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VARFOR VARDPROGRAM?

Psykosektionen har en vision att starka patientens inflytande dver sin egen behandling
och att individualisera behandlingen. Detta har ett sjalvklart demokratiskt varde och har
ett starkt forskningsstdd. Arbetet med ett vardprogram &r ett sitt att stérka denna
malsattning.

Beslutet om att sammanstélla ett vardprogram fér utredning och behandling av patienter
med schizofreni och liknande sjukdomar har tagits av sektionsradet vid Psykossektionen
Psykiatri Sahlgrenska. Arbetet med att sammanstalla innehallet i vadrdprogrammet har
skett i arbetsgrupper dar samtliga yrkesgrupper varit representerade. Programmet ar
avstamt med brukarorganisationerna.

Syftet med ett sektionsgemensamt vardprogram &r att vi vill forsakra alla patienter om
en god vard baserad pa bevisat verksamma metoder.

Ett v@rdprogram &r en sammanstéllning av handlingslinjer som “skall vara végledande
fér all personal i den 6ppna och den slutna v8rden” (Sjolenius, 1989).

Patienter, anhdriga och vardgrannar ska kunna ta del av vardprogrammet och fa en klar
bild av hur behandlingen @r uppbyggd och vad de kan férvanta sig av Psykossektionen.
Man kan se vardprogrammet som en “garantisedel”.

Vart arbete syftar till att stirka patientens méjligheter att sjalv ta aktiv del i beslut
rérande sin sjukdom och sina levnadsomstéandigheter, att bli en sjalvstandig
samhallsmedborgare och att efter den aktiva behandlingsfasen avsluta kontakten med
varden.

Anhériga och narstdende ser vi som en resurs och de inbjuds att medverka i
behandlingens uppldggning. Anhériga och narstdende ges stdd for att kunna vara en
resurs for patienten i dennes strévan att uppna sina mal.

Utgdngspunkten for vardprogrammet ar ett integrerat synsétt pd psykiatrisk behandling,
dar savél psykisk och somatisk hilsa som méjligheter till bostad, sysselsattning,
ekonomisk férsorjning och relationer med andra manniskor beaktas.

Hur ar programmet uppbyggt

I programmet beskrivs den struktur som sektionen arbetar efter, de viktigaste
momenten i utredningen och behandlingen och hur resultaten utvarderas.

Texten i programmet &r skriven sa att den ska innehalla s3 lite facktermer som méjligt.
Detta for att moéjliggdra att aven personer som inte arbetar inom psykiatrin ska kunna
tillgodogdra sig den. Den korta texten kompletteras av bilagor dar enskilda procedurer
och rutiner beskrivs i detalj. I bilagorna finns ocksa ordlistor, kontaktuppgifter,
forfattningstexter o.dyl. Patientens vag genom systemet beskrivs genom processkartor.
Lankar férbinder dokumentet med bilagorna. Vardprogrammet finns naturligtvis &ven
tillgangligt i pappersversion.

Programmet férvaltas av Kompetenscentrum fér Schizofreni pa uppdrag av
Psykossektionens sektionsrad.

Vad é&r schizofreni?

Schizofreni ar en psykossjukdom. Fér diagnos kravs bl.a. att en person har positiva
psykossymtom (= hallucinationer och/eller vanférestadllningar) och att dessa symtom inte
har samband med fordandrat stamningslage (t.ex. mani eller depression). Symtomen
och/eller funktionsnedséattningen ska ha varat ldngre dn sex manader och allvarligt
forsvarat for personen att fungera pa viktiga livsomraden (arbete, studier, personliga
relationer, formaga att skdta personlig hygien). Kroppslig sjukdom eller drogbruk ska
uteslutas som orsak till besvaren. Paranoid psykos ar ett naraliggande tillstand och
paminner om schizofreni men de uttalade funktionshindren saknas.
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Psykossektionen

Psykossektionen vid Psykiatri Sahlgrenska bestdr av sammanhalina vardkedjor
innehallande slutenvardsavdelningar och dppenvardsteam som tar emot patienter med
schizofreni och paranoida sjukdomar. Sektionens upptagningsomrade ar stadsdelarna
inom centrala och véstra Géteborg med en befolkning pd ca 215 000 individer. Fér att
mojliggdra ett ndra samarbete med bland annat socialtjansten &r vardkedjorna
organiserade mot bestdmda stadsdelar.

En sdrstallning intar patienter med stora och sammansatta behov, dar tillskapandet av
specialiserad verksamhet med méjlighet till kontinuitet i v@rdkedjan fran slutenvard till
oppenvard har pabérjats.

Fér unga personer med misstanke om insjuknande i psykossjukdom finns ett sarskilt
vardprogram och méjligheter till slutenvard i icke-sjukhusliknande miljé.

Inom sektionen finns @ven en rehabiliteringsenhet specialinriktad mot arbete och studier.
Sektionen driver Psykiatri Sahlgrenskas akutmottagning. Den har jourldkarmottagning,
telefonrddgivning, kristeam, mobilt team, konsultverksamhet till kroppssjukvarden och
samordnar remissflodet till kliniken.

For att stddja och utveckla sektionens FoU-insatser och samordna dem med Sahlgrenska
Akademin och andra universitetsinstitutioner finns Kompetenscentrum for Schizofreni.

Hur far man kontakt med Psykossektionen?

Det finns olika satt att fa kontakt med psykiatrin. Vissa patienter kommer via remiss som
skickas till vara 6ppenvardsmottagningar fran till exempel en distriktsldkare. En del
patienter soker sjdlva pa var akutmottagning och kan ibland behéva inleda sin kontakt
med oss genom att vardas en tid pa en slutenvardsavdelning.

Ibland inleds kontakten genom att sociala myndigheter uppmarksammat att en person
behdver psykiatrisk hjdlp och i vissa fall kontaktas vi av anhdériga eller andra personer i
patientens omgivning som dnskar hjalpa en person som verkar ha behov av psykiatrins
resurser.

