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Forord

Socialstyrelsen har genomfort en nationell utvardering av varden och stodet
vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Utgangspunkten for utvar-
deringen har varit foljsamheten till Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér
vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand fran 2018.
Resultatet av utvarderingen presenteras i tva rapporter. Denna rapport inne-
haller samtliga resultat samt en utforligare beskrivning av metoden. Resulta-
ten och de forslag till forbattringar som vi ger utifran resultaten sammanfattas
i huvudrapporten Nationell utvardering av vard och stod vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand —2022, huvudrapport med forbattringsomraden.

Utvérderingen vander sig framst till beslutsfattare och verksamhetsled-
ningar pa olika nivaer inom regionerna och kommunerna, men den kan aven
vara till nytta for andra aktorer sasom patientforeningar, berorda yrkesgrup-
per samt media.

Projektledare for utvarderingen har varit Britt Eriksson. Ovriga projekt-
medarbetare som har bidragit till rapporten ar Tobias Edbom, Riitta Sorsa,
och Anne Tiainen. Externa experter har varit Mats Ek, Louise Kimby, Bjorn
Norlin och David Rosenberg. Ansvarig enhetschef har varit Anders Bengts-
son.

Olivia Wigzell
Generaldirektor






Innehall

FOTOTA .ttt ettt ettt et st et e st e s st et et e sbeeseentensesseeneensensesseensensans 3
INIEANING .ttt ettt et e et e et e st e e abeeateeeteeabeeabeeabeenaeenaeenes 9
Beskrivning av UPPArAQET ...ttt 9
Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd i fokus............ 9
Syfte OCh AVGIrANSNINGAN ...ttt ettt aeas 10
IMETOM ..ttt et st st st e et e st e et et st e et e s aeenns 14
FOrutsattningar fOr UPPRTOINING ..ot 14
[T e ] Fe | | ) S TSP 14
Indikatorférteckning 0Ch MAINIVAEST .....c.oeveveveeerieeeeceeeeeee s 16
OVIGA METOAASPEKIE ...ttt 16
Inférande av de nya rikHiNJEMN Q... 18
Regionernas inforande av de nya riktinjerna........coeeveeceecienceecieeieeeee 18
Har de nationella rikflinjerna behandlats i némnd eller styrelse? ............ 19
Finns det en dvergripande handlingsplan f&r implementering av
FKITNJEINAZ oottt ettt te et e eveeteeaaeeaveeabaesbaeaseessaeareens 19
Har politiska beslut fattats i ndmnd eller styrelse med anledning av
FKITNJEINAZ oottt ettt et e et e e et e eaaeeaveeabeesbeeaseessaenreens 19
Tabell 1.2 Regionernas éverenskommelser och samverkansavtal.......... 20

Har ni reviderat er dverenskommelse med kommunerna i regionen efter
2018 dar omhdndertagande av personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstANA INGAI2 ......oooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20

Har ni ett aktuellt samverkansavtal mellan primérvérd och psykiatri
avseende ansvar och ansvarsférdelning betraffande personer med

PSYKIQTTSKA FHlISTANAR ...t 20
Tabell 1.3 Regionernas informationsakfiviteter ........ccoeveviecieciecicceenen, 22
Specialiserad PSYKIOSK VAT ..ottt 22
PIMAINVAID ..ttt s s aeans 22
Tillsammans med SOCIAANSTEN ... 22
BedOmMNING AV reSUITAT ..ot e e 22
[Nelgiellle]allale e iV oT=T 5o ] o e | FUN U U 23
Regionernas satsningar pé& fortbildNing ......c.ceeeeeeeveieececeeeeee e 23
Specialiserad PsYKIOSK VA .....c.eiveeieeeieeeereeereeeer e 23
Plan fér kompetensutveckling i kommunernd.........cocveeveeeeceeceecieeeee 24
21cTelelaalallale Mo VA (=1 U] ) {o | AU 25
Tidiga insatser vid iNSJUKNANAE .......cccuieciieiieiecieeeeeee ettt 26
Konsultativ verkSamNEt.... ..ot 26

