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Vad ar riktlinjerna?

« Rekommendationer pa

gruppniva | N

* Stod till styrning och il i S
ledning av landsting och ‘ -
kommuner
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Vem riktar sig riktlinjerna till?

 Politiker, tjansteman och
verksamhets-chefer

« Ovrig vard- och
omsorgspersonal

« Patienter, brukare och
anhoriga
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Nationella riktlinjer — olika dokument

 Stod for ledning och styrning §

« Vetenskapligt underlag med

Indikatorer

« \Webbaserade tillstands- och

atgardslistor:

« Popularversion

'S

-
53, Socialstyrelsen I


http://www.socialstyrelsen.se/AZ/Sakomraden/nationella_riktlinjer/
http://www.socialstyrelsen.se/AZ/Sakomraden/nationella_riktlinjer/

Riktlinjerna ska leda till god
vard och omsorg

« stOdja Oppna och systematiska beslut om
resursfordelning

« stddja inforandet av evidensbaserade metoder
 ge underlag for beslut om vardens organisation
 ge underlag for regionala och lokala vardprogram
« stodja

— ett ordnat inférande av nya metoder och insatser

— utmonstring av ineffektiva och skadliga metoder
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Rekommendationer

Stod for styrning och ledning:

En rangordning av alternativa metoder for att
tillgodose likartade behov baserad pa
vetenskapligt underlag om atgardernas effekter
och underlag om deras kostnader
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Brett remissforfarande

En preliminar version publicerades mars 2009 som
diskuterades vid

- 15 regionala dialogseminarier (ca 1500 personer)

- Ett femtiotal skriftiga remissynpunkter
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Positivt mottagande

Landsting och kommuner betonar vikten av gemensamma riktlinjer
Synpunkterna efterfragade bland annat:

« Bredare kunskapsunderlag
« Fler omraden t ex livsstilsrelaterade atgarder

« Nationellt stod for inférande av nya metoder
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Beaktande av synpunkter

 Prioriteringsgruppen har gjort en fornyad
bedomning av sammanlagt fem
rekommendationer (sammantaget, €] mojligt att
rekommendera utmonstring av atgarder inom
omradet)

« Nytt kapitel som tar upp vardegrund, delaktighet
och samverkan med utgangspunkt i lagstiftningen
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Psykosociala insatser

Syftar till att

-minska symtom och ge O0kad livskvalitet

- behalla eller ge férbéattrad funktion (boende, arbete och relationer)
-behalla eller ge 6kad delaktighet i samhaéllet

och ges efter individuell utredning och bedémning 1 kombination med
lamplig lakemedelsbehandling.
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Centrala rekommendationer

Socialstyrelsen forutsatter att halso- och sjukvarden
och socialtjansten samverkar, samordnar och
bidrar med kompetens for att na en helhet och
god effekt inom riktlinjens samtliga omraden
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Centrala rekommendationer

Rekommendationer for att 6ka individens inflytande
och delaktighet i vard och omsorg

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor:

« erbjuda modellen for delat beslutsfattande nar
vard och omsorgsinsatser planeras (Shared
decision making)
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Centrala rekommendationer

Rekommendationer om tidiga atgarder for
nyinsjuknade personer

Halso- och sjukvarden bor :

 utbilda allmanlakare i tidig upptackt av
psykostecken och erbjuda personer med tidiga
tecken pa psykos direkt hanvisning till ett
specialteam
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Centrala rekommendationer

Rekommendationer om tidiga atgarder for
nyinsjuknade personer

Halso- och sjukvarden bér erbjuda:

« Samordnade atgarder i ett team enligt ACT-
modellen med familjeinterventioner och social
fardighetstraning i tillagg till sedvanlig behandling
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Centrala rekommendationer

Rekommendation om atgarder for att 6ka individens
deltagande i vard och omsorg

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda:

 personlig kontakt med personal fran
Oppenvardsteamet och socialtjansten fore
utskrivning fran psykiatrisk slutenvard
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Centrala rekommendationer

Rekommendationer for att ge 0kad kunskap om
sjukdomen

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda:

