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Forord

I denna lagesbeskrivning redovisar Socialstyrelsen en uppfoljning av anti—
psykotisk ldkemedelsbehandling vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand. Utgangspunkten har varit centrala rekommendationer i de nationella
riktlinjer som togs fram inom omradet ar 2014. Lagesbeskrivningen redovi-
sar dven exempel pa behandlingar och resultat inom hjértsjukvarden for
patienter med schizofreni samt viktiga resultat som dodlighet.

Rapporten visar utgangsldget innan riktlinjernas inforande. Syftet &r dels
att resultaten ska utgdra grund f6r en kommande indikatorbaserad utvarde-
ring och dven tjdna som underlag till den revidering av riktlinjerna inom
omradet som pagar, dels att utgdra ett underlag for forbattringsarbete i vard
och omsorg. Syftet &r inte att bedoma foljsamheten till riktlinjerna fran ar
2014, dé data som belyser ldkemedelsanvindning vid schizofreni dnnu inte
finns tillgéngliga i de system som anvénds fran aren efter riktlinjens info-
rande.

Léagesbeskrivningen véander sig framfor allt till beslutsfattare, verksam-
hetschefer och yrkesverksam personal inom hilso- och sjukvard och social-
tjénst.

Projektledare for utvirderingen har varit Gunilla Ringbick Weitoft. Ovriga
projektmedarbetare som bidragit till rapporten har varit Fereshte Ebrahim,
Mikael Nyman och Peter Salmi. Experter i arbetsgruppen har varit Lena
Flyckt och Astrid Lindstrand. Ansvarig enhetschef har varit Bjorn Nilsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I denna lagesbeskrivning redovisas en uppfoljning av antipsykotisk ldkeme-
delsbehandling vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd. Utgangs-
punkten har varit rekommendationerna i nationella riktlinjer inom omréadet
frdn 2014 [1]. Huvudfokus for riktlinjerna dr att ge vigledning om antipsyko-
tisk lakemedelsbehandling for att patienter med schizofreni och schizofreni-
liknande tillstand ska fa en sa god ldkemedelsbehandling som mojligt. I
lagesbeskrivningen redovisas ocksa en uppfoljning av dodlighet bland
personer med schizofreni samt resultat nér det géller vird och behandling vid
samtidig hjartinfarkt.

Resultaten av uppfoljningen beskriver utgangsldget innan riktlinjernas
inforande, eftersom data &nnu inte finns tillgdngliga for att f6lja upp aren
efter riktlinjens inforande.

I lagesbeskrivningen redovisas resultat for riket och landstingen per kon,
efter patientens utbildningsniva, fodelseland och eventuell ekonomisk
utsatthet. Det sistnimnda mits via ekonomiskt bistdnd.

Viktiga resultat som ligger i linje med rekommendationer i nationella rikt-
linjer ar:

* Behandling med antipsykotiska ldkemedel har hogsta prioritet och drygt
85 procent av personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand
behandlas med antipsykotiska likemedel. Ingen skillnad finns mellan
kvinnor och mén och ingen fordndring kan ses dver tid.

« Over hilften av nyinsjuknade behandlas med aripiprazol, olanzapin eller
risperidon, ldkemedel som har hog prioritet i nationella riktlinjer.

» Behandlingar som har 1ag prioritet — klozapin ordinerat till nyinsjuknade
utan suicidalt beteende och behandling med sertindol vid l&ngvarig sjuk-
dom, dr mycket ovanliga.

* Foddda utanfor Sverige behandlas visserligen i nigot lagre utstrickning
med antipsykotiska likemedel vid uppf6ljning oavsett sort men nar det
géller specifika rekommenderade ldkemedel eller indikationer pa biverk-
ningar finns inget som tyder pa att utrikes fodda &r missgynnade. Nar det
giller dodlighet &r monstret snarare det motsatta for fodda utanfor Norden.

Viktiga resultat som inte ligger i linje med rekommendationer i nationella
riktlinjer ar:

* Behandling med klozapin vid suicidalt beteende och vid svarbehandlade
symtom har hogsta prioritet men forekommer i ldgre utstrackning an for-
véantat.

» Behandling med risperidon i depaform har hég prioritet vid samtidigt
missbruk av alkohol eller narkotika men férekommer sdllan och har mins-
kat dver tid och ligger pa 4 procent 2014.

* Nirmare 20 procent behandlas fortfarande med antikolinerga likemedel,
som indikerar extrapyramidala biverkningar, &ven om andelen minskat
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over tid. Lagutbildade personer behandlas 1 hogre grad med dessa ldkeme-
del i jamforelse med 6vriga, och mén i hogre grad dn kvinnor.

* Personer med ekonomiskt bistdnd behandlas i mindre utstrickning én
andra grupper med rekommenderade antipsykotiska ldkemedel.

Andra viktiga resultat &r:

« Overdddligheten i gruppen ér fortsatt hdg, nirmare 2,5 ginger s hog som
1 befolkningen i 6vrigt och 1agutbildade schizofrenipatienter har den
hogsta dodligheten.

+ Daddligheten till 61jd av sjdlvmord ér tiofaldigt forhdjd bland personer
med schizofreni.

+ Vardatgirder vid hjértinfarkt som reperfusionsbehandling och kranskérls-
rontgen dr mindre vanligt forekommande bland personer med schizofreni
dn bland 6vriga.

« Aven sekundirpreventiva atgirder som rokstopp och fysisk trining inom
hjartrehabilitering efter hjértinfarkt forekommer i 14gre utstrackning.

Sammantaget tyder resultaten pd generellt stabila trender 6ver tid nér det
géller antipsykotisk ldkemedelsbehandling innan inférandet av nationella
riktlinjer. For vissa rekommenderade behandlingar finns relativt stora
geografiska skillnader. Personer med schizofreni har betydande 6verdodlig-
het och sidmre tillgdng till vissa vdrdatgarder vid hjartinfarkt dn 6vrig befolk-
ning. Inom gruppen schizofrenipatienter &r ojdmlikheten storst for personer
med ekonomiskt bistdnd och 1 viss mén for lagutbildade vad géller behand-
ling och resultat.
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Inledning

Socialstyrelsen har i uppdrag ar att stodja kunskapsstyrning av hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. Uppdraget innebér bland annat att ta fram
nationella riktlinjer, indikatorer, mélnivaer och utvirderingar av vard och
omsorg for specifika sjukdomsgrupper. I myndighetens arbete med nationella
riktlinjer ingar sedan 2007 att utveckla indikatorer for uppf6ljning av lands-
tingens och kommunernas foljsamhet till rekommendationerna 1 riktlinjerna.
Metoden for detta har utvecklats under aren och fokus for indikatorerna &r de
s.k. centrala rekommendationerna, dvs. de rekommendationer som anses ha
storst betydelse for landsting och kommuner ur ett resurs- och organisations-
perspektiv.

En nationell riktlinje omfattar reckommendationer, indikatorer med mélni-
véer och numer dven en ldgesbeskrivning 6ver forhallandena 1 riket och
landstingen innan riktlinjernas inforande. Lagesbeskrivningen ska ligga till
grund for en kommande utvérdering av foljsamheten till riktlinjerna och dven
testa de indikatorer som utvecklats i arbetet.

Den hir rapporten foljer upp schizofrenivarden utifrdn rekommendationer-
na i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for antipsykotisk ldkemedelsbe-
handling vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand 2014 [1]. De
indikatorer som togs fram for att méta foljsamhet till rekommendationerna i
riktlinjen ligger till grund for arbetet. D4 data dnnu inte finns tillgdngliga for
att beskriva aren efter riktlinjens inforande utgor detta en beskrivning av
utgéngsldget innan riktlinjerna hunnit fa genomslag. En sédan lagesbeskriv-
ning var inte aktuell i 2014 &rs riktlinjearbete inom omradet, utan publiceras
forst 1 denna rapport.

Forutom att f6lja upp anvandningen av rekommenderade ldkemedel omfat-
tar redovisningen dven indikatorer for hjartsjukvarden. Syftet ér att belysa
om schizofrenipatienter med hjart-karlsjukdom far en lika andamaélsenlig
vard som dvriga hjért-kérlpatienter [2]. Viktiga resultat inom riktlinjens
omrade, saisom dodlighet, redovisas ocksa.

Bakgrund

Rekommendationerna i riktlinjerna frdn 2014 utgick fran Statens beredning
for medicinsk utvirderings (SBU:s) systematiska litteraturdversikt Schizo-
freni. Likemedelsbehandling, patientens delaktighet och vardens organisa—
tion [3]. Rekommendationerna i riktlinjen om likemedelsbehandling bor i de
flesta fall kombineras med atgérder som Socialstyrelsen rekommenderar 1
riktlinjen 6ver psykosociala insatser vid schizofreni och schizofrenilikande
tillstdnd fran 2011 [4]. En 6vergripande uppdatering av rekommendationerna
bade nér det géller psykosociala insatser och ldkemedelsbehandling vid dessa
tillstdnd har paborjats under 2015 1 syfte att integrera bada omradena i
samma nationella riktlinje.
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Ar 2013 publicerades den forsta utvirderingen av den psykiatriska varden
av vard och insatser vid depression, dngest och schizofreni med utgangspunkt
i riktlinjer inom omradet [5]. Socialstyrelsen lyfte i utviarderingen fram att
hilso- och sjukvarden kan forbéttras bland annat genom att huvudménnen
arbetar for att minska den hoga dodligheten i kroppsliga sjukdomar hos
personer med psykisk ohdlsa. Myndigheten har under de senaste aren visat
att det finns obefogade skillnader nér det géller tillgang till insatser som ror
hilsa och levnadsvillkor bland psykiskt sjuka personer i forhdllande till 6vrig
befolkning [6,7,8]. Personer med psykiatrisk sjukdom riskerar att f mindre
dndamélsenlig behandling &n 6vrig befolkning vid samtidig kroppslig
sjuklighet och de Ioper dirmed en okad risk att fa en simre hélsa och att do i
fortid.

Syfte

Rapporten vénder sig i forsta hand till beslutsfattare, verksamhetschefer och
yrkesverksam personal inom hélso- och sjukvérd och socialtjinst.
Resultaten &r en beskrivning av utgéngsliget innan riktlinjernas inforande.
Syftet med rapporten dr att utgora ett underlag for forbattrings- och utveck—
lingsarbete i hédlso- och sjukvérd och socialtjanst. Tanken &r ocksa att denna
lagesbeskrivning ska ligga till grund for en kommande indikatorbaserad
utvirdering som kommer att genomforas inom nagra ar. D4 kommer dven
resultaten att bedomas och rekommendationer om forbattringsomraden att
lamnas till varden och omsorgen. Légesbeskrivningen utgor dven underlag
for den revidering av riktlinjerna inom omradet som for nirvarande pagar.
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Metod

Urval av indikatorer

Resultat redovisas for de indikatorer som utvecklades i samband med riktlin-
jearbetet for antipsykotisk ldkemedelbehandling vid schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand. Data har inhdmtats och bearbetats enligt indikatorspe-
cifikationerna for de indikatorer som idag dr métbara. I redovisningen ingér
dven resultat for viktiga indikatorer inom hjértsjukvarden, som redovisades 1
den utvirdering som gjordes av hjartsjukvarden 2015 [2] for att belysa i
vilken man personer med svar psykisk sjukdom fér en lika &ndamélsenlig
hjartsjukvard som ovriga i befolkningen.

Datakdllor

Tillgang till data av god kvalitet dr en forutséttning for jaimforelser och
beddmningar av vardens kvalitet och resultat. Uppgifterna méste vara
individbaserade, mojliga att koppla mellan datakéllor och ha en god geogra-
fisk tdckning.

Uppgifter som utgor underlag till indikatorer har hdmtats fran Socialstyrel-
sens hilsodataregister patientregistret och lidkemedelsregistret, samt dodsor-
saksregistret. Patientregistret omfattar uppgifter om alla som vardats i sluten
vérd eller 6ppen specialiserad vard. Likemedelsregistret innehaller uppgifter
om alla receptforskrivna likemedel som expedierats pa apotek. Utdver dessa
har utbildningsregistret vid Statistiska Centralbyran (SCB) anvénts, liksom
registret dver ekonomiskt bistand vid Socialstyrelsen och de nationella
kvalitetsregistren Riks-HIA och SEPHIA (SWEDEHEART).

Indikatorforteckning

Foljande indikatorer ingar i redovisningen:

Tabell 1. Indikatorer som mater antipsykotisk Iakemedelsbehandling
vid schizofreni och schizofreniliknande fillstand

Forteckning &ver indikatorernas nummer och namn samt vilken rekommendation de ska
spegla i riktlinjen for antipsykotisk IGkemedelsbehandling (hdnvisning fill rad i tillsténds- och
Atgdrdslistan).

Nr Namn Rekommendation
Al Behandling med antipsykotiska Idkemedel Rad 1

A2 Behandling med aripiprazol, olanzapin eller risperidon bland nyinsjuknade Rad 3-5

A3 Behandling med klozapin bland nyinsjuknade utan suicidalt beteende Rad 6

A4 Behandling med olanzapin eller risperidon vid Idngvarig sjukdom Rad 7-8

A5 Behandling med paliperidon, ziprasidon eller zuklopentixol vid Idngvarig sjukdom Rad 11, 13-14

Ab Behandling med sertindol vid Idngvarig sjukdom Rad 15

A7 Behandling med klozapin vid svarbehandlade symtom Rad 16

A8 Behandling med klozapin vid suicidalt beteende Rad 19

A9 Lakemedelsbehandling med risperidon i depdform vid samtidigt missbruk av Rad 34

alkohol eller narkotika
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Tabell 2. Indikatorer som mater viktiga resultat inom riktlinjens omrade

Forteckning &éver indikatorernas nummer och namn samt vilken rekommendation de ska
spegla i riktlinjen for antipsykotisk IGkemedelsbehandling (hdnvisning fill rad i tillsténds- och
&tgdardslistan).

Nr Namn Rekommendation
Behandling med IGkemedel mot extrapyramidala

Bl biverkningar vid behandling med antipsykotiska Rad 25-27*
|6kemedel

B2 Dodlighet bland patienter med schizofreni och _
schizofreniliknande tillstédnd

* Resultatindikatorn kan kopplas till dessa fillsténds- och &tgdrdsrader

Tabell 3. Indikatorer som speglar atgdrder och resultat inom
hjartsjukvarden bland personer med och utan schizofrenidiagnos

Forteckning &éver indikatorernas nummer och namn.

