Nationella riktlinjer for vard
och stod vid schizofreni
och schizofreniliknande
tillstand

Stod for styrning och ledning

C
.53. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska kdllan uppges.
For att &terge bilder, fotografier och illustrationer krévs upphovsmannens tillstdnd.

Publikationen finns som pdf pd Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksd
tas fram i alterativt format p& begdran. Frdgor om alternativa format skickas fill
alternativaformat@socialstyrelsen.se

ISBN 978-91-7555-471-6
Artikelnummer 2018-9-6

Publicerad www.socialstyrelsen.se, september 2018
Foto Maskot Bildbyrd AB/Johnér Bildbyrd AB


http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om véard
och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Syftet med riktlinjerna &r att bade stimulera hilso- och sjukvarden och
socialtjdnsten att anvinda vetenskapligt utvdrderade och effektiva atgarder
inom detta omrade, och stddja dem att géra 6ppna och systematiska priorite-
ringar. Riktlinjerna riktar sig till beslutsfattare inom hilso- och sjukvarden
och socialtjinsten, sdsom politiker, chefstjdnstemin och verksamhetschefer
samt andra yrkesverksamma inom vérd och omsorg.

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen inom vérden och
omsorgen pa sa sitt att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt priorite-
rade tillstand och atgérder an till dem som har fatt 1ag prioritet.

En viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer for god vard
och omsorg, som utgar fran de centrala rekommendationerna i riktlinjerna.
Inom négra r planerar Socialstyrelsen att pabdrja en utvirdering av varden
och stodet till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand uti-
frén riktlinjernas indikatorer.

Sjukvérdsregionerna, kommunerna, berdrda intresse- och yrkesorgani-
sationer, patient- och brukarforeningar och méinga enskilda personer har 1am-
nat viardefulla synpunkter pa remissversionen av riktlinjerna. Socialstyrelsen
har bearbetat alla synpunkter innan vi slutgiltigt har tagit stillning till de ak-
tuella riktlinjerna.

Projektledare for riktlinjerna pa Socialstyrelsen har varit Sofia von
Malortie och ansvarig enhetschef Mattias Fredricson. Socialstyrelsen vill
tacka alla som med stort engagemang och expertkunnande har deltagit i
arbetet med riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Varje ar insjuknar 1 500-2 000 personer i psykos i Sverige, och cirka

30 000—40 000 personer 1 Sverige har diagnosen schizofreni. Endast 67 pro-
cent av gruppen hade ett arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden vid uppfolj-
ning ir 2015. Det innebdr att det stora flertalet lever pa sjuk- eller aktivitets-
ersittning eller annat ekonomiskt stod fran samhillet, vilket i sin tur innebér
en mycket 14g inkomst. Medellivsldngden for personer med schizofreni ér
omkring 15 ar kortare &n hos befolkningen i 6vrigt. Att drabbas av schizo-
freni eller liknande tillstand i Sverige i dag innebar ddrmed utover psykisk
och fysisk ohilsa i ménga fall att bli marginaliserad bade socialt och ekono-
miskt.

I ett tidigt skede av psykossjukdom finns stora mojligheter att véinda ut-
vecklingen och stddja individen att aterhdmta sig. Hélso- och sjukvédrden och
socialtjansten bor darfor erbjuda samordnade insatser for personer som for
forsta gangen insjuknar i psykos. Insatser som bor ingé dr exempelvis anti-
psykotisk ldkemedelsbehandling, psykologisk behandling, stod till nir-
stdende och studie- eller arbetsrehabilitering. Dessa insatser bidrar till att de
som far insatserna kommer igdng med att studera eller arbeta, vilket i sin tur
kan bidra till fortsatt tillfrisknande.

Manga som drabbas av schizofreni eller schizofreniliknande tillstind beho-
ver fortsatt vird och stdd pa flera olika sitt och 1 manga fall av olika aktorer.
Dessa personer bor erbjudas case management, som pa svenska ofta kallas
vard- och stédsamordning, for att ge 6kad kontinuitet och minska risken att
de tappar kontakten med varden och omsorgen. Fér dem som har ett eget bo-
ende kan boendestdd ge 6kad majlighet att klara av ett sjdlvstiandigt liv och
fa storre delaktighet i samhillet. Aven individanpassat stdd till arbete bidrar
till detta, genom att erbjuda en vig ut i arbetslivet.

Den forkortade livslangden for personer med psykisk sjukdom beror i stor
utstrackning pd somatiska sjukdomar, till exempel hjirt-kirlsjukdomar och
diabetes. Dels drabbas gruppen i hogre utstrickning av dessa sjukdomar, dels
far de som drabbas inte alltid fullgod vérd. En sjukdomsorsak &r biverkningar
av antipsykotiska likemedel. Andra orsaker &r rokning, ohidlsosamma mat-
vanor och for lite motion. Béde hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor
dérfor erbjuda insatser for att framja fysisk aktivitet och hdlsosamma mat-
vanor. De bor ocksé erbjuda stdd i kontakter med hilso- och sjukvarden, sé
att fler soker och far vard for sina fysiska besvér och sjukdomar.

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om vérd och stdd vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd hos vuxna. De omfattar bland annat tidiga
insatser vid insjuknande i psykos, antipsykotisk ldkemedelsbehandling, psy-
kologisk behandling, modeller for att samordna insatser, boendeinsatser,
olika former av rehabilitering, stod och behandling vid akuta tillstdnd samt
atgérder for att forebygga och behandla fysisk ohélsa.

Syftet med riktlinjernas rekommendationer ar att ge politiker, tjinsteméin
och verksamhetschefer inom kommuner och landsting vigledning for beslut
pa gruppnivd om vilken vard och vilka stodinsatser som ska finnas till-
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géingliga for personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd.
Rekommendationerna kan bland annat anvéndas som underlag for resurs-
fordelning utifran 6ppna och systematiska prioriteringar. Riktlinjerna inne-
haller darfor &ven bedomningar av hur ett inférande av rekommendationerna
paverkar kostnader och organisation, utifrdn en bild av hur verksamheterna
bedrivs pé nationell nivd 1 dag.

Sammanfattningsvis behover mer resurser tillforas varden och stodet till
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd, om alla de atgéar-
der som rekommenderas i dessa riktlinjer implementeras. Det som krévs ar
att skapa héllbara strukturer for samverkan, utveckla kompetens hos persona-
len och 6ka kapaciteten sa att fler far tillgdng till de rekommenderade atgér-
derna. I vissa fall kan rekommenderade atgirder inféras inom den befintliga
strukturen, medan det i andra fall kriaver storre satsningar. Det beror pa hur
den nuvarande organisationen ser ut. P4 langre sikt forvdntas implementering
av rekommenderade atgédrder innebéra forbattrad kvalitet av varden och om-
sorgen, och ddrmed forbéttrad hilsa, vilmaende och livskvalitet for personer
i gruppen. Det kan mojliggora att eventuella 6kade kostnader atergér till nu-
varande nivéer eller minskar ytterligare.

For att Socialstyrelsen ska kunna folja upp tillimpningen av riktlinjerna
har 39 indikatorer tagits fram, for att spegla de viktigaste rekommenda-
tionerna samt olika aspekter av god vard. Myndighetens utvarderingar kan
sedan visa exempelvis hur stor andel av malgruppen som far en rekommen-
derad atgérd.

De hiér riktlinjerna dr en sammanslagning och revidering av Social-
styrelsens nationella riktlinjer for psykosociala insatser fran 2011 respektive
antipsykotisk likemedelsbehandling frdn 2014, och ersitter sdledes dessa.
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Inledning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om atgérder vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand. De omfattar bland annat tidiga insatser vid
insjuknande i psykos, antipsykotisk likemedelsbehandling, psykologisk
behandling, modeller for att samordna insatser, boendeinsatser, olika former
av rehabilitering, stod och behandling vid akuta tillstdnd samt atgéarder for att
forebygga och behandla fysisk ohélsa.

Det hédr dokumentet — Stod for styrning och ledning — innehéller foljande
delar:

* Centrala rekommendationer ur Nationella riktlinjer for vdrd och stod vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Med centrala rekommenda-
tioner menas rekommendationer som har stor betydelse for hilso- och
sjukvardens och socialtjanstens ekonomi och organisation.

* En analys av de centrala reckommendationernas ekonomiska och organisa-
toriska konsekvenser.

* Indikatorer for att f6lja upp hélso- och sjukvérdens och socialtjinstens in-
satser for behandling, rehabilitering och stdd till personer med schizofreni
och liknande tillstdnd. Indikatorerna utgér fran de centrala rekommenda-
tionerna.

* En diskussion om etiska aspekter, jamlikhet och bemd&tande samt delaktig-
het inom vérd och omsorg.

Stéd for styrning och ledning ar endast en del av de fullstdndiga riktlinjerna.
Andra delar dr bland annat en tillstinds- och atgérdslista och kunskaps-
underlaget for samtliga 55 rekommendationer. De fullstindiga riktlinjerna
finns pa www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen utarbetar kunskapsbaserade nationella riktlinjer for god vard
och omsorg inom de omraden dér vadrden och omsorgen tar stora resurser 1
ansprak. Riktlinjerna fokuserar i forsta hand pa fragestéllningar dir behovet
av vigledning ar sérskilt stort.

Riktlinjerna ska bidra till att hdlso- och sjukvardens, tandvardens och
socialtjanstens resurser anvinds effektivt, fordelas efter befolkningens behov
samt styrs av systematiska och dppna prioriteringsbeslut. Syftet ar att hoja
kvaliteten i hédlso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjdnsten genom att
ratt atgard anvands for rétt patientgrupp eller grupp av brukare. Mélet &r att
bidra till att patienterna och brukarna far en jimlik och god vard och omsorg.

Utgangspunkten for riktlinjerna dr propositionen Prioriteringar i hélso-
och sjukvdrden (prop. 1996/97:60). I denna framgar att prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden ska utgé fran tre etiska grundprinciper: mannisko-
vérdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitets-
principen. Dessa principer uttrycks i hélso- och sjukvardslagens (2017:30),
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HSL, 3 kap. 1 §. En utgdngspunkt ar ocksa de barande principerna i
socialtjanstlagen (2001:453), SoL, sasom att socialtjansten ska fraimja
méinniskors ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och
aktiva deltagande i1 samhéllslivet.

AnvaAandning och mottagare

De primira mottagarna av riktlinjerna ar beslutsfattare inom hilso- och sjuk-
vérden och socialtjinsten, sdsom politiker, chefstjanstemén, verksamhets-
och enhetschefer. Riktlinjerna véander sig framst till regioner, landsting och
kommuner, men rekommendationerna kan 1 vissa fall dven tilldmpas inom
verksamheter som bedrivs av andra huvudman, till exempel privata utforare
av socialtjdnstens insatser.

Rekommendationerna ska ge vigledning for beslut pa gruppniva i led-
nings- och styrningsfragor om vad som bor ingé 1 vard- och omsorgsutbudet
inom ett visst sjukdomsomrade. De kan till exempel vara underlag vid fordel-
ning av resurser eller nir hilso- och sjukvarden eller socialtjdnsten ska dndra
ett arbetssétt eller en organisation. De nationella riktlinjerna dr tinkta att bi-
dra till att skapa forutsdttningar for en kunskapsbaserad och jamlik vard och
omsorg. De kan anvidndas som ett av flera underlag nér hilso- och sjukvarden
och socialtjénsten tar fram nationella, regionala och lokala vardprogram, rikt-
linjer, 6verenskommelser, vigledningsdokument eller verksamhetsplaner.

Fran kommunernas perspektiv ingar personer med psykossjukdom i en
storre malgrupp med psykisk funktionsnedséttning. Ménga av de insatser
som rekommenderas i riktlinjerna &r anvdndbara dven for andra inom den
storre gruppen. Ménga av de vetenskapliga studier som rekommendationerna
vilar pé &r ocksé gjorda pa en bredare grupp an bara personer med schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstdnd. Exempelvis kan case management
vara till nytta for andra som ocksé behdver hjidlp med att samordna sina insat-
ser, och individanpassat stod till arbete enligt modellen individual placement
and support (IPS) anvinds redan for ménga grupper som behover stéd for att
komma in pa arbetsmarknaden. Aven kognitiv trining 4r sannolikt relevant
for en storre grupp.

En sérskild mottagare &r réttspsykiatrin. Av de personer som vardas i ritts-
psykiatrin har mellan 40 och 50 procent psykossjukdom, ofta i kombination
med substansberoende [1]. Dessa nationella riktlinjer ar darfor relevanta
ocksa for den rittspsykiatriska varden, 4ven om det finns skillnader i forut-
sattningar jamfort med 6vrig psykiatrisk véard [2]. En specifik utmaning for
rattspsykiatrin dr att hjdlpa patienterna att uppratthdlla eller forbéttra sin
funktionsformaga, eftersom frihetsberovandet i sig ofta leder till forlust av
funktioner.

Implementering av nya metoder bor alltid inledas med en behovsanalys,
dér man granskar den egna verksamheten for att kunna besluta vilken eller
vilka nya metoder som behovs for att forbattra den [3]. Att analysera vilka
patienter eller brukare man ansvarar for och hur de rekommenderade meto-
derna motsvarar deras behov ar en naturlig del i detta arbete.
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Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur myndighetens ar-
bete bidrar till att na mélen i Agenda 2030. Dessa riktlinjer ror flera av malen
1 agendan, exempelvis att genom forebyggande insatser och behandling
framja psykisk hélsa och vilbefinnande samt att mojliggora och verka for att
alla ménniskor blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och politiska livet.
Se vidare i bilaga 3.

Avgransning

Avgriansningen utgdr 1 huvudsak frén hélso- och sjukvardens och socialtjins-
tens aktuella behov av vigledning, mot bakgrund av ovan beskrivna syfte.
Riktlinjerna omfattar dérfor framst omraden och atgéirder dér det finns stora
praxisskillnader eller dir behovet av kvalitetsutveckling ar stort.

Detta innebér att riktlinjerna inte ar heltickande. Det finns virdprogram,
verksamhetsplaner och andra styrande dokument for psykiatrin och social-
tjdnsten som 1 hogre grad speglar hela vardkedjan eller handldggningen. Ar-
bete pagar inom programomradet for psykisk hédlsa med ett nationellt vard-
och insatsprogram som kommer att vdnda sig till alla berdrda professioner
och verksamheter.

Rekommendationerna i de hir riktlinjerna giller vuxna och fokuserar pa
lakemedelsbehandling och psykosociala insatser samt stodinsatser och vissa
organisatoriska fragor.

Diagnostik av psykossjukdom har uteldmnats. Dock dr en noggrann
diagnostik avgorande for val av behandling och stdd, liksom en kontinuerlig
dialog med patienten eller brukaren om hans eller hennes behov.

I och med den hér revideringen har de tillstind och &tgirder som tas upp 1
riktlinjerna éndrats. Vissa atgérder har tillkommit eller slagits samman med
andra medan ytterligare andra har strukits. De tidigare riktlinjerna var tydligt
avgrinsade till psykosociala insatser respektive antipsykotisk lakemedelsbe-
handling. I arbetet med att avgransa omradet for den hér revideringen har en
helhetssyn nar det géller insatser till malgruppen i storre grad paverkat urva-
let av fragestillningar 1 riktlinjerna. Det har medfort att myndigheten bland
annat kompletterat riktlinjerna med ett antal atgérder som syftar till att stodja
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd till en béttre fy-
sisk hilsa.

De reviderade riktlinjerna har ett tydligare styr- och ledningsperspektiv dn
tidigare, vilket ocksa har paverkat urvalet av fragestillningar. Exempelvis
fanns detaljerade rekommendationer om byte av ldkemedel vid vissa biverk-
ningar med i de tidigare riktlinjerna. I denna revidering har sadana fragestall-
ningar uteldmnats.

Samverkan med andra aktorer

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen samarbetat med
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU), som har tagit
fram kunskapsunderlag for en del av fragestillningarna.
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Utover SBU har foretrddare for landsting och kommuner, professions-
foreningar och andra intresseorganisationer samt sakkunniga medverkat.
Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvéarden
respektive socialtjansten (NSK och NSK-S), som samlar foretradare for
sjukvardsregionerna och lanen, har nominerat experter till prioriterings-
arbetet.

En fortlopande dialog har forts med programomradet for psykisk hilsa, dér
det finns en nationell arbetsgrupp for schizofreni. Gruppen har bland annat 1
uppdrag att ta fram ett nationellt vard- och insatsprogram, som i stora delar
utgdr fran de nationella riktlinjerna.

For att forankra arbetet hos fler intressenter har riktlinjearbetet knutit till
sig en referensgrupp med foretrddare for Schizofreniforbundet, Riksforbun-
det for social och mental hélsa, Riksforbundet Hjérnkoll, Sveriges fontdnhus
riksforbund, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Forsidkringskassan,
Arbetsformedlingen och Finsam. Deltagarna i gruppen har vid aterkom-
mande moten fatt insyn i arbetet, och dven kunnat informera om pagaende
och kommande aktiviteter i sina respektive organisationer.

Om riktlinjeomrdadet

Schizofreni och schizofreniliknande fillstdnd

Schizofreni ér en psykossjukdom som innebér en fordndrad verklighetsupp-
fattning samt nedsatt funktion pa ett eller flera omréden, exempelvis 1 arbets-
livet, relationer med andra manniskor och formaga att ta hand om sig sjilv.
Schizofreniliknande tillstdnd omfattar sadant som schizofreniform psykos,
schizoaffektivt syndrom, kroniska vanforestillningssyndrom, korta och over-
gdende psykotiska syndrom samt ospecificerad icke-organisk psykos.

Schizofreni dr den vanligaste diagnosen bland alla psykossjukdomar och
tillhor en av de tio mest funktionshindrande sjukdomarna i vistvirlden [4].

I Sverige insjuknar 1 500-2 000 personer i schizofreni varje ar. Sjukdoms-
debuten sker vanligen runt 18-30 ars dlder. Forekomsten i befolkningen &r
cirka 0,4 procent, men hdgre i storstadsomraden med hog andel utlandsfodda
samt 1 omraden med 1ag socioekonomisk status. I Sverige har 30 000—-40 000
personer diagnosen schizofreni och en stor andel av patienterna som vérdas
inom den slutna psykiatriska varden har sjukdomen.

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstind medfor nedsatt autonomi, till
exempel i form av svarigheter att vara med och fatta beslut om vérd och stdd.
Varden och omsorgen behdver kompensera for detta. Forutsittningar for att
starka autonomi och delaktighet kan skapas exempelvis genom kontinuitet i
vard- och omsorgskontakter och genom att olika vard- och stddinsatser sam-
ordnas. Delaktighet och goda relationer till personalen ger 1 sin tur 6kade for-
utséttningar for aterhamtning [5]. For att tillforsdkra denna grupp en god och
jamlik vard och omsorg pa lika villkor dr det viktigt att inte underskatta eller
nedprioritera mojligheter till delaktighet.

Psykossjukdomar yttrar sig pa delvis olika sitt hos kvinnor och mén.
Kvinnor insjuknar ofta lite senare i livet och symtombilden kan se lite olika
ut utifrdn kon. Mén har ofta mer av de sa kallade negativa symtomen (exem-
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pelvis likgiltighet och tillbakadragenhet), medan kvinnor har mer paranoida
vanforestéllningar och horselhallucinationer [6, 7]. Kvinnor har ofta en béttre
funktionsniva fore insjuknandet och en bittre prognos. De svarar ocksa i
regel béttre pa antipsykotisk ldkemedelsbehandling, men &r kénsligare for bi-
verkningar 4n min. Mén behover som regel hogre doser for att uppnéd 6nskad
effekt [8-13]. Kvinnor 1 gruppen utsdtts ocksd 1 hogre grad for sexuellt vald
och andra traumatiska hindelser [14]. Varden och omsorgen behover ha
dessa generella konsskillnader 1 dtanke for att mota individens behov pé bésta
satt.

Aven kulturella faktorer kan paverka behoven av vard och omsorg, och i
bemdtandet av personer med psykossjukdom fran andra kulturer behover per-
sonalen kunskap om hur detta kan paverka upplevelser av psykisk sjukdom.
Vid Transkulturellt centrum inom Stockholms l4ns landsting finns bland an-
nat kunskapsstdd och utbildning f6r personal inom vérd och omsorg [15].

Vanligt med samsjuklighet

Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand far oftare kropps-
liga sjukdomar &n andra personer, till exempel hjért-kérlsjukdomar och dia-
betes [16]. Det beror troligen pa en kombination av ohdlsosam livsstil och
metabola biverkningar av vissa antipsykotiska ldkemedel. Det kan ocksé bero
pa att personer med psykisk ohélsa far simre somatisk vard én befolkningen i
ovrigt [17]. Socialstyrelsen har i en serie studier visat att personer med
psykossjukdom riskerar att fa mindre andamaélsenlig behandling &n &vrig be-
folkning vid tillstdnd som akut hjartinfarkt, stroke, diabetes och cancer, samt
att de sannolikt kommer senare till varden med sina besvér [18-21]. Exem-
pelvis befann sig kvinnor med psykossjukdom i ett senare stadium av sin
brdstcancer dn dvriga brostcancerpatienter nér de fick diagnos och behand-
ling. Detta indikerar att de troligen inte gar pa screening i samma utstrack-
ning som andra kvinnor och att brostcancern darfor uppticks senare. Pafal-
lande &r att nér val sjuklighet konstaterats verkar personer med psykos-
sjukdom inte fa samma insatser som dvriga. Myndighetens analyser visar
exempelvis att vid akut forstagangsinfarkt fick personer med psykossjukdom
inte ballongvidgning av hjértats kranskérl i samma omfattning som ovriga
patienter. Sannolikheten att vid &derforkalkning i halspulsddern fa halskarls-
kirurgi utford var ocksa lagre. Vid bada tillstanden himtade personer med
psykossjukdom 1 ldgre utstrackning ut lakemedel i sekundirpreventivt syfte.

