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REGION
KRONOBERG

Resultat fran GAP-analys schizofreni

Enkat (hdmtad fran Region Skine) besvarades av samtliga linets kommuner, psykiatrin och
primirvarden under maj manad 2019. Fragor stilldes om skillnad mellan dagens utbud och
onskat liage, utifran nationella riktlinjer schizofreni. Sammanstillning av enkitsvaren har gjorts
av undertecknad med handledning av docent Birgitta Gunnarsson FoU Kronoberg.

Sammanstallningen bifogas som bilaga. Foljande omraden framtrader sarskilt tydligt:

e Delat beslutsfattande /shared decision making anvinds inte enligt metoden, men
stravan efter storsta mojliga delaktighet finns. Utbildning efterfragas.

e Specialistvarden saknar tydlig struktur f6r konsultativt stod till primarvarden.
e Insatser f6r nyinsjuknade har inte en tydlig samordning mellan huvudminnen.

e Case management-funktion finns, men benimns ibland som kontaktperson eller fast
vardkontakt. Utbildning och foérbittrat samarbete efterfragas.

e ACT-modellen ir inte etablerad i Kronoberg. Kunskap efterfragas for att bedéma om
och hur modellen kan implementeras i samverkan mellan region och kommun.

e Sysselsittning med individuell malséttning varierar mellan olika kommuner.
Behover utvecklas.

e DPsykopedagogiska insatser (individuellt och familj) utfors frimst av regionen. ESL-
insatser finns i vissa kommuners utbud. Utbildning efterfragas.

e Mobil krisintervention erbjuds av regionen pa kontorstid.

e Insatser for att frimja goda levnadsvanor utfors, men behéver ett 6kat fokus och
utféras mer strukturerat.

e Vikten av att minska sjilvstigmatisering ir kind, men metoden NECT anvinds inte.
Utbildning efterfragas.

e Kommunerna beskriver en néjdhet i samarbetet med Psykosmottagningen.
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Folkhalsa och social utveckling
Jonas Ericsson

Sammanstallning av GAP-analys schizofreni
Sammanstallning av enkatsvar fran lanets kommuner samt regionens psykiatri och primarvard (bla text) gallande skillnad mellan nu-lage och
onskat lage utifran de nationella riktlinjerna vid schizofreni.

N
_

REGION
KRONOBERG

Nr | Socialstyrelsens Finns I vilket avseende ar Vad behéver forindrasi | Ovriga kommentarer
rekommendationer skillnad? | skillnaden? vardkedjan?

1 Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten | Ja (6) -Vi anvinder inte -Utbildning (4) -Upplever gott samarbete
bér erbjuda delat beslutsfattande till Nej (1) arbetssittet delat Kommunikation mellan hilso-och sjukvirden
personer med schizofreni och S98) | beslutsfattande idag. region/kommun och socialtjinsten.
schizofreniliknande tillstind (prioritet 2). Ja (1) SIP har vi som grund (2) g . — ' .
Rekommendation 25 (sidan 23) _ v grund ( -Den enskilde maste bli mer -Ett stm}dlgti l<ontn3ucrhgt

Vi arbetar for delat hord, inte alltid enkelt men atbete fors for att fa

beslutsfattande bade inom vikten att den enskilde blir patient crna motiverade och
S . o delaktiga 6ver de beslut som

socialtjdnst och hilso- och lyssnad pa. ..o .

S 61 vard och behandling (2)
sjukvird bla. genom SIP, - SIP anvinds men skulle nog N
men mct()dcg sharc.d kunna utékas.
decision making ir inte
kind (2) -Utbildning och

implementering.

