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Forord

Socialstyrelsen har genomfért en éppen jamforelse och nationell utvéardering
av den svenska psykiatriska varden. Utgangspunkten har framfor allt varit
indikatorerna fran Nationella riktlinjer for vard vid depression och angest-
syndrom 2010 och Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizo-
freni och schizofreniliknande tillstand 2011. Riktlinjerna har framst ett
hélso- och sjukvardsperspektiv och darfor fokuserar i huvudsak rapporten pa
landstingens insatser for personer med dessa psyKkiatriska tillstand.

Resultatet av utvarderingen presenteras i tva rapporter, dels Nationell ut-
vardering 2013 — vard och insatser vid depression, angest och schizofreni.
Indikatorer och underlag for bedémningar som innehaller en beskrivning av
metoden och resultat for samtliga indikatorer, dels denna rapport som &r en
sammanfattning av ovanstaende rapport och som &dven innehaller Socialsty-
relsens rekommendationer och bedémningar.

Rapporten vander sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer inom bade
kommuner och landsting: politiker, tjansteman och verksamhetschefer. Den
kan daven vara till nytta for patientféreningar, berérda yrkesgrupper inom
vard och socialtjanst och medier.

Uppgifterna kommer fran Socialstyrelsens halsodataregister och register
éver socialtjanstinsatser, enkatundersokningar och Statistiska centralbyran.

Projektledare for utvarderingen har varit Tord Forsner. Ovriga personer
som har bidragit till rapporten ar Birgitta Lindelius, Tsega Muzollo, Nina
Frohm, Erik Onel6v, Marten Gerle och, Emma Bjorkenstam. Externt sak-
kunniga har varit Lars von Knorring, Gerhard Andersson, Kjell Lindstrém,
Lennart Lundin och Leena Kuusipalo.

Ansvarig enhetschef har varit Marie Lawrence.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har utvarderat psykiatrisk vard, primarvard och socialtjans-
tens insatser utifran indikatorerna i Nationella riktlinjer for vard vid de-
pression och angestsyndrom som publicerades 2010 och Nationella riktlin-
jer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand som publicerades 2011. Utvarderingens huvudsakliga syfte har
varit att belysa kvaliteten och effektiviteten i vard och omsorg for personer
med psykisk ohalsa.

Socialstyrelsen har under de senaste aren visat att det finns obefogade
skillnader mellan grupper i befolkningen nér det galler tillgangen till olika
insatser och atgarder som ror hélsa och levnadsvillkor. | uppféljningen av
psykiatriomradet har Socialstyrelsen déarutGver visat att personer med psy-
kisk sjukdom riskerar bristfallig behandling om de har samtidiga kroppsliga
sjukdomar, och riskerar darmed att fd en samre halsa och att do i fortid.
Detta bekraftas ocksa i den aktuella utvarderingen att personer med psykisk
ohalsa riskerar att fa samre halsa, 6kad dodlighet och samre levnadsfor-
hallanden jamfort med befolkningen i dvrigt. Den visar ocksa stora skillna-
der i resultat mellan landstingen och kommunerna for flera av indikatorerna.
Socialstyrelsen konstaterar att patienterna och brukarna inte far tillgang till
kunskapshaserad vard och omsorg i den omfattning som behovs. Dessutom
finns orovackande skillnader i halsa, dodlighet och levnadsforhallanden som
inte har minskat.

Psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa réknas i dag som ett av de stora folkh&lsoproblemen. | den
nationella folkhalsoenkaten for 2012 uppgav 20 procent av kvinnorna och
14 procent av mannen att de upplevde ett nedsatt psykiskt vélbefinnande. |
synnerhet yngre kvinnor, i aldern 16-29 ar, rapporterade en hog grad av
psykisk ohdlsa: 28 procent jamfort med 16 procent fér ménnen i samma
aldersgrupp.

Befolkningens psykiska ohéalsa aterspeglas ocksa i psykiatrisk Oppen-
vards- och slutenvardsstatistik och i dodsorsaksregistret vid Socialstyrelsen.
En eventuell 6kning av personer som behandlas i primarvarden for psykisk
ohalsa ar svar att folja pa grund av bristfallig tillgang till statistik inom om-
radet.

Antalet patienter som vardas i psykiatrisk slutenvard har okat under de
senaste aren, trots minskat antal vardplatser. De tillstand som oftast leder till
vard inom psykiatrisk slutenvard ar depression och angest, medan psykos-
sjukdomarna ligger relativt konstant éver tid. Okningen av antalet vardtill-
fallen kan ses for aldersgruppen 18-44 ar, bade for kvinnor och for méan.



Skillnader i halsa och dédlighet

Utvarderingen visar en 0kad dodlighet i kroppsliga (somatiska) sjukdomar
for personer med psykisk ohélsa. Exempelvis ar dodligheten hos man som
har schizofreni atta ganger hogre dn hos befolkningen som helhet. Aven hos
patienter med depressions sjukdom forkortas liviangden med drygt 20 ar for
kvinnor och 17 ar fér mannen.

Skillnader i halsa och dodlighet syns bland annat pa sa satt att personer
med en psykiatrisk diagnos har en hogre andel undvikbara somatiska slu-
tenvardstillfallen jamfort med personer utan en sadan diagnos, och en hogre
dadlighet i sjukdomar som definieras som halsopolitiskt och sjukvardspoli-
tiskt atgardbara. Dodligheten inom 28 dagar efter en hjartinfarkt eller stroke
ar hogre bland personer med en samtidig psykiatrisk diagnos an bland dem
utan. Under de senaste aren har 6verlevnaden okat i den totala befolkningen,
men den forbattringen kan inte ses hos personer med en psykiatrisk diagnos.

Skillnader i levnadsforhallanden

Personer med en psykisk ohélsa eller psykisk funktionsnedséttning riskerar
inte bara samre halsa och ¢kad dodlighet jamfort med befolkningen i Gvrigt.
De riskerar dven att fa samre levnadsforhallanden i form av ekonomisk ut-
satthet och svag arbetsmarknadsanknytning. Personer med psykisk ohdlsa
lever under mer utsatta ekonomiska forhallanden an befolkningen i stort.

Tillgangen till insatser enligt socialtjanstlagen, (SoL), varierar for perso-
ner med olika psykiatriska diagnoser. Andelen som far stod &r storst bland
personer med schizofreni, dar 13 procent av mannen och drygt 14 procent
av kvinnorna far nagon insats i sitt eget hem. Andel personer som for stod i
sitt eget boende ar dock lagre an malgruppens forvantade behov.

Vuxna personer med psykisk funktionsnedsattning som har stod fran so-
cialtjansten lever under andra livsbetingelser an befolkningen i 6vrigt. Det
galler sarskilt for unga vuxna med insatser enligt SoL, i aldern 20-30 ar. |
denna grupp finns manga personer med psykisk funktionsnedsattning.

Skillnader i bemoétande, delaktighet och stéd

Halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, foreskriver att varden ska vara
latt tillganglig och samordnad samt bygga pa respekt for patienten sjalvbe-
stammande och integritet. HSL anger vidare att patienten ska fa individuellt
anpassad information, bland annat om sitt halsotillstand och de metoder for
undersokning, vard och behandling som finns.

Motet mellan vardgivare och patient &r karnan i halso- och sjukvardens
verksamhet. Enligt resultatet av de nationella patientenkdterna ger patienter-
na goda omdémen for de flesta omraden inom halso- och sjukvarden. En
lagre andel av patienterna inom psykiatrins éppen- och slutenvard upplever
dock att de har blivit bemotta med respekt och pa ett hansynsfullt satt jam-
fort med patienter inom andra vardomraden. Det lagsta resultatet far den
psykiatriska slutenvarden, dar enbart 57 procent av patienterna anser att de
har fatt ett gott bemotande. Psykiatrin fick dven de lagsta resultaten pa fra-
gan som gallde om patienten fick tillracklig information om sitt tillstand: 46
procent for psykiatrisk oppenvard respektive 33 procent for psykiatrisk slu-



tenvard. 47 procent av patienterna i den psykiatriska 6ppenvarden upplevde
sig delaktiga i planeringen och genomférandet av sin vard och behandling,
jamfort med 34 procent for den psykiatriska slutenvarden.

Kostnader for psykisk ohélsa

Psykisk ohalsa ar en av vanligaste orsakerna till att personer i arbetsfor alder
i Sverige star utanfor arbetsmarknaden. Under ett ar lider drygt en miljon
svenskar i arbetsfor alder av psykisk ohélsa, viket motsvarar nastan 20 pro-
cent av arbetskraften.

Psykiska sjukdomar berdknas omfatta nd&rmare 40 procent av de samlade
sjukforsékringskostnaderna (kostnader for sjukpenning, sjukersattning och
aktivitetsersattning). Darmed &r diagnosgruppen den enskilt storsta, foljd av
sjukdomar i rorelseorganen (30 procent).

Psykisk ohélsa berdknas kosta dver 70 miljarder kronor om aret i forlo-
rade arbetsinsatser och i utgifter for vard och omsorg.

Kostnaderna for specialiserad psykiatrisk vard har under de senaste aren
inte okat lika mycket som kostnaderna for specialiserad somatisk vard och
primarvard. Trots det har vardproduktionen, matt som antal besok och antal
vardtillfallen, 6kat mer inom psykiatrin &n inom bade primarvarden och den
specialiserade somatiska varden.

Forbattringsomraden

En hélsoinriktad halso- och sjukvard fokuserar pa i vilken man vardens sam-
lade insatser bidrar till att ge befolkningen och enskilda béattre hélsa. Det
galler att minska dodligheten och sjukligheten, forbattra funktionsformagan
samt Oka vélbefinnandet och den halsorelaterade livskvaliteten.

Socialstyrelsen anser att hélso- och sjukvarden kan forbattras genom att
huvudmannen:

e vidtar atgarder for att minska den hoga dodligheten i kroppsliga sjukdo-
mar hos personer med psykisk ohdlsa

o utformar samverkan och rutiner for hur kroppsliga sjukdomar hos perso-
ner med psykisk ohdlsa kan forebyggas, upptackas och behandlas inom
primarvarden, psykiatrin och somatisk sjukvarden.

e arbetar med hélsofrdmjande och med férebyggande insatser samt forstar-
ker vardens forebyggande roll for personer med psykisk ohalsa genom att
tillampa Socialstyrelsens nationella riktlinjer for metoder som stddjer
halsosamma levnadsvanor

o sakerstaller att det finns skriftliga samarbetsoéverenskommelser mellan
huvudménnen for personer med psykisk funktionsnedsattning som tyd-
liggor ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting.

Socialstyrelsen anser att den psykiatriska varden kan forbattras genom att:
e vardgivarna har rutiner for sjalvmordsriskbedémningar

e vardgivarna arbetar for att 6ka tillgangen till evidenshaserad psykologisk
behandling



landsting med hog andel aterinskrivningar inom psykiatrisk slutenvard
bor analysera orsakerna till detta

huvudmannen arbetar for att dka tillgangen till specialistlakare och speci-
alistsjukskoterskor inom psykiatrin samt 6ka behandlingsuppféljningarna
genom aterbesok till lakare for personer med omfattande eller komplice-
rad psykiatrisk problematik

vardgivarna ser dver sina rutiner for forebyggande lakemedelsbehandling
med litium foér personer med bipolér sjukdom i enlighet med rekommen-
dationerna i Nationella riktlinjer for vard vid depression och angest-
syndrom 2010

vardgivarna arbetar for att 6ka tillgangen till psykosociala insatser for
personer med psykisk funktionsnedsattning enligt rekommendationerna i
Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand 2011

vardgivarna arbetar for att alla som besoker psykiatrin ska kanna sig re-
spektfullt bemdtta

vardgivarna arbetar for att alla som besoker psykiatrin ska fa tillracklig
information och tillrackligt stod for att kunna hantera sin hélsa

vardgivarna arbetar for att alla som besoker psykiatrin ska omfattas av ett
patientcentrerat arbetssatt for att 6ka deras delaktighet.

Socialstyrelsen anser att primarvarden kan forbattras genom att:

rutiner for tidig upptackt och diagnostik av psykisk ohélsa

rutiner for tidig upptéckt och behandling av kroppsliga sjukdomar hos
personer med psykisk ohélsa

primarvarden forstarker sina halsoframjande och forebyggande insatser
for personer med psykisk ohdlsa

vardcentralerna har rutiner for sjalvmordsriskbedémningar

vardgivarna arbetar for att oka tillgangen till evidensbaserad psykologisk
behandling.

Socialstyrelsen anser att den kommunala omsorgen kan forbattras genom att
kommunerna:

sékerstéller att det finns skriftliga samarbetséverenskommelser mellan
huvudménnen for personer med psykisk funktionsnedsattning som tyd-
liggor ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting

arbetar for att forbattra levnadsforhallanden for personer med psykisk
funktionsnedséttning

arbetar for att oka tillgangen till psykosociala insatser for personer med
psykisk funktionsnedséttning enligt rekommendationerna i Nationella
riktlinjer fér psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstand 2011

arbetar for att 6ka tillgangen till stod i eget boende for personer med psy-
kisk funktionsnedsattning
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e arbetar for att 6ka den arbetsinriktade rehabiliteringen for personer med
psykisk funktionsnedsattning.

Uppfoljning av psykiatriomradet

Arbetet med denna nationella utvardering har visat att det finns flera ut-
vecklingsomraden for hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Det saknas
fortfarande aktuella och jamforbara data inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten pa manga omraden, och darmed gar det inte att gora en hel-
tackande uppféljning av psykiatriomradet. Dessutom saknas i stor utstrack-
ning information om psykiatrins, primarvardens och kommunernas proces-
ser och resultat. Flera av orsakerna till detta uppmérksammas i rapporten.

Socialstyrelsen anser att uppféljningen av psykiatriomradet kan forbéattras
genom att:

e huvudmaénnen forbéttrar inrapporteringen av uppgifter till patientregistret

e mojliggora att uppgifter om besok och insatser/atgarder hos andra yrkes-
kategorier an lakare kan rapporteras till patientregistret

e uppgifter som ror patienternas besok i primarvarden rapporteras till pati-
entregistret

e fler vardgivare inom psykiatrin ansluter sig till de psykiatriska kvalitets-
registren

e utveckla socialtjanststatistiken pa lokal, regional och nationell niva sa att
det gar att folja upp insatser for personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning.

Ny utvardering inom nagra ar

Halso- och sjukvarden och kommunerna kan anvanda den héar rapporten
som en utgangspunkt i sitt arbete med att ytterligare forbattra varden och
omsorgen for personer med psykisk ohdlsa och psykisk funktionsnedsétt-
ning.

Socialstyrelsen kommer inom nagra ar att genomfora en ny nationell ut-
vardering av psykiatriomradet, och folja upp resultatet fran utvarderingen.
Socialstyrelsen forvantar sig da att resultaten fran de utpekade forbattrings-
omradena enligt ovan har forbattrats.
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Inledning

Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsen foljer upp, utvarderar och rapporterar om laget och utveck-
lingen i halso- och sjukvarden och socialtjansten. Halso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL, anger att malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa
och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen. For att uppfylla det malet
ska halso- och sjukvarden enligt HSL uppfylla kraven pa en god vard. For
att varden ska vara en god vard, ska den vara kunskapsbaserad och &nda-
malsenlig, saker, patientfokuserad, effektiv, jamlik samt ges i rimlig tid.

Kunskapsstyrning &ar en del av Socialstyrelsens uppdrag
Socialstyrelsens stodjer kunskapsstyrningen av héalso- och sjukvarden och
socialtjansten utifran en god vard och omsorg. Det innebér bland annat att ta
fram nationella riktlinjer och indikatorer, samt genomfdra éppna jamforelser
och utvarderingar av varden och omsorgen for specifika sjukdomsgrupper.
En viktig utgangspunkt ar att faststalla vad som &ar god vard for specifika
sjukdomsgrupper, i det har fallet personer som har insjuknat i depression,
angestsyndrom eller schizofreni och schizofreniliknande tillstand. De
nationella riktlinjerna &r ett stdd vid prioriteringar och ger véagledning om
vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter inom vard och om-
sorg bor valja att lagga resurser pa.

Malet med de nationella riktlinjerna

Malet med de nationella riktlinjerna &r att de ska bidra till en god vard och
omsorg genom att nya metoder och behandlingar infors pa ett ordnat sétt.
Riktlinjerna bidrar ocksa till att varden och omsorgen slutar att anvanda
ineffektiva metoder och behandlingar.

Den hér rapporten ingar i en serie av nationella utvéarderingar som utgar
fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Socialstyrelsen har tidigare publi-
cerat utvarderingar inom hjartsjukvard [1], psykiatrisk vard [2], strokevard
[3], diabetesvard [4], cancervard [5] och tandvard [6]. Socialstyrelsen kom-
mer dven att publicera utvarderingar for demenssjukdom, sjukdomsforebyg-
gande metoder och for rérelseorganens sjukdomar under de kommande tva
aren. Myndigheten kommer att upprepa tidigare utvarderingar.

Psykiatriska varden och omsorgen i fokus

Psykiatriska sjukdomar &r bland de viktigaste orsakerna till ohdlsa, funk-
tionsnedsattning, produktivitetsbortfall och arbetsoférmaga. En av utgangs-
punkterna for Socialstyrelsens arbete med de nationella riktlinjerna har varit
att lyfta fram fungerande evidensbaserade atgarder sa att patienter 6ver hela
landet far tillgang till effektiva behandlingar. | den nationella utvarderingen
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beskriver Socialstyrelsen hur de nationella riktlinjerna kan tillampas. Den
nationella utvérderingen beskriver ocksa forutsattningarna for en god vard
och en god kvalitet i socialtjanstens arbete.

Utvarderingen omfattar huvudmannens insatser for personer med
depression, angestsyndrom, schizofreni och schizofreniliknande tillstand.
Den omfattar ocksa socialtjanstens psykosociala verksamhet for personer
med psykisk funktionsnedsattning. | den nationella utvarderingen foljer So-
cialstyrelsen &ven upp hur riktlinjerna tillampas och vilka insatser kommu-
nerna gor inom socialtjansten for personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning.

Syfte och avgransningar

Rapportens syfte

Rapporten presenterar en utvardering av landstingens och regionernas struk-
turer, processer, resultat och kostnader for depression-, angest- och schizo-
frenivarden. | rapporten ger Socialstyrelsen rekommendationer om vilka
omraden inom varden och omsorgen som behdver forbattras i syfte att ge en
god vard och omsorg. Rekommendationerna utgar fran vad som har kommit
fram i den nationella utvarderingen.

Syftet med rapporten ar att dppet jamfora och utvérdera svensk psykia-
trisk vard och omsorg. Socialstyrelsen utgar fran féljande fragor:

e Hur har landstingen och kommunerna tillampat riktlinjerna?

e Bedrivs psykiatrisk vard och kommunala insatser for malgruppen i enlig-
het med Socialstyrelsens nationella riktlinjer?

e Bedrivs psykiatrisk vard i enlighet med de sex kriterierna for en god
vard, det vill saga ar varden kunskapshaserad och andamalsenlig, séker,
patientfokuserad, effektiv och jamlik samt given i rétt tid?

e Ar de kommunala insatserna i enlighet med kriterierna for god kvalitet i
socialtjansten, det vill sdga att insatser ges utifran sjalvbestimmande och
integritet, helhetssyn och samordning, trygghet och sékerhet, samt till-
ganglighet?

Rapportens avgransningar

Utvarderingen fokuserar till storsta delen pa vard och omsorg for de sjuk-
domsgrupper som de tva berérda riktlinjerna belyser. Utvarderingen har
avgréansats och omfattar darfor inte:

e barn och unga med psykisk ohélsa
o dldres psykiska ohélsa
e missbruk eller beroendesjukdomar.

Utvarderingen presenteras i tva rapporter

Den nationella utvéarderingen av psykiatrisk vard och omsorg publiceras i
tva rapporter, denna rapport redovisar de viktigaste slutsatserna och rekom-
mendationerna fran utvarderingen. Den innehaller ocksa en kortfattad sam-
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manfattning av resultaten for ett urval av indikatorer som ingar i utvarde-
ringen. Den andra rapporten, Nationell utvardering 2013 — psykisk ohalsa.
Indikatorer och underlag for bedémningar, omfattar en beskrivning av de
anvanda metoderna och resultaten for samtliga indikatorer. Den innehaller
aven diagram som belyser skillnader mellan landstingen och kommunerna.