« Gemensam utbildning till patienten/klienten och
anhoriga

« Psykopedagogiska atgarder enligt IMR-modellen
(strategier for sjukdomshantering och
aterhamtning)
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Centrala rekommendationer

Rekommendationer for att minska stressen |
familjen och forebygga aterfall

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda:

« Familjeinterventioner till personer med schizofreni
som har kontakt med sin familj eller narstaende
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Centrala rekommendationer

Rekommendation om kognitiv traning for att
forbattra funktionsnedsattningar

Halso- och sjukvarden bor erbjuda:

 Integrerad psykologisk terapi — kognitiv traning till
personer med schizofreni som har kvarvarande
nsykossymtom, kognitiva funktionsnedsattningar
och nedsatta sociala fardigheter
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Centrala rekommendationer

Rekommendation om atgarder for att forbattra
sociala fardigheter

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda:

« Social fardighetstraning enligt ESL-modellen till
personer med schizofreni som har en nedsatt
funktion i olika sociala fardigheter
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Centrala rekommendationer

Rekommendationer om psykologisk behandling vid
kvarstaende symtom

Halso- och sjukvarden bor erbjuda:

« Kognitiv beteendeterapi vid kvarstaende symtom

Halso- och sjukvarden kan erbjuda:

« Musikterapi vid kvarstaende symtom och nar det
finns behov av icke-verbala terapiformer

« eller erbjuda bildterapi om musikterapi inte ar
lamplig
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Centrala rekommendationer

Rekommendationer om psykologisk behandling vid
kvarstaende symtom

Halso- och sjukvarden kan i undantagsfall erbjuda:

« personer med schizofreni med kvarstaende
symtom den ursprungliga metoden for
psykodynamisk psykoterapi
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Centrala rekommendationer

Rekommendationer for 6kad delaktighet och
minskat utanforskap

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor inom ramen for sitt ansvar
i kontakt med AF och FK erbjuda personer med schizofreni som star
utanfor arbetsmarknaden och som har en vilja och motivation till ett
arbete med |0n :

 Individanpassat stod till arbete (IPS-modellen)
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Centrala rekommendationer

Rekommendation for personer med schizofreni som
beviljats sysselsattning enligt socialtjanstlagen

Socialtjansten bor :

« erbjuda dagliga aktiviteter med individuell
malsattning och uppfoéljning och som &r
anpassade for personer med schizofreni
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Centrala rekommendationer

Rekommendationer om boende och atgarder i form
av anpassat stod

Socialtjansten bor erbjuda hemldsa personer med schizofreni :

« en langsiktig boendeldsning (i forsta hand)

* en boendeldsning enligt bostad forst-modellen,
utan krav pa behandlingsféljsamhet eller annan
meritering
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Centrala rekommendationer

Rekommendation for personer med schizofreni som
beviljats bistand enligt socialtjanstlagen

Socialtjansten bor erbjuda personer med schizofreni:

 specifikt anpassat stod | ordinart boende
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Centrala rekommendationer

Rekommendation for personer med schizofreni som
beviljats sarskilt boende eller bostad med sarskild
service enligt socialtjanstlagen eller lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade

Socialtjansten bor erbjuda personer med schizofreni:

* bostad med sarskild service med specifikt
anpassat stod
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Centrala rekommendationer

Samordnade atgarder for att tillgodose kontinuitet i vard och
omsorg

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda:

 Intensiv case management enligt ACT-modellen for
personer med schizofreni som ar hogkonsumenter av
vard, riskerar att ofta bli inlagda i slutenvard eller som
avbryter vardkontakter

C
.53... Socialstyrelsen I



Centrala rekommendationer

Samordnade atgarder for att tillgodose kontinuitet i
vard och omsorg

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda:

« Mindre intensiv case management enligt
resursmodellen for personer som har omfattande
kontakter med vardsystemet och komplexa behov

av étgérder (samordning av vard och omsorgsinsatser
med betoning pa den enskildes férmagor och intressen
framfor allt | planeringen av stddet)
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