Nr Namn

C1 Reperfusionsbehandling vid ST-hdjningsinfarkt

C2 Kranskarlsrontgen vid icke ST-hjningsinfarkt

C3 Rokstopp efter hjartinfarkt

C4 Fysisk tréning inom hjdrtrehabilitering efter hjartinfarkt

Jamlik vard

Socialstyrelsen har ett uppdrag att undersdka om foljsamheten till nationella
riktlinjer dr jamlik 1 befolkningen. Jamlik vérd innebér att alla 1 befolkningen
ska ha samma majligheter att fa vard och att alla blir likvérdigt behandlade
oavsett faktorer som alder, kon, sexuell ldggning, funktionshinder, bostads-
ort, utbildning, social stillning, fodelseland eller religids tillhorighet. Vard pé
lika villkor har varit ett centralt mal dnda sedan det moderna hélso- och
sjukvardssystemet borjade byggas i Sverige. Malet uttrycks i den sa kallade
portalparagrafen (§ 2) i hilso- och sjukvardslagen. En jamlik vard forutsitter
att behovet av vard ar grunden for prioriteringar mellan personer och grupper
1 samhaéllet. Eftersom hélsan inte dr jimlikt fordelad bor hélso- och sjukvar-
den prioritera dem som har storst behov och dven prioritera hilsoinriktade
och hilsofrdmjande insatser.

Jamlik [kemedelsanvdndning

Lakemedelsanvéndningen, liksom sjukdomsboérdan, ser olika ut for olika
socioekonomiska grupper i samhéllet och varierar ocksé mellan regioner.
Lagutbildade anvander exempelvis generellt mer ldkemedel &n hogutbildade,
vilket dr en avspegling av att sjukdomsbodrdan generellt dr hogre bland
personer med lag utbildning. Givet samma sjukdomstillstidnd bland lag- och
hogutbildade kan dock mdnstret ibland vara det motsatta nér det géller
forskrivning av specifika ldkemedel. Figur 1 illustrerar hur olika socioeko-
nomiska och demografiska faktorer paverkar likemedelsanvdndningen [9].
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Figur 1. Modell 6ver hur demografiska och socioekonomiska faktorer kan
relateras till Idkemedelsanvéndning
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Kalla: [9]

Satt att redovisa

Rapportering av jdmlik vard och omsorg innebér i denna redovisning att
resultaten presenteras for olika befolkningsgrupper enligt:

* organisatorisk niva — riket och landstingen, uppdelat efter kon
* utbildningsnivi

+ fodelseland

» ckonomisk utsatthet genom ekonomiskt bistand.

Redovisning efter landsting

Resultaten redovisas efter personernas hemortslandsting. Landstingen ar
huvudmaén f6r hilso- och sjukvarden och bestimmer hur resurser som finns
att tillgd fordelas vilket paverkar vilken vard och omsorg som erbjuds.
Region Halland, Region Gotland, Region Skéne, Region Gévleborg och
Vistra Gotalandsregionen bendmns hér landsting. I redovisningen av lands-
tingen ingdr personer som dr 18 &r och éldre. Pa grund av att befolkningen &r
mindre i vissa landsting dr det mera sannolikt att dessa intar ytterpositioner i
rangordningen &n att de stora landstingen gor det. Det géller exempelvis
Gotland, Blekinge, Kronoberg och Jamtland. Landsting med stor befolkning
ger statistiskt sett sdkrare och ddrmed ocksé stabilare data dver tid.

Redovisning efter utbildning

Vid jimforelser av personer med olika utbildningsniva laggs tonvikten
framfor allt pa skillnader nér det géller tillgang till information och forméaga
att tillgodogdra sig ny kunskap. Det édr nivan pa utbildning som é&r relevant
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snarare dn utbildningsgren eller utbildningstyp. Till stor del kan funna
skillnader forklaras av att de med légre utbildning kan ha insjuknat tidigare,
ar svarare sjuka och har inte haft mojlighet att klara hogre utbildning. Till
stor del forklaras eventuella skillnader troligen ocksé av att de med hog
utbildning kan ha storre mojlighet att paverka sin behandling enligt samma
monster som visats for andra sjukdomar och behandlingar [2].

I denna redovisning har uppgifter fran patientregistret kompletterats med
uppgifter om hégsta uppnadda utbildningsniva. Information har hdmtats fran
SCB:s utbildningsregister som omfattar dessa uppgifter for hela befolkning-
en. Forgymnasial utbildning 1 nio &r eller farre klassificeras i rapporten som
lag utbildning. Tva- eller trearig gymnasial utbildning som medelh6g utbild-
ning och eftergymnasial utbildning inklusive forskarutbildning som hog
utbildning. Analyserna &r begrénsade till 4ldrarna 30-89 ar. Den nedre
aldersgrinsen motiveras av att minga inte avslutat sin utbildning forrén i
ovre 20-arsaldern. Bland vardade med diagnoserna schizofreni eller schizo-
freniliknande tillstand vid nagot tillfille aren 2013-2014 (n=32 259) hade 31
procent 14g utbildning, 46 procent medelhdg, och 21 procent hog utbildning,
enligt ovanstaende sitt att klassificera.

Redovisning efter fddelseland

Det finns ménga studier som visar att fodda utanfor Sverige generellt utgor
en utsatt grupp i forhallande till svenskfodda, &ven om forhéllanden vixlar
beroende pé ursprungsland, vistelsetid, orsak till invandring, etc. Studier har
visat att en hogre andel utrikes fodda avstar fran att soka vérd, trots upplevt
behov [10] och att hélso- och sjukvérden brister i bemdtande och kommuni-
kation [11].

Uppgifter om fodelseland har hdmtats fran Socialstyrelsens patientregister
och redovisningen omfattar de som dr 18 ar eller dldre. Patienter har delats in
efter fodelseland i bredare grupper:

» svenskfodda

+ fodda i 6vriga Norden

» fodda i 6vriga EU27-léander (Belgien, Bulgarien, Cypern, Estland, Frank-
rike, Grekland, Irland, Italien, Kroatien, Lettland, Litauen, Luxemburg,
Malta, Nederldnderna, Polen, Portugal, Ruménien, Slovakien, Slovenien,
Spanien, Storbritannien, Tjeckien, Tyskland, Ungern och Osterrike

» fodda i 6vriga virlden.

Bland vardade med diagnoserna schizofreni eller schizofreniliknande till-
stand vid négot tillfille aren 2013-2014 i &ldrarna 18 ar och uppat (n=37
300) var cirka 75 procent fodda 1 Sverige, 5 procent 1 6vriga Norden, 4
procent i 6vriga EU och 17 procent i 6vriga vérlden.

Redovisning efter ekonomiskt bistand

Personer som fér forsorjningsstdd kan ringas in i registret 6ver ekonomiskt
bistdnd som finns vid Socialstyrelsen. Ekonomiskt bistdnd kan ses som en
indikator pa ekonomisk utsatthet &ven om forekomsten, pd samma sétt som
nér det géller 14g utbildning, kan kopplas till sjukdomens svarighetsgrad.
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Uppgifter har himtats fran registret ver ekonomiskt bistdnd och omfattar
inte introduktionsersdttning. For varje patient som vardats under ett kalen-
derar med schizofrenidiagnos har uppgifter inhdmtas om ekonomiskt bistand
for tre kalenderar innan vérdtillfillet. En indelning har gjorts i kategorier
efter bistandets sammanlagda tid under tredrsperioden:

* 0 manader,
* 1-9 manader,
e 10 eller fler méanader.

Analyserna ér begrinsade till dldrarna 18—64 ar. Bland vdrdade med diagno-
serna schizofreni eller schizofreniliknande tillstand vid nagot tillfille dren
2013-2014 (n=30 767) saknade 77 procent ekonomiskt bistand, 11 procent
hade bistand 1-9 ménader och 12 procent under 10 méanader eller mer.

Aldersstandardisering

Resultaten i rapporten har genomgaende aldersstandardiserats genom direkt
standardisering. Aldersstandardisering underlittar jimforelser mellan kon,
regioner och olika befolkningsgrupper genom att forsoka ta bort de skillnader
som hinger samman med olikheter i lderssammansittning. Vid aldersstan-
dardiseringar i rapporten anvinds i regel vikter fran hela den studerade
populationen i respektive jamforelse, for ar 2010. I jimforelser med hela
populationen anvinds befolkningsvikter for ar 2010. Samma vikter anvénds
for mén och kvinnor.

Presentation av uppgifter i diagram

I uppfoljningen redovisas information for riket som helhet och for de flesta
indikatorer dven for landstingen, efter utbildningsniva, fodelseland och
ekonomiskt bistand.

Samtliga diagram i landstingsjdmforelserna rangordnar landstingen utifran
principen att det Onskvérda resultatet finns hogst upp i diagrammet, nér sa ar
mojligt. I kdnsuppdelade redovisningar sorteras landstingen enligt den
landstingsordning som géller for bdda konen sammantaget. Syftet med
rangordningen &r inte primart att stilla landsting mot varandra utan att pé ett
overskadligt sétt visa de variationer som finns i landet.

For vissa indikatorer finns fi observationer och dé redovisas inte diagram
uppdelade efter landsting.

Rikets genomsnittliga virde presenteras genomgaende med orange stapel i
landstingsredovisningarna. Kvinnor presenteras med lila och min med gron
stapel.

Beskrivning av analyserna

Antipsykotisk IGkemedelsanvandning

I uppf6ljningen inkluderas personer som vardats i sluten eller 6ppen speciali-
serad vard med diagnoserna schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd
under ett kalenderar enligt uppgift i patientregistret (ICD10: F200-203,
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F205, F206, F208, F209, F220, F228-233, F238, F239, F250-F252, F258,
F259, F289, F299). Uppgifterna hdmtas fran patientregistret.

Information om utskrivningsdatum (om vardtillfallet sker inom slutna
vérden) eller besoksdatum (om vardtillfallet sker 1 6ppen vard) vid forsta
forekommande tillfalle under kalenderéret har varit utgangspunkt for att
himta information om ldkemedelsuttag. For de flesta indikatorer redovisas
vardtillfillen aren 2008-2014. Samma person kan forekomma och f6ljas upp
vid besok under flera kalenderdr, men bara vid ett vardtillfille per kalenderdr.

Information hdamtas fran lidkemedelsregistret om patienten gjort uttag av
antipsykotiska likemedel (ATC: NOSA, exklusive litium) under 6 manader
efter vard. Endast personer som lever hela uppfoljningstiden ingar. Likeme-
delsregistret innehéller varje individuellt uttag av likemedel som expedierats
pa apotek mot recept.

Rekommendationerna i riktlinjen begrénsas ofta till specificerade tillstand.
Foljande grupper specificeras i riktlinjerna och de har definierats i uppfolj-
ningen enligt nedanstdende beskrivning:

* Nyinsjuknade innebér personer som inom 5 ar innan vardtillfallet for
uppfoljning inte haft ndgot ytterligare vardtillfille med diagnosen schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstdnd enligt diagnoskoderna ovan, och
inte heller vid nagot tillfdlle himtat ut antipsykotiska ldkemedel inom 2 &r
innan vardtillfallet.

*  Nyinsjuknade utan suicidalt beteende innebir samma definition som ovan
samt att personen inte vardats med diagnosen sjadlvmordsforsok 6 manader
innan vard for schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd.

» Suicidalt beteende innebir att personen nagon gang under 3 ar innan
vardtillfallet som dr utgdngspunkt for uppfoljning ska ha vardats i ppen
specialiserad vérd eller sluten vard med diagnosen sjalvmordsforsok (yttre
orsak till skada eller forgiftning, ICD10: X60-X84, Y10-Y34).

» Langvarig sjukdom innebdr en begransning av diagnoskoder i forhallande
till ovan och omfattar f6ljande diagnoskoder: (ICD10) F200-203, F205,
F206, F208, F209, F220, F228, F229, F250-F252, F258, F259, F289,
F299. Personen ska utdver vardtillfallet som utgor tidpunkt f6r uppfolj-
ning dven ha vardats for schizofreni och schizofreniliknande tillstand né-
gon gang tidigare. Varden ska ha dgt rum minst 3 &r tillbaka i tiden och
under en tidsrymd av ytterligare 2 ar tillbaka i tiden ((-731)-(-1825) dagar
1 forhallande till vardtillfallet for uppfoljning).

» Svarbehandlade symtom innebir ocksé en begransning av diagnoskoder
(ICD10: F200-203, F205, F206, F208, F209). Personen ska aret innan
vardtillfallet som dr utgangspunkt for uppfoljning hamtat ut minst 3 olika
antipsykotiska ldkemedel vid olika tidpunkter. Det sist uthdmtade lake-
medlet kan vara samma likemedel som det som hdamtas ut under uppfolj-
ningen.

Depdldkemedel

Manga antipsykotiska ldkemedel kan ges bade 1 peroral form (till exempel
som tablett) och i langverkande injektionsform, sa kallad depdbehandling.
For patienter som ofta bryter behandlingen och aterinsjuknar i1 akuta symtom
kan depaberedningen vara béttre. Patienten behover dé inte komma ihag att
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ta medicinen, vilket sdkrar en mer kontinuerlig och varaktig behandling. En
nackdel kan vara att depabehandling inte gér att sitta ut snabbt vid svéra
biverkningar [1].

Klassificering av depédldkemedel och perorala ldkemedel i redovisningen
gjordes efter en genomgéng av alla antipsykotiska ldkemedelsartiklar i FASS
(Farmacevtiska Specialiteter 1 Sverige, en sammanstéllning av ldkemedels-
fakta fran ldkemedelsindustrin till olika forskrivare av ldkemedel och apo-
tekspersonal). Depatabletter klassificerades inte som depéldkemedel eftersom
de har en mycket kortvarig verkan och inte heller injektioner som administre-
ras dagligen (eller per 24 timmar). En genomgéng gjordes av tidigare ar-
gangar av FASS for att finga upp idag avregistrerade depaldkemedel. Detta
gjordes fran och med &r 2008 och framédt, samma ar som uppfoljningen
omfattar. Likemedelsartiklar som klassificerades som depaldkemedel
redovisas 1 bilaga 1.

