter Psykiatri
X Lokal projektgrupp X Lokal projektgrupp Sodra och Norra

Stockholms psykiatri




IPS processen i projektet-
egentligen ar det enkelt!

Jag vill
arbeta/
studera!

Infomote:
behandlare,
arbets-
specialist och
patient.
Information
om IPS - ar du
redo?

Deltagare och
arbetsspecialist

paborjar kartlaggning.

Arbetsplanen
forankras med
behandlare som
parallellt stottar
patientens plan kring
arbete/studier.

Arbetsplan satts
igang. Fokus pa:
Matcha deltagaren
mot lamplig
arbetsplats/
studieplats. Besoka
arbetsgivare/skolorin
tervjuer.

Regelbundna
avstamningar med
behandlare och pa
team.

Stod i
studier/arbete
Arbetsspecialist
stottar deltagare och
arbetsgivare utifran
behov.

Regelbundna
avstamningar med
behandlare. Nar det
ar stabilt overgar
uppféljande stod till
behandlare



VI NADDE INTE FRAM: Implem

dec 2022

Integrerad
Arbete med IPS

Samarbetsavtal implement
erad

Forankring i
FINSAM, Stockholms stad, Region
Stockholm, StorSthim

ntering tar tid:
Inledande arbete med regelverk FK/AF

o o, ) } Samarbetsavtal:
Vi slappte in "alla” deltagare — larande dver Finansiering — fordelning
tid parterna avgjord
En mottagning med storre utmaningar Atagande stad/region
] Organisation — arbetsledning,
Pandemin metodstdd, styrning
Implementeringsidén utmanar forestallningar Styrgrupp 4 parter

LANGSIKTIG PLAN FOR
INTEGRERAD IPS

om kommunens och regionens ansvar
Projektet ar av intresse for regionen — HSF
foresprakar forlangd projekttid



Medarbetarnas syn pa Integrerad IPS pa mott.

Enkat mars 2022, svarsperiod 2 veckor, 50 svar av 109 modjliga= 46 % svarsfrekvens.
Jamnt fordelade svar mellan mottagningarna, alla yrkesgrupper svarat

Anser du att IPS dr en metod som behovs for patienter med psykosproblematik?

98 procent svarar Ja i allra hogsta grad.

Ar det gynnsamt fér patientgruppen att ha en arbetsspecialist tillgéinglig pd

plats?
100 procent svarar ja pa fragan



Fortsattning Enkatundersokning

Vad har varit sarskilt bra med IPS?

"Att det forkortat véintetiden i patienter rehabiliteringsplan med avsevérda
tidsrymder, och att den personliga och detaljerade planen kring varje patients
arbetsrehab blivit mycket mer nyanserad och tréffsdker”.

Beskriv vilken betydelse IPS kan ha for patienterna:

”De far hopp om att det finns méjligheter till arbete, mdanga ges méjlighet efter
manga ars uppgivenhet. Patienterna, ddr exempel passivitet och sociala
svarigheter ingar i sjukdomsbilden, far information och otroligt mycket hjélp och
stod och vagar ta steget till att sdtta sin fot pa arbetsmarknaden igen”



Arbetsspecialisten en framtida sjalvklar teammedlem?

Case
Manager
Arbets- Fysio-
specialist terapeut

Patient/IPS-
deltagare

Arbets-

Psykolog terapeut

Lakare Kurator

Sjuk-
skoterska

Patientcentrerad vard
Resursgruppsarbete
Natverksarbete
Arbetsspecialisten en
del av ett
multikompetent team
runt IPS-deltagare
God samverkan — ger
battre hallbarhet i
arbetsrehabiliteringen



Erfarenheter i projektet

Projektdeltagarna kommer ut i arbete och studier!
Resultat 2021: 39 avslutade deltagare varav 9 till arbete och 5 till studier = 36 % resultat
Resultat hela projekttiden =24 %

Halvarsresultat 2022: Pagaende deltagare juni 2022: totalt 45 av 88 deltagare i arbete,
studier eller praktik = 51% som har en aktivitet.
= 16 personer har ett arbete, 9 personer i studier och 20 personer i en praktik.

Framgangar:

Vv IPS-deltagare uppskattar sammanhallet stod fran mottagning och arbetsspecialist

Vv Forstaelse och positiv syn pa IPS pa mottagningarna — teamarbete avgorande

v Okat engagemang och kunskap kring arbetsrehabilitering bland psykiatrins medarbetare
Vv Arbetsspecialister tillfor kunskap, kompetens och ett personcentrerat arbetssatt

v En mer hoppfull syn pa psykospatienters resurser och majligheter



Vi ar inte fardiga an - fortsatt arbete med utmaningar!

- IPS finns i grazon mellan kommunens och psykiatrins ansvar — gick inte
implementera projektet med ett delat budgetansvar psykiatri/kommun — darav
ny projektansdkan FINSAM

- |PS forutsatter ett tight samarbete med ALLA inblandade myndigheter runt
individen — ju battre samarbete desto battre resultat

- Stigma och fordomar behover vi arbeta med pa samhallsniva!



Vad hander i projektet nu?

* Ny 3-arig projektperiod med FINSAM- finansiering 2023 — 2025

* Projektet utvidgas till 2 mottagningar till - tacker in alla psykosmottagningar inom
Stockholms stads upptagningsomrade.

* Forandrad organisation med bade operativ och strategisk styrgrupp

* Integrerad IPS inom psykosvard sprider sig: Solna, Gotland mfl

Las mer



https://samordningstockholm.se/insatser/integrering-av-ips-i-psykosvarden/

Ta kontakt!

Kristina Videla
Projektledare “Integrering av IPS i psykosvarden”/metodstodjare

@ kristina.videla@stockholm.se

® 08- 508 49098

Mer information



https://samordningstockholm.se/insatser/integrering-av-ips-i-psykosvarden/
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Samtal och goda rad

e Vad behovs for att komma igang?

e Finns det ett “basta” satt att organisera IPS pa?

e Hur forhaller sig IPS till andra insatser?

e Vilka framgangsfaktorer ser ni for en lyckad implementering?

e Hur vet man att man ar pa ratt vag?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- ach siukvird

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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