All psykiatrisk vard skall i méjligaste man ske med patientens samtycke. Det ar ocksa
forst d@ man har uppnatt en barande allians med en patient som den behandling som ges
kan astadkomma en varaktig forandring och hjalpa patienten.

En person som har psykossjukdom har inte alltid en sadan insikt i att de symtom och
funktionshinder som hon/han upplever beror pa psykisk sjukdom, att den forsta
kontakten kan inledas med att diskutera pa vilket sitt man behdver behandling eller
vilken behandling som ar lampligast att ge.

Manga ganger maste man &gna sig at att satta sig in i en patients situation foér att férsta
vad som ar viktigt for just den patienten. Att ge fortroenden 3t en frimmande person
kan vara svart for alla men séarskilt svart fér en patient med ett ibland kaotiskt satt att
uppfatta verkligheten pa.

Att skapa en arbetsallians kan ibland ta 1&ng tid, men &r alltid nédvandigt for att kunna
hjalpa en patient.

Om det finns en farlighet i att dréja med behandling, antingen for patienten sjalv eller fér
andra, kan det i vissa fall beh6évas att man inleder en behandlingskontakt med att ge
vard mot patientens vilja (=tvangsvard enligt LPT, Lagen om Psykiatrisk Tv8ngsvrd).
Detta skall alltid undvikas (om mojligt) och d& det anvands ska det syfta till att komma
dverens med patienten om att hitta andra former for varden.

Tvangsvarden regleras noga i lagen. Som tvangsvardad patient har man réittigheter att
till exempel 6verklaga beslut, att fa en stédperson, och att fa juridiskt bistdnd vid kontakt
med Lansratten, som ar den inrattning som har att bevaka att tvangsvarden hanteras
korrekt av sjukvarden.

Vid férsta kontakten med en person med symtom fran psykossjukdom bdr samverkan
inledas. Efter samrad och godkannande fr&n patienten tas kontakter med det personliga
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och professionella natverket runt henne/honom. Hur ser kontakten med familjen ut? Har
personen haft kontakt med primarvarden? Ar personen kand av socialtjdnsten? Har det
varit problem pa arbetsplatsen eller under en eventuell utbildning. Hur fungerar boendet?
De personer som finns nira en person som blir sjuk och dar insjuknandet har foregatts
av en pafrestande period, kan ha foérstdelse och en annan tolerans for svara symtom, om
de &r inférstddda med behandlingens planering.

Det kan till en bérjan vara svart for en person med psykotiska problem att se vikten av
sadana kontakter. Inriktningen vid de férsta kontakterna &r att bygga en relation och
inleda ett motivationsarbete for att mojliggéra samverkan. Samverkan bygger sedan pa
ett dppet och nédra resonemang inom vél fungerande kanaler: socialtjanst - primarvard -
psykiatri. Reglerna fér sekretess mellan organisationer ar klara men genom att alltid
tidigt motivera patienten till samverkan, blir dessa regler sallan ett hinder.

UTREDNING - SA GAR DET TILL

Utredningen skall syfta till att dels stalla en sjukdomsdiagnos och dels sammanfatta vilka
problem en patient har beroende pd symtom och funktionshinder. Mycket viktigt &r ocksa
att ta reda pa vilka resurser och méjligheter en patient har att sjélv hantera problem och
svarigheter.

Hur omfattande en utredning blir bestams av vad patientens lakare och andra behandlare
beddmer som viktigt och tillsammans med patienten och anhériga beslutas om vilka
utredningar som skall géras och pa vilket satt. Alla utredningar behéver inte géras
samtidigt och ibland kan det vara battre att avvakta ndgot innan man gar vidare med
utredningen.

Utredningen, bade av diagnostisk art och utredning av vilka hinder och resurser en
patient har, gérs av behandlingspersonal med olika utbildningsbakgrund. Vissa delar av
utredningen gérs inom slutenvarden (om patienten inleder sin kontakt med psykiatrin
genom en slutenvardsepisod) medan andra delar eller i vissa fall hela utredningen gérs i
dppenvarden.

P& varje avdelning och i varje éppenvardsteam finns experter inom olika omraden som
kan utféra utredningar. Ibland ar det battre fér patienten om det ar samma person som
gor det mesta av utredningarna och att denna person konsulterar respektive expert, och
ibland ar det tvartom battre att patienten traffar flera behandlare som ar experter inom
sitt omrade. Detta avgérs fran fall till fall.

Ofta delar man in en undersékning i tvd delar dér patientens beskrivning av sina symtom
och sin sjukdomshistoria brukar bendmnas anamnes. For att géra sjukdomshistorien sa
fullstdndig som méjligt &r information fran anhériga och andra narstaende viktig. Den
andra delen av en undersdkning brukar man kalla status, och har ingdr patientens
berattelse om aktuella problem och lédkarens och/eller behandlingspersonalens
professionella bedémningar av det aktuella tillstandet. Till sin hjalp tar man ofta olika
beddmningsinstrument som skattningsskalor (strukturerade intervjuformular dar symtom
och problem beddms) eller, vid kroppsliga undersdkningar, blodprover eller
rontgenundersdkningar.

Resultaten av den samlade undersdkningen ska noggrant férklaras for patienten.

Diagnostisk utredning

Psykiatrisk diagnostik baseras pa beskrivningar av olika symtom, sjukdomstecken och
sjukdomsférlopp som sammantagna definierar en specifik diagnos. Det finns tva
diagnossystem som anvands inom psykiatrisk diagnostik. Socialstyrelsens och WHO:s
ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems — 10:e rev.),
som ar gemensam for all sjukvard, b&de kroppssjukvard och psykiatri, anvandas i
journaler och i korrespondens med myndigheter som till exempel Férsakringskassan.
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Det andra systemet ar ocksa internationellt, bendmns DSM-1IV (Diagnostic and Statistic
Manual of Mental disorders, 4:e rev.) och anvands framfor allt i forskningssammanhang.
De olika systemen har mycket stora likheter.

For att kunna stalla en exakt psykiatrisk diagnos kravs ofta en langre observationstid,
ibland upp till ett ar. Detta kan ske bade i sluten- och éppenvard.