Vardatgarder och resultat vid hjartinfarkt

Uppf6ljning av reperfusionsbehandling och kranskéarlsrontgen baseras pa
uppgifter fran Riks-HIA (det svenska registret for hjartintensivvard som dr en
del av SWEDEHEART). Riks-HIA ir ett kvalitetsregister med syfte att
utveckla den akuta hjartsjukvarden och att ldngsiktigt bidra till minskad
dodlighet och sjuklighet hos patienterna. Sedan 2008 deltar alla de 74
sjukhus som tar emot akut hjértsjuka patienter 1 Sverige. Uppgifter om
rokstopp och fysisk trdning inom hjartrehabilitering finns i SEPHIA, ett
kvalitetsregister som samlar in data om sekundirpreventiva insatser efter
hjartinfarkt bland patienter yngre &dn 75 &r och som registrerats i Riks-HIA.

Uppgifter om schizofrenidiagnos har himtats frin patientregistret och
samkorts med uppgifter fran Riks-HIA och SEPHIA. Som patienter med
schizofreni rdknas de som vardats med schizofrenidiagnos under 5 ar innan
hjartintensivvarden eller den sekundirpreventiva insatsen (minst 1 gang i
sluten vérd eller minst 2 génger i 6ppen specialiserad vard).

Felkallor

I redovisningen ingar personer som vardats i sluten eller 6ppen specialiserad
vérd. Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstind som inte
behandlats alls, eller enbart behandlats i primarvard under den period som
studeras, finns inte med da uppgifter pa individniva fran primérvérden idag
saknas i en nationell datakélla. Det dr ocksa risk att personer felaktigt blir
klassificerade som nyinsjuknade om de enbart behandlas for sina problem 1
primérvard, eller inte alls, under den studerade tidsperioden och inte i
specialiserad vard. Motsvarande problem géller for klassificering av ldngva-
rigt sjuka, personer med och utan suicidalt beteende och svarbehandlade, dvs.
mojligheterna att ringa in grupperna ar beroende av hur vél de later sig
definieras genom diagnoser i specialiserad vard.

Den kanske viktigaste felkdllan ror uppfoljning av ldkemedelsanvindning
beroende pé att ldkemedelsregistret inte har lagstdd att behandla uppgifter
om sa kallade rekvisitionsldkemedel. Dessa dr ldkemedel som rekvireras for
anviandning pa sjukhusens vardavdelningar eller sédrskilda boenden, inom
dagvérd och sjukhusansluten 6ppenvard.
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I statistiksystemet Concise vid eHélsomyndigheten finns uppgifter 6ver
den andel likemedel som sdljs till varden respektive den andel som hamtas ut
pa apotek. Uppgifter fran Concise visar att det dr stora skillnader mellan
landstingen nér det géller den andel dygnsdoser (DDD) av antipsykotiska
lakemedel som forskrivits och sélts via apotek och den andel som getts via
rekvisition och som inte dr mdjlig att f6lja pa individnivé i1 lakemedelsregist-
ret. Landstinget med hogsta andel forskrivna dygnsdoser av antipsykotiska
lakemedel (oavsett beredningsform) ligger pa ndrmare 96 procent och det
landsting med lagsta andel pa 73 procent. P4 motsvarande sétt varierar andel
DDD pé rekvisition mellan 4 och 27 procent. For hela riket sammantaget ar
90 procent av alla dygnsdoser forskrivna pé apotek, medan 10 procent ges pa
rekvisition (tabell 1).

Niér det géller antipsykotiska likemedel i depaform verkar en betydligt
hogre andel dygnsdoser ges via rekvisition dn vad som géller for dvriga
beredningsformer. Pa riksniva utgors 80 procent av alla salda dygnsdoser
depéldkemedel av forskrivningsldkemedel, och 20 procent av rekvisitionsla-
kemedel. S6rmland intar en sérstéllning med en mycket hog andel dygnsdo-
ser som ges direkt vid vardinréttningar eller boenden, motsvarande 27
procent nir det giller samtliga antipsykotiska lidkemedel och 75 procent av
dygnsdoser i depéaform.

Uppgifterna ér dock inte direkt overforbara pa de resultat som redovisas i
denna rapport dé statistiken fran Concise enbart redovisar sélda ldkemedel
oavsett forskrivningsorsak. Det kan vara sa att en stor andel av de antipsyko-
tiska rekvisitionsldkemedlen inte i forsta hand ges till schizofrenipatienter,
utan exempelvis till dldre vid olika sjukhem eller till andra patienter vid
vardinrattningar. Statistiken frdn Concise visar att resultaten 1 denna rapport
anda maste tolkas med viss forsiktighet da redovisningen kan innebéra en
underskattning av ldkemedelsanvindningen. Framfor allt géiller detta redo-
visningarna av depaldkemedel.

Tabell 4. Férskrivna ldkemedel samt lakemedel pa rekvisition, samtliga
antipsykotiska Iadkemedel samt enbart depaform ar 2015

Andel av alla sélda dygnsdoser (DDD) som utgdrs av respektive forsaljningssatt

Alla NO5A* NO5A* enbart depa
Forskrivning (Rekvisition), Forskrivning (Rekvisition),
Landsting andel DDD (%) andel DDD (%)
Gotland 95.7 (4,3)t 94,9 (5,1)
Blekinge 94,8 (5,2) 92,4 (7,6)
Varmland 94,7 (5,3) 91,3 (8.7)
Halland 94,2 (5,8) 88,2 (11,8)
Norrbotten 93,9 (6.1) 83,6 (16,4)
Gdavleborg 93.8 (6.2) 88,6 (11,4)
Jénkdping 93.7 (6,3) 88,3 (11,7)
Jémtland 93.3 (6.7) 85.8 (14,2)
Kalmar 93,2 (6.,8) 89.5 (10,5)
Vastmanland 93,1 (6.9) 86,5 (13.5)
Orebro 91,7 (8.3) 86,4 (13,6)
Vastra Gotaland 91,5 (8,5) 84,5 (15,5)
Ostergdtland 921.1 (8.9) 77,8 (22,2)
Stockholm 91,0 (9.0) 82,2 (17.,8)
Dalarna 90,4 (9.6) 84,4 (15,6)
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Alla NO5A* NO5A* enbart depa

Forskrivning (Rekvisition), Forskrivning (Rekvisition),
Landsting andel DDD (%) andel DDD (%)
Riket 90,0 (10,0) 80,3 (19.7)
Skéne 88,6 (11,4) 72,0 (28,0)
Vasterbotten 87,3 (12,7) 80,6 (19.4)
Vasternorrland 86,1 (13.9) 70.4 (29.6)
Kronoberg 86,0 (14,0) 74,6 (25,4)
Uppsala 78,0 (22,0) 84,1 (15,9)
Sérmland 72,8 (27.2) 25,2 (74,8)

Kalla: Concise (eH&lsomyndigheten)

*Exklusive litium

Rapporten ger heller inte svar pa om skillnader som visas beror pé lakarens
forskrivning eller patientens bendgenhet att himta ut sina recept, dé lakeme-
delsregistret omfattar enbart forskrivna och uthdmtade lakemedel.

En mojlig felkédlla nér det géller resultaten inom hjirtsjukvérden, &r att
personer med psykossjukdom i mindre utstrackning dn 6vriga verkar vardas
vid hjartintensivavdelning vid hjartinfarkt [8]. Detta innebdr en underskatt-
ning av antalet schizofrenipatienter som ingar i de uppfoljningar som baseras
pa Riks-HIA och SEPHIA. Det finns risk att bortfallet dr selekterat och att
patienter med svérare schizofrenisymtom i mindre utstrickning kommer till
hjartintensivvard.
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Indikatorer som mater antipsykotisk
|Gkemedelsbehandling vid
schizofreni och schizofreniliknande
tillst&nd

Behandling med anftipsykotiska
|Gkemedel (A1)

Behandling med antipsykotiska likemedel har fatt hogsta prioritet 1 riktlin-
jernas rekommendationer (prioritet 1). Den samlade forskningen ger beldgg
for att kontinuerlig behandling har effekt pa psykotiska symtom och minskar
risken for tidig dod, i framfor allt sjdlvmord, jamfort med ingen behandling.

Indikatorns utformning

Indikatorn méiter andel personer som vérdats for schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd i 6ppen specialiserad eller sluten vard och som hémtat ut
antipsykotiska likemedel pé recept vid minst ett tillfalle inom 6 manader
efter varden. Har avses ATC-kod NO5SA, exklusive litium, som redovisas dels
oavsett beredningsform, dels som enbart depdldkemedel. Hog andel ldkeme-
delsanvindning efterstrévas.

Utfall och variation

Andelen personer med schizofreni som hédmtat ut ett antipsykotiskt lakeme-
del under 6 manader efter vird fordndrades inte ndmnvirt under dren 2008—
2014, varken for min eller for kvinnor (diagram A1.1). Det géller bade
forskrivning av depélidkemedel och 6vriga beredningsformer (diagram A1.2).
I riket som helhet var det aren 2013-2014, 86 procent som hédmtat ut ett eller
flera antipsykotiska ldkemedel under sexménaders-perioden. Resultatet for
landstingen varierade mellan 74 och 91 procent (diagram A1.3). De flesta
landsting hade ndgot 6kande andelar i jamforelser mellan perioderna 2008—
2010 och 2013-2014 (diagram A1.3). Ett undantag dr S6rmland, som ver
huvudtaget hade en lag ldkemedelsanvindning 1 redovisningen. I S6rmland
utgdr rekvisitionsldkemedel en hog andel av salda antipsykotiska likemedel,
framfor allt nir det giller depdldkemedel (tabell 4), vilket kan bidra till att
forklara den ldga andelen av framfor allt depaldkemedel som redovisas
(diagram A1.4). For hela riket fanns ingen skillnad mellan kvinnor och mén,
dven om monstret vixlade mellan olika landsting (diagram A1.5).
Hogutbildade schizofrenipatienter lakemedelsbehandlades i signifikant
lagre utstrackning @n lagutbildade och andelen med depéldkemedel var ocksa
betydligt ldgre i gruppen hogutbildade (diagram A1.6). Fédda i Sverige
behandlades i signifikant hogre utstrickning dn fodda i 6vriga ldnder (dia-
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gram A1.7) och personer med ekonomiskt bistdnd behandlades i signifikant
lagre utstrackning med antipsykotiska likemedel dn de som saknade bistand.
Mellan personer med langvarigt ekonomiskt bistind och de utan bistdnd var
skillnaden cirka 10 procentenheter (diagram A1.8).

I jaimforelserna ingick for perioden 2013-2014 drygt 57 000 patienter,
varav de flesta hade vardtillfillen bada aren och réknas och f6ljs upp vid tvé
tillfallen.

Diagram A1.1 Behandling med antipsykotiska Idkemedel
Andel behandlade med antipsykotiska Idkemedel inom 6 ménoger efter specialiserad
vard bland patienter med schizofreni. Patienter 18 &r och dldre. Aldersstandardiserat.
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Kvinnor Mén Totalt

Kdalla: Patientregistret och I&kemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram A1.2 Behandling med antipsykotiska Iadkemedel
Andel behandlade med antipsykotiska Idkemedel inom 6 ménoger efter specialiserad
vard bland patienter med schizofreni. Patienter 18 &r och dldre. Aldersstandardiserat.
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Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram A1.3 Behandling med antipsykotiska Iakemedel

Andel behandlade med anfipsykotiska Idkemedel inom é méanader efter specialiserad
\{érd bland patienter med schizofreni, 2013-2014. Patienter 18 &r och dldre.
Aldersstandardiserat.

Dalarna 91 ——
Varmland 91 ——
Kronoberg 91 ——

Kalmar 91 —
Norrbotten 90 ——
Uppsala 89 —
Jonképing 89 _
Vastmanland 89 ——
Gotland 88 ——
Vastra Gotaland 88 —
Gdavleborg 88 —
OSTergéﬂdnd 88 _T
Jamitland 87 —
Orebro 87 ——
Vdasternorrland 87 —
Halland 87 —
Blekinge 87 ——
RIKET 86 —
Stockholm 85
Vdsterbotten 85 —F
Sk&ne 80 —
—

Sérmland 74

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m2013-2014 [12008-2010 Procent

Kdalla: Patientregistret och Ikemedelsregistret Socialstyrelsen).

Diagram A1.4 Behandling med antipsykotiska Idkemedel

Andel behandlade med antipsykotiska Iakemedel inom 6 manader efter specialiserad
\{érd bland patienter med schizofreni, 2013-2014. Patienter 18 &r och dldre.
Aldersstandardiserat.

Dalarna 91 3
Varmland 91 [
Kronoberg 91 [ 4

Kalmar 91 [
Norrbotten 90 [ 4

Uppsala 89 [ 3
Jonkdping 89 [

Vastmanland 89 [
Goftland 88 [
Vastra Gotaland 88 3
Gavleborg 88 [ 3
Ostergdtland 88 I
[ 0 0 0 000 —
[ 4
[
[ 0 0 0 0 0
[ 4
[ 1
[
[
[ 4
[

Jamtland 87
Orebro 87
Vdasternorrland 87
Halland 87
Blekinge 87

RIKET 86
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Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram A1.5 Behandling med antipsykotiska Idkemedel

Andel behandlade med antipsykotiska Idkemedel inom é ménader efter specialiserad
Yérd bland kvinnor respektive mén med schizofreni, 2013-2014. Patienter 18 ér och dldre.
Aldersstandardiserat
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Kalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram A1.6 Behandling med antipsykotiska Idkemedel

Andel behandlade med antipsykotiska ldkemedel inom 6 mdanader efter specialiserad
vard bland patienter med schizofreni &r 2013-2014, efter utbildning. Patienter 30-89 &r.
Aldersstandardiserat.
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Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram A1.7 Behandling med antipsykotiska Iadkemedel

Andel behandlade med anfipsykotiska Idkemedel inom é méanader efter specialiserad
vard bland patienter med schizofreni ar 2013-2014, efter fodelseland. Patienter 18 &r och

dldre. Aldersstandardiserat.

RIKET

Ovriga varlden
Ovriga EU
Ovriga Norden

Sverige

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mOvrig form O Depdaform Procent

Kd&lla: Patientregistret och I&dkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram A1.8 Behandling med antipsykotiska Iadkemedel

Andel behandlade med antipsykotiska Idkemedel inom é méanader efter specialiserad
vard bland patienter med schizofreni Ar 2013-2014, efter ekonomiskt bistdnd. Patienter
18-64 &r. Aldersstandardiserat.