Intressenter

Denna rapport riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer: politiker,
tjansteman och verksamhetschefer inom halso- och sjukvard samt inom
kommunernas verksamheter for personer med psykisk funktions-
nedsattning. Den kan &ven vara till nytta for andra intressenter, till exempel
patient- och brukarféreningar, vardprofessioner och medier. Avsikten &r
ocksa att rapporten ska vara ett stod for den offentliga debatten om psykia-
trivardens och omsorgens innehall och resultat.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en projektgrupp inom Socialstyrelsen. Utvérdering-
ens upplagg och genomférande har presenterats for landstingens kontaktper-
soner for Oppna jamforelser och en tjanstemannagrupp inom den nationella
samordningen for kunskapsstyrning (NSK) samt for ett antal brukarfor-
eningar. Delar av innehallet i rapporten har presenterats for en rad intressen-
ter, exempelvis Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Det ar alltsd ett stort antal personer som har medverkat i och pa olika satt
bidragit till arbetet med rapporten, bade inom och utanfor Socialstyrelsen.

Rapportens disposition

Efter denna inledning foljer kapitlet Rekommendationer och bedémningar
ger Socialstyrelsen rekommendationer inom ett antal forbattringsomraden
for halso- och sjukvarden och socialtjansten som har identifierats genom
arbetet med denna rapport. Kapitlet innehaller ocksa en bedémning av vard
och insatser utifran dimensionerna god hélsa, vard och omsorg.

| kapitlet Metod som beskriver arbetet med att samla in uppgifter om psy-
kiatrins, primarvardens och kommunernas strukturer och insatser for perso-
ner med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning. Indikatorer i
utvarderingen, uppgiftskallor samt andra relevanta metodaspekter beskrivs
ocksa i kapitlet.

| kapitlet Inforandet av de nationella riktlinjerna inom psykiatriomradet
finns en sammanfattning av de iakttagelser som gjorts i Socialstyrelsens
uppfoljning av inforandet av de nationella riktlinjerna inom priméarvarden
och psykiatrin, utifran enkatundersokningar.

Darefter foljer ett kapitel som beskriver vardens processer och resultat for
personer med depression och angestsyndrom, samt schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand.

14



Till rapporten finns tre bilagor:

Bilaga 1 innehaller en forteckning dver projektdeltagare och andra som
har bidragit till arbetet.

Bilaga 2 innehaller en detaljerad teknisk beskrivning av varje indikator
som ingar i rapporten.

Bilaga 3 innehaller diagrammen for rapportens samtliga indikatorer.

Bilaga 2-3 finns tillgangliga pa Socialstyrelsens webbplats,
http://www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering.
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Rekommendationer och beddmningar

| detta kapitel redovisar Socialstyrelsen rekommendationer for primarvar-
den, psykiatrin och socialtjansten utifran myndighetens bedémning av resul-
tatet av den nationella utvéarderingen inom psykiatriomradet. Rekommenda-
tionerna galler omraden dar utvérderingen har visat att det finns stora reg-
ionala skillnader och dér Socialstyrelsen beddmer att resultaten kan bli
battre. Resultaten, rekommendationerna och bedémningarna &r d@mnade att
stodja huvudmannen och vardgivarna i deras forbattringsarbete.

Rekommendationer

Uppmarksamma den somatiska sjukligheten
och minska dddligheten

Utvdrderingen visar att personer med psykisk ohdlsa har en 6kad dodlighet
pa grund av kroppsliga (somatiska) sjukdomar. Det finns skillnader i halsa
och dodlighet som bland annat kan utl&sas i en hogre andel undvikbara so-
matiska slutenvardstillfallen for personer med en psykiatrisk diagnos jam-
fort med personer utan en sadan diagnos, och en hogre dédlighet i sjukdo-
mar som definieras som hélsopolitiskt och sjukvardspolitiskt atgardbara.
Dddligheten efter hjartinfarkt eller stroke ar ocksa hogre bland personer
med en samtidig psykiatrisk diagnos an for andra i befolkningen.

Socialstyrelsen bedomer att det ar angeldget att huvudméannen uppmérk-
sammar den forhojda somatiska sjukligheten och vidtar nodvandiga atgarder
for att minska dodligheten i kroppsliga sjukdomar hos personer med psykisk
ohdlsa. Det & bekymmersamt att personer med psykisk ohélsa fortfarande
har samre hélsa och hogre dodlighet, och skillnaderna har inte minskat un-
der de senaste aren.

Halso- och sjukvarden kan forbattras genom ett héalsoframjande och fore-
byggande arbete for att utjamna hélsoskillnader och sakerstalla en langsiktig
och effektiv resursanvandning i den offentligt finansierade verksamheten.
Socialstyrelsen publicerade 2011 Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyg-
gande metoder 2011 [7], vilka bor ge effekter pa levnadsvanor framover.
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Halso- och sjukvarden kan forbattras genom att huvudmannen
e vidtar atgarder for att minska den hoga dodligheten i kroppsliga sjuk-
domar hos personer med psykisk ohélsa

e utformar samverkan och rutiner for hur kroppsliga sjukdomar hos per-
soner med psykisk ohélsa kan forebyggas, upptéckas och behandlas
inom primarvarden, psykiatrin och somatisk sjukvarden

e arbetar med halsoframjande och med férebyggande insatser samt for-
starker vardens forebyggande roll for personer med psykisk ohalsa ge-
nom att tillampa Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér metoder som
stodjer hdlsosamma levnadsvanor.

Priméarvarden kan forbattras genom att ha

e rutiner for tidig upptéackt och diagnostik av psykisk ohalsa

o rutiner for tidig upptéckt och behandling av kroppsliga sjukdomar hos
personer med psykisk ohélsa

o rutiner for halsoframjande och férebyggande insatser for personer med
psykisk ohalsa.

Oka samverkan mellan huvudmannen fér personer med psykisk
funktionsnedséttning

Sedan 1 januari 2010 &r landstingen och kommunerna skyldiga att ha dver-
enskommelser om samarbete nar det galler personer med psykisk funktions-
nedsattning. Det finns beskrivet i hélso- och sjukvardslagen (1982:763),
HSL, och i socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Overenskommelserna ska tydliggora och forstarka huvudménnens ansvar
for omradet. Ett tvarprofessionellt arbete ar ocksa en viktig forutsattning for
att psykosociala insatser ska kunna samordnas med medicinska och 6vriga
insatser utifran den enskildas hela behov. En Gverenskommelse om samar-
bete mellan kommun och landsting skapar goda forutsattningar for en for-
maliserad samverkan, samtidigt som huvudménnen kan sakerstalla att hu-
vudménnen erbjuder rekommenderade psykosociala insatser alternativt
bygger upp tillgangen. 74 procent av kommunerna uppger att de har 6ver-
enskommelser om samverkan med landstinget nér det galler personer med
psykisk funktionsnedsattning.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan forbattras genom att

o sakerstaller att det finns skriftliga samarbetsoverenskommelser mellan
huvudménnen for personer med psykisk funktionsnedsattning som
tydliggor ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting.
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Minska antalet sjalvmord

Sjalvmord ar den vanligaste dodsorsaken hos yngre man och den nast van-
ligaste hos yngre kvinnor. Depression, angestsyndrom och schizofreni med-
for en 6kad risk for sjalvmordsforsok eller sjalvmord.

Utvarderingen visar att hélso- och sjukvarden i hogre utstrackning beho-
ver arbeta med rutiner for strukturerade bedémningar av sjalvmordsrisken
och uppfoljningar av personer som har vardats efter ett sjalvmordsforsok.

En strukturerad sjalvmordsriskbedémning inom hélso- och sjukvarden
kan forhindra att manniskor tar sitt liv, inom bade primarvarden och den
psykiatriska varden. Socialstyrelsen forvantar sig att halso- och sjuvarden
genomfor strukturerade beddmningar av sjalvmordsrisken nér det finns
misstankar om risk for sjalvmord.

Halso- och sjukvarden kan forbattras genom att
e vardgivarna har rutiner for sjalvmordsriskbedémningar.

Utveckla rutinerna for forebyggande lakemedelsbehandling
med litium for personer med bipolar sjukdom

For att forhindra aterinsjuknande och sjalvmord bland patienter med bipolar
sjukdom behovs en livslang behandling med stamningsstabiliserande lake-
medel. Behandling med litium har en god effekt pa symtomen och funk-
tionsféormagan vid maniska episoder, samt en god aterfallsforebyggande
effekt efter maniska eller depressiva episoder vid bipolér sjukdom. Denna
atgard har hog prioritet i de nationella riktlinjerna. Andelen personer med
bipolar sjukdom som behandlas med litium har dock minskat kraftigt under
de senaste aren, fran 50 procent 2006 till 38 procent 2010. Det finns i dags-
laget geografiska skillnader i hur stor andel av patienter med bipolér sjuk-
dom som behandlas med stdmningsstabiliserande lakemedel.

Psykiatrin kan forbattras genom att

e vardgivarna ser dver och anpassar sina rutiner for forebyggande lake-
medelsbehandling med litium for personer med bipolér sjukdom enligt
rekommendationerna i Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom 2010.

Oka tillgangen till evidensbaserad psykologisk behandling

Enligt Socialstyrelsens enkatundersokning till primarvarden kunde totalt 83
procent av primarvardsenheterna erbjuda psykologisk behandling. Skillna-
derna var sma mellan primarvardsenheterna i offentlig och privat.

Totalt 56 procent av enheterna hade mindre &n en arsarbetare, vilket mot-
svarar mindre &n en heltidsanstélld resurs for psykologisk behandling. Drygt
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hélften av vardcentralerna bedomde att tillgangen till psykologisk behand-
ling motsvarade patienternas behov.

Inom psykiatrin ses regionala skillnader i tillgangen till psykoterapeuter
och personal med grundlédggande psykoterapiutbildning.

Priméarvarden och psykiatrin kan forbattras genom att
o Oka tillgangen till evidensbaserad psykologisk behandling.

Minska antalet aterinskrivningar

Att forebygga aterfall ar ett viktigt behandlingsmal for personer med omfat-
tande eller komplicerad psykiatrisk problematik. Ett aterfall kan fa en stor
paverkan for patienten och for hans eller hennes familj. Bland annat hotar
ett aterfall att avbryta den psykosociala aterhamtningen och ar forknippat
med en stor ekonomisk och emotionell borda for enskilda, familjer och
samhallet i stort pa grund av ckade kostnader for behandlingen.

De nationella riktlinjerna for psykosociala insatser vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand 2011 lyfte sérskilt fram uppféljningar i 6ppen-
varden efter utskrivning fran slutenvarden som en viktig atgard. Aterbesoket
ska sakerstalla att eftervarden och behandlingen fungerar optimalt.

Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik har
en hog andel aterinskrivningar inom psykiatrisk slutenvard. Den samlade
bedomningen é&r att landsting med en hog andel aterinskrivna patienter bor
analysera orsakerna till detta.

Den psykiatriska varden kan forbattras genom att

e landsting med hog andel aterinskrivningar inom psykiatrisk slutenvard
analyserar orsakerna till detta

e Oka behandlingsuppfoljningarna genom aterbesok till lakare for personer
med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik.

Forstarka kompetensforsorjningen for en jamlik vard

For att kunna bedriva en god och jamlik vard éver hela landet ar det viktigt
med tillgang till specialistutbildad halso- och sjukvardspersonal. Tillgangen
till specialistlékare, specialistsjukskoterskor och psykoterapeuter inom
halso- och sjukvarden varierar dock i olika delar av landet.

Socialstyrelsen kan konstatera att det behovs atgarder for att sdkerstalla
kompetensforsorjningen inom vard och omsorg.

For nagra landsting visar resultatet att det finns stora brister i lakarkontak-
ten efter utskrivningen. De berdrda landstingen bor analysera sina resultat
och uppratta atgardsplaner for att komma till ratta med behovet kring
kompetensforsorjningen.
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Den psykiatriska varden kan forbéattras genom att

e huvudmannen okar tillgangen till specialistlakare och specialistsjuk-
skdterskor inom psykiatrin.

Oka andelen personer som kanner sig respektfullt bemoétta

Patientfokuserad vard innebaér att patienten pa olika satt ar delaktig i varden.
Personer som har bestkt den psykiatriska 6ppenvarden eller vardats i psyki-
atrisk slutenvard uppger att de i lagre utstrackning blivit bemétta med re-
spekt och pa ett hansynsfullt satt, jamfort med patienter inom andra vardom-
raden. Lagst omdomen far den psykiatriska slutenvarden, dar endast 57
procent av patienterna anser att de har fatt ett gott bemotande. Socialstyrel-
sen vill darfor betona betydelsen av att psykiatrin arbetar for att alla ska
uppleva att de blir respektfullt bemétta som individer.

Psykiatrin kan férbattras genom att

e vardgivarna arbetar for att alla som besoker psykiatrin ska kanna sig
respektfullt bemdtta.

Oka andelen personer som upplever sig ha fatt tillracklig
information och tillrackligt stod for att hantera sin hélsa

Enligt HSL innebdr en god halso- och sjukvard bland annat att patienten ska
fa individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om den vard
och den behandling som kan erbjudas.

Resultat fran de nationella patientenkéaterna visar att 46 procent av patien-
terna som besoker psykiatrisk 6ppenvard och 33 procent inom psykiatrisk
slutenvard anser att de har fatt tillracklig information. Psykiatrin far de
lagsta resultaten av alla vardomraden.

Psykiatrin kan forbattras genom att

e vardgivarna arbetar for att alla som soker psykiatrin ska fa tillracklig
information och tillrackligt stoéd for att kunna hantera sin hélsa och
livssituation.

Oka andelen personer som upplever sig delaktiga i sin vard och
behandling

Ett patientcentrerat arbetssétt och delaktiga patienter har en positiv inverkan
pa vardens resultat. En indikator pa denna delaktighet ar att patienten far
vara delaktiga i sin egen vard och behandling. Psykiatrin har lagst andel
patienter som upplever sig delaktiga i sin vard och behandling i jamforelse
med andra vardomraden. 47 procent av de vuxna som har behandlats inom
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psykiatrisk 6ppenvard upplever sig delaktiga, jamfort med 34 procent inom
psyKkiatrisk slutenvard.

Psykiatrin kan férbattras genom att

e vardgivarna arbetar for att alla som besoker psykiatrin ska omfattas av
ett patientcentrerat arbetssatt for att 6ka deras delaktighet.

Forbattra levnadsforhallanden for personer med psykisk
funktionsnedséttning

Personer med psykisk ohdélsa lever under mer utsatta ekonomiska férhallan-
den an befolkningen i stort. De riskerar att fa samre levnadsforhallanden i
form av ekonomisk utsatthet och svag arbetsmarknadsanknytning.

Tillgangen till insatser enligt socialtjanstlagen varierar for personer med
olika psykiatriska diagnoser. Andelen som far stéd ar storst bland personer
med schizofreni, dar 13 procent av ménnen och drygt 14 procent av kvin-
norna far nagon insats i sitt eget hem. Siffrorna ar dock lagre an malgrup-
pens forvantade behov.

Levnadsforhallanden bland personer med psykisk funktionsnedséttning
kan forbattras genom att

e socialtjansten bidrar till forbattrade levnadsférhallanden for personer
med psykisk funktionsnedsattning

e kommunen regelbundet genomfor behovsinventeringar hos personer
med psykisk funktionsnedsattning.

Oka tillgangen till psykosociala insatser for personer med
psykisk funktionsnedsattning

Personer med psykisk funktionsnedsattning kan fa stéd enligt bade SoL och
lagen om stéd och service for vissa funktionshindrade, LSS. Enligt SoL ska
kommunen verka for att ménniskor som av psykiska skal moter betydande
svarigheter i sin livsforing far majlighet att delta i samhallets gemenskap
och att leva som andra. Kommunen ska ocksa medverka till att den enskilde
far en meningsfull sysselsattning och far bo pa ett sétt som &r anpassat efter
hans eller hennes behov av sarskilt stod.

De indikatorer som presenteras i rapporten speglar kommunernas
arbete med stod till personer med psykisk funktionsnedsattning och tar fasta
pa kommunens centrala forutsattningar for att ge stod och service av god
kvalitet.

Socialstyrelsens kartlaggning visar att kommunerna och landstingen be-
hover fortsatta att tillampa de nationella riktlinjerna. Flera av kommunerna
och landstingen uppger att de inom de narmaste aren inte tanker infora vissa
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av de insatser som ar hogt prioriterade i Socialstyrelsens rekommendationer
for det psykosociala omradet.

Kommunala omsorgen kan forbattras genom att kommunerna

e Okar tillgangen till psykosociala insatser for personer med psykisk
funktionsnedséttning enligt rekommendationerna i Nationella riktlinjer
for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande till-
stand 2011

o Okar tillgangen till stod i eget boende for personer med psykisk funkt-
ionsnedséttning

e Okar den arbetsinriktade rehabiliteringen for personer med psykisk
funktionsnedséttning.

Oka mojligheterna till andamalsenlig uppféljning

Arbetet med denna nationella utvardering har visat att det finns flera ut-
vecklingsomraden for halso- och sjukvarden och socialtjansten Det saknas
fortfarande aktuella och jamforbara uppgifter inom héalso- och sjukvarden
och socialtjansten, och darmed gar det inte att gora en heltackande uppfolj-
ning av psykiatriomradet. Dessutom finns en stor bristen pa information om
psykiatrins, primarvarden och kommunernas processer och resultat. Flera
orsaker till detta uppméarksammas i rapporten.

Socialstyrelsen anser att uppfoljningen av psykiatriomradet kan forbétt-

ras genom att:

e huvudménnen forbéattrar inrapporteringen av uppgifter till patient-
registret

e mojliggora att uppgifter om besok hos andra yrkeskategorier an lakare
kan rapporteras till patientregistret

e uppgifter som ror patienternas besok i primarvarden rapporteras till
patientregistret

e fler vardgivare inom psykiatrin ansluter sig till de psykiatriska kvali-
tetsregistren

e utveckla socialtjanststatistiken pa lokal, regional och nationell niva sa
att det gar att folja upp insatser for personer med psykisk funktions-
nedsattning.

Bedomning utifrAn en god hélsa, vard och

omsorg

Socialstyrelsen har bedémt resultaten i den indikatorbaserade utvérderingen
for att beskriva huruvida svensk halso- och sjukvard och omsorg &ar kun-
skapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig. Flera
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av de redovisade indikatorerna kan anvandas tillsammans for att beskriva de
sex dimensionerna av god halsa, vard och omsorg. Denna redovisning ger
en Oversikt dver resultaten och de iakttagelser som har framkommit i utvar-
deringen, utifran aspekterna av god halsa, vard och omsorg.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Varden och omsorgen ska baseras pa basta tillgangliga kunskap och
bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

De flesta indikatorer som presenteras i rapporten utgar fran att varden och
omsorgen ska vara kunskapsbaserad. Indikatorerna knyter an till de natio-
nella riktlinjerna som sin tur utgar fran evidensbaserade rekommendationer.

En kunskapsbaserad vard och omsorg bygger pa systematiskt insamlad,
granskad, varderad och sammanstélld vetenskaplig kunskap. Férutom att ge
kunskap om individnyttan dar kunskapsbaseringen ett stod for beslutsfattar-
nas planering och 6ppna prioriteringar nar det géller att fordela vardinsat-
serna. Kunskapsbaserad vard och omsorg ar nodvandigt for att fa en anda-
malsenlig vard och omsorg.

Utvarderingen har visat att det finns regionala skillnader i foljsamheten
till de nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom
2010 och de nationella riktlinjerna for psykosociala insatser vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand 2011. Detta galler till exempel for andelen
patienter med bipolar sjukdom som star pa stamningsstabiliserande lakeme-
delsbehandling med litium, tillgangen till evidensbaserad psykologisk be-
handling inom priméarvarden och psykiatrin. Utvarderingen visar ocksa pa
att tillgangen till psykosociala insatser i kommunernas socialtjanst for per-
soner med psykisk funktionsnedsattning skiljer sig at i landet och att insat-
serna inte erbjuds i alla kommuner.

Utvarderingen visar att kommunerna och landstingen behdver fortsétta att
tillampa de nationella riktlinjerna. En del landsting och kommuner har upp-
givit att de inte tanker infora vissa av de insatser som &r hogt prioriterade i
Socialstyrelsens rekommendationer inom de narmaste aren, eller géra nagon
sérskild satsning for att folja upp de nationella riktlinjerna. Framtida upp-
foljningar far visa om dessa skillnader kommer att utjamnas nar arbetet med
att infora riktlinjerna har kommit langre.