Sammantaget framgar det av ovan ndmnda studier att gruppen riskerar
samre prognos vid allvarlig somatisk sjukdom vilket ocksa visar sig i for-
hojda risker att avlida i samband med de sjukdomstillstand som analyserades
[18-21]. Dessa resultat kan delvis forklara varfor medellivsldngden for perso-
ner med schizofreni i genomsnitt dr 15 ar kortare for mén och 12 ér kortare
for kvinnor, jamfort med befolkningen 1 6vrigt [22].

Aven psykisk samsjuklighet #r vanlig vid schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd [23]. Ungefar hélften av patienterna har depression och
minst en fjardedel har angestsyndrom, antingen innan insjuknandet eller sam-
tidigt med psykossjukdomen [24]. Patienter med schizofreni har ofta dven
kognitiva funktionshinder som angrénsar till autism och autismliknande
tillstand.
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Det ar ocksd vanligt med samtidigt missbruk och beroende av till exempel
alkohol eller narkotika. Néarmare hélften av alla med schizofreni har ett lang-
varigt substansberoende. Missbruket forsvéarar diagnostik och behandling,
och de som har ett samtidigt substansmissbruk har ofta allvarligare psykiska
symtom. Kombinationen psykisk sjukdom och substansberoende ger 6kad
risk for ensamhet, hemldshet, f6ljdsjukdomar, dalig f6ljsamhet till medicinsk
behandling, 6kad familjeborda, upprepade aterfall i bade psykisk sjukdom
och missbruk samt i virsta fall sjdlvmord [16, 23]. Bade psykiatrin och bero-
endevarden behdver ha en beredskap for att erbjuda adekvat hjilp till denna
patientgrupp. I dessa riktlinjer rekommenderas integrerade atgérder for den
psykiska sjukdomen och beroendesjukdomen.

Ndarstdende kan ge och behdva stdéd

Niérstdende till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd far
ofta béra ett stort ansvar for den som drabbats. De kan bidra till varden och
omsorgen med ett annat perspektiv pa individens situation, och ska om inte
individen motsitter sig det ges mgjlighet att delta i planering av vard och in-
satser, enligt HSL och socialtjdnstlagen. Inom ramen for case management,
som rekommenderas i dessa riktlinjer, jobbar man ofta med en sé kallad re-
sursgrupp dir anhoriga om mojligt ska ingd. Det dr ett sétt att ta vara pd de
ndrstaendes kompetens.

Niérstdende kan ocksa behdva stod for egen del. Stodet behover naturligt-
vis se olika ut beroende pa vilken relation de anhoriga har till den som ar
sjuk: om de &r fordldrar och syskon eller om de &r partner eller barn till den
som dr sjuk.

I dessa riktlinjer rekommenderas psykopedagogisk utbildning och
familjepsykoedukation, for att bade den som drabbats av psykossjukdom och
nérstdende ska kunna fa information om psykossjukdom, vad det finns for
stod och behandling och stdd i att hantera situationen. Utdver det ansvarar
kommunerna for stdd till nirstaende enligt 5 kap. 10 § SoL. Bestimmelsen i
socialtjanstlagen tydliggdr att socialnimnden ska erbjuda stod for att under-
latta for personer som hjélper, vérdar eller stodjer en nérstdende.

Aterhdmtning fréin psykisk sjukdom

En person som blir psykiskt sjuk forlorar helt eller delvis makten dver sitt liv.
I dessa riktlinjer anvinder myndigheten begreppet aterhdmtning for den pro-
cess som handlar om att aterta den makten: dver sina psykiska symtom, dver
det stod eller den behandling man behdver och dver sin egen och omvérldens
bild av en som person.

Man kan tala om social respektive total aterhdmtning, dar social aterhdamt-
ning beskriver en situation dér individen har ett normalt socialt liv, dér psy-
kiska symtom kan finnas kvar men inte overskuggar tillvaron, dér individen
ka ha viss kontakt med psykiatrin och socialtjansten men inte behover hel-
dygnsvard. Vid total dterhdmtning besviras individen inte ldngre av psykiska
symtom och har ingen kontakt med psykiatrin eller socialtjansten [25].

Bade hilso- och sjukvérden och socialtjansten behover arbeta aterhamt-
ningsinriktat, vilket bland annat handlar om att arbeta relationsbyggande och
stirka och stodja individen pa olika sitt. Relationen behdver vara inriktad pa
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samarbete, och personalen behover formedla hopp om att livet kan bli béttre.
I ett dterhdmtningsinriktat arbetssétt ingar att stirka personens engagemang,
vilja till fordndring och forméga att ta ansvar for och ta hand om sig sjalv.
Att stddja personen att etablera relationer med andra ménniskor och att hitta
och inta betydelsefulla roller i samhéllslivet &r andra viktiga komponenter.
Vidare behover personalen erbjuda végledande, utbildande och praktiskt
stod, motarbeta stigma och arbeta for ett stéarkt medborgarskap [26].

FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning

Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdind omfattas av FN:s
konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning. Funktions-
hinder uppstar enligt konventionen i samspelet mellan individen och omgiv-
ningen, 1 form av attityder och miljé som hindrar individens fulla och verk-
liga deltagande i samhaéllet pd samma villkor som andra. Darfor behover
attityder och milj6 fordndras sé att personer med funktionsnedséttning kan
vara delaktiga pa lika villkor. FN fastslar att frimjandet av ménskliga réttig-
heter, grundldggande friheter och fullt deltagande i samhéllslivet for personer
med funktionsnedsittning bade ger dem starkare kédnsla av samhorighet och
innebér betydande framsteg for den ménskliga, sociala och ekonomiska ut-
vecklingen av samhillet och fattigdomsbekdmpningen. FN betonar individu-
ellt sjdlvbestimmande och oberoende for personer med funktionsnedséttning,
déribland friheten att gora egna val. Konventionen tar &ven upp de negativa
effekterna av att personer med funktionsnedséttning ofta lever under fattiga
forhallanden [27].

Status och utveckling inom omrédet

Vard och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd innefattar
flera olika typer av dtgirder, sdsom antipsykotisk likemedelsbehandling,
olika typer av psykologisk och psykopedagogisk behandling, insatser for stod
i fordldraskap, vardagliga aktiviteter och boende, hjélp till bostad, arbetsreha-
bilitering, insatser for att forebygga och hantera aterinsjuknande samt insat-
ser for att frimja fysisk hélsa. Vissa av insatserna ges av hilso- och sjukvar-
den och andra av socialtjdnsten, och vissa ges av bdda huvudminnen 1
samverkan.

Landsting och kommuner har ett gemensamt ansvar

Varden och stddet for personer med schizofreni och schizofreniliknande till-
stdnd forutsitter ett samarbete mellan hélso- och sjukvarden (i forsta hand
psykiatrin) och socialtjdnsten. Psykiatrin ansvarar for att stilla diagnos och
erbjuda behandling medan socialtjdnsten tillhandahaller stodinsatser och bi-
stand utifran aktuella funktionsnedsattningar.

Uppdelningen mellan hélso- och sjukvard och socialtjénst gor det svirare
att ge en samordnad vard och omsorg, och darfor behover alla landsting och
kommuner arbeta aktivt for att kunna samordna sina insatser.
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Landstingen och kommunerna &r skyldiga att ha 6verenskommelser om
samarbete ndr det géller personer med psykiska funktionsnedsittningar, en-
ligt 16 kap. 3 § HSL och 5 kap. 8 a § SoL. De ér dven skyldiga att tillsam-
mans uppritta en individuell plan nér en person behover insatser frén bada
huvudménnen, enligt 16 kap. 4 § HSL, 6 kap. 4 § patientlagen (2014:821)
och 2 kap. 7 § SoL.

Hailso- och sjukvarden och socialtjansten behover samarbeta kring en
individ pé flera sétt, bland annat genom att informera varandra om status och
behov samt 16pande planera och utvirdera atgirder. Enligt nuvarande regler
ar det inte mdjligt med gemensam dokumentation for hilso- och sjukvards-
atgérder och insatser enligt SoL och lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade, LSS, men for att personalen ska kunna gora ett
bra arbete for individen behover rétt anvindare ha ritt information 1 rétt tid.
Ett informationsutbyte mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten
forutsétter som huvudprincip ett samtycke fran den person saken géller. Det
giller bade nér aktorerna uppréttar en samordnad individuell plan och for
informationsdverforing i andra situationer. Om individen samtycker till att
information overfors mellan verksamheter finns det inga juridiska hinder for
det. Darfor ar det viktigt att skapa rutiner dels for att fraga patienter och
brukare om samtycke till informationsoverforing, dels for hur
informationsdverforingen mellan verksamheter ska ga till.

Forutsattningar for samordning

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bedomer 1 rapporten Samordnad
vdard och omsorg att det 1 dag finns stora brister i samordningen mellan hilso-
och sjukvérden och socialtjidnsten. For att uppnd en samordnad vard och om-
sorg anser de att fyra forutsattningar behover uppfyllas:

* en patient- och brukarcentrerad organisationskultur som arbetar for en ge-
mensam vision av en samordnad vard och omsorg

+ systemovergripande policyer, lagar och riktlinjer som ger forutsittningar
for samordning

+ samverkan mellan organisationer som skapar forutsittningar for samord-
ning dver organisationsgranser

 administrativa system som underléttar samordning [28].

En specifik situation d& hélso- och sjukvéirden och socialtjdnsten behdver
samverka dr ndr en person skrivs ut fran sluten vard. Sedan den 1 januari
2018 giller lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten
hélso- och sjukvard, som innebdr hogre krav pd kommunerna, den slutna vér-
den, primérvarden och annan 6ppen vard. Syftet dr att patienter inte ska vara
kvar i sluten vard onddigt ldnge, och att dvergingen till 6ppen véard och kom-
munal omsorg ska fungera smidigt. Rutiner for informationséverforing ar en
viktig del i detta.

Pé langre sikt kan forutsittningarna for dokumentation och informations-
overforing fordndras. Arbete pagar till exempel inom Vision e-hédlsa 2025,
som syftar till att Sverige till ar 2025 ska bli bést i vérlden pa att anvidnda di-
gitaliseringens och e-hélsans mojligheter for att underlitta for manniskor att
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uppna en god och jamlik hélsa och vélfird, samt utveckla och stirka egna re-
surser for okad sjéalvstandighet och delaktighet i samhallslivet [29].

Personligt ombud kan bidra fill samordning

Personer med psykisk funktionsnedsattning har ofta svart att sjalva formulera
sina behov och fora dialog med vdrden, omsorgen och andra samhéllsinstan-
ser. En insats som de allra flesta kommuner erbjuder for personer med psy-
kisk funktionsnedséttning &dr personligt ombud. Detta kan vara en bra insats
for att fa till vard och stdd som motsvarar individens behov eller béttre sam-
ordning mellan befintliga insatser. Personal inom hélso- och sjukvarden och
socialtjinsten kan med fordel informera patienter och brukare om mojlig-
heten att ansoka om att fa ett personligt ombud.

Nationella utvarderingar

For att folja upp tillimpningen av de nationella riktlinjerna genomfor Social-
styrelsen utvarderingar inom de omraden av varden och omsorgen som om-
fattas av de nationella riktlinjerna. Syftet ar att utvérdera i vilken man rekom-
mendationerna i riktlinjerna foljs men dven att belysa kvaliteten och
effektiviteten i varden och omsorgen.

Ett annat syfte dr ocksé att den kunskap som framkommer i utvirderings-
arbetet ska kunna omséttas och integreras i uppdateringen av de befintliga
riktlinjerna. Det kan till exempel gélla resultat som visar att virden och om-
sorgen inte dr jamlikt fordelad eller ges med samma kvalitet utifran olika so-
cioeckonomiska aspekter. Genom att belysa dessa brister kan utvédrderingarna
driva pa att varden ges utifran riktlinjernas rekommendationer, men ocksa
belysa vad som behover lyftas fram i de nationella riktlinjerna.

Utvarderingarna utgér fran de indikatorer som tas fram inom ramen for
riktlinjearbetet. Indikatorerna dr tdnkta att spegla de viktigaste
rekommendationerna i riktlinjerna samt olika aspekter av god vard.

Nationell utvardering 2013: vérd och insatser vid
depression, dngest och schizofreni

En nationell utvirdering av vard och insatser vid depression, angest och schi-
zofreni publicerades 2013, utifrdn indikatorerna i Nationella riktlinjer for
vard vid depression och dngestsyndrom 2010 [30] och Nationella riktlinjer
for psykosociala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand
2011 [31]. Utvérderingen visade bland annat att personer med psykisk ohélsa
riskerar att inte fa fullgod behandling av samtidiga kroppsliga sjukdomar,
och ddrmed riskerar en sdmre hilsa och att do i fortid. Personer med en psy-
kiatrisk diagnos har en hogre andel undvikbara tillfdllen i somatisk sluten
vard jamfort med personer utan en sadan diagnos.

Utvirderingen identifierade ocksa ett antal forbattringsomraden. Négra ex-
empel r att landstingen uppmanades att

* 1hogre grad uppmérksamma kroppsliga sjukdomar hos personer med psy-
kisk ohélsa
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 Oka tillgdngen till evidensbaserad psykologisk behandling och psyko-
sociala insatser

+ analysera orsakerna till hog andel &terinskrivningar inom psykiatrisk slu-
ten vard

 utveckla ett mer patientcentrerat arbetssatt i psykiatrin for att 6ka patien-
ternas delaktighet.

Kommunerna uppmanades bland annat att

+ Oka tillgdngen till stod i eget boende for personer med psykisk funktions-
nedséttning

+ Oka den arbetsinriktade rehabiliteringen for personer med psykisk
funktionsnedsattning.

Lagesbeskrivning for Idkemedelsbehandling

Utdver utvirderingen frén 2013 publicerades 2016 en lidgesbeskrivning [32]
utifrdn indikatorerna i de nationella riktlinjerna for antipsykotisk lakemedels-
behandling fran ar 2014 [33]. Ett viktigt resultat, som ligger i linje med rikt-
linjerna, &r att merparten av personer med schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstdnd far tillgang till antipsykotisk lidkemedelsbehandling. Ett
resultat som inte ligger i linje med rekommendationerna &r att behandling
med klozapin inte anvénds i1 forvéntad utstrackning vid suicidalt beteende
och vid svarbehandlade symtom. Ett annat viktigt resultat dr att 6verdodlig-
heten dr fortsatt hog i gruppen, ndrmare 2,5 ganger sa hog som 1 befolk-
ningen 1 6vrigt. Allra hogst dodlighet i gruppen har lagutbildade personer
[32].

Kompletterande kunskapsstod

Vardprogram och andra styrande dokument

Lokala och regionala vardprogram, handlingsplaner, 6verenskommelser och
policyer dr dokument som riktar sig till vard- och omsorgsprofessionerna och
ar mer heltdckande dn de nationella riktlinjerna.

Svenska psykiatriska foreningen har utformat ett vardprogram for yrkes-
verksamma inom psykosvérd som kan betraktas som nationellt [34]. Ett ex-
empel pé ett regionalt vardprogram ar Stockholms ldns landstings processtod
for vard vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd. Det dr webbaserat
och finns pa psykiatristod.se.

Det finns en arbetsgrupp for att samordna och utveckla kunskapsstyr-
ningen nationellt for omradet psykossjukdom, inom ramen for det nationella
programomradet psykisk hdlsa. Arbetsgruppen ska arbeta med kunskapsfra-
gor pa bade hilso- och sjukvardens och socialtjdnstens omrade, och bland an-
nat utarbeta ett nationellt vard- och insatsprogram [35].
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Lakemedelsbehandling

Lakemedelsverket har rekommendationer for antipsykotisk ldkemedelsbe-
handling, som viander sig till forskrivande ldkare och ger detaljerade rekom-
mendationer om likemedelsbehandling vid psykossjukdomar [36]. Rekom-
mendationerna kan anvéndas i den direkta kontakten med patienten.

Beslutsstdd vid sjukskrivning

I Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstdd for sjukskrivning finns
rekommendationer om sjukskrivning vid psykotiska syndrom [37].

Samsjuklighet

Savil psykiatrisk som somatisk samsjuklighet ar vanligt hos personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd. Andra nationella riktlinjer som
har beroringspunkter med dessa dr darfor riktlinjerna om ohdlsosamma lev-
nadsvanor, missbruk och beroende samt depression och angestsyndrom.

Ohélsosamma levnadsvanor &r en viktig orsak till kroppsliga sjukdomar
hos personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Rekommen-
dationer om metoder for att stodja personer att fordndra ohdlsosamma lev-
nadsvanor finns i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och be-
handling vid ohédlsosamma levnadsvanor [38]. Personer med psykisk
sjukdom behover dock generellt sett mer stod for att fordndra levnadsvanor
an psykiskt friska personer. Darfor tas stodjande atgarder pa omradet lev-
nadsvanor upp dven i riktlinjerna for vard och stéd vid schizofreni och schi-
zofreniliknande tillstand.

I de nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom [39]
ges rekommendationer bland annat om tillgidnglighet, diagnostik och behand-
ling for personer med depression eller &ngestsyndrom och i1 de nationella rikt-
linjerna for vard och stdd vid missbruk och beroende [40] ges rekommenda-
tioner bland annat om beddmningsinstrument, likemedelsbehandling och
psykosociala insatser.

Ett annat kunskapsstod pad omradet levnadsvanor ar Fysisk aktivitet i sjuk-
domsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS), dér det finns rekommen-
dationer om fysisk aktivitet for personer med schizofreni [41].

Metoder for dkad delaktighet

Utover vad som tas upp i de hir riktlinjerna géllande delaktighet har Social-
styrelsen tagit fram ett kunskapsstod for socialtjinsten om metoder och ar-
betssétt for okad delaktighet och sjédlvstandighet for personer med kognitiva
funktionsnedsittningar. I forsta hand giller stodet de som ingar i personkrets
1 och 2 enligt LSS, men det kan dven vara anvandbart for angransande grup-
per [42].

Anhorigstod

Socialstyrelsen har publicerat rapporten Stod till anhériga. Viigledning till
kommunerna for tilldmpning av 5 kap. 10 § socialtjdnstlagen, som tydliggdr
hur denna bestimmelse ska tillimpas [43]. Védgledningen vinder sig 1 forsta
hand till kvalitetsutvecklare i kommunerna och motsvarande personer hos ut-
forare av socialtjanst. Anhorigstod uppmirksammas ocksé av patient- och
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brukarforeningar, exempelvis i Nationell samverkan for psykisk hélsas sats-
ning Anhorigprojektet [44].

Vard av aldre

Aldre personer riskerar att inte ges vérd och stdd efter behov [45]. Det 4r
dock inte en persons élder som avgdér om hen bor fa vard och stod eller inte,
utan mojligheten att tillgodogora sig atgérderna.

Oavsett ndr i livet en person insjuknar krévs sirskild hédnsyn nér en dldre
person med psykossjukdom ska fa vard och stod. Bade den psykiatriska var-
den och stodinsatser behover anpassas till individens sérskilda forutsatt-
ningar. Personer som har insjuknat i psykossjukdom tidigare i livet behdver
fortsatt vard och stdd nédr de blir dldre, men kanske pa ett annat sétt. Det ar
mindre vanligt att insjukna i1 psykossjukdom i hog &lder, men det forekom-
mer. Likemedelsbehandlingen behdver utformas efter den dldre ménniskans
fysiologi, med hénsyn till risk for interaktioner mellan olika likemedel. Det
psykosociala stodet, till exempel stod 1 boende, behover ges utifran kunskap
om psykossjukdom och kognitiv funktionsnedséttning.

For att kunna ge denna grupp en god vard dr det nodvéndigt att anpassa re-
kommendationerna i de nationella riktlinjerna efter dessa personers sérskilda
forutséttningar. Véigledning om detta finns 1 bilagan Mest sjuka dldre och
nationella riktlinjer som finns att ladda ned frdn Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Svenska psykiatriska foreningen har kliniska riktlinjer for dldrepsykiatri,
som omfattar utredning och behandling av psykossjukdom hos dldre [46].
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Centrala rekommendationer

I det hér kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer som Social-
styrelsen bedomer &r sarskilt viktiga for hdlso- och sjukvarden och social-
tjdnsten ur ett styr- och ledningsperspektiv.

I rekommendationerna anges om det dr hélso- och sjukvérden eller social-
tjdnsten som har huvudansvar for atgédrden. Om badda huvudménnen anges be-
hover atgdrden antingen utforas 1 samverkan eller sd kan den erbjudas 1 bade
hilso- och sjukvarden och socialtjansten var for sig. Med hdlso- och sjukvard
avses dven kommunalt finansierad sddan, och med socialtjénst avses all berérd
verksamhet som bedrivs inom ramen for socialtjanstlagen eller LSS.

Samtliga rekommendationer redovisas i bilaga 1. En fullstdndig tillstands-
och atgardslista finns ocksa att ladda ned pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Det dr ocksd mojligt att soka ef-
ter enskilda rekommendationer via webbplatsens sokdatabas.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgird rangordnar Socialstyrelsen olika
tillstdnds- och dtgérdspar. Sammantaget ges tre olika typer av rekommenda-
tioner: rekommendationer med rangordning 1-10, rekommendationen FoU
och rekommendationen icke-gora. Tabell 1 nedan beskriver oversiktligt de
olika typerna av rekommendationer.

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning

rekommendation

Rangordning Atgdrder som hdlso- och sjukvarden och socialfiéinsten bér, kan el-
1-10 ler kan i undantagsfall erbjuda. De rangordnade atgdrderna redo-

visas enligt prioriteringsskalan 1-10, dar atgérder med prioritering 1
har hdgst angeldgenhetsgrad och 10 I&gst.

FoU Atgérder som hdlso- och sjukvarden och socialfiénsten inte bor ut-
féra rutinmassigt, utan endast inom ramen fér forskning och ut-
veckling i form av systematisk utvérdering.

Icke-gdra Atgdrder som hdlso- och sjukvarden och socialfiénsten inte bor ut-
féra alls. Socialstyrelsen vill med rekommendationerna stédja hdlso-
och sjukvarden, tandvdrden och socialtidnsten att sluta anvanda
Atgdrderna.