RIKET
0 ménader {
1-9 manader _I_
10 eller fler
(I) 1 O 2IO 3IO 4IO 5IO 6I0 7IO 80 90 100

m Ovrig form  ODepd&form Procent

Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Behandling med aripiprazol, olanzapin
eller risperidon bland nyinsjuknade (A2)

Behandling med séval aripiprazol som olanzapin och risperidon har fatt hog
prioritet i riktlinjernas rekommendationer (prioritet 2). Olanzapin och
risperidon beddms i riktlinjerna ha nagot béttre effekt &n de flesta andra
antipsykotiska likemedel vid nyinsjuknande och de bedoms likvérdiga vid en
sammanvdagning av effekt och biverkningar. Aripiprazol beddms ha generellt
nagot simre antipsykotisk effekt, men forvintas ha tillricklig effekt for
nyinsjuknade. Den laga risken for viktuppgéang, trétthet och inverkan pa
sexuallivet har varit avgdrande for att betrakta preparatet likvéardigt med
risperidon och olanzapin.
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Indikatorns utformning

Indikatorn méter andel nyinsjuknade personer 1 schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd som hdmtat ut aripiprazol, olanzapin eller risperidon pa
recept vid minst ett tillfille inom 6 manader efter specialiserad vard. Som
nyinsjuknade definieras hir personer som inom 5 ar innan vardtillfillet for
uppfoljning inte vardats med diagnosen schizofreni, eller schizofreniliknande
tillstand i specialiserad vard och som dessutom inte hamtat ut ndgot antipsy-
kotisk likemedel under 2 ar innan vard. Med monoterapi menas att enbart ett
lakemedel himtats ut under sexmanadersperioden och med polyterapi avses
att fler 4n ett ladkemedel hdmtats ut 1 gruppen NOSA (exkl. litium). Hog andel
lakemedelsbehandlade efterstréivas.

Utfall och variation

Andelen som hamtat ut aripiprazol, olanzapin eller risperidon som mono-
eller polyterapi 6kade bland nyinsjuknade fran 47 till 56 procent dren 2008—
2014. Aven bland dem som ftt enbart ett av likemedlen (monoterapi)
skedde en dkning dver tid (diagram A2.1). Okningen giller framfor allt
anviandningen av olanzapin, men &ven aripiprazol 6kade négot, fast pa en
betydligt ldgre nivd. Anvindandet av risperidon minskade daremot 6ver tid
(diagram A2.2). I riket som helhet var anvindningen av aripiprazol, olanza-
pin eller risperidon 54 procent aren 2013-2014 och variationen mellan
landstingen lag mellan 44 och 66 procent (diagram A2.3). En storre andel
kvinnor &n mén hdmtade ut ndgot av likemedlen, &ven om mdnstret varie-
rade i hog grad i jimforelser mellan landstingen (diagram A2.4).

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan utbildningsgrupper, varken nir
det géller mono- eller polyterapi. Mgjligen fanns en tendens att ligre utbild-
ning innebar ldgre forekomst av ldkemedelsbehandling (diagram A2.6).
Fodda i 6vriga Norden behandlades i mindre utstrdckning dn fodda i Sverige,
43 procent jamfort med 54 procent (diagram A2.7). Personer med ekono-
miskt bistdnd behandlades i ldgre grad, bland de med 10 ménaders bistand
eller mer var forekomsten 45 procent i jimforelse med 58 procent bland de
som och saknade bistand (diagram A2.8).

JamfGrelserna omfattade under perioden 2013-2014, 4492 patienter som
enligt ovanstaende beskrivning klassificerades som nyinsjuknade.
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Diagram A2.1 Behandling med aripiprazol, olanzapin eller risperidon

bland nyinsjuknade

Andel behandlade med aripiprazol, olanzapin eller risperidon inom 6 manader efter
specialiserad vard bland patienter med schizofreni. Patienter 18 &r och dldre.

Aldersstandardiserat.
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Kdalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

2012 2013 2014 Ar

Enbart monoterapi

Diagram A2.2 Behandling med aripiprazol, olanzapin eller risperidon

bland nyinsjuknade

Andel behandlade med aripiprazol, olanzapin eller risperidon inom 6 manader efter
specialiserad vard bland patienter med schizofreni. Patienter 18 &r och dldre.

Aldersstandardiserat.
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Kd&lla: Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

2012 2013 2014 Ar

—— Risperidon
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Diagram A2.3 Behandling med aripiprazol, olanzapin eller
risperidon bland nyinsjuknade

Andel behandlade med aripiprazol, olanzapin eller risperidon inom é méanader efter
specialiserad vard bland patienter med schizofreni. Patienter 18 ar och aldre.
Aldersstandardiserat, 2013-2014.

Blekinge 66
Varmland 64
Kronoberg 63

Uppsala 62

Kalmar 61

Gotland 61
Norrbotten 58

Orebro 57
Sérmland 57

Vastra Goétaland 56
Véstmanland 56
Ostergdtiand 95

Jonkoping 55
Halland 55
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Kalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram A2.4 Behandling med aripiprazol, olanzapin eller risperidon
bland nyinsjuknade

Andel behandlade med aripiprazol, olanzapin eller risperidon inom 6 manader efter
specioljserod vard bland kvinnor respektive man med schizofreni. Patienter 18 &r och
aldre. Aldersstandardiserat, 2013-2014.
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Norrbotten
Orebro
Sérmland
Vastra Gétaland
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Kalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram A2.5 Behandling med aripiprazol, olanzapin eller risperidon
bland nyinsjuknade
Andel behandlade med aripiprazol, olanzapin eller risperidon inom 6 manader efter

specioliserodovérd bland patienter med schizofreni. Patienter 18 &r och dldre. Enbart
monoterapi. Aldersstandardiserat, 2013-2014.
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Sérmland 1]
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Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram A2.6 Behandling med aripiprazol, olanzapin eller risperidon
bland nyinsjuknade

Andel behandlade med aripiprazol, olanzapin eller risperidon inom 6 manader efter
specioliseorod vard bland patienter med schizofreni &r 2013-2014, efter utbildning. Patienter
30-89 ar. Aldersstandardiserat.

RIKET | —|—

30 40 50 60 70 80 90 100
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o
o
N
o

Kd&lla: Patientregistret, Ikemedelsregistret (Socialstyrelsen) och utbildningsregistret (SCB).
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Diagram A2.7 Behandling med aripiprazol, olanzapin eller risperidon

bland nyinsjuknade

Andel behandlade med aripiprazol, olanzapin eller risperidon inom é manader efter
specialiserad vard bland patienter med schizofreni Ar 2013-2014, efter fddelseland.
Patienter 18 &r och dldre. Aldersstandardiserat.

RIKET
Ovriga vérlden
Ovriga EU

Ovriga Norden

Sverige

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 = IO?
® Monoterapi 1 Polyterapi rocen

Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram A2.8 Behandling med aripiprazol, olanzapin eller risperidon
bland nyinsjuknade

Andel behandlade med aripiprazol, olanzapin eller risperidon inom 6 manader efter
specialiserad vérd bland pqﬁenfer med schizofreni &r 2013-2014, efter ekonomiskt
bistdnd. Patienter 18-64 ar. Aldersstandardiserat.

210 man

|

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

(=}
=
o

® Monoterapi [ Polyterapi

Kalla: Patientregistret, Idkemedelsregistret och registret dver ekonomiskt bistdnd (Socialstyrelsen).

Behandling med klozapin bland
nyinsjuknade utan suicidalt
beteende(A3)

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden i undan-
tagsfall erbjuda klozapin till personer som &r nyinsjuknade i psykossjukdom
(prioritet 9). Avgorande for rekommendationen &r att risken for allvarliga
biverkningar samt viktuppgéng ar hog, vilket kan leda till metabola sjukdo-
mar. Rekommendationen giller dock inte vid suicidalt beteende dé klozapin

ar forstahandsval dven till nyinsjuknade.
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Indikatorns utformning

Indikatorn méter andel nyinsjuknade personer 1 schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd som hdmtat ut klozapin pa recept vid minst ett tillfélle
inom 6 ménader efter specialiserad vard. Som nyinsjuknade definieras hér
personer som inom 5 ar innan vardtillfallet inte vardats med diagnosen
schizofreni, eller schizofreniliknande tillstdnd i specialiserad vard. De far
heller inte ha vardats for sjadlvmordsforsok (yttre orsak till skada eller forgift-
ning, ICD10: X60—X84, Y10-Y34) och inte ha hdmtat ut ndgot antipsyko-
tiskt lakemedel under en period av 2 ar innan vardtillfallet for uppfoljning.
Lag andel lakemedelsbehandlade efterstravas.

Utfall och variation

Andelen nyinsjuknade personer med schizofreni som behandlades med
klozapin var under hela perioden 2008—-2014 mycket 1g med nivaer pa
mindre dn 1 procent. Sammanlagt 15 162 patienter foljdes upp under peri-
oden.

Diagram A3. Behandling med Klozapin bland nyinsjuknade utan
svicidalt beteende.

Andel behandlade med klozapin inom 6 manader efter specialiserad vard bland
patienter med schizofreni. Patienter 18 ar och aldre. Aldersstandardiserat.

Procent

o

O — N W N~ O O N 0 o

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Ar

Riket

Kdalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Behandling med olanzapin eller
risperidon vid langvarig sjukdom (A4)

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
olanzapin eller risperidon till patienter med langvarig schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd (prioritet 2). Avgorande for rekommendationen
ar att lakemedlen bedoms ha god effekt pd symtom jaimfort med andra

antipsykotiska likemedel. Olanzapin har nagot béttre effekt @n risperidon,
men innebér storre risk for viktuppgang.
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Indikatorns utformning

Indikatorn méter andel personer som langvarigt vardats for schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd som hamtat ut olanzapin eller risperidon pa
recept vid minst ett tillfille inom 6 manader efter vardtillfdllet. Som ldngva-
rigt vardade definieras har personer som utover vardtillfillet som utgor
utgangspunkt for uppfoljning, d&ven vardats for schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd nagon géng tidigare. Varden ska ha 4gt rum minst 3 ar
tillbaka 1 tiden, och ndgon ging under en tidsrymd av ytterligare 2 &r tillbaka
i tiden ((-731)-(-1825) dagar i forhallande till vardtillfallet for uppfoljning).
Med monoterapi menas att enbart ett likemedel hamtats ut under sexména-
ders-perioden och med polyterapi avses att fler &n ett likemedel hamtats ut i
gruppen NOSA (exkl. litium). Hog andel liakemedelsanvandning efterstréavas.

Utfall och variation

Andelen langvarigt sjuka personer med schizofreni som hdmtat ut olanzapin
eller risperidon fordndrades inte nimnvért under perioden 2008-2014.
Behandling med olanzapin 6kade négot 6ver tid medan andelen som héamtat
ut risperidon minskade i ndgon man (diagram A4.1). Samma monster ater-
fanns for monoterapi (diagram A4.2).

I riket som helhet var anvéindningen av olanzapin eller risperidon 41 pro-
cent och variationen mellan landstingen var relativt stor, mellan 28 och 52
procent (diagram A4.3). Signifikant hdgre andel mén (43 procent) &n kvinnor
(38 procent) himtade ut nigot eller ndgra av dessa likemedel &ren 2013—
2014, dven om monstret varierade i jimforelser mellan landstingen (diagram
A4 .4). Liknande monster aterfanns for behandling med monoterapi (diagram
A4.5).

Det fanns inga signifikanta skillnader mellan undersokta grupper, varken
efter indelning enligt utbildning, fodelseland eller ekonomiskt bistand.
Lagutbildade och fodda 1 6vriga Norden hade en ndgot hogre andel med fler
an ett lakemedel (polyterapi) dn ovriga (diagram A4.6-8).

I jimforelserna ingick for perioden 2013-2014 drygt 40 000 patienter som
enligt ovanstaende beskrivning klassificerades som langvarigt sjuka, varav
flertalet hade vardtillfallen bada aren och riknas och f6ljs upp vid tva
tillfallen.
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Diagram A4.1 Behandling med olanzapin eller risperidon vid langvarig
sjukdom
Andel behandlade med olanzapin eller risperidon inom 6 mdanader efter specialiserad

Yérd bland patienter med schizofreni. Patienter 18 &r och dldre, mono- eller polyterapi.

Aldersstandardiserat.
Procent
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Kdalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram A4.2 Behandling med olanzapin eller risperidon vid Iangvarig
sjukdom

Andel behandlade med olanzapin eller risperidon inom 6 manader efter specialiserad
vard bland patienter med schizofreni. Patienter 18 &r och aldre, enbart monoterapi.
Aldersstandardiserat.
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Kalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram A4.3 Behandling med olanzapin eller risperidon vid
Iangvarig sjukdom
Andel behandlade med olanzapin eller risperidon inom 6 manader efter specialiserad

\férd bland patienter med schizofreni. Patienter 18 &r och dldre, mono- eller polyterapi.
Aldersstandardiserat, 2013-2014.
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Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram A4.4 Behandling med olanzapin eller risperidon vid langvarig
sjukdom

Andel behandlade med olanzapin eller risperidon inom é mdanader efter specialiserad
vard bland kvinnor respektive m&n med schizofreni. Patienter 18 &r och dldre, mono-
eller polyterapi. Aldersstandardiserat, 2013-2014.
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Kalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram A4.5 Behandling med olanzapin eller risperidon vid Iangvarig
sjukdom

Andel behandlade med olanzapin eller risperidon inom é ménader efter specialiserad
vérd bland kvjnnor respektive mén med schizofreni. Patienter 18 ar och dldre, enbart
monoterapi. Aldersstandardiserat, 2013-2014.
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Kalla: Patientregistret och ldkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram A4.6 Behandling med olanzapin eller risperidon vid langvarig
sjukdom

Andel behandlade med olanzapin eller risperidon inom 6 mdanader efter specialiserad vard
bland patienter med schizofreni Ar 2013-2014, efter utbildning. Patienter 30-89 Ar.
Aldersstandardiserat.
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Kdalla: Patientregistret, IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen) och utbildningsregistret (SCB)
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Diagram A4.7 Behandling med olanzapin eller risperidon vid langvarig

sjukdom

Andel behandlade med olanzapin elelr risperidon inom 6 manader efter specialiserad vard
bland patienter med schizofreni Ar 2013-2014, efter fédelseland. Patienter 18 &r och dldre.
Aldersstandardiserat.
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Kdlla: Patientregistret och Iakemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram A4.8 Behandling med olanzapin eller risperidon vid langvarig
sjukdom

Andel behandlade med olanzapin eller risperidon inom 6 manader efter specialiserad vard
bland patienter med schizofreni &r 2013-2014, efter ekonomiskt bistdnd. Patienter 18-64 &r.
Aldersstandardiserat.