2 Hilso- och sjukvarden bor erbjuda hog Ja (3) -Boendestdd skulle initieras | -Kdnnedom av region om -Fungerar vildigt bra med
tillgdnglighet till psykiatrisk bedomning av Nej (3) tidigare. kommunens verksambhet. (2) samarbete mellan kommun
virdbehov till personer med misstinkt e/
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ps.ykos (prioritet 1). Rekommendation 44 Nej (1) -Svart att fa hiilp utan “Kunskap om hur och psykosmottagningen (2)
(sidan 24) dréjsmal. Nir en patient vardintygsbedomning/polis- -Hég tillginglighet till
behover himtas med handrickning gar till. bedémning av virdbehov vid
.handrii.ckning brister det “Haogre tillginglighet i misstinkt psykos handlar
1blgnd 1 k}lnskgpen om regionens verksamhet. frimst om att 1 ritt tid ge ett
rutiner, vilket innebir ett . professionellt och respektfullt
stort lidande f6r den -Att regionen skapar lokala bemé&tande.
enskilde. team som kan samlokaliseras
. e med kommunens
-Om patienten inte dr kind . .
o L boendestod/ daglig
av psykiatrin och gar in i
. o verksamhet.
psykos skriver primédrvards-
likaren oftast remiss utan -Hembesok och bedémning
téregiende hembesok. av primirvardslikare i
samband med remisskrivning.
-Ev mer info il primédrvard.
Hilso- och sjukvirden bér anvinda en Ja (2 -Saknas etablerade -Tycker det fungerar bra med | -Frin kommunalt hall fungerar
struktur som innebir att primérvarden Nej (2) kontaktvigar med rimlig en tit kontakt med det bra idag.
kan fa konsultativt stéd fran psykiatrin =9 tillgénglighet. psykosmottagningen. Snabb
vid handldgening av personer med Ja (2) Tnoen struktur for detta handldggning.
misstinkta psykotiska symtom (prioritet Kotr)ltakLtar oss vid mis‘s‘ta.nkc - i
2). Rekommendation 45 (sidan 24) SHaross vid mis: -Kontaktvigar behover skapas
om TOP. tor hela primirvarden.
Konsultationsremisser fran 5 . ) L
primirvarden ibland. -I }mktmsatsgr tll.l primirvard,
stod och utbildning.
-Arbete med att informera om
TOP-programmet till
primirvarden dr paborjat.
Hailso- och sjukviarden och socialtjansten | Ja (4) -Erbjuds inte. -Familjesamtal. -Boendestéd och LSS-
borh erb]udg sa{nordnade insatset, med Nej (3) -SIP anvindning. (2) -BEv. inférande av team f6r handlagga.lre OC.}.l
antipsykotisk likemedelsbehandling, _— avinsiuknade psykiatrisjukskoterska har
familjeintervention, psykologiskt stod f6r | Nej (1) -Jobbar inte mycket med yias) ' redan idag ett ndra samarbete

aterhimtning och individanpassat st6d till

familjesamtal. Allt annat

med psykosmottagningen och
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arbete eller studier, till personer som for
forsta gingen insjuknar i psykos (prioritet
1). Rekommendation 46 (sidan 26)

fungerar.

-Det finns inget team f6r
nyinsjuknade i den
kommunala varden och
omsorgen.

-Anvindning av SIP.

-Tydliggbra vem gor vad och
vem som ar FVK i regionen.

tors6ker samordna sina
insatser for att vardtagaren ska
fa tidigt/snabbt
ombhindertagande och stéd dir
det behovs.

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten | Ja (5) -1 dagsliget arbetar bade -Utbildning (2) -Det dr ca 50 personer (bade
bér erbjuda case management till . kommun och region med . region och kommun) som ir
. . Nej (1) . -Uppritta Case manager-team . .

personer med schizofreni och ———~+ | fasta virdkontakter snarare . . utbildade inom case
. - S . . . (se exempelvis Region . .
schizofreniliknande tillstind (prioritet 1). | Nej (1) dn med case management. Kalmar) management i Kronobergs lin.
Rekommendation 21 (sidan 28) “) ' Upplever dock att
. . . samverkansteamet arbetar pa
-Vi har ej utnyttjat . .
oy . ett liknande arbetssitt.
utbildningen hos var
personal och samarbetet -FVK ir hos oss en typ av case
med regionen har ¢j manager.
fungerat.
Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten | Ja (7) -Finns inte (4) -Uppritta Case manager-team | -De ca 50 CM ir utbildade
bér erbjuda intensiv case management ACT & med ACT-inriktning. inom ACT.
enligt ACT-modellen till personer med Ja (D) A cr ar d}:gnct rgnt, Vi behéver mer kunskab om . S
schizofreni och schizofreniliknande 113tcns%va d}rckta insatser. ;1 o v s unskap ¢ -Finns ¢j p?ﬁtlct'ltundcrlag.
tillstdind som har psykiska Kan ¢j c“rb]uda C?chpclws bzt;[;e Zi a:;cﬁszmorglér?rin v Fungerar ba§ v
funktionsnedsittningar som leder till hcmbc§o.l< utanfGr camverk agn mellan resion och storstadsregioner.
omfattande funktionshinder och paverkar kontorstid. &
. . . kommun. (3)
férmdgan att medverka i vard och delta i
samhallslivet (prioritet 2)
Rekommendation 20 (sidan 28)
Hilso- och sjukvéirden och socialtjinsten | Ja (6) -Finns utrymme f6r -Utbildning (2) -Boendestdd kan erbjudas,
bor erb}uda atgirder for noms§bruk enller Nej (2) torbittringar. (2) Behov av team som kan dgck ej med“mnktnmg
beroende integrerat med atgirder f6r den | ————— . . missbruksstod.
. . . . -Vi har en god samverkan arbeta med tex. boendestod
psykiska sjukdomen till personer med Nej (1) mellan de berdrda inom

schizofreni och schizofreniliknande
tillstind med samtidigt missbruk av
alkohol eller narkotika (prioritet 3).

socialtjdnsten. (2)

-Tillgang till Integrerade

med missbruksinriktning eller
arbeta med HAP i hemmet.