Registreringsgraden i de psykiatriska kvalitetsregistren kan ses som en
indikator pa hur aktivt en verksamhet foljer upp sina processer och resultat.
En indikator pa god vard ar registreringsgraden i nationella kvalitetsregister.
Socialstyrelsen konstaterar att tackningsgraden ar lag i de flesta kvalitetsre-
gister inom psykiatrisk vard och att fler vardgivare behdver ansluta sig till
kvalitetsregistren.
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Séaker vard och omsorg

Varden och omsorgen ska vara séker. Riskforebyggande verksamhet ska
forhindra skador. Verksamheten ska ocksa praglas av rattssakerhet.

Patientsakerhet betraktas allmant som ett av de viktigaste kvalitetsomradena
i halso- och sjukvarden. Bristande patientsakerhet orsakar vardskador, vilket
medfor ett stort manskligt lidande och betydande kostnader fér samhallet.
En saker vard minskar dock risken for vardskador, det vill saga lidande,
obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller déd som orsakas av
hélso- och sjukvarden och som inte &r en oundviklig konsekvens av patien-
tens tillstand.

HOg patientsékerhet ar ett grundlaggande krav enligt HSL, och enligt pa-
tientsakerhetslagen (2010:659) maste vardgivarna anmala handelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig skada. Vardgivaren ar ocksa
skyldig att utreda orsaken till dessa handelser och vidta atgarder sa att de
inte upprepas. Inom psykiatrisk specialistsjukvard galler anmélningarna
uteslutande sjalvmord och sjalvmordsforsok. Antalet anmélningar per
100 000 invanare varierar over landet. Anmalningarna visar att vardgivaren
har ett aktivt och systematiskt patientsdkerhetsarbete och antalet bor tolkas
utifran detta.

Utvarderingen visar att hélso- och sjukvarden behdver ha rutiner for
strukturerade beddmningar av sjdlvmordsrisken och uppféljningar av perso-
ner som har vardats efter ett sjalvmordsforsok.

Socialstyrelsen bedémer att det finns ett stort behov av att utveckla meto-
der for att forbattra patientsakerheten inom den psykiatriska varden och de-
lar av primarvarden. Vidare behdver huvudméannen arbeta med rutiner som
sékerstéller att samarbetet, kommunikationen och rapporteringen mellan
verksamheter fungerar val.

Individanpassad vard och omsorg

Varden och omsorgen ska ges med respekt och lyhordhet for individens
specifika behov, forvéntningar och integritet.

For att kunna erbjuda en individanpassad vard maste vard- och omsorgsper-
sonalen ha en dialog med patienten eller brukaren och ofta &ven med de
narstaende. Genom denna dialog kan patienterna och brukarna goras delak-
tiga i sin egen vard och omsorg. En viktig forutsattning for delaktighet &r
ocksa att patienterna far tillracklig information om behandlingsalternativen.
Personer som besoker psykiatrisk vard upplever att de inte far tillracklig
information och dérmed inte kan vara fullt ut delaktiga i beslutet och valet
av behandlingsmetod. Detta &r inte fullt ut forenligt med en individanpassad
vard.
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Det ar viktigt att anvanda och utveckla information som ger béttre moj-
ligheter att utvardera och folja upp varden ur ett patientperspektiv. Patient-
och brukarupplevd kvalitet ar bland annat en viktig komponent i styrningen
av halso- och sjukvarden och omsorgen.

Socialstyrelsen bedomer att det behovs ytterligare atgarder hos huvud-
méannen for att sakerstalla att patienterna och brukarna ar vélinformerade
och aktivt kan vara delaktiga i varden och omsorgen. Det ar dessutom vik-
tigt att vardgivarna och enskilda enheter foljer upp hur de tillampar sina
strategier, rutiner och metoder for bemdétande och information.

Jamlik vard och omsorg

Varden och omsorgen ska tillnandahallas och férdelas pa lika villkor for
alla. Den som har det storsta behovet av vard och omsorg ska ha fore-
trade.

Jamlik vard och omsorg innebér att varden och omsorgen ska erbjudas pa
lika villkor oavsett alder, kon, bostadsort, funktionsnedsattning, utbildning,
social stéllning, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell 1aggning. Enligt
HSL ska sjukvarden strava efter att uppna en god halsa och vard pa lika
villkor, och prioritera dem som har storst behov.

Resultaten visar att personer med psykisk ohélsa eller psykisk funktions-
nedsattning inte bara riskerar att f samre halsa och 6kad dodlighet jamfort
med befolkningen i dvrigt. De riskerar dven att fa samre levnadsférhallan-
den i form av ekonomisk utsatthet och en svag arbetsmarknadsanknytning.
Personer med psykisk ohélsa lever ocksa under mer utsatta ekonomiska for-
hallanden &n befolkningen i stort. Detta géller alla grupper med psykiatriska
diagnoser, men i olika utstréackning.

Utvarderingen bekraftar tidigare resultat fran Socialstyrelsen — att perso-
ner med psykisk sjukdom inte far tillracklig somatisk vard och darmed ris-
kerar att fa samre halsa. Socialstyrelsen betonar halso- och sjukvardens an-
svar for att na gruppen med bade psykisk ohalsa och somatisk sjuklighet i
samma grad som Ovriga. For att varden ska vara jamlik och tillganglig be-
hdvs samverkan och rutiner for att forebygga, upptdcka och behandla
kroppsliga sjukdomar hos dessa personer.

Effektiv vard och omsorg

Varden och omsorgen ska vara organiserad sa att den haller god kvalitet
och framjar kostnadseffektivitet.

En effektiv halso- och sjukvard innebar att de tillgangliga resurserna utnytt-
jas pa basta satt for att uppna uppsatta mal. Detta innebér att varden utfor-
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mas och ges i samverkan mellan vardens aktorer, baserat pa tillstandets
svarighetsgrad och kostnadseffektiviteten for atgarderna.

Det saknas till stor del kunskap om priméarvardens och psykiatrins effek-
tivitet. FOr att mata effektivitet kravs bland annat jamforbara uppgifter om
bade omsorgens kvalitet och dess kostnader, vilket saknas i stor utstrack-
ning. | den hér utvdrderingen belyser Socialstyrelsen darfor inte socialtjans-
tens effektivitet ndr det galler insatser for personer med psykisk funktions-
nedsattning.

Till denna utvardering har Socialstyrelsen beskrivit vardkonsumtion och
kostnader pa landstingsniva. Socialstyrelsen har aven belyst exempel pa
kostnader som &r onddigt héga, dessa finns redovisade i Nationell utvarde-
ring 2013 — vard och insatser vid depression, angest och schizofreni. Indi-
katorer och underlag for bedémningar.

En insats som enligt riktlinjerna for psykosociala insatser for schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd har en lag prioritet ar stodjande samtal.
Inte heller i riktlinjerna for depression och angest rekommenderas stodjande
samtal. Trots detta ar stodjande samtal en av de vanligaste insatser som regi-
streras inom psykiatrisk vard. Ar 2011 registrerades mer an 330 000 stod-
jande samtal till cirka 56 000 individer. Vilket motsvarar en kostnad pa
mera an 600 miljoner kronor, baserat pa medelkostnader for stodjande sam-
tal enligt berakningar som bygger fran KPP.

Kostnaderna for specialiserad psykiatrisk vard har under de senaste aren
inte Okat lika mycket som kostnaderna for specialiserad somatisk vard. Trots
det har vardproduktionen 6kat, matt som antal besék och antal vardtillfallen
oOkat.

Tillganglig vard och omsorg

Varden och omsorgen ska vara tillganglig och ges i rimlig tid. Ingen ska
behdva vénta oskalig tid pa den vard eller omsorg som hon eller han har
behov av.

Tillganglig vard och omsorg forutsatter att resurserna tilldelas utifran indi-
videns behov av vard och omsorg. Det &r svart att beddma om den psykia-
triska varden och omsorgen i Sverige ar tillganglig. Omradet omfattar bade
primarvarden, den specialiserade psykiatrin och den kommunala omsorgen,
och med sa manga vardgivare ar det svart att till exempel analysera vanteti-
derna. Tillgangen pa personal varierar dock mellan landstingen. Detta kan
indikera en skillnad i tillganglighet till den psykiatriska varden men mattet
ar for grovt for att visa om den psykiatriska varden ar tillganglig och ges i
rimlig tid.

For att personer med psykisk funktionsnedsattning ska fa sina behov till-
godosedda kravs manga ganger insatser fran flera aktorer, och stodet beho-
ver dessutom ofta samordnas. Darfor finns ett stort behov av rutiner for
samverkan nadr det galler personer med psykisk ohélsa och psykisk
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funktionsnedsattning, bade inom och utanfor halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten.

Enligt utvarderingen har 74 procent av landets kommuner en Gverens-
kommelse om samarbete med landstingens vuxenpsykiatri nar det géaller
personer med psykisk funktionsnedsattning.
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Metod

Utvarderingen ar en del av halso- och

sjukvardens och kommunernas kvalitetsarbete

Rapporten presenterar en utvardering av Nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom [8] och Nationella riktlinjer for psykosociala
insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand [9]. Rapportens
resultat utgor ett underlag for fortsatt kvalitetsarbete inom vard och omsorg.

I rapporten redovisar Socialstyrelsen uppgifter landstingsvis och kommu-
nernas strukturer for insatser inom socialtjanstens verksamhet for personer
med psykisk funktionsnedsattning. Vidare redovisas landstingens och kom-
munernas inforande av Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom 2010 och Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand 2011.

Resultaten som presenteras &r ett underlag for fortsatt kvalitetsarbete
inom halso- och sjukvarden och socialtjansten. Kvalitetsarbetet bor framst
fokusera pa egna jamforelser av resultaten éver tid och jamforelser mellan
landsting och kommuner. Det maste ocksa fokusera pa hela vard- och om-
sorgsprocessen och inte bara pa de indikatorer som méts pa nationell niva.
Varje verksamhet ska utga fran sina forutsattningar for att definiera svag-
heter och styrkor och hur man ska arbeta vidare med sitt eget kvalitets-
arbete.

Datainsamling

Rapporten redovisar landstingen och kommunernas vard och insatser for
personer med depression, angestsyndrom, schizofreni eller psykisk funk-
tionsnedsattning och syftet ar att utvardera kvaliteten i vardens och omsor-
gens processer och resultat. Den héar utvarderingen baseras huvudsakligen
pa uppgifter fran Socialstyrelsens nationella hélsodataregister, socialtjanst-
registren, lakemedelsregistret och dédsorsaksregistret.

I rapporten Nationell utvardering 2013 — psykisk ohélsa. Indikatorer och
underlag for bedomningar finns dven en beskrivning av vardkonsumtion,
kostnader for psykiatrisk vard, levnadsférhallanden och halsoinriktad halso-
och sjukvard.

Vardens- och omsorgens struktur

For att kartldgga organisation, kompetens, resurser och rutiner inom den
primarvarden, specialiserade psyKkiatrin och socialtjansten genomférde Soci-
alstyrelsen en nationell enkatundersékning, dar mottagna ombads besvara
fragor om varden och omsorgen vid tidpunkten for undersokningen.

Enkaten till landstingsledningen och regionerna berérde inférandet av
riktlinjerna. Enkéten till kommunerna berdrde socialtjdnstens rutiner och
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insatser for personer med psykisk funktionsnedsattning. Enkéten till primér-
varden och den specialiserade psykiatrin berérde organisation, kompetens
och riktlinjespecifika fragor.

Uppgifter om levnadsvillkor

| denna utvérdering undersoker och jamfor Socialstyrelsen levnadsforhal-
landena for personer med psykisk funktionsnedsattning med levnadsforhal-
landena for totalbefolkningen. For den jamférelsen har uppgifter hamtats
fran Statistiska centralbyrans (SCB) longitudinella databas Longitudinell
integrationsdatabas for sjukforsakrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA)
samt Registerbaserad Aktivitetsstatistik (RAKS) for att samkoéra uppgifter-
na.

Ovriga metodaspekter

| rapporten presenteras och jamfors indikatorerna utifran organisatorisk niva
(riket och landsting/region), patientkaraktariska sasom alder och kon. Syftet
med att jamfora uppgifterna pa dessa nivaer ar att synliggora eventuella
ojamnlikheter i psykiatrin.

Uppgifter for landstingen &ar generellt hamtade fran de senast tillgangliga
aren.

Redovisning for riket och for landstingen

Informationen om varje indikator redovisas i diagramform pa bade lands-
tingsniva och for riket dar det ar relevant och dar uppgifter finns tillgang-
liga.

Samtliga diagram visar en rangordning av landstingen. Principen &r att det
bésta resultatet finns hogst upp i diagrammet och det sdmsta finns langst
ner. Dér det inte gar att vardera resultaten rangordnas de i stallet utifran
principen hogsta till l4gsta varde. Syftet med rangordningen ar inte primért
att stélla olika landsting mot varandra utan att synliggora de variationer som
finns i landet.

I rapporten kommer fortsattningsvis beteckningen landsting dven anvan-
das for Halland, Region Gotland, Region Skane, och Véstra Gotalands-
regionen. Landstingen bendmns oftast dessutom enbart med den geografiska
delen av namnet.

Statistisk osdkerhet, konfidensintervall och antalet fall

Diagrammen bygger pa de senast tillgangliga uppgifterna. | vissa fall an-
vands dock aven uppgifter som ar sammanslagna fran flera ar, bade for riket
och pa landstingsniva. Syftet med denna sammanslagning ar att 6ka den
statistiska sékerheten i redovisningen. For indikatorer dér uppgifterna byg-
ger pa sma tal, det vill saga fa antal fall, redovisas enbart resultatet for riket.

Den statistiska osékerheten (det vill sdga sannolikheten att resultatet beror
pa slumpen) illustreras i de flesta fall genom ett sa kallat konfidensintervall.
Mindre landsting har jamforelsevis fa fall inom olika kategorier, vilket ger
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en storre osakerhet i resultaten och darmed storre konfidensintervall. Pa
grund av den hogre statistiska osékerheten finns de mindre landstingen och
sjukhusen oftare i toppen eller botten av diagrammen medan det omvénda
géller for de storsta landstingen.

Alderstandardiserade resultat i indikatorerna

| denna rapport har Socialstyrelsen alderstandardiserat resultaten for flera
indikatorer genom en sa kallad direkt standardisering. Det innebér att varje
alderskategori har viktats for att ge varje jamférd grupp samma aldersfor-
delning som hos standardpopulationen. Aldersstandardisering underlattar
jamforelse mellan kon, regioner och ar, eftersom man da tar bort de skillna-
der som beror pa olikheter i alderssammanséttningen. Vid samtliga alder-
standardiseringar anvandes i rapporten samma standardpopulation fér man
och kvinnor. Nar berakningarna galler forekomsten i1 befolkningen, har ri-
kets medelbefolkning 2010 anvants som standardpopulation.

Konsuppdelad redovisning i figurerna

Konsuppdelade jamforelser har genomforts foér merparten av indikatorerna.
Dér det finns variationer mellan kénen redovisas &ven konsuppdelade dia-
gram samt en sarskild kommentar om skillnaderna.

Urvalet av indikatorer

Utgangspunkten vid urvalet av indikatorer till rapporten var de indikatorer
som publicerades i samband med de nationella riktlinjerna ar 2010 och 2011
samt i den forsta nationella utvarderingen av psykiatrin 2010. Utover dessa
har &ven andra indikatorer inkluderats som bedomts vara vardefulla. En mer
djupgaende teknisk beskrivning av varje indikator finns i Bilaga 2. Indika-
torbeskrivningar.

Indikatorforteckning

Varje indikator har i namnet en bokstav (D for depression, bipolar sjukdom
och angestsyndrom, P for psykosociala insatser vid schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand, S for schizofreni och schizofreniliknande tillstand,
och O for Gvergripande indikatorer for psykisk sjukdom) och en siffra.
Dessa beteckningar anvéands konsekvent bade i rubriker till den I6pande
texten, i diagrammen och vid hanvisningar. Ovriga diagram, tabeller och
figurer & numrerade lI6pande i rapporten.
Utvarderingen omfattar féljande indikatorer:

Tabell 1 Indikatorférteckning

Depression och angestsyndrom Indikator nr
Sjalvmord och dédsfall med oklart uppsat D1
Dodlighet bland personer som behandlats for depression och &ngest D2
Dodlighet bland personer som behandlats fér bipolar sjukdom D3
Dodlighet bland personer som behandlats for &ngestsyndrom D4
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Undvikbar somatisk slutenvardstillfallen for personer med depression D5
Undvikbara somatiska slutenvardstillfallen for personer som vardats for bipolar
sjukdom D6
Undvikbar somatisk slutenvardstillfallen for personer som vardats for angest-
syndrom D7
Lakarkontakt i psykiatrisk dppenvard efter utskrivning vid depression D8
Aterskrivning inom 14 respektive 28 dagar efter vard for depression D9
Aterskrivning inom 3 respektive 6 manader efter vard fér depression D10
Aterinskrivning inom 14 respektive 28 dagar efter vard fér bipolar sjukdom D11
Aterskrivning inom 3 respektive 6 manader efter vard for bipolar sjukdom D12
Lakarkontakt i psykiatrisk oppenvérd efter utskrivning for bipolar sjukdom D13
Foljsamhet till antidepressiv lakemedelsbehandling D14
Forskrivning av antidepressiva lakemedel i primarvarden D15
Foljsamhet till litiumbehandling vid bipolér sjukdom D16
Aterfallsférebyggande lakemedelsbehandling med litium fér patienter som upp-

natt remission efter manisk eller depressiv episod vid bipolar sjukdom D17
Lakemedelbehandling med litium respektive antipsykotiska for patienter med
bipolar sjukdom D18
Psykosociala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand

Tillgang till familjeinterventioner P1
Tillgang till stod i foraldraskapet P2
Tillgang till socialfardighetstraning P3
Tillgang till arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-modellen P4
Tillgang till ett varierat utbud av sysselsattningsinsatser P5
Hjalp till bostad vid hemldshet (bostad forst-modellen) P6
Tillgang till samordnade vard- och stodatgarder enligt ACT-modellen P7
Gemensam inventering av behovet av atgarder hos personer med psykisk
funktionsnedséttning P8
Overenskommelse om samarbete mellan kommun och landsting P9
Schizofreni och schizofreniliknande tillstand

Dodlighet bland vardade for schizofreni S1
Undvikbara somatiska slutenvardstillfallen for personer som vardats inom sluten
psykiatriskvard for schizofreni S2
Aterinskrivningar inom 14 respektive 28 dagar efter vard for schizofreni S3
Aterinskrivningar efter sluten psykiatrisk vard fér schizofreni inom 3 respektive 6
manader S4
Lakarkontakt i psykiatrisk dppenvard efter utskrivning vid schizofreni S5
Folisamhet till antipsykotiska lakemedel efter psykiatrisk slutenvard for personer

med schizofreni S6
Psykisk sjukdom - 6vergripande

Sjalvmord och psykisk sjukdom 01
Sjukhusvardade efter sjalvmordsforsok eller annan sjalvtillifogad skada 02
Dadlighet bland personer som vardats inom psykiatrisk vard 03
Halsopolitisk atgardbar dodlighet for personer med psykisk sjukdom 04
Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet for personer med psykisk sjukdom 05
Blodfettssankande lakemedelshehandling vid diabetes for personer med psykisk
sjukdom 06
Daodlighet efter hjartinfarkt fér personer med psykisk sjukdom o7
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Dodlighet efter forstagangsstroke for personer med psykisk sjukdom
Undvikbar somatisk slutenvardstillfallen for personer med psykisk sjukdom

(o):]
09
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Inforandet av nationella riktlinjer inom
psykiatriomradet

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska vara ett stod for beslutsfattare i
kommuner, landsting och regioner. Riktlinjerna riktar sig till saval besluts-
fattare som verksamhetsledningar och ar ett stod for styrning och ledning pa
alla nivaer inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Riktlinjerna inne-
haller rekommendationer pa gruppniva. De ar i forsta hand ett underlag for
att fordela resurser inom sjukdomsgruppen eller verksamhetsomradet, sa
kallade vertikala prioriteringar.