Insatser vid iNSJUKNANAE i PSYKOS....ccviiiieeiieieeeeeee ettt 29



Nelaglel it QU] ale [ 5 o] a1l e TN USSP 33

Delaktighet i VArd OCHh OMSOIG ....oueveveieeeeeeeeeeeeteeeteeeeeeeeeeeeeeee e 36
Delat beslutsfattaNde .. ... 36
Stod for dterhdmtning i alla SJUKAOMSTASET .....cvvvvvviiiieieieieee e, 40
Case management fér vard och stddsamordning.......eeeveeeeveeeeveeenenen. 40
FOrekomst AV PSYKOSTEAM ..c.eiiiiieceeeeeee et 44
Samordnad INAIVIAUEH PIAN ....cuvieeeeeceee e 44
Personligt ombud f&r samordning ....cceeeceeeeeeieeieeiece e 45
Rehabilitering i form av studier eller arbete ... 46
BOENAEINSATSEN ...ttt se s 50
BENANAING . ..i ittt et ettt ettt et et et te et te e teeaean 54
Kognitiv beteendeterapi ...ttt e 54
Psykopedagogiska QTGAITET ...ttt 55
Hjdlomedel OCh TrANING ..ccvi i 60
MODBII KISINTEIVENTION ..o 62
Forebygga och behandla fysisk ONGISA ......vievveieiiieieeeeeeeeeee e, 64
Insatser for N&lsosamMmMQA 1EVNAASVANOT .....ccuivciieiieieeieeieeie e 64
Lakemedelsbehandling fér att frémja rokreduktion och rékfrinet .......... 71
Schizofreni OCh MISSIOIUK .....oviiieieeeceeee e 73
Regelbundna konftroller av metabola riskfaktorer med blodprov och
fYSISK UNAEISOKNING ....viiiicieeieeteee ettt ettt et e e enseas 76
Strukturerad beddmning AV SUICIANSK .....eecveecierieriecieceeeeecee e 79
STOA OCN NJAID ettt ettt e b et b e asenaenes 84
FOIAIArASTO ..ttt et ettt et e et eete e aeenaeenes 84
UTSKIIVNING oottt ettt ettt et et e e eevaeeveeebaeeeabeeeasesesseeenseenns 88
Personlig kontakt vid UTSKIIVNING .....cceeiiiiieieececece e 88
Lakarkontakter i psykiatrisk dppenvard efter utskrivning......ccveevveennee. 90
A’rerinskrivning i sluten vard inom 28 dAgOr ......ococveeveeeeeeeeeceeeereeeeeeenen, 92
CoVid-19-paNdeming PAVEIKON .....c.oovvveeieieieeeeeeeeeeeeeeeeee et eveeenis 95
Antipsykotisk IGkemedelsbenandling ......cccceeciecieciiecieeeeeceeee e 96
S]] @ || TSRS 96
Behandling med aripiprazol, risperidon eller paliperidon ......................... 97
Behandling med olanzapin i QKUT fAS .......cceevvecieiieceeceeceeeeceeeeeen 101
Behandling med olanzapin som underhdlisbehandling ...........cccceu....... 104
Klozapin vid misstankt SKAd SUICIANSK .....cveeeeveeeereeeeieeereeereeeeiee e 108
Klozapin vid svarbehandlad sChizoffeni ........cccvveeveeeeieieieeceeeeeeee, 110
Antipsykotiskt IGkemedel i depPEform ... 11
Ladkemedel mot extrapyramidala biverkningar .........cceeceeeeeceecieecveennen. 113

Overdédlighet bland vardade med schizofreni och schizofreniliknande
HISTAINT ettt ettt bbbt n s aes 116