Metoden for rangordningsprocessen och kunskapsunderlaget for samtliga re-
kommendationer finns i bilagorna Metodbeskrivning, Kunskapsunderlag re-

spektive Hdilsoekonomiskt underlag. Bilagorna finns att ladda ned pa Social-
styrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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Rekommendationer med rangordning 1-10

Socialstyrelsen formulerar de centrala rekommendationerna som atgérder
som hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten bér, kan eller kan i undantags-
fall erbjuda vid ett visst tillstdnd. Syftet dr att stodja mottagarna att tolka och
tillimpa rekommendationer med rangordningen 1-10. Formuleringen b6r an-
vinds for rekommendationer med rangordning 1-3, kan for 4—7 och kan i un-
dantagsfall tor 8-10.

Rangordningen utgdr frén nationella modellen

Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgérdspar utgar frén
den nationella modellen for prioriteringar [47]. Denna modell utgér 1 sin tur
fran den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom hdlso- och
sjukvdrden (prop. 1996/97:60).

Enligt den nationella modellen ska rangordningen baseras pa en samlad
beddmning av

* tillstandets svarighetsgrad
 atgirdens effekt
* kostnadseffektivitet.

Tillstdndets svarighetsgrad avgors utifran graden av funktionsnedséttning och
delaktighetsinskridnkning, samt risken for ytterligare sjukdom och fortida
dod, vid ett visst tillstdnd. Socialstyrelsen beaktar dven evidens for effekt, det
vill sdga hur starkt det vetenskapliga stddet ar.

I dessa riktlinjer, som dven vénder sig till socialtjdnsten, har Socialstyrel-
sen modifierat modellen med hénsyn till grundprinciperna i SoL [48, 49]. For
de atgirder som utfors enbart av socialtjédnsten beaktas dirmed inte tillstan-
dets svarighetsgrad.

FoU-rekommendationer pekar pd att ny kunskap
behdvs

Socialstyrelsen kan ge rekommendationen FoU (forskning och utvérdering)
om en atgérd dr ny och det saknas tillricklig kunskap om effekten, eller om
en atgérd har inforts 1 vdrden eller omsorgen trots att det saknas tillracklig
kunskap om effekten. Genom att verksamheter foljer hur atgirden fungerar
kan ny kunskap sammanstillas. Det kan goras 1 form av antingen forskning
knuten till ett universitet eller som en lokal utvardering utifran registerdata
om hur man anvénder dtgirden och vilka effekter man ser hos patienterna el-
ler brukarna, till exempel i samverkan med en FoU-enhet.

Genomgdende arbetssatt

Haélso- och sjukvarden och socialtjansten behover vara lyhorda for de onske-
mal som personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd har, hitta
deras motivation och utifrdn detta samordna olika atgirder. Det for att dessa
personer ska kunna dterhdmta sig fran sin psykiska sjukdom, fa mojlighet att
delta i samhéllet och leva som andra. Exempelvis kan en person som kommer
ut i arbetslivet behova stdd att anpassa sin ldkemedelsbehandling till en mer
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krdvande och aktiv livsstil. Samma person kan ocksa fa betydligt bittre ef-
fekt av kognitiv tréning i denna situation, nir personen deltar i ett samman-
hang som ger hopp om dterhdmtning samtidigt som det stéller krav pa kogni-
tiv formaga, 4n om trdningen ges isolerat. Vidare kan en person som slutar
roka behova dndra dosen pa sitt antipsykotiska ldkemedel.

Dessa och andra situationer kraver en helhetssyn pa patientens eller bruka-
rens livssituation samt ett tvérprofessionellt samarbete inom hilso- och sjuk-
vérden och socialtjinsten och ett aktivt arbete for att gora individen delaktig 1
sin egen vard och omsorg. Beslutsfattare och verksamhetschefer behover
skapa forutsittningar for ett sddant arbetssitt, med utgangspunkt fran de spe-
cifika hinder som den hér gruppen moter.

Delat beslutsfattande

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 25)

En visentlig del i aterhamtning fran psykossjukdom é&r att den som é&r drab-

bad sjélv aktivt medverkar 1 att fa sitt liv att fungera. Dérfor dr det efterstré-
vansvért att alla beslut om vard och stdd fattas tillsammans med den individ
det géller, 1 ett delat beslutsfattande.

Patientlagen forstarker HSL:s krav pa att patienten ska vara delaktig i be-
slut om varden, samt skyldigheten att ge individuellt anpassad information
om hilsotillstdndet och de metoder for vard och behandling som finns. Aven
SoL anger att individen ska vara delaktig i beslut om insatser.

Delat beslutsfattande (shared decision making) ar ett arbetssitt for att oka
individens delaktighet i varden och omsorgen. Metoden kan anvéndas i sdvil
sluten som 6ppen hélso- och sjukvard samt socialtjanst. Syftet med delat be-
slutsfattande &r att framja dterhdmtning genom att hjilpa individen att spela
en aktiv roll 1 beslut som ror hans eller hennes hélsa och livssituation. Reso-
nemanget bakom arbetsséttet dr att storre inflytande over de beslut som fattas
Okar bendgenheten att agera enligt besluten, ger en bittre relation till behand-
laren och en starkare sjdlvkinsla for individen. I metoden ingér att formedla
information om olika atgérdsalternativ, tydliggora personens egna preferen-
ser och dérefter fatta gemensamma beslut om behandling eller stodinsatser.
Hénsyn tas till bade individens och personalens kunskap samt till vetenskap-
liga fakta, och de beslut som fattas ska inte dndras utan individens medver-
kan.

Atgiirden inbegriper vanligtvis ndgon form av beslutsstdd till individen for
att oka mojligheten att vara delaktig. Manga verksamheter efterlyser denna
typ av formaliserat stod for arbetssittet, och bristen pd standardiserade stod-
material pa svenska kan vara ett skél till att atgérden hittills inte har fatt till-
rackligt genomslag. Socialstyrelsens rapport Shared decision making — en in-
troduktion till delat beslutsfattande inom psykiatrisk vard [50] ger en
introduktion om metoden, och i skriften Frdn delaktighet till delat beslutsfat-
tande [51] finns exempel pa hur arbetssittet kan anvindas. Det pagar ocksa
svensk forskning ddr man utvecklar och testar beslutsstod, bland annat kopp-
lat till processen for samordnad individuell plan (SIP), vilket kan komma att
underlétta arbetet med delat beslutsfattande framover.
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Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hédlso- och sjukvirdens och
socialtjanstens vard och stdd till personer med schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd bygga pd individens delaktighet utifrdn metoden delat
beslutsfattande. Avgorande for rekommendationen dr att atgidrden kan ge
patienten eller brukaren 6kad kdnsla av egenmakt och béttre relation till
behandlaren. Atgirden dr dessutom ett sitt for hilso- och sjukvarden och
socialtjdnsten att strukturera sitt arbete med hénsyn till lagstiftning om
information, delaktighet, samtycke och individuell planering.

Rekommendation
Hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor

« tillampa arbetssittet delat beslutsfattande 1 vard och stod for perso-
ner med schizofreni och schizofreniliknande tillstand (prioritet 2).

Ovriga rekommendationer inom omr&det

Inom omradet genomgaende arbetssétt finns dven en rekommendation om
foljande atgérd (se bilaga 1):

* paminnelse om besokstider (rad 23).

Tidiga insatser vid insjuknande i psykos

Varje ar insjuknar 1 500-2 000 personer i psykos i Sverige. Langa perioder
av obehandlad psykos kan medfora allvarliga konsekvenser. Det kan till ex-
empel innebdra forlorad kontakt med familj och vanner samt sjalvmordsfor-
sok.

Insjuknandet ar ofta traumatiskt bdde for den drabbade individen och for
de nirstdende. Den som insjuknar i psykos soker manga ganger inte hjélp i
vérden pd egen hand, och kan uppleva kontakter med varden som skram-
mande. Stigmatiserande attityder om dessa diagnoser samt negativa bilder av
psykiatrin och dess behandlingsmetoder kan ocksé bidra till att manga inte
soker eller inte haller kontakten med psykiatrin [52].

Prognosen for personer i tidiga faser av schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstand forbéttras ju tidigare tillstdndet diagnostiseras och behandlas.
Avgorande for en tidig diagnos ér att det finns kunskap om tidiga symtom
och besvir hos de vard- och omsorgsgivare som moter patienterna eller bru-
karna. Det dr ocksa viktigt att patienten eller brukaren &r delaktig i beslut
som fattas och att personalen inom varden och omsorgen arbetar for att mot-
verka stigmatisering, till exempel genom att beméta patienter och brukare
med respekt och vara lyhorda for deras perspektiv.

Insatser vid misstankt psykos eller psykotiska symtom

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 44 och 45)
Hog tillginglighet till bedomning av vardbehov vid misstdnkt psykos handlar
framst om att 1 rétt tid ge ett professionellt och respektfullt bemodtande och
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fora en dialog med patienten. Syftet dr att mojliggora en tidig upptickt av
psykos och tidigt erbjuda fortsatta insatser. Hog tillgénglighet stiller krav pa
fysisk tillgdnglighet, sasom telefontillgénglighet, 6ppethéllande, bemanning
och personalorganisation, bdde gentemot patienter och anhoriga som soker
hjilp och gentemot andra aktdrer som soker hjélp for en persons rikning. In-
ternationellt bendmns team for snabb specialistbeddmning av personer med
missténkt psykos ofta early detection teams, vilket dr ett exempel pa en mo-
dell for att arbeta med hog tillgénglighet.

Psykotiska symtom kan tyda pa ett potentiellt allvarligt tillstand, men kan
vara svarbeddmda. Primarvarden kan darfor behova stod och handledning 1
hur de bor handldgga patienter med misstdankt psykotiska symtom samt i
vilka fall det 4r aktuellt att psykiatrin tar 6ver varden av patienten.

En etablerad struktur for primérvarden och psykiatrin att samverka kring
tidig upptickt av patienter med misstidnkt psykotiska symtom kan mdjliggora
att patienter far ratt behandling snabbare. Arbetsséttet innebér att priméarvar-
den har kontinuerlig tillgéng till psykiatrisk specialistkompetens 1 form av
handledning och stdd, till skillnad frén punktvisa utbildningsinsatser. Detta
kan ocksé bidra till att patienter och nirstdende upplever varden som mer
sammanhéllen.

I vissa delar av landet finns forsoksverksamheter eller mer etablerade
strukturer for denna typ av samverkan. Det finns dock ingen allmént etable-
rad struktur for konsultation, rddgivning och tillgéng till expertis mellan pri-
marvarden och psykiatrin.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
hog tillgénglighet till psykiatrisk bedomning av vardbehov till personer med
missténkt psykos. Avgorande for reckommendationen ar att atgirden okar
mojligheten att bedoma hur allvarligt tillstdndet dr och att kunna erbjuda ratt
behandling i ett tidigt skede, vilket kan forbattra prognosen for patienten.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden ocksd
anvinda en struktur dér primirvarden kan fa konsultativt stod fran psykiatrin
vid handldggning av personer med misstdankt psykotiska symtom. Avgoérande
for rekommendationen &r att atgirden okar hélso- och sjukvardens mojlighet
att ge personer med misstdnkt psykotiska symtom ett bra bemotande 1 pri-
mairvarden och vid behov snabbare erbjuda rétt behandling inom psykiatrin,
jamfort med om det inte finns ndgon sddan etablerad struktur.

Rekommendationer
Hdlso- och sjukvarden bor

 skapa hog tillganglighet till psykiatrisk bedomning av vardbehov till
personer med missténkt psykos (prioritet 1)

* anvinda en struktur som innebdr att primirvarden kan fa konsulta-
tivt stod fran psykiatrin vid handldggning av personer med miss-
tankt psykotiska symtom (prioritet 2).
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Samordnade insatser vid forstagdngsinsjuknande

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 46)

Sa kallad tidig intervention for personer som insjuknar i psykos for forsta
gingen syftar till att ge dem vard och stdd som éar sarskilt utformad for att
hjilpa forstagdngsinsjuknade att komma tillbaka till ett aktivt liv, med mesta
mojliga delaktighet och sjdlvstidndighet i samhélle och arbetsliv. Program for
tidig intervention kan organiseras pa olika sétt och inkludera olika behand-
lingsmetoder, men har ofta ett dterhdmtningsinriktat perspektiv och delat be-
slutsfattande som ett genomgaende arbetssétt. Ofta ingér ett multidisciplinért
team dir teammedlemmarna ansvarar for cirka 10-15 patienter var.

Viktiga behandlingskomponenter vid forstagdngsinsjuknade i psykos &r
lag dos av antipsykotisk ldkemedelsbehandling, utbildning om psykossjuk-
dom och dess behandling, psykologisk behandling, social fardighetstraning
och stod till studier eller arbete. For att motverka allvarliga konsekvenser av
psykosinsjuknandet &r det ocksa viktigt att involvera familj eller andra nér-
stdende, vilket ocksa kan 0ka chansen att personerna stannar kvar i behand-
ling.

I Sverige finns i dag endast ett fatal specialiserade team for forstagangsin-
sjuknade.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvirden och
socialtjansten erbjuda samordnade insatser vid forstagangsinsjuknande, med
antipsykotisk likemedelsbehandling, familjepsykoedukation, psykologiskt
stod for aterhamtning och individanpassat stdd till arbete eller studier (enligt
metoderna IPS respektive supported education) till personer som for forsta
gangen insjuknar i psykos. Avgorande for rekommendationen é&r att tillstan-
det har en stor svarighetsgrad samt att dtgdrden har effekt pa atergang i stu-
dier eller arbete, vilket dr en viktig aspekt nir det géiller aterhdmtning fran
psykossjukdom.

Rekommendation
Hidlso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor

* erbjuda samordnade insatser, med antipsykotisk ldkemedelsbehand-
ling, familjepsykoedukation, psykologiskt stod for dterhdmtning och
individanpassat stdd till arbete eller studier, till personer som for
forsta gdngen insjuknar i psykos (prioritet 1).

Stod for dterndmtning i alla
sjukdomsfaser

I alla faser av psykossjukdom é&r det viktigt att varden och omsorgen ges
inom ramen for ett delat beslutsfattande, déir individen och de nirstdende far
vara med och beskriva sina behov och fatta beslut om atgarder. Det dr ocksa
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viktigt att vard- och omsorgspersonalen striavar efter att inge hopp om ater-
hdmtning, och att bygga stodjande relationer med patienter och brukare.

Nedan foljer reckommendationer om atgérder inom ett antal omradden: mo-
deller for att samordna insatser, rehabilitering 1 form av studier eller arbete,
boendeinsatser samt psykologiska, psykosociala och psykopedagogiska insat-
ser. Sist 1 avsnittet foljer en lista dver dvriga rekommendationer inom det hir
omrédet.

Antipsykotisk IGkemedelsbehandling

Antipsykotisk ldkemedelsbehandling bidrar till d&terhdmtning genom att un-
derlatta for individen att delta i andra aterhdmtningsinriktade insatser, exem-
pelvis arbetsrehabilitering. For de flesta med schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstdnd ar likemedelsbehandling en forutsittning for detta.

Likemedelsbehandlingen behover integreras med 6vriga dtgarder. Det
géller exempelvis att hitta en optimal dos for individen, som ger tillricklig
antipsykotisk effekt men inte s mycket biverkningar att det forhindrar re-
habiliteringen. En annan viktig malséttning &r att undvika kombinationer av
flera antipsykotiska ldkemedel, och att stddja patienterna att ta sina léke-
medel.

For att lakemedelsbehandlingen ska kunna fungera vél som en del i1 be-
handlingen behover det finnas forutsattningar for att utforma och fortlopande
justera den inom ramen for ett delat beslutsfattande. Det giller att identifiera
aktuella aktiviteter och mél i1 individens liv relaterat till 6nskade och o6ns-
kade effekter av de likemedel som kan vara aktuella. Det &r mycket viktigt
att diskutera biverkningar, och patientens upplevelser och preferenser ar vik-
tiga faktorer 1 beslutet om behandling. Om patienten exempelvis vill sdnka
dosen for att hen upplever besvérliga biverkningar géller det att gora det for-
siktigt, i samarbete med patienten och de anhdriga, och ha en beredskap for
att hantera det beslut som patienten fattar. Man behover folja tétt hur det gar
och vara uppmérksam pa tidiga tecken pa dterinsjuknande — hér &r dven de
anhorigas bild viktig. Pa sa sitt kan man fa nya insikter, en battre allians och
en patient som tar mer ansvar for sin behandling. Bade ldkare och annan per-
sonal behover kompetens och tid for att kunna arbeta pa det hér sittet.

Trots att antipsykotisk likemedelsbehandling 4r en mycket viktig del i be-
handlingen av schizofreni och schizofreniliknande tillstand lyfts inga lake-
medelsrekommendationer fram som centrala i dessa riktlinjer. Det beror pa
att de inte bedoms fa ndgra stora ekonomiska eller organisatoriska konse-
kvenser for landstingen. En ldgesbeskrivning som Socialstyrelsen gjorde
2016 visade att 86 procent av gruppen hamtat ut ett eller flera antipsykotiska
lakemedel under 2013-2014 [32]. Med andra ord far de flesta personer med
dessa tillstand tillgang till 1ikemedelsbehandling. De rekommendationer som
ges (se bilaga 1) géller ett urval av de vanligaste antipsykotiska ldkemedlen 1
peroral form samt behandling i depaform. Syftet med dessa rekommenda-
tioner dr att ge vigledning pd dvergripande niva utifrdn en avvigning av
nytta och risk med de olika ladkemedlen. De likemedel som har fatt lag priori-
tering har pd gruppniva en simre biverkningsprofil.

Lakemedelsrekommendationerna kan anviandas for lokalt och regionalt
forbattringsarbete. Om man exempelvis i ett landsting utifran registerdata ser
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att ett 1agt prioriterat lakemedel forskrivs i stor utstrackning, och man sam-
tidigt ser att en stor andel patienter drabbas av biverkningar som kan forknip-
pas med det aktuella likemedlet, till exempel viktuppgéng, finns det anled-
ning att se ver forskrivningen.

Modeller for att samordna insatser

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 20, 21, 22 och 27)

Manga personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd behdver
flera olika typer av vard- och stodinsatser, och dessa behdver samordnas och
anpassas kontinuerligt efter individens behov. Behovet av vard- och stodin-
satser varierar, eftersom forsdmring av psykossjukdomen vanligtvis kommer
i skov. Under en sadan forsdmringsperiod behdver en individ ofta mer inten-
sivt stod. Nér individen sedan dterhdmtat sig kan man generellt sett aterga till
mindre intensivt stdd igen. Det &r oftast inte atskilda patientgrupper som be-
hover de olika grader av samordning som beskrivs nedan, utan individer ror
sig mellan olika grupper, vilket innebér att verksamheterna behéver kunna
anpassa intensiteten i insatser flexibelt.

Niér en person behover habilitering, rehabilitering och hjidlpmedel (8 kap.

7 § HSL och 7 kap. 2 § patientlagen), eller insatser bade fran hélso- och sjuk-
vérden och socialtjinsten, ska landstinget tillsammans med kommunen skriva
en individuell plan (16 kap. 4 § HSL, 2 kap. 7 § SoL och 6 kap. 4 § patient-
lagen). Planen ska om mojligt utformas tillsammans med individen och om
det ar 1ampligt ska nérstaende ocksa vara med. Se dven foreskrifter (SOSFS
2007:10) om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering, som
ger ytterligare stod for hur samordningen ska ga till.

Case management ar ett samlingsnamn for flera typer av stédmodeller som
ska fungera som ramverk for att dels se till att en individ far tillgang till de
vérd- och stodinsatser som hen behover, dels bidra till att insatserna ger bésta
mojliga effekt och att individen ddrmed kan leva ett sé sjélvstandigt liv som
mojligt. Samtliga modeller har en vérd- och stodsamordnare (case manager)
med en koordinerande funktion med ansvar for att utredning, planering och
adekvata insatser genomfors och foljs upp med patienten eller brukaren.

En komponent i arbetsséttet &r hur man involverar den nérmaste gruppen
runt individen. Inom manga verksamheter 1 Sverige bildar man en sé kallad
resursgrupp, dér brukaren véljer vilka som ska ingé i gruppen. Gruppen traf-
fas regelbundet och hjilps ét att arbeta i riktning mot de mal som brukaren
sdtter upp. En vanlig sammanséttning dr brukaren, en vard- och stodsamord-
nare fran psykiatrin respektive socialtjinsten, ldkare, ndrstdende och even-
tuella Gvriga som brukaren viljer, exempelvis handlaggare fran Forsékrings-
kassan, Arbetsformedlingen eller en god man [53].

Case management-modellen ACT (assertive community treatment) ar en
intensiv atgédrd avsedd for personer med psykiska funktionsnedséttningar
som ger omfattande funktionshinder, som i sin tur gor det svart for dem att
medverka i vard och delta i samhillsliv. ACT-modellen karakteriseras bland
annat av

* {4 brukare per teammedlem
* att insatserna ges i reella miljoer i samhéllet 1 stéllet for pad en mottagning
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* att teamet ar tillgdngligt dygnet runt alla veckodagar
* att teamet ger direkta insatser i stdllet for att remittera brukarna till andra
vard- och stodgivare [54].

En variant av ACT-modellen d&r FACT-modellen (flexible assertive commu-
nity treatment). Denna modell har betoning pa flexibiliteten i hur intensivt
stod brukaren far. Nir en brukare behdver mer intensivt stod skrivs hen upp
pa en sa kallad FACT-tavla, och tas om hand av hela teamet. Nir personen
madr battre tas hens namn bort fran FACT-tavlan, och en vard- och stodsam-
ordnare i teamet skoter den fortsatta kontakten med honom eller henne.
Samma team erbjuder mer eller mindre intensiv vard- och stddsamordning
utifrdn brukarnas behov. FACT tycks vara enklare att implementera i det
svenska vilfardssystemet 4n den mer intensiva formen ACT. Déarfor ar det av
stort intresse att utviardera hur modellen fungerar i Sverige.