- +
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210 man -
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o
=
o
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Kalla: Patientregistret, IGkemedelsregistret och registret dver ekonomiskt bistdnd (Socialstyrelsen).

Behandling med paliperidon, ziprasidon
eller zuklopentixol vid Idngvarig sjukdom
(AS)

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden i undan-
tagsfall erbjuda paliperidon, ziprasidon och zuklopentixol vid léngvarig
schizofreni (prioritet 8). Avgdrande for rekommendationen &r att det veten-
skapliga underlaget for att bedoma effekt och biverkningar av paliperidon ar
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otillrickligt. Ziprasidon bedoms ha nigot sdmre effekt dn andra ldkemedel
och den dagliga behandlingen dr mer komplicerad &n for andra antipsyko-
tiska lakemedel. Zuklopentixol ger ofta biverkningar och det saknas underlag
for att bedoma effekten av ldkemedlet i forhallande till dosering.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andel personer som langvarigt vardats for schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd som hdmtat ut paliperidon, ziprasidon eller
zuklopentixol pa recept vid minst ett tillfdlle inom 6 manader efter vardtill-
fallet. Som ldngvarigt vardade definieras hér personer som utéver vérdtill-
fallet som &r utgangspunkten for uppfoljning, dven vardats for schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd ndgon géng tidigare. Véarden ska ha dgt rum
minst 3 ar tillbaka i tiden, och nagon ging under en tidsrymd av ytterligare 2
ar tillbaka 1 tiden ((-731)—(-1825) dagar 1 forhéllande till virdtillfallet for
uppfoljning). Lag andel lakemedelsanvindning efterstrévas.

Utfall och variation

Andelen langvarigt sjuka personer med schizofreni som behandlades med
paliperidon, ziprasidon eller zuklopentixol 6 manader efter specialiserad vard
okade i ndgon man mellan aren 2008—2014, bade bland kvinnor och bland
méin. Kvinnorna hade alltjimt en nagot hogre forekomst (diagram AS.1).
Ungefir hilften av behandlingen gavs 1 annan én peroral form (diagram
AS5.2).

I riket som helhet var det 19 procent som anvinde ndgot av dessa likemedel
aren 2013-2014 och forekomsten i landstingen varierade fran 5-10 procent
till 25 procent (diagram A5.3). En ndgot hdgre anvidndning fanns bland
kvinnorna, och storleken pa konsskillnaderna varierade mellan landstingen
(diagram A5.4).

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan utbildningsgrupper, &ven om
tendensen var att hog- och medelhdgt utbildade 1 lagre utstrackning dn
lagutbildade anvénde dessa likemedel (diagram AS5.5). Det fanns heller inga
signifikanta skillnader avseende fodelseland eller ekonomiskt bistdnd
(diagram A5.6, AS.7).

I jimforelserna ingick for perioden 2013-2014 drygt 40 000 patienter som
enligt ovanstaende beskrivning klassificerades som langvarigt sjuka, varav
flertalet individer hade vardtillfdllen badda aren och riknas och f6ljs upp tva
ganger.
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Diagram A5.1 Behandling med paliperidon, ziprasidon eller
zuklopentixol vid langvarig sjukdom
Andel behandlade med paliperidon, ziprasidon eller zuklopentixol inom é méanader efter
specioliserod vard bland patienter med schizofreni. Patienter 18 &r och dldre.
Aldersstandardiserat.
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Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram A5.2 Behandling med paliperidon, ziprasidon eller
zuklopentixol vid langvarig sjukdom

Andel behandlade med paliperidon, ziprasidon eller zuklopentixol inom é méanader efter
specialiserad vard bland patienter med schizofreni. Patienter 18 &r och dldre.

Aldersstandardiserat.
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Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram A5.3 Behandling med paliperidon, ziprasidon eller
zuklopentixol vid langvarig sjukdom

Andel behandlade med paliperidon, Ziprasidon eller zuklopentixol inom 6 manader efter
specialiserad vard bland patienter med schizofreni. Patienter 18 ar och dldre.
Aldersstandardiserat, 2013-2014.
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Orebro 22
Gotland 22
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Dalarna 24
Kronoberg 25
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Vastra Goétaland 25 | ‘ : ‘ ‘
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Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram A5.4 Behandling med paliperidon, ziprasidon eller
zuklopentixol vid langvarig sjukdom

Andel behandlade med paliperidon, ziprasidon eller zuklopentixol inom é mé&nader efter
specioLiserod vérd bland kvinnor respektive mén med schizofreni. Patienter 18 &r och
aldre. Aldersstandardiserat, 2013-2014.
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Kdalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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A5.5 Behandling med paliperidon, ziprasidon eller zuklopentixol vid
langvarig sjukdom

Andel behandlade med paliperidon, ziprasidon eller zuklopentixol inom é manader efter
specialiserad vard plond patienter med schizofreni ar 2013-2014, efter utbildning.
Patienter 30-89 ar. Aldersstandardiserat.
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Medel |
Lag
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Kdlla: Patientregistret, Ikemedelsregistret (Socialstyrelsen) och utbildningsregistret (SCB). Procent

A5.6 Behandling med paliperidon, ziprasidon eller zuklopentixol vid
Iangvarig sjukdom

Andel behandlade med paliperidon, ziprasidon eller zuklopentixol inom é mé&nader efter
specialiserad vérd bland Qoﬂenfer med schizofreni &r 2013-2014, efter fodelseland.
Patienter 18 &r och &ldre. Aldersstandardiserat.
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Kdlla: Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen). Procent

NATIONELLA RIKTLINJER — LAGESBESKRIVNING 2016. ANTIPSYKOTISK LAKEMEDELSBEHANDLING VID SCHIZOFRENI OCH

SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND
SOCIALSTYRELSEN

39



40

A5.7 Behandling med paliperidon, ziprasidon eller zuklopentixol vid
Iangvarig sjukdom

Andel behandlade med paliperidon, Ziprasidon eller zuklopentixol inom 6 manader efter
specialiserad vard bland patienter med schizofreni Ar 2013-2014, efter ekonomiskt
bistdnd. Patienter 18-64 d&r. Aldersstandardiserat.
RIKET
0 man

1-9 mén

210 man

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Procent

Kdlla: Patientregistret, Idkemedelsregistret och registret dver ekonomiskt bistand (Socialstyrelsen).

Behandling med sertindol vid Idngvarig
sjukdom(Aé)

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden i undan-
tagsfall erbjuda sertindol till personer med langvarig sjukdom (prioritet 10).
Avgorande for rekommendationen ér att det finns andra 1dkemedel som har
battre effekt samt att behandling med lakemedlet innebar risk for hjartaryt-
mier och viktuppgang.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andel personer som langvarigt vardats for schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand som hémtat ut sertindol pa recept vid minst ett
tillfille inom 6 ménader efter vardtillfillet. Som langvarigt vardade definie-
ras hir personer som utdver vardtillfallet som &r utgdngspunkten for uppfol;-
ning, dven vardats for schizofreni och schizofreniliknande tillstind nagon
gang tidigare. Varden ska ha &gt rum minst 3 &r tillbaka i tiden, och en
tidsrymd av ytterligare 2 ar tillbaka i tiden kontrolleras ((-731)-(-1825) dagar
1 forhallande till forsta méttillfallet). Lag andel ldkemedelanvindning efter-
stravas.

Utfall och variation

Antalet 1dngvarigt sjuka som hdmtat ut sertindol var under hela perioden
2008-2014 mycket litet (0,1-0,2 procent), motsvarande 20—30 personer per
ar (diagram A6).

I jimforelserna ingick for perioden 2008-2014 cirka 127 000 patienter
som enligt ovanstaende beskrivning klassificerades som langvarigt sjuka.
Flera individer hade vérdtillfillen under flera av &ren och riknas och foljs
upp alla &r de forekommer.
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Diagram Aé. Behandling med sertindol vid langvarig sjukdom

Andel behandlade med sertindol inom 6 mé&nader efo’rer specialiserad vard bland
patienter med schizofreni. Patienter 18 &r och dldre. Aldersstandardiserat.

Procent
10
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Ar
Riket

Kdalla: Lakemedelsregistret och patientregistret (Socialstyrelsen).

Behandling med klozapin vid

svarbehandlade symtom (A7)

Manga personer far inte fullgod effekt av antipsykotisk lakemedelsbehand-
ling. Cirka hélften kommer att ha kvar symtom och funktionsnedséttning
trots behandling. Vid kvarstdende symtom trots adekvat dos och behand-
lingstid dr det angelédget att byta till ldkemedel med mer kraftfull effekt péd
psykotiska symtom. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hédlso- och
sjukvarden 1 forsta hand erbjuda klozapin vid otillricklig effekt av andra
antipsykotiska likemedel. Avgorande for rekommendationen ér tillstandets
svérighetsgrad och att ldkemedlet har béttre effekt pa psykotiska symtom 1
jamforelse med andra likemedel (prioritet 1).

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andel personer som vardats for schizofreni med svdrbehand-
lade symtom och som hamtat ut klozapin pa recept vid minst ett tillfdlle inom
6 méanader efter vardtillfallet. Som svarbehandlade definieras personer som
aret innan vardtillfillet som ar utgdngspunkten for uppf6ljning himtat ut
minst 3 olika antipsykotiska ldkemedel vid olika tidpunkter. Det sist uthim-
tade av dessa kan ibland vara samma ladkemedel som det som hédmtas ut under
uppfoljningen efter vard for schizofreni. Hog andel lidkemedelsanvdndning
efterstrivas.

Utfall och variation

Andelen svirbehandlade personer med schizofreni som hdmtade ut klozapin
okade nagot dver tid, frdn 22 procent 2008 till kring 25 procent 2014.
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Kvinnor och mén behandlades i lika utstrackning under de senare aren
(diagram A7.1).

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan utbildningsgrupper, &ven om
tendensen var att lagutbildade 1 hogre utstrickning fick behandling med
klozapin (diagram A7.2), och heller inga signifikanta skillnader avseende
fodelseland (diagram A7.3). Personer med ekonomiskt bistand fick i mindre
utstrackning behandling, bade de med kortare och langre bistandstid (figur
A7.4).

Cirka 5 300 patienter klassificerades som svarbehandlade hela perioden
2008-2014. Flera individer hade vardtillfdllen under flera av dessa ar och
raknas och f6ljs upp alla ar de forekommer.

Diagram A7.1 Behandling med klozapin vid svarbehandlade symtom

Andel behandlade med klozapin inom 6 manader efter specialiserad vard bland
patienter med schizofreni med svarbehandlade symtom. Patienter 18 &r och dldre.
Aldersstandardiserat.
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Kdalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram A7.2 Behandling med klozapin vid svarbehandlade symtom

Andel behandlade med klozapin inom 6 manader efter specialiserad vard bland
patienter med schizofreni med svarbehandlade symtom &r 2008-2014, efter utbildning.
Patienter 30-89 ar. Aldersstandardiserat

(@]
(@]
o
(&)
N
o
N
(6]

30 55 40 45 50

Kélla: Patientregistret och Iékemedelsregistret (Socialstyrelsen). Procent
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Diagram A7.3 Behandling med klozapin vid svarbehandlade symtom

Andel behandlade med klozapin inom 6 manader efter specialiserad vard bland
patienter med schizofreni med svarbehandlade symtom d&r 2008-2014, efter foédelseland
. Patienter 18 &r och dldre. Aldersstandardiserat.
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Kalla: Patientregistret och ldkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram A7.4 Behandling med klozapin vid svarbehandlade symtom

Andel behandlade med klozapin inom 6 mdanader efter specialiserad vard bland
patienter med schizofreni med sva@rbehandlade symtom Ar 2008-2014, efter ekonomiskt
bist&nd. Patfienter 18-64 ar. Aldersstandardiserat.
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Kalla: Patientregistret, I&kemedelsregistret och registret éver ekonomiskt bisténd (Socialstyrelsen).

Behandling med klozapin vid suicidalt
beteende (A8)

Sjalvmordsrisken dr forhdjd vid schizofreni, speciellt bland dem som tidigare
forsokt bega sjdlvmord. Detta géller bade for nyinsjuknade och vid langvarig
sjukdom. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda klozapin vid suicidalt beteende. Avgorande for rekommendationen &r
att tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad samt att klozapin har visats
minska risken for sjdlvmord och sjdlvmordsforsok jaimfort med andra
antipsykotiska likemedel (prioritet 1).
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Indikatorns utformning

Indikatorn méiter andel personer som vardats for schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd med suicidalt beteende som hamtat ut klozapin pa recept
vid minst ett tillfdlle inom 6 ménader efter vardtillféllet. Suicidalt beteende
definieras som att patienten nagon gang under 3 ar innan vardtillfillet som ar
utgdngspunkten for uppfoljning, vdrdats 1 sluten eller Oppen specialiserad
vard for sjalvmordsforsok (yttre orsak till skada eller forgiftning ICD10:
X60-X84, Y10-Y34). Hog andel lakemedelsanvéndning efterstrdvas.

Utfall och variation

Andelen personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd och som
dven vardats for sjalvmordsforsok, som himtade ut klozapin 6kade ndgot
over tid, fran 9 procent ar 2008 till kring 12 procent &r 2014. Kvinnor och
min lakemedelsbehandlades med klozapin i stort sett i lika stor utstrackning
(diagram AS8.1).

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan utbildningsgrupper, &ven om
tendensen var att lagutbildade behandlades 1 hogre utstrackning (diagram
A8.2). Ovriga jimforelser visar att personer fodda i dvriga vérlden i signifi-
kant lagre utstrickning fick klozapin dn fodda 1 hela riket (diagram AS.3).
Personer med ekonomiskt bistand, framfor allt de med langvarigt bistand,
behandlades i ldgre utstrickning (diagram A8.4).

Drygt 8 000 personer med schizofreni klassificerades med suicidalt bete-
ende under perioden 2008-2014. Flera individer hade vardtillfillen under mer
an ett av aren och réknas och foljs upp alla ar de forekommer.