I denna nationella utvérdering har Socialstyrelsen kartlagt hur landsting-
en, regionerna och kommunerna har hanterat de nationella riktlinjerna, samt
vilka atgarder de har vidtagit utifran dem. Utvarderingen omfattar féljande
delar:

e mottagning och beredning av riktlinjerna
e beslut om och politiskt genomforande av riktlinjerna
e bedémning av riktlinjemas &ndamalsenlighet och effekter.

| Socialstyrelsens kartlaggning av inférandet av de nationella riktlinjerna for
vard vid depression och angestsyndrom respektive for psykosociala atgéarder
vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd framgar att drygt 80 pro-
cent av landstingen hittills har genomfort konsekvensbeskrivningar och fler-
talet har forankrat resultatet hos respektive landstingsledning. Konsekvens-
beskrivningarna bidrar till en bedémning av vilka fordndringar som kan
behova goras for att infora riktlinjerna i den egna verksamheten. Socialsty-
relsen anser darfor att det & anmaérkningsvért att inte samtliga landsting
genomfort en sadan konsekvensbeskrivning.

Ett framgangsrikt forandringsarbete forutsatter politiskt, ekonomiskt och
organisatoriskt stod. Drygt 80 procent av landstingen och regionerna uppger
till exempel att de har genomfort organisatoriska forandringar till foljd av de
nationella riktlinjerna. Vidare uppger drygt 20 procent att de har gjort eko-
nomiska omférdelningar for att finansiera inférandet av de nationella riktlin-
jerna inom psykiatrin och priméarvarden.

Den lokala och regionala uppféljningen och utvarderingen &r en central
del i verksamhetsuppfdljningen och forbéattringsarbetet i varden och omsor-
gen. Av landstingen beskriver dock 30 procent att de inte planerar nagon
sarskild uppfoljning av de nationella riktlinjerna for angest och depression.
Motsvarande andel av landstingen for de nationella riktlinjerna for psykoso-
ciala atgarder vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand &r 25 pro-
cent. Aven detta finner Socialstyrelsen anmarkningsvart.

Ansvaret for att genomfora en del av atgarderna i riktlinjerna ar delat mel-
lan halso- och sjukvarden och socialtjansten. Genomforandet ska dven ske i
kontakt med andra aktorer. Det yttersta malet for denna samverkan &r att
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personer med psykisk funktionsnedsattning ska fa tillgang till den vard och
omsorg som ger dem mojlighet att aterhamta sig, leva som andra och vara
delaktiga i samhallslivet. Socialstyrelsen anser att det &r angeléget att man
pa lokal och regional niva tar stallning till hur man ska samverka for att
kunna erbjuda de rekommenderade atgéarderna.

Inférandet av de nationella riktlinjerna inom

primarvarden

De nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom vander
sig till primarvarden eftersom huvuddelen av de vuxna och aldre som drab-
bas av nedstamdhet och depression, eller oro och angest, soker och far sin
behandling inom primarvarden. Den enkatundersokningen som myndighet-
en genomfort visar att 12 procent av vardcentralerna har deltagit i de
regionala seminarierna som Socialstyrelsen har haft i samband med de pre-
liminara versionerna av de nationella riktlinjerna for vard vid depression
och angestsyndrom for att diskutera riktlinjerna och deras inverkan pa
hélso- och sjukvarden. For de nationella riktlinjerna for psykosociala insat-
ser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand uppgav 3 procent av
vardcentralscheferna att vardcentralen hade deltagit i de regionala seminari-
erna.

Over halften av vardcentralscheferna (57 procent) bedémde att de natio-
nella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom inte har foran-
lett nagra konkreta forandringar inom primarvarden. For de nationella rikt-
linjerna for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand var motsvande andel 82 procent. Av priméarvardsenheterna uppgav
28 procent att riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom om-
satts i lokala riktlinjer och vardprogram medan motsvarande andel for de
nationella riktlinjerna fér psykosociala insatser vid schizofreni eller schizo-
freniliknande endast var 7 procent. Strax under 10 procent uppgav att de
bada riktlinjerna lett till andra konkreta forandringar, som till exempel re-
sursforstarkning kring psykologisk behandling, utbildning kring psykiatrisk
diagnostik och beddmning av sjalvmordsndra personer.

Av vardcentralerna uppgav 34 procent att en eller flera rekommendationer
i de nationella riktlinjerna for depression och angest har haft inverkan pa
verksamheten. Dessutom beddmer 3 procent att en eller flera rekommenda-
tioner for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand har haft inverkan pa verksamheten (tabell 1).
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Tabell 1 Andel av vardcentralerna som angivit att en eller flera av rekommenda-
tionerna i de nationella riktlinjerna haft inverkan pa verksamheten vid vardcen-
tralen

Psykosociala insatser vid
schizofreni och schizo-
freni liknande tillstdnd (%)

Depression och angest

Nationella riktlinjer (%)

Ja 34 3
Nej 49 77
Vet gj 17 20

Kalla: Socialstyrelsens vardcentralsenkat 2012

Den rekommendation som har haft storst paverkan enligt vardcentralchefer-
na ar Socialstyrelsens rangordning av psykologisk behandling, framfor allt
KBT vid lindriga och medelsvara tillstand av depression och angest-
syndrom. Rekommendationen om ett effektivt omhandertagande av vardso-
kande inom forsta linjens vard, framfor allt hog tillganglighet och god kon-
tinuitet, lyfts ocksa fram.

Socialstyrelsens rekommendationer fran riktlinjerna for psykosociala in-
satser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand har haft en Iag in-
verkan pa verksamheterna inom primarvarden, som lyfte fram endast ett
fatal exempel pa rekommendationer som har haft inverkan pa verksamheten.
Samverkan mellan den specialiserade psykiatrin, primarvarden och kommu-
nerna lyftes fram som ett exempel pa hur riktlinjen haft inverkan pa primér-
varden.

Inférandet av nationella riktlinjerna
inom allmanpsykiatrin

Inférandet av nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom

57 procent av allménpsykiatrins verksamheter har deltagit i de regionala
seminarier som Socialstyrelsen haft for att diskutera riktlinjerna och dess
inverkan pa hélso- och sjukvarden.

For drygt en tredjedel av psykiatrins verksamheter inom landstingen har
de nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom foran-
lett sarskilda satsningar. Nio landsting uppger att sarskilda ekonomiska re-
surser for implementering av riktlinjerna har getts till psykiatrin. Totalt hade
drygt 10 procent av allmanpsykiatrins verksamheter avsatt sérkskilda eko-
nomiska resurser for implementering av riktlinjerna. Pa riksniva uppskattade
drygt 60 procent av psykiatrin att det i dag finns behov av sarskilda ekono-
miska och andra resurser for implementering av de nationella riktlinjerna
inom psykiatrin.

20 procent av verksamhetscheferna inom allménpsykiatrin uppgav att
verksamheten i stor omfattning hade lyckats med att implementera de
nationella riktlinjerna i verksamheten. Drygt 60 procent hade i nagon om-
fattning lyckats med att infora riktlinjerna i verksamheten.
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I allménpsykiatrin uppgav 17 procent av verksamhetscheferna att de
nationella riktlinjerna for depression och angestsyndrom lett till organisato-
riska forandringar. 1 narmare 40 procent av de allmanpsykiatriska verksam-
heterna har riktlinjerna omsatts i lokala riktlinjer och vardprogram. | néar-
mare 40 procent av psykiatrin har omfattningen av vardutbudet forandrats i
samband med riktlinjerna och drygt 15 procent av verksamhetscheferna be-
domer att omfattningen av vardvolymen har forandrats efter att riktlinjerna
publicerats.

Pa riksniva uppskattade drygt 60 procent av verksamhetschefer att en el-
ler flera rekommendationer i de nationella riktlinjerna haft inverkan pa
verksamheten. Den rekommendation som bedéms ha haft stor paverkan &r
Socialstyrelsens rangordning av psykologisk behandling, framfor allt KBT
vid lindrig och medelsvara tillstand av depression och angestsyndrom.
Ytterligare en rekommendation som har haft inverkan &r rekommendationen
om strukturerad bedémning av sjalvmordsrisk inom psykiatrisk diagnostik.

Inférandet av nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand

I landstingen har 65 procent av allmanpsykiatrins verksamheter deltagit i de
regionala seminarier som Socialstyrelsen genomfort for att diskutera riktlin-
jerna och dess inverkan pa halso- och sjukvarden.

For drygt en tredjedel av allménpsykiatrin inom landstingen har de
nationella riktlinjerna for psykosociala insatser vid schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand foranlett sarskilda satsningar. | sju landsting uppger
psykiatrin att sdrskilda ekonomiska resurser for implementering av riktlin-
jerna har avsatts i budgeten. Totalt hade drygt 20 procent av psykiatrin av-
satt sarkskilda ekonomiska resurser for implementering av riktlinjerna. Pa
riksniva uppskattade omkring 65 procent av psykiatrin att det i dag finns
behov av sarskilda ekonomiska och andra resurser for implementering av de
nationella riktlinjerna inom psykiatrin.

Drygt 15 procent av psykiatrin uppgav att verksamheten hade lyckats i
stor omfattning med att implementera de nationella riktlinjerna i verksam-
heten. Narmare 35 procent bedémde att man hade i nagon omfattning lyck-
ats med att infora riktlinjerna i verksamheten.

Nérmare 25 procent av verksamhetscheferna uppger att nationella riktlin-
jerna for depression och angestsyndrom har lett till organisatoriska forand-
ringar. Av psykiatrin har 46 procent av verksamhetscheferna uppgett att
riktlinjerna omsatt i lokala riktlinjer och omkring 30 procent av verksamhet-
erna har vardprogram. | narmare 30 procent av psyKkiatrin har omfattningen
av vardutbudet forandrats i samband med riktlinjerna och drygt 6 procent av
psykiatrin bedomer att omfattningen av vardvolymen har forandrats till féljd
av riktlinjerna.

Drygt 60 procent av verksamhetscheferna att en eller flera rekommenda-
tioner i de nationella riktlinjerna har inverkat pa verksamheten. De rekom-
mendationer som beddms ha stor paverkan ar Socialstyrelsens rangordning
av gemensam psykopedagogisk utbildning till personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand som har kontakt med familj och narsta-
ende, rekommendationen om intensiv case management enligt ACT-
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modellen (Assertive Community Treatment) och familjeinterventioner. Yt-
terligare rekommendation som har inverkan &r rekommendationen om inte-
grerad psykologisk terapi — kognitiv traning.
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Fordjupad redovisning av
rekommendationer och beddémningar

| det hér kapitelet redovisas ett urval av indikatorer kopplat till de rekom-
mendationer och beddmningar som tidigare redovisats. | rapporten Nationell
utvardering 2013 — vard och insatser vid depression, angest och schizofreni.
Indikatorer och underlag for bedémningar redovisas ytterligare indikatorer
och underlag som legat till grund for givna rekommendationer och bedém-
ningar.

Dodlighet bland personer som vardats

inom psykiatrisk vard (O3)

| Sverige har de allra flesta som dor uppnatt en hog alder och de vanligaste
dodsorsakerna ar hjart- och kérlsjukdomar samt cancer.

Personer som har varit inlagda vid en psykiatrisk klinik med anledning av
psykisk sjukdom har en tva- till trefaldigt hdgre dodlighet an befolkningen i
allménhet [10]. Okad dédlighet i samband med allvarlig psykisk sjukdom &r
valkand och har lange beskrivits i litteraturen [11, 12].

Under de senaste artiondena har mycket fokus legat pa sjalvmord som ar
associerade med den hogre dodligheten for personer med psykisk sjukdom.
Ett betydande folkhalsoproblem &r forekomsten av kroniska folksjukdomar,
och den kroppsliga samsjukligheten &r patagligt mer omfattande hos perso-
ner med svar psykisk sjukdom. Majoriteten av dodsfallen i denna grupp
beror pa fysiska sjukdomar, i synnerhet hjart- och karlsjukdom, sjukdom i
andningsvagarna och cancer [13]. Det finns motstridiga uppgifter om can-
cerforekomst och dodlighet for psykiatripatienter. Aven om flera studier
visat hogre cancerdddlighet, skiljer sig inte férekomsten av cancer hos
denna grupp fran den hos 6évriga befolkningen [14]. Personer med psykisk
sjukdom har ocksa en lagre sannolikhet att fa genomga screening for cancer.

Skillnader i forvantad livslangd &r mer uttalad for mén an for kvinnor.
Gapet minskade mellan 1987 och 2006 i Sverige och denna trend ses aven i
en nordisk studie [10], minskningen ses sarskilt for kvinnor. Ett viktigt un-
dantag &r svenska mé&n med psykiska storningar. Trots den positiva all-
manna trenden, lever man med psykiska storningar fortfarande 20 ar kor-
tare, och kvinnorna 15 ar kortare an befolkningen i allménhet.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar dodligheten bland personer i aldern 20-59 ar som nagon
gang under aren 2007-2010 vardats inom den specialiserade psykiatrin. Re-
sultatet redovisas per 10 000 invanare.

Uppgifterna har hamtats fran dodsorsaksregistret och patientregistret vid
Socialstyrelsen. Vardena ar aldersstandardiserade.
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Utfall och variation

Under perioden 2007-2010 dog 5 854 kvinnor och 9 704 man med en psy-
kiatrisk diagnos. Diagrammen visar att dodligheten bland dem som vardas
inom psykiatrin ar betydligt hogre 4n for den évriga befolkningen. Overddd-
ligheten ar narmare 8 ganger sa stor bland kvinnor, 85 per 10 000 jamfort
med 11 per 10 000 hos befolkningen. Bland mén ar dddligheten drygt 9,6
ganger sa stor, drygt 163 per 10 000 jamfort med drygt 17 per 10 000 i be-
folkningen (diagram O3:1 och 03:2).

| riket under perioden 2007-2010 var dverdddligheten bland dem som
vardas inom psykiatrin 124 per 10 000 (diagram redovisas inte). Landstings-
jamforelsen visar att overdddligheten for personer med psykiatrisk diagnos
varierar i landet. Mellan landstingen varierade antalet mellan 83 och 161 per
10 000 invanare.

| rapporten Nationell utvardering 2013 — vard och insatser vid depres-
sion, angest och schizofreni. Indikatorer och underlag for bedémningar
redovisas dodligheten for personer som vardats for depression, bipoléar, ang-
estsyndrom och schizofreni.

Felkallor och tolkningssvarigheter
Dadligheten och dddsorsakerna kan forandras kraftigt Over tid och speglar i
allméanhet ett samhalles vélstand.

Det behovs en battre kunskap kring skillnader i for tidig dodlighet mellan
dem med och utan psykisk ohalsa, liksom faktorer som kan forklara dessa
skillnader.

BedOdmning av resultat

Personer med allvarlig och langvarig psykisk sjukdom har hogre dodlighet
och kortare forvantad livslangd. D6d orsakad av vanliga fysiska sjukdomar
som hjart-och kérlsjukdomar, cancer och luftvagssjukdomar forekommer i
storre utstrackning &n hos befolkningen. Det finns en rad bidragande fak-
torer till denna 6verdddlighet, men att idag inte kan med sakerhet avgora i
vilken omfattning dessa olika faktorer bidrar till den totala dodligheten.
Skillnader i tillgangen till hélso- och sjukvard, vantetiden till vardatgarder
och omfattningen av insatserna &r sannolikt bidragande orsaker. Andra fak-
torer som paverkar dr den genomgripande stigmatiseringen av psykisk sjuk-
dom, konsekvenserna av psykisk sjukdom och biverkningar av behandling-
en.

For tidig dodlighet bland vuxna med allvarlig och langvarig psykisk sjuk-
dom har en stor betydelse for halso- och sjukvarden och dess organisation
av varden. Det finns manga faktorer som bidrar till dalig fysisk hélsa hos
personer med allvarlig psykisk sjukdom, inklusive livsstilsfaktorer och 1&-
kemedelbiverkningar. Det finns dock allt fler tecken pa att skillnaderna i
hélso-och sjukvardens kvalitet bidrar till samre resultat i kroppslig hélsa. |
vissa fall verkar den okade dodligheten forklaras av ojamn kvalitet i varden.

Tillgangen till primarvard och organisation av varden for personer med
allvarliga och bestaende psykiska sjukdomar behover askadliggdras. Den
relativa bristen pa uppmarksamhet for bade den psykiska och kroppsliga
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hdlsan hos malgruppen och den patagliga risken for fortida dod behover
lyftas fram nationellt.

Resultaten visar att personer som vardats inom psykiatrin de senaste fem
aren har en patagligt forhojd dodlighet. Skillnader i dodlighet mellan mal-
gruppen och den 6vriga befolkningen &r i denna jamforelse storre jamfort
med vad Socialstyrelsen tidigare presenterat. Skillnaden beror framst pa att
dodligheten i befolkningen minskat, medan forbéattringen uteblivit for per-
soner med psykisk ohalsa. Socialstyrelsen anser att ett viktigt mal for halso-
och sjukvarden &r att minska dodligheten till foljd av kroppsliga sjukdomar
for personer med psykisk ohdlsa.

Diagram 03:1 Dédlighet per 10 000 invanare, 2007-2010. 20-59 ar.
Kvinnor Aldersstandardiserade virden

Gotland
Vasternorrland
Blekinge
Uppsala
Dalarna
Jonkoping
Vastmanland
Vasterbotten
Kronoberg
Skane
Stockholm
RIKET

Vastra Gotaland
Soérmland
Kalmar
Gavleborg
Orebro
Jamtland
Varmland
Halland
Norrbotten
Ostergotland

150 200 250 300
Antal per 10 000 invanare

W Vardade inom psykiatrin nagon gang de senaste fem aren O Befolkningen

Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 03:2 Dédlighet per 10 000 invanare, 2007-2010. 20-59 ar.
Maén Aldersstandardiserade virden

Jamtland
Dalarna
Orebro
Norrbotten
Halland
Sérmland
Gotland
Stockholm
Uppsala
Ostergétland
Vastmanland
RIKET
Jonkoping
Vasterbotten
Kronoberg
Kalmar
Vastra Gotaland
Blekinge
Gévleborg
Skane
Varmland
Vasternorrland

0 50 100 150 200 250 300
Antal per 10 000 invanare
W Vardade inom psykiatrin ndgon gang de senaste fem aren [ Befolkningen

Kdlla Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Undvikbara somatiska slutenvardstillfallen (O9)
Personer med allvarliga psykiska sjukdomar tycks I6pa hogre risk att in-
sjukna och do i hjart- och kérlsjukdomar, diabetes, sjukdomar i andningsva-
garna, infektioner och vissa typer av cancer an befolkningen i stort.

Indikatorn for undvikbar slutenvard mater effektiviteten, tillgangligheten
och kvalitén i omhandertagandet for vissa specificerade sjukdomstillstand
inom Gppenvarden. Har utgar Socialstyrelsen fran antagandet att om patien-
ter med de utvalda sjukdomstillstanden far ett bra omhandertagande i 6p-
penvarden sa kan varden forhindra onddiga inlaggningar pa sjukhus. Med
mattet undvikbar slutenvard avses inlaggningar pa sjukhus for ett antal ut-
valda diagnoser.

En del av diagnoserna speglar éppenvardens insatser vid kroniska eller
mer langvariga kroppsliga sjukdomar.

Vid psykiska sjukdomar har personerna ofta dven andra medicinska till-
stand samtidigt, sa kallad samsjuklighet. Samsjukligheten tenderar att for-
samra livskvaliteten och oka oOverdodligheten for personer med psykisk
sjukdom. Det minskar ocksa personernas delaktighet i insatser och atgarder.

Indikatorns utformning

De kroniska sjukdomstillstand som ingdr i indikatorn ar:
e anemi
e astma
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diabetes

hjartsvikt

hogt blodtyck

kronisk obstruktiv lungsjukdom
karlkramp.

Utover dessa kroniska sjukdomstillstand ingar dven nagra akuta tillstand.
Vid dessa tillstand bor ratt behandling kunna forhindra att patienten maste
laggas in pa sjukhus, forutsatt att den ges inom rimlig tid. De akuta tillstan-
den som ingar ar:

e blodande magsar

o diarré

e epileptiska krampanfall
inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga backenorganen
njurbackeninflammation
dron-, ndsa- och halsinfektioner.

Indikatorn méter antalet personer i aldern 20-59 ar som vid kroppslig sjuk-
dom har fatt slutenvard som hade kunnat undvikas. Resultatet redovisas som
antal per 100 000 invanare fordelat pa personer som vardats inom psykiatrin
och den totala befolkningen.