©)

-Finns rutiner for samverkan
med integrerade missbruks-
och beroendeenheten. Detta
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Rekommendation 37 (sidan 30)

mottagningen i Vixjo finns
f6r de personer som kan ta
sig dit. Samverkansteamet
g6t hembesdk och sam-
arbetar med boendestéd (2)

-De personer som har
boendestéd/ socialpedagog
far med en utlokaliserad
psykiatri dven tidig kontakt
f6r samsjukligheten.

kan dock bli battre i framfor
allt Ljungby.

8 Hilso- och sjukvéirden och socialtjansten | Ja (5) -Modellen anvinds inte (4) | -Utbildning (3) -Det erbjuds andra
bor inom ramen for sitt ansvar och i Nej (1) ) i Tnom Samordnines. vilfungerande
samverkan med Arbetsférmedlingen och 98 | -Finnsinte. f5rbundet Vi dgf" Sk individanpassade méjligheter
Forsikringskassan erbjuda Ja (1) n(q);.nus?gaeta i:)ir;sse(;rfsé?r r till sysselsittning och arbete.
individanpassat stod till arbete enligt IPS- pap d - lkliohet Kommunen har en jobbcoach
modellen (individual placement and Eers?ﬂl: < lm N som kan arbeta med
support) till personer med schizofreni v OoTRa g malgruppen i samarbete med
och schizofreniliknande tillstind och ovrig socialtjanst, AF och FK.
ingen eller svag
arbetsmarknadsanknytning (prioritet 1).

Rekommendation 28 (sidan 31)

9 Socialtjinsten bor erbjuda anpassad daglig | Ja (4) -Vi har ingen individuell -Detta finns, men kan behéva | -Stor yta i kommunen gor att
sysselsittning med individuell malsittning Nej (3) sysselsittning for utokas. (2) tillgdngliga Oppettider dr svara.
och uppféljning till personer med ———~— | malgruppen. Svsselsittninoslokaler finns
schizofreni och schizofreniliknande Nej/Ja (1) Vi har svsselsittninoar Y g ’
tillstdnd som f&r nirvarande inte vill eller yoser: &t

. men kan bli bittre. (2)

kan studera eller arbeta (prioritet 3).

Rekommendation 30 (sidan 31) -Vi arbetar enligt
auktorisationsmodellen
gillande sysselsittning och
daglig verksambhet.
-Variationer beroende pa
vilken kommun. Vissa
erbjuder, andra inte.

10 | Hilso- och sjukvirden och socialtjdnsten | Ja (4) -Finns inte (2) -Arbetsterapeuter gor
kan 1 undantagsfall inom ramen for sitt Nej (1) Svért pga bristande tillging arbetsterapeutiska utredningar.

ansvar och 1 samverkan med

Kartligger arbetstérmaga. 1
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Arbetstérmedlingen och
Forsikringskassan erbjuda
arbetslivsinriktad rehabilitering enligt
arbetsférberedande triningsmodeller till
personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstind och ingen
eller svag arbets-marknadsanknytning
(prioritet 10). Rekommendation 29 (sidan
31)

Nej/Ja (1)

pd bra sysselsittning.

-De bjuds in till SIP och
planering gbrs dir.

-Traditionell rehabilitering
har som utgangspunkt att
individen ska dterga till
arbete om det dr moijligt.

var roll stédjer vi patienterna i
dialogen med AF och FK.

11

Hilso- och sjukvéirden och socialtjinsten
bér endast inom ramen f6r forskning och
utveckling inom ramen for sitt ansvar och
i samverkan med Arbetstérmedlingen
och Forsikringskassan erbjuda stod till
studier enligt modellen supported
education (FoU). Rekommendation 32
(sidan 31)

Ja ()

-Erbjuds ¢j (4)

Ja(l)

-Modellen férkommer ej.

-Samarbete (3)

-Etablerat samarbete med
FoU krivs.