Diagram A8.1 Behandling med klozapin vid suicidalt beteende

Andel behandlade med klozapin inom 6 manader efter specialsierad vérd bland
patienter med schizofreni och suicidalt beteende. Patienter 18 &r och dldre.
Aldersstandardiserat.
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Kdalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram A8.2 Behandling med klozapin vid suicidalt beteende

Andel behandlade med klozapin inom 6 manader efter specialiserad vard bland
patienter med schizofreni och suicidalt beteende Ar 2008-2014, efter utbildning.
Patienter 30-89 ar. Aldersstandardiserat.
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Kdlla: Patientregistret, Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen) och utbildningsregistret (SCB).

Diagram A8.3 Behandling med klozapin vid suicidalt beteende

Andel behandlade med klozapin inom 6 manader efter specialiserad vard bland
patienter med schizofreni och suicidalt beteende Ar 2008-2014, efter fodelseland.
Patienter 18 &r och dldre. Aldersstandardiserat.
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Kdalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram A8.4 Behandling med klozapin vid suicidalt beteende

Andel behandlade med klozapin inom 6 manader efter specialiserad vard bland
patienter med schizofreni ocoh suicidalt beteende &r 2008-2014, efter ekonomiskt
bistdnd. Patienter 18 -64 ar. Aldersstandardiserat.
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Kalla: Patientregistret, Idkemedelsregistret och registret dver ekonomiskt bistdnd (Socialstyrelsen).

Behandling med risperidon i dep&form
vid samfidigt missbruk av alkohol eller
narkotika (A9)

Samtidigt missbruk av alkohol och narkotika innebéar hogre risk for att
personer med schizofreni avbryter behandling och aterinsjuknar i akuta
symtom. Missbruk innebdr ocksa mer utsatthet for kroppslig sjukdom,
heml&shet och socialt utanforskap. Risken for tidig dod ar ocksa sarskilt hog
[12]. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda behandling med risperidon i depaform till personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd vid samtidigt missbruk (prioritet 2). Avgo-
rande for reckommendationen é&r att tillstdndet bedoms som sérskilt allvarligt
och att depdbehandling med risperidon i injektionsform har visats innebéra
béttre foljsamhet dn behandling med samma ldkemedel i peroral form.
Behandlingen har effekt pa psykotiska symtom och dven viss effekt pa
symtom av missbruket.

Indikatorns utformning

Indikatorn méiter andelen personer som héamtat ut risperidon i depédform bland
de som vardats for schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd och som
dven vardats med alkohol- eller narkotikadiagnos (ICD10: F10-16, F18, F19)
vid vardtillfalle for schizofreni eller inom 365 dagar innan. Hog andel
lakemedelsanvindning efterstréivas.

Utfall och variation

Andel behandlade med risperidon i depaform bland personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd som @ven hade en alkohol- eller narkotika-
diagnos lag aren 2008-2014 alltjimt pa en 1ag niva och minskade &dven over
tid frén cirka 7 procent 2008 till 4 procent 2014 (diagram A9.1). Foérekoms-
ten dr formodligen underskattad, da en vésentlig andel av depéldkemedlen
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ges direkt pa vardinréttningar och inte registreras i ldkemedelsregistret (tabell
4).

Lag- och framfor allt medelhdgt utbildade fick i hdgre utstrdckning én
hogutbildade behandling med risperidon i depaform (diagram A9.2) och det
fanns en tendens till att fodda i 6vriga EU i ldgre utstrackning fick behand-
lingen (diagram A9.3).

I jaimforelserna ingick for perioden 2008-2014, 15 538 patienter som hade
diagnos med missbruk eller beroende. Minga personer hade vardtillfillen
under flera av aren och riknas och f6ljs upp alla ar de forekommer.

Diagram A9.1 Behandling med risperidon i depaform vid samtidigt
missbruk

Andel behandlade med risperidon i depéfgrm vid samtidigt missruk bland personer
med schizofreni. Patienter 18 &r och dldre. Aldersstandardiserat.
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Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram A9.2 Behandling med risperidon i depaform vid samtidigt
missbruk

Andel behandlade med risperidon i dep&form vid samtidigt missboruk bland patienter
med schizofreni &r 2008-2014, efter utbildning. Patienter 30-89 d&r. Aldersstandardiserat.
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Kalla: Patientregistret, Ikemedelsregistret (Socialstyrelsen) och utbildningsregistret (SCB).
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Diagram A9.3 Behandling med risperidon i depaform vid samtidigt

missbruk
Andel behandlade med risperidon i dep&form vid samtidigt missbruk bland patienter

rped schizofreni &r 2008-2014, efter fédelseland. Patienter 18 &r och dldre.
Aldersstandardiserat.

RIKET
Ovriga vérlden
Ovriga EU
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Kd&lla: Patientregistret, Ikemedelsregistret (Socialstyrelsen) och utbildningsregistret (SCB).

Diagram A9.4 Behandling med risperidon i depaform vid samtidigt

missbruk
Andel behandlade med risperidon i depd&form vid samtidigt missbruk bland patienter
med schizofreni &r 2008-2014, efter ekonomiskt bistdnd. Patienter 18-64 Ar.

Aldersstandardiserat.
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Kdlla: Patientregistret, IGkemedelsregistret och registret dver ekonomiskt bistédnd (Socialstyrelsen).
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Indikatorer som mater viktiga
resultat inom riktlinjens omrdade

Behandling med |[Gkemedel mot
extrapyramidala biverkningar vid
behandling med antipsykotiska
|Gkemedel (B1)

Extrapyramidala biverkningar dr vanliga vid behandling med antipsykotiska
lakemedel och yttrar sig i en kinsla av krypningar i benen, skakningar,
muskelstelhet och 1dngsam stel gang. Biverkningarna ar dosberoende och
upphor ofta da det antipsykotiska ldkemedlet sétts ut. Patienter som behand-
lats under lang tid 16per risk att fa 1dngsiktiga motoriska biverkningar, sa
kallad tardiv dyskinesi. Dessa odnskade effekter yttrar sig som ofrivilliga
rorelser i kékpartiet eller den 6vre kroppshalvan och fororsakar ofta svarig-
heter att dta. Tardiv dyskinesi kan finnas kvar ldngt efter att lakemedlet har
satts ut [1].

Med de ldkemedel och behandlingsstrategier som finns inom modern an-
tipsykosbehandling ska patienten inte behdva acceptera extrapyramidala
biverkningar som en del av behandlingen. Att sinka dosen eller byta ldkeme-
del kan minska dessa biverkningar men det forekommer ocksé behandling
med tilldgg av sé kallade antikolinerga likemedel som biperiden och trihexy-
fenidyl. Denna strategi tillhor dock inte modern behandling dé antikolinerga
lakemedel medfor risker for biverkningar sasom minnessvarigheter.

Som en indikator pé extrapyramidala biverkningar av antipsykotisk like-
medelsbehandling foljs hér forekomsten av samtidiga uttag av antikolinerga
och antipsykotiska likemedel bland de som behandlas med antipsykotiska
lakemedel.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstind som hamtat ut bdde antikolinerga likemedel (trihexyfenidyl ATC:
NO04AAO1 och biperiden, ATC: NO4AA02) och antipsykotiska ldkemedel pa
recept under 6 manader efter vird bland de som hade ndgot antipsykotiskt
lakemedel 6 manader efter vard. Lag andel efterstrévas.

Utfall och variation

Andel patienter som behandlats med bade antipsykotiska och antikolinerga
lakemedel minskade nagot 6ver tid, fran 22 till 18 procent mellan aren 2008—
2014. Ménnen lag alltjamt ett par procentenheter hdgre dn kvinnorna (dia-
gram B1.1). I riket som helhet hade cirka 18 procent samtidiga uttag av
antipsykotiska och antikolinerga ldkemedel aren 2013-2014. Mellan lands-
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tingen med hogst och lagst forekomst skiljde 14 procentenheter (diagram
B1.2). Samtliga landsting uppvisade en minskad forekomst 6ver tid, &ven om
minskningen var olika stor, i jimforelser mellan perioderna 2008—-2010 och
2013-2014 (ej 1 figur). En signifikant hogre andel mén dn kvinnor behandla-
des med antikolinerga ldkemedel i riket, vilket ocksa var fallet i de allra
flesta landsting (diagram B1.3).

Det fanns markanta skillnader mellan utbildningsgrupper. Lagre utbildning
innebar signifikant hogre forekomst av ldkemedel mot extrapyramidala
biverkningar. Lagutbildade hade nistan fordubblad forekomst i forhdllande
till hogutbildade (diagram B1.4). Fodda 1 6vriga EU hade signifikant lagre
forekomst én fodda i Sverige och 6vriga Norden (diagram B1.5), liksom att
patienter som saknade ekonomiskt bistdnd hade signifikant lagre forekomst
an de med bistand 1-9 manader (diagram B1.6).

I jimforelserna ingick 49 137 patienter som hade hdmtat ut ndgot antipsy-
kotiskt lakemedel efter vard for perioden 2013-2014. Manga personer hade
vérdtillfallen bdda aren och rdknas och f6ljs upp vid tva tillfdllen.

Diagram B1.1 Behandling med Idkemedel mot extrapyramidala
biverkningar vid behandling med antipsykotiska Iadkemedel

Andel som hamtat ut bade antikolinerga och antipsykotiska Idkemedel inom 6 manader
efter specialiserad vard bland patienter med schizofreni. Patienter 18 &r och dldre.
Aldersstandardiserat.
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Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram B1.2 Behandling med Iakemedel mot extrapyramidala
biverkningar vid behandling med antipsykotiska Iadkemedel
Andel som hamtat ut bdde antikolinerga och antipsykotiska Idkemedel inom 6 ménader
gfter specidliserad vard bland patienter med schizofreni. Patienter 18 &r och dldre.
Aldersstandardiserat, 2013-2014.
Halland 10
Ostergétland 12
Kronoberg 13

Gotland 14
Kalmar 14
Blekinge 15

Sérmland 15
Vastmanland 15
Uppsala 16
Vastra Gotaland 17
Jémtland 17
RIKET 18
Stockholm 20
Jonképing 20
Gavleborg 20
Dalarna 20

Skdne 20
Vasternorrland 22
Varmland 23
Vdsterbotten 23
Orebro 24
Norrbotten 24
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Procent

Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram B1.3 Behandling med Iakemedel mot extrapyramidala
biverkningar vid behandling med antipsykotiska Idkemedel

Andel som hamtat ut bdde antikolinerga och antipsykotiska Idkemedel inom 6 manader
efter specialiserad vard bland kvinnor respektive man med schizofreni. Patienter 18 ér
och dldre. Aldersstandardiserat, 2013-2014.
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Ostergétland
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Blekinge
Sérmland
Vastmanland
Uppsala
Vastra Goétaland
Jamtland
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Vdasternorrland
Varmland
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Orebro
Norrbotften
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Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram B1.4 Behandling med Idkemedel mot extrapyramidala
biverkningar vid behandling med antipsykotiska Idkemedel
Andel som hamtat ut b&de antikolinerga och antipsykotiska IGkemedel inom 6 méanader

efter specialiserad yérd bland patienter med schizofreni &r 2013-2014, efter utbildning.
Patienter 30-89 ar. Aldersstandardiserat.
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Kalla: Patientregistret, Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen) och utbildningsregistret (SCB).  Frocent

Diagram B1.5 Behandling med Idkemedel mot extrapyramidala
biverkningar vid behandling med antipsykotiska Idkemedel

Andel som hdmtat ut bdde antikolinerga och antipsykotiska Idkemedel inom 6 manader
efter specialiserad vard bland patienter med schizofreni ar 2013-2014, efter fodelseland.
Patienter 18 &r och déldre. Aldersstandardiserat.
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20 25 30 35 40 45 50
Procent
Kdlla: Patientregistret och Iakemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram B1.6 Behandling med Idkemedel mot extrapyramidala
biverkningar vid behandling med antipsykotiska Idkemedel

Andel som hamtat ut bade antikolinerga och antipsykotiska Idkemedel inom 6 manader
efter specialiserad vard bland patienter med schizofreni Ar 2013-2014, efter ekonomiskt
bistdnd. Patienter 18-64 ar. Aldersstandardiserat.
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Kalla: Patientregistret, Idkemedelsregistret och registret dver ekonomiskt bistdnd (Socialstyrelsen).

Dodlighet bland patienter med
schizofreni och schizofreniliknande
tillst&nd (B2)

Personer med schizofrenisjukdom har stora funktionsnedséttningar och
kortare medellivsldngd jaimfort med den 6vriga befolkningen. Ménnen har i
studier visats ha cirka 15 ar kortare livsldngd och kvinnorna 12 ar [13].
Risken for sjdlvmord &r ocksa kraftigt forhojd visar studier frain ménga
lander.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar 6verdddligheten oavsett orsak bland patienter med schizo-
freni jaimfort med befolkningen dren 2009-2015. Jamforelser av dodligheten
i sjdlvmord redovisas for aren 2009-2014. Virdet 17 1 diagram B2.1-B2.4
motsvarar befolkningens nivd och innebir att ingen 6verdddlighet finns. Det
lodrita streck som visar vérdet for riket representerar dverrisken for schizo-
frenipatienter 1 hela riket som kan jdmforas med dverriskerna i respektive
landsting.

For varje kalenerar registrerades antal doda under éret i en prevalent popu-
lation schizofrenipatienter. Populationen med schizofreni definierades som
vardade i 6ppen specialiserad eller sluten vard ndgon under en femarsperiod
innan uppfoljning av dodsfallen. Dédligheten i befolkningen berdknades for
respektive kalenderdr 2009-2014 1 riket och 1 landstingen.

Jamforelser gjordes ocksa inom gruppen schizofrenipatienter av totaldod-
lighet och dodlighet 1 sjdlvmord efter utbildningsniva, fodelseland och
ekonomiskt bistand.
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Utfall och variation

I riket som helhet var dodligheten bland schizofrenipatienter narmare 2,5
ganger hogre dn 1 befolkningen. I samtliga landsting hade schizofrenipatien-
terna hogre dodlighet &n befolkningen 1 dvrigt, men dverriskerna varierade
mellan landstingen fran att vara drygt fordubblade till att vara ndrmare tre
ginger sd hoga (diagram B2.1). Médnnen hade nigot hogre 6verdddlighet dn
kvinnorna. I riket som helhet var 6verriskerna 2,55 fér mannen och 2,28 for
kvinnorna. Bland ménnen fanns en storre skillnad mellan landstingen nér det
géller schizofrenipatienternas 6verdddlighet (diagram B2.2 och B2.3).