Utfall och variation

Totalt ingar cirka 115 000 patienter som nagon gang vardats i psykiatrin
under aren 2005-2009. Av dem har cirka 2 400 personer vardats inom slu-
tenvarden vid minst ett tillfalle som hade kunnat undvikas, ett sa kallat und-
vikbart somatiskt slutenvardstillfalle. 1 hela befolkningen var motsvarande
antal 21 300 patienter med undvikbara slutenvardstillfallen. Andelen med
undvikbara somatiska slutenvardstillfallen &r hogre bland personer som var-
dats for psykiatriska diagnoser. Nagot fler man &n kvinnor har undvikbara
somatiska slutenvardstillfallen: 2 201 jamfort med 2 020 per 100 000 inva-
nare.

| rapporten Nationell utvéardering 2013 — vard och insatser vid depres-
sion, angest och schizofreni. Indikatorer och underlag for bedémningar
redovisas undvikbara somatiska slutenvardstillfallen fér personer som var-
dats for depression, bipolar, angestsyndrom och schizofreni.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Skillnaderna i undvikbar slutenvard bor tolkas med en viss forsiktighet,
bland annat eftersom forekomsten av vissa sjukdomstillstand skiljer sig at
mellan olika landsting, och eftersom diagnossattningen och registreringen
kan variera. Dessutom kan tillgangen pa platser i slutenvarden spela in.

Bedodmning av resultatet

Socialstyrelsen anser att skillnaderna mellan landstingen tyder pa att det
finns forutsattningar for ett forbattrat omhandertagande i Gppenvarden.
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Vid en fordjupad analys av vissa av de sjukdomstillstand som ingar i in-
dikatorn &r det mojligt att se tydliga monster. Ett exempel ar att diabetespa-
tienter som dven har psykiska ohdlsa i hogre grad riskerar att drabbas av ett
undvikbart vardtillfalle an diabetespatienter utan psykiska sjukdomar. Indi-
kator O6 visar att diabetespatienter med psykiska sjukdomar (forutom ang-
estsjukdomar) i lagre grad blir behandlade med blodfettssankande lakeme-
del &n de utan psykiska sjukdomar. Flera indikatorer i denna rapport visar
ocksa pa en stor verdodlighet hos psykiskt sjuka personer som samtidigt
aven har kroppsliga sjukdomar, som till exempel diabetes.

Det finns skal att tolka resultatet som att kvaliteten i varden av personer
med psykiska sjukdomar &r ojamn. Detta ar ocksa en trolig forklaring till
den okade risken som dessa personer loper att bli inlagda i slutenvarden i
onddan, pa grund av sina kroppsliga sjukdomar. Personer med psykiska
sjukdomar tenderar att underdiagnostiseras och underbehandlas om de sam-
tidigt har en kroppslig sjukdom.

Personer med langvariga psykiska sjukdomar kan naturligt ha samre for-
utsattningar att uppratthalla en god fysisk hélsa och att skéta sina fysiska
vardbehov. Detta pa grund av olika faktorer som ofta foljer pa psykisk sjuk-
dom. Exempel pa sadana faktorer ar kognitiv nedsattning, social isolering
och brist pa familjestdd, sjalvforsummelse, bristande motivation och socio-
ekonomiska faktorer.

Att paverka dessa faktorer kan bidra till att 16sa ojamlikheten i hélsoresul-
tatet for personer med psykisk sjukdom. Stéd och anpassningar i vardagen
behovs for att kompensera for olika typer av funktionsnedsattningar. For-
battrade levnadsvanor dr ocksa betydelsefullt for denna patientgrupp.

Dadlighet efter hjartinfarkt (O7)

Personer med psykisk sjukdom &r en utsatt grupp nar det galler saval soma-
tisk hdlsa som en okad risk for att utveckla kardiovaskuléar sjukdom och
aven Okad risk for tidig dod [13].

Denna indikator anvénds internationellt och speglar risken att d6 inom 28
dagar efter en hjartinfarkt. Indikatorn visar pa hur val sjukvarden klarar det
akuta omhandertagandet efter hjartinfarkten. Mattet avser att mata kvaliteten
i hela vardkedjan fran den forebyggande varden, det akuta omhéandertagan-
det och den efterféljande varden.

Nyligen publicerad registerstudie fran Socialstyrelsen om den somatiska
varden och sjukligheten vid samtidig psykisk sjukdom visar att patienter
med samtidig psykisk sjukdom inte fick ballongvidgning av hjartats krans-
karl i samma omfattning som Ovriga patienter. Personer med psykisk ohalsa
hade ocksa 6kad risk att avlida inom sex manader efter hjartinfarkt. Perso-
ner med psykiatriska diagnoser hamtade dven i lagre utstrackning ut lake-
medel i sekundarpreventivt syfte.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt bland perso-
ner i aldern 40-79 ar vardade for psykiatrisk sjukdom inom 5 ar fore hjartin-
farkten. Diagram presenteras dven per diagnosgrupp i den man som uppgif-

43



ter finns tillgangliga. Pa grund av de laga talen for personer med bipolar
sjukdom och schizofreni som avlidit inom 28 dagar efter hjartinfarkt ar det
inte mojligt att jamfora landstingen for dessa sjukdomsgrupper.

Drygt 15 700 personer som sjukhusvardats for akut hjartinfarkt under pe-
rioden ingdr i denna jamforelse.

Data har hamtats fran dodsorsaksregistret och patientregistret vid Social-
styrelsen. Vérdena ar aldersstandardiserade.

Utfall och variation

I riket avled 5 752 personer inom 28 dagar efter hjartinfarkt av dem som
haft en psykiatrisk diagnos ndgon gang under femarsperiod fore hjartinfark-
ten. Av dessa var 2 596 kvinnor.

Dodligheten inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt var 2010 pa
43 procent for personer som vardats for psykiatrisk sjukdom inom 5 ar fore
hjartinfarkten. Inga storre konsskillnader ses i riket som helhet for gruppen
som har haft en psykiatrisk diagnos (diagram O7:1). Dock ses konsskillna-
der inom ett par landsting. Ddédligheten varierade mellan landstingen med
cirka 25 procentenheter &r 2010 (diagram O7:5).

Under perioden 2005-2010 ses en minskning fér den totala 28-dagars
dodligheten for personer med depression, fran 57 procent ar 2005 till 46
procent ar 2010 (diagram O7:2).

Depression

Under perioden har drygt 4 800 personer med depressionsdiagnos under de
senaste 5 aren sjukhusvardats for akut hjartinfarkt, varav 2 147 personer
avlidit inom 28 dagar.

Dodligheten varierar patagligt mellan landstingen. Det skiljer over 20
procentenheter mellan lagsta och hdgsta 28-dagars dodlighet for personer
som vardats for depression. | riket har mannen en hogre dodlighet efter in-
farkten an kvinnorna.

Bipolar sjukdom

Dddligheten inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt 1ag 2010 pa 48
procent for personer som vardats for bipolar sjukdom inom 5 ar fore hjartin-
farkten. | riket har ménnen med bipolar sjukdom en hdgre dodlighet efter
infarkten an kvinnorna. F6r méannen ses en fluktuerande trend under peri-
oden 2005-2010. En minskning mellan aren 2005-2006 kan ses och en pa-
taglig 6kning i dodlighet mellan aren 2009-2010. F6r mannen var dodlighet-
en ar 2010 drygt 70 procent och for kvinnor 37 procent. For befolkningen
lag andelen pé drygt 32 procent (diagram O7:3).

Schizofreni

Dddligheten inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt lag 2010 pa
drygt 50 procent for personer som vardats for schizofreni 5 ar fore hjartin-
farkten.
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I riket har kvinnor med schizofreni en hdgre dodlighet efter infarkten an
mannen. For kvinnor kan en 6kning ses mellan aren 2008-2010. F6r mannen
ses en fluktuerande trend under perioden 2005-2010. En minskning mellan
aren 2009-2010 kan ses. For kvinnor var dodligheten ar 2010 drygt 63 pro-
cent och for man 34 procent. For befolkningen lag andelen pa drygt 32 pro-
cent (diagram O7:4).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Skillnader mellan hjartinfarktspatienter med eller utan psykisk sjukdom kan
ha flera bakomliggande orsaker. Skillnader i livsstilsfaktorer och livsvillkor
mellan grupperna ar tankbara orsaker till sémre halsoutfall och mindre 1&-
kemedelsanvéandning hos gruppen med psykisk sjukdom. Exempelvis kan
det vara svarare att folja ordinationer eller att soka vard vid en somatisk
sjukdom om man ocksa har en psykisk sjukdom. En annan tankbar faktor
kan dock vara kvalitetsskillnader i den somatiska vardens omhéndertagande
av personer med samsjuklighet i psykisk och somatisk sjukdom.

Indikatorn ar justerad for aldersskillnader men inte for andra faktorer som
kan paverka dodligheten. Sadana faktorer kan vara annan samtidig sjuklig-
het.

BedOmning av resultat

Resultaten bekraftar Socialstyrelsens tidigare redovisningar; att personer
med psykisk sjukdom inte far adekvat somatisk vard i samma utstrackning
som dvriga befolkningen och dérfor riskerar sémre hélsa, oavsett vad orsa-
kerna till detta kan vara. Socialstyrelsen betonar hélso- och sjukvardens an-
svar att na malgruppen av psykiskt sjuka personer med somatisk sjuklighet i
samma utstrackning som Ovriga personer med somatisk sjuklighet.

Dadligheten efter infarkt sjunker i hela landet men det finns variationer
mellan lanen. Det ar dock svart att dra nagra sakra slutsatser for enskilda ar
och lan eftersom antal fall for de enskilda diagnosgrupperna for manga lan
ar sma.

Variationen mellan hogst och lagst dodlighet pa landstingsniva for perso-
ner som haft en psykiatrisk diagnos ar 25 procentenheter vilket dock be-
doms vara en anmarkningsvart stor skillnad.
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Diagram 07:1 Andel d6da inom 28 dagar efter hjdrtinfarkt. Personer behandlade fér
Riket psykiatrisk sjukdom inom 5 ar fore hjartinfarkten.

Aldersstandardiserade varden
Procent

100
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10

0 T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010

e Behandlade inom psykiatrin, man Behandlade inom psykiatrin, kvinnor
= = = Ej behandlade inom psykiatrin, man Ej behandlade inom psykiatrin, kvinnor

Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Diagram 07:2 Andel dédainom 28 dagar efter hjartinfarkt. Personer behandlade fér

Riket depression inom 5 ar fore hjartinfarkten.

S Aldersstandardiserade varden

100
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60 —
50
40
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0 T T T T T ]
2005 2006 2007 2008 2009 2010

e Behandlade for depression, man Behandlade for depression, kvinnor

= = = Ej behandlade inom psykiatrin, man Ej behandlade inom psykiatrin, kvinnor

Kdlla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 07:3 Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Personer behandlade fér
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bipolar sjukdom inom 5 ar fore hjartinfarkten.

Aldersstandardiserade varden
Procent

2005 2006 2007 2008 2009 2010

= Behandlade for bipolar sjukdom, man Behandlade for bipolar sjukdom, kvinnor

= = = Ej behandlade inom psykiatrin, man Ej behandlade inom psykiatrin, kvinnor

Kdlla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Diagram 07:4 Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Personer behandlade fér
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Diagram 07:5  Andel d6da inom 28 dagar efter hjartinfarkt, 2010. Personer
Totalt behandlade for psykiatrisk sjukdom inom 5 ar fore hjartinfarkten.
Aldersstandardiserade virden
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Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Dddlighet efter forstagangsstroke (O8)

Stroke ar en av vara stora folksjukdomar med svara foljder for manga av
dem som insjuknar. Sjukdomen, som beror pa antingen blodpropp eller
blédning i hjarnan, beddms vara den vanligaste orsaken till neurologiska
funktionsnedséttningar hos vuxna och den tredje vanligaste dodsorsaken i
landet, efter hjartinfarkt och cancer.

Jamfort med manga andra medicinska diagnoser medfor stroke en hogre
dadlighet, fler aterinskrivningar och hogre kostnader for varden [15]. Dess-
utom har patienter med depression en 6kad 6verdddlighet och hogre grad av
aterinskrivningar fore strokeinsjuknandet. Samma sak galler de patienter
som utvecklar en depression under konvalescenstiden efter sin stroke [16,
17].

Patienter med stroke som redan har psykiska sjukdomar uppvisar gene-
rellt sett samre resultat nar det géller aterinskrivning, dodlighet och funk-
tionsformaga jamfort med strokepatienter utan psykiska sjukdomar [18].

En forklaring till detta presenterade Socialstyrelsen i en nyligen publice-
rad registerstudie om vard for kroppsliga sjukdomar vid samtidig psykisk
sjukdom. Resultaten visar att patienter som hade psykiska sjukdomar inte
far lika god vard for sina kroppsliga sjukdomar som ovriga patienter. Perso-
ner med psykiska sjukdomar som insjuknar i stroke har sémre férutsattning-
ar an évriga patienter nar det galler halsoutfall, tillgang till vardatgarder och
lakemedel. De I6per ocksa en forhojd risk att do inom sex manader efter
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stroken. Deras tillgang till lakemedel som sekundarprevention skiljer ocksa
ut sig negativt jamfort med oGvriga patienter [19].

Indikatorns utformning

Indikatorn mater andelen personer i aldern 40-79 ar som dott inom 28 re-
spektive 90 dagar efter en forstagangsstroke. Jamforelsen utgar fran perso-
ner som vardats for psykisk ohalsa inom fem ar fore insjuknandet i en
forstagangsstroke. Totalt ingar 11 100 patienter som vardats for psykiatrisk
diagnos i jamforelsen. Uppgifterna har hamtats fran dodsorsaksregistret och
patientregistret vid Socialstyrelsen. Uppgifterna som redovisas &ar alders-
standardiserade.

Utfall och variation

Dddligheten inom 28 dagar efter en forstagangsstroke lag under perioden pa
cirka 35 procent for personer som vardats for psykisk ohélsa nagon gang
under de senaste fem éren fore stroken (diagram O8:1). Cirka 42 procent av
personerna avled inom 90 dagar. Inga konsskillnader ses i riket som helhet
(diagram (0O8:2).

For landstingen skiljer det 12 procentenheter mellan den hdgsta och den
lagsta andelen strokepatienter som dor inom 28 dagar. Variationen i dodlig-
het inom 90 dagar &r 17 procentenheter (diagram O8:3).

Dodlighet for personer med depression efter forstagangsstroke

Dadligheten inom 28 dagar efter en forstagangsstroke Iag under perioden pa
cirka 40 procent for personer som vardats for depression nagon gang under
de senaste fem aren fore stroken. Cirka 47 procent av personerna avled inom
90 dagar. Inga storre konsskillnader ses for riket (diagram redovisas inte).
For landstingen skiljer det 16 procentenheter mellan den hdgsta och den
lasta andelen strokepatienter som dor inom 28 dagar. For andelen patienter
som dor inom 90 dagar ar skillnaden inom landstingen 11 procentenheter.

Dodlighet for personer med schizofreni efter forstagangsstroke

Dodligheten inom 28 dagar efter forstagangsstroke lag under perioden pa
drygt 57 procent for personer som vardats for schizofreni nagon gang under
de senaste fem aren fore stroken. Cirka 62 procent av fallen avled inom 90
dagar.

Pa riksniva var skillnaden mellan mén och kvinnor marginell. For lands-
tingen skiljer det 22 procentenheter mellan den hégsta och den lagsta ande-
len avlidna inom 28 dagar. For andelen patienter som dor inom 90 dagar ar
variationen mellan landstingen 18 procentenheter.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Skillnaderna i dddlighet mellan strokepatienter med eller utan psykiska
sjukdomar kan ha flera bakomliggande orsaker. Orsakerna till att personerna
med psykisk ohdlsa har ett samre halsoutfall och anvander lakemedel i lagre
utstrackning kan vara faktorer forknippade med den livsstil och de livsvill-
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kor som psykisk ohalsa kan innebédra. Exempelvis kan det vara svarare att
folja ordinationer eller att soka vard vid en kroppslig sjukdom om man
ocksa har en psykisk ohalsa. En annan faktor kan dock vara hur varden tar
hand om personer som bade ar psykiskt och kroppsligt sjuka.

Socioekonomiska forhallanden spelar en stor roll for risken att insjukna i
stroke bland befolkningen. En klart hogre risk ses bland lagutbildade arbe-
tare jamfort med hogre tjansteman [20].

Bedtmning av resultatet

Socialstyrelsen konstaterar att personer med psykisk ohdlsa har samre forut-
sattningar att fa vard pa lika villkor. Denna jamforelse visar, liksom tidigare
rapporter fran Socialstyrelsen, att personer med psykisk ohalsa inte far ade-
kvat vard i samma utstrackning som 6vriga befolkningen for sina kroppsliga
sjukdomar. Darfor riskerar de sdmre hélsa, oavsett vad orsakerna till detta
kan vara. En stor del av orsakerna till hjart- och karlsjukdomar &r k&nda och
paverkbara. Levnadsvanor som ohalsosamma matvanor och fysisk inaktivi-
tet Okar risken for hjart- och karlsjukdomar. HOgt blodtryck ar den av de
paverkbara riskfaktorerna som enskilt orsakar flest insjuknanden i stroke.
Tidig upptéackt och behandling av hégt blodtryck har en central roll i pri-
marprevention, det vill saga forebyggande atgarder for att forhindra stroke.

| vissa fall kan ojamn vardkvalitet forklara den okade Gverdddligheten.
Hjart- och karlsjukdomar &r relativt vanligt forekommande hos patienter
med schizofreni. Socialstyrelsens registerstudier visar dock att personer med
schizofreni i lagre utstrackning far invasivt icke-kirurgisk behandling, som
till exempel ballongvidgning och bypassoperation [21].

Personer med psykossjukdomar far mer séllan cerebrovaskular arterio-
grafi eller det blodfértunnande lakemedlet warfarin efter stroke. Patienter
med stroke som ocksa har den extra bérdan av en tidigare psykisk sjukdom
|6per Okad risk for att do, att ater laggas in pa sjukhus eller att fa forsamrad
funktionsférmaga jamfort med patienter utan psykiska sjukdomar.

Att undersoka sambandet mellan existerande psykiska stérningar och
vardresultat hos patienter med stroke kan ha positiva effekter pa patientvar-
den. Dessutom kan vetskapen om vilka specifika psykiska halsoproblem
som é&r forknippade med samre hélsoutfall efter stroke hjalpa hélso- och
sjukvarden att behandla det sarskilda tillstandet proaktivt.

Socialstyrelsen betonar halso- och sjukvardens ansvar att na malgruppen
personer med psykisk ohdlsa och som samtidigt &ven har kroppsliga sjuk-
domar, i samma utstrackning som den 6vriga befolkningen.

Att undersoka sambandet mellan existerande psykiska storningar och
strokeresultat kan ha viktiga konsekvenser for patientvarden. Strokeresultat
kan till exempel vara aterinskrivningar, dodlighet, och funktionella resultat
hos patienter med stroke. Att dessutom veta vilka specifika psykiska hélso-
problem som &r forknippade med dessa resultat kan hjalpa hélso- och sjuk-
varden att behandla det sarskilda tillstandet proaktivt.

Socialstyrelsen betonar halso- och sjukvardens ansvar att nd malgruppen
av psykiskt sjuka personer med somatisk sjuklighet i samma utstrdckning
som dvriga.

50



Diagram 08:1 Andel d6da inom 28 dagar efter forstagangsstroke.
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Procent
50
45
40
35
25 e = = - . - = = - - -_—======= =
20
15
10
5
0 T T T T
2006 2007 2008 2009 2010
Behandlade inom psykiatrin, man = = = Ej behandlade inom psykiatrin, man
Behandlade inom psykiatrin, kvinnor Ej behandlade inom psykiatrin, kvinnor

Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Diagram 08:2 Andel déda inom 90 dagar efter férstagéngsstroke.
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Kdlla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 08:3  pgdlighet efter forstagangsstroke, 2008-2010. Personer behandlade
Totalt for psykiatrisk sjukdom inom 5 ar fére forstagangsstroke.
Aldersstandardiserade virden
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Kdlla: Dédsorsaksregistret och Lidkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Overenskommelse om samarbete mellan

kommun och landsting (P9)

Sedan 1 januari 2010 ar landstingen och kommunerna skyldiga att ha 6ver-
enskommelser om samarbete nar det galler personer med psykisk funktions-
nedsattning. Det finns beskrivet i halso- och sjukvardslagen (1982:763),
HSL, och i Socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Overenskommelserna 4r avsedda att tydliggéra och forstarka huvudman-
nens ansvar for omradet. Ett tvarprofessionellt arbete ar ocksa en viktig for-
utsattning for att psykosociala insatser ska kunna samordnas med
medicinska insatser och Gvriga insatser utifran helheten av
brukarens behov.

