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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for vard och omsorg vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd. Indikatorerna &r fordelade pa foljande om-
raden:

* indikatorer som belyser genomgéende arbetssitt

* tidiga insatser vid insjuknande i psykos

* stod for dterhdmtning i alla sjukdomsfaser

 stdd och behandling vid akuta tillstind

» forebygga och behandla fysisk ohilsa

+ overgripande indikatorer som framfor allt speglar viktiga resultat.

Indikatorerna &r métt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden ska vara kunskapsbaserad, siker, individanpas-
sad, effektiv och jamlik samt tillgénglig [1].

Indikatorerna kan anvidndas som underlag for verksamhetsuppfoljning och
verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar av hilso- och sjukvar-
dens och socialtjanstens strukturer, processer och resultat. Malet ar att indi-
katorerna ska kunna anvédndas av olika intressenter for att

* folja upp varden och omsorgens utveckling av strukturer, processer och re-
sultat over tid

* ligga till grund for jamforelser av varden och omsorgens strukturer, pro-
cesser och resultat over tid

* initiera forbéttringar av varden och omsorgens kvalitet och effektivitet.

Uppfoljningar, jaimforelser och forbattringar ska med hjilp av indikatorerna
kunna ske pé bdde lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska dven
underlitta internationella jamforelser.

Om indikatorerna

Socialstyrelsen har tagit fram 39 nationella indikatorer for Nationella riktlin-
jer for vdrd och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand. For
vissa indikatorer finns tva varianter formulerade som baseras pa olika da-
takéllor. Ménga indikatorer dr idag mojliga att méta med hjélp av befintliga
register och andra underlag, medan andra kan vara det inom en néra framtid.
Ett antal indikatorer bendmns som sa kallade utvecklingsindikatorer. Med det
menas att indikatorerna eller datakillorna behdver utvecklas ytterligare for
att det ska vara mojligt att f6lja upp dem pé nationell niva. Vissa utvecklings-
indikatorer kan dnda f6ljas upp pa lokal eller regional niva.
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Nationell utvérdering och mdalnivder

Socialstyrelsen kommer att géra en utvirdering av varden och omsorgen med
utgdngspunkt i indikatorerna. I samband med detta arbete utreds dven forut-
sdttningarna for att ta fram malnivéer for vissa indikatorer.
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Forteckning Over indikatorerna

Tabellerna visar indikatorernas nummer och namn samt, dar det ar aktuellt,
vilka rekommendationer som indikatorerna avser att spegla (hdnvisning till
rad i riktlinjens tillstdnds- och atgérdslista).

Indikatorer som mater foljsamhet Hill
rekommendationer

Tabell 1. Indikatorer som belyser genomgdende arbetssatt

Nummer Namn Rad
Al Delat beslutsfattande 25

Tabell 2. Tidiga insatser vid insjuknande i psykos

Nummer Namn Rad
B.1 Kpnsg_l’rqﬁv verksamhet ddr spegoljserode psykia- 45
frin stédjer och handleder primarvarden
B.2* Samordnade insatser vid férstagdngsinsjuknande 46
Tabell 3. Stéd for aterhamtning i alla sjukdomsfaser
Nummer Namn Rad
C.1 Behgndling med aripiprazol, risperidon eller pali- 125
peridon -
C.2 Behandling med olanzapin som underhdlisbehand- 3
ling
C3 Behandling med olanzapin i akut fas 3
C.4 Behqndling med quetiapin, ziprasidon eller zuklo- 478
pentixol "
C.5a Klozapin vid svarbehandlad schizofreni, patientre- 9
gistret och Ikemedelsregistret
C.5b* Klozapin vid svarbehandlad schizofreni, PsykosR 9
C.6 An‘ripsykoﬁ*‘r |dkemedel i depd&form vid samsjuklig- 15
het med missbruk eller beroende
C.7 Case management, socialtjénsten 21
C.8 Case management, specialiserad psykiatri 21
C.9 Personlig kontakt vid utskrivning 24
C.10* Foraldrastod 26
C.11 Individanpassat stéd fill arbete, socialfj@nsten 28
C.12* Individanpassat stod fill arbete, PsykosR 28
C.13* Saknar sysselsattning 30
C.14 Boendeinsatser i form av bostad forst fill hemldsa 33
C.15 Boendestdd i ordinért boende 35
C.16 Psykopedagogisk utbildning 48
C.17 Psykopedagogiska behandlingsprogram 64
c.18 Social fardighetstréning i form av ESL-modellen 64
C.1%9a Kognitiv beteendeterapi, patientregistret 55
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Nummer Namn Rad
C.19b* Kognitiv beteendeterapi, PsykosR 55
C.20 Strukturerad beddmning av suicidrisk 69

Tabell 4. Stéd och behandling vid akuta tillstand

Nummer Namn Rad

D.1a KIozopin"vid misstankt (?kod suicidrisk, patientregist- 10
ret och ldkemedelsregistret

D.1b* Klozapin vid misstankt dkad suicidrisk, PsykosR 10

D.2 Mobil krisintervention 38

Tabell 5. Forebygga och behandla fysisk ohdlsa

Nummer Namn Rad
E.1 Beteendepdverkande insatser for att framja fysisk
aktivitet och hdlsosamma kostvanor 18
E2 !.dkemedelsip’rervenﬁoner for att framja rékredukt- 19
ion och rokfrinet
E.3 Sféd.i kgn’rok’rer med somatisk vard, specialiserad 4
psykiatri
E.4 Stéd i kontakter med somatisk vard, socialtjénsten 42

Indikatorer p& dvergripande niva

Tabell 6. Overgripande indikatorer

Nummer Namn

F.1 Overdédlighet bland vardade med schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd

F.2 Aterinskrivning i sluten vard inom 28 dagar bland
vardade med schizofreni och schizofreniliknande
fillsténd

F.3 Lakarkontakter i psykiatrisk Sppenvard efter utskriv-
ning

F.4* Hemldshet

F.5 Behandling med Idkemedel mot extrapyramidala
biverkningar

F.6* Lakemedelsgenomgdng tillsammans med I&kare

F.7* R&kning

F.8* Beteendepdverkande insatser for att frémja rokfri-
het

F.9 Egen forsérining

F.10 Rapportering fill PsykosR

*Utvecklingsindikator
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Indikatorer f6r vard och stdéd vid
schizofreni och schizofreniliknande
tillstand

Indikatorer som mater foljsamheten till
rekommendationer

Genomgdende arbetssatt

A.1 Delat beslutsfattande

Matt Kommuner, stadsdelar/stadsomréden som arbetar enligt me-
toden delat beslutsfattande nér det galler personer med 1Ang-
varig psykisk funkfionsnedsattning.

Syfte Delat beslutsfattande (Shared Decision Making, SDM) ar ett ar-
betssatt for att 6ka individens delaktighet i varden och omsor-
gen. Metoden kan anvéndas i b&de psykiatrisk vard och soci-
altjianst och syftar till att frémja dterhédmtning genom att hjdlpa
individen att spela en aktiv roll i beslut som rér dennes hélsa
samt vard och stéd, formedla information om alternativ, tydlig-
gora personens egna preferenser och fatta gemensamma be-
slut om behandling eller stédinsatser. Hansyn tas till bé&de indivi-
dens och personalens kunskaper och vetenskaplig fakta.
Afgérden inbegriper vanligtvis ndgon form av beslutsstéd fill in-
dividen for att 6ka mojligheten att vara delaktig. Halso- och
sjukvarden och socialtjansten bér enligt Socialstyrelsens rekom-
mendation erbjuda delat beslutsfattande fill personer med
schizofreni och schizofreniliknande fillstdnd (prioritet 2).

Riktning H&g andel ja-svar efterstravas.

Malniva Nationell malnivé saknas.

Typ av indikator Strukturmatt.

Indikatorns status Enkat till verksamheterna.

Teknisk beskrivning Indikatorn bygger pé foljande enkatfraga:

Arbetar ni enligt metoden delat beslutsfattande ndr det galler
personer med ldngvarig psykisk funktionsnedsattninge”
Kommuner/stadsdelar/stadsomrdden som besvarat frégan
med Ja betraktas som att de uppfyllt kriteriet fér att anvanda

metoden.

Datakallor Enkat till socialtjansten, myndighetsutdvning.

Redovisningsniva Riket, Ian, kommuner, stadsdelar/stadsomraden.

Redovisningsgrupper

Felkdllor Strukturmattet visar inte hur stor andel av de personer som
borde ha stédinsatsen som fatt den. Majliga problem med att
f& data frén kommuner och stadsdelar/stadsomréden. | sam-
band med datainsamlingen kan olika fel uppstd, bl. a. bero-
ende pd hur respondenten tolkat frégan.

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard och omsorg.
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Tidiga insatser vid insjuknande i psykos

B.1 Konsultativ verksamhet dar specialiserade psykiatrin stédjer och handleder primar-
varden

Matt Enheter inom specialiserad psykiatri som har aktuell rutin fér aft
erbjuda stoéd till primarvérden ndr det gdller handlidggning av
personer med missténkt psykotiska symtom

Syfte En bestdende struktur dar primarvarden kan f& konsultativt
stod frén psykiatrin 6kar moéjligheten att handlidgga personer
med misstankt psykotiska symtom pd ett adekvat sétt och vid
behov Idmna over till psykiatrin. Nar samarbete och konsultat-
ioner gors pa ratt satt minskar tiden fér konsultationer totalt och
farre patienter faller mellan stolarna. Enligt Socialstyrelsens re-
kommendation bér hdlso- och sjukvarden erbjuda konsultativ
verksamhet dar psykiatrin stédjer och handleder primérvarden
vid handléggning av personer med missténkt psykotiska sym-
tom (prioritet 2).

Riktning Hog andel ja-svar efterstravas.

Malniva Nationell malniva saknas.

Typ av indikator Strukturmaitt.

Indikatorns status Enkat fill verksamheterna.

Teknisk beskrivning Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

Har ni skriftlig, och pd ledningsniva beslutad rutin for att er-
bjuda stdéd i kontakter med primarvarden ndr det gdller be-
handling av personer med misstankt psykotiska symtom?
Avser sluten eller 6ppen specialiserad vard.

Enheter som besvarat frdgan med Ja betraktas som att de
uppfyllt kriteriet for att ha rutinen.

Uppgifter fér andel enheter som uppfyller kraven i varje lands-
ting kan redovisas, liksom andelar i riket.

Datakadllor Enkat till ansvariga chefer vid specialistenheter.
Redovisningsniva Riket, landsting.

Redovisningsgrupper

Felkdllor Méjliga problem med att f& data frdn specialistenheterna

samt att ringain alla. | samband med datainsamlingen kan
olika fel uppstd, bl. a. beroende pd& hur respondenten tolkat
frdgan.

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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B.2 Samordnade insatser vid férstagangsinsjuknande

Matt Andel av nyinsjuknande personer med diagnosen schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd som fatt samordnade insatser,
procent.

Syfte De behandlingsinsatser som samordnas finns med i etablerade

program for personer med schizofreni och schizofreniliknande
filst&nd. Deltagande i programmen har i studier visat pd posi-
tiva effekter p& &tergdng i arbete. Halso- och sjukvérden och
socialtiainsten bor enligt Socialstyrelsens rekormmendation er-
bjuda dessa samordnade insatser till personer med schizofreni
och schizofreniliknande fillstédnd (prioritet 1).

Riktning Hog andel efterstrévas.

Malniva Nationell malniva saknas.

Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns status Utvecklingsindikator.

Teknisk beskrivning Tdljare: Personer enligt ndmnaren som enligt frdgor i PsykosR

fatt atgarderna:
e antipsykotisk IGkemedelsbehandling
e familjeintervention
e psykopedagogisk/psykologisk behandling
e individ-anpassat stod till arbete eller studier

i samband med forsta vardtillfdlle eller ndgon gdng under de
senaste 12 manaderna (ja=3 av 4 komponenter uppfylidal).
Nd&mnare: Nyinsjuknade personer 18 ar eller dldre som registre-
rats i PsykosR med diagnosen schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstand.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillstédnd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestaliningssyndrom F22
Akuta och dvergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykofiska stéringar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

Nyinsjuknad innebdr hér personer med en sjukdomslédngd pd 0—
5 ar med en schizofrenidiagnos dokumenterad fér forsta
gdngen under de senaste 365 dagarna i férhdllande ftill inform-

ationsdatumet.
Den geografiska indelningen baseras p& personens hemorts-
landsting.

Datakadllor Kvalitetsregistret for psykosvard, PsykosR.

Redovisningsniva Riket, landsting, utbildningsniva.

Redovisningsgrupper Kon, dlder.

Felkallor Lag tackningsgrad i PsykosR och internt bortfall. Svart att defini-
era gruppen férstagéngsinsjuknade.

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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Stod for aterhdmtning i alla sjukdomsfaser

C.1 Behandling med aripiprazol, risperidon eller paliperidon

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd som behandlats med aripiprazol, risperidon eller
paliperidon, procent.
Lakemedlet aripiprazol ger svag effekt pd psykossymtom, men in-
nebdr mindre risk for viktuppgdng, extrapyramidala biverkningar,
hjartpdverkan och sedering &n manga andra antipsykotiska dke-
medel. Lakemedlet risperidon ger mattlig effekt pd psykossymtom
och férhdllandevis liten risk for behandlingsavbrott, men viss risk for
extrapyramidala biverkningar, viktuppgdng samt stor risk for sexu-
ella biverkningar. Effekter och biverkningar av paliperidon liknar de
som gdller for risperidon men ldkemedlet ar mindre kostnadseffek-
fivt.
Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bér hdlso- och sjukvarden
erbjuda ndgot av dessa Idkemedel till personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstédnd (aripiprazol och risperidon prioritet
2 och paliperidon prioritet 3).
Hog andel efterstrévas.
Nationell malniva saknas.
Processmatt.
Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.
Tdljare: Personer enligt ndmnaren som hdmtat ut

a) aripiprazol

b) risperidon

c) paliperidon

d) aripiprazol, risperidon eller paliperidon
pd recept minst 2 gdnger inom 365 dagar efter vardtillfélle. NGm-
nare: Personer 18 Ar eller dldre som vardats med diagnosen schizo-
freni och schizofreniliknande tillstdnd, exempelvis under ett kalen-
derdr.

Diagnosuppgiften kommer antingen fran ett vardtillfdlle i sluten
vard eller i 6ppen specialiserad vard. Personens forsta vardtillfalle
(under exempelvis ett kalenderar) selekteras. Utskrivningsdatum
(om vardtillfallet sker inom den slutna varden) eller besdksdatum
(6ppen specialiserad vard) utgor startdatum fér att hamta inform-
ation om personens I&ékemedelsuttag. Uttag av Idkemedel ska ha
gjorts bade under perioden 0-182 dagar samt 183-365 dagar efter
vard, med minst 90 dagar mellan uttagen.