De olika modellerna for att samordna insatser skiljer sig at vad géller in-
tensiteten i kontakten, graden av samordning, graden av delat beslutsfattande
som tillimpas samt vird- och stddsamordnarens roll i de behandlande och re-
habiliterande insatserna.

Intensiteten 1 kontakten med brukaren paverkar hur resurskravande insat-
serna dr. I ett ACT-team é&r riktmérket 10 brukare per teammedlem, medan
man 1 mindre intensiva former av case management, eller om man véxlar
mellan intensivt och mindre intensivt stod, kan ha 25-30 brukare per team-
medlem.

For de som har bade psykossjukdom och substansberoende &r en avgo-
rande faktor att dtgarder for den psykiska sjukdomen ges integrerat med at-
gérder for beroendesjukdomen. Integrerad behandling &r mer gynnsamt &n
sekventiell eller parallell psykiatrisk behandling inom psykiatrin och miss-
bruksbehandling inom missbruksvarden. Se dven Nationella riktlinjer for
vard och stod vid missbruk och beroende [40].

Alla dessa modeller forutsitter att olika verksamheter samarbetar, vilket
kraver tydliga rutiner, exempelvis for kontaktvigar och dokumentation. En-
ligt nuvarande regler dr det inte mdjligt med gemensam dokumentation for
hilso- och sjukvardsatgirder och socialtjidnstens insatser. Men om individen
samtycker till att information 6verfors mellan verksamheter finns det inga ju-
ridiska hinder for det. Darfor dr det mycket viktigt att hilso- och sjukvarden
och socialtjansten skapar rutiner for 6verforing av information mellan verk-
samheter och for att frdga patienter och brukare om samtycke till detta.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden och
socialtjansten erbjuda case management till personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstind. Avgorande for rekommendationen &r att till-
stdndet har en stor till mycket stor svarighetsgrad samt att atgdrden har en
positiv effekt pé patienters och brukares noéjdhet med varden och stodet,
jamfort med dem som inte fatt atgirden.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden och so-
cialtjansten erbjuda intensiv case management enligt ACT-modellen (as-
sertive community treatment) till personer med schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd som har psykiska funktionsnedséttningar som leder till
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omfattande funktionshinder och pdverkar formagan att medverka i vard och
delta i samhéllsliv. Avgorande for rekommendationen é&r att tillstdndet har en
mycket stor svarighetsgrad samt att atgarden minskar risken for att patienter
tappar kontakten med vérden. Atgérden har 4ven en positiv effekt pa patien-
ters och brukares n6jdhet med varden och stodet, jamfort med dem som inte
fatt dtgdrden. For den avsedda gruppen ér tgarden kostnadseftektiv.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor héilso- och sjukvéarden och so-
cialtjdnsten erbjuda atgirder for missbruk eller beroende integrerat med at-
gérder for den psykiska sjukdomen till personer med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstdnd med samtidigt missbruk av alkohol eller narkotika.
Avgorande for rekommendationen ér att tillstandet har en mycket stor svarig-
hetsgrad samt att integrerade dtgirder har en positiv effekt pé patienters och
brukares ndjdhet med varden och stodet, jaimfort med dem som inte fatt inte-
grerade atgarder.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden och so-
cialtjdnsten endast inom ramen for forskning och utveckling erbjuda case
management enligt FACT-modellen till personer med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstdnd. Avgorande for rekommendationen &r att det veten-
skapliga underlaget for att utvérdera atgérdens effekt ar otillrackligt, men
forskning pagér.

Rekommendationer
Hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor

* erbjuda case management till personer med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstdnd (prioritet 1)

+ erbjuda intensiv case management enligt ACT-modellen till perso-
ner med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som har psy-
kiska funktionsnedséttningar som leder till omfattande funktionshin-
der och paverkar formagan att medverka i vard och delta i
samhéllslivet (prioritet 2)

 erbjuda atgérder for missbruk eller beroende integrerat med atgarder
for den psykiska sjukdomen till personer med schizofreni och schi-
zofreniliknande tillstand med samtidigt missbruk av alkohol eller
narkotika (prioritet 3).

Hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor endast inom ramen for
forskning och utveckling

+ erbjuda case management enligt FACT-modellen (flexible assertive
community treatment) (FoU).
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Rehabilitering i form av studier eller arbete

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 28—30 och 32)

Personer som lever med schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd har
ofta svirt att ha ett aktivt vardagsliv med god livskvalitet. Svérigheterna be-
ror bland annat pa kognitiv funktionsnedsittning. Personer med dessa till-
stdnd har ofta déligt arbetsminne, svart att styra sin uppmérksamhet och ned-
satta exekutiva funktioner. Detta gor det svart att genomfora mélinriktade
handlingar och att organisera sin tid.

En mycket liten andel studerar eller arbetar, men studier visar att en betyd-
ligt storre andel kan gora det om de fér stod. Att studera eller arbeta ger
storre delaktighet i samhllet och battre ekonomi, vilket i sin tur ger indivi-
den bittre forutsittningar att aterhdmta sig fran sjukdomen.

Individens behov kan variera over tid, och det behdver darfor finnas olika
typer av rehabilitering att vélja mellan. I ett visst ldge handlar det om att ha
nagonstans att vara, att kravlost traffa andra ménniskor i ett sammanhang. I
ett annat ldge handlar det om att ha nagot att gora, och i ytterligare ett annat
lage handlar det om att fa stod att komma vidare till ett aktivt liv med studier
eller arbete. Det ér viktigt att finga upp och stédja individens egen vilja att
hitta sin vig mot aterhamtning.

For den som for tillfdllet inte vill eller kan studera eller arbeta kan daglig
sysselséttning med individuell malséttning och uppfoljning dels ge ett mer
aktivt vardagsliv med sociala kontakter och en fungerande vardagsstruktur,
dels bidra till aterhamtning och mojlighet till framtida arbete. Verksamheter
for sysselsdttning drivs ofta av kommunen och deltagarna fér tillgang till dem
med eller utan bistandsbeslut. Arbetsinriktad daglig sysselsittning innebér ar-
betsliknande aktiviteter med en viss grad av forvéintad aktivitetsniva. En vari-
ant ar fontdnhus, som dr en psykosocial arbetsinriktad rehabilitering som
stodjer ménniskor som lever med psykisk ohélsa pé végen till aterhamtning.
Verksamheten styrs av medlemmarna i samarbete med de anstéllda handle-
darna och utgér fran den arbetsinriktade dagen, med fokus pé deltagarnas
styrkor, talanger och formégor. Fontdnhusen erbjuder nadgonstans att vara, ar-
betsuppgifter att gora och stod for att gd vidare till arbete eller studier.

Individanpassat stdd till arbete enligt IPS-modellen (individual placement
and support) ar en utveckling av supported employment. Modellen bygger pa
att personer med psykisk funktionsnedsittning som vill borja arbeta far stod
av en arbetsspecialist att snabbt soka arbete, utan bedomning av arbetsfor-
maga. Arbetsspecialisten ger fortsatt stod genom att samordna och skréd-
darsy individens stod fran myndigheter (Forsdkringskassan, Arbetsfor-
medlingen, kommunen), anhoriga, vanner och arbetsgivare. IPS utgér fran
och integreras med psykiatrisk behandling, och effekten av olika dtgarder kan
bli béttre ndr de kombineras, till exempel IPS kombinerat med kognitiv och
social fardighetstraning.

Supported education bygger pa samma principer som supported em-
ployment, men syftet dr 1 detta fall att stodja individer som vill studera.
Manga insjuknar i psykossjukdom som unga vuxna, och ofta ar stod till stu-
dier en naturlig vég att gd. Det kan ge ett mer ldngsiktigt perspektiv pé indi-
videns karridr och bidra till ett hallbart arbetsliv. For denna atgiard behovs
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samverkan med utbildningsanordnare, till exempel kommunal vuxenutbild-
ning och hogskolor.

En annan typ av arbetsrehabilitering bygger pa arbetsforberedande traning.
Insatsen foljer en rehabiliteringskedja med olika trappsteg, dir tanken &r att
individen forst behdver bli béttre i sin psykiska sjukdom, funktionstréna och
kvalificera sig in 1 arbetsforberedande insatser, praktisera samt soka arbete
for att sedan kunna borja arbeta sjilvstiandigt, utifran en bedomning av ar-
betsformaga.

Béde hélso- och sjukvarden och socialtjansten behover lyssna in och er-
bjuda stod till de personer som ér intresserade av att borja arbeta eller stu-
dera. Det &r ocksa viktigt att tillsammans planera, genomfora och f6lja upp
insatsen, till exempel inom ramen for en samordnad individuell plan. Fragor
som man behover bedoma dr vilken liakemedelsbehandling som ger bast for-
utsdttningar for individen att kunna arbeta, och om individen behdver ndgon
typ av kognitiv trining kopplad till arbetsrehabiliteringen.

En svérighet i att 4 till stdnd arbetsrehabilitering ligger i ersittningssyste-
met, dir ndgon som exempelvis har aktivitetsersittning fran Forsakringskas-
san kan vara orolig att forlora sin ersédttning om hen provar att arbeta inom
ramen fOr arbetsrehabilitering men inte klarar av det. Bland annat av detta
skil behdver arbetsrehabilitering (och vid behov dven rehabilitering i form av
studier) samordnas med Arbetsformedlingen och Forsékringskassan.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden och soci-
altjansten erbjuda individanpassat stod till arbete enligt IPS-modellen till per-
soner med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som saknar arbete el-
ler har svag arbetsmarknadsanknytning. Avgorande for rekommendationen &r
att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att atgidrden har en markant
bittre effekt pa 4terging i arbete dn arbetsforberedande trining. Atgirden ger
dven battre privatekonomi och béttre hilsa.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjdnsten erbjuda anpas-
sad daglig sysselséttning med individuell malséttning och uppfoljning till
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som for nér-
varande inte vill eller kan studera eller arbeta. Avgorande for rekommenda-
tionen &r att atgidrden kan leda till 6kad aterhdmtning, social funktion,
livskvalitet samt minskad isolering.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéirden och so-
cialtjansten i undantagsfall erbjuda arbetslivsinriktad rehabilitering enligt ar-
betsforberedande traningsmodeller till personer med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstdnd och ingen eller svag arbetsmarknadsanknytning.
Avgorande for rekommendationen dr att atgérden ger markant samre effekt
pa atergang i arbete dn stdd till arbete enligt [IPS-modellen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hédlso- och sjukvéirden och so-
cialtjansten endast inom ramen for forskning och utveckling erbjuda stod till
studier enligt modellen supported education. Det vetenskapliga underlaget ér
otillriackligt for att bedoma effekten av atgdrden, men forskning pagar.
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Rekommendationer
Hiilso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor

 inom ramen for sitt ansvar och i samverkan med Arbetsfor-
medlingen och Forsdkringskassan erbjuda individanpassat stod till
arbete enligt [PS-modellen (individual placement and support) till
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd och ingen
eller svag arbetsmarknadsanknytning (prioritet 1).

Socialtjdinsten bor

» erbjuda anpassad daglig sysselséttning med individuell mélsittning
och uppfoljning till personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd som for nérvarande inte vill eller kan studera eller ar-
beta (prioritet 3).

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten kan i undantagsfall

* inom ramen f0r sitt ansvar och 1 samverkan med Arbetsfor-
medlingen och Forsdkringskassan erbjuda arbetslivsinriktad rehabi-
litering enligt arbetsforberedande triningsmodeller till personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand och ingen eller svag ar-
betsmarknadsanknytning (prioritet 10).

Hdilso- och sjukvarden och socialtjdinsten bor endast inom ramen for
forskning och utveckling

* inom ramen fOr sitt ansvar och i samverkan med Arbetsfor-
medlingen och Forsdkringskassan erbjuda stdd till studier enligt mo-
dellen supported education (FoU).

Boendeinsatser

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 33—36)
Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd har oftast svart

att klara av ett sjdlvstindigt hemliv och har ofta en dalig ekonomisk situation.

Det leder inte sdllan till att individen inte formar att behélla sin bostad. Sam-
sjuklighet i form av beroende eller missbruk kan ocksé forekomma. Hemlosa
personer har sémre forutsattningar for foljsamhet till behandling och har en
okad risk for aterinsjuknande 1 sin psykiska sjukdom.

Bostad forst-modellen syftar till att avhjélpa hemldshet och innebar att
hemldsa personer med psykisk sjukdom erbjuds en 1dngsiktig boendeldsning.
I tillagg erbjuds behandling och stod. Erbjudandet om bostad ges utan nagra
krav pé att personen forst har genomgatt en psykiatrisk behandling eller upp-
visat nykterhet eller drogfrihet, men forutsétter att hdlso- och sjukvarden och
socialtjansten kan tillhandahdlla ett samordnat och individanpassat stod till
personen. En svarighet med att anvinda bostad forst-modellen dr att det &r
ont om lediga ldgenheter pa ménga orter.
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Ett alternativ dr boendeinsatser i1 form av boendetrappa, som syftar till att
hjilpa individen att successivt tridna sig pa att klara ett eget boende for att se-
dan kunna avancera till en bostad med en hogre grad av sjélvstandighet.
Olika typer av bostdder kan vara aktuella i trappstegsmodellen, till exempel
forsokslédgenheter och triningsldgenheter som kommunen tillhandahéller. En
permanent boendeldsning blir mojlig forst nédr personen kan leva upp till krav
pa exempelvis skdtsamhet och foljsamhet till behandling.

En atgéird som kan stodja personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd att klara av ett eget boende och ett sjélvstandigt liv r boende-
stod. Boendestddet behover planeras tillsammans med individen utifran de
behov och 6nskemél som hen har, och 16pande foljas upp utifran uppsatta
mél. Atgirden syftar bland annat till att 5ka motivationen for och formégan
att ta ett storre ansvar for sin situation, att leva som andra och vara delaktig i
sociala ssmmanhang. Atgirden behover utforas med hinsyn till individens
kognitiva funktionsnedsittningar.

Bostad med sirskild service ir ett alternativ for personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd som har sé stora svarigheter att klara ett
eget boende att boendestdd inte ar tillrdckligt. Insatsen behdver precis som
beskrivs ovan utformas utifran individens funktionsnedséttningar, behov och
onskemal.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjansten erbjuda boende-
stod 1 egen bostad till personer med schizofreni och schizofreniliknande till-
stdnd som har svarigheter att sjdlvstandigt klara sitt hemliv. Avgorande for
rekommendationen &r att enligt beprovad erfarenhet bidrar boendestdd bland
annat till 6kad forméga att sjilvstindigt klara av sitt hemliv, 6kad delaktighet
1 aktiviteter 1 samhaillet och dkad funktionsniva.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjdnsten erbjuda
boendeinsatser i form av bostad forst-modellen till personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstand som saknar egen bostad. Avgorande for re-
kommendationen &r att atgdrden har stor effekt pa boendestabilitet pa kort
och lang sikt samt ger dkad livskvalitet och minskad risk for aterinsjuknande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjansten erbjuda bostad
med sérskild service till personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand som har stora svarigheter att sjalvstandigt klara sitt hemliv. Avgo-
rande for rekommendationen ér att enligt beprovad erfarenhet ger bostad med
sarskild service bland annat 6kad formaga att sjalvstandigt klara av sitt hem-
liv, 6kad social kontakt och 6kad funktionsniva.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan socialtjansten i undantagsfall
erbjuda boendeinsatser i form av boendetrappa till personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd som saknar egen bostad. Avgdrande for re-
kommendationen &r att det saknas kunskap om vilken nytta dtgirden har. Att
ha ett boende kan skapa struktur och rutiner, vilket kan underlétta for indivi-
den att forbittra sin funktionsformaga. Enligt beprovad erfarenhet kan atgér-
den dock ha negativa effekter, exempelvis i form av svérigheter att komma

vidare till nésta steg i trappan eller att personen faller ett eller flera steg till-
baka.
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Rekommendationer
Socialtjdansten bor

* erbjuda boendestdd i egen bostad till personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstind som har svarigheter att sjalvstandigt
klara sitt hemliv (prioritet 2)

* erbjuda boendeinsatser i form av bostad forst-modellen till personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som saknar egen
bostad (prioritet 2)

+ erbjuda bostad med sérskild service anpassad till personer med schi-
zofreni och schizofreniliknande tillstind som har stora svérigheter
att sjilvstandigt klara sitt hemliv (prioritet 3).

Socialtjinsten kan i undantagsfall

+ erbjuda boendeinsatser i form av boendetrappa till personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand som saknar egen bo-
stad (prioritet 10).

Psykologisk behandling

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 55)

Nér psykossymtom kvarstar trots antipsykotisk ldkemedelsbehandling kan
kognitiv beteendeterapi vara till hjilp. Atgirden ir en tidsbegrinsad manual-
baserad psykoterapi som lir patienten att det finns ett samband mellan tan-
kar, kénslor och beteenden. Behandlingen gar vanligtvis ut pé att andra pa
hur man tinker, agerar och forhéller sig till inre upplevelser.

Det finns stor variation inom kognitiv beteendeterapi vid psykos, men de
ledande behandlingsmanualerna delar ndgra gemensamma element: kognitiv
konceptualisering av psykotiska symtom, psykoedukation, formering av en
stark terapeutisk relation och aterfallsprevention. Genom behandlingen kan
patienten med andra ord léra sig att forstd och sitta ord pa exempelvis hallu-
cinationer och vanforestillningar, och léra sig att hantera dem.

Endast en liten andel av dem som har schizofreni och schizofreniliknande
tillstand far tillgdng till kognitiv beteendeterapi, trots att det finns vetenskap-
ligt stod for att atgirden har effekt. En svarighet for hilso- och sjukvarden i
att erbjuda atgédrden kan vara brist pa utbildade terapeuter.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
kognitiv beteendeterapi till personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand och kvarstdende psykossymtom. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstdndet har en stor svirighetsgrad samt att dtgarden ger effekt péd
bade positiva och negativa psykossymtom, samt stor gynnsam effekt pa ge-
nerell psykisk hélsa.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND 35
SOCIALSTYRELSEN



36

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

+ erbjuda kognitiv beteendeterapi till personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd och kvarstaende psykossymtom (priori-
tet 2).

Psykopedagogiska atgdrder

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 48, 50, 64 och 65)

Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd kan ha svart att
fungera tillsammans med andra ménniskor, kommunicera med andra och att
styra sitt beteende pa ett malinriktat satt. Svarigheterna beror dels pa psykos-
symtom, dels pa kognitiv funktionsnedséttning. Sammantaget innebér dessa
svérigheter stora hinder for att leva ett fullvérdigt liv.

Psykopedagogiska atgérder syftar till att individen ska fa kunskap om sin
sjukdom och hjélp att hitta strategier for aterhamtning, vilket 6kar mojlighet-
erna att komma tillbaka till ett aktivt liv. Har lyfts grundlaggande psykopeda-
gogisk utbildning, psykopedagogiska behandlingsprogram och familjepsyko-
edukation fram. Dessa atgérder passar bra inom bade hilso- och sjukvard och
socialtjinst. Psykopedagogiska atgirder kan ocksa kombineras med andra
psykosociala insatser, exempelvis arbetsrehabilitering. Detta kan bade moti-
vera till att dvervinna hinder och ge mdjligheter att tillimpa nyvunna fardig-
heter i en verklig livssituation.

Psykopedagogisk utbildning &r en riktad insats som stodjer personens ut-
veckling av egna strategier for att battre forsta och hantera sin sjukdom och
tillgodogora sig den behandling som finns tillgdnglig. Utbildningen kan ges
med eller utan anhorig, omfattar vanligtvis ett bestimt antal traffar och pagar
ofta dver en viss tid, till exempel 3—12 ménader. Den inbegriper i regel en
kombination av motiverande, pedagogiska och inldrningspsykologiska strate-
gier. Syftet ar att hjdlpa personen att fatta informerade beslut om sin egen be-
handling och dirmed minska risken for aterfall och behov av sjukhusvéard.

Psykopedagogiska behandlingsprogram ar en mer omfattande insats. Den
syftar till att stodja aterhamtning fran psykossjukdom med hjilp av psyko-
pedagogisk utbildning, social fardighetstraning, beteendeinriktad aterfallspre-
vention och effektiv ldkemedelsanvindning. Insatsen stodjer personens ut-
veckling av egna strategier for att béttre forstd och hantera psykisk sjukdom
samt tillgdnglig behandling. Exempel pa manualbaserade psykopedagogiska
behandlingsprogram ar IMR (/llness management and recovery) och ESL
(Ett sjalvstiandigt liv).

Familjepsykoedukation &r en riktad insats utformad for anhdriga till perso-
ner med psykisk sjukdom, missbruk eller beroende. Insatsen ar vanligtvis
manualbaserad och ges ofta till grupper av familjer eller anhoriga men kan
aven ges till enskilda familjer, med eller utan den drabbade personen. I forsk-
ningslitteraturen rekommenderas insatsen sirskilt till familjer dir en person
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nyligen insjuknat i psykossjukdom. Insatsen syftar till att 6ka familjens kén-
nedom om riskfaktorer, symtom och behandlingsalternativ. Familjepsyko-
edukation kan dven omfatta mer individanpassade stodjande och aktiva atgér-
der for den enskilda familjen.

