REMISSVAR
Ange vilket vardforlopp svaret galler:

Remissvar for personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Schizofreni-férstagangsinsjuknande

Ange avsandare som lamnar svaret:
Region: Region Stockholm (1), Region Véastra Gotaland (2), Region Sérmland (3), Region Uppsala (4)
Organisation: DRF (Dietisternas riksférbund), Sektion Psykiatri

Ansvarig person, titel/roll: Leg dietister: Gill Lindroos (1), Jennie Witte Hernaes (2), Lars Inge
Johansson (2), Sofia Wiberg (3), Gisela van der Ster (4), Susanne Fredén (4), Ebba Lindroth (2)

VI samtycker att vara personuppgifter, for detta Gndamdl, samlas in av Sveriges Kommuner och
Regioner.

Uppgifterna kommer att lagras till och med december 2020. Du har rditt att ndr 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
Sida 3, tredje stycket, rad 10: lagg till hdlsoframjande
Sida 3, fjarde stycket, langs ner:

"Personer med schizofreni har en 12—15 ar kortare livslangd jamfért med befolkningen i
ovrigt. Orsak till detta ar hog suicidrisk, dubbelt sa stor risk att d6 i cancer, samt tre ganger
hogre risk att do i hjart- och karlsjukdom. (2)”

- Risken for att do i hjart-karlsjukdom och i cancer &r stérre an for sjalvmord. Skriv i
omvand ordning.

Enligt referensen: Den viktigaste orsaken ar hogre dodlighet i hjart-karlsjukdomar men
ocksa cancer som i sin tur delvis ar orsakad av att sjukdomarna inte diagnostiseras i varden.
Rokning, stillasittande och ogynnsamma levnadsvillkor bidrar till 6kad sjukdomsutveckling,
liksom biverkningar av antipsykotiska lakemedel. Dar ar inte suicidrisken den storsta
anledning till fortidig dod.




Kapitel 1.2 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 1.3 [Skriv eventuella kommentarer hér]

Kapitel 1.4 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 2: Beskrivning av atgarder och flodesschema

Kapitel 2.1




Kapitel 2.2

Forskning och klinisk erfarenhet visar att utvecklandet av livsstilssjukdomar som relaterade
till ohdlsosamt atande ar vanligt férekommande vid schizofreni. Detta kanske inte har blivit
ett problem i tidigt skede, men genom att lakare eller sjukskéterska tar en nutritionsstatus
initialt medfor detta en mojlighet att tidigt identifiera problem, och remittera vidare till
dietist. Dietisten gor en nutritionsbedémning och en individanpassad kostbehandling, som
formedlas till teamet runt patienten, vilket ar av patientnytta tidigt och/eller senare i
sjukdomsférloppet.

De antipsykotiska ldkemedlen ger ofta upphov till en betydande viktuppgang med 6kad risk
for diabetes och hjartkarlsjukdom som foljd.

Allvarlig psykisk sjukdom sasom schizofreni kan bidra till kognitiva svarigheter som paverkar
olika fardigheter sdsom att planera matlagning, gora inkop och laga mat.

Information och atgarder ska anpassas efter patientens forutsattningar. Patienten ska ges
det stod som kravs och samtidigt fa vara delaktig i beslut.

Dietist ar den yrkeskategori som kan ge kvalificerad radgivning om matvanor och
sjukdomsspecifika kostrad. Att ha en dietist ndra knuten och i basta fall direkt anstalld till
den psykiatriska specialistsjukvarden innebar 6kade majligheter att mer kontinuerligt arbeta
med patientgruppens matvanor.

Genom att patienten ofta dr bekant med psykiatrimottagningen och mottagningens
personal kan patienten uppleva mindre stress i samtal om matvanor dar jamfért med da
denne behdver soka sig till vardcentral, vilket ofta innebar méte med nya personer och ny
miljo.

Patienten bor erbjudas att till dietistbesok ha med sin kontaktperson/Case manager samt
boendestdd, da de mellan bestk hos dietist kan utgora viktiga resurser i att stédja patienten
till att efterfélja kostrad. Sambokade besok kan underlattas av att dietist dr knuten till
psykiatrin.