12

Socialtjinsten bor erbjuda boendestédd i
egen bostad till personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstind som har
svarigheter att sjalvstindigt klara sitt
hemliv (prioritet 2). Rekommendation 35
(sidan 33)

Ja @)

Nej ()

Nej (1)

-Denna insats finns.

13

Socialtjinsten bor erbjuda boendeinsatser
i form av bostad forst till personer med
schizofreni och schizofreniliknande
tillstaind som saknar egen bostad (prioritet
2). Rekommendation 33 (sidan 33)

Ja(®)

Nej (2)

Nej (2)

-Vi hjilper till att ordna
bostad, men inte enligt
bostad forst-modellen (3)

-Utslussningslidgenheter
behovs.

-Skulle 6ka tryggheten.

-Tankar om socialkontrakt
finns.

14

Socialtjansten bor erbjuda bostad med
sirskild service anpassad till personer
med schizofreni och schizofreniliknande
tillstind som har stora svirigheter att

Ja @)

Nej ()

Nej (1)

-Finns inte i kommunen,
képs vid behov.

-Kan bli bittre pad
korttidsplats.

-Fler platser behovs.

-Finns (2)

6 (9)




sjalvstindigt klara sitt hemliv (prioritet 3).
Rekommendation 36 (sidan 33)

15 | Hilso- och sjukvéirden bér erbjuda Ja (2) -Det ir ofta svart f6r den -Detta bor erbjudas enskilt -Fungerar bra idag med den
kognitiv beteendeterapi till personer med Nej (1) enskilde att fa hjilp med eller i grupp inom ramen for KBT som erbjuds frin
schizofreni och schizofreniliknande =) kognitiv beteendeterapi. (2) | en utlokaliserad psykiatri till regionen.
tillstind och kvarstiende psykossymtom Nej (1) kommunerna. B ]

(ptioritet 2). Rekommendation 63 (sidan —IPTFI&‘ﬁrm.s i utbudet och
38) INTEGRERAD PSYKOLOGISK erbjuds patienterna.
TERAPI - KOGNITIV TRANING
16 | Hilso- och sjukvirden och socialtjdnsten | Ja (6) -Kommunens boendestéd -Utbildning (3) -IMR finns i utbudet som
Eo}r1 ersigda psykopedzzgoglls&(fR s Nej (1) erbjuder ESL (2) ‘Detta kan erbjudas enskilt erbjuds patienterna.
chandingsprogram ( Cx TR 0c ) | -Jobbar delvis med ESL, eller i grupp inom ramen f6r
till personer med schizofreni och Nej (1) . L
hizofreniliknande tillstind och men kan utvecklas mer en utlokaliserad psykiatri till
schizotrentifknande tistand oc tydligt efter metoden. (2) kommunerna.
svarigheter att klara av vardagliga
aktiviteter eller det sociala samspelet med -Kunskap saknas (3)
andra (prioritet 1) Rekommendation 64
(sidan 36)

17 | Hilso- och sjukvéirden och socialtjansten | Ja (6) -Kunskap saknas (4) -Utbildning (2) -Utférs via
bér erbjuda psykopedagogisk utbildning Nej (2) ‘Detta kan erbjudas enskilt psykosmottagningen i
till personer med schizofreni och _— eller i grupp inom ramen for Regionen.
schlzofrenﬂikngnde nlls.tand (prioritet 2) Nej (1) en utlokaliserad psykiatri till -Inventeras pa brukarrid 2
Rekommendation 48 (sidan 36) Lommunerna got/Ar

MR, IPTK,
nirstdendeutbildning finns i
utbudet och erbjuds
patienterna. Psykoedukation
erbjuds dven individuellt.

18 | Hilso- och sjukvirden och socialtjdnsten | Ja (5) -Kunskap saknas (4) -Utbildning (3) -Erbjuds via regionen.
bor erbjuda manualbaserad Nej (1) -Nirstiendeutbildning ges, -Detta kan erbjudas enskilt -Aven webbaserat.

familjepsykoedukation till personer med
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schizofreni och schizofreniliknande