Overdddligheten i sjilvmord var betydligt mer markant, i riket som helhet
drygt 10 ganger hogre bland patienter med schizofreni jamfort med totalbe-
folkningen. Overdddligheten i respektive landsting varierade frén 6 génger
hogre dodlighet till 15 ganger hogre (diagram B2.4).

Andelen doda under 365 dagar efter vard varierade starkt med utbildnings-
niva, och skillnaderna var signifikanta. Bland lagutbildade schizofrenipatien-
ter fanns den hogsta andelen avlidna och bland hogutbildade den lagsta
andelen (diagram B2.5). Fodda i ldnder utanfér EU hade den allra lagsta
dodligheten, signifikant ldgre dn dvriga grupper (diagram B2.6). Patienter
med ekonomiskt bistdnd 1-9 ménader hade hogre dodlighet dn ovriga (dia-
gram B2.7).

Nér det géller andel sjalvmord 365 dagar efter vard hade hogutbildade
schizofrenipatienter hogsta forekomsten, 1 motsats till det monster som fanns
for totaldodlighet (diagram B2.8). Patienter med ekonomiskt bistand 10 eller
fler manader, men dven de med farre ménader, hade hogre dodlighet i
sjdlvmord dn de som saknade bistand (diagram B2.10). Varken skillnader
med avseende pd utbildning eller ekonomiskt bistdnd var signifikanta nér det
giéller dodlighet med orsaken sjdlvmord.
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Diagram B2.1 Overdédlighet vid schizofreni

Overdédlighet fér patienter med schizofreni j@mfért med befolkningen, 2009-2015.
Vdardet 1 motsvarar befolkningens nivd och innebdr att ingen 6verdddlighet finns. Avser
mdan och kvinnor sammantaget. Aldersstandardiserade varden.

Véastmanland 2,11 —@]
Vésternorrland 2,16 —@—
Gévleborg 2,23 —@
Uppsala 2,25 —@
Vastra Gétaland 2,26 @
Blekinge 2,28 —@
Kronoberg 2,3 —@
Skdne 2,32 -4
Halland 2,35 —A
Ostergdtland 2,39 —
Jamtland 2,41 —
Dalarna 2,42 —
Orebro 2,43 —
Stockholm 2,43 1

p— .._

p— .._

-] —‘—

Vdasterbotten 2,46

Kalmar 2,48
Jonkdping 2,52
Norrbotten 2,63 —®—
Sédermanland 2,64 —@—
Vérmland 2,66 ——
Goftland 2,97 @
0 0.5 1 1,5 2 2,5 3 85 4 4,5 5

Befolkningens niva | Riket 2,37

Kdalla: Patientregistret och ddédsorsaksregistret (Socialstyrelsen).

Diagram B2.2 Overdédlighet vid schizofreni - Kvinnor

Overdadlighet fér kvinnor med schizofreni jamfért med kvinnor i befolkningen, 2009-2015.
Vdrdet 1 motsvarar den kvinnliga befolkningens nivé och innebdr att ingen
overdddlighet finns. Aldersstandardiserade vérden.

Vésternorrland 1,87
Uppsala 2,07
Halland 2,1
Gavleborg 2,13
Vdastmanland 2,18 —o—
_‘
—

441

Vastra Gétaland 2,24
Skane 2,26
Blekinge 2,28 ——
Stockholm 2,29 —
Vdasterbotten 2,29 —p—
Joénkdping 2,3 —Pp—
Dalarna 2,3 ——
Kronoberg 2,33 — P
Kalmar 2,34 ——
Norrbotten 2,41 —] 00—
Ostergdtland 2,44 —t1o—
Jamtland 2,45 1 —
Gotland 2,47 @
Sédermanland 2,47 —100—
Orebro 2,57 00—
Vérmland 2,66 — 00—

Befolkningens niva | Riket 2,28

Kdalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram B2.3 Overdédlighet vid schizofreni - Mén

Overdddlighet fér man med schizofreni j@mfért med man i befolkningen, 2009-2015.

Vardet 1 motsvarar den manliga befolkningens niva och innebdr att ingen

dverdddlighet finns. Aldersstandardiserade varden.

Véstmanland 2,12 —@—
Ostergdtland 2,31 —@
Blekinge 2,31 —0—
Orebro 2,31 1
Kronoberg 2,34 —0]
Gavleborg 2,37 —@]
Véstra Gétaland 2,37 —@
Jamtland 2,4 @
Skane 2,46 —@
Uppsala 2,49
Vasternorrland 2,54
Vasterbotten 2,61

Kalmar 2,61
Dalarna 2,63 —l—
Stockholm 2,65 10—
Vérmland 2,78 — 00—
Jénképing 2,84 +T—0—
Halland 2,88 ————
Norrbotten 2,97 —@———
Sédermanland 3,02 ——
Gotland 3,94
0 0.5 1 1,5 2 2,5 3 3.5 4,5 5
Kvot

Befolkningens niva | Riket 2,55

Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret (Socialstyrelsen).

Diagram B2.4 Overdodlighet i sjdlvmord vid schizofreni

Overdddlighet i sidilvmord fér patienter med schizofreni j&@mfért med befolkningen, 2009-
2014. Vardet 1 motsvarar befolkningens nivé och innebdr att ingen éverdédlighet finns.

Avser kvinnor och mén sammantaget. Aldersstandardiserade vérden.

Jamtland 6,03 @
Vastmanland 6,39 —
Norrbotten 6,93 —
Ostergétland 7,5 —
Vasternorrland 7,73 L
Joénképing 8,51 — 1
Véstra Goétaland 9,04 — o1
Orebro 9,15 L
Gotland 9,66 L 4

Gdavleborg 10,16
Kronoberg 10,26
Halland 10,34
Uppsala 10,36
Dalarmna 10,62
Kalmar 10,68
Skéne 10,69
Varmland 10,77

Stockholm 12,48 —
Sédermanland 12,78 @
Blekinge 14,19 @
Vdésterbotten 15,43 @
0 5 10 15 20 30
Riket 10,40 Kvot
Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret (Socialstyrelsen)
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Diagram B2.5 Totaldodlighet 365 dagar efter vard vid schizofreni

Andel patienter med schizofreni som avliditinom 365 dagar efter sjukhusvard ar 2008-
2014, efter utbildning. Patienter 30-89 ar. Aldersstandardiserat.

RIKET
Hog
Medel
Lag
(I) ] 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Procent

Kdalla: Patientregistret, dédsorsaksregistret (Socialstyrelsen) och utbildningsregistret (SCB).

Diagram B2.6 Totaldodlighet 365 dagar efter vard vid schizofreni

Andel patienter med schizofreni som avliditinom 365 dagar efter sjukhusvard ér 2008-
2014, efter fodelseland. Patienter 18 ér och dldre. Aldersstandardiserat.

RIKET

Ovriga vérlden
Ovriga EU
Ovriga Norden

Sverige

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Procent

Kdalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram B2.7 Totaldodlighet 365 dagar efter vard vid schizofreni

Andel patienter med schizofreni som avlidit fill inom 365 dagar efter sjukhusvard ér 2008-
2013, efter ekonomiskt bistand. Patienter 18-64 &r. Aldersstandardiserat.

RIKET
0 mén
1-9 man
210 man
(I) i 2 & 4 5 6 7 8 9 10
Procent

Kalla: Patientregistret, dédsorsaksregistret och registret dver ekonomiskt bistdnd (Socialstyrelsen).

Diagram B2.8 Dédlighet i sjdlvmord 365 dagar efter vard vid

Andel patienter med schizofreni som avliditinom 365 dogor efter sjukhusvard till foljd av
sjalvmord 2008-2013, efter utbildning. Patienter 30-89 ar. Aldersstandardiserat.

RIKET
Hég
Medel

Lag

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0,6 0.7 0.8 0.9 1
Procent

Kdalla: Patientregistret, dddsorsaksregistret (Socialstyrelsen) och utbildningsregistret (SCB).
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Diagram B2.9 Dédlighet i sjdlvmord 365 dagar efter vard vid

Andel patienter med schizofreni som avlidit inom 365 dagar efter sjukhusvard till foljd av
sjialvmord 2008-2013, efter fddelseland. Patienter 18 ar och aldre. Aldersstandardiserat.

RIKET

Ovriga
varlden

Ovriga
EU

Ovriga
Norden

Sverige

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1
Procent

Kdalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret (Socialstyrelsen)

Diagram B2.10 Dédlighet i sjalvmord 365 dagar efter vard vid

Andel patienter med schizofreni som avliditinom 365 dagar efter sjukhusvc":rd fill féljd av
sialvmord 2008-2013, efter ekonomsikt bistdnd. Patienter 18-64 &r. Aldersstandardiserat.

RIKET
0 maén
1-9 mén

210 mén —

0 0.1 0,2 0.3 0.4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1
Procent

Kdlla: Patientregistret, dédsorsaksregistret och registret Gver ekonomiskt bistdnd (Socialstyrelsen).
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Indikatorer som mater
varddatgdrder och resultat vid
schizofreni och samsjuklighet
med hjarfinfarkt

Reperfusionsbehandling vid ST-
hojningsinfarkt (C1)

Studier har visat att bland de som insjuknar i hjirtinfarkt har personer med
diagnosen schizofreni samre tillgdng till medicinsk vard och likemedel, och
dven sdmre chanser att 6verleva [5].

En ST-hojningsinfarkt ar ett akut tillstand som krdver omedelbar reperfus-
ionsbehandling och i forsta hand rekommenderas en sa kallad ballongvidg-
ning, PCI (perkutan koronar intervention). Om PCI-behandling inte finns
tillgdnglig inom rimlig tid kan en propplosande behandling med trombolys—
lakemedel ges istdllet. En av de viktigaste faktorerna for behandlingens
resultat dr tid mellan symtomdebut och insatt behandling. Reperfusions—
behandling vid ST-hojningsinfarkt dr oavsett val av metod hogt prioriterad i
de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard [14].

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen som fatt reperfusionsbehandling med PCI eller
trombolys vid ST-hojningsinfarkt bland personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand samt bland 6vriga hjartinfarktspatienter. Som
kvalitetsmal har satts 90 minuter fran forsta EKG till start av primér PCI, och
motsvarande 30 minuter for trombolys. Hog andel behandlingar efterstrivas.

Utfall och variation

En ldgre andel bland schizofrenipatienter med ST-hojningsinfarkt, &n bland
ovriga patienter, fick reperfusionsbehandling. Denna skillnad var {6r kvinnor
nidrmare 7 och for mén cirka 5 procentenheter. Varken bland mén eller
kvinnor var skillnaderna statistiskt sékerstéllda (diagram C1.1).

Main med schizofreni fick atgdarden inom malsatt tid 1 lagre utstrdckning én
ovriga mén i1 den undersokta gruppen, med en statistiskt sdkerstélld skillnad
pa cirka 15 procentenheter. Kvinnor med schizofreni, ddremot, fick atgirden
inom malsatt tid 1 ndgot hogre utstrackning dn dvriga kvinnor, &ven om
skillnaden var inte statistiskt signifikant (diagram C1.2).

Jamforelser av reperfusionsbehandling under perioden 2008—2014 baseras
pa 36 800 patienter med ST-hojningsinfarkt, varav 174 med schizofreni. I
jamforelser av behandling inom maélsatt tid foljdes 28 887 patienter, varav
133 med schizofreni.
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Diagram C1.1. Reperfusionsbehandling vid ST-hojningsinfarki

Andel patienter med schizofreni som fatt reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt.
Alderstandardiserat, 2008-2014. Patienter 18 &r och dldre.
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= Patienter med schizofreni 0 Ovriga patienter

Kdalla: Riks-HIA (SWEDEHEART) och patientregistret (Socialstyrelsen).

Diagram C1.2. Reperfusionsbehandling inom maisatt tid

Andel personer med schizofreni som fatt reperfusionsbehandling inom mailsatt fid vid ST-
hojningsinfarkt. Aldersstandardiserat, 2008-2014. Patienter 18 &r och dldre.
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Kdalla: Riks-HIA (SWEDEHEART) och patientfregistret (Socialstyrelsen).
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Kranskdarlsrontgen vid icke
ST-hojningsinfarkt (C2)

Icke ST-hojningsinfarkter utgdr en 6kande andel av alla hjértinfarkter. Vid
detta tillstind rekommenderas utredning med kranskérlsrontgen som stod till
stdllningstagande till fortsatt behandling. Patienter med mattlig eller hog risk
for nya hjarthandelser bor tidigt genomga kranskérlsrontgen for att undersoka
behovet av PCI eller 6ppen kirurgi av kranskéarlen. Det giller framfor allt de
med instabil sjukdom med ytterligare riskfaktorer som till exempel diabetes
och tidigare hjirtinfarkt. Personer med psykossjukdom é&r sdrskilt utsatta da
de i hogre grad én andra dr drabbade av kroppsliga sjukdomar som metabolt
syndrom, hjéirt- och kérlsjukdomar, allvarliga infektioner och for tidig dod
[4]. Faktorer som ér relaterade till psykossjukdomen och medicineringen kan
kopplas till forhojda risker, sdésom de sociala konsekvenser som sjukdomen
medfor i form av ekonomiska svarigheter, och levnadsvanor som paverkar
till exempel rokning, mathdllning och missbruk.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen med icke ST-hojningsinfarkt bland patienter med
och utan schizofrenidiagnos som planerades for eller genomgick kranskérls-
rontgen inom samma vardepisod. Dessutom hade de patienter som ingick i
den undersokta gruppen minst en av riskfaktorerna lungrassel grad 2-3,
LVEF <50 %, diabetes, ST-sédnkning pd ankomst-EKG, eller tidigare
hjartinfarkt.

Indikatorn speglar kvalitet i sjukvardens processer nir det giller bedom-
ning och beslut om diagnostik i samband med hjértinfarkt. Hog andel krans-
karlsrontgade efterstréivas.

Utfall och variation

En signifikant lagre andel bland schizofrenipatienterna i den studerade
gruppen an bland dvriga patienter planerades for eller genomgick kranskérls-
rontgen (53 procent i forhallande till 73 procent). Skillnaderna var statistiskt
sakerstillda bade bland kvinnor och mén. Mén fick i nagot hogre utstrick-
ning dtgirden &n kvinnor, framfor allt bland de som saknade schizofrenidia-
gnos (diagram C2).