En 6verenskommelse om samarbete mellan kommun och landsting skapar
goda forutsattningar for en formaliserad samverkan samtidigt som huvud-
mannen kan sakerstalla att tillgangen till rekommenderade psykosociala
insatser inte saknas eller alternativt byggs upp hos bada huvudménnen.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andelen kommuner och stadsdelar som har den 21 novem-
ber 2012 en aktuell 6verenskommelse om samarbete med landstinget (psy-
kiatrin) enligt 5 kap. 8 a § socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Overenskom-
melsen ska innehalla féljande delar:
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1. gemensamma mal

resurs- och ansvarsfordelning mellan kommun och landsting

3. rutiner for samarbete mellan kommun och landsting kring enskilda
personer med psykisk funktionsnedsattning

4. gemensam uppfoljning och utvardering av 6verenskommelsen.

N

Uppgifterna har hamtats fran Socialstyrelsens kommunenkat 2012.

Utfall och variation

Av de kommuner som ldmnat uppgifter till 6ppna jamforelser &r det 74
procent som uppger att de har éverenskommelser med landstinget som upp-
fyller de ovan beskrivna kriterierna (figur 1). Indikatorn skiljer sig fran tidi-
gare ar da ett fortydligande om att dverenskommelsen bor innehalla en ge-
mensam uppfoljning och utvardering. Detta gor att Socialstyrelsen inte
jamfor 2013 ars resultat med tidigare ar.

De lagsta andelarna aterfinns i glesbygdskommuner och glesbygdsregion-
er. Variationen mellan landstingen & maximal, 0-100 procent.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Det ar oklart vilka felkallor som finns. Indikatorn &r konkret och tydlig och
borde inte erbjuda kommunerna nagra svarigheter att ge ett korrekt och till-
forlitligt svar.

BedOdmning av resultaten

Overenskommelser om samarbeten mellan kommuner och landsting &r vik-
tiga for att samordnade behandlingar, rehabilitering och omsorg ska kunna
planeras och genomfdras. Detta géller bade samordningen av vilka insatser
som ska erbjudas av respektive huvudman och insatser i det enskilda fallet.

Bestammelserna tydliggor och forstarker huvudmannens ansvar pa omra-
det. Det innebér att lagen stéller krav pa kommuner och landsting att inga
formaliserade 6vergripande Overenskommelser. Undersékningen visar ett
otillfredsstallande resultat. Precis som vid indikatorn om gemensamma in-
venteringar (indikator P8) sa ror denna indikator ett omrade som kan vara av
stor betydelse for personer med allvarlig och langvarig psykisk sjukdom.

2013-ars 6verenskommelse mellan staten och SKL om riktade stodinsat-
ser inom omradet psykisk ohélsa ar ett av grundkraven for att huvudmannen
ska kunna ta del av prestationsbaserad ersattningen att de har éverenskom-
melse om samarbete mellan kommun och landsting. Det kan forvéntas att
ske en positiv utveckling.
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Figur 1 Andel av kommunerna som har éverenskommelse om samarbete mellan
kommun och landsting fér personer med psykisk funktionsnedséttning. Kélla: Soci-
alstyrelsens kommunenkat 2012

Gemensam inventering av behovet av atgarder hos personer med
psykisk funktionsnedsattning

HJa
O Nej

Sjalvmord och dddsfall med oklart uppsat (D1)

Sjalvmord och sjalvmordsforsok &r ett stort folkh&lsoproblem. I Sverige &r
sjalvmord i dag den vanligaste dodsorsaken for man i aldersgruppen 15-44
ar. Sverige har tillsammans med norra Europa medelhtga sjalvmordstal
jamfért med Ovriga Europa. Sedan slutet av 1970-talet har dock antalet
sjalvmord minskat i Sverige och i de flesta lander i vastvarlden.

Med fa undantag i varlden ar sjalvmord 2-4 ganger vanligare bland mén
an bland kvinnor [22]. En hogre grad av impulsivitet och aggressivitet hos
man har framforts som en mojlig orsak. En annan orsak kan dock vara kvin-
nors storre benagenhet att soka hjalp och darmed fa tillgang till behandling
med antidepressiva ldkemedel.

Depression, angestsyndrom och schizofreni medfér en okad risk for
sjdlvmordsforsok eller sjalvmord.

I de nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom re-
kommenderar Socialstyrelsen att hélso- och sjukvarden bor gora strukture-
rade beddémningar av sjalvmordsrisken inom diagnostiken ndr de misstéanker
att det finns en risk for sjalvmord. Detta géller inom saval primarvard som
psykiatrisk vard. Om de bedomer att det finns en risk for sjalvmord ska de
gora en fordjupad psykiatrisk bedémning.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar antalet sjalvmord och dodsfall med oklart uppsat per
100 000 invanare i befolkningen under perioden 1999-2011. Indikatorn av-
ser alla aldrar. Med dodsfall med oklart uppsat avses osékra sjalvmord. Be-
greppet anvands nar man ar osaker pa uppsatet bakom dodsfallet, det vill
sdga om det var en avsiktlig handling eller ett olycksfall. Uppgifterna har
hamtats fran dodsorsaksregistret vid Socialstyrelsen. Vardena &r aldersstan-
dardiserade.
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Utfall och variation

Ar 2011 begick 1 099 personer sjalvmord, av dessa personer var 320 kvin-
nor och 779 man. Dértill finns det for 2011 uppgifter om 288 dodsfall med
oklart uppsat, varav 99 kvinnor och 189 man. Under 2010 vardades dess-
utom 7 674 personer till foljd av avsiktlig sjalvdestruktiv handling.

Alla aldersgrupper, utom 15-24 ar, uppvisar under perioden 1971-2010
mer eller mindre tydliga nedatgaende trender. For bada kdnen &r minskning-
en storst i aldersgruppen 45-64 ar. Bland unga kvinnor i aldersgruppen 15—
24 ar har sjalvmordsantalet efter minskning i borjan av perioden varit rela-
tivt stabil sedan bdrjan av 1980-talet.

Antalet sjalvmord per 100 000 invanare har under de senaste tio aren le-
gat relativt konstant, dock med en viss minskning ar 2011 (diagram D1:1).

Ar 2011 var riksgenomsnittet 14,5 sjalvmord och dédsfall med oklart
uppsat per 100 000 invanare. Landstingsjamforelsen visar att andelen perso-
ner som tagit sitt liv och dodsfall med oklart uppsat varierar i landet, fran 10
till 24 per 100 000 invanare (diagram D1:1 och D1:2). Det finns regionala
skillnader i antalet sjalvmord.

Vid en fordjupad analys kan &ven variationer ses mellan olika kommuner
inom lanen (data redovisas inte).

BedOdmning av resultat

Antalet sjalvmord i Sverige har minskat sedan 1970-talet, dock sa sker inte
minskningen i alla aldersgrupper. For aldersgruppen 15-24 ar ses en andring
i trenden och sjalvmord i stallet blivit ndgot vanligare. Orsaken till den kraf-
tiga minskningen kan inte faststallas definitivt. Flera studier pekar dock pa
att orsaken ar den forbattrade behandlingen av deprimerade, som har moj-
liggjorts av nya antidepressiva lakemedel [23].

Sjalvmord som har begatts i anslutning till halso- och sjukvarden inom
fyra veckor efter den senaste kontakten med halso- och sjukvarden ska se-
dan 2006 anmélas enligt lex Maria. Socialstyrelsens granskningar av lex
Maria-anmalningar om sjalvmord visar att riskbedomningar goérs i alltfor
liten omfattning. Bristen pa systematiska bedomningar av sjalvmordsrisken
inom priméarvarden ser myndigheten som sarskilt oroande, eftersom flertalet
personer med depression soker sig just dit.

Socialstyrelsens genomgang av lex Maria-anmalningar om sjalvmord be-
gangna 2006-2008 visar att det endast i ungefar hélften av fallen gérs nagon
form av bedémning av sjalvmordsrisken. Andelen strukturerade bedém-
ningar 6kade fran 5 procent ar 2006 till 10 procent ar 2009. Socialstyrelsens
tillsynsrapport 2013 visar 373 anmélningar enligt lex Maria inom den speci-
aliserade psykiatrin avsag sjalvmord. |1 97 arenden (26 procent) hade ingen
strukturerad sjalvmordsbedémning genomforts [24].

En strukturerad sjalvmordsriskbedémning inom halso- och sjukvarden &r
en viktig faktor for att forhindra att ménniskor tar sitt liv. Socialstyrelsen
forvantar sig att halso- och sjukvarden genomfor strukturerade bedémningar
av sjalvmordsrisken enligt de nationella riktlinjerna nar de misstanker att det
finns en risk for sjalvmord. Om de bedémer att det finns en sadan risk ska
en fordjupad psykiatrisk beddmning genomforas.
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Ytterligare exempel pa brister som Socialstyrelsen har identifierat inom
halso- och sjukvarden ar ofullstandig dokumentation, att verksamheten inte
foljer regionala vardprogram och att vardplaner inte upprattas i tillracklig
omfattning [25].

Diagram D1:1 Antal sjdlvmord och dédsfall med oklart uppsat per 100 000 invanare.
Riket Aldersstandardiserade varden
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Diagram D1:2 Antal sjdlvmord och dédsfall med oklart uppsét per 100 000 invanare,
Totalt 2011. Aldersstandardiserade varden
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Aterfallsforebyggande lakemedelsbehandling
med litium for patienter som uppnatt remission
efter manisk eller depressiv episod vid bipolar
sjukdom (D17)

For att forhindra aterinsjuknande och sjalvmord hos patienter med bipolar
sjukdom behdvs en livslang preventiv behandling med stamningsstabilise-
rande lakemedel. Behandling med litium har en god effekt pa symtomen och
funktionsférmagan vid maniska episoder hos &ldre och vuxna, samt en god
aterfallsforebyggande effekt efter maniska eller depressiva episoder vid bi-
polar sjukdom. Denna atgard har hog prioritet i de nationella riktlinjerna
(prioritet 1 av 10).

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andelen personer med bipoléar sjukdom i aldern 20-59 ar
som fatt aterfallsforebyggande lakemedelsbehandling med litium efter en
manisk eller depressiv episod under 2010.
| jamforelsen ingar personer med bipolar sjukdom som:
e haft kontakt med psykiatrin (6ppenvard eller slutenvard)
o forskrivits aterfallsforebyggande behandling med litium
e hamtat ut lakemedlet minst tva ganger under 2010.

Som jamforelse redovisas dven aterfallsforebyggande behandling med andra
stdmningsstabiliserande lakemedel.

Uppgifterna har hamtats fran patientregistret och lakemedelsregistret vid
Socialstyrelsen. Vardena ar aldersstandardiserade.

Som en fordjupning till indikatorn har Socialstyrelsen tagit fram diagram
D17:1 och D17:4) som visar andelen patienter som far aterfallsforebyg-
gande behandling med andra stdmningsstabiliserande lakemedel efter en
manisk eller depressiv period. Diagrammen visar variationen av den totala
forskrivningen av dessa lakemedel.

Med remission avses att symtomen delvis avtagit eller tillfalligtvis helt
forsvunnit. Remissioner kan vara fullstandiga, da personer forefaller helt
fria fran symtom. De kan ocksa vara inkompletta, da vissa symtom forsvun-
nit men andra kvarstar.

Utfall och variation
I riket som helhet har andelen patienter med bipolar sjukdom som behandlas
med litium minskat kraftigt sedan 2006: fran 50 till 38 procent fram till
2010 (diagram D17:1).

Samtidigt har andelen personer med bipolér sjukdom som de senaste fem
aren vardats for en eller flera depressiva eller maniska episoder och som inte
behandlas med stamningsstabiliserande lakemedel okat, fran 10 procent
2006 till 17 procent 2010.

Sedan 2006 har andelen personer som behandlats med andra stdmnings-
stabiliserande ldkemedel an litium varit oférandrad. Drygt 11 procent be-
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handlades med andra stdmningsstabiliserande lakemedel under 2010 (dia-
gram D17:1-D17:4).

Man och kvinnor tycks fa behandling med litium i lika hog utstrackning.
Bade for man och kvinnor ses en trend att andelen patienter som far litium
minskar. Forskrivningen av Lamotrigin som stdmningsstabiliserande lake-
medel ar dock hogre hos kvinnor.

Andelen patienter med bipoléar sjukdom som fick aterfallsférebyggande
behandling med litium efter en manisk eller depressiv episod var drygt 37
procent i riket som helhet 2010. For landstingen varierade denna andel mel-
lan 28 och 47 procent, alltsa med 19 procentenheter.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Lakemedelsregistret omfattar inte ldkemedel som har ordinerats i psykia-
trisk slutenvard eller som &r dispenserade fran lakemedelsforrad.

Det férekommer brister och variationer i diagnossattningen och registre-
ringen inom psykiatrins 6ppenvard och slutenvard vilket kan medféra en
tolkningssvarighet av resultatet.

Bedtmning av resultatet

Andelen patienter med bipoldr sjukdom som inte behandlas med stdmnings-
stabiliserande lakemedel har okat de senaste aren. Det finns skillnader i hur
stor andel av patienterna med bipolar sjukdom som far behandling med
stamningsstabiliserande lakemedel. Det finns ocksa andra tydliga geogra-
fiska skillnader i behandlingen med stdmningsstabiliserande lékemedel. Nar
det géller den hogt prioriterade behandlingen med litium &r variationen 19
procentenheter mellan de landsting som i hogsta och lagsta grad forskriver
denna behandling till patienter med bipolar sjukdom. Vid en jamforelse mel-
lan samtliga stdmningsstabiliserande lakemedel framkommer att variation-
erna mellan landstingen &r &nnu storre, hela 31,2 procentenheter. Detta ar
anmarkningsvart.

Landsting med laga andelar med aterfallsforebyggande lakemedelshe-
handling bor 6vervéga sin behandlingspraxis och sakerstélla att de fullt ut
utnyttjar denna mojlighet att forebygga att patienter aterinsjuknar i bipolar
sjukdom.
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Diagram D17:1 Andel patienter 20-59 ar med bipolar sjukdom som far
Riket aterfallsforebyggande behandling med stamningsstabiliserande
lakemedel efter manisk eller depressiv. Aldersstandardiserade varden
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Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Diagram D17:2 Andel patienter 20-59 ar med bipoldr sjukdom som far
Kvinnor aterfallsforebyggande behandling med stamningsstabiliserande
lakemedel efter manisk eller depressiv. Aldersstandardiserade varden

Procent
50
40 ——
30
10 -_——a == —————
o e d Sl e ® B B Bn® D e e e e O O O O O
2006 2007 2008 2009 2010
Litium Valproinsyra Lamotrigin
= === Topiramat eeeeecee Karbamazepin = == =|nget

Kdlla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Diagram D17:3 Andel patienter 20-59 ar med bipolar sjukdom som far
Man aterfallsférebyggande behandling med stamningsstabiliserande
lakemedel efter manisk eller depressiv. Aldersstandardiserade varden

Procent

60

50

30

20 —

10— == -

0 Y Y Y Y Y Y Yy yrys I__"_".'::‘.".".'I'_"_"_"_‘;
2006 2007 2008 2009 2010
Litium Valproinsyra Lamotrigin
= === Topiramat = = cccccce. Karbamazepin = == =|nget

Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Diagram D17:4  Andel patienter 20-59 ar med bipolar sjukdom som far aterfallsférebyggande
Totalt behandling med stamningsstabiliserande lakemedel efter manisk eller
depressiv period, 2010. Aldersstandardiserade varden
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Varmland 89,9%
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Sédermanland 81,6%
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Kdlla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Tillgangen till psykologisk behandling
Tillgangen till hédlso- och sjukvardspersonal varierar i olika delar i landet
och speglas ocksa i statistiken kring tillgangen till psykoterapi. Tillgangen
till psykoterapeuter skiljer sig mycket mellan l&nen.

I november 2010 fanns det drygt 4 500 legitimerade psykoterapeuter sys-
selsatta i Sverige. Tillgangen till personal med psykoterapeutisk kompetens
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varierar mellan olika landsting (diagram 1). Lagst antal legitimerade psyko-
terapeuter per 100 000 invanare finns i Norrbotten, Jonkopings och Vaster-
norrlands lans landsting. Hogst antal legitimerade psykoterapeuter per
100 000 invanare finns i Stockholms lans landsting och landstinget i Vastra
Gotaland.

Diagram 1 Antal psykoterapeuter sysselsatta inom halso- och sjukvarden i
offentlig respektive privat regi per 100 000 invanare, 2010
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Kdlla: NPS-registret, Socialstyrelsen

Enligt verksamhetsstatistik fran allmanpsykiatrin for 2011 hade landstinget i
Stockholm lagst antal individer per 10 000 invanare som erhallit psykote-
rapi. Ar 2011 pé riksniva fick 92 personer per 10 000 invénare psykoterapi
inom den vuxna allmanpsykiatriska verksamheten.

Enligt 2012 ars undersékning hade totalt 83 procent av primarvardsenhet-
erna tillgang till psykologisk behandling. Skillnaderna mellan primarvards-
enheterna i offentlig och privat drift var sma. Av enheter som hade tillgang
till psykologisk behandling uppgav 72 procent att de erbjuder patienterna
psykologisk behandling i egen regi. Det var 7 procent av enheterna som
hade tillgang till psykologisk behandling inom sitt primarvardsomrade.
Drygt 1 procent uppgav att de hade tillgang till psykologisk behandling ge-
nom avtal med den specialiserade psykiatrin och 7 procent uppgav att de
hade avtal med nagon privat verksamhet. Dessutom uppgav 13 procent av
enheterna att de hade tillgang till psykologisk behandling genom egen regi
och genom olika avtal med privata vardgivare, psykiatrin och resurser inom
primarvardsomrade. Det var alltsa 28 procent av priméarvardsenheterna som
kdpte psykologisk behandling.
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Flera av de priméarvardsenheter som inte erbjod psykologisk behandling
angav som huvudskaél att de saknade personalresurser, att det radde brist pa
psykologer, att det inte kravdes for att fa bedriva vard och att andra profes-
sioner var anstallda for att utfora den psykologiska behandlingen.

I Socialstyrelsens kartlaggning framgick det att kognitiva beteendetera-
peutiska insatser (KBT) vid samtalsbehandling dominerade priméarvarden
(83 procent). Andelen vardcentraler som uppgav mojligheten att ge KBT var
lika stor 2012 som vid foregaende undersokning Socialstyrelsen genom-
forde 2007. De andra psykoterapiformerna som aterfinns i primarvarden &r
psykodynamisk psykoterapi (23 procent) och beteendeterapi (23 procent)
(diagram 2). Interpersonell psykoterapi (IPT) gavs vid 3 procent av primar-
vardsenheterna och 9 procent hade mojlighet att bedriva familjeterapi. Av
vardcentralerna uppger 9 procent att annan eller andra terapiformer ges.
Bland de Ovriga inriktningarna finns till exempel mindfulness och Eye Mo-
vement Desensitization and Reprocessing (EMDR). Av dessa 9 procent ar
det 7 procent som uppger stddjande samtal som en annan samtalsbehandling
vid vardcentralen.

Diagram 2 Metoder for samtalsbehandling
Andel av vardcentral med olika metoder for samtalsbehandling vid
psykiska besvar. Flera svarsalternativ kan anges

Psykodynamisk
psykoterapi
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m2007
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Annan terapiform

Vet ej
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Kdlla: Socialstyrelsens vardcentralsenkdter 2005, 2007 och 2012

| figur 2 redovisas hur mycket personalresurser for psykologisk behandling
primarvardsenheterna antingen hade sjélva, eller hade tillgang till inom sitt
primarvardsomrade den 31 januari 2012. Det var 56 procent av enheterna
som hade mindre &n en arsarbetare, vilket motsvarar mindre &n en heltidsan-
stalld resurs for psykologisk behandling. Antal arsarbetare raknas fram med
hjélp av faktisk sysselsattningsgrad.
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Figur 2 Personalresurser for psykologisk behandling — andel primarvardsenheter
som har antal anstallda uttryckt i antal arsarbetare. Kélla: Socialstyrelsens vard-
centralsenkat 2012

Personalresurser for psykologisk behandling - antal arsarbetare vid
priméarvardsenheterna

Antal arsarbetare
m<1
Hl-<2
B merdn2>-3

fmerdn 3

Aterinskrivning till psykiatrisk slutenvéard

och lakarkontakt efter utskrivning

Indikatorn aterinskrivning efter psykiatrisk vard kan indikera kvalitetsbrister
I omhéandertagandet och i den samordnade uppféljningen.

| utvéardering redovisas aterinskrivningar till psykiatrisk slutenvard for
personer med depression, bipolarsjukdom, angestsyndrom och schizofreni
med tva indikatorer per tillstand.