RESUITOT ettt e et e et e e e e e eenaeeeseaaeeseanes 116

BedOmMNING AV reSUITAT ...cvieieeeeeeeeeeee et 118
Sysselsattning OCh fOrSOMNING ..c.viecvieiieieeeteeeeeee e 120
RESUITAT <ttt ettt ettt et e e be e s e esneseen 120
BedOmNINg AV reSUITAT ...ttt 122
VAIrAKONSUNMTION ...ttt ettt ettt a et nesenas 124
Oppen psykiatrisk SPECIANSTVAID ... 124
Sluten psykiatrisk SPECIANISTVAID .......cooieieieeeeeeeeceeeeeeee e 124
TVANGSVAIA ..ottt ettt e et setensesensarensens 125
RETSPSYKIATISK VAT .ttt 126
SOMATISK VAN ...ttt 126
Tabell 13.1 VAardkonsumtion av somatisk vard vid schizofreni............... 127
ASTMA OCH KOL 1.ttt st st 127
DIOETES et sttt e a s 127
HjArt- 0Ch KArISJUKAOM ..ottt 127
Tillgdng till legitimerad personal inom psykiatrisk VArd........ccecevveeevevenenen. 129
Kostnader for vard vid sChizofreni ..........ccceeeeeveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 131
Kostnad per patient (KPP) ...ttt 131
Sjukvardskostnader vid vard for schizofreni 2020 ........cccoeeeveeeveveeierenenns 131
Insatser och slutenVArdskoStNAAET .........c.cveveuiivieieiereee e 132
Kostnadsutveckling fér specialiserad psykiatrisk VArd...........ccoeevevvvnee.. 132
REFEIENSET ..t ettt st et e e et s raeeseeens 135
Bilaga 1 Projektorganisation ........ccceeciviciieiieiecece et 137
[ (o)1= 1 (ST 1T e [OOSR 137
EXPDEITSTOM .ottt ee e et e e eeearaeeeaes 137

Ovriga projektmMedarDetare ... 137






Inledning

Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsen féljer upp, utvarderar och rapporterar om laget och utveck-
lingen i hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Myndigheten anvander be-
greppet god vard och omsorg for att beskriva de egenskaper som en god vard
respektive en god kvalitet i socialtjansten ska innehalla. God vard och om-
sorg innebér att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, saker, indi-
vidanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig.

En del i Socialstyrelsens uppdrag &r att stodja kunskapsstyrning av hélso-
och sjukvarden och socialtjansten utifran en god vard och omsorg. Detta
arbete innebé&r bland annat dels att ta fram nationella riktlinjer, indikatorer
och malnivaer, dels att genomfdra utvéarderingar av varden och omsorgen for
specifika sjukdomsgrupper utifran de nationella riktlinjerna.

Ar 2013 publicerade Socialstyrelsen en utvardering av varden och insat-
serna for personer med depression, angestsyndrom eller schizofreni, med ut-
gangspunkt i de nationella riktlinjerna inom omradet fran 2011 [1]. Ut6ver
utvarderingen fran 2013 publicerade Socialstyrelsen 2016 en lagesbeskriv-
ning utifran indikatorerna i de nationella riktlinjerna for antipsykotisk
lakemedelsbehandling fran ar 2014 [2]. En sammanslagning och revidering
av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for psykosociala insatser fran 2011
respektive antipsykotisk lakemedelsbehandling fran 2014 genomférdes och
2018 publicerades nya nationella riktlinjer for schizofreni [3]. Socialstyrel-
sens reviderade riktlinjer fran 2018 [3], utgor utgangspunkten for denna
utvardering.

Personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd i fokus

Schizofreni ar en psykossjukdom som innebér en fordndrad verklighetsupp-
fattning samt nedsatt funktion pa ett eller flera omraden, exempelvis i arbets-
livet, relationer med andra manniskor och férmaga att ta hand om sig sjalv.
Schizofreniliknande tillstand omfattar sadant som schizofreniform psykos,
schizoaffektivt syndrom, kroniska vanforestallningssyndrom, korta och dver-
gaende psykotiska syndrom samt ospecificerad icke-organisk psykos [3].
Schizofreni ar den vanligaste diagnosen bland alla psykossjukdomar och
tillhor en av de tio mest funktionshindrande sjukdomarna i vastvarlden. |
Sverige insjuknar 1 500-2 000 personer i schizofreni varje ar. Sjukdoms-
debuten sker vanligen runt 18-30 ars alder. Férekomsten i befolkningen ar
cirka 0,4 procent, men hogre i storstadsomraden med hog andel utlandsfodda
samt i omraden med Iag socioekonomisk status. | Sverige har 30 000-40 000
personer diagnosen schizofreni, och en stor andel av patienterna som vardas
inom den slutna psykiatriska varden har sjukdomen [3]. Av de som dia-
gnosticeras med sjukdomen &r 55 procent mén och 45 procent kvinnor [4].
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Psykossjukdomar yttrar sig pa delvis olika satt hos kvinnor och man.
Kvinnor insjuknar ofta lite senare i livet, och symtombilden kan se lite olika
ut utifran kon. Man har ofta mer av de sa kallade negativa symtomen (exem-
pelvis likgiltighet och tillbakadragenhet), medan kvinnor har mer paranoida
vanforestéallningar och horselhallucinationer. Kvinnor har ofta en béttre
funktionsniva fore insjuknandet och en battre prognos [3].

Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand har storre risk
an normalbefolkningen att drabbas av kroppsliga (somatiska) sjukdomar och
ohalsa. Medellivslangden for personer med schizofreni ar i genomsnitt 15 ar
kortare for man och 12 ar kortare for kvinnor, jamfort med befolkningen i
ovrigt [3].

Aven psykisk samsjuklighet ar vanlig vid schizofreni och schizofreni-
liknande tillstand. Ungefar halften av patienterna har depression, och minst
en fjardedel har angestsyndrom, antingen innan insjuknandet eller samtidigt
med psykossjukdomen. Patienter med schizofreni har ofta dven kognitiva
funktionshinder som angransar till autism och autismliknande tillstand [3].

Det dr ocksa vanligt med samtidigt missbruk och beroende av till exempel
alkohol eller narkotika [5]. Missbruket forsvarar diagnostik och behandling,
och de som har ett samtidigt substansmissbruk har ofta allvarligare psykiska
symtom. Kombinationen psykisk sjukdom och substansberoende ger dkad
risk for ensamhet, hemldshet, foljdsjukdomar, dalig foljsamhet till medicinsk
behandling, 6kad familjeborda, upprepade aterfall i bade psykisk sjukdom
och missbruk samt i vérsta fall sjalvmord [3].

Aven narstdendes liv paverkas i hog utstrackning. Narstéende till personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstand far ofta bara ett stort ansvar
for den som drabbats.

Syfte och avgrnsningar
Rapportens syfte

Rapporten &r en utvérdering av regionernas och kommunernas strukturer,
processer och resultat for vard och stod vid schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstand. Syftet med rapporten &r att 6ppet jamfora och utvardera
halso- och sjukvarden samt kommunal omsorg utifran foljande fragor:

+ Bedrivs hélso- och sjukvarden samt kommunal omsorg i enlighet med de
nationella riktlinjerna?

« Bedrivs varden och omsorgen i enlighet med de sex kriterierna for en god
vard och omsorg — det vill sdga ar varden kunskapsbaserad, saker, indi-
vidanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig?

Resultaten i utvarderingen syftar ocksa till att vi identifierar forbattringsom-
raden for regionerna och kommunerna, for att i storre utstrackning uppna det
som rekommenderas i de nationella riktlinjerna. De kan dven innebdra nya
rekommendationer ndr de nationella riktlinjerna ses over.

NATIONELL UTVARDERING AV VARD OCH STOD VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND - 2022
SOCIALSTYRELSEN



Utvarderingens avgrdnsningar

Utvarderingen omfattar i forsta hand de omraden som ingar i de nationella
riktlinjerna for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande till-
stand. Detta innebar att riktlinjernas avgransningar aven paverkar avgrans-
ningarna av utvarderingen.

Fragestéllningar som ingdr i andra nationella riktlinjer, till exempel for
missbruk [6] eller depression och angestsyndrom [7], ingar inte i riktlinjerna
for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Socialsty-
relsen har utvarderat och kommer att utvérdera foljsamheten till dessa
riktlinjer separat, vilket gor att dessa omraden inte ingdr i denna utvardering

[8].

Resultat i tv& rapporter

Resultatet av utvarderingen presenteras i tva rapporter. Denna rapport inne-
héller samtliga resultat samt en utforligare beskrivning av metoden. Resul-
taten sammanfattas ocksa i huvudrapporten Nationella riktlinjer — Utvarde-
ring 2022 — Vard och omsorg vid schizofreni och schizofreniliknande till-
stand, huvudrapport med férbattringsomraden. | huvudrapporten redovisar vi
aven de forbattringsomraden som vi ser som onskvarda utifran resultaten. De
omraden dar vi enbart redovisar resultat — och inga forbattringsomraden —
ingar bara i denna underlagsrapport. Bada rapporterna gar att ladda ner pa
Socialstyrelsens webbplats: www.socialstyrelsen.se.