Jamforelsen 2008-2014 baseras pa 60 392 patienter med icke ST-
hojningsinfarkt, varav 294 med schizofrenidiagnos.
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Diagram C2. Kranskdrlsrontgen vid icke ST-hojningsinfarkt

Andel patienter med schizofreni som planerats for eller genomgatt kranskdrlsréontgen vid
icke ST-hojningsinfarkt och minst 1 riskfaktor. Aldersstandardiserat, 2008-2014. Patienter 18
&r och dldre.
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Kdalla: Riks-HIA (SWEDEHEART) och patientfregistret (Socialstyrelsen).

Rokstopp efter hjartinfarkt (C3)

Rokstopp efter hjartinfarkt dr en av de viktigaste sekundirpreventiva atgér-
derna for att for minska risken for aterinsjuknande och dod i hjart-
kérlsjukdom. Rokstopp och insatser for rokstopp har darfor hogsta prioritet
(prioritet 1) 1 nationella riktlinjer [14, 15].

Rokning dr idag vanligare hos personer med psykisk sjukdom inklusive
schizofreni. Svenska studier har visat att andelen rokare &r 46—47 procent
bland mannen med schizofreni och 51-56 bland kvinnorna, dvs. néstan tre
ganger sa hog andel jamfort med ovriga befolkningen.

Behandling for att sluta roka i den allménna befolkningen innebér olika
atgérder, fran radgivning till mer intensiva farmakologiska behandlingar.
Behandling av tobaksberoende som fungerar i befolkningen i stort, har visat
sig fungera dven for personer med svar psykisk sjukdom. Trots detta remitte-
ras dessa patienter séllan till rokstoppsbehandling [16]

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som var rokare nér hjartinfarkten intréf-
fade och som slutat roka vid uppfoljning 610 veckor efter infarkten bland
personer med och utan schizofrenidiagnos. Indikatorn avser att spegla
sjukvardens sekundirpreventiva insatser efter hjartinfarkt. Hog andel efter-
stravas.
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Utfall och variation
Att sluta roka efter hjartinfarkt var ndrmare hélften sd vanligt bland patienter
med schizofreni i forhallande till 6vriga patienter. Bland kvinnorna med
schizofreni hade 26 procent slutat roka i forhdllande till 58 procent bland
ovriga kvinnor. Bland minnen var motsvarade andelar 32 procent i forhal-
lande till 59 procent. (diagram C3).

Jamforelsen 2008-2014 baseras pa 23 141 patienter, varav 183 med schi-
zofrenidiagnos.

Diagram C3. Rokstopp efter hjartinfarkt

Andel patienter med schizofreni som var rékare vid Tidpunkten for hjartinfarkten och som
slutat roka vid uppfdljning 6-10 veckor efter infarkten. Aldersstandardiserat, 2008-2014.
Patienter 18-74 Ar.

Procent 100
90 -
80 -
70 A
60 - ; } !
50 -
40 ~
30 -

20 ~

BAda kénen Kvinnor Man

® Patienter med schizofreni Ovriga patienter

Kdalla: SEPHIA (SWEDEHEART) och patientregistret (Socialstyrelsen).

Fysisk tfraning inom hjartrehabilitering
efter hjartinfarkt (C4)

Det finns evidens for att deltagande i fysisk traning inom specialiserad
hjartrehabilitering efter hjartinfarkt minskar risken for hjartrelaterad dodlig-
het [2]. I studier har patienter med schizofreni uppfattats som omotiverade
till att delta i fysiska aktivitetsprogram, trots anstrdngningar fran personalens
sida. Orsaker till detta kan vara fysiska begridnsningar, somatiska sjukdomar,
bieffekter av medicinering och dartill 14g sjdlvkinsla, isolering och osédker-
het. Fysisk trdning som en komponent inom rehabiliteringen forefaller
sarskilt viktig da dvervikt dr cirka fyra ganger vanligare bland personer med
schizofreni och 70-75 procent i studier klassificerats som fysiskt inaktiva
[16].
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Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen som deltar/har deltagit i fysisk traning inom
specialiserad hjértrehabilitering 610 veckor efter hjartinfarkt. Personer som
av medicinska skil inte bor delta dr exkluderade fran jamforelsen. Under
2015 faststélldes en malniva for denna indikator for hela gruppen hjértin-
farktspatienter; minst 60 procent av patienterna bor delta i fysisk traning
inom specialiserad hjirtrehabilitering 610 veckor efter hjartinfarkten.

Utfall och variation

Bland bade mén och kvinnor med schizofreni deltog 28 procent i fysisk
aktivitet efter hjdrtinfarkt, cirka 10 procentenheter farre 4n bland 6vriga med
hjartinfarkt. Skillnaderna var statistiskt signifikanta (diagram C4). Medan
kvinnor som haft hjéartinfarkt men inte schizofrenidiagnos i hogre grad deltog
i fysisk trdning 4n min i motsvarande grupp, var monstret det motsatta bland
min och kvinnor med schizofreni.

Jamforelsen 2008-2014 baseras pa 70 408 patienter, varav 293 med schizo-
frenidiagnos.

Diagram C4. Fysisk tradning inom hjartrehabilitering efter hjartinfarkt

Andel patienter med schizofreni som deltagit i fysisk fréning inom specialiserad
hjartrehabilitering 6-10 veckor efter hjartinfarkt. Aldersstandardiserat, 2008-2014.
Patienter 18-74 Ar.
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Kdalla: SEPHIA (SWEDEHEART) och patientregistret (Socialstyrelsen).
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Bilagor

Bilaga 1. Antipsykotiska [dkemedel som

klassificerats som depdbehandling

ARTIKELBENAMNING

Siqualone decanoat, inj-vitska, 16sning 25 mg/ml
Siqualone inj 100mg/ml Licens
Trilafon dekanoat, inj-vétska, 16sning 108 mg/ml
Trilafon dekanoat, inj-vétska, 16sning 108 mg/ml Orifarm AB
Trilafon enantat inj 100mg/ml
Haldol Depot, Inj-vitska, I6sning 100 mg/ml Orifarm AB
Haldol Depot, inj-vitska, 16sning 100 mg/ml Janssen-Cilag AB
Haldol Depot, inj-vétska, 16sning 100 mg/ml Medartuum AB
Haldol Depot, inj-vitska, 16sning 100 mg/ml Paranova Likeme-
del AB
Haldol Depot, inj-vitska, 16sning 100 mg/ml Pharmachim AB
Haldol Depot, inj-vétska, 16sning 50 mg/ml Janssen-Cilag AB
Haldol Depot, inj-vitska, 16sning 50 mg/ml Pharmachim AB
Fluanxol Depot, inj-vitska, 16sning 100 mg/ml H. Lundbeck AB
Fluanxol Depot, inj-vitska, 16sning 20 mg/ml
Cisordinol Depot inj 16 200 mg/ml Orifarm
Cisordinol Depot, inj-vitska, ldsning 200 mg/ml 2care4 ApS
Cisordinol Depot, inj-vitska, 16sning 200 mg/ml H. Lundbeck
AB
Cisordinol Depot, inj-vitska, 16sning 200 mg/ml H. Lundbeck
AB
Cisordinol Depot, inj-vitska, l16sning 200 mg/ml Medartuum AB
Cisordinol Depot, inj-vitska, 1osning 200 mg/ml Orifarm AB
Clopixol Depot, Inj-vitska, 16sning 200 mg/ml Paranova
Liakemedel AB
Clopixol Depot, inj-vitska, losning 200 mg/ml Orifarm AB

‘ol Depot, inj-vitska, 16sning 200 mg/ml Orifarm AB
Clopixol Depot, inj-vitska, 10sning 200 mg/ml Paranova Like-
medel AB
Clopixol Depot, inj-vitska, l6sning 200 mg/ml Pharmachim AB
ZYPADHERA, pulv och vitska till inj-vétska, suspension 210
mg Eli Lilly Sweden
ZYPADHERA, pulv och vitska till inj-vitska, suspension 210
mg Medartuum AB
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NO5ABO02
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NO5SAHO03
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ARTIKELBENAMNING

ZYPADHERA, pulv och vitska till inj-vitska, suspension 210
mg Paranova Likemedel

ZYPADHERA, pulv och vitska till inj-vitska, suspension 210
mg Pharmachim AB

ZYPADHERA, pulv och vitska till inj-vitska, suspension 300
mg Eli Lilly Sweden

ZYPADHERA, pulv och vitska till inj-vitska, suspension 300
mg Medartuum AB

ZYPADHERA, pulv och vitska till inj-vitska, suspension 300
mg Paranova Likemedel

ZYPADHERA, pulv och vitska till inj-vitska, suspension 300
mg Pharmachim AB

ZYPADHERA, pulv och vitska till inj-vitska, suspension 405
mg Eli Lilly Sweden

ZYPADHERA, pulv och vitska till inj-vitska, suspension 405
mg Medartuum AB

ZYPADHERA, pulv och vitska till inj-vitska, suspension 405
mg Paranova Liakemedel

ZYPADHERA, pulv och vitska till inj-vitska, suspension 405
mg Pharmachim AB

Risperdal Consta 25mg Jansse

Risperdal Consta 37,5mg Jansse

Rispolept Consta, pulv och vitska till inj-vitska, depotsusp 25
mg Abacus Med.

Rispolept Consta, pulv och vitska till inj-vitska, depotsusp 25
mg Medartuum AB

Rispolept Consta, pulv och vitska till inj-vitska, depotsusp 25
mg Orifarm AB

Rispolept Consta, pulv och vitska till inj-vitska, depotsusp 25
mg Pharmachim AB

Rispolept Consta, pulv och vitska till inj-vitska, depotsusp 37,5

mg Abacus Med.

Rispolept Consta, pulv och vitska till inj-vitska, depotsusp 37,5

mg Cross Pharm

Rispolept Consta, pulv och vitska till inj-vitska, depotsusp 37,5

mg Medartuum

Rispolept Consta, pulv och vitska till inj-vitska, depotsusp 37,5

mg Orifarm AB

Rispolept Consta, pulv och vitska till inj-vitska, depotsusp 37,5

mg Pharmachim

Rispolept Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 50
mg Abacus Med.

Rispolept Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 50
mg Cross Pharma

VARUNR ATCKOD

592563

447082

027988

392576

498129

573864

027999

489417

451438

184367

025698
025709
573325
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172126
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389967
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ARTIKELBENAMNING

Rispolept Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 50
mg Medartuum AB

Rispolept Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 50
mg Orifarm AB

Rispolept Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 50
mg Pharmachim AB

ABILIFY MAINTENA, pulv och vitska till inj-vétska, depot-
susp 400 mg 2care4 ApS

ABILIFY MAINTENA, pulv och vitska till inj-vitska, depot-
susp 400 mg Otsuka Pharm

ABILIFY MAINTENA, pulv och vitska till inj-vitska, depot-
susp 400 mg Paranova

ABILIFY MAINTENA, pulv och vitska till inj-vitska, depot-
susp i forfylld spruta 400 mg Otsuka Pharm

ABILIFY MAINTENA, pulv och vitska till inj-vitska, depot-
susp 400 mg Otsuka Pharm

ABILIFY MAINTENA, pulv och vitska till inj-vitska, depot-
susp 400 mg Otsuka Pharm

ABILIFY MAINTENA, pulv och vitska till inj-vitska, depot-
susp 400 mg Otsuka Pharm

ABILIFY MAINTENA, pulv och vitska till inj-vitska, depot-
susp 400 mg Otsuka Pharm

Xeplion, injektionsvitska, depotsuspension 100 mg 2care4 ApS

Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 100 mg Cross
Pharma AB

Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 100 mg Janssen-
Cilag AB

Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 100 mg Medartuum

AB
Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 100 mg Northern
Medical Group ApS

Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 100 mg Orifarm AB

Xeplion, injektionsvitska, depotsuspension 100 mg Paranova
Lékemedel AB

Xeplion, injektionsvitska, depotsuspension 100 mg Pharmachim

AB
Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 100 mg+150 mg

Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 150 mg 2care4 ApS

Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 150 mg Cross
Pharma AB

Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 150 mg Janssen-
Cilag AB

Xeplion, injektionsvitska, depotsuspension 150 mg Medartuum

AB
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ARTIKELBENAMNING

Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 150 mg Northern
Medical Group ApS

Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 150 mg Orifarm AB
Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 150 mg Paranova
Lékemedel AB

Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 150 mg Pharmachim
AB

Xeplion, injektionsvitska, depotsuspension 50 mg Janssen-Cilag
AB

Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 50 mg Medartuum
AB

Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 50 mg Orifarm AB
Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 50 mg Paranova
Lékemedel AB

Xeplion, injektionsvitska, depotsuspension 50 mg Pharmachim
AB

Xeplion, injektionsvitska, depotsuspension 75 mg Cross Pharma
AB

Xeplion, injektionsvitska, depotsuspension 75 mg Janssen-Cilag
AB

Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 75 mg Medartuum
AB

Xeplion, injektionsvéitska, depotsuspension 75 mg Northern
Medical Group ApS

Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 75 mg Orifarm AB
Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 75 mg Paranova
Likemedel AB

Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 75 mg Pharmachim
AB

Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 75 mg Janssen
Xeplion, injektionsvéitska, depotsuspension 100 mg Janssen
Xeplion, injektionsvétska, depotsuspension 150 mg Janssen
Risperdal Consta 50mg Jansse

Risperdal Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 25
mg Janssen

Risperdal Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 25
mg Janssen

Risperdal Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 25
mg Medartuum AB

Risperdal Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 25
mg Orifarm AB

Risperdal Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 25
mg Pharmachim AB

VARUNR ATCKOD
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ARTIKELBENAMNING VARUNR ATCKOD

Risperdal Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 37,5 151163 NO5AXO08
mg Cross Pharm

Risperdal Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 37,5 070031 NO5AXO08
mg Janssen

Risperdal Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 37,5 094120 NO5AXO08
mg Janssen

Risperdal Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 37,5 025674 NO5AX08
mg Medartuum

Risperdal Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 37,5 078242 NO5AXO08
mg Orifarm AB

Risperdal Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 37,5 023869 NO5AXO08
mg Paranova

Risperdal Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 50 070042 NO5AXO08
mg Janssen

Risperdal Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 50 110245 NO5SAXO08
mg Janssen

Risperdal Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 50 025727 NO5AXO08
mg Medartuum AB

Risperdal Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 50 078251 NO5AXO08
mg Orifarm AB

Risperdal Consta, pulv och vitska till inj-vétska, depotsusp 50 023763 NO5AXO08
mg Paranova

Risperdal Consta, pulv och vitska till inj-vétska,depotsusp 50 151174 NO5SAXO08
mg Cross Pharma
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