Vidare kan dietist knuten till psykiatrin utgéra en viktig resurs for kompetenshdjning hos
ovrig personal som ska stodja patienten till mer hdlsosamma matvanor.

Diagnoser att uppmarksamma som kan forebyggas med insatser fran bl.a. dietister:

KOL

Protein-energiundernaring
D-vitaminbrist

B12-brist

Jarnbrist

Diabetes

Osteoporos

Fetma

Fetmakirurgi




Vi vill samtidigt vara tydliga med att flera yrkesgrupper som moter dessa patienter har som
ansvar att vara uppmarksamma pa fysiska sjukdomar som patienten kan utveckla, och att
dietisten innehar en kunskap som ar ett viktigt komplement till 6vrig behandling.

Operationsatgarder (for dietist):
Nutritionsbehandling individuellt anpassad
Forskrivning av livsmedel for sarskilda naringsandamal
Kvalificerat kostradgivande samtal

SIP

Information till ndrstaende




Kapitel 2.3

Atgirdsblock E. Lagg till vid Psykiatrisk omvardnad: Ge stéd och rutiner for hilsosamma
levnadsvanor under vardtiden, t.ex. ldimpliga mattider/ maltider, mojlighet till fysisk aktivitet
och lampliga insatser vad géller tobak.

Atgirdsblock E. Ligg till vid Likemedelsbehandling vid behov: Forebygg aktivt
biverkningar vad géller viktuppgang och andra metabola parametrar. T.ex. med hjalp av
hélsosamma och regelbundna maltider och majlighet till fysisk aktivitet efter personens
forutsattningar.

Atgardsblock F. Lagg till vid Psykiatrisk omvardnad: Stod och rutiner for hdlsosamma
levnadsvanor avseende mat, maltider, fysisk aktivitet, tobak och alkohol.

Atgirdsblock F. Ligg till vid Likemedelsbehandling vid behov: Uppmarksamma och
forebygg biverkningar (samma som vid block E).

Atgirdsblock L. Ligg till vid Omvardnad och omsorg: Stod for halsosamma levnadsvanor
avseende matvanor, fysisk aktivitet, tobak och alkohol.

Atgardsblock L. Ligg till vid Likemedel vid behov: Forebyggande av biverkningar i form av
viktokning och paverkan pa metabola parametrar.

Atgardsblock Q. Lagg till: Utredning och bedémning samt atgarder for hilsosamma
matvanor och individuellt anpassade atgarder.

Syftet med tidig nutritionsbedémning i sjukdomsforloppet ar att individens och narstaendes
egenmakt starks i formulering och planering av kostbehandling. Detta i samarbete med
patientens Ovriga sjukvardspersonal och behandlare inom Region och kommun.

Sid 22 6ppenvard, verksamhet med sarskilt uppdrag

Som en del i psykiatrisk omvardnad och som en del av den medicinska behandlingen, men
dven en forebyggande insats bor personens erbjudas professionellt stod for hdlsosamma
levnadsvanor. Stédinsatserna bor utforas i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer
som framgar i Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor.

Arbetet med levnadsvanor bor inga i specialistpsykiatrins uppdrag da samverkan av en rad
olika professioner och insatser ofta behéver goras. Att da dela upp olika behandlingsinsatser
mellan olika vardnivaer och utforare riskerar gora det svarare fér personen att tillgodogora
sig insatserna.




Kapitel 2.4

Region Stockholms vardstruktur och organisation skapar ojamlika férutsattningar for
patienter pga de splittrande vardvalen och dess ojamlika ersattningsystem grundat i
méatmetoder (NPM) som inte tar hansyn till komplex psykiatrisk och somatisk
funktionsnedsattning.

Kapitel 2.5 [Skriv eventuella kommentarer héar] (géller endast kritisk benischemi)

Kapitel 3 Uppfdljning av det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet

Kapitel 3.1 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 3.2

Med tanke pa den ohélsa som ofta drabbar personer med diagnosen schizofreni bor
uppfoljning angdende levnadsvanor och erbjudande om insatser goras.

Ex. rad om fysisk aktivitet, tobak, alkohol och matvanor enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer.

Kapitel 4: Referenser

[Skriv eventuella kommentarer hér]

Kapitel 5 Bakgrund till personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

[Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 6 Appendix (om tillampligt)

[Skriv eventuella kommentarer har]

Overgripande eller dvriga synpunkter pa det personcentrerade och
sammanhallna vardforloppet

Sammanfattning:

Dietister saknas pa de allra flesta psykiatriska behandlingsenheterna som finns i Sverige,

bade inom kommun sa val som regionen. Detta menar vi ar en viktig resurs som skulle




kunna bidra till att individen far en anpassad nutritionsplan som inte enbart bygger pa de
generella raden som kan lasas i de olika VIP (omrade R, Halsofréamjande insatser), och som
idag ges av yrkesgrupper med mycket liten utbildning om kost och hélsa vid sjukdom. Pa sa
satt kan dietisten ocksa avlasta namnda yrkesgrupper, och ett samarbete ar gynnsamt for
alla parter.

Syftet ar att ur ett nutritionsperspektiv sdkerstalla att evidensbaserade dietistinsatser
baserade pa klinisk erfarenhet, och tillsammans med andra vard-och stédinsatser sdkerstélla
mojligheten till en langsiktigt god prognos for drabbade och deras narstaende.

Aven erfarenhet och kunskap om fungerande samarbete mellan dietist och férsta linjens
psykiatri i Primarvarden, Oppen- och slutenvardspsykiatri, beroendemottagningar och
patientens vardcentral (PV) behéver utvecklas pga. avsaknad av dietistresurser inom
Oppenvards-och slutenvardspsykiatrin.

| Region Stockholms splittrade vardvalsmodell styr pengarna, dvs.
operationsatgardskoderna baserade pa diagnoser enligt DGR. Att styra dessa
ersattningsmodeller mot samordning (t.ex. hogre ersattning for SIP med patientens behov
och 6nskemal, till den VG som initierar det) och uppfoljning i syfte att stdrka en av de
svagaste och mest drabbade patientgrupperna ar en stérre utmaning i Region Stockholm an
i andra regioner.

Kommentar Konsekvensbeskrivning fér personcentrerat och sammanhadllet vardfériopp
Schizofreni- férstagdangsinsjuknande;

Under rubriken kompetensférsérjning framgar att det att det behovs 6kad kompetens for
att kunna arbeta enlig vardforloppet. | vardforloppet for Personcentrerad och
sammanhallet vardforlopp Schizofreni- férstagangsinsjuknande ar fokus pa det akuta
omhandertagandet sjadlvklart. Samtidigt ar det val kdnt att personer med schizofreni ar en
utsatt grupp avseende risk for t.ex. overvikt/ fetma, hjart- karlsjukdom och cancer.
Sjukdomar och tillstand som i olika utstrackning kan kopplas till ohdlsosamma levnadsvanor
vad galler matvanor, fysisk aktivitet, tobak och alkohol. Det ar val kdnt att personer som
drabbas av allvarlig psykisk sjukdom har stérre risk olika former av social utsatthet. Social
utsatthet och ohdlsosamma levnadsvanor har en tydlig koppling. Genom att fortydliggora de
sjukdomsférebyggande insatserna vad galler ohalsosamma levnadsvanor kan arbete enligt
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Schizofreni- férstagangsinsjuknande bidra
till mindre ojamlik halsa och forbattrad halsa for personen.

Vad géller kompetensforsorjning finns i dagslaget endast ett fatal dietister i Sverige som
arbetar inom psykiatri och psykosvard. Kunskapen om hilsosamma matvanor och andra
nutritionsrelaterade fragor ar mycket varierande psykiatrivarden idag. Har behévs en verklig
kompetensforhdjning med fler dietister som arbetar inom psykiatrin/ psykosvard och déar
dietister kan tillsammans med annan vardpersonal samverka fér mer hdlsosamma matvanor
och vid behov andra nutritionsrelaterade insatser. Forekomsten av t.ex. undernaring och




olika bristtillstand som kan relateras till matvanor dr okand inom psykosvarden, men det ar
val kant att dessa problem férekommer.

| dagslaget hanvisas manga patienter som ar i behov av dietistkontakt till primarvardens
dietister. Vittnesmal fran saval dietister inom primarvard som patienter med schizofreni gér
géllande att det finns en rad svarigheter i denna |6sning. Dietister behovs inom
psykosvarden!
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