Malgrupper

Denna rapport riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer: politiker,
tjansteman och verksamhetschefer inom regionerna och kommunerna. Den
kan dven vara till nytta for andra intressenter, sdsom patient- och brukarfor-
eningar samt berérda yrkesgrupper inom varden och socialtjansten. Ytterli-
gare en avsikt ar att rapporten ska vara ett stod for den offentliga debatten om
varden och stédet vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp som bestar av utredare pa Socialsty-
relsen och externa experter. Vi har dven bjudit in patientforeningar for
information och dialog. Vidare har det nationella programomradet for
psykisk halsa och nationella arbetsgruppen for schizofreni informerats om
utvarderingen. Ett stort antal personer har pa olika sétt bidragit till arbetet
med rapporten, bade inom och utanfor Socialstyrelsen. Projektorganisationen
presenteras i bilaga 1.

Rapportens disposition

Efter denna inledning foljer ett metodavsnitt som beskriver arbetet med att
samla in uppgifter om regionernas och kommunernas insatser fér omsorg och
vard av personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Metod-
avsnittet beskriver dven vilka datakéllor och olika relevanta metodaspekter vi
har anvant.
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Darpa foljer avsnitten som beskriver de resultat som har framkommit i ut-
varderingen av vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande till-
stand, inklusive Socialstyrelsens bedémningar.
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Denna rapport omfattar dven féljande bilagor:

« Bilaga 1 som visar projektorganisationen.

« Bilaga 2 som innehaller indikatorbeskrivningar — detaljerad teknisk
beskrivning av varje indikator som ingar i rapporten.

» Bilaga 3 som omfattar enkéter till regionledningar, psykiatrisk specialist-
vard och vardcentraler.

« Bilaga 4 som omfattar metodbilagan for enkatundersokningarna.

Bilaga 1 finns i slutet av denna rapport, medan bilaga 2, 3 och 4 finns till-
gangliga pa Socialstyrelsens webbplats: www.socialstyrelsen.se.
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Metod

Forutsattningar for uppfoljining

Rapporteringen till Socialstyrelsens hédlsodataregister ar obligatorisk och
lagreglerad, medan rapporteringen till de nationella kvalitetsregistren &r
frivillig. Regioner och kommuner véljer sjdlva om de vill ansluta sig till
registren, och dessutom kan patienterna sjalva avboja att deras uppgifter
registreras. Kvalitetsregistret psykosvard (PsykosR) har enligt Socialstyrel-
sens berakning en tackningsgrad pa 19,2 procent [9]. Detta gor att vi i denna
utvardering inte har kunnat anvanda oss av data fran PsykosR. For indikato-
rer dar PsykosR anges som datakaélla har vi i mojligaste man forsokt att
hamta in data fran andra register eller via enkater.

Datakdallor

| denna utvardering har vi anvant underlag till indikatorerna fran Socialsty-
relsens patientregister (PAR), ldkemedelsregistret och dodsorsaksregistret.
Dessa register har samkdrts med utbildningsregistret vid Statistiska central-
byran (SCB). Befolkningsstatistik och registerbaserad aktivitets statistik
(RAKS) har ocksa hamtats fran SCB. Data har dven hamtats fran Socialsty-
relsens 6ppna jamforelser och via enkatundersékningar. Nedan foljer en
narmare beskrivning av datakallor som har anvénts i denna utvérdering.

Socialstyrelsens register

Socialstyrelsen ansvarar for halsodataregister och socialtjanstregister for att
kunna folja upp och analysera utvecklingen av saval halso- och sjukvarden
som socialtjansten.

Patientregistret (PAR)

Patientregistret ar ett av Socialstyrelsens halsodataregister, och innehaller
uppgifter om individers vardkontakter, diagnoser och atgarder. Sedan ar 2015
uppdateras patientregistret manadsvis, i stallet for arligen.

Registret omfattar saval offentliga som privata vardgivare, bade inom den
6ppna och slutna specialiserade varden. | dagslaget ar det dock inte majligt
att anvanda patientregistret som en datakélla for att fullt ut félja upp den
psykiatriska 6ppenvarden, eftersom de insatser som utfors av andra yrkeska-
tegorier an lakare inte i tillracklig grad finns med i registret. Pa Socialstyrel-
sen pagar ett arbete som ska mojliggdra insamling av denna typ av uppgifter,
vilket kommer att gora det lattare att pa sikt folja upp denna vard.