Nej (1) dock ej manualbaserad. eller i grupp inom ramen for “Tre medarbetare med i
tillstind och deras nirstiende (prioritet “Utbildning inom dessa en utlokaliserad psykiatri till Kklinikens
3). Rekommendation 50 (sidan 306) omriden saknas. kommunerna. barn/nirstiendenitverk.
Familjeterapeut pa enheten.
19 | Halso- och sjukvirden bor erbjuda mobil | Ja (3) -Det finns inga sidana team. | -Det bor finnas sviktplatseri | -Vi har ett ndra samarbete
krisintervention till personer med Nej (1) o ] kommunerna eller inne hos mellan kommun och
schizofreni och schizofreniliknande N9U0) | -Mobil kr{smter\rent}on , regionen. psykosmottagning.
tillstdnd i akut fas (prioritet 2). Ja (1) erb]gds pa k?ntorstld. Ff] Kommunen kan snabbt 6ka
Rekommendation 38 (sidan 39) m?b{l.t utanfor koptorsmd. sina insatser vid behov och
tDl lﬂ ‘;fmtder til%rp?m:mer na psykosmottagningen erbjuder
1 akutmottaghingen. snabba hembestk nir behov
tor detta finns.
-Finns e patientunderlag f6r
att ha dygnetruntverksamhet
pé psykosmottagningen.
20 | Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten | Ja (5) -Kan utféras med stéd av -Mer kunskap och bittre -Matvanor diskuteras frekvent
bér erbjuda beteendepaverkande insatser Nej (2) boendestddjare eller organisation/verktyg behévs. | vid hembesék. Aven
for att frimja fysisk aktivitet och L ledsagare. (3) . . behjilpliga vid inkép av varor.
. . ] -Detta kan erbjudas enskilt
halsosamma matvanor dll personer med Nej (1) -Finns inte i kommunen eller i grupp inom ramen for A 3
schizofreni och schizoftreniliknande ) 0 utl gk E p rad psvkiatri il Al?alsocoach, halsokurs,
tillstaind som har otillrdcklig fysisk -Osikert om hilso- och Eorlrllrr? r?ersr(:aa psykia hilsomottagning (2)
aktivitet och ohilsosamma matvanor sjukvard jobbar med detta. " '
(ptioritet 2). Rekommendation 18 (sidan Kan bli bittre. -Det finns plan pa arbete f6r
40) att f6rbéttra nutritionen.
21 | Hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten | Ja (2) -Boendestdd eller CM -HSJV bér uppmirksamma -Boendestéd foljer med i
bér erbjuda stéd 1 vardkontakter till . behjilpliga vid besok (3) somatiska problem mer. kontakt med den somatiska
d schizofreni och NGO arden i det fall det fi
personer med schizofreni oc Behdy L , virden i det fall det finns
schizofreniliknande tillstind som behéver | Ja (1) B ; over Ut?r_ ctas Smfl__ tur . behov av det. Ar virden
somatisk vird (prioritet 2). Nej (1) och rutiner or genomiorande. | e nfsr kommungrinsen
S

Rekommendation 42 (sidan 40)

ordnas ledsagare.

-Det fungerar bra idag.
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22 | Schizofreni eller schizofreniliknande Ja @) -Vi anvinder oss av -Vi behover fa en bittre -Forskrivs av arbetsterapeuter.
tillstind, kognitiva funktionsnedsittningar Nej (1) bildstédsprogram, ipads, samverkan till stind kring
(minne och uppmirksamhet) Tekniska 298| forsoker anpassa vira detta (2)
hjilpmedel som kompenserar vid Nej (1) miljoer. Arbetsterapent
kognitiva funktionsnedsittningar Det kan utvecklas i vir peat
(ptioritet 1). Rekommendation 47 (sidan kommun eillande -Kan fi kognitiva hjilpmedel
38) satal . via hjdlpmedelscentralen men

arbetsterapeutiskt st6d med vi kunde bli biittre pa att
tekniska hjdlpmedel 61 <nda deras k ) 9
denna malgrupp. anvinda deras kompetens. (2)

23 | Schizofreni eller schizofreniliknande Ja (3) -Inom kommunens -Erbjuds av savil psykologer
tillstind, kvarstaende psykossymtom. _ verksamhet erbjuds ¢j KBT som omvardnadspersonal med
Kognitiv beteendeterapi (prioritet 2). Nej (D) 2 steg]-utbildning.
Rekommendation 55 (sidan 35)

24 | Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten | Ja (6) -Vianvinder oss inte av -Utbildning (3)
bér erbjuda en psykosocial insats f6r att NECT-metoden. Arbetet . .

Ja (1) -Behover vara en tydlighet

minska sjilvstigmatisering, enligt NECT-
metoden, till personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstind som
lider av sjélvstigma (prioritet 3).
Rekommendation 65 (sidan 37)

med att minska sjilvstigma
kan erbjudas genom MI
samtal, FFT samtal.

-Kommunen har inte detta

3)

vem gor vad i de olika
verksamheterna inom
kommun och region for
uppni riktlinjerna.

-Saknas.

-Utbildning och
implementering 1
verksamheten.
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