Samtal med patienten och anhériga ar den viktigaste informationskallan for att ta reda
pa hur patienten haft det bade tidigare i livet och vid tiden innan aktuell sjukdom. Dessa
uppgifter ar mycket viktiga for att kunna stélla en diagnos. For att fa fram ett s3 bra
underlag som madjligt kring vilka symtom patienten har kan ibland skattningsskalor
anvandas.

Skattningsskalor kan vara olika utformade, ibland far patienten sjélv fylla i svaren och
ibland stélls fragorna av lakare eller annan personal.

Man gor en noggrann kroppslig undersékning som inkluderar undersékning av hjérnan
med till exempel rontgen och EEG. Man behéver géra en neuropsykologisk undersdkning
eftersom man i en sadan undersdkning kan upptédcka hjarnskador som inte syns med de
metoder for avbildning av hjarnan som finns idag. Olika blodprover och urinprov for
kroppslig halsa kontrolleras.

Arbetsterapeutisk utredning

Utredningen syftar till att kartldgga patientens resurser och problemomraden nér det
galler fdrmaga att utféra dagliga aktiviteter inom omraden som personlig ADL
(Aktiviteter i det Dagliga Livet), boende, arbete, studier samt fritid och rekreation. Det ar
viktigt att bedéma patientens aktivitetsférmaga i alla livets sammanhang, samt hur
livsrollerna och balansen mellan dem ser ut.

Den utredning som goérs ligger till grund fér bedémning av vilka insatser som ar
betydelsefulla for det fortsatta behandlingsarbetet. Det kan vara behov av tekniska
hjalpmedel, tréning av social férmaga eller tréning av arbetsférmaga. Utredningen kan
ocksa vara en utgangspunkt fér en nivabeddmning fér det stéd som behévs vad géller
boende, sysselsattning eller studier.

Omvardnadsutredning

Utredningen bygger pa VIPS-modellen. Detta &r ett system fér utredning och
dokumentation som anvénds speciellt av omvardnadspersonal.

Utredningen bestar av omvardnadsanamnes (anamnes = sjukdomshistoria) och
omvardnadsstatus (status = nuldge). Dessa tva delar och de resultat man kommer fram
till leder till en omvardnadsdiagnos.

De omrdden som gas igenom nar man tar en omvardnadsanamnes &r: kontaktorsak,
hélsohistoria/v8rderfarenhet, kdnd risk, pdgdende v8rd, hjélpinsatser, 6verkénslighet,
social bakgrund och livsstil. Utgdngspunkten &r att dokumentera patientens egen
beskrivning och uppfattning.

Omvardnadsstatus beskriver patientens aktuella halsosituation med inriktning pa de
problem som &r aktuella féor omvardnadsinsatser. (I den akuta fasen gérs ett akut
omvardnadsstatus.)

Information for att ta en omvardnadsanamnes och stélla en omvardnadsdiagnos
inhdmtas frén olika hall; fr&n patient, anhériga eller andra. Sattet att fa information &r i
forsta hand genom samtal/intervju med patienten, vilket kan kompletteras med att
patienten sjdlv fyller i formular och yttre observationer.

Social utredning

Utredningen syftar till att kartldgga det sociala sammanhang patienten lever i samt
identifiera patientens resurser, och vilka hinder som paverkar det sociala livet.
Kartlaggningen ligger till grund fér en bedémning av patientens behov av sociala vard-
och stddinsatser - vilka insatser som behdvs och hur dessa skall ges.

Utredningen i en akut fas syftar framférallt till att kartldagga patientens natverk samt se
om det finns behov av akuta insatser, t ex barntillsyn eller bistand till hyran.
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Mer specifika sociala utredningar baseras i huvudsak pa den sociala anamnesen och gérs
pa patient eller annans begdran. Dessa utredningar kan ha formen av intyg, remisser,
bedédmningar och ansékningar.

Den sociala utredningen utgar framférallt fran samtal, men olika instrument, till exempel
natverkskarta, kan anvandas.

Utredningens kvalitet bygger pa goda relationer mellan patient, anhériga och psykiatrin.
Detta mojliggér att den som gér utredningen kan fa tillatelse att ta kontakt med personer
och myndigheter utanfor psykiatrin. Dessa kontakter ar vasentliga for utredningsarbetet
genom att de ger en tydligare bild av perioden fére insjuknandet.

Neuropsykologisk utredning

Neuropsykologiska stérningar har visat sig utgdéra en betydande del av psykiska
funktionshinder vid schizofreni, men ocksa vid utvecklingsrelaterade neuropsykiatriska
tillstand, exempelvis autismspektrumstérningar. Aven andra hjérnskador kan bidra till
symtombild och funktionshinder vid psykos. Viktiga funktioner som kan paverkas
negativt ar planerings- och organisationsférmagan, uppmarksamheten, minnet och
formagan till abstrakt tdnkande.

For att fa veta mer om neuropsykologiska stérningars art och omfattning gérs utredning
med psykologiska test och beteendeskattningar. Den neuropsykologiska utredningen ar
vagledande fér diagnosen, bemétandet i slutenvarden och i planeringen av uppféljande
behandlingsinsatser. Man kan t.ex. "skraddarsy” psykoterapiinsatser.

Den neuropsykologiska utredningen ger information om patientens férutsattningar foér
viktiga aktiviteter sdsom att kommunicera med andra, skéta ett hushall, genomféra
utbildningar eller kurser eller skéta ett arbete.

Neuropsykologiska synpunkter ar av varde som bakgrundsinformation vid planering och
behandlingsinsatser rérande daglig aktivitet, liksom vid val av boende och sysselsattning
i form av utbildning, arbete eller daglig verksamhet. Okad medvetenhet och insikt om
neuropsykologiskt relaterade funktionshinder mdjliggérs genom information och samtal
med patient och narstdende.

Sjukgymnastisk utredning

Syftet med den sjukgymnastiska utredningen ar att beskriva kopplingen mellan
kroppsliga och psykiska resurser och funktionsbrister hos patienten.

Undersdkningen syftar till att beskriva dels patientens upplevelse av besvar och
forsamrade funktioner, dels vilka strategier patienten anvander for att handskas med
dessa. Besvér och funktioner beskrivs utifran ett kroppsligt helhetsperspektiv dar manga
faktorer samspelar.

Vidare observeras patienten utifran det kroppsliga helhetsperspektivet. Symtom som
visar sig genom en psykiatrisk problematik har ofta en kroppslig motsvarighet som dock
kan se olika ut hos olika individer. Kroppsjag kan kortfattat beskrivas vara hur
méanniskan visar sig i sin kropp. I den sjukgymnastiska utredningen bedéms detta utifran
balans, frihet i andning och rorelser samt mental narvaro.

Man anvander i bedémningen olika bedémningsskalor.

Psykoterapeutisk utredning

I bedémningen vill man kartlagga patientens motivation och kapacitet att tillgodogoéra sig
en psykoterapeutisk behandling. Férsék gérs ocksa att faststilla om det ar lampligt att
genomfdra en bearbetning av livssvarigheterna eller om en insats riktad mot
symtomlindring ar mer adekvat.

Det huvudsakliga instrumentet vid bedémning &r intervjun, dar saval nusituation som
livshistoria gas igenom. Skattningsskalor anvénds i en del fall fér att avgéra symtomens
styrka och svarighetsgrad. Utfallet av intervjun och skattningen bestdmmer den
behandlingsform som bdst svarar mot patientens behov.
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En personlighetsbedémning &r en utredning som syftar till férdjupad forstaelse av
patientens symtom och avser att lyfta fram viktiga och styrande drag inom
personligheten.
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BEHANDLINGEN - SA GAR DEN TILL

Strukturen i utrednings- och behandlingsarbetet ar metoden Integrerad Psykiatri.
Integrerad Psykiatri &r vagledande i b&de 6ppen-och slutenvard och i alla faser av
insatserna. Principerna for Integrerad Psykiatri i dppenvard &r mest utvecklade och
beforskade men anpassning till slutenvardens speciella behov fortgar.

All behandling ska ske i samrad med patienten. I vissa speciella fall och under vissa
perioder kan detta samrad inte uppnds. D3 kan varden ske utan patientens samtycke.
Denna tvangsvard &r mycket noggrant reglerad i lagar och férordningar och évervakas av
Socialstyrelsen och férvaltningsdomstolar.

For att starka brukarperspektivet medverkar “Brukarlarare” dvs. personer med egen
erfarenhet av psykisk sjukdom i sektionens personalutbildningar.

De viktigaste inslagen i Integrerad psykiatri ar:

Case manager

Oppenvardsteamet bestar av medlemmar med olika yrkesbakgrund. De flesta i teamet
har férutom sin yrkesspecifika roll ocksa en case manager-funktion. Har kombineras
uppgifterna att vara ett personligt stéd och behandlare med att koordinera de olika
insatserna som ges patienten.

Uppgiften innebar inledningsvis en omfattande utredning som &r inriktad pa
resursinventering och problemanalyser. Utredningen gors i nara samarbete med
patientens lakare.

Case managern ansvarar for att planerad behandling genomférs. Detta sker genom att
koordinera och integrera insatser badde inom och utanfér psykiatrin. Arbetsstilen &r aktiv
och uppsdkande.

Behandlande lékare
Den patientansvarige lakaren ansvarar for diagnostik och planerar och leder tillsammans
med case manager och resursgruppen alla insatser.

Hembesdk

Det &r viktigt att behandlingen som ges da patienten inte &r i behov av slutenvard &ar
samhaéllsbaserad och utgar fran patientens narmiljé. En inledande kontakt gors via
hembesdk hos patienten. Om férutsattningarna finns och om patienten accepterar detta
ar det 1ampligt att case managern planerar och genomfér tva inledande hembesék
tilsammans med ytterligare en person ur teamet. Om patienten valjer att inte ta emot i
sitt hem gors besdken i en miljé som hon/han sjalv valjer. Tryggheten for patienten att
vara i sin hemmiljoé framjar ofta ett gott samarbetsklimat. Patientens narmiljé och inte
behandlarens mottagning ar utgadngspunkten for insatserna.

Arbetsallians

En bra arbetsallians och ett gott samarbetsklimat ar en férutsattning foér att en
behandling skall lyckas. Att skapa en sadan relation kan ta tid och sker via samtal och
gemensamt praktiskt arbete. I bérjan av en kontakt ar det darfor viktigt att case
managern avsétter tid for att mota patienten pa dennes villkor.

M8lIformulering

Case managern gor individuella intervjuer och skattningar med patienten och dennes
narstaende samt gér en analys av patienten och familjens formaga att 16sa problem for
att kunna uppna mal. Med utgangspunkt fran denna bedémning formulerar patienten
tillsammans med sin case manager mal infér det férsta resursgruppsmétet.
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Resursgrupp

Patienten véljer sjélv ut vem han/hon vill ska ingad i sin resursgrupp férutom case
managern och lakaren. I denna grupp diskuteras de viktiga fragorna och har (och ingen
annanstans) fattas besluten kring behandlingen. Gruppen tréffas i bérjan cirka var tredje
manad och sedan vid behov. Arbetet i resursgruppen skall bland annat leda till att
patient och anhériga genom 6kad kompetens sjélva skall kunna hantera svarigheter.
Case managern skall tillsammans med behandlare p& dppenvardsteamet ge utbildning i
och strategier for att kunna gora detta. Att starka patientens mdjligheter att sjalv delta i
beslut rérande sin behandling ar en viktig del av resursgruppens syfte.

Personlig utvecklingsplan

Patienten styr all behandling utifran sin egen malformulering. Att formulera malen &r ett
mycket viktigt moment och kan ta I&ng tid. En planering som syftar till att hjalpa
honom/henne att nd dessa mal gérs upp. I planen tas fram mal pa tre manaders sikt och
det bestdms vem i resursgruppen som ska bista i detta. Case managern integrerar alla
insatser och ansvarar for att delarna i planen genomfors. Planen dokumenteras i ett for
patienten personligt dokument men dven i sjukvardens dokumentationssystem som den
gallande vardplanen.

Kontinuerlig utvédrdering

Case managern kontrollerar tillsammans med patienten att utvecklingsplanen foljs.
Viktiga problem analyseras, och i de fall planen inte alls kan genomféras eller av nagon
anledning maste omformuleras kallas till ett extra resursgruppsmoéte, for att faststalla en
ny plan.

BEHANDLINGENS INNEHALL

All behandling som ges skall vara baserad pa bésta tillgédngliga kunskap, behandlarens
kliniska erfarenhet och patientens val. Detta ar "Evidensbaserad behandling”.

Likemedelsbehandling

Antipsykosmedicinen &r ett birande inslag i all psykosbehandling. All forskning visar pa
den avgérande inverkan pa symtomlindring och aterfallsprevention som ldkemedlen har.
Ett huvudmoment i bade sluten- och 6ppenvard &r att ge basta férutsattningar for ett
gott samarbete kring medicineringen mellan patient och behandlare.

Antipsykosmedicin skall ges i sa |ag dos som &r méjligt for att uppna god effekt med sa
fa biverkningar som méjligt. Det vanligaste &r att ordinera antipsykosldkemedel som
vanliga tabletter, en eller tvéd ganger om dagen. For att 6ka féljsamheten till ordinationen
och att underlatta hanterandet for patienten finns aven preparat som kan ges i
I&ngverkande form. Det vanliga &r da att patienten far en injektion av ldkemedel
varannan till var fjarde vecka.

D3 det géller nyinsjuknade patienter &r det viktigt att komma ihag att
antipsykosmediciner har en I8ngsamt insattande effekt dver flera veckor. I ett langre
perspektiv ar det oftast viktigt att avvakta med insdattande av antipsykoslakemedel tills
man har god kunskap om patientens sjukdom, och hans/hennes egen motivation till
behandling. Detta kan ta fr&n nagra dagar upp till tva veckor. Detta ger en battre grund
for beslut om preparatval och dosering. Symtom som angest och sémnstdrning
behandlas i ett akut skede med lugnande medel som till exempel bensodiazepiner.

En patient som kommer in till akutmottagningen med ett aterfall skall ges
antipsykosmedicin av samma sort som patienten tidigare haft om inget talar emot det.
Det finns beredningar av antipsykoslakemedel som kan anvandas i en akutsituation om
patienten inte kan medverka i behandlingen.
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Trots att det idag finns tillgang till antipsykosmedicinering med god effekt och fa
biverkningar, ar foljsamheten till behandling med ldkemedel inte alltid god. Detta innebdr
att manga patienter avslutar sin behandling i fortid eller inte tar sina |dkemedel som
ordinerat. Den viktigaste orsaken till aterfall i akut psykos ar dalig féljsamhet till
ldkemedelsbehandling. Det ar mycket viktigt att i en behandlingsmodell ge stort
utrymme at pedagogiska insatser och interventioner for att 6ka foljsamheten till
medicinering och att skapa hallbara 6verenskommelser med patienten. Detta for att
patienten ska kanna att hon/han styr sitt liv aven i detta avseende.

Kompetent stresshantering

I stressande livssituationer &r det viktigt att patienten har tillgang till tekniker som
hjalper henne/honom att fungera utan att fa tillbaka sjukdomssymtom. Exempel pa
dessa tekniker ar kommunikationstraning, problemldsning och avspanningstekniker.

Kroppslig hdlsa

Patienter med symtom pa psykossjukdom skall alltid utredas noga fér att utesluta
kroppslig orsak till sjukdomssymtomen.

Forskning har visat att I&8ngvarig psykisk ohalsa 6kar risken fér kroppsliga besvar och
sjukdomar. Vanligt férekommande problem ar évervikt, for lite motion och rékning.
Orsaken kan vara livsstil men lakemedel kan ocksa ha en viss inverkan. Aktiva
hélsoframjande atgarder kan vara individuell radgivning, traningsprogram, remiss till
specialist i primarvarden och deltagande i halsogrupp.

Omvardnad

Under den mest akuta sjukdomsfasen intar omvardnad en stor del av behandlingen, och
har som mal att ge struktur och mening 3t det ofta kaotiska satt som patienten upplever
verkligheten. Genom att erbjuda fasta rutiner, stédjande samtal, pedagoglska inslag och
sysselsattning etableras en relation till kontaktmannen och varden som maste vara
barande genom en ibland langvarig vardkontakt.

Det ar av storsta vikt att i ett tidigt skede kunna erbjuda stéd inte bara till patienten utan
dven till narstdende, som ofta deltagit i en l&ngre period av tilltagande sjukdomssymtom
och som vid tidpunkten d& man akut soker sjukv@rdens hjalp ofta &r uttréttad bade
fysiskt och psykiskt. Att beakta den kris det innebar féor en ung manniska att insjukna i
en psykossjukdom stiller stora krav pa professionalism men dven pa personlighet och
fallenhet hos den som skall varda.

Sociala insatser

De sociala insatserna bedrivs med inriktning pa det sociala sammanhang/system i vilket
patienten ingar, det vill sdga familj, arbete, studier, boende och fritid. I arbetet ingar att
bevaka patientens rattigheter och skyldigheter samt att tillgodose patientens behov av
radgivning och stdd i fragor rérande t ex féraldraskap, samlevnad, boende och ekonomi.
Bland insatserna ingar dven att férmedla kontakter med t ex socialtjénst,
Férsakringskassan och arbetsférmedling samt att stédja patienten i dessa kontakter.

Aktivitetsbaserade insatser

En psykos innebar ofta, forutom symtom i en aktiv fas, dven kognitiva funktionshinder
under kortare eller langre tid. Dessa funktionsnedsattningar kan bl.a. innebéra
svarigheter med att klara vardagssysslor och problem i sociala kontakter. Detta kan i sin
tur leda till syssloléshet, isolering och ensamhet. For att motverka detta erbjuds
behandling/tréning bade individuellt och i grupp, i syfte att behalla eller hja férmagan
att utféra dagliga aktiviteter och att uppna aktivitetsbalans i livet. Dels kan man tréna
sociala fardigheter som t.ex. hur man pratar med och umgas med andra, dels hur man
utfér en specifik uppgift i hemmet eller pa arbetsplatsen. Det kan ocksd vara insatser av
mer specifik karaktdr som traning av koncentration, planeringsférmaga,
problemldsningsférmaga och uthallighet. Ytterligare ett syfte med behandlingen &r att
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O6ka patientens sjalvfortroende och sjalvkdannedom. Detta kan innebara att med stdd och
hjélp av nya strategier vaga utféra nya saker, méta nya situationer och manniskor.

Ofta anvands &ven insatser av kompensatorisk art for att utdka patientens funktionsniva.
Det kan da réra sig om anpassningar i miljén eller tekniska hjalpmedel.

Pedagogiska insatser

All behandling som ges till personer med kognitiva funktionshinder av stérre eller mindre
grad maste vara utformad pa ett sddant satt att den information och behandling som
ges, kan tas emot. Anvandningen av specifika behandlingsmodeller fér att sakerstalla
detta ar en prioriterad del av behandlingsinsatserna.

Viktiga pedagogiska insatser ar patientundervisning, delar av de sociala
fardighetstraningsprogrammen och studiecirklar dar bade patient och anhériga ingar.

Familjeintervention

D3 ndgon insjuknar i psykos drabbas hela familjen. Det &r en sjalvklarhet att involvera
de anhoériga i behandlingen samt erbjuda information, utbildning och stéd till alla i
familjen. Dessa interventioner har ett mycket stort forskningsstdéd. For att detta arbete
skall genomfdras konsekvent och med god kvalitet finns ett speciellt hjalpprogram fér
arbetet, dar dven andra viktiga personer fran patientens personliga natverk kan inbjudas.
Andra viktiga insatser ar riktade till gravida kvinnor med psykisk sjukdom och till barn till
psykiskt sjuka foraldrar.

Arbetsinriktad rehabilitering

I den definition av arbete som anvénds héar ingar férutom |dnearbete dven studier och
arbete i kooperativ och ideella féreningar. Arbete ses inte bara som ett mal utan ocksa
som en del av behandlingen. Tanken ar att arbets- eller studiemiljon utgdr en plattform
dar patienten far méjlighet att 6ka sin aktivitetsformaga och sina sociala fardigheter.
M3lsattningen &r att detta i sa stor utstrdckning som méijligt sker pa den éppna
arbetsmarknaden i enlighet med IPS-modellen. IPS star fér Individuellt Placerings- och
Stédprogram. Detta ar ett evidensbaserat program for yrkesinriktad rehabilitering.

Inledningsvis gérs en arbetsinriktad utredning som leder fram till malformulering och
rehabiliteringsplan. Darefter erbjuds patienten behandling och stéd for att framja
fardigheter kopplade till arbets- och aktivitetsférmagan. Detta sker genom
kommunikations-/interaktions-traning och fardighetstraning.

Det kan ocksa vara stéd i allt fran att skriva en meritférteckning till att fa hjalp med att
hitta en praktikplats eller komma tillbaka till den tidigare arbetsplatsen eller tidigare
studier. Den arbetsinriktade rehabiliteringen bygger pa ett samarbete med t.ex.
arbetsgivare, arbetsférmedling, Forsdkringskassan, stadsdelar, intresseorganisationer
samt universitet och Vuxenutbildningsférvaltningen.

Psykoterapi

Psykoterapeutiska insatser bedrivs i olika skeenden av ett sjukdomsférlopp och har da
olika mal och syften. De kan utféras av yrkeskategorier med olika grundutbildning.
Krisinterventionen utgdr fran tanken att traffa nyinsjuknade patienter inom ett dygn och
malet for behandlaren blir att formedla att det rader ett meningsfullt samband mellan
symptom och livssituation. Denna intervention &r ocksa tillamplig vid andra akuta
livskriser.

Psykoterapi kan bedrivas med sikte mot forstaelse av aktuella livssammanhang och
livsomstandigheter och da av mer djupgdende och tidskrévande karaktér. Psykoterapi
kan ocksd bedrivas med symptomlindring som mal.

Den psykoterapiform som i dagslaget har gott forskningsstéd vid behandling av
manniskor med schizofrenisjukdom ar kognitiv beteendeterapi (Socialstyrelsen, 2003).
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Kroppsterapier

Den kroppsterapiform inom sjukgymnastiken som i dagsldget ar bevisat effektiv for
behandling av manniskor med psykos- och schizofrenisjukdom &r Basal
kroppskdnnedom.

Behandlingen bygger pa en process dar relationen/interaktionen mellan patient och
sjukgymnast ar central. Basal kroppskdannedom ar en metod som integrerar vasterlandsk
rorelsetradition och biomedicinsk kunskap med de ¢sterléndska rérelseformerna Taiji och
Qigong samt Zen-meditation. Rérelseformen siktar mot ett funktionellt och avspant
rorelsemdnster. Balanserad hallning, frihet i andning och rérelser samt mental narvaro ar
centrala begrepp. Man kan férbattra den psykiska hilsan genom att uppna en 6kad
kroppsbalans, frihet och medveten narvaro.

Vidare kan man med Basal kroppskdnnedom géra patienten medveten om hans/hennes
personliga satt att reagera vid stress och andra belastande reaktioner.

Man kan ocksa motivera patientens egenvard och bidra till att 6ka patientens
medvetenhet om hans/hennes individuella resurser och méjligheter att paverka sin hélsa.
En annan kroppsterapi for att 6ka valbefinnande och ge avspanning ar taktil stimulering.

BEHANDLINGSNIVAER - VAR AGER BEHANDLINGEN RUM?

Oppenvérd

Oppenvardsteamen arbetar aktivt uppsékande och &r sammansatta av behandlare fran
olika yrkesgrupper. Varje patient pa 6ppenvardsmottagningen har en patientansvarig
lakare (PAL) som ansvarar for behandlingen. Varje patient har dven en utsedd case
manager.

Case manager ar den viktigaste funktionen i ppenvardsteamen for att sakerstilla
kontinuitet for den enskilde patienten. I funktionen ingar att introducera, samordna och
folja behandlingen, samt att utifran kompetens och yrkesbas ge behandling.

Patienten tillsammans med narstaende och professionella behandlare samlas i en
resursgrupp. Méten i denna grupp utgdr den viktigaste beslutsfattande organisatoriska
enheten for patienten.

Aterinsjuknande som kréaver vard dygnet runt hos en patient som har kontakt inom
dppenvarden skall handlaggas med stdrsta méjliga samarbete mellan sluten- och
oppenvardsenheterna.

Arbetsordning fér dppenvard

Remiss inkommer till dppenvardsmottagningen.

Diagnosutredning gors av PAL om detta behdvs.

Riskbedémning (suicid och vald) gors

Case Manager utses och samarbete med patienten inleds.

Kartlaggning av patientens problem och resurser gors.

Malformulering av patientens individuella mal.

Beslut kring behandlingen fattas vid resursgruppsmote, och den personliga
utvecklingsplanen (=vardplanen) faststalls.

= Behandlingen utférs enligt planen och utvarderas kontinuerligt i méten med
patienten. Utvardering sker aven vid féljande resursgruppsmoéten, dar planen
vid behov kan omformuleras.

Slutenvard

Slutenvard (heldygnsvard) bedrivs dels pa akutavdelningar pa Sahlgrenska sjukhuset,
dels i form av integrerade vardplatser beldgna i anslutning till ppenvardsmottagningar.
Under slutenvardsperioden har patienten en eller tva utsedda kontaktman, som
tillsammans med patientansvarig ldkare och patientansvarig sjukskéterska i slutenvarden
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ser till att omvardnad och akut behandling, samt samverkan med vardgrannar sker i
enlighet med uppstallda riktlinjer.

Om en patient har sin férsta kontakt med Psykossektionen under ett slutenvardstillfille,
skall, sa snart det star klart att patienten &r i behov av mer Iangsiktiga insatser inom
oppenvarden, kontakt tas med den 6ppenvardsmottagning som ar beldgen i patientens
naromrade eller till ndgon av de specialiserade enheterna med integrerad sluten-
oppenvard. Behandlingsarbetet skall sedan genomféras i samarbete mellan slutenvard
och 6ppenvard.

Under en akut slutenvardsepisod domineras insatserna av akut omvardnad, diagnostik
och akutbehandling. Har ar ldkemedelbehandling och krisbearbetning med stédjande
samtal en grundférutsattning for fortsatt god behandling. Patientundervisning om
symtomforstaelse och lakemedel pabérjas ofta i slutenvarden.

All behandling som ges beslutas i s3 hég utstrédckning som méjligt tillsammans med
patienten och dennes anhoriga.

Det &r viktigt att slutenvardsperiodens behandlingsinsatser samordnas med insatser i den
oppna varden.

Arbetsordning fér slutenvard

1) Patienten kommer till avdelningen via akutmottagningen.

2) PAL och kontaktman utses for slutenvardsperioden.

3) Riskbedémning (suicid och vald) gors.

4) Inskrivhingsmeddelande skickas till socialtjansten i de fall detta ar aktuellt. Detta
startar rutiner fér samverkan kring utskrivningsklara patienter.

5) Fo6r nya patienter initieras utredning foér att sékerstalla diagnos och/eller behov av
fortsatt kontakt inom vardkedja. D& detta &r klart meddelas berérd éppenvardsenhet
och samarbete kring patientens fortsatta behandling kan pabérijas.

6) Om patienten har etablerad 6ppenvard inom Psykossektionen skickas meddelande
via fax till berérd enhet, som aterkopplar till avdelningen. Under vardtiden har man
en kontinuerlig kontakt.

7) Patientens behandling i akutfas handldggs av akutavdelningen i samrad med berérd
dppenvardsenhet och en vardplan upprattas sa fort som méjligt. Denna plan
utvarderas kontinuerligt.

8) Vardtiden skall vara s& kort som méjligt.

9) Infoér utskrivning tas kontakt med dppenvarden for att sakerstélla fortsatt
behandling.

10) Fére utskrivning kallas vid behov till vardplanering dit berérda parter som till
exempel anhériga, socialtjdnst, Férsakringskassan och éppenvard inbjuds.

11) Fér patienter som vardats med stéd av tvangsvardslagar, och som bedéms vara
fortsatt i behov av detta efter att slutenvardsperioden avslutats och sdledes beviljats
LPT-permission, dokumenteras i patientens journal nar ansvaret for att bevaka
tvangsvarden évergar till 6ppenvards-PAL. I normalfallet skéter ppenvards-PAL
tvadngsvarden av de patienter som hér till §ppenvardsenheten.

Stod efter den aktiva behandlingsperioden

De flesta patienter med psykossjukdom &r i behov av langvarigt stéd dven efter perioden
av mer aktiva insatser. Malsattningen med stddjande insatser &r att uppratthalla och
stodja aktuella funktioner och fardigheter samt férebygga aterfall. Det innebér att
patienten inte deltar i aktiv behandling och att man inte arbetar mot stora
forandringsmal.

Patienten i stddprogram kan ha genomgatt rehabilitering tidigare. Det kan ocksa réra sig
om en ny patient dar man gér bedémningen att det ar lampligt med ett stédprogram.
Denna bedémning goérs tillsammans med patienten och dennes natverk.

For att fa en uppfattning om hur personen fungerar i sin hemmiljé gérs utredande
hembesdk.
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Alla patienter i stédprogram har en PAL (patientansvarig lakare) och en case manager
och/eller en patientansvarig sjukskoéterska.

Stédplan

I planen, som gors upp tillsammans med patienten och andra viktiga personer, bestdams
vilka stédinsatser som ar aktuella och hur ofta man skall traffas. Minimum ar ett
ldkarbesok/ar samt besdk hos sin case manager en gang/ar.

Arligen gors:
= Kvalitetsstjarnan (= en noggrann genomgé’mg av patientens uppfattning om
sin halsa, aktuella problem och néarstdendes vérdering av erhallet stéd)
= Kartlaggning av det sociala natverket
= Genomgang av tidiga tecken pa terinsjuknande
= Identifiering av stressfaktorer
* Genomgang av medicinering
= Kontroll av kroppslig halsa bl.a. genom rutinprover

BEHANDLINGENS AVSLUTANDE

Det finns patienter dar dterhdmtningen &r s fullstandig att det inte finns behov av en
kontinuerlig behandlingskontakt. D& ska behandlingen avslutas och patienten ges en
Oppen inbjudan att ta kontakt vid behov.

I andra fall lyckas inte vardorganisationen, trots upprepade férsék, att etablera en
behandlingsrelation. Da ska, efter lamplig tid, personen inte rdknas som aktuell fér
behandling hos oss.

VARFOR SKA VI SAMARBETA MED ANDRA?

I alla faser av en psykossjukdom ar samverkan med andra myndigheter, organisationer
och enskilda viktigt for att kunna erbjuda effektiv behandling. Ocksa i de lagar som
reglerar psykiatrins arbete, foreskrivs att vi skall samverka med andra organisationer.
Insatserna fran psykiatri, primarvard, socialtjanst, Férsakringskassan och
arbetsférmedling ar ofta dmsesidigt beroende av varandra for att na avsedd effekt.
Samordnade insatser forutsatter rutiner och strukturer som sdkerstdller att kontakter
tas, att information dverférs och att beslut tas i samrad. I samverkansfiltet ingar dven
brukarorganisationer och hyresvardar tillsammans med saval polis- och
Kronofogdemyndigheten saval som kamratstddjande verksamheter och
anhdrigorganisationer. Aven andra personer i samhéllet &r viktiga nar det géller
samverkan under utredningsarbetet sdsom hyresvérdar, grannar, goda vanner och andra
som finns i patientens néarhet.

Samverkan skall ske kring den enskilde individen for att stédja denne i olika delar av
hennes/hans vardagsliv. Syftet med samverkan i behandlingsarbetet ar att med olika
kunskaps- och ansvarsomraden erbjuda den enskilda personen effektiva insatser och
anvénda resurserna pa bésta satt. Det ar viktigt med ett tvarprofessionellt och icke-
revirhdvdande arbetssatt mellan samverkande myndigheter.

Dessa kontakter bidrar till att ge en réttvisande bild av patientens svarigheter samt
vagleder vidare infor beslut om behandling, och framjar ett gemensamt utbyte av
information for patientens basta.

Det &r viktigt att sddana uppgifter inhdmtas med patientens medgivande eller kdnnedom
och att samordningen av uppgifterna, som kan vara for patienten av kanslig natur, skots
av en bestamd person inom psykiatrin.

Vilka myndigheter och andra personer som far kontaktas av sjukvarden regleras i olika
lagar, bland annat i sekretesslagen.
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I vissa fall har sjukvarden skyldighet att samverka kring en patient med myndigheter.
Detta galler till exempel om man misstanker att barn far illa, misstanke om grovt brott
eller nar det galler innehav av vapen eller kérkort.

Samverkan i senare delen av en behandlingsinsats kan exempelvis réra boendestdd,
sysselsattning, (arbete, studier) socialtjanstens insatser, behandlingskontaktakter i
psykiatrin och eventuellt primarvard. I detta lage kan kontakten glesas ut med
psykiatrin.

GOR VI DET VI ATAGIT 0SS ATT GORA?

System for att folja upp och utvardera vardprogrammet kallas ofta kvalitetssékring, och
ar en viktig del av vart vardprogram. Vi vill kunna garantera att patienter
och anhériga kan kanna tillférsikt i att vi kan ge den utredning,
behandling och det stéd som vardprogrammet utlovar.

Grundprincip: Alla viktiga processer inom sektionen ska vara utformade sd att de gar att
utvardera. Denna utvardering ska vara en del av det reguljara arbetet och resultaten ska
bidra till forbattring. Sektionen ska delta i regionala och nationella program fér
kvalitetssakring.

Foljande delar ingdr i sektionens kvalitetssakring:

= Programtroheten till detta vardprogram féljs upp via olika former av revision

= Kvalitetsstjarnan (VGR-gemensamt uppféljningssystem)

= SchizofreNY (= nationellt kvalitetsregister for uppféljning av viktiga resultat av
behandling och stéd for nyinsjuknade med schizofrenisjukdom).

= Patientenkater, antingen egna eller via VastraGoétalandsregionen
(behandlingsresultat och patienttillfredsstallelse)

» System for att garantera att varden inte tappar kontakten med enskilda
patienter

= Uppfdljning av patientens kroppsliga halsa

= Uppfdljning av avvikelser och tillbud

= Uppféljning av hot/vald

= Uppféljning av suicid

= Uppfdljningar av interna stédprocesser (exempelvis dokumentation,
overféringar och ekonomi)

* Uppféljning av tvangsvard/tvangsatgérder

Ett tydligt processchema reglerar intervall och omfattning av uppféljningarna. Har har
Kompetenscentrum foér Schizofreni en samordnande roll.

Féreliggande vardprogram har utarbetats och faststallts inom Psykossektionen
SU/Psykiatri Sahlgrenska. De som ingatt i arbetsgrupperna &ar Psykossektionens ledning,
dess enhetschefer inom &ppen och sluten vard, samtliga dverlakare samt yrkesutvecklare
for respektive yrkeskategori. Darutdéver har samtliga 6évriga medarbetare inom
Psykossektionen under arbetets gang givits tillfalle att Idmna synpunkter. Programmet
har ocksd under arbetet remitterats till brukarorganisationer och andra intressenter for
beddmning.
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