Lakemedelsregistret

Socialstyrelsens lakemedelsregister innehaller uppgifter om de lakemedel,
forbrukningsartiklar och livsmedel som har hdmtats ut mot recept eller mot-
svarande sedan ar 1999. Registret uppdateras varje manad. Dock ingar inte
lakemedel som ges i den slutna varden, som tas ur lakemedelsforrad eller
som kops utan recept i lakemedelsregistret. | dag pagar en teknisk uppbygg-

NATIONELL UTVARDERING AV VARD OCH STOD VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND - 2022
SOCIALSTYRELSEN



nad for att mojliggora inrapportering fran regionerna om orsaken till att
lakemedlet skrivs ut, sa pa sikt kommer darfor aven ordinationsorsaken att
dokumenteras i registret.

Dd&dsorsaksregistret

Socialstyrelsens dodsorsaksregister omfattar samtliga avlidna som var folk-
bokforda i Sverige vid tiden for dodsfallet. Dodsorsaksregistret uppdateras
arligen och innehaller uppgifter fran 1961 och framat. Nar analyserna i denna
rapport genomfordes fanns uppgifter om dodsdatum for avlidna under ar
2020.

Oppna j@mfdrelser

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser gor det mojligt att jamfora halso- och
sjukvardens och socialtjanstens kvalitet i hela Sverige med hjalp av indikato-
rer. Resultaten av jamforelserna ger insyn och kan anvandas for att folja upp,
analysera och utveckla halso- och sjukvardens och socialtjanstens verksam-
heter pa olika nivaer. | denna utvérdering har vi hamtat data fran delenkéaten
Socialstyrelsens 6ppna jamforelser, socialtjanst och kommunal halso-och
sjukvard, 2021 — stdd till personer med psykisk funktionsnedséattning —
socialpsykiatri. Svarsfrekvensen for denna enkatundersokning lag pa 94
procent. Data som visas omfattar alla personer med nagon form av psykisk
funktionsnedsattning och skiljer inte specifikt ut personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstand.

Enk&tundersdkningar

For att fa in uppgifter till utvarderingen har Socialstyrelsen skickat ut enkater
till foljande tre verksamhetsomraden:

« psykiatrisk specialistvard
« priméarvardsmottagningar
* regionledning.

Enkét till psykiatrisk specialistvard

Enkaten skickades till verksamhetschefer for vuxenpsykiatriska kliniker.

Vi fick e-postlistan till verksamhetschefer inom psyKkiatrisk specialistvard for
6ppen och sluten vard genom att skicka forfragan till varje region. I var
forfragan bad vi regionerna att uppge kontaktuppgifter till bade offentliga
och upphandlade privata aktorer. Fragorna i enkaten handlade huvudsakligen
om rutiner och atgarder for personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand.

Datainsamlingen genomfordes via en webbenkét som startade under no-
vember 2021 och pagick till mitten pa december 2021. Under insamlingspe-
rioden skickade vi ut tva paminnelser. Darefter fick vi hjalp av vara experter
att paminna kliniker som fortfarande inte svarat. Vi fick svar fran 49 kliniker
vilket gav en svarsfrekvensen pa 71 procent. | Halland och Vastmanland
svarade ingen vuxenpsykiatrisk klinik.

Enkét till primdrvardsmottagningar
Socialstyrelsen har en aktuell forteckning éver alla primarvardsenheter.
Urvalet till primarvardsenheterna bestod av ett stratifierat obundet slump-
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massigt urval. Urvalet fordelades i 21 stratum efter region. Fran varje stratum
drogs sedan halften av enheterna. For de regioner dar antalet enheter under-
steg 30 utbkades urvalet till 30, och i vissa regioner genomfordes det darav
totalundersokning. Webbenkaten skickades till verksamhetschefen pa
respektive enhet. Undersokningsperioden var november — december 2021
och efter tva paminnelser hade enkaten besvarats av 328 primarvardsenheter.
Svarsfrekvensen uppgick till 41 procent.

Enkat till regionledningar

Syftet med enkaten till regionledningar var att fa en bild av regionernas
insatser vad galler vard och stod till personer med schizofreni eller schizofre-
niliknande tillstand. