Begransad delning

@ 851 (H)IARNKOLL

Viisterbottens lin

REMISSVAR

Ange vilket vardforlopp svaret giller:

[Schizofreni och schizofreniliknade tillstand - nyinsjuknade

Ange avsandare som lamnar svaret:

Region (om applicerbart): [region Vasterbotten

Organisation: [Hjarnkoll Vasterbotten]

Ansvarig person, titel/roll: [styrelseledamot Hjarnkoll Vasterbotten]

[X] Jag samtycker att mina personuppagifter, for detta dndamdl, samlas in av Sveriges Kommuner och
Regioner.

Uppgifterna kommer att lagras till och med december 2020. Du har rdtt att nér som helst ta tillbaka
ditt samtycke.

Svarsmall

Du Iémnar dina synpunkter pa respektive avsnitt kommentaren avser. Det finns dven méjlighet att vid
behov avslutningsvis Idmna évergripande synpunkter pd det specifika vardférloppet.

Kapitel 1: Beskrivning av det personcentrerade och
sammanhallna vardforloppet

Kapitel 1.1 ["Psykoser i samband med annan sjukdom, anvandning av droger eller
situationsutlosta psykoser kraver oftast en kortare behandlingsinsats inom den
specialiserade psykiatrin an diagnoser som schizofreni och schizoaffektivt syndrom” —inte
riktigt korrekt — BiP-I kraver livslang uppfoljning i specialistpsykiatrin.
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Kapitel 1.2 [de tva angivna "typiska” forloppen saknar till min kdnnedom stod i aktuell
vardsystemforskning — snarare antyder denna att vardens organisation ar av avgérande
betydelse. Det borde dven framga att det finns (belagda) skillander i prognos mellan de mer
smygande insjuknandena och de mer dramatiska, dar de senare har battre prognos.
Figurerna innehaller nagra tveksamma férenklingar, nagra exempel: Utmaning 2: Om
personen beddms vara en fara for sig sjalv eller andras sdkerhet eller liv, kan vard enlig LPT
med eller utan tvangsatgarder behdvas” — indikation for konvertering HSL till LPT, inte for
LPT. Oklart: “Tvang kan innebara en risk vid saval 6ver som underanvandning.” —problemet
bor beskrivas som en avvagning mellan mal vilka bada avses tjana patientens intressen. Det
vardetiska resonemanget ar okvalificerat och knappast hjalpsamt. ”Far remiss till
specialistpsykiatri i ppenvarden (se nasta resa)” — antyder samre fungerande vard - troligen
storstadspsykiatri? Det finns god evidens for att OV-kontakten ska etableras under
pagaende slutenvardsepisod, och sa gors vanligen (vid sidan av i storstadsregionerna?).
”...personen, om den kanner sig aterstalld, inte tror sig...” - otympligt sprak och grammatiskt
tveksamt: den —sig. Varfor inte hen, eller han eller hon? Ur lank antipsykotisk
lidkemedelsbehandling: "Depotinjektioner ar ett vanligt sétt att administrera antipsykotiska
lakemedel. Dels pga att individen inte behdver halla reda pa att ta sina tabletter, dels for att
det minskar risken for behandlingsavbrott.” — tontigt, det ar “alltfér ovanligt” underanvént
framst till foljd av motstand hos personal — marklig skrivning!

Ur lank tvangsvard:” Prioritering saknas. Insatsen behandlas inte i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer/nationella riktlinjer saknas for tillstandet. Insatsen utfors med stod av LPT och bedoms
da vara forenlig med god vard/stod utifran en sammanvagning av flera kunskapskallor.” — ganska
tontigt, ska det ge ndgonting s maste man lara mer &n lagtexten, ex. vad AR APS? Hur gors den
sammanvagda bedémningen av vardbehovet? Vad innebar det att inte kunna ta stallning till sitt
vardbehov?

Dessutom fel i lank: Gemensamma principer — antipsykotika:” Klozapin kan ge svara
utsattningsbesvar och bor darfor trappas ut sarskilt forsiktigt.
Lakemedelskoncentration tas vid behandling med klozapin med intervall anpassade
efter individen och behandlingstid. Blodstatus (kontroll av vita blodkroppar) bor ocksa
foljas och individ, narstdende samt personal skall alla vara uppmarksamma péa
tecken pa feber och andra infektionssymtom.” blodstatus ar inte valfritt (ska-krav)
daremot ar nog serumkoncentrationsbestamningar ett bor-krav.

Kapitel 1.3 ["Utredning vid forstgangsinsjuknande” — skulle behdvas betydligt
distinktare rad nar den neurokognitiva utredningen ar meningsfull att genomféral!
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Kapitel 1.4 [se ovan det mesta gar igen!]

Kapitel 2: Beskrivning av atgarder och flodesschema

Kapitel 2.1 [[se ovan det mesta gar igen!]

Kapitel 2.2 [[se ovan det mesta gar igen!]

Kapitel 2.3 [Enligt HSL, Halso- och sjukvardslagen. Om personen bedodms lida av en allvarlig
psykisk sjukdom, vara i behov av vard dygnet runt och motsatter sig detta, ar
slutenvard enligt LPT (Lagen om psykiatrisk tvangsvard) aktuellt. Syftet ar att hindra
personen fran att skada sig sjalv eller andra och att fa personen att frivilligt medverka

till nodvandig vard, se ovan! - f.6. se ovan det mesta gar igen!]

Kapitel 2.4 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 2.5 [hittar inte detta kapitel och forstar inte vad benischemi har med saken att gora?

(galler endast kritisk benischemi)

Kapitel 3 Uppfoljning av det personcentrerade och
sammanhallna vardférloppet

Kapitel 3.1 [det finns tva problem har som inte direkt adresseras — 1. indikatorerna bor
direkt ansluta till vad som utsags i bakgrund/syfte — se nedan — och klarar man inte det med
befintliga datakallor sa ska man avsta fran alltfor vittfamnande syften. 2. Risken med
standardiserade vardforlopp (dven om de av oklara skal dopts om till ” Personcentrerat och
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sammanhallet vardforlopp”) dr undantrangning av de patienter/brukare som inte faller in
under definitionen. Varje serios uppfoljning maste beakta detta.

"]

Kapitel 3.2 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 4: Referenser

[synd av VIP-lankarna ofta endast ger cirkelreferenser och inte
tillfor nagot utdver vad som redan star — “ska
vidareutvecklas”)

Kapitel 5 Bakgrund till personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp

[hogtsyftande mal: “Syftet med personcentrerade och sammanhallna vardférlopp ar att 6ka
jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden. Syftet ar ocksa att patienter ska uppleva
en mer valorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig vantetid i samband med

utredning och behandling.
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inbegripa flera specialiteter, kunna starta i primarvarden och vid
behov innefatta socialtjanstinsatser, kunna innefatta
patienter med komplexa och langvariga sjukdomar, kunna
framja halsa i hela forloppet, utga fran tillforlitliga och
aktuella kunskapsstod samt utformas sa de kan foljas i de

nya digitala vardstoden”] —iater lite for mycket “férsaljarsnack” kan man
nog tycka: allt ska bli bra....

Tyvarr Upplevs detta arbete som av mindre praktisk nytta — det ar
for diffust, trivialt och tillfor endast begransad kunskap och
handlingsanvisningar jamfért med nationella riktlinjer. Ska
denna typ av flédesscheman fungera sa maste de vara
lokalt forankrade innehalla telefonnummer och dppettider
och lokala samverkansdverenskommelser. Dessutom
kringgas grundproblemet att de manskor som “missas” —
dvs skulle haft nytta av ett tidigt omhandertagande inkl
narstdende inte kommer med i uppfoljningen —just av det
skal att de missas!
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Kapitel 6 Appendix (om tillampligt)
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[Skriv eventuella kommentarer hér]

Overgripande eller dvriga synpunkter pa det
personcentrerade och sammanhallna vardforloppet

[1. Kalla standardiserade vardforlopp vid dess ratta namn — oklokt hitta pa férmildrande och
invecklande eufemismer

2. adressera de specifika problemen pa omradet (se ovan)

3. utarbeta med starkt lokalt engagemang fran vard, stdd, service, brukare, ndrstaende (finns
ont om hanvisningar till brukarorganisationernas verksamheter]