Aldersstandardiserade vérden. Den geografiska indelningen base-
ras pé& personens folklbokféringsort.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillst&nd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och dvergdende psykotiska syndrom F23
Schizoaffektiva syndrom F25
Andra icke organiska psykofiska stérningar F28
Ospecificerad icke organisk psykos F29
Lakemedel ATC
Aripiprazol NO5AX12
Risperidon NOSAX08
Paliperidon NO5AX13
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C.1 Behandling med aripiprazol, risperidon eller paliperidon

Datakadllor Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
Redovisningsniva Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland.
Redovisningsgrup- i, Gl

per

Felkdllor Personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande till-

stdnd som inte vardats i specialiserad vard under studerad tidspe-
riod ingdr inte i redovisningen. Lkemedel som forskrivs fill patien-
fen men som inte hdmtas ut av patienten finns inte i
I&Gkemedelsregistret, liksom IGkemedel dispenserade fran Idkeme-
delsférrad (rekvisitionsldkemedel). Uppgifter dver andel ldkemedel
som forsdljs till varden i férhdllande till den andel som férskrivs fill
patienten, kan komplettera uppgifterna fran Ibkemedelsregistret
for att f& en bild av en méjlig underskattning av Idkemedelsan-
vandningen i respektive landsting (kdlla: statistiksystemet Concise).

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

C.2 Behandling med olanzapin som underhallsbehandling

Matt Andel av nyinsjuknade personer med diagnosen schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd som behandlats med olanzapin efter
akut fas, procent.

Syfte Lakemedlet olanzapin har bra antipsykotisk effekt i akut fas men
har stora nackdelar som underhdlisbehandling. Framfér allt &r ris-
ken stor for viktuppgdng pd grund av sémre insulinkanslighet. Ris-
ken fér sedering @r ocksd betydande vilket kan férsvéra rehabilite-
ring. Olanzapin har fatt Iagre prioritet i Socialstyrelsens
rekommendationer &n exempelvis risperidon i och med de risker
for forsémrad fysisk hdlsa som Idkemedlet innebdr. Enligt rekom-
mendationerna kan hdlso- och sjukvarden erbjuda Iakemedlet fill
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd (prioritet

4).
Riktning Lag andel efterstréavas.
Madlniva Nationell malniva saknas.
Typ av indikator Processmatt.
Indikatorns status Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning  Tdljare: Personer enligt némnaren som hdmtat ut olanzapin pé re-
cept minst 2 gdnger under dag 183-547 efter forsta vardtillfallet
(dvs. uppfdlining med start 6 manader efter vardtillf&llet och 365
dagar framat).
N&mnare: Personer 18 ar eller dldre som vardats med diagnosen
schizofreni och schizofreniliknande fillstdnd och som inte vardats ti-

digare.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillsténd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och évergdende psykotiska syndrom F23
Schizoaffektiva syndrom F25
Andra icke organiska psykofiska stérningar F28
Ospecificerad icke organisk psykos F29
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C.2 Behandling med olanzapin som underhdlisbehandling

Datakadllor
Redovisningsnivd
Redovisningsgrup-
per

Felkallor

Kvalitetsomrade

Ldkemedel ATC

Olanzapin NO5AHO3

Diagnosuppgiften kommer antingen fran ett vardtillfalle i sluten
vard eller i 5ppen specialiserad vard. Utskrivningsdatum (om vard-
fillfallet sker inom den slutna varden) eller besdksdatum (dppen
specialiserad vard) utgor startdatum for att hdmta information om
personens Idkemedelsuttag. Uttag av Iékemedel ska ha gjorts
bdde under perioden183-365 dagar samt 366-547 dagar efter
vard, med minst 90 dagar mellan uttagen.

Nyinsjuknad innebdr hér att personen inte vérdats vid nagot fillfdlle
under de 5 foregdende dren i forhdllande fill mattillfallet, inom slu-
ten vard eller dppen specialiserad vard med diagnosen schizofreni
och schizofreniliknande fillsténd som huvud- eller bidiagnos.
Aldersstandardiserade vdrden. Den geografiska indelningen base-
ras p& personens folkbokfdringsort.

Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fédelseland.

Kon, alder.

Personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande till-
stdnd som inte vardats i specialiserad vard under studerad fidspe-
riod ingdr inte i redovisningen. Personer kan felaktigt klassificeras
som nyinsjuknade om de varit sjuka tidigare utan att uppsodka spe-
cialiserad vard. Lakemedel som forskrivs till patienten men som inte
hdmtas ut av patienten finns inte i IGkemedelsregistret, liksom Iake-
medel dispenserade frén Idkemedelsforrdd (rekvisitionsldkemedel).
Uppgifter 6ver andel Idkemedel som forsdljs till vérden i férhdllande
fill den andel som férskrivs fill patienten, kan komplettera uppgif-
terna frén IGkemedelsregistret for att f& en bild av en majlig un-
derskattning av Idkemedelsanvandningen i respektive landsting
(kalla: statistiksystemet Concise).

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

C.3 Behandling med olanzapin i akut fas

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Andel av personer med akuta och évergdende psykotiska
syndrom som behandlas med olanzapin, procent.
Ladkemedlet olanzapin har bra antipsykotisk effekt i akut fas
men har nackdelar som underhdlisbehandling. Framfér allt ar
risken stor for viktuppgdng pd grund av sémre insulinkanslighet.
Risken for sedering &r ocksd betydande vilket kan férsvara re-
habiliteringen.

Olanzapin har fatt IGgre prioritet i Socialstyrelsens rekommen-
dationer @n exempelvis risperidon i och med de risker for for-
sémrad fysisk hdlsa som IGkemedlet innebdr. Enligt rekommen-
dationerna kan hdlso- och sjukvarden erbjuda Igkemedlet fill
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd, ex-
empelvis i akut fas (prioritet 4).

H&g andel efterstravas.

Nationell malnivd saknas.

Processmatt.

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Personer enligt ndmnaren som hémtat ut olanzapin p&
recept under 0-182 dagar efter vardtillfalle.

Nd&mnare: Personer 18 ar eller dldre som vardats med diagno-
sen akuta och 6vergdende psykotiska syndrom.
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C.3 Behandling med olanzapin i akut fas

Huvuddiagnos ICD 10
Akuta och évergdende psykotiska syndrom F23
Lakemedel ATC
Olanzapin NO5AHO03

Diagnosuppgiften kommer antingen fran ett vardtillfdlle i sluten
vard eller i dppen specialiserad vérd. Personens forsta vardtill-
falle (under exempelvis ett kalenderdr) selekteras. Utskrivnings-
datum (om vardtillfallet skerinom den slutna varden) eller be-
sdksdatum (6ppen specialiserad vard) utgér startdatum for att
hdmta information om personens Idkemedelsuttag.

Aldersstandardiserade vdrden. Den geografiska indelningen
baseras pd personens folkbokféringsort.

Datakéllor Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Redovisningsniva Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fédelseland.
Redovisningsgrupper Kon, dlder.

Felkdllor Personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande fill-
stdnd som inte vardats i specialiserad vérd under studerad tids-
period ingdr inte i redovisningen. Personer kan felaktigt klassifi-
ceras som nyinsjuknade om de varit sjuka tidigare utan att
uppsoka specialiserad vard. Lakemedel som forskrivs till patien-
ten men som inte hdmtas ut av patienten finns inte i IGkeme-
delsregistret, liksom Iakemedel dispenserade fran Idkemedels-
forrdd (rekvisitionsldkemedel). Uppgifter 6ver andel ldkemedel
som forsdls till varden i férhdllande till den andel som férskrivs fill
patienten, kan komplettera uppgifterna frén Idkemedelsregist-
ret for att f& en bild av en mdjlig underskattning av Idkemedels-
anvandningen i respektive landsting (kdlla: statistiksystemet
Concise).

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

C.4 Behandling med quetiapin, ziprasidon eller zuklopentixol

Matt Andel av personer med schizofreni och schizofreniliknande fillsténd
som behandlats med quetiapin, ziprasidon eller zuklopentixol, pro-
cent.

Syfte Lakemedlet quetiapin ger svag effekt pd psykossymtom, férhdllan-

devis liten risk for behandlingsavbrott och extrapyramidala biverk-
ningar men stérre risk for viktuppgdng och sedering an de flesta
andra anfipsykotiska Idkemedel, vilkket innebdr 6kad risk for kropps-
liga sjukdomar och for tidig dod. Sedering kan dven férsvara psy-
koterapeutiska insatser. Ldkemedlet ziprasidon ger svag effekt p&
psykossymtom, stor risk fér behandlingsaviorott samt ékad risk for
hjartrytmrubbning och kraver déarfér kontinuerlig monitorering. La-
kemedlet innebdr stdrre risk for sedering an de flesta andra antipsy-
kotiska IGkemedel och behdver tas tvé gdnger per dag fillsam-
mans med mat, vilket kan vara svart fér manga. Zuklopentixol @r
sederande och ar férknippat med doseringsproblem. Lakemedlet
borinte anvandas vid underhdlisbehandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer kan hdlso- och sjukvar-
den erbjuda dessa Idkemedel enbart i undantagstagsfall till perso-
ner med schizofreni och schizofreniliknande tillsténd (quetiapin pri-
oritet 8, ziprasidon prioritet 9 och zuklopentixol prioritet 10).

Riktning Lag andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva saknas.

Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns status Datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning  Tdljare: Personer enligt ndmnaren som hdmtat ut
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C.4 Behandling med quetiapin, ziprasidon eller zuklopentixol

Datakadllor
Redovisningsnivd
Redovisningsgrup-
per

Felkdllor

Kvalitetsomrade

a) quetiapin

b) ziprasidon

c) zuklopentixol

d) quetiapin, ziprasidon eller zuklopentixol
pd recept minst 2 génger inom 365 dagar efter vardtillfalle.
N&amnare: Personer 18 ar eller dldre som vardats med diagnosen
schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd, exempelvis under ett
kalenderdr.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillsténd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och évergdende psykotiska syndrom F23
Schizoaffektiva syndrom F25
Andra icke organiska psykofiska stérningar F28
Ospecificerad icke organisk psykos F29
Lakemedel ATC
Quetiapin NOS5AHO4
Ziprasidon NOSAEO4
Zuklopentixol NOSAFO5

Diagnosuppgiften kommer antingen fran ett vardtillfdlle i sluten
vard eller i 6ppen specialiserad vard. Personens forsta vardtillfélle
(under exempelvis ett kalenderar) selekteras. Utskrivningsdatum
(om vardtillfallet sker inom den slutna varden) eller besdksdatum
(6ppen specialiserad vard) utgor startdatum fér att hamta inform-
ation om personens ldkemedelsuttag. Ladkemedelsuttagen ska ha
gjorts bade under perioden 0-182 dagar samt 183-365 dagar efter
vard, med minst 90 dagar mellan uttagen.

Aldersstandardiserade vérden. Den geografiska indelningen base-
ras pé& personens folklbokféringsort.

Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fédelseland.

Kon, alder.

Personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande fill-
stdnd som inte vardats i specialiserad vard under studerad tidspe-
riod ingdr inte i redovisningen. Lakemedel som forskrivs fill patien-
fen men som inte hdmtas ut av patienten finns inte i
l[dkemedelsregistret, liksom Idkemedel dispenserade frén Idkeme-
delsforrdd (rekvisitionslakemedel). Uppgifter dver andel Idkemedel
som forsdljs till varden i forhdllande till den andel som forskrivs il
patienten, kan komplettera uppgifterna fran Ibkemedelsregistret
for att f& en bild av en mojlig underskattning av Idkemedelsan-
vandningen i respektive landsting (kdlla: stafistiksystemet Concise).

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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C.5a Klozapin vid svarbehandlad schizofreni, patientregistret och Idkemedelsregistret

Matt Andel av personer med diagnosen schizofreni med svarbe-
handlade symtom som behandlats med klozapin, procent.
Syfte Den kliniska erfarenheten &r entydig nér det gdller att klozapin

har mycket god antipsykotisk effekt hos personer med svarbe-
handlad schizofreni d& det saknas andra alternativ. Det finns
dock risk for besvarande biverkningar och patienten behdver
overvakas med blodprover under en viss tid. Socialstyrelsen re-
kommenderar att klozapin bér erbjudas av hdlso- och sjukvar-
den till personer med svarbehandlad schizofreni (prioritet 1).

Riktning Hog andel efterstrévas.

Malniva Nationell malniva saknas.

Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns status Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Tdljare: Personer enligt ndmnaren som hamtat ut klozapin p&

recept inom 365 dagar efter vardtillfélle.

Nd&mnare: Personer 18 dr eller &ldre som vardats med diagno-
sen schizofreni och som under 365 dagar innan vardtillfélle
hdmtat ut minst 3 olika antipsykotiska Idkemedel, men inte
klozapin.

Diagnosuppgiften kommer antingen fran ett vardtillfalle i sluten
vard eller dppen specialiserad véard. Personens forsta vardtill-
falle (under exempelvis ett kalenderdr) selekteras och utskriv-
ningsdatum (sluten vard) eller besdksdatum (dppen vard) utgdr
startdatum fér att félja upp klozapinbehandling 365 dagar efter
vardbesdket, samt antipsykotisk Idkemedelsbehandling 365 da-
gar innan vardbesdket.

Huvuddiagnos ICD 10

Paranoid schizofreni F20.0

Hebefren schizofreni F20.1

Kataton schizofreni F20.2

Odifferentierad schizofreni F20.3

Schizofrent resttillstand F20.5

Schizofreni, simplexform F20.6

Annan specificerad schizofreni F20.8

Schizofreni, ospecificerad F20.9

Lakemedel ATC

Klozapin NO5AHO2

Antipsykotiska ldkemedel férutom kloza- NO5A (exklusive

pin littum NO5SANOT)
férutom
NO5AH02

Aldersstandardiserade vérden. Den geografiska indelningen
baseras p& personens folkbokféringsort.

Datakadllor Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
Redovisningsniva Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland.
Redovisningsgrupper Kon, alder.
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C.5a Klozapin vid svarbehandlad schizofreni, patientregistret och Idkemedelsregistret

Felkallor

Kvalitetsomrade

Personer med diagnosen schizofreni som inte vardats i speciali-
serad vard under studerad tidsperiod ingdr inte i redovisningen.
Klassificeringen av svarbehandlade kan vara bristfallig. Lake-
medel som forskrivs till patienten men som inte hémtas ut av
patienten finns inte i I&kemedelsregistret, liksom Idkemedel dis-
penserade fran Iakemedelsférad (rekvisitionsldkemedel). Upp-
gifter 6ver andel Idkemedel som forsdljs till vérden i forhdllande
fill den andel som férskrivs fill patienten, kan komplettera upp-
gifterna frén Idkemedelsregistret for att f& en bild av en majlig
underskattning av Idkemedelsanvandningen i respektive lands-
fing (kdlla: statistiksystemet Concise).

Kunskapsbaserad vérd och omsorg, séker vard och omsorg.

C.5b Klozapin vid svarbehandlad schizofreni, PsykosR

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkdllor

Kvalitetsomrade

Andel av personer med diagnosen schizofreni med svarbe-
handlade symtom som fatt behandling med klozapin, procent.
Den kliniska erfarenheten dr entydig ndr det gdller att klozapin
har mycket god antipsykotisk effekt hos personer med svarbe-
handlad schizofreni d& det saknas andra alternativ. Det finns
dock risk for besvdarande biverkningar och patienten behdver
overvakas med blodprover under en viss tid. Socialstyrelsen re-
kommenderar att klozapin bér erbjudas av hdlso- och sjukvar-
den fill personer med svérbehandlad schizofreni (prioritet 1).

H&g andel efterstréavas.
Nationell malnivd saknas.
Processmatt.
Utvecklingsindikator.

Tdljare: Personer enligt némnaren som enligt frdga i PsykosR
behandlas med klozapin.

Nd&mnare: Personer 18 dr eller &ldre som registrerats i PsykosR
med diagnosen schizofreni och som &r patagligt, allvarligt eller
bland de mest extremt sjuka patienterna enligt matning med
CGI-S enligt PsykosR.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillst&nd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9

Den geografiska férdelningen baseras pd personens folkbokfo-
ringsort.

Kvalitetsregistret for psykosvard, PsykosR.

Riket, landsting, utbildningsniva.

Kon, élder.

Lag tackningsgrad, liksom internt bortfall i PsykosR.

Kunskapsbaserad vard och omsorg, séker vard och omsorg.
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C.6 Antipsykotiskt Iakemedel i depaform vid samsjuklighet med missbruk eller beroende

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd som har samsjuklighet med missbruk eller bero-
ende av alkohol eller narkotika och som behandlas med an-

tipsykotiskt IGkemedel i depaform, procent.

Personer med schizofrenisjukdom har svara funktionsnedsatt-

ningar och lever i genomsnitt nérmare 15 Ar kortare an befolk-
ningen i genomsnitt. Att samtidigt ha ett beroende av alkohol
eller narkotika innebadr ytterligare forhéjd dodlighet och att fill-
stdndet ar mycket allvarligt. Det vetenskapliga underlaget ger
stod for att depdbehandling minskar risken for behandlingsav-
brotft och Socialstyrelsen rekommmenderar att antipsykotiska 1&-
kemedel i depaform bér erbjudas av halso- och sjukvarden fill

denna grupp (prioritet 2).

H&g andel efterstravas.

Nationell mdainivé saknas.
Processmatt.

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Personer enligt ndmnaren som h&dmtat ut antipsykotiska
lékemedel i depd&form minst 2 génger inom 365 dagar efter

vardtillfalle.

Nd&mnare: Personer 18 dr eller &ldre som vardats med diagno-
sen schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd och alkohol- el-

ler narkotikadiagnos under samma tidsperiod.

orsakade av flera droger i kombination
med psykoaktiva substanser

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillst&nd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och dvergdende psykotiska syndrom | F23
Schizoaffektiva syndrom F25
Andra icke organiska psykofiska stérningar | F28
Ospecificerad icke organisk psykos F29
Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska stérningar och beteendestérningar | F10
orsakade av alkohol

Psykiska stérningar och beteendestérningar | F11
orsakade av opioider

Psykiska stérningar och beteendestérningar | F12
orsakade av cannabis

Psykiska stérningar och beteendestérningar | F13
orsakade av sedativa och hypnotika

Psykiska stérningar och beteendestérningar | F14
orsakade av kokain

Psykiska stérningar och beteendestérningar | F1¢4
orsakade av hallucinogener

Psykiska stéringar och beteendestdrningar | 18
orsakade av flyktiga Iasningsmedel

Psykiska stérningar och beteendestérningar | F19

| ndmnaren ingdr personer med diagnosen schizofreni och schi-
zofreniliknande tillsténd som huvud- eller bidiagnos fran ett
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C.6 Antipsykotiskt Iakemedel i depaform vid samsjuklighet med missbruk eller beroende

Datakadllor
Redovisningsnivd
Redovisningsgrupper
Felkdllor

Kvalitetsomrade

vardtilifélle i sluten vard eller i ppen specialiserad vard (mattill-
fallet). Personens forsta vardtillfdlle (under exempelvis ett kalen-
derdr) selekteras. Bidiagnoser réknas enbart om de férekommer
fillsammans med missbruksdiagnos. Uppgifter om vardtilifalle
med missbruks-diagnos inhémtas under en period av 365 dagar
innan, eller vid vardtillfalle for schizofreni. Utskrivningsdatum (om
vardtillféllet sker inom den slutna vérden) eller besdksdatum
(6ppen specialiserad vard) utgor startdatum fér att hamta in-
formation om personens [dkemedelsuttag. Lakemedelsuttagen
ska ha gjorts bdde under perioden 0-182 dagar samt 183-365
dagar efter vard, med minst 90 dagar mellan uttagen.

Aldersstandardiserade vérden. Den geografiska indelningen
baseras p& personens folkbokféringsort.

Lakemedel ATC
Antipsykotiska Idkemedel i depd- | NO5A exklusive
form exklusive litium NOSANOI1

For att klassificera depdldkemedel inhdmtas information om
varje férekommande substans och en genomgdng gérs av 1a-
kemedelsmdarken for varje substans. Depofttabletter definieras
inte som depdldkemedel eftersom de har en kortvarig verkan
och inte heller injektioner som administreras dagligen. | ldke-
medelsregistret selekteras sedan de varunummer som motsva-
rar de Ikemedelsmdarken som klassificeras som depdldkeme-
del.

Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fédelseland.
Kon, alder.

Personer med diagnosen schizofreni som inte vardats i specia-
liserad vérd under studerad tidsperiod ingdr inte i redovis-
ningen. Personer med missbruksproblematik som inte f&tt dia-
gnos ingdr inte heller. Klassificeringen av svarbehandlade kan
vara bristfallig. Ladkemedel som forskrivs till patienten men som
inte h&dmtas ut av patienten finns inte i IGkemedelsregistret, lik-
som ldkemedel dispenserade frén Idkemedelsforrdd (rekvisit-
ionsldkemedel), vilket kan vara vanligt férekommande just ndr
det gdller depdldkemedel. Uppgifter dver andel Iakemedel
som forsdljs till varden i férhdllande till den andel som férskrivs
fill patienten, kan ge bild av en mdéjlig underskattning av Idke-
medelsanvdandningen i respektive landsting d& uppgifterna
baseras pd ldkemedelsregistret (kdlla: statistiksystemet Con-
cise).

Kunskapsbaserad vérd och omsorg, séker vard och omsorg.
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C.7 Case management, socialtjansten

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsnivd
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Kommuner, stadsdelar/stadsomréden som erbjuder insatsen
case management fill personer med lIdngvarig psykisk funkt-
ionsnedsattning.

Case management-modeller syftar fill att samordna och se fill
atft den enskilde far tillgang till adekvata vard- och stédinsat-
ser.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hdlso- och sjuk-
varden och socialtjinsten erbjuda insatsen case management
till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd
(prioritet 1).

Ho6g andel ja-svar efterstravas.
Nationell malnivd saknas.
Strukturmatt.

Enkat till verksamheterna.

Indikatorn bygger pa féljande enkatfrdga:

Erbjuder ni insatser i form av case management fill personer
med psykisk sjukdom, dvs. vard- och stédsamordning s& att
brukaren fér tillgang till olika insatser pd ett ordnat sétt och
hjdlp med de kontakter som behdvs?
Kommuner/stadsdelar/stadsomrdden som besvarat frégan
med Ja betraktas som att de uppfyllt kriteriet fér att erbjuda in-
safserna.

Enkat till socialtjansten, myndighetsutdvning.
Riket, I&n, kommuner, stadsdelar/stadsomraden.

Strukturmattet visar inte hur stor andel av de personer som
borde ha stédinsatsen som fatt den. Majliga problem med att
f& data frdn kommuner och stadsdelar/stadsomréden. | sam-
band med datainsamlingen kan olika fel uppstd, bl. a. bero-
ende pd hur respondenten tolkat frégan.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

C.8 Case management, specialiserad psykiatri

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Enheter inom specialiserad psykiatri som erbjuder case mana-
gement till personer med schizofreni och schizofreniliknande fill-
stand.

Case management-modeller syftar fill att samordna och se fill
att den enskilde fér tillgdng till adekvata vard- och stédinsat-
ser. Enligt Socialstyrelsens rekormmendationer bér hélso- och
sjukvarden och socialtjgnsten erbjuda insatsen case manage-
ment fill personer med schizofreni och schizofreniliknande fill-
stand (prioritet 1).

Ho6g andel ja-svar efterstravas.

Nationell malnivd saknas.

Strukturmatt.

Enka&t fill verksamheterna.

Indikatorn bygger pé foljande enkatfraga:

Erbjuder enheten case management fill personer med schizo-
freni och schizofreniliknande fillsténd, dvs. insatser i form av re-
sursgruppsarbete, vard- och stédsamordning s& att patienten
far tillgéng till olika insatser pd& ett ordnat sétt och hjdlp med de
kontakter som behdvs?

Enheter som besvarat frdgan med Ja betraktas som att de
uppfyllt kriterierna fér att erbjuda insatsen.

Avser sluten eller dppen specialiserad vard.
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C.8 Case management, specialiserad psykiatri

Datakadllor
Redovisningsnivd
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Uppgifter fér andel enheter som uppfyller kraven i varje lands-
fing kan redovisas, liksom andelar i riket.

Enkat till ansvariga chefer vid specialistenheter.
Riket, landsting.

Méjliga problem med att f& data frén specialistenheterna
samt att ringain alla. | samband med datainsamlingen kan
olika fel uppstd, bl. a. beroende p& hur respondenten tolkat
frdgan.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

C.9 Personlig kontakt vid utskrivning

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsnivd
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Enheter inom specialiserad psykiatri som har aktuell rutin fér aft
uppratta personlig kontakt mellan patienter med schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd och personal frdn Gppen-
vardsteam och socialtjanst vid utskrivning frdn sluten vard.

Att patienten i samband med utskrivning har personlig kontakt
med Sppenvard och socialtj@nst leder till att fler foljs upp efter
utskrivning. Det finns stark konsensus kring att dtgdrden ger
okad delaktighet och kontinuitet i behandling samt minskad
risk for &terinsjuknande. Enligt Socialstyrelsens rekommendation
bor hdlso- och sjukvarden och socialtjénsten erbjuda personlig
kontakt med personal frdn dppenvardsteam eller socialtjéGnst
till personer med schizofreni och schizofreniliknande fillstand
som ska skrivas ut frdn psykiatrisk slutenvard (prioritet 1). Rekom-
mendationen har beréringspunkter med den nya lagen om
samverkan (3-4 kap. Lag (2017:612) om samverkan vid utskriv-
ning frén sluten hdlso- och sjukvard). | rekommendationen be-
tonas kontakten med patienten/brukaren, medan lagen i
forsta hand reglerar kontakter mellan olika vérd- och omsorgs-
givare.

Hbg andel ja-svar efterstravas.

Nationell mdainivé saknas.

Strukturmaitt.

Enkat fill verksamheterna.

Indikatorn bygger pa foéliande enkdatfraga:

Har ni skriftiga och pd ledningsniva beslutade rutiner for att
upprdatta personlig kontakt mellan patient och personal fran
Sppenvardsteam och socialtj@nst vid utskrivning frén sluten
vard vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd?

Enheter som besvarat frdgan med Ja betraktas som att de
uppfyllt kriterierna fér atft erbjuda insatsen.

Avser sluten eller 6ppen specialiserad vard.

Uppgifter fér andel enheter som uppfyller kraven i varje lands-
fing kan redovisas, liksom andelar i riket.

Enkat till ansvariga chefer vid specialistenheter.

Riket, landsting.

Méjliga problem med att f& data frén specialistenheterna
samt att ringain alla. | samband med datainsamlingen kan
olika fel uppstd, bl. a. beroende pd& hur respondenten tolkat
frdgorna.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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C.10 Foraldrastod

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd med barn under 18 ar som erbjudits nGgon
form av férdldrastéd, procent.

Né&r en férdlder har en allvarlig psykisk sjukdom drabbar det
aven barnen i familien. De extra pafrestningar som hénger
samman med sjukdomen pdaverkar barnets maojlighet att f&
praktiska, sociala och emotionella behov fillfredsstallda.
Atgdrder i form av anpassat férdldrastdéd kan utformas som
program dar fokus ar att utveckla fardigheter fér att méta bar-
nets behov. Fér madnga metoder som anvdnds idag ar det ve-
tenskapliga underlaget ofillrackligt, vilket innebdér att det ar
oklart vilken specifik metod som ska anvéndas. Sjukdomens
svarighetsgrad ar stor till mycket stor, och vid utebliven atgérd
finns risk for negativa effekter fér bade fordlder och barn.
Halso- och sjukvarden och socialtji@nsten bér erbjuda anpassat
foraldrastod till personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd som ar vardnadshavare och har sviktande for-
aldraférmaga (prioritet 2).

H&g andel efterstrévas.

Nationell mdlnivd saknas.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Personer enligt nédmnaren som enligt frdga i PsykosR er-
bjudits ndgon form av férdldrastod.

Ndmnare: Personer 18 dr eller &ldre som registrerats i PsykosR
med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillsténd,
har barn under 18 ar och ar patagligt eller allvarligt sjuka (en-
ligt uppgifter i PsykosR &dver mé&tning med CGl-s).

Avser patientens egna barn, oavsett vardnadshavare.
Atgarder i form av anpassat fordldrastdd kan ske i slutna eller
6ppna vardformer. Det kan handla om gruppverksamhet med
ett pedagogiskt innehdll fér att dela erfarenheter och f& kun-
skaper i att hantera svarigheter. Andra atgdrder kan vara stod-
jande insatser i hemmet fér att avlasta férdldern, tréna férald-
raférdigheter och dar stédpersonen kan fungera som en extra
vuxen gentemot barnen.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillst&nd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och dvergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykofiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

Den geografiska férdelningen baseras pd personens folkbokfo-
ringsort.

Kvalitetsregistret for psykosvard, PsykosR.

Riket, landsting, utbildningsniva.

Kon, élder.

Felkdllor LAg tackningsgrad i PsykosR. Det ar svart att ringa in de som
har behov av insatsen. Internt bortfall innebdr att det kan vara
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C.10 Foraldrastod

Kvalitetsomrade

problem med aftt selektera personer med allvarlig sjukdom. De
personer som socialtjdnsten moter har inte alltid en diagnos.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

C.11 Individanpassat st6d till arbete, socialtjansten

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsnivd

Redovisningsgrupper
Felkdllor

Kvalitetsomrade

Kommuner, stadsdelar/stadsomréden som uppger att de er-
bjuder supported employment enligt IPS-modellen.
Individanpassat stéd fill arbete (Individual Placement and Sup-
port, IPS-modellen) har god effekt enligt vetenskapliga studier
och innebdr att fler erhdller arbete. Detta frémjar dternémi-
ning och férbattrar privatekonomin bland personer med schi-
zofreni och schizofreniliknande tillstdnd. Atgdrden ar kostnads-
effektiv. Halso- och sjukvérden och socialtjansten bér enligt
Socialstyrelsens rekommendation inom ramen for sitt ansvar
och i samverkan med Arbetsférmedlingen och Férsakringskas-
san erbjuda IPS-modellen till personer med schizofreni och schi-
zofreniliknande tillstdnd med svag arbetsmarknadsanknytning
(prioritet 1).

Hbg andel ja-svar efterstravas.

Nationell malnivé saknas.

Strukturmait.

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

Erbjuder ni arbetslivsinriktad rehabilitering med supported em-
ployment enligt IPS-modellen till personer med psykisk funkt-
ionsnedsattning?

Med modellen avses att individen ges stéd i att finna och be-
hdlla ett forvarvsarbete pd den reguljdra arbetsmarknaden
baserat pd individens egna val och preferenser, utan mer om-
fattande féregdende beddémning och arbetstraning.
Kommuner/stadsdelar/stadsomrdden som besvarat frdgan
med Ja befraktas som att de uppfyllt kriterierna for att erbjuda
insafserna.

Uppgifter for varje kommun kan redovisas liksom andel kom-
muner, stadsdelar/stadsomrédden i l&dnen och riket som uppfyll-
ler kraven.

Enkat till socialtji@insten, myndighetsutévning, inom ramen fér
Socialstyrelsens dppna jémforelser socialtjanst.

Riket, Ian, kommuner, stadsdelar/stadsomréden.

Strukturmattet visar inte hur stor andel av de personer som
borde ha stédinsatsen som fatt den. Majliga problem med att
f& data frén kommuner och stadsdelar/stadsomraden. | sam-
band med datainsamlingen kan olika fel uppstd, bl. a. bero-
ende pa hur respondenten tolkat frdgan.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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C.12 Individanpassat stod till arbete, PsykosR

Matt Andel av nyinsjuknade personer med diagnosen schizofreni
och schizofreniliknande tillsténd med ingen eller svag anknyt-
ning till arbetsmarknaden som fatt individanpassat stod fill ar-
bete enligt IPS-modellen, procent.

Syfte Individanpassat stod fill arbete (Individual Placement and Sup-
port, IPS-modellen) har god effekt enligt vetenskapliga studier
och innebdr att fler erhdller arbete. Detta frémjar dterh&mt-
ning och férbdttrar privatekonomin bland personer med schi-
zofreni och schizofreniliknande fillstdnd. Atgdrden &r kostnads-
effektiv. Halso- och sjukvdrden och socialtjéinsten bér enligt
Socialstyrelsens rekommendation inom ramen for sitt ansvar
och i samverkan med Arbetsférmedlingen och Forsakringskas-
san erbjuda IPS-modellen till personer med schizofreni och schi-
zofreniliknande fillstdnd med svag arbetsmarknadsanknytning

(prioritet 1).
Riktning H&g andel efterstravas.
Malniva Nationell mé&lniva saknas.
Typ av indikator Processmatt.
Indikatorns status Utvecklingsindikator.
Teknisk beskrivning Tdljare: Personer enligt némnaren som enligt frdga i PsykosR

fatt individanpassat stoéd till arbete enligt IPS-modellen de sen-

aste 12 méanaderna.

Ndmnare: Nyinsjuknade personer 18-64 &r som registrerats i Psy-
kosR och som inte arbetar eller studerar pd 6ppna marknaden
50 procent eller mer enligt frdga i PsykosR.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillst&nd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och dvergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykoftiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

Nyinsjuknad innebdr hér personer med en sjukdomslangd p&
0-5 &r med en schizofrenidiagnos dokumenterad for forsta
gdangen under de senaste 365 dagarna i férhallande fill inform-
ationsdatumet. Enbart personer i yrkesverksam dlder, eftersom
arbetsrehabilitering ingdr bland insatserna.

Den geografiska férdelningen baseras pd personens folkbokfd-

ringsort.
Datakadllor Kvalitetsregistret for psykosvard, PsykosR.
Redovisningsniva Riket, landsting, utbildningsniva.
Redovisningsgrupper Kon, dlder.
Felkdllor Lag tackningsgrad i PsykosR. Internt bortfall innebdr att det kan

vara problem med att selektera personer som varken studerar
eller arbetar. De personer som socialti@insten moter har inte all-
tid en diagnos. Svart att definiera vilka som bér fé& insatsen.

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard och omsorg.
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C.13 Saknar sysselsattning

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkdllor

Kvalitetsomrade

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd som saknar sysselsattning, procent.
Socialstyrelsen rekommenderar att socialtjéinsten bér erbjuda
sysselsattning som innebdr en daglig akfivitet utanfér hemmet
som dr anpassad fér personer med schizofreni, med individuell
mdalsattning och uppfdlining. Detta gdller for personer med
ingen eller svag arbetsmarknadsanknytning som inte vill eller
kan studera eller arbeta (prioritet 3). MdAlsattningen dr inte att
komma ut pd arbetsmarknaden, utan att ge deltagarna en
strukturerad vardag och ett socialt sammanhang. Atgdrden
kan leda fill 6kad &terhdmtning, social funktion, livskvalitet
samt minskad isolering. D& insatsen kan utformas pd olika satt
ar den svar att mata, och férutsattningarna ér olika beroende
pa funktionstillstdnd. Indikatorn méter andel som helt saknar
sysselsattning bland personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande fillstdnd och indikerar ndr insatser inte fungerar eller sak-
nas.

Lag andel efterstrévas.
Nationell mé&lniva saknas.
Processmatt.
Utvecklingsindikator.

Tdljare: Personer enligt némnaren som enligt frdga i PsykosR
saknar sysselsattning.

Ndmnare: Personer 18-64 Ar som registrerats i PsykosR med dia-
gnosen schizofreni och schizofreniliknande fillsténd.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillst&nd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och dvergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykotiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

Den geografiska férdelningen baseras pd personens folkbokfo-
ringsort.

Kvalitetsregistret for psykosvard, PsykosR.
Riket, landsting, utbildningsniva.
Kon, élder.

Lag tackningsgrad i PsykosR och internt bortfall. De personer
som socialfj@dnsten méter har inte alltid en diagnos.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.
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C.14 Boendeinsatser i form av bostad forst till hemlésa

Matt Kommuner, stadsdelar/stadsomréden som uppger att de kan
erbjuda boendeinsatseri form av bostad forst till hemldsa per-
soner med missbruk, beroende eller psykisk sjukdom.

Syfte Det finns vetenskapligt stéd for att dtgdrden bostad forst ger
stor effekt p& boendestabilitet. Atgdrden innebdr erbjudande
av bostad utan krav p& behandlingsfolisamhet eller annan
meritering. Atgdrden ger dven dkad livskvalitet och minskad
risk for &terinsjuknande. Givet dessa effekter ér dtgdrden san-
nolikt kostnadseffektiv. Socialtj@insten bor enligt Socialstyrelsens
rekommendation erbjuda bostad forst till personer med schizo-
freni och schizofreniliknande tillstdnd som saknar egen bostad

(prioritet 2).
Riktning H&g andel ja-svar efterstravas.
Malniva Nationell mélniva saknas.
Typ av indikator Strukturmatt.
Indikatorns status Nationell datakdlla finns, kontfinuerlig insamling.
Teknisk beskrivning Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

Erbjuder ni boendeinsatsen bostad forst fill hemldsa personer
med missbruk eller beroende, psykisk sjukdom?
Kommuner/stadsdelar/stadsomrdden som besvarat frdgan
med Ja befraktas som att de uppfyllt kriterierna for atft erbjuda
insatserna.

Uppgifter fér varje kommun kan redovisas liksom andel kom-
muner, stadsdelar/stadsomraden i l&dnen och riket som uppfyll-

ler kraven.

Datakdallor Enkat till socialtjdnsten, myndighetsutdvning, inom ramen for
Socialstyrelsens dppna jamforelser socialtjénst.

Redovisningsnivd Riket, I&n, kommuner, stadsdelar/stadsomraden.

Redovisningsgrupper

Felkallor Strukturmattet visar inte hur stor andel av de personer som
borde ha stédinsatsen som fatt den. Majliga problem med att
f& data frdn kommuner och stadsdelar/stadsomréden. | sam-
band med datainsamlingen kan olika fel uppstd, bl. a. bero-
ende pd hur respondenten tolkat frégan.

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard och omsorg.

C.15 Boendestod i ordindrt boende

Matt Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd med boendestdd i ordindrt boende, procent.
Syfte Enligt beprovad erfarenhet ger boendestdd i eget boende

bland annat 6kad férmdaga att sjalvsténdigt klara av sitt hemliv,
okad delaktighet i aktiviteter i samhdllet och dkad funktions-
nivd. Det vetenskapliga underlaget ar dock ofillrGickligt for att
bedéma effekten av atgdrden. Vid utebliven atgard finns det
risk att individen inte klarar av att bo i egen bostad och férsém-
ras i sitt tillstdnd. Socialstyrelsen rekommenderar att socialtjdns-
ten bor erbjuda boendestdéd i egen bostad fill personer med
schizofreni och schizofreniliknande fillstdnd som har svarigheter
att sj@lvstandigt klara sitt hemliv (prioritet 2).

Riktning Hog andel efterstrévas.

Malniva Nationell malniva saknas.

Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns status Datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Tdljare: Personer enligt nmnaren som under ett kalenderdr fatt

ett verkstallt bistdndsbeslut om boendestéd enligt socialtj@nst-
lagen (2001:453) vad avser insatser fill dldre och personer med
funktionshinder.
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C.15 Boendestod i ordindrt boende

Datakadllor

Redovisningsnivd
Redovisningsgrupper
Felkdllor

Kvalitetsomrade

Ndmnare: Personer 18 ar eller dldre i ordindrt boende som var-
dats med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande fill-
stdnd ndgon géng under en femarsperiod innan 1 januari éret
for uppfélining och som lever i slutet av uppféljningsaret.

For att ingd i némnaren ska foljande kriterier vara uppfyllda:
Enligt registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer
med funktionsnedsattning fér personer i ndmnaren
e inte vid nagot tillfdlle bo i sarskilt boende eller annat
boende under éret fér uppfolining.
e infe ha ett verkstdllt beslut om korttidsboende under
Aret for uppfolining.
Personen far enligt registret insatser enligt LSS heller
e inte vid nagot tillfdlle ha bostad med sdrskild service
fér vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad fér
vuxna under déret for uppfolining,
Med annat boende avses alla former av boenden som inte ar
ordindrt boende eller sarskilt boende.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillstédnd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestaliningssyndrom F22
Akuta och dvergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykoftiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

Diagnosuppgiften éver schizofreni och schizofreniliknande fill-
st&énd kommer antingen fran ett vardtillfalle i sluten vard eller i
Sppen specialiserad vard.

Aldersstandardiserade vdrden. Den geografiska indelningen
baseras p& personens folkbokféringsort.

Patientregistret, registret dver socialfjanstinsatser fill &ldre och
personer med funktionsnedsattning, registret dver insatser enligt
lagen om stdd och service fill vissa funktionshindrade (LSS) (So-
cialstyrelsen).

Riket, landsting, utbildningsnivd, fodelseland.

Kon, alder.

Personer med diagnosen schizofreni som inte vardats i speciali-
serad vard under studerad tidsperiod ingdr inte i redovisningen.
Personer som socialtjdnsten mter har inte alltid en diagnos.
Uppgiftsikadmnande fill registret ver socialtjignstinsatser galler
inte beslut om insats pd grund av alkohol, droger m.m. Det
finns ingen information om huruvida personerna i uppféljningen
har svarigheter att sjdlvstandigt klara ett liv i eget boende.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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C.16 Psykopedagogisk utbildning

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor

Andel av nyinsjuknade personer med diagnosen schizofreni
och schizofreniliknande fillsténd som fatt psykopedagogisk ut-
bildning, procent.

Psykopedagogisk utbildning dr en riktad insats som stédjer per-
sonens utveckling av egna strategier for att battre forstd och
hantera sin sjukdom och tillgodogéra sig den behandling som
finns tillgé&nglig. Utbildningen inbegriper i regel en kombination
av motiverande, pedagogiska och inl@rningspsykologiska stra-
tegier. Syftet ar att hjdlpa personen att fatta informerade beslut
om sin egen behandling och darmed minska risken fér aterfall
och behov av sjukhusvard. Atgarden ger en l&ngvarig effekt i
form av 6kad félisamhet till behandling och minskad risk fér
aterinsjuknande. Effekten ar dosberoende, 10-12 fimmar har
n&dmnts som en &gsta niva. Atgdrden beddms som kostnadsef-
fektiv. Halso- och sjukvarden och socialtji@nsten bér enligt Soci-
alstyrelsens rekommendation erbjuda psykopedagogisk utbild-
ning fill personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstdnd (prioritet 2).

H&g andel efterstravas.

Nationell malnivd saknas.

Processmatt.

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Personer enligt nmnaren som fatt dtgarden psyk-
opedagogisk behandling i samband med férsta vardtillfalle el-
ler under 365 dagar ddrefter.

Nd&mnare: Personer 18 ar eller dldre som vardats med diagno-
sen schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd och som inte
vardafs tidigare.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillst&nd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och dvergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykoftiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

Vardatgérd KVA-kod
Psykopedagogisk behandling DU023

Diagnosuppgiften vid mattillfallet kommer antingen frén ett
vardtillfalle i sluten vard eller i ppen specialiserad vard som hu-
vuddiagnos. Nyinsjuknad innebdr hdr att personen inte vardats
vid ndgot fillfdlle under de 5 féregdende dren i fornéllande fill
mattillfallet, inom sluten eller dppen specialiserad vard med di-
agnosen schizofreni och schizofreniliknande fillstdnd som hu-
vud- eller bidiagnos.

Aldersstandardiserade vdrden. Den geografiska indelningen
baseras pd personens hemortslandsting.

Patientregistret (Socialstyrelsen). Vardatgdrden kan dven vara
mojlig att féng_;o upp i registret dver insatser i kommunal hdiso-
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C.16 Psykopedagogisk utbildning

Redovisningsnivd
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

och sjukvard (Socialstyrelsen). Fran 2019 ar kommunerna skyl-
diga att Idmna uppgifter till myndigheten om vardatgarder
som utférs av legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal, dar
kommunen &r vérdgivare.

Kvalitetsregistret for psykosvard, PsykosR, har en frdga om psyk-
opedagogisk behandling, men frdgan gér ingen tydlig skilnad
mellan psykopedagogisk utbildning och psykopedagogiska be-
handlingsprogram enligt de s&ft som de beskrivs i nationella riki-
linjer.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fédelseland.

Kon, dlder.

Personer med diagnosen schizofreni som inte vardats i speciali-
serad vard under studerad tidsperiod ingdr inte i redovisningen.
| uppfoliningen ingdr enbart personer som har en etablerad
kontakt med hdlso- och sjukvarden och som har fatt en schizo-
frenidiagnos. De personer som socialtj@nsten moéter har inte all-
fid det och insatser som ges riskerar darmed att inte fadngas upp
Bristande registrering av vardatgdrder i patientregistret. Ingen
information om omfattningen av insatsen.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

C.17 Psykopedagogiska behandlingsprogram

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Andel av I[dngvarigt sjuka personer med diagnosen schizofreni
och schizofreniliknande fillstdnd som behandlats inom ramen
for ett psykopedagogiskt behandlingsprogram, procent.

Psykopedagogiska behandlingsprogram syftar fill att stodja
Aterhdmtning frén psykossjukdom med hjdlp av psykopedago-
gisk utbildning, social férdighetstréning, beteendeinriktad ater-
fallsprevention och effektiv IGkemedelsanvé@ndning. Insatsen
stédjer personens utveckling av egna strategier for att batire
forstd och hantera psykisk sjukdom samt tillganglig behandling.
Gynnsamma effekter har visats av alla komponenter som ingdr i
psykopedagogiska behandlingsprogram. Effekten ar dosbero-
ende. Halso- och sjukvarden och socialtjdnsten bér enligt Soci-
alstyrelsens rekommendation erbjuda psykopedagogiskt be-
handlingsprogram exempelvis Ett sjalvstandigt liv (ESL) och
lliIness Management and Recovery (IMR) fill personer med schi-
zofreni och schizofreniliknande tillstdnd med svarigheter att
klara vardagliga akftiviteter eller det sociala samspelet med
andra (prioritet 1).

H&g andel efterstravas.

Nationell malniva saknas.
Processmatt.

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Personer enligt ndmnaren som fatt en kombination av
Atgdrderna aterfallsprevention, motiverande samtal, psyko—pe-
dagogisk utbildning och social traning med strukturerat upp-
l&dgg i samband med férsta vardtillfalle eller under 365 dagar
ddrefter.

N&amnare: Personer 18 ar eller dldre som vardats med diagno-
sen schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd och som haft
annat vardtillfélle inom diagnosspannet minst 365 dagar innan
mattillféllet.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
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C.17 Psykopedagogiska behandlingsprogram

Datakadllor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkdllor

Kvalitetsomrade

Schizofrent resttillst&nd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och dvergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28

Andra icke organiska psykoftiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

Vardatgérd KVA-kod
Aterfallsprevention, AFP DU119
Motiverande samtal, Ml DU118
Psykopedagogisk behandling DU023

Social fr&éning med strukturerat upplagg Dv087

Diagnosuppgiften vid mattillfallet kommer antingen fran ett
vardtillfalle i sluten vard eller i ppen specialiserad vard och ut-
gors av en huvuddiagnos. Personens forsta vardtillfalle (under
exempelvis ett kalenderar) selekteras. Ladngvarig sjukdom inne-
bdr har att personen utdver vardtilifallet som utgor tidpunkt for
uppfdlining dven ska ha vardats fér schizofreni och schizofreni-
liknande tillsténd ndgon minst 365 dagar innan mattilifallet.
Aldersstandardiserade vdrden. Den geografiska indelningen
baseras pd personens hemortslandsting.

Patientregistret (Socialstyrelsen). Vardatgdrden kan dven vara
mojlig att fdnga upp i registret dver insatser i kommunal hdlso-
och sjukvérd (Socialstyrelsen). Frdn 2019 &r kommunerna skyl-
diga att Idmna uppdgifter till myndigheten om vardétgarder
som utférs av legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal, dér
kommunen &r vardgivare.

Kvalitetsregistret for psykosvard, PsykosR, har en frdga om psyk-
opedagogisk behandling, men frdgan gér ingen tydlig skillnad
mellan psykopedagogisk utbildning och psykopedagogiska be-
handlingsprogram enligt de satt som de beskrivs i nationella rikt-
linjer.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fédelseland.

Kon, dlder.

Personer med diagnosen schizofreni som inte vardats i speciali-
serad vard under studerad tidsperiod ingdr inte i redovisningen.
| uppfdliningen ingdr enbart personer som har en etablerad
kontakt med hdlso- och sjukvérden och som har f&tt en schizo-
frenidiagnos. De personer som socialtj@nsten moéter har inte all-
tid det och insatser som ges riskerar dérmed att inte fangas
upp. Bristande registrering av vardatgdrder i patientregistret.
Atgdrden har i nuldget ingen egen atgdrdskod utan fér beskri-
vas med en kombination av koder. Ingen information om om-
fattningen av insatserna.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.
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C.18 Social fardighetstraning i form av ESL-modellen

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakdallor
Redovisningsnivd

Redovisningsgrupper
Felkdllor

Kvalitetsomrade

Kommuner, stadsdelar/stadsomrdden som uppger att de er-
bjuder social fardighetstraning i form av ESL-modellen for per-
soner med psykisk funktionsnedsattning.

ESL-modellen (Ett sjalvstandigt liv) &r avsett fér personer som
har nedsatt funktion i olika sociala fardigheter och kan ges in-
dividuellt eller i grupp. Modellen innehdller olika moduler som
fokuserar p& t.ex. medicinering, symtom, vardagligt samtall
med andra och konfliktlésningstill Exempel pd andra manual-
baserade psykopedagogiska behandlingsprogram ar IMR (ill-
ness management and recovery). Hélso- och sjukvarden och
socialfjdnsten bor enligt Socialstyrelsens rekommmendation er-
bjuda psykopedagogisk utbildning fill personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstand (prioritet 1). Avgérande for re-
kommendationen &r att tillstdndet har en stor svarighetsgrad
samt att dtgarden ger forbattrade sociala fardigheter och
minskad risk for &terinsjuknande.

Hog andel ja-svar efterstravas.

Nationell malnivé saknas.

Strukturmait.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

Erbjuder ni programmet fér social fardighetstraning "Ett sjélv-
sténdigt liv"" (ESL) till personer med psykisk funktionsnedsdatt-
ning?

ESL-modellen kan erbjudas med eller utan bistdndsbeslut och
kan drivas i egen eller annan regi. Programmet for social far-
dighetstraning kan finnas i den egna kommunen eller i annan
kommun.

Kommuner/stadsdelar/stadsomrdden som besvarat frdgan
med Ja befraktas som att de uppfyllt kriterierna for att erbjuda
insatserna.

Uppgifter for varje kommun kan redovisas liksom andel kom-
muner, stadsdelar/stadsomréaden i l&dnen och riket som uppfyll-
ler kraven.

Enkat fill socialtji@insten, myndighetsutévning, inom ramen fér
Socialstyrelsens dppna jémforelser socialtjanst.

Riket, Ian, kommuner, stadsdelar/stadsomraden.

Strukturmattet visar inte hur stor andel av de personer som
borde ha stédinsatsen som fatt den. Maéjliga problem med att
f& data frén kommuner och stadsdelar/stadsomraden. | sam-
band med datainsamlingen kan olika fel uppstd, bl. a. bero-
ende pa hur respondenten tolkat frdgan.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND — INDIKATORBILAGA

SOCIALSTYRELSEN

31



C.19a Kognitiv beteendeterapi, patientregistret

Matt Andel av Idngvarigt sjuka personer med diagnosen schizofreni
och schizofreniliknande fillsténd som fatt behandling med kog-
nitiv beteendeterapi, procent.

Syfte Behandling med kognitiv beteendeterapi hari vetenskapliga
studier visats ge effekt pd bdde positiva och negativa psykos-
symtom, samt ha gynnsam effekt p& generell psykisk halsa. At-
gdrden beddms som kostnadseffektiv. Halso- och sjukvarden
bor enligt Socialstyrelsens rekommendation erbjuda kognitiv
beteendeterapi fill personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd och kvarstdende psykossymtom (prioritet 2).

Riktning H&g andel efterstrévas.

Malniva Nationell mélniva saknas.

Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns status Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Tdljare: Personer enligt némnaren som behandlats med kogni-

tiv beteendeterapi i samband med mattillfallet eller under 365
dagar innan eller efter mattillfallet.

Nd&mnare: Personer 18 ar eller dldre som vardats med diagno-
sen schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd och som har
haft annat vardtillfélle inom diagnosspannet minst 365 dagar
innan mattillfallet.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillst&nd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och dvergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykotiska stor- F29
ningar

Ospecificerad icke organisk psykos

Vardatgérd KVA-kod
Systematisk psykologisk behandling DUO10
Systematisk psykologisk behandling, kog- DUOT1
nitiv beteendeterapeutisk

I n&dmnaren ingdr personer med diagnosen schizofreni och

schizofreniliknande tillsténd som huvuddiagnos fran ett vardtill-
falle i sluten vard eller i dppen specialiserad vard (mattillfallet).
Personens forsta vardtillfdlle (under exempelvis ett kalenderar)

selekteras.
Den geografiska férdelningen baseras pd personens folkbokfd-
ringsort.

Datakadllor Patientregistret (Socialstyrelsen). Vardatgarden kan dven vara

mojlig att fdnga upp i registret dver insatser i kommunal halso-
och sjukvérd (Socialstyrelsen). Frdn 2019 &r kommunerna skyl-
diga att I&dmna uppgifter till myndigheten om vardatgarder
som utfors av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, dar
kommunen &r vardgivare.

Redovisningsnivé Riket, landsting, utbildningsniva.
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C.19a Kognitiv beteendeterapi, patientregistret

Redovisningsgrupper
Felkdllor

Kvalitetsomrade

Kon, élder.

Personer med diagnosen schizofreni som inte vardats i speciali-
serad vardunder studerad tidsperiod ingdr inte i redovisningen.
Bristande registrering av vardatgdrder. Ingen information om
omfattningen insatsen. Svart att veta vid viken tidpunkt insat-
sen ska matas och att definiera en grupp med kvarstdende
psykossymptom.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

C.19b Kognitiv beteendeterapi, PsykosR

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd med kvarstdende psykossymtom som fatt be-
handling med kognitiv beteendeterapi, procent.

Behandling med kognitiv beteendeterapi har i vetenskapliga
studier visats ge effekt pd bdde positiva och negativa psykos-
symtom, samt ha gynnsam effekt p& generell psykisk halsa. At-
gdrden beddms som kostnadseffektiv. Halso- och sjukvarden
bor enligt Socialstyrelsens rekommendation erbjuda kognitiv
beteendeterapi fill personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd och kvarstdende psykossymtom (prioritet 2).
H&g andel efterstravas.

Nationell mdlnivd saknas.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Personer enligt ndmnaren som enligt frdga i PsykosR
fatt psykologisk behandling med kognitiv beteendeterapi de
senaste 12 manaderna.

Ndmnare: Personer 18 dr eller &ldre som registrerats i PsykosR
med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstédnd
som har kvarstdende psykossymtom, dvs. inte dr i remission (en-
ligt uppgifter i PsykosR &ver méatning med PANSS och RS-S), och
ar lindrigt, mattligt eller patagligt sjuka (enligt m&tning med
CGI-S).

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillsténd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och 6vergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykofiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

Den geografiska férdelningen baseras pd personens folklbokfd-
ringsort.

Kvalitetsregistret for psykosvard, PsykosR.

Riket, landsting, utbildningsniva.
Kon, dlder.
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C.19b Kognitiv beteendeterapi, PsykosR

Felkdllor Lag tackningsgrad i PsykosR. Internt bortfall innebdr att det kan
vara problem med att selektera personer med kvarstGende
psykossymptom.

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard och omsorg.

C.20 Strukturerad bedémning av suicidrisk

Matt Andel som genomgatt strukturerad beddmning av suicidrisk
bland personer med schizofreni och schizofreniliknande fillstand
som dr nyinsjuknade samt bland de med misstankt 6kad suicid-
risk, procent.

Syfte Psykisk sjukdom &r den starkaste riskfaktorn for sjdlvmordsbete-
ende. Beprévad erfarenhet pekar pd att en strukturerad be-
démning ger goda férutséttningar for korrekt fortsatt handlagg-
ning. Férekomsten mats dels bland nyinsjuknade men ocksa
bland de som vardats tidigare i samband med suicidférsok.
Socialstyrelsen rekommenderar att hdlso- och sjukvarden bor
erbjuda strukturerad beddmning av sjalvmordsrisk till personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd och missténkt
okad sjalvmordsrisk (prioritet 1).

Riktning H&g andel efterstravas.

Malniva Nationell malnivé saknas.

Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns status Datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vérd, kontinuerlig in-
samling.

Teknisk beskrivning Tdljare 1: Personer enligt ndmnaren som genomgatt strukturerad

suicidriskbeddmning i samband med forsta vardtillfallet, 6 ma-
nader innan eller 6 manader efter mattillifallets inskrivningsda-
tum eller besdksdatum.

Nd&mnare 1: Personer 18 Ar eller dldre som vardats med diagno-
sen schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd och som inte
vardafs tidigare.

Tdljare 2: Personer enligt némnaren som genomgaitt strukture-
rad suicidriskbeddmning i samband med mattillfallet, 6 mana-
derinnan eller 6 manader efter mattillfallets inskrivningsdatum
eller besdksdatum.

Ndmnare 2: Personer 18 ar eller dldre som vardats med diagno-
sen schizofreni och schizofreniliknande ftillstdnd och som dven
vardats for suicidférsok.

Huvud- eller bidiagnos (se beskrivning) ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillst&nd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och 6vergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykofiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

Ytre orsaker fill sjukdom eller dod ICD 10
Avsiktligt sjaglvdestruktiv handling X60-X84

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND — INDIKATORBILAGA
SOCIALSTYRELSEN



C.20 Strukturerad bedémning av suicidrisk

Datakadllor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Vardatgdrd KVA

Strukturerad suicidriskbeddmning AU118

Nyinsjuknade (ndmnare 1)

| ndmnaren ingdr personer med diagnosen schizofreni och schi-
zofreniliknande tillstédnd som huvuddiagnos fran vardtillfélle i slu-
ten eller i 6ppen specialiserad vard (mattillfallet). Nyinsjuknad
innebdr har att personen inte vardats vid ndgot tillfélle under
de 5 féregdende daren i forhallande till mattillféliet, inom sluten
vard eller dppen specialiserad vérd med diagnosen schizofreni
och schizofreniliknande fillsténd som huvud- eller bidiagnos.
Tidigare suicidférsék (nédmnare 2)

| n@mnaren ingér personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd som huvuddiagnos tillsammans med yttre or-
sakskoden avsikilig destruktiv handling antingen vid mattillfallet
eller ndgon géng under 365 dagar innan mattillféllet. Uppgif-
terna hdmtas frén vardtillféllen i sluten eller ppen specialiserad
vard. | ndmnaren ingdr ocksd de som har schizofreni och schi-
zofreniliknande tillsténd som bidiagnos tillsammans med yttre
orsakskoden avsikilig destruktiv handling vid mattillfallet

Tdljare 1 och 2

Uppgift om suicidriskbeddmning inhdmtas frédn mattillfallet och
frén perioden 6 manader innan mattilifallet, till sex méanader ef-
ter mattillfallet, i det senare fallet oavsett diagnos vid vardtill-
fallet. Syftet med detta ér att inte missa de atgarder som gors
innan diagnosen satts.

Aldersstandardiserade vdrden. Den geografiska indelningen
baseras pd personens folkbokféringsort.

Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen). Vard-
Atgdrden kan Gven vara majlig att fdnga upp i registret Gver in-
satser i kommunal hdlso- och sjukvard (Socialstyrelsen). Frén
2019 &@r kommunerna skyldiga att ldmna uppgifter till myndig-
heten om vardatgdarder som utfors av legitimerad hdlso- och
sjukvardspersonal, dér kommunen dr vardgivare.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland.

Kon, dlder.

Personer med diagnosen schizofreni som inte vardats i speciali-
serad vard under studerad tidsperiod ingdr inte i redovisningen.
Bristande registrering av vardatgdarder kan férekomma.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg, séker vard och omsorg.
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Stéd och behandling vid akuta tillstand

D.1a Klozapin vid misstankt 6kad svicidrisk, patientregistret och Idkemedelsregistret

Matt Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd med misstankt 6kad suicidrisk som behandlats
med klozapin, procent.

Syfte Risken for suicid ar kraftigt forhéjd vid schizofreni, speciellt bland
dem som tidigare haft ett suicidférsok. Det finns mattligt starkt
vetenskapligt stod for att klozapin ér battre ndr det galler att
férhindra suidcidforsdk jamfort med andra antipsykotiska Iéke-
medel. D4 fillstdndet ar mycket allvarligt rekormmenderar Soci-
alstyrelsen att klozapin bér erbjudas av hdlso- och sjukvarden fill
personer med misstankt 6kad suicidrisk (prioritet 2).

Riktning H&g andel efterstréavas.

Malniva Nationell mélnivé saknas.

Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns status Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Tdljare: Personer enligt ndmnaren som hémtat ut klozapin pd

recept minst 2 ganger inom 365 dagar efter vardtilifalle.
Nd&mnare: Personer 18 &r eller dldre som vardats med diagno-
sen schizofreni och schizofreniliknande ftillstdnd och som dven
vardats for suicidférsok.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillsténd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och 6vergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykoftiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

Ytire orsaker till sjykdom och dod ICD 10
Avsiktligt sjaglvdestruktiv handling X60-X84
Lakemedel ATC
Klozapin NO5AHO2

| némnaren ingdr personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd som huvuddiagnos tillsammans med ytire or-
sakskoden avsiktlig destruktiv handling antingen vid mattillféllet
eller ndgon gdng under 365 dagar innan mattiliféllet. Uppgif-
terna hamtas frén vardtillféllen i sluten eller ppen specialiserad
vard. | ndmnaren ingdr ocksé de som har schizofreni och schi-
zofreniliknande tillstdnd som bidiagnos tillsammans med yttre
orsakskoden avsiktlig destruktiv handling vid mattillf&liet.

Aldersstandardiserade vdrden. Den geografiska indelningen
baseras pd personens folkbokféringsort.
Datakaéillor Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
Redovisningsniva Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivad, fodelseland.
Redovisningsgrupper Kon, élder.
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D.1a Klozapin vid misstankt 6kad svicidrisk, patientregistret och Iadkemedelsregistret

Felkallor

Kvalitetsomrade

Personer med diagnosen schizofreni som inte vardats i speciali-
serad vard under studerad tidsperiod ingdr inte i redovisningen.
Information saknas om suicidférsék som inte lett till specialiserad
vard. Ldkemedel som forskrivs men som inte hamtas ut av pati-
enten finns inte i IGkemedelsregistret, liksom IGkemedel dispen-
serade frén IGkemedelsforrdd (rekvisitionsiakemedel). Uppgifter
6ver andel Iakemedel som forsdljs till varden i férhdllande ill
den andel som forskrivs fill patienten, kan ge bild av en mdjlig
underskattning av [dkemedelsanvdndningen i respektive lands-
ting d& uppgifterna baseras pd Idkemedelsregistret (kdlla: sta-
fistiksystemet Concise).

Kunskapsbaserad vard och omsorg, séker vard och omsorg.

D.1b Klozapin vid misstankt 6kad suicidrisk, PsykosR

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsnivd
Redovisningsgrupper

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd med misstankt 6kad suicidrisk, som behand-
lats med klozapin, procent.

Sjadlvmordsrisken ar kraftigt férhdjd vid schizofreni, speciellt
bland dem som tidigare haft ett suicidférsok. Det finns mattligt
starkt vetenskapligt stéd for att klozapin ar béttre nér det géller
att férhindra sjalvmordsforsdk jamfort med andra antipsykotiska
IGkemedel. Da tillstdndet ar mycket allvarligt rekommenderar
Socialstyrelsen att klozapin bér erbjudas av hdlso- och sjukvar-
den till personer med missténkt 6kad suicidrisk (prioritet 2).

H&g andel efterstrévas.
Nationell malnivd saknas.
Processmatt.
Utvecklingsindikator.

Tdljare: Personer enligt nmnaren som enligt frdga i PsykosR
behandlas med klozapin.

Ndmnare: Personer 18 &r eller dldre som registrerats i PsykosR
med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande fillsténd
och enligt fréga i PsykosR har haft suicidférsok under de sen-
aste 12 manaderna.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillsténd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och 6vergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykofiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

Den geografiska férdelningen baseras pd patienternas hem-
ortslandsting.

Kvalitetsregistret for psykosvard, PsykosR.
Riket, landsting, utbildningsniva.
Kon, dlder.
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D.1b Klozapin vid misstankt 6kad suicidrisk, PsykosR

Felkdllor Lag tackningsgrad i PsykosR. Internt bortfall innebdr att det kan
vara problem med att selektera personer med fidigare suicid-
forsok.

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard och omsorg, séker vard och omsorg.

D.2 Mobil krisintervention

Matt Enheter inom specialiserad psykiatri som kan erbjuda mobil kris-
intervention fill personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd i akut fas.

Syfte Atgdrden kan innebdra att farre patienter behdver vardas i slu-
ten vard i samband med en krissituation. Om det inte finns fill-
gang fill ett mobilt team som kan ge stéd ar det risk att indivi-
der i kris inte far ett kompetent och adekvat
omhdndertagande. Halso- och sjukvarden bér enligt Socialsty-
relsens rekommmendation erbjuda mobil krisintervention fill per-
soner med schizofreni och schizofreniliknande fillsténd i akut fas

(prioritet 2).
Riktning H&g andel ja-svar efterstravas.
Malniva Nationell mé&lniva saknas.
Typ av indikator Strukturmatt.
Indikatorns status Enkat till verksamheterna.
Teknisk beskrivning Indikatorn bygger pa féljande enkatfrdga:

Kan enheten erbjuda akuta insatser pd och utanfér mottag-
ning for personer med psykossjukdom?@

Insatserna ska utféras av personer med psykiatrisk kompetens,
och méjlighet att administrera Iékemedel dygnet runt. Inter-
ventionen bér ske utan dréjsmal och enligt en pd férhand
dverenskommen krisplan.

Enheter som besvarat frdgan med Ja betraktas som att de
uppfyllt kriterierna fér att erbjuda insatsen.

Uppgifter dver andel enheter som uppfyller kraven i varje
landsting kan redovisas liksom andelar i riket.

Datakadllor Enkat till ansvariga chefer vid specialistenheter.
Redovisningsnivd Riket, landsting.

Redovisningsgrupper

Felkdllor Méjliga problem med att f& data frén specialistenheterna

samt att ringain alla. | samband med datainsamlingen kan
olika fel uppstd, bl. a. beroende pd& hur respondenten tolkat
frégan.

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard och omsorg, séker vard och omsorg.
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Forebygga och behandla fysisk ohdlsa

E.1 Beteendepaverkande insatser for att framja fysisk aktivitet och hélsosamma kostvanor

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofrenilik-

nande tillstdnd som fatt dtgdrder for att framja fysisk akfivitet

och hdlsosamma kostvanor, procent.

Atgdrderna kan bidra till viktnedgdng och en forbdattring av livs-

kvaliteten. Utifrdn den kraftigt dkade risken for metabola sjuk-

domar hos personer med schizofreni och schizofreniliknande fill-

stdnd ar dtgdrden mycket angelégen. Socialstyrelsen

rekommenderar att hdlso- och sjukvarden och socialtj@nsten

bér erbjuda beteendepdverkande insafser for att framja fysisk

aktivitet och hdlsosamma kostvanor till personer med schizo-

freni och schizofreniliknande fillstdnd med ofillrdcklig fysisk akti-

vitet och ohdlsosamma kostvanor (prioritet 2).

H&g andel efterstravas.

Nationell malniva saknas.

Processmatt.

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Personer enligt nmnaren som fatt nedanstdende at-

gdrder i samband med vardtillfalle eller 365 dagar innan eller

efter vardtilifalle:

a) Kvalificerat rddgivande samtal kring fysisk akfivitet

b) Kvalificerat rddgivande samtal om matvanor.

c) Kvadlificerat rddgivande samtal kring fysisk aktivitet och kva-
lificerat rddgivande samtal om matvanor.

Nd&mnare: Personer 18 dr eller &ldre som vardats med diagno-

sen schizofreni och schizofreniliknande fillstdnd.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillsténd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och dvergdende psykotiska syndrom F23
Schizoaffektiva syndrom F25
Andra icke organiska psykofiska stérningar F28
Ospecificerad icke organisk psykos F29
vardatgard KVA-kod
Kvalificerat rédgivande samtal om fysisk akti- DV133
vitet DV143
Kvalificerat rédgivande samtal om matvanor

Diagnosuppgiften kommer antingen fran ett vardtillfdlle i sluten
vard eller i 6ppen specialiserad vard. Personens forsta vardtill-
falle selekteras (exempelvis under ett kalenderar). Information
om atgdrder inhémtas for tiden for vardtillfallet samt for dret in-
nan och efter.

Aldersstandardiserade vdrden. Den geografiska indelningen
baseras pd personens folkbokféringsort.

Patientregistret (Socialstyrelsen). Vardatgarden kan dven vara
mojlig att fdnga upp i registret Gver insatser i kommunal hdlso-
och sjukvard (Socialstyrelsen). Fradn 2019 &r kommunerna skyl-
diga att Idmna uppgifter till myndigheten om vardatgdarder
som utférs av legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal, dar
kommunen &r vardgivare.
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E.1 Beteendepaverkande insatser for att framja fysisk aktivitet och hélsosamma kostvanor

Redovisningsnivd Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivad, fodelseland.
Redovisningsgrupper Kon, élder.
Felkallor Personer med diagnosen schizofreni som inte vardats i speciali-

serad vard under studerad tfidsperiod ingdr inte i redovisningen.
Bristande registrering av vardatgdrder kan férekomma. Beteen-
depdverkande insatser borde utgdras av annat an samtal lik-
som att krav pd& regelbundenhet ar viktigt. Patientregistret sak-
nar uppgifter om levnadsvanor. Uppgifter frdn primarvérden
saknas.

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard och omsorg.

E.2 Lakemedelsbehandling for att framja rokreduktion och rokfrinet

Matt Andel som behandlats med vareniklin, nikotinldkemedel och
bupropion bland personer med diagnosen schizofreni och schi-
zofreniliknande fillstdnd, samt i totalbefolkningen, procent.

Syfte R6kning @r vanligare hos personer med diagnosen schizofreni.
Studier har visat att kring hdlften av patienterna roker. Andelen
bland personer med schizofreni och schizofreniliknande tillsténd
som far Idkemedelsbehandling for att frédmija rékreduktion bor
vara hégre an i befolkningen i dvrigt. Ldkemedelsinterventioner
har visat effekt i vetenskapliga studier i form av minskat ré-
kande. Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hdlso- och
sjukvarden erbjuda Idkemedelsinterventioner for att frémja rok-
reduktion och rokfrinet fill personer med schizofreni och schizo-
freniliknande fillstdnd som roker (prioritet 2).

Riktning H&g andel efterstrévas.

Malniva Nationell mé&lniva saknas.

Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns status Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Tdljare: Personer enligt némnaren som hdmtat ut IGkemedlen
a) vareniklin
b) nikofin

c) bupropion

d) vareniklin, nikotin eller bupropion
pd recept ndgon gang inom 365 dagar efter vardtillfalle.
Ndmnare: Personer 18 ér eller dldre som under ett kalenderdr
vardats med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande fill-

stand.
Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillst&nd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och dvergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykofiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos
Ldkemedel ATC-kod
Vareniklin NO7BAO3
Nikotin NO7BAO1
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E.2 Lakemedelsbehandling for att framja rokreduktion och rokfrihet

Datakadllor
Redovisningsnivd

Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

| Bupropion | NOSAX12 |

Diagnosuppgifter for att selektera personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd kommer antingen fran ett vardtill-
falle i sluten vard eller i dppen specialiserad vard. Personens
forsta vardtillfalle selekteras (exempelvis under ett kalenderdr).
Utskrivningsdatum (om vardtillféllet sker inom den slutna var-
den) eller besdksdatum (6ppen specialiserad vard) utgdr start-
datum fér att hdmta information om personens ldkemedelsut-
tag.

Aldersstandardiserade vdrden. Den geografiska indelningen
baseras pd personens folkbokféringsort.

Arsvisa resultat kan redovisas som trender Gver tid.

Som jamférelse berdknas ocksd andel personer som ldkeme-
delbehandlats i befolkningen per kalenderar.

Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen), samt
befolkningsstatistik fran Statistiska Centralbyrdn (SCB).

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivad, fodelseland.

Kon, dlder.

Lakemedel for tobaksreduktion redovisas for samtliga och inte
enbart for rokare (dd uppgifter om rdkning saknas i nationella
hdlsodataregister och befolkningsregister). Personer med dia-
gnosen schizofreni och schizofreniliknande fillst&dnd som inte var-
dats i specialiserad vard under studerad tidsperiod ingdr inte i
redovisningen.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

E.3 Stdd i kontakter med somatisk vard, specialiserad psykiatri

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Enheter inom specialiserad psykiatri som har aktuell rutin for att
erbjuda stéd i kontakter med somatisk vard till personer med
schizofreni och schizofreniliknande fillstdnd som &ri behov av
somatisk vard.

Det vetenskapliga underlaget ér ofillrdckligt fér att beddéma ef-
fekten av atgdrden, men enligt beprovad erfarenhet leder
stéd i kontakter med somatisk vard fill att fler sdker vérd och far
vard efter behov. MAnga med schizofreni och schizofrenilik-
nande fillstdnd dér i fortid till folid av behandlingsbara, kropps-
liga sjukdomar. Det ar darfér mycket angeldget att stédja per-
soner i denna grupp att uppmarksamma fysisk ohdlsa och fé&
behandling. Halso- och sjukvarden och socialtjénsten bér en-
ligt Socialstyrelsens rekommendationer erbjuda stdéd i vérdkon-
takter till personer med schizofreni och schizofreniliknande fill-
stdnd som behdver somatisk vard (prioritet 2).
Rekommendationen har berdringspunkter med bestdmmelse i
29 a § hdlso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL om fast vard-
kontakt.

H&g andel ja-svar efterstravas.

Nationell malnivé saknas.

Strukturmaitt.

Enkat till verksamheterna.

Indikatorn bygger pa foéliande enkdatfraga:

Har ni skriftiga och pd ledningsniva beslutade rutiner for att er-
bjuda stéd i kontakter med somatisk vard till personer med
schizofreni och schizofrenilikande tillstdnd som &r i behov av so-
matisk varde

Stodet bidrar till att frédmija patientens medbestdmmande i var-
den och kan omfatta féljande:

e Hjdlp med att kontakta varden.

e  Boka fid.

e  Forbereda fragor.
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E.3 St6d i kontakier med somatisk vard, specialiserad psykiatri
e Vid behov félja med pd besdk.
e Dokumentera det som sags.
e Vid behov aterféra information till berdrda.
Enheter som besvarat frdgan med Ja betraktas som att de har
rufinen.
Avser sluten eller 6ppen specialiserad vard.
Uppgifter fér andel enheter som uppger att de har rutfiner i
landstingen redovisas, liksom andelar i riket.

Datakadllor Enkat fill ansvariga chefer vid specialistenheter.
Redovisningsnivd Riket, landsting.

Redovisningsgrupper

Felkdllor Strukturmattet visar inte hur stor andel av de personer som

borde ha stédinsatsen som fatt den. Majliga problem med att
f& data frén specialistenheterna samt att ringa in alla. | sam-
band med datainsamlingen kan olika fel uppstd, bl. a. bero-
ende pd hur respondenten tolkat frégorna.

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

E.4 Stdd i kontakter med somatisk vard, socialtjénsten

Matt Kommuner/stadsdelar/stadsomraden som har aktuell rutin fér
att erbjuda stdéd i kontakter med somatisk vard till personer
med psykisk funktionsnedsdttning.

Syfte Det vetenskapliga underlaget dr ofillrGckligt for att bedéma ef-
fekten av atgdrden, men enligt beprovad erfarenhet leder
stéd i kontakter med somatisk vard fill att fler soker vard och far
vard efter behov. Mdnga med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstadnd dor i fortid till foljid av behandlingsbara, kropps-
liga sjukdomar. Det ar darfér mycket angeldget att stédja per-
soner i denna grupp att uppmdrksamma fysisk ohdlsa och &
behandling. Halso- och sjukvarden och socialtjGnsten bor en-
ligt Socialstyrelsens rekommendationer erbjuda stéd i vardkon-
takter till personer med schizofreni och schizofreniliknande fill-
stdnd som behdver somatisk vard (prioritet 2).
Rekommendationen har beréringspunkter med bestémmelse i
29 a § hdlso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL om fast vard-

kontakt.
Riktning Hbg andel ja-svar efterstravas.
Malniva Nationell malniva saknas.
Typ av indikator Strukturmaitt.
Indikatorns status Enkat fill verksamheterna.
Teknisk beskrivning Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

Har ni skriftiga och pd ledningsniva beslutade rutiner for att er-
bjuda stdd i kontakter med somatisk vard till personer med psy-
kisk sjukdom?

Stédet kan omfatta foljande:

e Hjdlp med att kontakta varden.

e  Boka fid.

e  Forbereda fragor.

e Vid behov félja med pd besdk.

e Dokumentera det som sags.

e Vid behov aterféra information till berérda.
Kommuner/stadsdelar/stadsomrdden som besvarat frdgan
med Ja betraktas som att de har rutiner.

Datakadllor Enkat fill socialtjdnsten, myndighetsutévning, inom ramen for
Socialstyrelsens dppna jémforelser socialtjanst.

Redovisningsniva Riket, 1an, kommuner, stadsdelar/stadsomraden.

Redovisningsgrupper

Felkdllor Strukturmattet visar inte hur stor andel av de personer som

borde ha stédinsatsen som fatt den. Mdjliga problem med att
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E.4 Stéd i kontakter med somatisk vard, socialtj@nsten

Kvalitetsomrade

f& data frén kommuner och stadsdelar/stadsomraden. | sam-
band med datainsamlingen kan olika fel uppstd, bl. a. bero-
ende pa hur respondenten tolkat frdgorna.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

Indikatorer p& dvergripande nivd

Overgripande indikatorer

F.1 Overdédlighet bland vardade med schizofreni och schizofreniliknande tillstand

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Dodlighet bland personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstédnd jamfort med dodligheten i befolkningen nér det
gdller totaldédlighet, dédlighet i suicid och ischemisk hjartsjuk-
dom, kvoter.

Ho6g dodlighet kan tyda pd samsjuklighet och bristande om-
handertagande inom sé@val psykiatrisk som somatisk vard, och
forbyggande vard. Det ér viktigt att folja upp personer med
schizofreni och schizofreniliknande fillstand fér att ha koll pd,
och motverka, om de missgynnas i den positiva utvecklingen
av medellivsiangd och dédlighet som gdiller i hela befolk-
ningen.

Lagt varde efterstravas.

Nationell malniva saknas.

Resultatmatt.

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare 1: Personer enligt ndmnare 1 som avlidit under ett kalen-
derdri

a) alla dédsorsaker

b) dodsorsaker il fljd av suicid

c) dddsorsaker fill folid av ischemisk hjértsjukdom.

Ndmnare 1: Personer som vardats med diagnosen schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd ndgon gdng under en femars-
period innan aret fér uppfélining, som ar 18 ar eller dldre och
som lever 31/12 dret innan uppfdljining.

Tdljare 2: Personer enligt ndmnare?2 som avlidit under dret for
uppfélining i

d) alla dédsorsaker

e) dddsorsaker fill folid av suicid

f)  dddsorsaker fill foljd av ischemisk hjdrtsjukdom.

N&amnare 2: Personer 18 ar eller &ldre i befolkningen 31 decem-
ber dret innan uppfolining.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillsténd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och 6vergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykofiska stérningar | F29
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F.1 Overdédlighet bland vardade med schizofreni och schizofreniliknande tillstand

Ospecificerad icke organisk psykos
Doédsorsak Underliggande
dodsorsak
Yttre orsaker till sjukdom och doéd: avsiktligt | X60-X84
sjdlvdestruktiv handling
Ischemisk hjartsjukdom 120-125

Diagnosuppgifter for att selektera personer med schizofreni och
schizofreniliknande fillstdnd kommer antingen fran ett vardtill-
falle i sluten vard eller i ppen specialiserad vard. En kvot be-
raknas 6ver andel doda bland vardade i schizofreni-populat-
jonen i forhdllande till andel déda i befolkningen.
Aldersstandardiserade vdrden. Den geografiska indelningen
baseras pd personens folkbokféringsort.

Datakadllor Patientregistret och dddsorsaksregistret (Socialstyrelsen) samt
befolkningsstatistik frén Statistiska Centrallbyrén (SCB).

Redovisningsniva Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, foédelseland.

Redovisningsgrupper Kon, dlder.

Felkdllor Personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande fill-

st&nd som inte vardats i specialiserad vard under studerad tids-
period ingdr inte i redovisningen.
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard och omsorg.

F.2 Aterinskrivning i sluten vard inom 28 dagar bland vardade med schizofreni och schi-
zofreniliknande fillstand

Matt Andel aterinskrivningar inom 28 dagar bland vardtillf&lien i slu-
ten vard med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande fill-
stdnd, procent.

Syfte Aterinskrivningar inom sluten vard avser att belysa uppfolj-
ningen och det fortsatta omhdndertagandet efter patientens
utskrivning. Aterinskrivningar kan belysa kvaliteten i dppenvar-
den, i kommunernas och socialtj@nstens insatser samt samspe-
let dem emellan.

Riktning Lag andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva saknas.

Typ av indikator Resultatmatt.

Indikatorns status Datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Tdljare: Vardtillfallen i sluten vard med diagnosen schizofreni

och schizofreniliknande tillstdnd som féregds av annat sluten-
vardstillfalle inom 28 dagar med motsvarande diagnos bland
personer enligt nGmnaren.

N&mnare: Antal vardtillfdllen i sluten vérd med diagnosen schi-
zofreni och schizofreniliknande tillstédnd bland personer 18 ar el-
ler &ldre under ett kalenderdr.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odiifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillstnd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
F23
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F.2 Aterinskrivning i sluten vérd inom 28 dagar bland vardade med schizofreni och schi-

zofreniliknande tillstand

Datakadllor
Redovisningsnivd

Redovisningsgrupper

Felkdllor

Kvalitetsomrade

Akuta och dvergdende psykotiska F25
syndrom F28
Schizoaffektiva syndrom F29

Andra icke organiska psykofiska stérningar
Ospecificerad icke organisk psykos

Yttre orsaker till sjukdom ICD 10
Avsiktligt sjalvdestruktiv handling X60-X84

Skilnaden mellan inskrivningsdatum i férhallande ftill tidigare
vardtfillfalles utskrivningsdatum berdknas. Om skillnaden ér
mindre an 28 dagar réknas vardtilifallet som en aterinskrivning.
Det &r viktigt att definiera ndr ett vardtillfalle avslutas och ett
nytt pdborias genom att skapa vardkedjor, d& personer kan ski-
vas ut och in p& nytt p.g.a. administrativa orsaker. Om skillna-
den mellan inskrivningsdatum och féregdende vardtillfalles ut-
skrivningsdatum=0 satts krav pd att variabeln utskrivningssatt for
foregdende vardtillfdlle och variabeln inskrivningssatt fran inne-
varande vardtillfalle ska ha vardena ordindrt boende eller sar-
skilt boende. Det vill sdga att patienten verkligen har skrivits ut
fill hemmet och skrivits in igen under samma dag.
Aldersstandardiserade vdrden. Den geografiska indelningen
baseras pd personens folkbokféringsort.

Patientregistret (Socialstyrelsen).
Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivad, fodelseland.
Kon, dlder.

Det ar viktigt att definiera ndr ett vardtillfélle avslutas och ett
nytt pdborias genom att skapa vardkedjor, d& personer kan
skrivas ut och in pd nytt p.g.a. administrativa orsaker.

Kunskapsbaserad vard och omsorg, séker vard och omsorg.

F.3 Lakarkontakter i psykiatrisk 6ppenvard efter utskrivning

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Andel vardtillfallen i sluten vérd med diagnosen schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd som foljs av ett IGkarbesok i psykia-
frisk 6ppen vard inom fyra respektive atta veckor efter utskriv-
ning, procent.

En god kontinuitet i vardférioppet ér en forutséttning for en god
vard. Tidig kontakt med 6ppenvarden efter utskrivning fran slu-
ten vard kan vara ett tecken pd& en val fungerande samverkan
mellan psykiatrisk sluten och éppen vard. En noggrann och
kontinuerlig vérdplanering och uppfdlining ska leda till sam-
manhdllina vérd- och stédinsatser som forodttrar patientens
hdlsa och livskvalitet och minskar behovet av sluten vard.

Hag andel efterstrévas.

Nationell malnivd saknas.

Processmatt.

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Vardtillfallen i sluten vard med diagnosen schizofreni
och schizofreniliknande fillsténd med Idkarkontakt i dppen spe-
cialiserad vérd inom 4 respektive 8 veckor efter utskrivning.
N&mnare: Vardtillfallen i sluten vard med diagnosen schizofreni
och schizofreniliknande fillsténd bland personer 18 ér eller dldre
under eft kalenderdr.

For slutenvardstillfallet gdller att schizofrenidiagnosen kan vara
bd&de huvud och bidiagnos, men bidiagnosen rédknas enbart
om den férekommer tillsammans med diagnosen avsiktlig sjdlv-
destruktiv handling (suicidférsok).
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F.3 Lakarkontakter i psykiatrisk 6ppenvard efter utskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkdllor

Kvalitetsomrade

Vardbesok i den dppna varden raknas enbart om schizofreni
och schizofreniliknande tillstand registrerats som huvuddiagnos.

Huvuddiagnos eller bidiagnos (sluten ICD 10
vard)

Huvuddiagnos (6ppen vard)

Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillstnd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och évergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykofiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

YHre orsaker till sjukdom ICD 10
Avsiktligt sjalvdestruktiv handling X60-X84

Skillnaden mellan besdksdatum i dppen vard i férhallande ill ti-
digare vardtillfalles utskrivningsdatum berdknas. Om skillnaden
Aar mindre é@n 28 dagar, respektive mindre an 64 dagar raknas
vardtillféllet som ett Gppenvardsbesdk inom utsatt fid.

Det ar viktigt att definiera ndr ett slutenvardsvardtillfalle avslutas
och ett nytt pdbdrjas genom att skapa vardkedjor, dd personer
kan skivas ut och in pd nytt p.g.a. administrativa orsaker. Detta
ar viktigt s& att verkligen sista utskrivningsdatum i en vérdkedja
ringas in. For att vara férsakra sig om detta kan éven stéllas krav
pd att variabeln utskrivningssatt ska ha vérdena ordindrt eller
sarskilt boende.

Aldersstandardiserade vérden. Den geografiska indelningen
baseras p& personens folkbokféringsort.

Patientregistret (Socialstyrelsen).
Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland.
Kon, alder.

Det @r viktigt att definiera nar ett vardtillfalle avslutas och ett
nytt pabdrias genom att skapa vardkedjor, d& personer kan ski-
vas ut och in p& nytt p.g.a. administrativa orsaker.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg, séker vard och omsorg.

F.4 Heml6shet

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd som ar hemlosa, procent.

Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd har
oftast svart att klara av eft sjalvsténdigt hemliv, viket inte sallan
leder till svarigheter att behdlla bostaden. Samsjuklighet i form
av beroende eller missbruk kan ocksd férekomma. Hemlésa
personer har samre forutséttningar for féljsamhet till behandling
och de har en 6kad risk for &terinsjuknande.

Lag andel efterstravas.

Nationell mainivé saknas.

Resultatmatt.
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F.4 Heml6shet

Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsnivd
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Personer enligt nmnaren som enligt frdga i PsykosR ar
hemldsa vid registreringstillfallet.

Ndmnare: Personer 18 &r eller dldre som registrerats i PsykosR
med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillst&nd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och 6vergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykofiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

Med hemlds avses en person som saknar egen eller hyrd bo-
stad och som inte bor i ndgot stadigvarande inneboendefér-
hallande eller andrahandsboende, och som ar hanvisad fill till-
falliga boendealternativ eller ar uteliggare.
Aldersstandardiserade vdrden. Den geografiska indelningen
baseras pd personens folkbokféringsort.

Kvalitetsregistret for psykosvard, PsykosR.

Riket, landsting, utbildningsniva.

Kon, dlder.

L&g tackningsgrad i PsykosR och internt bortfall. Det finns risk for
systematisk underrapportering av hemldsa personer i PsykosR.
Kunskapsbaserad vard och omsorg.

F.5 Behandling med Idkemedel mot exirapyramidala biverkningar

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd som behandlats med Idkemedel med antikoli-
nerg effekt mot extrapyramidala biverkningar samtidigt som de
behandlas med antipsykotiska [dkemedel, procent.
Anvdndande av antipsykofiska Idkemedel kan ge extrapyrami-
dala biverkningar. Biverkningarna kan minskas av behandling
med ldkemedel med antikolinerg effekt. Med de IGkemedel
och behandlingsstrategier som finns inom modern antipsykotisk
|dkemedelsbehandling behdver inte patienten acceptera ex-
frapyramidala biverkningar som en del av behandlingen. For
att undvika eller minska dessa biverkningar ér det maéjligt aft
dels sanka Idkemedelsdosen, dels byta ldkemedel om dossdnk-
ning inte gar att genomféra pd grund av risk for &terinsjuk-
nande. Eft satt att synliggdra om patienter &ndd fér extrapyra-
midala biverkningar av antipsykotisk I&kemedelsbehandling ér
att mata férskrivning av antikolinerga Idkemedel.

Lag andel efterstravas.
Nationell malniva saknas.
Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vard, konti-
nuerlig insamling.
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F.5 Behandling med Idkemedel mot exirapyramidala biverkningar

Teknisk beskrivning Tdljare: Personer enligt némnaren som hdmtat ut anfikolinerga
|Gkemedel och antipsykotiska Idkemedel pd recept vid minst
tva tillfallen inom 365 dagar efter vardtillfallet.

Nd&mnare: Personer 18 ar eller dldre som vardats med diagno-
sen schizofreni och schizofreniliknande fillstdnd och héamtat ut
antipsykotiska Idkemedel pd recept minst 2 gdnger inom 365
dagar efter vardtillféllet.

Huvuddiagnos ICD 10

Paranoid schizofreni F20.0

Hebefren schizofreni F20.1

Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3

Schizofrent resttillst&nd F20.5

Schizofreni, simplexform F20.6

Annan specificerad schizofreni F20.8

Schizofreni, ospecificerad F20.9

Kroniska vanférestdliningssyndrom | F22

Akuta och dvergdende psyko- F23

fiska syndrom

Schizoaffektiva syndrom F25

Andra icke organiska psykotiska F28

stérningar

Ospecificerad icke organisk psy- F29

kos

Lakemedel ATC-kod
Antipsykotiska |dkemedel exklu- NO5A exkl. NO5ANO1
sive litium

Lakemedel med antikolinerg ef- NO4AAO1 (trihexyfenidyl)
fgkf mot extrapyramidala biverk- NO4AA02 (biperoden)
ningar

Diagnosuppgiften éver schizofreni och schizofreniliknande fill-
stdnd kommer antingen fréan ett vardtillfalle i sluten vard eller i
Oppen specidliserad vard. Personens forsta vardtillfélle selekte-
ras (exempelvis under ett kalenderdr). Utskrivningsdatum (om
vardtillfallet sker inom den slutna vérden) eller besdksdatum
(6ppen specialiserad vard) utgor startdatum fér att hamta in-
formation om personens |[dkemedelsuttag. Utskrivningsdatum el-
ler besdksdatum utgor startpunkt fér att hédmta information om
personens [kemedelsuttag.

Aldersstandardiserade vdrden. Den geografiska indelningen
baseras pd personens folkbokféringsort.

Datakadllor Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
Redovisningsnivd Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivad, fodelseland.
Redovisningsgrupper Kon, élder.

Felkallor Personer med diagnosen schizofreni som inte vardats i speciali-

serad vard under studerad tfidsperiod ingdr inte i redovisningen.
Lakemedel som forskrivs fill patienten men som inte hdmtas ut
av patienten finns inte i IGkemedelsregistret, liksom I&kemedel
dispenserade fran Iakemedelsforrdd (rekvisitionsldkemedel).
Uppgifter dver andel Idkemedel som forsdljs till varden i fornal-
lande till den andel som forskrivs till patienten, kan ge bild av en
mojlig underskattning av Idkemedelsanvandningen i respektive
landsting d& uppgifterna baseras pd Iakemedelsregistret (kalla:
statistiksystemet Concise).

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard och omsorg, séker vard och omsorg.
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F.6 Lakemedelsgenomgang tillsammans med Iékare

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsnivd
Redovisningsgrupper
Felkallor
Kvalitetsomrade

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreni-
liknande fillsténd som haft Igkemedelsgenomgdng tillsammans
med |&kare under de senaste 12 manaderna, procent.

For att s& I&ngt som majligt undvika Idkemedelsrelaterade pro-
blem bor personer med schizofreni och schizofreniliknande fill-
stand tillsammans med behandlande Ikare ha regelbundna
|ékemedelsgenomgdngar. Det kan vara frdga om att komma
fillrétta med oldmpliga Idkemedelsval, felaktig dosering, biverk-
ningar, interaktioner, hanteringsproblem eller andra problem
som dr relaterade fill en patients Idkemedelsanvandning.

Hbg andel efterstrévas.

Nationell malnivé saknas.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Personer enligt ndmnaren som enligt PsykosR haft |dke-
medelsgenomgdng tillsammans med |I&kare under de senaste
12 mé&naderna.

N&mnare: Personer 18 &r eller dldre som registrerats i PsykosR.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillstand F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestaliningssyndrom F22
Akuta och évergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykofiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

For att besvara frdgan med Ja ska enligt PsykosR genomgdng
av ldkemedel ha motsvarat minst enkel Iékemedelsgenom-
gdng enligt SOSFS 2012;9 kap.3a; §4 och §5
1)  kartldggning av vilka Idkemedel patienten ar ordine-
rad och varfor,
2) vilka av dessa ldkemedel patienten anvéander samt
3) vilka évriga IGkemedel (inklusive receptfria IGkemedel
och kosttillskott) patienten anvander.
Atgdrden innebdr dven kontroll av om ldkemedelslistan ar kor-
rekt samt beddmning av om Idkemedelsbehandlingen ar
andamdalsenlig och sdker.
Aldersstandardiserade vdrden. Den geografiska indelningen
baseras p& personens folkbokféringsort.
Kvalitetsregistret for psykosvard, PsykosR.
Riket, landsting, utbildningsniva.
Koén, alder.
LA&g téckningsgrad i PsykosR och intemnt bortfall.
Kunskapsbaserad vérd och omsorg, séker vard och omsorg.
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F.7 Rokning

Matt Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd som réker sé& gott som dagligen, procent.
Syfte Rokning dr vanligare bland personer med diagnosen schizo-

freni. Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bér hdlso- och
sjukvarden erbjuda lakemedelsinterventioner for att frémja rék-
reduktion och rokfrihet fill personer med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstdnd som roker. Det ar viktigt att félja och vidta
Atgdrder s& att personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd har samma gynnsamma utveckling ndr det gal-
ler rékfrinet som dvrig befolkning.

Riktning Lag andel efterstréavas.

Malniva Nationell malniva saknas.

Typ av indikator Resultatmatt.

Indikatorns status Utvecklingsindikator.

Teknisk beskrivnhing Tdljare: Personer enligt ndmnaren som enligt PsykosR anvdander

nikotin s& gott som dagligen i form av rékning.
Nd&mnare: Personer 18 dr eller &ldre som registrerats i PsykosR
med ndgon av nedanstdende diagnoser.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillstnd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestaliningssyndrom F22
Akuta och évergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykofiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

Aldersstandardiserade vérden. Den geografiska indelningen
baseras p& personens folkbokféringsort.

Datakadllor Kvalitetsregistret for psykosvérd, PsykosR.
Redovisningsnivd Riket, landsting, utbildningsniva.
Redovisningsgrupper Kon, alder.

Felkdllor L&g tackningsgrad i PsykosR och internt bortfall.
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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F.8 Beteendepaverkande insatser for att frémja rokfrihet

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsnivd
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd som réker dagligen och fatt dtgarder fér att
frdmja rékfrihet, procent.

Studier har visat att kring haélften av personer med schizofreni roé-
ker. Ldkemedelsinterventioner har visat effekt i vetenskapliga
studier i form av minskat rokande. Enligt Socialstyrelsens rekom-
mendationer bér hélso- och sjukvarden erbjuda Idkemedelsin-
terventioner for att frdmja rokreduktion och rokfrinet till personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som réker. Hal-
sofrdmjande insatser i form av réokrddgivning kan utgora del i ett
rékavvanjningsprogram.

Hog andel efterstrévas.

Nationell mdainivé saknas.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Personer enligt nmnaren som enligt frdga i PsykosR fatt
r&dgivande eller kvalificerat rddgivande samtal om tobaksbruk.
nedanstdende atgdrder under de senaste 12 ménaderna.
N&amnare: Personer 18 ar eller dldre som registrerats i PsykosR
med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande fillstdnd och
som roker sé& gott som dagligen.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillst&nd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestdliningssyndrom F22
Akuta och 6vergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykoftiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

Vardatgard KVA-kod
R&dgivande samtal om tobaksbruk DVI112
Kvalificerat rddgivande samtal om tobaks- | DV113
bruk

Patienten anvander nikotin s& gott som dagligen enligt fréga i
PsykosR, i form av rékning.

Aldersstandardiserade vérden. Den geografiska indelningen
baseras p& personens hemortslandsting.

Kvalitetsregistret for psykosvérd, PsykosR.

Riket, landsting, utbildningsniva.

Kon, alder.

L&g tackningsgrad i PsykosR och internt bortfall. Beteendepd-
verkande insatser borde utgdras av annat dn samtal liksom aft
krav pd regelbundenhet dr viktigt.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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F.9 Egen forsorjning

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Felkdllor

Kvalitetsomrade

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd som har sin huvudsakliga inkomstkdlla frdn for-
varvsarbete, procent.

Psykisk ohdlsa ér en av de vanligaste orsakerna till att personer i
arbetsfor dlder stér utanfor arbetsmarknaden. Personer som in-
sjuknar i ung dlder och @nnu inte hunnit etablera sig pd arbets-
marknaden I6per sarskilt stor risk for framtida ekonomiskt utsatta
forndllanden. Att komma ut i arbetslivet kan ha gynnsamma
ekonomiska konsekvenser for personer med schizofreni och in-
nebdr méjlighet att delta i samhdllet och leva som andra. En
fungerande vard och omsorg &r en av férutséttningarna for
detta.

Hog andel efterstrévas.

Nationell malniva saknas.
Resultatmatt.

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Personer enligt ndmnaren som har sin huvudsakliga in-
komstkdlla frén forvarvsarbete enligt RAKS.

N&amnare: Personer 25-64 &r som vardats med diagnosen schi-
zofreni och schizofreniliknande fillstdnd nédgon gdng under en
femarsperiod innan 1 januari aret fér uppfolining.

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F20.0
Hebefren schizofreni F20.1
Kataton schizofreni F20.2
Odifferentierad schizofreni F20.3
Schizofrent resttillstédnd F20.5
Schizofreni, simplexform F20.6
Annan specificerad schizofreni F20.8
Schizofreni, ospecificerad F20.9
Kroniska vanférestaliningssyndrom F22
Akuta och dvergdende psykotiska F23
syndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykofiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

Diagnosuppgifter for att selektera personer med schizofreni och
schizofreniliknande fillstdnd kommer antingen frdn ett vardtill-
falle i sluten vard eller i dppen specialiserad vard.

Huvudsaklig inkomstkdlla under éret innebar har inkomster fran
forvarvsarbete, studier, arbetsléshetsersattning, sjuk- eller aktivi-
tetsersattning, férdldraledighet och vard av nérstdende, ar-
betsmarknadspolitiska atgdrder, dlderspension eller erséttning
frdn sjukdom/arbetsskada/rehabilitering. Det forsériningsslag
som stdr fér den hdgsta andelen av det totala beloppet utgor
en individs huvudsakliga inkomstkdlla.

Aldersstandardiserade vdrden. Den geografiska indelningen
baseras p& personens hemortslandsting.

Patientregistret (Socialstyrelsen) och Registerbaserad Aktivitets-
statistik (RAKS) (Statistiska Centralbyrén (SCB)).

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland.
Koén, alder.

Personer med diagnosen schizofreni som inte vardats i speciali-
serad vard under studerad tidsperiod ingdr inte i redovisningen.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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F.10 Rapportering fill PsykosR

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakdallor
Redovisningsniva

Redovisningsgrupper
Felkdllor

Kvalitetsomrade

Tackningsgrad i kvalitetsregistret for psykosvard (PsykosR), pro-
cent.

Nationella kvalitetsregister beskriver vérdkvalitet och gor det
mojligt att genomféra uppfoliningar och jamférelser. Anslutning
fill nationella kvalitetsregister indikerar en vilja fill férbattring. En
hég anslutningsgrad fill registren ar en férutsattning for att re-
gistrens syften ska uppfyllas.

H&g andel efterstravas.

Nationell mainivé saknas.

Resultatmatt.

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Personer som registrerats bade i PsykosR och patientre-
gistret med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande fill-
stdnd samt de som registrerats enbart i PsykosR under ett kalen-
derdr.

Ndmnare: Personer som registrerats bdde i PsykosR och patient-
registret med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande fill-
stdnd samt de som registrerats enbart i PsykosR samt de som re-
gistrerats enbart i patientregistret under ett kalenderar.

Huvuddiagnos ICD 10
Schizofreni F20
Schizotyp stérning F21
Kroniska vanférestaliningssyndrom F22
Akuta och dvergdende psykotiska F23
syndrom F24
Inducerat vanférestdliningssyndrom F25
Schizoaffektiva syndrom F28
Andra icke organiska psykofiska stérningar | F29
Ospecificerad icke organisk psykos

Patientregistret (Socialstyrelsen) och kvalitetsregistret for psykos-
vard, PsykosR.

Riket, landsting.

Kon.

Vissa uppgifter i de nationella kvalitetsregistren kan inte jamfo-
ras med patientregistret eller ndgot annat register som Social-
styrelsen forvaltar. Det gdller bland annat de kvalitetsregister
som frémst registrerar fall i primdrvarden, eftersom Socialstyrel-
sens register inte innehdller primarvérdsuppgifter. Fér den speci-
aliserade éppna varden gdller att den endast skall rapportera
den vard som ges vid lakarbesok, vilket ocksd begréansar mojlig-
heterna fill jimforelser. Regeringen har sedan mars 2017 andrat
lagstiftningen och tillater Socialstyrelsen att samla in Gven
andra yrkesgruppers insatser inom psykiatrin. Detta kommer
sannolikt p& sikt att forbattra mojligheterna till jimforelser av
tackningsgrader inom psykiatrin. Det kan dven vara problema-
fiskt att jdmféra kvalitetsregister som endast inkluderar patienter
eller behandlingar inom vissa klinik- eller avdelningstyper, vilket
infe kan urskiljas i patientregistret.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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