Indikatorn aterinskrivning efter psykiatrisk vard inom 14 respektive 28
dagar belyser att vardtiden i den psykiatriska slutenvarden ar otillracklig,
eller att man skriver ut patienter utan att tillrdckligt samordna uppféljningen
och det fortsatta omhé&ndertagandet via den specialiserade psykiatriska 6p-
penvarden.

Genom att mata aterinskrivningarna inom en manad kan man belysa kva-
liteten i slutenvarden och uppféljningen inom 6ppenvarden.

Indikatorn aterinskrivning inom tre respektive sex manader belyser ater-
inskrivningar som berodde pa att uppféljningen och det fortsatt omhander-
tagande inte réckte till efter utskrivningen. Genom att méata aterinskrivning-
ar inom sex manader gar det att fa en bild av kvaliteten i Gppenvarden, i
kommunens och socialtjanstens insatser samt i samverkan dem emellan.

Indikatorn lakarkontakt i psykiatrisk oppenvard efter fyra respektive atta
veckor efter utskrivning kan spegla en valfungerande samverkan mellan
psykiatrisk sluten- och 6ppenvard. Aven denna indikator redovisas uppdelat
for personer med depression, bipolarsjukdom, angestsyndrom och schizo-
freni.

Nedan illusteras aterinskrivningar samt lakarkontakt i psykisk 6ppenvard
inom med exempel for personer med schizofren.
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Aterinskrivning inom 14 respektive 28 dagar
efter vard for schizofreni (S3)

Forebyggande av aterfall &r ett viktigt behandlingsmal vid forstagangsin-
sjuknande i psykos. Aterfall &r ett viktigt omrade att rikta sekundarpreven-
tionen mot. Att drabbas av aterfall kan vara mycket plagsamt for patienten
och hans eller hennes familj av flera anledningar. Bland annat hotar ett ater-
fall att avbryta den psykosociala aterhamtningen, det okar risken for be-
handlingsmotstand [46] och &r forknippat med ekonomisk och emotionell
borda for enskilda, familjer och samhallet i stort pa grund av dkad kostnader
for behandling [47].

Indikatorn Aterinskrivning i slutenvard inom 14 respektive 28 dagar ska
belysa otillracklig vardtid i den psykiatriska slutenvarden, alternativt ut-
skrivningar utan tillrdcklig samordning kring uppféljning och det fortsatt
omhandertagande inom den specialiserade psykiatriska 6ppenvarden.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andelen patienter i aldern 20-59 ar som aterinskrevs med
diagnosen schizofrenisjukdom under aren 2007-2009.

Uppgifterna har hamtats fran patientregistret vid Socialstyrelsen. Vardena
ar aldersstandardiserade.

Utfall och variation

I riket aterinskrivs drygt 12 procent av patienterna med schizofreni inom 14
dagar och drygt 17 procent inom 28 dagar (diagram S3:1). Nagra tydliga
skillnader mellan kvinnor och man gar inte att urskilja pa riksniva.

Andelen aterinskrivningar inom 14 dagar varierar mellan landstingen med
8-19 procentenheter och inom 28 dagar med 12—26 procentenheter (diagram
S3:1).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Orsaker till aterinlaggning kan bland annat vara for tidig utskrivning, bris-
tande lakemedelshbehandling eller for dalig information till patienten om
sjukdomen. Undvikbara aterinskrivningar ar en kvalitetsbrist som bade med-
for okat lidande for patienten och 6kade kostnader for sjukvarden.

For personer intagna pa grund av schizofreni kan en inlaggning i psykia-
trisk slutenvard vara nodvandig for att stabilisera psykotiska symtom och
for att ateruppratta en antipsykotisk medicinering.

BedOdmning av resultat
Forebyggande insatser mot aterfall &r ett viktigt behandlingsmal for perso-
ner som insjuknat for forsta gangen i en psykiatrisk sjukdom.

I normalfallet bor varden efterstrava att patienten inte aterinskrivs inom
psykiatrisk slutenvard efter en kort tid. En noggrann och kontinuerlig vard-
planering ska leda till sammanhallna vard- och stodinsatser som minskar
behovet av slutenvard.
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Bland de psykiatriska diagnoserna ar atersinskrivningar vid schizofreni de
hdgsta.

Resultatet ar svartolkat eftersom manga faktorer spelar in, exempelvis
kvaliteten i 6ppen- respektive slutenvarden samt tillgangen till boende och
sysselséattning.

Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard
inom 14 resp. 28 dagar, 2007-2009. 20-59 ar. Aterinskrivning t.o.m.
2010. Aldersstandardiserade varden
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Aterinskrivningar efter sluten psykiatrisk vard for schizofreni
inom tre respektive sex manader (S4)

Att forebygga aterfall ar ett viktigt behandlingsmal vid férstagangsinsjuk-
nande i psykos. Att drabbas av aterfall kan vara mycket plagsamt for patien-
ten och hans eller hennes familj av flera anledningar. Bland annat hotar ett
aterfall att avbryta den psykosociala aterhamtningen, det 6kar risken for
behandlingsmotstand [46] och &r forknippat med ekonomisk och emotionell
borda for enskilda, familjer och samhallet i stort pa grund av 6kad kostnader
for behandling [47].

Indikatorn aterinskrivning inom tre respektive sex manader belyser ater-
inskrivningar som berodde pa att uppféljning och fortsatt omhéandertagande
inte rackte till efter utskrivningen. Genom att méata aterinskrivningen inom
sex manader gar det att fa en bild av kvaliteten i 6ppenvarden, i kommunens
och socialtjanstens insatser samt samverkan dem emellan. Aterinskrivningar
inom 14 och 28 dagar (indikator S3) beddms i hogre grad mata kvaliteten i
slutenvarden.
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Indikatorns utformning

Indikatorn bedéms i forsta hand mata kvaliteten i 6ppenvarden samt i kom-
munerna och socialtjansten. Diagram S4:1 visar andelen patienter i aldern
20-59 ar som aterinskrevs med diagnosen schizofrenisjukdom under aren
2007-2009.

Uppgifterna har hamtats fran patientregistret vid Socialstyrelsen. Vardena
ar aldersstandardiserade.

Utfall och variation

I riket aterinskrivs drygt 28 procent av patienterna med schizofrenisjukdom
inom tre manader, och drygt 37 procent inom sex manader (diagram S4:1).
For riket syns ingen konsskillnad for denna indikator. Andelen aterinskriv-
ningar inom tre manader varierar mellan landstingen med 25-40 procenten-
heter och inom sex manader med 30-47 procentenheter.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Orsaker till aterinskrivning kan bland annat vara alltfor tidig utskrivning,
bristande lakemedelsbehandling eller dalig information till patienten om
sjukdomen.

For personer intagna pa grund av schizofreni kan en inlaggning i psykia-
trisk slutenvard vara nodvandigt for att stabilisera psykotiska symtom och
for att ateruppratta en antipsykotisk medicinering.

BedOmning av resultat

Forebyggande av aterfall ar ett viktigt behandlingsmal for personer som
insjuknat for forsta gangen i en psykossjukdom. | normalfallet bor varden
efterstrdva att patienten inte aterinskrivs inom psykiatrisk slutenvard efter en
kort tid. En noggrann och kontinuerlig vardplanering ska leda till samman-
hallna vard- och stodinsatser som minskar behovet av slutenvard.

Undvikbara aterinskrivningar ar en kvalitetsbrist som bade medfor okat
lidande for patienten och 6kade kostnader for sjukvarden.

Resultatet for indikatorn ar svartolkat eftersom manga faktorer spelar in.
Exempel pa sadana faktorer ar kvaliteten i oppen- respektive slutenvard
samt tillgangen till boende och sysselsattning.

Personer med schizofreni har en hog andel aterinskrivningar inom psykia-
trisk slutenvard. Variationen mellan landstingen bedoms vara relativt Iag.
Den samlade bedémningen ér att landsting med en hog andel aterinskrivna
patienter bor analysera orsakerna till detta.
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Diagram S4:1 Andel personer med schizofreni som &terinskrivits i slutenvard inom 3
Totalt resp. 6 manader, 2007-2009. 20-59 ar. Aterinskrivning t.o.m. 2010.

Aldersstandardiserade varden Aterinskrivning inom 12 manader

Jamtland 29.4 : : 42,9
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Jonképing [36.5 : : o 48,9
Norrbotten 373 : : — 46,5
Uppsala [372 : : I 48,2
RIKET [37.4 : : 48,5
Skane [376 : : 48,4
Vasternorrland  [37.6 : : 48,3
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Véasterbotten [382 : : 49,5
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Ostergdtland [38.6 : : 53,3
Sérmland [392 : : 50,1
Dalarna 397 : : 48,4
Halland 399 : : 51,5
Géiv.!eborg [405 : : 51,6
Orebro [418 : : 53,2
Blekinge [47.1 — 51,2
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Lakarkontakt i psykiatrisk 6ppenvard
efter utskrivning vid schizofreni (S5)

De nationella riktlinjerna for psykosociala insatser vid schizofreni och schi-
zofreniliknande tillstand 2011 lyfte sarskilt fram uppféljning i Gppenvard
efter utskrivning fran slutenvard som en viktig atgard. En person med schi-
zofreni som har skrivits ut fran en vardavdelning och som beddmts behdva
uppfoljande kontakter med Oppenvarden bor ha deltagit i ett mote med Op-
penvarden inom en manad efter utskrivningen for att sakerstélla kontinuite-
ten i varden.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andelen patienter som varit pa ett lakarbesok i psykiatrisk
oppenvard inom 4 respektive 8 veckor efter utskrivning fran psykiatrisk
slutenvard, och avser patienter 20-59 ar med schizofrenisjukdom som var-
dats inom psykiatrisk slutenvard nagon gang under ar 2007-2010.

Drygt 13 200 patienter ingar i jamforelsen under perioden. Andelen
kvinnliga patienter &r 46 procent.

Uppgifterna har hamtats fran patientregistret vid Socialstyrelsen. Vardena
ar aldersstandardiserade.
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Utfall och variation

| riket hade drygt 36 procent av patienterna varit pa ett aterbesok till en la-
kare i psykiatrisk 6ppenvard inom fyra veckor efter utskrivning, 37 procent
av kvinnorna och 34 procent av méannen. Drygt 51 procent av patienterna
hade varit pa ett aterbesok till en lakare i psykiatrisk 6ppenvard inom atta
veckor efter utskrivning, 49 procent av kvinnorna och 53 procent av ménnen
(diagram S5:1 och S5:2). Nagra signifikanta konsskillnader i populationen
som helhet kan inte ses. For ndgra enstaka landsting ses kdnsskillnader.

Pa landstingsniva varierade andelen aterbesék inom fyra veckor mellan
14 och 52 procent, alltsa med 38 procentenheter. For aterbesok inom atta
veckor var variationen mellan 22 och 66 procent, alltsa 44 procentenheter.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Socialstyrelsens patientregister inkluderar lakarbesok och darfor gar det inte
att folja upp kontakter med annan hélso- och sjukvardspersonal an lakare.

Matperioden omfattar fyra ar eftersom antalet fall per ar ar relativt lagt.
Ett sadant arligt genomsnittligt varde under en langre méatperiod minskar
visserligen den statistiska osakerheten men inverkar negativt pa uppgifter-
nas aktualitet.

BedOdmning av resultat

De nationella riktlinjerna lyfter fram god kontinuitet under hela vardforlop-
pet och kontinuitet i lakarkontakten som viktiga. En god kontinuitet &r en
forutsattning for god vard over tid. En noggrann och kontinuerlig vardplane-
ring och uppféljning ska leda till sammanhallna vard- och stodinsatser som
forbéattrar patientens hdlsa och livskvalitet och darigenom minskar behovet
av slutenvard.

En tidig kontakt med 6ppenvarden efter utskrivning fran slutenvarden kan
vara ett tecken pa en valfungerande samverkan mellan psykiatrisk sluten-
och Oppenvard. En vélfungerande uppféljning kraver bade tid och tillgang
till personal, liksom en vardstruktur som framjar kontinuitet.

Variationen mellan landstingen ar stor. Den kan bero pa flera faktorer,
bland annat pa skillnader i tillgang till specialistldkare, men den speglar
ocksa hur samverkan mellan psykiatrisk sluten- och 6ppenvard ar organise-
rad och fungerar.

Det dr onskvart att alla patienter med schizofrenisjukdom som skrivits ut
fran slutenvarden kallas till ett aterbesok inom ett par veckor. Syftet med
aterbesoket ar att sakerstalla att eftervarden och behandlingen fungerar op-
timalt. Aven om det finns andra varianter av aterbesok runt om i landet, ar
andelen patienter som erbjuds aterbesok hos ldkare alltfor 1ag i manga delar
av landet. For nagra landsting visar resultatet pa stora brister i lakarkontak-
ten efter utskrivningen. De berdrda landstingen bor ta sina resultat pa storsta
allvar och upprétta atgardsplaner for att komma till ratta med problemen.
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Diagram S5:1 Andel vdrdade fér schizofreni med lékarkontakt i Sppenvarden inom 4
Kvinnor respektive 8 veckor efter utskrivning. Vardade 2007-2010. 20-59 ar.
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Stockholm 681 ) ——
Uppsala 138 6 : |

Orebro [56.1

Sérmland 134 9

Kronoberg 1'54 2

Ostergdtland 536

RIKET [53.3

Vastmanland [53.0

Skane [52.6

Halland [513

Gavleborg [51.0

Vastra Gotaland [487 :

Dalarna [486 :

Kalmar 481 :

Jonkoping [47.5 :

I

I

Varmland [46.0
Jamtland 258
Gotland [200
Visternorrland | —
Blekinge
Norrbotten

Vasterbotten

0 20 40 60 80 100
04 veckor efter utskrivning [CIl8 veckor efter utskrivning Procent

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Diagram S5:2  Andel vardade fér schizofreni med likarkontakt i Sppenvérden
Man inom 4 respektive 8 veckor efter utskrivning. Vardade 2007-2010.
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Tillgang till personal inom psykiatriomradet

For att bedriva en vard och omsorg som motsvarar malen i halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), HSL, och socialtjanstlagen (2001:453), SoL, kravs
en gedigen yrkeskompetens hos all personal. Kompetensférsorjning och
kunskapsutveckling ar darfor av central betydelse for halso- och sjukvarden
och socialtjansten.

Inom vuxenpsykiatrin har tillgangen pa psykiatriker, psykologer och psy-
koterapeuter 6kat, medan tillgangen till psykiatrisjukskaterskor har minskat
de senaste fem aren. Diagram 3 visar en oversiktlig bild 6ver utvecklingen
av tillgang till psykiatriker, specialiserade psykiatrisjukskoterskor och psy-
kologer baserat pa NPS-registret. Den enda grupp som har okat tydligast
under 2000-talet &r psykologer.

Diagram 3  Antal psykiatriker, psykiatrisjukskéterskor och psykologer sysselsatta
Riket inom hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare
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Kdlla: NPS-registret, Socialstyrelsen

Det finns skillnader i tillgangen till personalgrupper for halso- och sjukvard
mellan de sex sjukvardsregionerna (tabell 2). Sadana skillnader kan utgdra
en del av karaktareriseringen av sjukvardens organisering i regionen, men
sager i sig ingenting om skillnader i omfanget, kvaliteten pa sjukvardsutbu-
det eller vardsbehovet.
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Tabell 2 Antal psykiatriker, psykiatrisjukskoterskor, psykologer och psykoterapeuter
per 100 000 invanare, sysselsatta inom halso- och sjukvarden, férdelat pa sjuk-
vardsregionerna (november 2010)

Sjukvardsregion Psykiatri- Psykiatrisjukskoter- Psykologer  Psykoterapeu-
ker skor ter

Stockholm 29 45 84 60
Syddstra 12 42 49 25
Sddra 17 60 59 29
Vastsvenska 17 60 77 44
Uppsala/Orebro 14 59 59 32
Norra 10 60 53 28
RIKET 18 55 67 39

Kélla: NPS-registret, Socialstyrelsen

Patientupplevd kvalitet — bemoétande, information och
delaktighet

Nationell patientenkat ar ett samlingsnamn for aterkommande nationella
undersokningar av patientupplevd kvalitet inom hélso- och sjukvarden.
Genom Nationell patientenkat far patienter mojlighet att betygsatta sina er-
farenheter av mottagningar dar de gjort besok.

Varen 2010 samt 2012 genomfordes enkatundersokningar inom bade
psykiatrisk slutenvard och psykiatriska 6ppenvarden.

Svarfrekvensen for psykiatrin har varit lag for aren 2010 och 2012 i jam-
forelse med andra vardomraden. Enkaten gick ut till cirka 9 600 patienter
som varit vardad pa en psykiatrisk slutenvard och utskrivna under januari —
mars. Drygt 2 700 personer valde att besvara enkaten, vilket ger den korri-
gerad svarsfrekvens pa 31 procent. Med korrigerad svarsfrekvens menas
antalet inkomna formular i relation till de utskickade. Enkaten inom den
dppna psykiatriska varden gick till narmare 70 000 patienter som genomfort
ett Gppenvardsbesok under februari — mars. Narmare 25 000 personer valde
att besvara enkaten, vilket ger en korrigerad svarsfrekvens pa 37 procent.
Undersdkningen genomfdrdes i samtliga landsting och regioner.

Svarsfrekvensen ar lag och bor darfor tolkas forsiktigt. Med anledning av
den laga svarsfrekvensen redovisas resultaten endast for riket.

Bemobtande

Motet mellan vardare och patient ar kdrnan i halso- och sjukvardens verk-
samhet. Halso- och sjukvardspersonalen ska med sin kunskap och tillampad
vetenskap forklara sjukdomen, behandlingen och vilka resultat som kan
uppnas. Men de ska ocksa forsta och se patientens kunskaper och mojlighet-
erna till ett samarbete dér var och en bidrar med sin kunskap.

Enligt resultaten i de nationella patientenkaterna ger patienterna de flesta
omraden av halso- och sjukvarden goda omdomen for bemétande. Diagram
4-6 redovisar andelen patienter i procent som svarat “ja, helt och hallet” pa
fragan ”Kande du att du blev bemott med respekt och pa ett hansynsfullt
satt?” inom olika vardomraden. Méatningarna visar att mellan 57 och 89 pro-
cent anser att de har fatt ett bra bemétande (diagram 4). Lagst omdomen far
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den psykiatriska slutenvarden, dar 57 procent av patienterna uppger att de
anser att de fatt ett gott bemotande.

Diagram 4 Bemo6tande
Andelen patienter som blev bemott med respekt och pa ett
hansynsfullt satt

Primarvard

Specialiserad
sjukhusvard -
Oppenvard

Psykiatrisk 6ppenvard

Psykiatrisk slutenvard

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent
Kdlla: Nationella patientenkdten, SKL

Tillracklig information

Enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, innebér en god halso-
och sjukvard bland annat att patienten ska fa individuellt anpassad infor-
mation om sitt halsotillstdnd och om den vard och den behandling som kan
erbjudas.

Fragan "Fick du tillracklig information om ditt tillstand?”” anvands som en
indikator pa att patienten fatt tillracklig information och stod for att hantera
sin hélsa. Matningarna visar att mellan 33 och 57 procent av patienterna
anser att de fatt tillracklig information (diagram 5). Har visar den speciali-
serade somatiska Gppenvarden béast resultat, och den psykiatriska Gppen-
och slutenvarden svagast resultat, 46 respektive 33 procent.
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Diagram 5 Tillracklig information
Riket Andel patienter som upplever tillracklig information och stod

Primarvard
Specialiserad
sjukhusvard -

O6ppenvard

|

Psykiatrisk 6ppenvard

Psykiatrisk slutenvard

]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kdlla: Nationella patientenkdten, SKL Procent

Delaktighet

Ett patientcentrerat arbetssatt och en delaktig patient har en positiv inverkan
pa vardens resultat. En indikator pa patientens delaktighet ar att patienten
far delta i planeringen och genomforandet av sin egen vard och behandling.
Delaktigheten kan matas med fragan "Kande du dig delaktig i beslut om din
vard och behandling, sa mycket som du 6nskade?”, dar svaren ger en viss
uppfattning om graden av delaktighet. Hogst varde uppvisar den speciali-
serade somatiska Gppenvarden, dar 69 procent upplever sig delaktiga. Aven
hér visar den psykiatriska 6ppen- och slutenvarden de lagsta resultaten, 47
respektive 34 procent (diagram 6).