Sjalvstigmatisering dr vanligt vid psykossjukdom, och handlar om att indi-
viden internaliserar negativa forestidllningar om personer med psykisk sjuk-
dom. Detta kan vara ett stort hinder i dterhdmtningsprocessen. NECT-
metoden (narrative enhancement and cognitive therapy) dr en manualbaserad
metod som anvinds i grupp och omfattar kunskaper om sjilvstigma, psyko-
pedagogik och kognitiv omstrukturering samt arbete med att utveckla och
omformulera sin personliga historia.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden och
socialtjansten erbjuda psykopedagogiska behandlingsprogram (till exempel
IMR eller ESL) till personer med schizofreni och schizofreniliknande till-
stdnd och svérigheter att klara av vardagliga aktiviteter eller det sociala sam-
spelet med andra. Avgorande for rekommendationen ir att tillstandet har en
stor svarighetsgrad samt att atgirden ger forbattrade sociala fardigheter och
minskad risk for aterinsjuknande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hédlso- och sjukvéirden och so-
cialtjansten erbjuda psykopedagogisk utbildning till personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd. Avgorande for rekommendationen ér att
tillstandet har en stor svarighetsgrad samt att atgarden ger en langvarig effekt
1 form av okad foljsamhet till behandling och minskad risk for aterinsjuk-
nande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvérden och so-
cialtjansten erbjuda manualbaserad familjepsykoedukation till personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand och deras nérstaende. Avgo-
rande for rekommendationen &r att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt
att atgdrden ger dkad foljsamhet till behandling, minskad risk for behand-
lingsavbrott och 6kad kunskap om sjukdomen och behandlingen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hédlso- och sjukvéirden och so-
cialtjansten erbjuda en psykosocial insats for att minska sjélvstigmatisering,
enligt NECT-metoden, till personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand som lider av sjélvstigma.
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Rekommendationer
Hiilso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor

* erbjuda psykopedagogiska behandlingsprogram (t.ex. IMR och
ESL) till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand
och svarigheter att klara av vardagliga aktiviteter eller det sociala
samspelet med andra (prioritet 1)

* erbjuda psykopedagogisk utbildning till personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstand (prioritet 2)

+ erbjuda manualbaserad familjepsykoedukation till personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand och deras nérstaende
(prioritet 3)

* erbjuda en psykosocial insats for att minska sjélvstigmatisering, en-
ligt NECT-metoden, till personer med schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd som lider av sjédlvstigma (prioritet 3).

Ovriga rekommendationer inom omr&det

Inom omradet stod for aterhdmtning 1 alla sjukdomsfaser finns dven rekom-
mendationer om foljande atgérder (se bilaga 1):

intensiv case management enligt ACT-modellen vid samtidigt missbruk
eller beroende (rad 37)

tekniska hjalpmedel som kompenserar vid kognitiva brister (rad 47)
personlig kontakt med personal frin 6ppenvérdsteam eller socialtjénst in-
for utskrivning fran slutenvard (rad 24)

strukturerad bedémning av sjdlvmordsrisk (rad 69)

strukturerad bedomning av depressionssymtom (rad 68)

integrerad psykologisk terapi—kognitiv traning (rad 63)

anpassat fordldrastod (rad 26)

datorbaserad kognitiv trdning (rad 62)

musikterapi (rad 59)

basal kroppskdnnedom (rad 58)

kognitiv beteendeterapi i grupp (rad 56)

psykodynamisk psykoterapi (rad 57)

bildterapi (rad 60)

stdd av brukarspecialist (peer support) (rad 40)

antipsykotisk likemedelsbehandling, peroralt och i depaform (rad 1-9, 11
och 15).

Stéd och behandling vid akuta fillstdnd

Vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand kan patientens psykiska till-
stdnd variera och svarare kriser kan kriva intensifierad vard. Malet 4r att med
kompetens och respekt for individens integritet ge effektiva atgérder, stod i
den akuta krisen, lakemedelsbehandling och vid behov en milj6 inom sluten
vard som framjar aterhdmtning.

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



Mobil krisintervention

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 38)

En mobil krisintervention innebdr att stod och hjilp erbjuds i den akuta kri-
sen, 1 personens hemmiljo eller pd annan lamplig plats. Syftet ar att motverka
ytterligare forsdmring och att undvika en onddig inldggning i sluten vard (el-
ler ordna inldggning i sluten vard om bedémningen é&r att det ar det bésta i si-
tuationen) samt att minska stressen hos de anhoriga.

Insatsen ges ofta av ett multidisciplinért team med tillgdnglighet dygnet
runt, i vilket exempelvis ldkare, sjukskoterska, behandlare eller vard- och
stodsamordnare kan ingd. Insatsen dr ofta en kombination av beddmning,
medicinering, radgivning, information eller terapi och praktisk hjilp pé plats
med livsproblem och stod till familjen. Hur insatsen ges, och vad som bor
ingd, beror pa den unika situationen och hur personen och hens nérstdende
mér. Atgirden kan organiseras separat eller inga i ndgon typ av case manage-
ment-modell.

I Sverige dr det inte ovanligt att en psykiskt sjuk person i krisldge far hjélp
av polisen att komma till en psykiatrisk akutmottagning. I manga fall &r be-
démning och stdd av kompetent vardpersonal pé plats ett bittre alternativ; i
andra fall kompletterar atgérderna varandra.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
mobil krisintervention till personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand i akut fas. Avgdrande for rekommendationen éar att tillstdndet har en
mycket stor svarighetsgrad samt att atgarden har en mycket stor effekt pa an-
delen personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand i akut fas
som behover laggas in pé sjukhus.

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda mobil krisintervention till personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand i akut fas (prioritet 2).

Ovriga rekommendationer inom omr&det

Inom omradet stod och behandling vid akuta tillstdnd finns 4ven rekommen-
dationer om foljande atgérder (se bilaga 1):

* klozapin vid misstinkt 6kad suicidrisk (rad 10)

* sjalvvald inldggning (rad 39)

* sinnesstimulerande avslappningsrum i akutpsykiatrisk heldygnsvard
(rad 66).
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Forebygga och behandla fysisk ohdlsa

Medellivsldngden for personer med schizofreni och schizofreniliknande till-
stand dr 1 genomsnitt 15 ar kortare for mén och 12 ér kortare for kvinnor én
for den 0vriga befolkningen [22]. Utdver biverkningar av ldkemedelsbehand-
ling dr rokning, missbruk av alkohol och droger, ohdlsosam kosthallning
samt brist pd fysisk aktivitet viktiga bidragande orsaker till en hog grad av
andra samtidiga sjukdomar, till exempel typ 2-diabetes och hjart-kérlsjukdo-
mar.

Varden och omsorgen har ansvar for att dels stodja dessa personer att for-
béttra sina levnadsvanor, dels se till att de far den vard de behdver for fysiska
sjukdomar och akommor.

Insatser for fysisk aktivitet och halsosamma matvanor

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 18)
Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand har ofta svart att
sjdlva initiera och upprétthalla regelbunden fysisk aktivitet och goda matva-
nor. Det &dr déarfor angeldget med insatser for att frimja den fysiska aktivite-
ten och forbattra kosthallningen hos denna grupp.

Insatser i form av beteendepéverkande interventioner kan ges i grupp och
innehalla motiverande och undervisande komponenter samt ledarledd fysisk
aktivitet.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvirden och soci-
altjansten erbjuda beteendepaverkande insatser for att fradmja fysisk aktivitet
och hélsosamma matvanor till personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd som har otillracklig fysisk aktivitet och ohélsosamma matva-
nor. Avgorande for rekommendationen ér att tillstdndet har en stor svarig-
hetsgrad samt att atgérden ger bade minskad kroppsvikt och 6kad livs-
kvalitet.

Rekommendation
Hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor

+ erbjuda beteendepaverkande insatser for att fraimja fysisk aktivitet
och hélsosamma matvanor till personer med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstdnd som har otillrdcklig fysisk aktivitet och ohil-
sosamma matvanor (prioritet 2).

Stdd i kontakter med somatisk vard

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 42)
Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd har ofta svart att
sjdlva soka somatisk vard samt att uppratthéalla nddvandiga kontakter, och
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varden kan ha svart att bemdta och halla kontakt med personer med kom-
plexa behov. Detta &r en komponent i det faktum att dessa personer dor i for-
tid, ofta av atgirdbara fysiska sjukdomar.

Stod 1 kontakter med somatisk vérd syftar till att hjdlpa personer med schi-
zofreni och schizofreniliknande tillstand att uppmérksamma att de behdver
kontakt med varden, boka tid, formulera sina besvir och stdd i att sdkerstilla
att varden genomfors och f6ljs upp. Det kan gilla kontakter med primérvard,
tandvard eller annan somatisk vard. Landsting, regioner och kommuner kan
sjdlva utforma hur stodet ska ges och av vilken profession.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden och soci-
altjansten erbjuda stod 1 vrdkontakter till personer med schizofreni och schi-
zofreniliknande tillstind som behdver somatisk vard. Avgorande for rekom-
mendationen dr att tillstindet har en mycket stor svarighetsgrad samt att
atgirden leder till att fler soker och far vard efter behov.

Rekommendation
Hidlso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor

* erbjuda stod i vardkontakter till personer med schizofreni och schi-
zofreniliknande tillstand som behover somatisk vard (prioritet 2).

Ovriga rekommendationer inom omr&det

Inom omradet forebygga och behandla fysisk ohélsa finns d&ven rekommen-
dationer om foljande atgéirder (se bilaga 1):

 regelbundna kontroller av metabola riskfaktorer med blodprov och fysisk
undersokning (rad 43)
* ldkemedelsbehandling for att framja rokreduktion och rokfrihet (rad 19).

Se dven Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohdilsosamma levnadsvanor [38].
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen har gjort en bedomning av hur ett inférande av de nationella
riktlinjernas rekommendationer paverkar organisation, personalresurser, an-
nan resursatgang och kostnader for hédlso- och sjukvarden och socialtjansten.
Bedomningen utgar fran en bild av hur verksamheten bedrivs generellt pa
nationell niva i dag, och konsekvenserna ska didrfor sammantaget forstis uti-
fran ett samhéllsperspektiv. Avsikten ér att ge stod och underlag till huvud-
ménnen sé att de kan erbjuda patienterna och brukarna den bésta varden och
omsorgen.

I det hér kapitlet presenterar Socialstyrelsen endast beddmningar for de re-
kommendationer i riktlinjerna som kan forvintas innebidra de storsta konse-
kvenserna for hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Socialstyrelsen forvintar sig att rekommendationerna paverkar praxis och
resursfordelning, sé att forhdllandevis mer resurser fordelas till hogt rangord-
nade atgérder an till atgidrder med lag rangordning. Vidare bor atgirder som
fatt rekommendationen FoU inte anvidndas som rutin med héansyn till att kun-
skapslaget dr ofullstédndigt.

Varje beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregés av en nog-
grann analys. En atgéird som har fatt rangordning 5 (till exempel pa grund av
liten effekt eller 14g evidens) kan vara den bésta jaimfort med alternativen, el-
ler till och med det enda alternativ som finns tillgéngligt for just det tillstan-
det. I sddana fall kan det innebédra mer skada &n nytta att dra ned resurserna.

Dessa riktlinjer omfattar inte alla de atgérder som erbjuds malgruppen.
Dessa atgirder behover beslutsfattare dock ta stillning till 1 sina priorite-
ringar och i sin resursfordelning. En systematisk utvardering av den egna
verksamheten lokalt kan ge beslutsfattare ytterligare underlag for priorite-
ringar och resursfordelning.

Nedan presenteras en sammanfattning med en 6versikt dver bedomda kon-
sekvenser. I efterfoljande avsnitt presenteras mer utforliga beskrivningar av
konsekvenserna for respektive omréde 1 riktlinjerna.

Skattningar och beddmningar av
kostnader

Socialstyrelsens bedomningar av kostnader for de rekommenderade atgér-
derna utgér fran skattningar. Informationen om vilka atgéarder hélso- och
sjukvarden och socialtjansten utfor och i vilken utstrickning dessa utfors ar
ofta bristfillig. Det ar darfor svart att bedoma vilka konsekvenser som re-
kommendationerna leder till. Regionala och lokala skillnader i praxis och
kostnader kan ocksé gora att konsekvenserna lokalt kan bli bade storre och
mindre.
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Konsekvenserna beskrivs vanligen ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv,
det vill sdga for samtliga aktorer och sektorer i samhéllet. Exempelvis far re-
kommendationerna ofta konsekvenser for Forsékringskassan och Arbetsfor-
medlingen om de leder till att fler personer med schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd kan arbeta.

De ekonomiska konsekvenserna har bedomts pé bade kort och lang sikt.
Det eftersom kostnaderna for olika atgérder, och effekterna av dessa, uppstar
vid olika tidpunkter. Vissa kostnader uppstar direkt medan andra upptrader
vid ett senare tillfdlle, ibland flera ar senare. Det innebér att en atgard kan
leda till en kostnadsokning pa kort sikt, men minskade kostnader pa langre
sikt.

For att infora nya atgérder krdavs exempelvis ofta utbildningssatsningar in-
ledningsvis, vilket innebér en 6kad kostnad. Pé langre sikt nér atgérden &r in-
ford behover personalen 1 stéllet frimst kontinuerlig fortbildning. Kostna-
derna minskar darmed troligen i relation till inférandefasen (kort sikt).

I vilken utstrackning som kostnaderna minskar beror bland annat pa i vilken
utstrackning fortbildningen kan inrymmas i de resurser som tidigare avsatts
for fortbildning. Utover sjdlva fortbildningen pdverkas kostnaderna ocksé av
effekterna av den rekommenderade atgirden. Atgirder med god effekt kan
sdnka kostnaderna ytterligare pé sikt.

Sammanfattning av konsekvenserna

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna generellt kommer att inne-
bira 6kade kostnader inledningsvis for bade hilso- och sjukvarden och soci-
altjansten. Rekommendationerna forvintas dock innebara forbattrad kvalitet
pa varden och omsorgen, och didrmed forbéttrad hilsa, vilmaende och livs-
kvalitet for personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Pé
sikt forvintas kostnaderna for hilso- och sjukvarden och socialtjansten pa
nationell niva aterga till nuvarande kostnadsnivaer eller minska ytterligare.

Socialstyrelsen bedomer att ekonomiska resurser och fordndrade arbetssitt
och organisation generellt behdvs for att

» skapa héllbara strukturer for samverkan

+ utbilda personalen i rekommenderade metoder

* utveckla system for uppf6ljning och utvirdering

+ utdka verksamheter sa att fler far tillgdng till de rekommenderade atgér-
derna.

Bedomningen avser nationell nivd och konsekvenserna kan ddrmed skilja sig
lokalt och regionalt.

I tabellen 6ver ekonomiska konsekvenser sammanfattas bedémningarna av
fordndrade kostnader pa kort respektive ldng sikt for de centrala rekommen-
dationer som kan forvéntas fa storst konsekvenser for hilso- och sjukvarden
och socialtjansten. Med kort sikt avses den forvéntade kostnadsutvecklingen
under den period det tar att infora atgérden i1 verksamheten. Med 1dng sikt av-
ses den uppskattade kostnadsutvecklingen dérefter, fran det att atgdrden &r
inford och utfors 1 verksamheten.
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Tabell 2. Ekonomiska konsekvenser pd kort och lang sikt fér centrala
rekommendationer

H&nvisning fill radnummer i bilagan Lista éver rekommendationer

Rad- Kort  Lang

Atgard nummer  sikt  sikt

Genomgdende arbetssatt

Delat beslutsfattande 25 ? A
Tidiga insatser vid insjuknande i psykos

Hog tillganglighet fill psykiatrisk beddmning av vardbehov 44 ? >
Konsul’rooﬁv verksamhet ddr psykiatrin stédjer och handleder 45 >
primdarvarden

Samordnade insatser vid forstagé@ngsinsjuknande 46 >
Stéd for aterhdmtning i alla sjukdomsfaser

Intensiv case management enligt ACT-modellen 20 ? AR
Individanpassat stéd fill arbete (IPS-modellen) 28 ? AR
ArbeTinvsinrikTod rehabilitering enligt arbetsférberedande r&- 29 . Y
ningsmodeller

Boendeinsatser i form av bostad forst 33 ? AR
Boendeinsatser i form av boendetrappa 34 A N
Kognitiv beteendeterapi 55 ? 2.
Psykopedagogisk utbildning 48 ? 2>.
Psykoedukation till narstdende (familiepsykoedukation) 50 7 2.
Psykopedagogiska behandlingsprogram, t.ex. ESL och IMR 64 ? 2>.
Psykosocial insats mot sjalvstigma enligt NECT-metoden 65 ? >
Case management 21 ? N
Afgd[der for mis'sbruk.eller beroende integrerat med atgdr- 27 2 Y
der fo6r den psykiska sjukdomen

Dgglig sysselsattning med individuell mélsattning och uppfdli- 30 2 >
ning

Boendestdd i egen bostad 35 >.
Bofsfoq med sdrskild service anpassad fér personer med schi- 36 >
zofreni

Stéd och behandling vid akuta tillstand
Mobil krisintervention 38 ? N
Forebygga och behandla fysisk ohdlsa

Beteendepdverkande insatser for att framja fysisk akfivitet 18 2 N
och hélsosamma kostvanor ’
Stéd i kontakter med somatisk vard 42 2 .

Kommentar: Oférandrade kostnader = =2, dkade kosthader = A och minskade kostnader = M.

Ur ett organisatoriskt perspektiv bedomer Socialstyrelsen att samarbetet mel-
lan hilso- och sjukvarden och socialtjansten dr centralt for att verksamhet-
erna ska kunna arbeta utifran rekommendationerna i de nationella riktlin-
jerna. Vidare kan sm& kommuner behova utveckla ett samarbete med andra
kommuner for att kunna tillhandahalla vissa atgérder.

I tabellen 6ver organisatoriska konsekvenser sammanfattas bedomningen
for de centrala rekommendationer som kan forvintas fa storst konsekvenser
for hilso- och sjukvarden och socialtjansten.
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Tabell 3. Organisatoriska konsekvenser for centrala rekommendationer

H&nvisning fill radnummer i bilagan Lista éver rekommendationer

Atgard Rad Organisatorisk konsekvens
Genomgdende arbetssatt
Delat beslutsfattande 05 Beddms mfe__ pdaverka organisatoriska
aspekterihdg grad.
Tidiga insatser vid insjuknande i psykos
Ho&g tillganglighet fill psykiatrisk beddm- 44 Ja. Beddms leda till 8kad bemanning
ning av vardbehov och é&ndrad personalorganisation.
Ja. Beddéms paverka struktur fér samver-
Konsultativ verksamhet dar psykiatrin 45 kan med angivna kontaktvagar. Primar-
stddjer och handleder primdarvarden varden behdver kontinuerlig tillgéng ftill
psykiatrisk specialistkompetens.
Samordnade insatser vid férstaadnas- Viss. Beddms leda fill ett visst utbildnings-
o gang 46 behov i form av fortbildning och hand-
insjuknande :
ledning.
Stéd for aterhdmtning i alla sjukdoms-
faser
Ja. Beddms innebdra en féréndrad orga-
. . : nisation. Team med olika yrkesgrupper
Intensiv case management enligh ACT- o015 ver bildas vilket kréver dkad sam-
modellen .. . .
verkan mellan hdlso- och sjukvarden och
socialtjdnsten.
Ja. Beddms berdra ansvar, regelverk och
Individanpassat stéd fill arbete (IPS- ,g | Mhansiering for verksomheler och perso-
modelien) 8 nalinom hdlso- och sju .vorden, social-
fjénsten, Arbetsférmedlingen och Forsdk-
ringskassan.

Lo I . Viss. Beddms frigdra personella resurser
Arbetshysmnkfod rehop!llf.eer enligt 29 inom b&de hdlso- och sjukvérd och soci-
arbetsférberedande traningsmodeller

altjénst.

Ja. Beddms bland annat krédva en for-
Boendeinsatser i form av bostad forst 33 Aandring i kommunernas arbetssétt samt

samverkan med psykiatrin.

. . Viss. Beddms frigdra personella resurser
Boendeinsatser i form av boende- 34 inom b&de hdlso- och sjukvérd och soci-
frappa

altjénst.
Ja. Beddéms krédva dkad tillgéng fill utbil-
dade psykologer och psykoterapeuter
Kognitiv beteendeterapi 55 och I6pande fortbildning och handled-
ning, samt ékad samverkan mellan
hdlso- och sjukvarden och socialtjansten.
Ja. Beddms krdva ytterligare personalfor-
Psykopedagogisk utbildning 48 stérkningar samt kompetensutveckling.
Aven handledning behévs.
Psykoedukation till narstdende (famil- Jc.'.‘ Egdoms krovokyﬁerllgore pers?(?olfor—
jepsykoedukation) 50 sf.Tor ningar somjr ompe:rensutvec ing.
J Aven handledning behdvs.
Ja. Beddms kréva fortbildning inom bade
Psvkopedagoaiska behandlinasoro- hdlso- och sjukvarden och socialtjansten
YKop 909 osP 64 samt utdékad samverkan och gemen-
gram, t.ex. ESL och IMR o . ..
samma &taganden for att underlatta ett
genomférande.
Psvkosocial insats mot sidlvstiama enliat Ja. Beddms kréva ytterligare personalfér-
Y ! 9 9" 45 stérkningar samt utbildning av kursledare.
NECT-metoden . . >
Viss handledning kan behdvas.
Ja. Team med olika yrkesgrupper beho-
Case management 21 ver bildas. Okad samverkan krévs mellan

hdlso- och sjukvarden och socialfjansten.
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Atgéard Rad Organisatorisk konsekvens

Atgdrder fér missbruk eller beroende Ja. Team med olika yrkesgrupper beho-
integrerat med atgdarder for den psy- 27 ver bildas. Okad samverkan krévs mellan
kiska sjukdomen hdlso- och sjukvarden och socialtjansten.

Viss. Fortbildning i olika former som ro&r till

Daglig sysselsattning med individuell exempel individinflyfande, aterh&mtning

malsatning och Uonfsinin 30 och sociala stédinsatser beddms vara
9 PRIcINING noédvandiga. Darutdver krévs handled-
ning.
Boendestdd i egen bostad 35 Viss. Fortbildning och handledning av per-

sonalen férvantas behdva utdkas.

Bostad med sdrskild service anpassad 36 Viss. Fortbildning och handledning av per-
for personer med schizofreni sonalen férvéntas behdéva utdkas.

Stéd och behandling vid akuta tillstand

Mobil krisintervention 38 Ja. Be.do.r.ns k.rovo multidisciplindra feam
med tillgdnglighet dygnet runt.
Férebygga och behandla fysisk ohdlsa

Beteendepdverkande insatser for att Beddms infe péverka organisatoriska

framja fysisk aktivitet och hdlsosamma 18 S
aspekterihdg grad.
kostvanor
Stod i kontakter med somatisk vard 42 Beddms infe paverka organisatoriska

aspekteri hdg grad.

Genomgdende arbetssatt

Delat beslutsfattande

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om delat beslutsfattande
kommer att innebdra 6kade kostnader for bade hilso- och sjukvarden och so-
cialtjansten pa kort sikt, som en foljd av 6kad fortbildning och handledning.
Genom att personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand utokar
sitt inflytande och varden och omsorgen blir mer individanpassad bedéms att
kostnaderna pa sikt ligger kvar pd samma niva.

Tidiga insatser vid insjuknande i psykos
Hog tillgdnglighet till psykiatrisk beddmning

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om hog tillgdnglighet till
psykiatrisk bedomning leder till 6kade kostnader pa kort sikt men till ofor-
4dndrad kostnadsniva pé lang sikt. Atgirden beddéms kriva 6kad bemanning
och dndrad personalorganisation.

Konsultativ verksamhet dar psykiatrin stodjer och

handleder primdrvdarden

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om konsultativ verksamhet
dér psykiatrin stodjer och handleder priméirvarden leder till 6kade kostnader
pa kort sikt men till oforindrad kostnadsniva pa lang sikt. Atgéirden beddéms
paverka strukturer for samverkan med angivna kontaktvégar. Priméarvarden
behover kontinuerlig tillgéng till psykiatrisk specialistkompetens.
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Samordnade insatser vid forstagdngsinsjuknande

Socialstyrelsen bedomer att genomférande av rekommendationen om sam-
ordnade insatser vid forstagdngsinsjuknande pé kort sikt kommer att innebéra
okade kostnader for bade hélso- och sjukvéirden och socialtjénsten, framfor
allt genom utbildnings- och handledningsinsatser och eventuellt behov av
personaltillskott. Pé langre sikt bedoms dock kostnaderna vara ofordndrade
eller lagre jamfort med i dag, bland annat genom minskade kostnader for
sjukhusvard.

Social fardighetstrdaning finns redan i dag i manga kommuner, exempelvis
inom ramen for boendestdd, men anvindningen av manualbaserade metoder
varierar. Kunskapen om de manualbaserade metoderna behdver spridas till
fler yrkesgrupper och verksamheter. Socialstyrelsen bedémer dérfor att det
finns ett visst utbildningsbehov i form av fortbildning och handledning.
Handledning bor ske kontinuerligt.

For att infora atgirden 1 verksamheten generellt bedomer Socialstyrelsen
att det krdvs 6kad samverkan mellan hélso- och sjukvarden (psykiatrin) och
socialtjansten. Dér det redan finns en lokalt forankrad grundorganisation be-
doms genomforandet ga smidigare, medan det kommer vara mer krdvande
for verksamheter med storre upptagningsomraden.

Stéd for dterhdmtning i alla
sjukdomsfaser

Intensiv case management enligt ACT-modellen

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om intensiv case manage-
ment enligt ACT-modellen till personer med schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstdnd kommer att innebdra 6kade kostnader initialt for savél hélso-
och sjukvérd som socialtjinst, som en f6ljd av 6kat behov av utbildning, fort-
bildning och handledning. De totala kostnaderna bedoms diremot inte vara
hogre jamfort med vanlig vard om étgérden riktas till dem med hog sluten-
vardskonsumtion. Berdknad kostnad per patient och ar med ACT ar 57 000
kronor, medan vanlig vérd &r berdknad till 11 500 kronor. Skillnaden pa

45 500 kronor motsvarar kostnaden for 6,3 slutenvardsdagar. Pa lang sikt for-
véntas kostnaderna att minska eller vara neutral for hilso- och sjukvérden till
foljd av béttre effekt och minskad sjukhusvérd.

Rekommendationen forvintas innebédra en fordndrad organisation. Team
med olika yrkesgrupper behover bildas, vilket bland annat krédver 6kad sam-
verkan mellan hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten. Utover detta kom-
mer det att behovas gemensamma styrdokument och mal samt uppfoljningar.
I kommuner med mindre befolkningsantal kan dven samarbete mellan olika
kommuner vara aktuellt for att kunna tillhandahalla atgéarden.

Genom omfordelningar av befintlig personal behdvs sannolikt ingen ytter-
ligare personal tillforas for att kunna erbjuda atgirden. Socialstyrelsen bedo-
mer dock att befintlig personal kommer att behova utbildning samt kontinu-
erlig fortbildning och handledning, vilket 6kar kostnaderna till en borjan.
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Personalen kommer dven behdva finnas tillginglig under kvéllar, nétter och
helger i storre utstrackning én i dag.

Individanpassat stod till arbete

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om individanpassat stod till
arbete, enligt IPS-modellen, initialt kommer att innebdra 6kade kostnader for
hélso- och sjukvarden och socialtjinsten, i och med en fordndrad organisa-
tion och att personalen behover fortbildning och handledning. Pé sikt kom-
mer kostnaderna for hélso- och sjukvérd, socialtjanst och andra delar av sam-
hillet att minska som f6ljd av atgérdens eftekter.

Atgirden berdr verksamheter och personal inom flera omraden, sdsom
psykiatrin, socialtjansten, Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan, bland
annat ndr det géller ansvar, regelverk och finansiering. Det finns en viss risk
att de regelverk och arbetssitt som finns 1 dag krockar med grundtanken 1
IPS-modellen, som &r att personen bor fa stod till att skaffa ett arbete med 16n
utan foregdende bedomning och arbetstrining. Personens egen motivation
och Onskan om att fa ett arbete dr avgorande och stodet bor ges direkt ute pa
arbetsplatsen sa linge behovet kvarstar. [IPS-modellen innebér att samtliga
aktorer behover samverka.

Vilka aktorer som féar 6kade kostnader beror bland annat pa hur ansvaret
for atgirden fordelas och vilka kostnader aktorerna har i dag for arbetslivsin-
riktad rehabilitering. Socialstyrelsen bedomer att det ror sig om ett begriansat
antal individer dédr det kommer att krdvas hog personaltithet men att atgérden
leder till minskade totala kostnader. Minga verksamheter kommer troligen
att kunna styra om personalresurser fran befintlig kompetens inom arbetslivs-
inriktad rehabilitering och dirigenom halla ned kostnaderna. I vissa fall be-
domer dock Socialstyrelsen att utokade personalresurser kommer vara ndd-
véindiga, vilket innebdr 6kade kostnader.

Socialstyrelsen bedomer att behovet av utbildning och handledning kom-
mer att vara stort eftersom kunskaperna om IPS-modellen i dag dr smé.

Acceptansen for atgérden verkar vara god, men eftersom den beror flera
huvudmin och regelsystem bedomer Socialstyrelsen att implementeringen
kraver aktiva insatser och néra samverkan mellan berorda aktorer.

Arbetslivsinriktad rehabilitering enligt
arbetsforberedande traningsmodeller

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om att endast i undantagsfall
erbjuda arbetslivsinriktad rehabilitering enligt arbetsforberedande tranings-
modeller innebir att resurser kan frigéras genom att atgirden erbjuds i
mindre omfattning till fordel for individanpassat stdd till arbete enligt IPS-
modellen.

Boendeinsatser i form av bostad forst

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om boendeinsatser i form av
bostad forst-modellen kommer att innebara oférandrade kostnader initialt,
men att de minskar pa sikt for bade hélso- och sjukvard, socialtjanst och
andra delar av samhéllet.
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Kommunerna stéller i dag ofta vissa krav nér de erbjuder personer bostad,
exempelvis pa behandlingsfoljsamhet eller annan meritering. For att kunna
arbeta enligt bostad forst-modellen krivs en fordndring i kommunernas ar-
betssétt. Exempelvis behover socialtjénsten, lokala bostadsforetag och andra
aktorer samverka sé att det finns en kontinuerlig tillgang pa bostédder, vilket
minskar risken att personer hamnar utanfor systemet. Socialtjdnsten och
hélso- och sjukvarden behdver ocksé samarbeta i att erbjuda det stod som be-
hovs for att de personer det géller ska klara det egna boendet.

Troligen kommer det att behdvas viss fortbildning och handledning for
personalen samt informations- och utbildningsinsatser for fastighetségare.

Boendeinsatser i form av boendetrappa

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om att endast i undantagsfall
erbjuda boendeinsatser i form av boendetrappa kommer att frigbra resurser
som i stéllet kan satsas pa boendeinsatser i form av bostad forst.

Bostad med sarskild service

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om bostad med sérskild ser-
vice innebdr att kostnaderna for socialtjansten kommer att 6ka initialt men att
de pa sikt kommer att vara oféridndrade.

Rekommendationen forvéntas inte paverka antalet sérskilda boenden eller
personalresurser. Fortbildning och handledning av personalen forvintas dock
utokas, vilket kan leda till 6kade kostnader initialt.

Boendestdd i egen bostad

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om boendestdd i egen bostad
innebdr att kostnaderna for socialtjdnsten kommer att 6ka initialt men att de
pa sikt kommer att vara oforandrade.

Rekommendationen forvéntas fi viss organisatorisk padverkan dé fortbild-
ning och handledning av personalen forvédntas behova utokas.

Kognitiv beteendeterapi

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om kognitiv beteendeterapi
kommer att innebéra 6kade kostnader for hdlso- och sjukvérden péa bade kort
och lang sikt jaimfort med dagens niva, eftersom fler personer behdver f2 till-
gang till individuell kognitiv beteendeterapi. Kostnaderna forvintas dock
minska till en ndgot ldgre nivd pa ldng sikt. Det eftersom effekterna av atgér-
den kan innebira kostnadsminskningar for andra atgérder inom bade hélso-
och sjukvérden och socialtjinsten.

Kognitiv beteendeterapi efterfragas redan i dag i 6kad omfattning. Utdver
okad tillgang till utbildade psykologer och psykoterapeuter kommer det
ocksa l6pande att behdvas fortbildning och handledning. Det innebdr 6kade
kostnader for kompetensutveckling for hilso- och sjukvarden bade pa kort
och pa lang sikt.

Socialstyrelsen bedomer ocksa att samverkan mellan hilso- och sjukvér-
den och socialtjdnsten kan vara viktig for att uppratthalla en god kontinuitet
och effekt av vard och behandling inom detta omréde.
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Psykopedagogisk utbildning

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om psykopedagogisk utbild-
ning leder till 6kade kostnader pa kort sikt, men att kostnaden blir forhéllan-
devis neutral pa lingre sikt. Atgirden beddms kriva ytterligare personalfor-

stirkningar samt kompetensutveckling. Aven handledning behdvs.

Psykoedukation till nérstdende
(familjepsykoedukation)

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om familjepsykoedukation
kommer att innebdra 6kade kostnader for hélso- och sjukvarden och social-
tjansten pa kort sikt, eftersom fler personer med schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd och deras anhoriga forvéntas fa dtgarden. Samordnings-
vinster bedoms ge oférdndrade kostnader pa lang sikt for hélso- och
sjukvarden. For socialtjansten bedoms kostnadsokningen vara bestdende
dven pa lang sikt.

Redan i dag erbjuds liknande atgérder inom hélso- och sjukvarden. Till
stor del handlar det troligen om att modifiera dtgérden sé att den dverens-
stimmer med den rekommenderade. Trots detta bedomer Socialstyrelsen att
det kan behovas ytterligare forstiarkning av personal, eftersom rekommenda-
tionen beddms omfatta en storre grupp dn de som far atgérden i dag. Enligt
Socialstyrelsens bedomning kommer detta ocksé krava kompetensutveckling
samt handledning.

Inom kommunernas verksamheter ges psykopedagogiska insatser till per-
soner med schizofreni och schizofreniliknande tillstand och deras anhoriga i
mycket liten utstrackning i dag.

En utokad gemensam psykopedagogisk verksamhet kan ocksé innebéra ett
utdkat behov av samverkan mellan hélso- och sjukvédrden och socialtjdnsten.

Psykopedagogiska behandlingsprogram

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om psykopedagogiska be-
handlingsprogram initialt kommer att 6ka hilso- och sjukvéirdens kostnader
som en f6ljd av utokad kompetensutveckling, men att de péd langre sikt kom-
mer att vara ofordndrade.

Psykopedagogiska behandlingsprogram &r utbrett i dag men anvdandningen
av manualbaserade metoder sdsom IMR (Illness management and recovery)
och ESL (Ett sjdlvstindigt liv) varierar. Socialstyrelsen bedomer ddrmed att
fortbildning kommer att behdvas inom bade hélso- och sjukvéirden och soci-
altjansten for personal som huvudsakligen arbetar med social aktivitetstré-
ning, sdsom arbetsterapeuter, sjukskoterskor inom psykiatrin och socialtjéns-
ten samt boendestddspersonal. Rekommendationen beddms dock inte kréva
ytterligare personalresurser 1 ndgon storre omfattning.

Samverkan och gemensamma ataganden mellan hélso- och sjukvéarden och
socialtjansten kan enligt Socialstyrelsen bedomning underlitta ett genomfo-
rande av rekommendationen.
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Psykosocial insats enligt NECT-metoden

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om psykosocial insats enligt
NECT-metoden leder till 6kade kostnader pé kort sikt, men konsekvenserna
kan se olika ut beroende pa hur verksamheten bedrivs 1 nuldget. Om man re-
dan arbetar med evidensbaserade psykosociala insatser innebdr det inte ndgra
stora konsekvenser att infora NECT-metoden, men om man inte gor det blir
konsekvenserna storre.

Gruppledarna kan vara baspersonal och pé sikt gérna en ur personalen till-
sammans med en med egen erfarenhet av psykisk sjukdom som sjdlv genom-
gitt NECT. For att hdlla i NECT-grupper ska man genomga en dags utbild-
ning, och sjédlva insatsen omfattar 20 tillfillen om 1-1,5 timmar for i
medeltal sex patienter och tva gruppledare. Darutover tillkommer for
gruppledarna forberedelser och efterarbete om totalt cirka tre timmar. Per pa-
tient innebér det i medeltal cirka tio timmars arbete for gruppledarna.

Internationell forskning visar att ungefar en tredjedel av patienter med all-
varlig psykisk sjukdom upplever sjilvstigma [55]. Erfarenheter fran de stu-
dier som genomforts eller pagar i Sverige dir NECT-metoden utvirderas vi-
sar att ungefar 50 procent av patienter med psykossjukdom upplever
sjalvstigma. For att avgdra om en person upplever sjilvstigma kan man an-
vénda instrumentet Self Stigma of Mental Illness Scale-Short Form (SSMIS-
SF). Vid 54 poéng eller mer pa SSMIS-SF-skalan kan patienten uppleva
sjdlvstigma och bor da erbjudas att delta i en NECT-grupp. Det ér tdnkbart
att dven erbjuda atgéirden till 6vriga inom malgruppen som é&r intresserade av
att delta. Den skulle da kunna ha en preventiv effekt, men detta &r inte utvér-
derat. Socialstyrelsen bedomer dérfor att det i nulidget dr motiverat att erbjuda
atgirden till ungefar hilften av populationen.

Case management

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om case management leder
till 6kade kostnader pa kort sikt, men till sénkta kostnader pa lang sikt. Insat-
sen innebdr att team med olika yrkesgrupper behdver bildas. Okad samver-
kan kravs mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Kostnaden for
case management har berdknats till 16 000 kronor per patient och ar, medan
kostnaden for vard pé vanligt sétt berdknas vara 11 500 kronor per patient
och ar. Pa lang sikt forvéntas kostnaden for case management att sjunka eller
vara neutral jaimfort med vard pa vanligt sitt, till f6ljd av battre effekt och
farre inldggningar.

Integrerade atgdarder for missbruk eller beroende
och psykisk sjukdom

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om integrerade atgirder for
missbruk eller beroende och psykisk sjukdom leder till 6kade kostnader pa
kort sikt, men till sdnkta kostnader pd ldng sikt. Insatsen innebér att team
med olika yrkesgrupper behdver bildas. Okad samverkan krivs mellan hilso-
och sjukvérden och socialtjansten.
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Daglig sysselsattning

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om daglig sysselséttning an-
passad for personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd inled-
ningsvis kommer att innebdra dkade kostnader for socialtjinsten, for att se-
dan aterga till nuvarande nivéer.

Individuellt anpassade dagliga aktiviteter erbjuds 1 relativt hog utstrack-
ning redan i dag. Men den rekommenderade atgdrden innebér troligen vissa
fordandringar i1 arbetssétt for verksamheterna, bland annat i form av 6kat indi-
vidinflytande.

Socialstyrelsen bedomer att fortbildning 1 olika former som ror till exem-
pel individinflytande, dterhdmtning och sociala stodinsatser kommer att vara
nddvindiga for att kunna genomfdra rekommendationen. Aven handledning
kan vara aktuellt. Dessutom &r det viktigt med dokumentation nir individu-
ella mal ska séttas och f6ljas upp.

Stéd och behandling vid akuta fillstdnd

Mobil krisintervention

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om mobil krisintervention le-
der till 6kade kostnader pé kort sikt till f61jd av att satsningen gors. Den
Okade kostnaden for interventionen bestar, men den forvéntas leda till farre
inldggningar och bittre effekt vilket gor att den langsiktigt forvéntas sdnka de
totala kostnaderna. For att 4stadkomma insatsen kravs multidisciplindra team
med tillginglighet dygnet runt, vilket stéller stora krav pa organisationen.

Forebygga och behandla fysisk ohdlsa

Insatser for fysisk aktivitet och halsosamma matvanor

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om beteendepdverkande in-
satser for att frimja fysisk aktivitet och hidlsosamma matvanor leder till ndgot
okad kostnad pa kort sikt till foljd av insatserna, men att detta pa ldngre sikt
leder till lagre kostnader. Detta bedoms inte paverka organisatoriska aspekter
1 hog grad.

Stdd i kontakter med somatisk vard

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om stod i kontakter med so-
matisk vard leder till ndgot 6kad kostnad pa kort sikt till foljd av insatserna,
men att detta pa langre sikt leder till ldgre kostnader. Detta bedoms inte pé-

verka organisatoriska aspekter 1 hog grad.
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i1 uppdrag att aterkommande rapportera om léget 1 hélso-
och sjukvérden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksé 1 uppdrag att f6lja upp hur de nationella riktlinjerna anvinds och pé-
verkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar déarfor indikatorer
inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r métt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden ska vara kunskapsbaserad, séker, individanpas-
sad, effektiv och jamlik samt tillgénglig [56]. Socialstyrelsen har fokuserat
pé indikatorer som ska spegla de viktigaste aspekterna av god vrd och re-
kommendationerna i riktlinjerna.

Indikatorerna ska kunna anvdndas som underlag for verksamhetsuppfolj-
ning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar av hélso- och
sjukvérdens, tandvardens och socialtjdnstens strukturer, processer och resul-
tat. Malet &r att indikatorerna ska kunna anvindas av olika intressenter for att

* f6lja 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 vardens och omsorgens kvalitet och effektivitet.

Uppfo6ljning, jdmforelser och forbattringar ska med hjilp av indikatorerna
kunna ske pa lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska dven un-
derlétta internationella jimforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebér att indikatorerna utformas i1 samarbete med medicinska
experter och dvriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund.
Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg ha vetenskaplig
rimlighet, vara relevant och dessutom vara mojlig att méta och tolka. De upp-
gifter som utgor underlag till indikatorer ska helst vara mdjliga att registrera
kontinuerligt i informationssystem, sisom datajournaler, register och andra
datakéllor [56].

Indikatorer f6r vard och stdd vid
schizofreni och schizofreniliknande
tillstand

Socialstyrelsen har tagit fram 39 nationella indikatorer for Nationella riktlin-
Jjer for vdrd och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand. For
vissa indikatorer finns tva varianter formulerade som baseras pa olika da-
takéllor. Indikatorerna dr fordelade pé foljande omraden:
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+ indikatorer som belyser genomgéende arbetssitt

+ tidiga insatser vid insjuknande i psykos

* stod for dterhdmtning i alla sjukdomsfaser

+ stod och behandling vid akuta tillstind

» forebygga och behandla fysisk ohilsa

+ overgripande indikatorer som framfor allt speglar viktiga resultat.

Manga indikatorer dr i dag mdjliga att méita med hjilp 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 menar
myndigheten att de datakillor som indikatorerna bygger pa behdver
utvecklas ytterligare for att det ska vara mojligt att f6lja upp dem pé nationell
niva. Vissa utvecklingsindikatorer kan dndé foljas upp pa lokal eller regional
niva.

Socialstyrelsens nationella patientregister utgor datakélla for flera av
indikatorerna. For ndrvarande finns det problem med att f6lja rekommen-
derade dtgirder och behandlingar i patientregistret da rapporteringen inte ar
fullstidndig nér det géller den 6ppna specialiserade varden. Insatser som
utfors av andra yrkeskategorier dn ldkare fick tidigare inte rapporteras till det
nationella patientregistret. Regeringen har beslutat att dndra lagstiftningen
ndr det giller psykiatrin och numer &r det tillatet att Socialstyrelsen nationellt
samlar in uppgifter om alla insatser som gors i varden. Detta kommer att
forbattra mojligheterna att f6lja upp indikatorerna pd ndgra érs sikt. Data
saknas alltjimt om individens besok i1 primirvarden, liksom om icke
bistdndsbeslutade insatser inom socialtjansten.

Ett antal indikatorer baseras pa uppgifter fran kvalitetsregistret for psykos-
vard, PsykosR, som registrerar manga av de insatser som rekommenderas i
riktlinjerna. Registret har i dagsliget en relativt 14g tdckningsgrad, och de in-
dikatorer som baseras pa PsykosR definieras i detta indikatorarbete som ut-
vecklingsindikatorer. En utmaning &r att arbeta for att fler enheter rapporterar
till PsykosR.

Nationell utvaérdering och malnivder

Socialstyrelsen kommer om négra ar att pabdrja en utvirdering av varden och
omsorgen vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd med utgadngspunkt
i indikatorerna. I samband med detta arbete utreds dven forutsittningarna for
att ta fram malnivéer for vissa indikatorer. Malnivaerna anger hur stor andel
patienter eller brukare som exempelvis bor komma i fraga for en viss be-
handling eller omsorgsinsats. Malnivaer kan anviandas som utgangspunkt vid
forbattringsarbeten eller som hjdlp i styrning och ledning.

Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer redovisas i bilagan Indikatorer som finns att ladda ner
fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
Indikatorerna publiceras ocksa i sokbart digitalt format.

Indikatorerna redovisas i enlighet med exemplet nedan.
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Tabell 4. Exempel pa indikator

C.15 Boendestod i ordindart boende

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd med boendestdd i ordindrt boende, procent.
Enligt beprovad erfarenhet ger boendestdd i eget boende
bland annat 6kad féormdaga att sjdlvsténdigt klara av sitt hemliv,
okad delaktighet i aktiviteter i samhdllet och dkad funktions-
nivd. Det vetenskapliga underlaget ar dock ofillréickligt 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 socialtjans-
ten bor erbjuda boendestdd i egen bostad fill personer med
schizofreni och schizofreniliknande fillstdnd som har svarigheter
att sja@lvstandigt klara sitt hemliv (prioritet 2).

Hog andel efterstrévas.

Nationell mdainivé saknas.

Processmatt.

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Personer enligt ndmnaren som under ett kalenderdr faitt
ett verkstallt bistdndsbeslut om boendestéd enligt socialtj@nst-
lagen (2001:453) vad avser insatser fill dldre och personer med
funktionshinder.

Né&mnare: Personer 18 dr eller dldre i ordindrt boende som var-
dats med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande Hill-
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 nGmnaren
e inte vid nagot tillfdlle bo i sarskilt boende eller annat
boende under aret for uppfélining
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 éret 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 psykotiska 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.
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C.15 Boendestod i ordinart boende

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

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

Redovisningsnivd Riket, landsting, utbildningsnivd, fodelseland.
Redovisningsgrupper Kon, dlder.
Felkallor Personer med diagnosen schizofreni som inte vardats i speciali-

serad vard under studerad tidsperiod ingdr inte i redovisningen.
Personer som socialfjgnsten moéter har inte alltid en diagnos.
Uppgiftsidmnande fill registret dver socialfj@nstinsatser 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.

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

Forteckning dver indikatorer

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

Tabell 5. Indikatorer som belyser genomgdende arbetssdtt

Nummer Namn Rad
Al Delat beslutsfattande 25

Tabell 6. Tidiga insatser vid insjuknande i psykos

Nummer Namn Rad

B.1 Konsultativ verksamhet ddr specialiserade psykio- 45
trin stédjer och handleder primdrvarden

B.2* Samordnade insatser vid férstagdngsinsjuknande 46

Tabell 7. Stéd fér aterhamtning i alla sjukdomsfaser

Nummer Namn Rad

C.1 Behandling med aripiprazol, risperidon eller pali- 125
peridon -

C.2 Behandling med olanzapin som underhdlisbehand- 3
ling

C3 Behandling med olanzapin i akut fas 3

C4 Behandling med quetiapin, ziprasidon eller zuklo- 478
pentixol o

C.5a Klozapin vid svarbehandlad schizofreni, patientre- 9
gistret och Ikemedelsregistret

C.5b* Klozapin vid svarbehandlad schizofreni, PsykosR 9

C.6 Antipsykotiskt IGkemedel i depd&form vid samsjuklig- 15
het med missbruk eller beroende

C.7 Case management, socialtjdnsten 21

[OX] Case management, specialiserad psykiatri 21

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



Nummer Namn

Rad

Cc.9 Personlig kontakt vid utskrivning 24

C.10* Foéraldrastéd 26

C.11 Individanpassat stéd fill arbete, socialtfjdnsten 28

C.12* Individanpassat stdd fill arbete, PsykosR 28

C.13* Saknar sysselsattning 30

C.14 Boendeinsatser i form av bostad forst till 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 64

C.1%9a Kognitiv beteendeterapi, patientregistret 55

C.19b* Kognitiv beteendeterapi, PsykosR 55

C.20 Strukturerad beddmning av suicidrisk 69

Tabell 8. Stéd och behandling vid akuta tillstand

Nummer Namn Rad

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

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

D.2 Mobil krisintervention 38

Tabell 9. Forebygga och behandla fysisk ohdlsa

Nummer Namn Rad

E.1 Betggndepévgrkonde insatser for att framja fysisk 18
aktivitet och hdlsosamma kostvanor

E.2 Lakemedelsinterventioner fér att frdmja rok- 19
reduktion och rokfrinet

E.3 Sféd.i kgn’rok’rer med somatisk vard, specialiserad 42
psykiatri

E.4 Stéd i kontakter med somatisk vard, socialtjénsten 42

Tabell 10. Overgripande indikatorer

Nummer Namn

F.1 Overdddlighet bland vardade med schizofreni och
schizofreniliknande fillstdnd

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

F.3 Lakarkontakter i psykiatrisk dppenvard efter utskriv-
ning

F.4* Hemlbshet

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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Jamlikhet, delaktighet och etik

Jamlikhet och bemotande

Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd drabbas i1 hogre
utstrackning dven av annan ohilsa, far ofta simre behandling inom varden
och dor 1 fortid, jamfort med personer utan psykisk sjukdom. Det har visats 1
atskilliga rapporter och vetenskapliga studier.

Kommissionen for jimlik hélsa har identifierat sju livsomrdden dir sarbar-
heter ar sirskilt avgorande for jamlik hélsa:

* det tidiga livet

* kompetenser, kunskaper och utbildning

* arbete, arbetsforhéllanden och arbetsmiljo
* inkomster och forsorjningsmdjligheter

* boende och ndrmiljo

* levnadsvanor

* kontroll, inflytande och delaktighet [57].

Sarbarhet pd dessa livsomraden ar i hogsta grad relevant for gruppen med
psykossjukdom, och rekommendationerna i dessa nationella riktlinjer berér
alla dessa omraden.

Halsan ir inte jdmlikt fordelad, och hélso- och sjukvarden kan inte paverka
alla de faktorer som styr minniskors hélsa. I hidlso- och sjukvardens uppdrag
enligt HSL ligger dock att arbeta for en god hilsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen, bland annat genom att prioritera dem som har storst
behov och dessutom vara hilsoinriktad och hilsofrimjande. Aven social-
tjdnstens insatser ska enligt SoL framja jdmlikhet i levnadsvillkor och syfta
till att frigora och utveckla ménniskors egna resurser. Med andra ord r det
hilso- och sjukvardens och socialtjanstens ansvar att vard och omsorg er-
bjuds pa ett jamlikt sitt.

Skillnader i vard och omsorg kan vara motiverade, och innebar inte nod-
vandigtvis ojadmlikhet [58]. Kdrnan &r att mdnniskor ska behandlas likvardigt
utifran sina forutsittningar, det vill sdga att de bemoéts och erbjuds vard och
behandling pa lika villkor oavsett bland annat personliga egenskaper, bo-
stadsort, alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stdllning, etnisk eller
religios tillhorighet eller sexuell 1aggning [59].

Jamlik vard ar ocksé syftet med de tre principer for prioritering som de
nationella riktlinjerna vilar pa: ménniskovardesprincipen, behovs- och solida-
ritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Alla beslutsfattande nivéer
har ett gemensamt ansvar for att de tre principerna for prioritering uppratt-
halls. Mdnniskovdrdesprincipen innebér att personliga faktorer aldrig far av-
gora vem som far vard, utan att det &r behovet av vard som ska avgora det.
Detta dr i allra hogsta grad relevant for personer med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstdnd, eftersom dterkommande utvirderingar har visat att de
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ofta fir sdémre vrd dn personer utan dessa sjukdomar. Personal inom alla de-
lar av hélso- och sjukvarden har ansvar for att upprétthélla manniskovérdes-
principen, och det dr ett ledningsansvar att formedla detta till personalen.

Den andra principen, behovs- och solidaritetsprincipen, ar kopplad till be-
domningen av tillstdndets svarighetsgrad i de nationella riktlinjerna. Ju sva-
rare tillstind, desto mer angelédget att prioritera, forutsatt att det finns verk-
samma atgérder. Exempelvis &r ett av de svaraste tillstdnden i dessa riktlinjer
psykisk sjukdom med samtidigt substansberoende, och dérfor dr det mycket
hogt prioriterat att tillhandahalla integrerade atgérder for bade den psykiska
sjukdomen och beroendesjukdomen.

En aspekt av jadmlik vard och omsorg dr bemotande. For att varden och
omsorgen ska ge goda resultat bor individen uppleva bemdtandet som re-
spektfullt, kompetent och empatiskt. Eftersom undersokningar har visat att
patienter inom psykiatrin, sdrskilt den psykiatriska slutenvarden, uppger att
de blivit bemotta respektfullt och hansynsfullt i mindre utstrackning én pati-
enter i andra delar av hélso- och sjukvarden [60], dr det ett mycket angeldget
omréde att forbittra.

For att kunna bemota personer med svar psykisk sjukdom respektfullt,
kompetent och empatiskt krédvs att kulturen i verksamheterna stodjer det och
att personalen har lamplig kompetens, till exempel inom metoderna for vard-
och stddsamordning (case management) och delat beslutsfattande. Beslutsfat-
tare pa olika nivder — verksamhetschefer, tjanstemén och politiker inom kom-
muner, landsting och regioner — ansvarar for att utveckla organisationer som
stddjer ett bra bemotande och att personalen har den kompetensen.

Att ta ansvar for att driva en sadan utveckling kan handla om att tillhanda-
hélla utbildning for personalen. Utbildning i hur patienter och brukare bor
bemdatas kan forbattra kommunikationen och bemétandet. Socialstyrelsens
utbildningsmaterial A#t métas i héilso- och sjukvdrd [61] ar till for att stédja
personal i hilso- och sjukvarden att reflektera 6ver och arbeta systematiskt
med bemoétande och jamlik vérd.

Négot som ocksa kan bidra till att skapa fortroende och ett gott samarbete
mellan personal och patient eller brukare dr kontinuitet. Mdnga med schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstind kan beh6va en fast vardkontakt, om
en sddan inte redan har utsetts i samband med utskrivning fran slutenvard (se
2 kap. 5 § ilagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard samt 6 kap. 1 och 2 § patientlagen).

Delaktighet i vard och omsorg

Svensk lagstiftning anger tydligt att varden och omsorgen ar skyldiga att
skydda patienters och brukares autonomi. Exempelvis ska enligt 5 kap. 1 §
patientlagen och 6 kap. 1 § patientsidkerhetslagen (2010:659) varden och be-
handlingen s ldngt det &r mgjligt utformas och genomforas i samrad med pa-
tienten. Socialtjidnstlagen anger & sin sida att socialtjanstens verksamhet ska
bygga pa respekt for ménniskors sjdlvbestammanderitt och integritet

(1 kap. 1 §), och att socialndmndens insatser ska utformas och genomforas
tillsammans med den enskilde (3 kap. 5 §).
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Niér en person insjuknar i psykos, och verklighetsuppfattningen paverkas,
blir personen dock i hog grad beroende av manniskor i omgivningen, men
har samtidigt svart att lita pd dem. Det hér stéller sérskilt stora krav pa de
verksamheter inom vérd och omsorg som moéter manniskor med psykossjuk-
dom att virna deras integritet.

Patientlagen trddde 1 kraft i januari 2015, men har inte resulterat i 6kad
delaktighet och sjdlvbestimmande for patienterna, enligt en utvirdering fran
Myndigheten for vard- och omsorganalys [62].

Socialstyrelsen rekommenderar i dessa nationella riktlinjer metoden delat
beslutsfattande som ett arbetssétt som bor genomsyra alla berorda verksam-
heter, sarskilt vid planering av vard och stdd. I metoden ingér flera av de om-
rdden som patientlagen omfattar: information, delaktighet, samtycke och val
av behandlingsalternativ. Att implementera delat beslutsfattande och arbeta
med det pa individniva &r alltsé ett konkret sitt att f6lja patientlagen.

Forutom delaktighet pa individniva &r det dven viktigt med delaktighet pa
verksamhets- och systemniva, for att frimja en god kvalitet. Manga personer
med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand har l1dngvarig kontakt med
varden och omsorgen och har dirmed omfattande erfarenheter av och kun-
skaper om vad som har fungerat bra eller mindre bra for dem. Sddana erfa-
renheter kan verksamheterna ta vara pa for att till exempel forbéttra bemotan-
det av patienter och brukare samt for att anpassa bade 6vergripande arbetssitt
och de atgdrder som erbjuds.

Socialstyrelsen har tagit fram flera olika kunskapsstod som handlar om
delaktighet ur olika perspektiv. Handboken Din skyldighet att informera och
gora patienten delaktig [63] beskriver lagstiftningen och andra regelverk som
giller patientens stillning och ritten till sjadlvbestimmande, information, del-
aktighet och kontinuitet. Handboken vénder sig till vardgivare, verksamhets-
chefer och personal inom hélso- och sjukvarden.

Vidare finns en vigledning om hur varden och omsorgen kan arbeta med
brukarinflytande, Att ge ordet och ldmna plats [64]. Den riktar sig till perso-
nal inom socialtjansten, psykiatrin samt missbruks- och beroendevarden, och
tar upp medverkan och inflytande pa savil individniva som verksamhets- och
systemniva. I vigledningen redogors for lagstiftningen om brukares rattig-
heter samt de organisatoriska och strukturella forutséttningar som underléttar
deras medverkan och inflytande.

Ytterligare ett kunskapsstod ar Vigar till 6kad delaktighet [42], som hand-
lar om hur socialtjdnsten kan arbeta for 6kad delaktighet i hela omsorgs-
processen och pa olika nivaer. Utgdngspunkten dr arbete med personkrets 1
och 2 enligt LSS, men till stor del kan kunskapsstddet vara relevant dven for
angridnsande grupper. Alla dessa publikationer gér att ladda ner fran eller be-
stéilla pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Delaktighet i samhdllet

Schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd leder till en minskad delaktighet
generellt. Exempelvis hade endast 67 procent av personer med schizofreni-
diagnos ett arbete pd den 6ppna arbetsmarknaden vid uppfoljning ar 2015
[65]. Ett viktigt mél med all vard och allt stod ar att bidra till att individen
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kan hitta meningsfulla sammanhang med andra ménniskor, efter intresse och
onskemadl, och vara delaktig i samhallslivet pd samma villkor som andra.
Manga av de atgérder som rekommenderas i dessa riktlinjer syftar till detta,
och effekten pé delaktighet har végts in 1 prioriteringarna.

Etiskt svAra situationer inom vard och
stod fill personer med psykossjukdom

Det forsta insjuknandet i psykossjukdom é&r ofta traumatiskt, bade for den
som blir sjuk och for de nérstdende. Det forsta motet med psykosvérden kan
paverka den fortsatta relationen till varden, vilket i sin tur kan paverka moj-
ligheterna att tillfriskna. Det dr dirfor ytterst viktigt att arbeta for en fortroen-
defull relation. Arbetsséttet delat beslutsfattande kan bidra till detta.

Det ar vanligt att individen har en annan bild av sitt behov av vird och
stod dn vard- och omsorgspersonalen har, vilket dr en etiskt komplicerad si-
tuation. Ett exempel dr ndr en person insjuknar 1 en akut psykos. D4 saknas
ofta sjukdomsinsikt, men dven i sddana situationer kan man arbeta med delat
beslutsfattande. Om det finns en krisplan sedan tidigare kan man utgé frén
den. Om det ar forsta gangen personen insjuknar ar samtalet mycket viktigt.
Det giller att 1ata det ta tid, att upprepa information och att alltid vara érlig
mot patienten. Aven i en tvangssituation ir det bra att ge valméjligheter, t.ex.
vilken person som ska utfora en viss atgérd, utifrdn vem patienten kédnner sig
mest trygg med. Véardpersonalen bor alltid stréva efter frivillighet, och nér si-
tuationen har stabiliserats kan de utvirdera det bemdtande och den behand-
ling som patienten fick i den akuta krisen, och tillsammans med patienten
gora en krisplan for eventuella framtida krissituationer. Det finns utarbetade
mallar for detta.

Ett annat exempel pé att individens bild av sitt behov kan skilja sig frén
vard- och omsorgspersonalens dr nér en psykiskt sjuk person isolerar sig och
avvisar hjélp. I en sadan situation behovs uppsokande arbete med aterkom-
mande erbjudanden om stod av olika slag. For att lyckas med detta krivs ofta
samarbete mellan socialtjdnsten och psykiatrin, och med eventuella
ndrstaende. Ett sitt att jobba uppsokande dr utifrdn case management/vérd-
och stédsamordning och forsoka fa kontakt med personen och bygga
fortroende. Nérstdende kan dven engagera socialtjansten genom att géra en
orosanmadlan. Personliga ombud kan ibland vara till hjélp i en sddan har
situation och anhdrigkonsulenter kan ocksa spela en viktig roll. For att
mojliggora uppsokande arbete och samarbete mellan socialtjdnsten och
psykiatrin behdvs utrymme i verksamheterna for arbetssattet, till exempel
genom att det uppsdkande arbetet synliggors pa organisatorisk niva och att
medarbetarna far ldgga tid pa det.
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Bilaga 1. Lista Over

rekommendationer

De nationella riktlinjerna for vard och stdd vid schizofreni och schizofreni-

liknande tillstdnd innehaller 55 rekommendationer, vilka presenteras nedan.
En mer detaljerad tillstdnds- och atgérdslista finns att ladda ned frén Social-
styrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Rad Tillstand och atgérd Prioritet Motivering till rekommendation
Genomgdende arbetssatt
25 Schizofreni eller schizofre- 2 Atgdrden kan ge 6kad kansla av egen-
niliknande ftillstdnd makt och battre relation fill behandla-
ren. Ett strukturerat arbete utifrén meto-
Delat beslutsfattande den delat beslutsfattande dr ett séit for
varden och omsorgen att leva upp fill
lagstiftning om information, delaktighet,
samtycke och individuell planering.
23 Schizofreni eller schizofre- 3 Tillstdndet har en stor till mycket stor své-

Tidiga insatser vid insjuknande i psykos

46

44

niliknande ftillst&dnd

P&minnelse om besdksti-
der

Psykos, forstagangsinsjuk-
nande

Samordnade insatser f&r
férstagdngsinsjuknande,
med anfipsykotisk IGkeme-
delsbehandling, familjein-
fervention, psykologiskt
stéd fér Gterhdmtning och
individanpassat stéd till ar-
bete eller studier.

Missténkt psykos
H&g tillgdnglighet till psyki-

atrisk bedémning av vard-
behov

1

righetsgrad. Atgdrden leder till att fler
personer kommer till bokade besok.

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgarden ger effekt p& atergéng i stu-
dier eller arbete, vilket &r en mycket vik-
tig aspekt av &terhdmtning frdin psykos-
sjukdom.

Atgarden &kar méjligheten att bedéma
hur allvarligt tillstédndet &r hos personer
med misstankt psykos, och att kunna er-
bjuda ratt behandling i ett tidigt skede,
vilket kan férbdttra prognosen. Det ve-
tenskapliga underlaget ar ofillrGckligt,
men atgdrden har stéd i beprévad er-
farenhet enligt ett systematiskt konsen-
susférfarande.
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Rad Tillstand och atgard

Prioritet

Motivering till rekommendation

45

Missténkt psykotiska sym-
fom

Konsultativ verksamhet
ddr psykiatrin stédjer och
handleder primé&rvarden

En bestdende struktur dar primarvarden
kan f& konsultativt stod frén psykiatrin
Okar méjligheten att ge personer med
misstankt psykotiska symtom ett bra be-
motande och vid behov l&dmna &ver Hill
psykiatrin, jdmfért med om det inte finns
nagon sddan etablerad struktur. Det
vetenskapliga underlaget @r ofillrGck-
ligt, men &tgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt kon-
sensusforfarande.

Stéd for aterhémtning i alla sjukdomsfaser

1

Schizofreni eller schizofre-
niliknande ftillst&dnd

Aripiprazol (peroralt)
Schizofreni eller schizofre-
niliknande ftillst&dnd

Risperidon (peroralt)

Schizofreni eller schizofre-
niliknande ftillst&dnd

Paliperidon (peroralt)

Schizofreni eller schizofre-
niliknande tillst&dnd

Olanzapin (peroralt)

Schizofreni eller schizofre-
niliknande ftillst&dnd

Haloperidol (peroralt)

Schizofreni eller schizofre-
niliknande ftillst&dnd

Quetiapin (peroralt)

2

Lakemedlet ger svag effekt pd psykos-
symtom, men mindre risk for viktupp-
gdng, extrapyramidala biverkningar,
hjértpdverkan och sedering dn ménga
andra antipsykotiska I&ékemedel.

Lakemedlet ger mattlig effekt pd psy-
kossymtom och férhdllandevis liten risk
for behandlingsavbrott, viss risk for ex-
frapyramidala biverkningar och vikt-
uppgdng samt stor risk fér sexuella bi-
verkningar.

Lakemedlet ger mattlig effekt pd psy-
kossymtom och férhdllandevis liten risk
for behandlingsavbrott, viss risk for ex-
frapyramidala biverkningar och vikt-
uppgdng samt stor risk fér sexuella bi-
verkningar. Paliperidon &r mindre
kostnadseffektivt an risperidon.

Lakemedlet ger mattlig effekt pd psy-
kossymtom och férhdllandevis liten risk
for behandlingsavbrott och extrapyra-
midala biverkningar men storre risk for
viktuppgd@ng och sedering dn de flesta
andra antipsykoftiska Iékemedel, vilket
innebdr ékad risk for kroppsliga sjukdo-
mar och fortida déd. Sedering kan
aven férsvéra psykoterapeutiska insat-
ser.

Lakemedlet ger svag effekt pd psykos-
symtom och stor risk for extrapyrami-
dala biverkningar och behandlingsav-
brott samt férhdllandevis stor risk for
sedering.

Lakemedlet ger svag effekt pd psykos-
symtom och férhdllandevis liten risk for
behandlingsavbrott och extrapyrami-
dala biverkningar men storre risk for vikt-
uppgdng och sedering an de flesta
andra antipsykotiska I&ékemedel, vilket
innebdr ékad risk for kroppsliga sjukdo-
mar och férfida déd. Sedering kan
aven férsvara psykoterapeutiska insat-
ser.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet Motivering till rekommendation
7 Schizofreni eller schizofre- 9 Lakemedlet ger svag effekt pd psykos-
niliknande ftillst&nd symtom, stor risk for behandlingsavbrott,
Okad risk for hjartrytmrublbning och

Ziprasidon (peroralt) storre risk for sedering an de flesta
andra antipsykoftiska I&kemedel. Ziprasi-
don behéver tas tvé génger per dag
fillsammans med mat, vilket kan vara
svart fér manga.

8 Schizofreni eller schizofre- 9 Utifrdn klinisk erfarenhet hos medver-
niliknande ftillstdnd kande experter ar IGkemedlet mer se-

derande dn ménga andra antipsyko-
Zuklopentixol (peroralt) fiska I&kemedel med jémforbar
antipsykotisk effekt.
9 Schizofreni, sv@rbehand- 1 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
lad grad. Ldkemedlet har enligt vetenskap-
liga studier inte séimre effekt pd psyko-

Klozapin (peroralt) tiska symtom &n andra antipsykotiska
I&kemedel. Utifrdn klinisk erfarenhet hos
medverkande experter har det ofta en
avgjort battre effekt &dn andra I&dkeme-
del.

11 Schizofreni eller schizofre- 1 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
niliknande tillstand, uppre- grad. Depdbehandling minskar risken
pat &terinsjuknande eller for behandlingsavbrott jdmfért med pe-
behandlingsavbrott roral behandling.

Antipsykotiskt IGkemedel i
depdform

15 Schizofreni eller schizofre- 2 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
niliknande tillstand, miss- grad. Depdbehandling ger battre ef-
bruk eller beroende av al- fekt pd substansmissbruk j@mfért med
kohol eller narkofika peroral behandling. Utifrdn klinisk erfa-

renhet fungerar atgérden ofta val for
Antipsykotiskt IGkemedel i gruppen och mojliggér andra insatser.
depdform

21 Schizofreni eller schizofre- 1 Tillstdndet har en stor till mycket stor své-
niliknande tillstdnd righetsgrad. Personer som f&tt case ma-

nagement &r néjdare med vérden och
Case management stédet an de som fatt sedvanlig vard.
37 Schizofreni eller schizofre- 1 Tillst&dndet har en mycket stor svarighets-

niliknande tillst&nd, miss-
bruk eller beroende av al-
kohol eller narkotika

Intensiv case manage-
ment enligt ACT-modellen
(Assertive Community
Treatment)

grad. Atgarden ger battre allmantill-
st&dnd och mindre slutenvards-
konsumtion jémfért med sedvanlig
vard.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet Motivering till rekommendation

20 Schizofreni eller schizofre- 2 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
niliknande ftillstdnd, psy- grad. Atgarden minskar risken att for-
kiska funktionsnedsatt- lora kontakt med varden j@mfoért med
ningar som p&verkar vanlig vard, patienterna &r néjdare och
formdagan att medverka i pa dvriga utfallsmatt ar effekten likvar-
vard och delta i samhdlls- dig eller battre an vanlig vard. Atgar-
liv den dr kostnadsneutral eller kostnadsef-

fektiv om den ges fill personer som
Intensiv case manage- annars har en hég slutenvérds-
ment enligt ACT-modellen konsumtion.
(Assertive Community
Treatment)

22 Schizofreni eller schizofre- FOU Det vetenskapliga underlaget ar ofill-

niliknande ftillst&nd réckligt for att bedéma effekten av &t-
gdrden, men forskning pagar.

Case management enligt

FACT-modellen (Flexible

Assertive Community

Treatment)

28 Schizofreni eller schizofre- 1 Tillst&dndet har en stor svérighetsgrad. In-
niliknande fillsténd, ingen dividanpassat stod till arbete enligt IPS-
eller svag arbetsmark- modellen har en markant battre effekt
nadsanknytning pa atergdng i arbete an arbetsférbere-

dande tréning, samt férbattrar hdlsan.
Individanpassat stéd il ar-
bete (Individual Place-
ment and Support, IPS-
modellen)

30 Schizofreni eller schizofre- 3 Atgarden kan leda fill 6kad dterhamt-
niliknande fillsténd, ingen ning, social funktion, livskvalitet samt
eller svag arbetsmark- minskad isolering. Malsattningen ér att
nadsanknytning ge deltagarna en strukturerad vardag

och ett socialt sammanhang. Det ve-
Sysselsdttning, en daglig tenskapliga underlaget ar ofillrGckligt,
aktivitet utanfér hemmet men atgdrden har stéd i beprévad er-
som dr anpassad fér per- farenhet enligt ett systematiskt konsen-
soner med schizofreni, susforfarande.
med individuell mdlsétt-
ning och uppféljning

29 Schizofreni eller schizofre- 10 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad,

niliknande fillstdnd, ingen
eller svag arbetsmark-
nadsanknytning

Arbetslivsinriktad rehabili-
fering enligt arbetsférbere-
dande tréningsmodeller

men &tgarden ger sémre effekt p&
Atergdng i arbete an individanpassat
stdd fill arbete enligt IPS-modellen.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet Motivering till rekommendation
32 Schizofreni eller schizofre- FoU Det vetenskapliga underlaget dr ofill-
niliknande fillstdnd, ingen réckligt for att bedéma effekten av &t-
eller svag arbetsmark- gdarden, men forskning p&gar.
nadsanknytning
Stéd till utbildning enligt
supported education-mo-
dellen
33 Schizofreni eller schizofre- 2 Atgdrden ger stor effekt pd boendesta-
niliknande tillstdnd, saknar bilitet. Den ger dven 6kad livskvalitet
egen bostad och minskad risk for &terinsjuknande.
Boendeinsatser i form av
bostad férst
34 Schizofreni eller schizofre- 10 Det vetenskapliga underlaget ar ofill-
niliknande tillst&nd, saknar réckligt for att bedéma effekten av &t-
egen bostad gdrden. Expertkonsensus utifrdn beprs-
vad erfarenhet har heller inte uppnatts.

Boendeinsatser i form av Att ha ett boende kan skapa struktur

boendetrappa och rutiner, vilket kan underlatta forin-
dividen att férbattra sin funktionsfor-
maga, men det kan ha negativa effek-
ter att exempelvis inte komma vidare fill
ndsta steg i frappan, eller att falla ett el-
ler flera steg tillbaka. Atgérden boen-
deinsatser i form av bostad forst har en
visad effekt och hdgre prioritet for fill-
sténdet.

35 Schizofreni eller schizofre- 2 Boendestdd ger 6kad formaga att sjalv-
niliknande tillstdnd, svérig- stéindigt klara av sitt hemliv, ékad del-
heter att sjélvsténdigt aktighet i akfiviteter i samhdllet och
klara hemliv 6kad funktionsnivd. Vid utebliven at-

gard finns det risk att individen inte kla-
Boendestdd i egen bostad rar att bo i egen bostad och férsémras i
sitt tillstdnd. Det vetenskapliga underla-
get &r ofillrackligt, men &tgdrden har
stéd i bepréovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
36 Schizofreni eller schizofre- 3 Bostad med sdrskild service ger bland

niliknande ftillstdnd, stora
svarigheter att sjalvstén-
digt klara hemliv

Bostad med sdrskild ser-
vice anpassad fér perso-
ner med schizofreni

annat ékad férmaga att sjdlvstandigt
klara av sitt hemliv, 6kad social kontakt
och 6kad funktionsnivd. Vid utebliven
Atgard finns det risk att individen blir iso-
lerad och férsémras i sitt tillstadnd. Det
vetenskapliga underlaget ar ofillrGick-
ligt, men &tgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt kon-
sensusforfarande.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet Motivering till rekommendation

47 Schizofreni eller schizofre- 1 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
niliknande tillstdnd, kogni- Atgarden kan bidra fill 8kad organisat-
fiva funkfionsnedsatt- ions- och planeringsférmaga, ékad
ningar (minne och sjalvstandighet samt 6kad delaktighet
uppmdarksamhet) och kontinuitet i behandling. Det veten-

skapliga underlaget &r ofillrGckligt, men
Tekniska hjGdlpmedel som Atgdrden har stdéd i beprévad erfaren-
kompenserar vid kognitiva het enligt ett systematiskt konsensusfor-
funktionsnedsdttningar farande.

63 Schizofreni eller schizofre- 2 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
niliknande ftillstdnd, kvar- grad. Atgarden ger férbatirad kognitiv
stGende psykossymtom, och social funktion, sarskilt i kombinat-
kognitiva funkfionsnedsatt- ion med andra rehabiliteringsatgarder.
ningar och nedsatta soci-
ala fardigheter
Integrerad psykologisk te-
rapi — kognitiv trédning

62 Schizofreni eller schizofre- 3 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
niliknande tillst&nd, kogni- grad. Atgarden har effekt pd allmdn
fiva funkfionsnedsatt- kognition och social funkfion.
ningar (minne,
uppmarksamhet och exe-
kutiva funktioner)

Datorbaserad kognitiv tré-
ning

64 Schizofreni eller schizofre- 1 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
niliknande tillstdnd, svarig- Atgarden ger minskad risk for dterinsjuk-
heter att klara av vardag- nande och férbattrade sociala fardig-
liga aktiviteter eller det heter.
sociala samspelet med
andra
Psykopedagogiska be-
handlingsprogram, t.ex. Ett
sjdélvstédndigt liv, ESL och Ill-
ness Management and
Recovery, IMR

48 Schizofreni eller schizofre- 2 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
niliknande tillsténd Atgdrden ger en l&ngvarig effekt i form

av 6kad féljsamhet fill behandling och
Psykopedagogisk utbild- minskad risk for &terinsjuknande. Effek-
ning med eller utan anhé- ten &r dosberoende. Atgarden beddms
riga som kostnadseffektiv.

50 Schizofreni eller schizofre- 2 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.

niliknande ftillst&dnd

Psykoedukation fill n&rst&-
ende (familjepsykoedukat-
ion)

Atgarden ger 6kad félisamhet fill be-
handling, minskad risk fér behandlings-
avbrott och 6kad kunskap om sjukdo-
men och behandlingen. Effekten ar
sannolikt dosberoende. Atgarden be-
ddéms som kostnadseffekfiv.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet Motivering till rekommendation

55 Schizofreni eller schizofre- 2 lelsféndef har en stor svarighetsgrad.
niliknande ftillstdnd, kvar- Atgdrden ger effekt p& bdde positiva
stdende psykossymtom och negativa psykossymtom, samt stor

gynnsam effekt pd& generell psykisk
Kognitiv beteendeterapi hdlsa. Atgdrden beddms som kostnads-
effektiv.

56 Schizofreni eller schizofre- FOU Det vetenskapliga underlaget ar ofill-
niliknande fillsténd, kvar- réckligt for att bedéma effekten av &t-
st&ende psykossymtom garden, men forskning p&gar.

Kognitiv beteendeterapi i
grupp

57 Schizofreni eller schizofre- FOU Det vetenskapliga underlaget ar ofill-
niliknande tillstdnd, kvar- réckligt for att bedéma effekten av &t-
st&ende psykossymtom garden, men forskning p&gar.
Psykodynamisk psykote-
rapi

69 Schizofreni och schizofreni- 1 Tillst&dndet har mycket stor svérighets-
liknande fillst&nd, miss- grad. Enligt beprévad erfarenhet ger
t&nkt 6kad suicidrisk en strukturerad beddmning goda forut-

sattningar for korrekt fortsatt handlédgg-
Strukturerad beddémning ning.
av sjalvmordsrisk

68 Schizofreni och schizofreni- 2 Tillstdndet har en stor till mycket stor sva-
liknande fillstdnd, miss- righetsgrad. Enligt beprévad erfarenhet
tankt depression ger en strukturerad beddmning goda

férutsattningar for korrekt fortsatt hand-
Strukturerad beddmning IGggning.
av depressionssymtom

27 Schizofreni eller schizofre- 3 Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
niliknande tillstdnd, miss- grad. Personer som har fatt integrerad
bruk eller beroende av al- behandling dr ndjdare dn de som inte
kohol eller narkotika fatt det.

Atgdrder fér missbruk eller
beroende integrerat med
Gtgdrder fr den psykiska
sjukdomen
65 Schizofreni eller schizofre- 3 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.

niliknande fillstand, sjélv-
stigmatisering

Psykosocial insats fér att
minska sjélvstigmatisering,
enligt NECT-metoden

Atgdrden har effekt pd sjdlvstigma och
svag sjalvkéansla som kan vara begran-
sande for individen.
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Rad

Tillstand och atgard

Prioritet

Motivering till rekommendation

24

26

59

60

58

40

Stéd och behandling vid akuta tillstand

10

Schizofreni eller schizofre-
niliknande ftillst&dnd

Personlig kontakt med per-
sonal fran Sppen-
vardsteam eller social-
tidnst fére utskrivning fréin
slutenvérd

Schizofreni eller schizofre-
niliknande tillst&dnd, vard-
nadshavare med svik-
tande foéraldraférméaga

Anpassat férdldrastéd

Schizofreni eller schizofre-
niliknande tillst&dnd, kvar-
stdende psykossymtom

Musikterapi

Schizofreni eller schizofre-
niliknande tillst&dnd, kvar-
stdende psykossymtom

Bildterapi

Schizofreni eller schizofre-
niliknande ftillstdnd, frag-
mentering av kroppsupp-
levandet, sp&dnnings- eller
stressproblematik, rérelse-
svarigheter eller dngest
och oro

Basal kroppské&nnedom

Schizofreni eller schizofre-
niliknande ftillstédnd

Stéd av brukarspecialist
(peer support)

Schizofreni eller schizofre-
niliknande tillst&dnd, miss-
tankt dkad suicidrisk

Klozapin (peroralt)

FOU

FOU

2

Atgarden leder fill att en stdrre andel
foljs upp efter utskrivning, att deras del-
aktighet och kontinuitet i behandlingen
&kar och att risken for &terinsjuknande
minskar. Det vetenskapliga underlaget
ar ofillréekligt, men atgérden har stdd i
beprévad erfarenhet enligt eft systema-
fiskt konsensusférfarande.

Tillstdndet har en stor till mycket stor sva-
righetsgrad. Atgdrden medfér en dkad
filltro till egen férmaga i féraldraskapet,
battre foraldraférmaga, dkad livskvali-
tet hos barn och féré&ldrar samt en
battre beredskap fér att sékra barnens
frygghet vid fidiga tecken pd aterinsjuk-
nande. Det vetenskapliga underlaget
ar ofillréekligt, men atgérden har stdd i
beprévad erfarenhet enligt eft systema-
fiskt konsensusforfarande.

Tillst&dndet har en stor svérighetsgrad.
Atgdrden ar en icke-verbal terapiform
som ger effekt pd bdde positiva och
negativa psykossymtom.

Det vetenskapliga underlaget ar ofill-
réckligt for att bedéma effekten av &t-
gdrden, men forskning pagar.

Atgarden leder till minskade psykossym-
tom, 6kad rérelseférmdga och 6kad
livskvalitet. Atgérden kan underlétta
fortsatt fysisk aktivitet. Det vetenskap-
liga underlaget &r ofilirGckligt, men &t-
gdrden har stéd i beprovad erfarenhet
enligt eft systematiskt konsensusférfa-
rande.

Atgdrden ger en liten positiv effekt p&
sidlvrapporterad grad av aterhdmtning,
men det vetenskapliga underlaget ar
begrdnsat och resultat p& andra viktiga
effektmatt saknas. Utvérderingar och
studier pagar.

Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
grad. Vid kvarstdende risk for sjélvmord
efter ett allvarligt sjdlvmordsférsék mins-
kar Ikemedlet risken for nytt sjélv-
mordsforsok, jamfort med ett antal
andra antipsykotiska Iékemedel
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet Motivering till rekommendation
38 Schizofreni eller schizofre- 2 Tillsféngef har en mycket stor svérighets-
niliknande tillstdnd, akut grad. Atgdrden har en mycket stor ef-
fas fekt p& andelen personer med schizo-
freni och schizofreniliknande fillsténd i
Mobil krisintervention akut fas som behdver ldggas in pd sjuk-
hus.
39 Schizofreni eller schizofre- FOU Det vetenskapliga underlaget dr ofill-
niliknande tillsténd réckligt for att bedéma effekten av at-
garden, men forskning p&gar.
Sjélvvald inlbggning
66 Schizofreni eller schizofre- FOU Det vetenskapliga underlaget dr ofill-

Forebygga och behandla fysisk ohdlsa

43

42

niliknande ftillst&dnd

Sinnesstimulerande av-
slappningsrum i akut-
psykiatrisk heldygnsvdrd

Schizofreni eller schizofre-
niliknande ftillst&dnd

Regelbundna kontroller av
metabola riskfaktorer med
blodprov och fysisk under-
s6kning

Schizofreni eller schizofre-
niliknande tillst&dnd, behov
av somatisk vérd

Stéd i kontakter med so-
matisk vard

Schizofreni eller schizofre-
niliknande tillst&nd, ofill-

racklig fysisk aktivitet och
ohdlsosamma matvanor

Beteendepdverkande in-
satser for att frdmja fysisk
aktivitet och hdlsosamma
kostvanor

Schizofreni eller schizofre-
niliknande tillstdnd, daglig
rokning

Ldkemedelsinterventioner
fér att framja rékreduktion
och rékfrinet

1

réckligt for att bedéma effekten av &t-
gdarden, men forskning p&gar.

Atgarden leder fill att fler blir under-
sOkta, att riskfaktorer upptdcks tidigare
och att fler f&r adekvat behandling fér
risk- eller sjukdomistillst&nd som upp-
tacks. Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt eft systema-
fiskt konsensusforfarande.

Tillstdndet har en mycket stor svarighets-
grad. $téd i kontakter med somatisk
vard leder till att fler séker vard och fér
vard efter behov. Mdnga med schizo-
freni och schizofreniliknande fillstadnd
dor i fortid till foljd av behandlingsbara,
kroppsliga sjukdomar. Det &r dérfor
mycket angeléget att stédja personer i
denna grupp att uppmdrksamma fysisk
ohdlsa och f& behandling. Det veten-
skapliga underlaget dr ofillrGckligt, men
Atgdrden har stdd i beprévad erfaren-
het enligt ett systematiskt konsensusfor-
farande.

T;iIIsTéndeT har en stor svarighetsgrad.
Atgdrden ger bdde minskad kroppsvikt
och &kad livskvalitet.

Tillst&dndet har en stor svérighetsgrad.
Lakemedlet frémjar minskad rékning
och rékfrihet.
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Bilaga 2. Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag fran regeringen att redovisa hur myndighetens
arbete bidrar till att nd de globala utvecklingsmal som beslutades av FN:s ge-
neralforsamling i september 2015, Agenda 2030 [66, 67].

De nationella riktlinjerna for vard och stéd vid schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd ber6r ett antal av malen, vilket beskrivs nedan. Kommuner
och landsting dr viktiga aktorer i att uppnd malen, sa arbetet med att imple-
mentera dessa nationella riktlinjer kan med fordel relateras till arbetet med
malen 1 Agenda 2030.

Delmdl 1.2 och 1.3

Dessa delmél handlar om att minst halvera den andel ménniskor som lever 1
ndgon form av fattigdom samt att infora lampliga system och dtgirder for so-
cialt skydd for alla.

Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd insjuknar ofta
innan de har hunnit etablera sig pa arbetsmarknaden och behover i manga fall
vara sjukskrivna under langa perioder. Det gor att ménga av dessa personer
lever i fattigdom, vilket liksom den psykiska sjukdomen i sig dr stigmatise-
rande och forsvarar aterhamtning.

I dessa riktlinjer rekommenderas metoder som hilso- och sjukvarden och
socialtjinsten kan anvénda for att hjalpa malgruppen till en bittre social situ-
ation, med bostad och forsorjning.

Delmdl 3.4

Detta delmal handlar om att genom forebyggande insatser och behandling
minska det antal manniskor som dor i fortid av icke smittsamma sjukdomar
med en tredjedel samt frdmja psykisk hilsa och vélbefinnande.

Schizofreni dr en av de mest handikappande psykiska sjukdomarna och in-
nebér ofta forkortad livslangd. Darfor behover resurser satsas pé atgiarder for
att de som drabbas i mojligaste man ska kunna aterhdmta sig och leva ett sa
gott liv som mojligt.

Delmdl 3.5

Detta delmal handlar om att stirka insatserna for att forebygga och behandla

drogmissbruk, inklusive narkotikamissbruk och skadligt alkoholmissbruk.
Bland personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd &r det

vanligt med missbruk av alkohol och narkotika, och dessa riktlinjer ger re-

kommendationer om behandling av missbruk eller beroende hos personer

med psykisk sjukdom.

Delmdl 10.2

Detta delmal handlar om att mojliggora och verka for att alla ménniskor, oav-
sett alder, kon, funktionsnedsittning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller
ekonomisk eller annan stéllning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska
och politiska livet.
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Schizofreni och schizofreniliknande tillstind dr sjukdomar som fér stora
sociala konsekvenser. Darfor behover resurser satsas pa att inkludera de som
drabbas i samhillet, bdde genom att stodja dem till 6kad delaktighet och ge-
nom att skapa sammanhang som &r anpassade efter deras forutséttningar.

Delmdl 16.7
Detta delmal handlar om att sikerstélla ett lyhort, inkluderande, deltagande-
baserat och representativt beslutsfattande pa alla nivéer.

Ett genomgéiende arbetssitt som rekommenderas i dessa riktlinjer dr delat
beslutsfattande. Detta arbetssétt innebdr att patienter och brukare far mojlig-
het att uttrycka sina preferenser och vara med och fatta beslut om vird- och
stodinsatser.

Sammanfattningsvis bidrar de atgérder som rekommenderas i dessa nation-
ella riktlinjer till att nd de angivna delmélen 1 Agenda 2030.
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