Diagram 6 Delaktighet
Riket Andel patienter som upplevde sig delaktiga i sin vard och behandling

Specialiserad

Oppenvard

Psykiatrisk 6ppenvard

Psykiatrisk slutenvard

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent
Kdlla: Nationella patientenkdten, SKL
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Tillgang till vard och omsorg for personer

med psykisk ohdlsa

Personer med en psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning riske-
rar inte bara sdmre hélsa och 6kad dddlighet jamfort med befolkningen i
ovrigt. De riskerar dven sdmre levnadsvillkor i form av ekonomisk utsatthet
och svag arbetsmarknadsanknytning.

Enligt socialtjanstlagen ska kommunen verka for att manniskor som av
psykiska skal moter betydande svarigheter i sin livsforing far méjlighet att
delta i samhallets gemenskap som andra. Kommunen ska vidare medverka
till att den enskilde far bo pa ett satt som ar anpassat efter hans eller hennes
behov av sarskilt stéd och far en meningsfull sysselsattning.

Socialstyrelsen har genomfort en fordjupad analys av levnadsforhallanden
bland personer med psykisk funktionedséttning. | utvérderingen jamfors
bland annat de ekonomiska villkoren och boendesituationen fér denna grupp
med villkoren for personer i 6vriga befolkningen (kontrollgrupp).

Beviljade insatser enligt SoL

Tillgangen till insatser enligt SoL varierar for personer med olika psykia-
triska diagnoser (diagram 7). Andelen som far stod &r storst bland personer
med schizofreni. | denna grupp far 13 procent av méannen och drygt 14 pro-
cent av kvinnorna nagon insats i ordinart boende, det vill saga i sitt eget
hem. | dvriga grupper varierar andelen med insatser i ordinart boende mel-
lan 3 och 6 procent. | kontrollgruppen &r det endast 0,3 procent, bland bade
méan och kvinnor, som far nagon insats i ordinart boende.
Sarskilt boende har beviljats néastan bara till personer med schizofreni.

Diagram 7  Andel personer med psykisk ohdlsa som beviljats sarskilt boende eller
insatser i ordinart boende ar 2010 (insaser enl Sol)
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!

W Ordinart boende mSarskilt boende

Kdlla: Patientregistret och Socialtjdinstregistret, Socialstyrelsen

| tabell 3 redovisas att de vanligaste insatserna for samtliga diagnoser ar
boendestod, dagverksamhet och hemtjanst. Boendestdd ar ett bistand i form
av stod i den dagliga livsforingen riktat till sarskilda malgrupper i eget bo-
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ende. Till sarskilda malgrupper hor personer med psykiska funktionshinder.
Né&rmare 7 procent av kvinnor med schizofreni och drygt 8 procent av mén-
nen hade beviljad insats i form av boendestdd.

Tabell 3 Andel personer med psykisk ohélsa som beviljats olika typer av insatser i
ordinart boende ar 2010, i procent (insatser enligt SoL)

Schizofreni Bipoldr sjukdom Depression Angestsjukdom  Kontrollgrupp

Kvinnor Man  Kvinnor Man  Kvinnor Man  Kvinnor Man  Kvinnor Man
Hemtjanst 3,6 24 1,2 1,3 10 1,0 0,8 0,6 0,2 0,2
Boendestdd 7,3 78 3,8 2,7 14 1,7 14 13 01 0,1
Trygghetslarm 1,1 06 03 0,3 05 05 03 03 01 0,1
Dagverksamhet 3,4 4,0 0,9 0,7 0,5 0,5 0,4 0,5 0,0 0,0
Korttidsboende 0,4 03 01 00 0,0 01 0,0 00 0,0 0,0
Kontaktperson 2,2 1,7 0,7 0,5 0,3 0,4 0,4 0,3 0,0 0,0
Annat bistand 0,8 08 03 03 01 01 01 01 00 0,0

Kélla: Patientregistret och Socialtjanstregistret, Socialstyrelsen.

Etablering pa arbetsmarknaden

Socialstyrelsen har studerat etableringen pa arbetsmarknaden fem ar efter
insjuknandet, bland personer som vid insjuknandet var i dldrarna 20-59 ar.
Enligt SCB:s definition enligt Registerbaserad Aktivitetsstatistik (RAKS) ar
man etablerad pa arbetsmarknaden om man &r anstalld, har fatt en arbetsin-
komst som ar minst 60 procent av medianinkomsten for personer med
samma kon och inte nagra registrerade handelsen som indikerar arbetsloshet
eller arbetsmarknadspolitiska atgarder.

Resultatet visar att fem ar efter insjuknande i schizofreni var endast 17
procent av mannen och 19 procent av kvinnorna etablerade pa arbetsmark-
naden (diagram 8). Motsvarande andel for kontrollgruppen var 64 respek-
tive 67 procent.
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Diagram 8  Andel etablerade pa arbetsmarknaden fem ar efter insjuknandet,

fordelat pa kon och diagnos
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Ekonomiskt bistand

Diagram 9 visar andelen personer med psykisk sjukdom som fick ekono-
miskt bistand fem ar efter att de insjuknade. HOogst andel finns bland perso-
ner med schizofreni, dar ungefar 20 procent erh6ll ekonomiskt bistand fem
ar efter insjuknandet. | kontrollgruppen fick 3 procent av personerna eko-
nomiskt bistand.

Diagram 9  Andel personer som fick ekonomiskt bistand fem ar efter insjuknande,
fordelade pa kon och diagnos
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Av diagram 10 nedan framgar att skillnaden inte &r sa stor mellan personer
med psykisk ohdlsa och kontrollgruppen. Personer med bipoléar sjukdom
fick nagot lagre ekonomiskt bistand an kontrollgruppen. Den stora skillna-
den tycks snarare vara den mellan kvinnor och man. Mén fick hogre eko-
nomiskt bistand inom samtliga grupper, inklusive kontrollgruppen.
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Diagram 10 Genomsnittligt ekonomiskt bistand fem ar efter insjuknande,
fordelade pa kdn och diagnos
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Gemensam inventering av behovet av atgarder
hos personer med psykisk funktionsnedséattning
(P8)

En central forutsattning for att uppbyggnaden av rekommenderade psykoso-
ciala atgarder ska motsvara behoven hos personer med psykisk funktions-
nedsattning ar att kommunen tillsammans med landstinget skaffar sig ett
relevant planeringsunderlag. Personer med psykisk funktionsnedséttning har
dessutom ofta behov av samtidiga och samordnade insatser fran bade social-
tjanst och halso- och sjukvard. Att kommun och landsting skaffar sig en
gemensam bild av malgruppen och dess behov ar viktigt for att kunna pla-
nera verksamheterna och na en ¢kad samsyn. Regelbundna inventeringar
skapar mojligheter att bygga upp och félja en verksamhet som sakerstaller
malgruppens behov av stdd. En behovsanpassad verksamhet 6kar vidare for-
utsdttningarna for en béttre hélsa och en 6kad mdjlighet for personer med
psykisk funktionsnedséattning att delta i samhallets gemenskap och leva som
andra. Med behovsinventering avses har en kartlaggning av livssituation och
behov a3v insatser for personer med psykisk funktionsnedséattning.

En inventering som kommunen genomfor tillsammans med den psykia-
triska verksamheten skapar ocksa goda forutsattningar for att planera verk-
samheten i samverkan och anvanda de gemensamma resurserna pa ett effek-
tivt sétt (5 kap. 8 § SoL, 7 och 8 § HSL).

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andelen kommuner och stadsdelar som tillsammans med
den psykiatriska verksamheten regelbundet inventerar behovet av atgarder
for personer med psykisk funktionsnedsattning under perioden 1 januari
2009-21 november 2012.

Uppgifterna har hamtats fran Socialstyrelsens kommunenkat 2011 och
2012.
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Utfall och variation

Ser man till resultatet for hela riket sa anger 42 procent av kommunerna att
de gor inventeringar gemensamt med landstingen (figur 3). Andelen ar l&gst
for storstaderna (16 procent) och glesbygdskommunerna (33 procent). Vari-
ationen &r ocksa stor mellan kommuner som tillhor olika landstingsomra-
den.

Spridningen mellan landstingen ligger pa 20-89 procent. Den hdgsta ande-
len gemensamma inventeringar gors i Sérmland (89 procent) och Halland
(83 procent). Den lagsta andelen finns i Gavleborg (20 procent) och Varm-
land (25 procent). 1 10 av 25 redovisade landsting ar andelen under 50 pro-
cent.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Resultaten kommer frdn Oppna jamforelser av stod till personer med funk-
tionsnedsattning 2011 och 2013. Det torde dock vara relativt entydigt vad
som avses med gemensamma inventeringar. Redovisningen avser kommu-
nernas perspektiv. om gemensam behovsinventering tillsammans med lands-
tinget.

Beddmning av resultaten

Resultatet fran denna indikator har forsamrats sedan 2011. Da uppgav 46
procent av_kommunerna att de gjort minst en behovsinventering av mal-
gruppens behov tillsammans med landstinget de senaste fyra aren. Gemen-
samma inventeringar av malgruppens behov borde utgéra en grundsten for
samordnade behovsstyrda insatser. Det &r darfor klart otillfredsstallande att
mer &n halften av de deltagande kommunerna uppger att de inte genomfor
sadana inventeringar. Den regionala variationen ar ocksa oroande med tanke
pa att man bor erbjudas forutsattningar for likvardiga insatser oberoende av i
vilken del av landet man bor.

2012-ars dverenskommelse mellan staten och SKL om riktade stodinsat-
ser inom omradet psykisk ohélsa innehdll ett prestationsmal for kommuner-
na avseende inventering av insatser riktade till personer med psykisk funkt-
ionsnedséttning och deras behov. 56 procent av kommunerna hade
genomfort en inventering nagon gang mellan 2010-2012. Inga krav var
stallda att inventeringen skulle vara gemensam med psykiatrin. Aven i
2013-ars 6verenskommelse mellan staten och SKL om riktade stodinsatser
inom omradet psykisk ohéalsa stodjer ett utvecklingsarbete avseende lyfts
behovsinventeringar. Det kan forvéntas att ske en positiv utveckling.
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Figur 3 Andel av kommunerna som har gér gemensam inventering av behovet av
atgarder hos personer med psykisk funktionsnedsattning. Kalla: Socialstyrelsens
kommunenkat 2012
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psykisk funktionsnedsattning

|_NE]
O Nej

Tillgang till social fardighetstraning (P3)

Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand kan ha svart
med sociala fardigheter som att kommunicera och att relatera till andra.
Social fardighetstraning syftar till att trana dessa funktioner. Traningen syf-
tar aven till att hjalpa personerna att uppratthalla &ndamalsenliga kontakter
med varden och stodfunktionerna. Traningen har som mal att:

ge stérre mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv

minska antalet aterfall i akut sjukdom

oka formagan och utbytet av att umgas med andra

ge mer kunskap om personens egna psykologiska reaktioner

minska kvarstaende symtom

ge en storre formaga till samarbete med varden.

Den modell for fardighetstraning som i storst utstrackning har provats ve-
tenskapligt ar Ett sjalvstandigt liv (ESL). Modellen har olika fardighets-
moduler som fokuserar pa till exempel medicinering, aterfall och individens
egen kontroll dver sina symtom, vardagligt samtal med andra och konflikt-
I6sning. Metoden kan anvéndas bade individuellt och i grupp. Traningen
kan ges i manga olika sammanhang, till exempel inom psykiatrisk vard, pa
boendeenheter eller inom dagverksamhet av olika slag.

Det blir konsekvenser av att en atgard uteblir for personer med nedsatta
rollfunktioner och sociala fardigheter eller som har kvarstaende psykos-
symtom trots medicinering. Dessa konsekvenser ar en ¢kad risk for sankt
livskvalitet, en fortsatt oférmaga till nara och sociala kontakter samt en 6kad
aterfallsrisk.

Social fardighetstraning enligt ESL-modellen har god vetenskapliga
beldgg. ESL kan, som tillagg till sedvanlig behandling, leda till storre for-
béttringar i sociala fardigheter, i den sociala funktionen och av negativa
symtom.
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Indikatorns utformning

Indikatorn visar andelen kommuner och stadsdelar som i samarbete med
landstinget (psykiatrin) kan erbjuda social fardighetstraning till personer
med psykisk funktionsnedséttning.

Atgarden kan ges inom den egna verksamheten och/eller den psykiatriska
verksamheten.

Uppgifterna har hamtats fran Socialstyrelsens kommun och landstingsen-
kat 2011 och 2012.

Utfall och variation

Resultaten av landstingsenké&ten visar att 14 landsting har fardighetstraning
enligt ESL-modellen och att ytterligare 7 landsting anvander liknande insat-
ser (figur 4). | flertalet fall svarar landstingen att de anvander manualer och
programtrohetsskalor i sitt arbete. Atta av landstingen samarbetar med
kommuner om denna insats.

I kommunenkéten 2011 anger 98 kommuner (34 procent av dem som sva-
rat) att de anvander ESL (figur 5). 25 kommuner anger att de har ett samar-
bete med landstingspsykiatrin om fardighetstraningen. Ytterligare 69 kom-
muner anger att de genomfor en liknande insats och 17 kommuner planerar
att inféra ESL under det narmaste aret.

Flertalet av de kommuner som anvénder fardighetstraning har utbildning-
ar i ESL (69 kommuner). En stor andel av kommunerna anvéander publice-
rade arbetsbocker som stod i arbetet (36 kommuner), medan bara en liten
del foljer sitt arbete med hjalp av programtrohetsskalor (17 kommuner).

Resultatet fran 2012 visar att 49 procent av kommunerna kan erbjuda so-
cialfardighetstraning vilket ar en 6kning sedan foregaende undersokning.

Felkallor och tolkningssvarigheter

ESL éar sedan ett antal ar en kand och etablerad insats i Sverige. Det finns en
utbredd kannedom och kunskap om insatsen. Det har ocksa under ett antal
ar funnits etablerade utbildningar, vilket gor att enkéaternas resultat ar tro-
vardiga.

Bedtmning av resultatet

Social fardighetstraning har en ganska omfattande tillampning i det svenska
vard och stodsystemet, och det finns ocksa en utbredd praktik kring lik-
nande insatser. Det kommunerna i enkétsvaren avser med liknande insatser
ar formodligen ett program som heter Kompetenz, som bland annat innehal-
ler moduler for fardighetstréning.

Insatsen kommer enligt enkatresultaten att fa en fortsatt spridning i nya
kommuner. En relativt stor andel av de som svarat uppger ocksa att det finns
samarbeten mellan kommuner och landsting for att ge denna insats.
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Figur 4 Andel av landstingen som har tillgang till socialfardighetstraning enligt nat-
ionella riktlinjer. Kalla: Socialstyrelsens landstingsenkét 2012
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Figur 5 Andel av kommunerna som har tillgang till socialfardighetstraning enligt
nationella riktlinjer. Kalla: Socialstyrelsens kommunenkét 2012
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Tillgang till ett varierat utbud av

sysselsattningsinsatser (P5)

Mojligheten till sysselsattning for personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning &r en viktig faktor for en fungerande vardagsstruktur och kan bidra till
sociala kontakter. En meningsfull sysselsattning kan ocksa vara rehabilite-
rande och bidra till personlig utveckling och till att frdmja delaktigheten i
samhallet samt, pa kortare eller langre sikt, utveckla den enskildes mojlighet
till arbete. Socialtjansten bor erbjuda en person med psykisk funktionsned-
sattning som inte klarar av ett arbete pa den reguljara arbetsmarknaden en
insats i form av daglig sysselsdttning utanfor den egna bostaden. Insatsen
bor anpassas efter individens behov och malsattning, vilket forutsatter att
det finns tillgang till ett varierat utbud av sysselsattningsinsatser. Konse-
kvenserna av att insatsen uteblir kan vara att personen riskerar minskad
social samhdrighet och att bli isolerad.

Det vetenskapliga underlaget ar inte tillrackligt for att Socialstyrelsen ska
kunna avgora vilka effekter sysselsattning har for de personer med schizo-
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freni eller schizofreniliknande tillstand som star utanfor arbetsmarknaden
och som riskerar att bli isolerade. Detsamma géller for skillnaderna i effekt
mellan olika former av sysselséattning.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andelen kommuner och stadsdelar som kan erbjuda perso-
ner med psykisk funktionsnedsattning ett varierat utbud av sysselséttnings-
insatser som anpassas efter individens behov och malsattning. Detta galler
insatser som de kan erbjuda inom den egna kommunen eller en annan kom-
mun.

Uppgifterna har hamtats fran Socialstyrelsens kommunenkat 2011 och
2012.

Utfall och variation

Resultaten visar att en stor majoritet av landets kommuner (85 procent) er-
bjuder strukturerad sysselsattning (figur 6). Resultatet har 6kat nagot fran
2011 dar 81 procent av kommunerna uppgav att de kunde erbjuda varierat
utbud av sysselsattningsinsatser. Det finns ingen uppenbar och systematisk
variation 1 vilka sysselsattningar som kommuner erbjuder mellan olika
kommuntyper. | det stora flertalet landstingsomraden ar det dock Gver 75
procent av kommunerna som gor det.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Det finns utrymme for olika tolkningar av vad som menas med strukturerad
sysselséttning. Resultatet pekar kanske snarast pa i vilken utstrackning det
finns sysselsattningsverksamhet som kommunen organiserar. Det &r sanno-
likt att anta det ar en stor variation mellan olika verksamheter och kommu-
ner nar det galler malsattningar, innehall och ambitionsniva for sysselsatt-
ningen.

Beddmning av resultatet
Dagliga sysselsattningsverksamheter for malgruppen &r utbredda insatser i
landets kommuner. En anledning till detta &r troligen det lagstod den hér
typen av insatser har enligt socialtjanstlagen (SoL). Né&r detta &r konstaterat
bor man ga vidare och diskutera de har verksamheternas kvalitet.
Forskningen pa det har omradet ar svagt utvecklad. Darfor har Socialsty-
relsen inte kunnat finna vetenskapligt stéd for om vissa av verksamheterna
som ger insatserna ar mer effektiva an de 6vriga. Framtida satsningar pa
omradet borde utveckla kvalitetskriterier ocksa for denna typ av verksam-
het.
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Figur 6 Andel av kommunerna som har tillgang till varierat utbud av sysselséattning
enligt nationella riktlinjer. Kélla: Socialstyrelsens kommunenkat 2012

Tillgang till varierat utbud av sysselsattning, kommun
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Kostnader for psykiatrisk vard

Kostnaderna for specialiserad psykiatrisk vard har under de senaste aren inte
Okat i lika stor utstrdckning som kostnaderna for specialiserad somatisk
vard. Trots det har vardproduktionen, matt som antalet besck och antalet
vardtillfallen, 6kat mer inom psykiatrin &n i primarvarden och den speciali-
serade somatiska varden.

Ar 2011 var landstingens nettokostnader for specialiserad psykiatrisk vérd
exklusive lakemedel 18,8 miljarder kronor, eller 1 982 kronor per invanare.
Kostnaderna motsvarade ungefar halften av kostnaderna for primarvarden
och ungefér en sjattedel av kostnaderna for den specialiserade somatiska
varden.

I diagram 11 redovisas hur kostnadsutvecklingen har sett ut for psykiatrin
i jamforelse med den specialiserade somatiska varden och primarvarden.
Under samma period som de fasta nettokostnaderna for psykiatrin dkade
med 5 procent 6kade kostnaderna inom primarvarden och den specialiserade
somatiska varden med drygt 10 procent. Vid tolkningen av diagram 11 &r
det viktigt att komma ihdg att statsbidrag inte ar inkluderade i kostnaderna.
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Diagram 11  Procentuell nettokostnadsutveckling i fasta priser for primarvard,
specialiserad somatisk vard och specialiserad psykiatrisk vard
2006-2011
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Kdlla: Statistik om hdlso- och sjukvdrd samt regional utveckling 2006-2011,
Sveriges Kommuner och Landsting. Index: Konsumtionsindex, Statistiska centralbyrdn
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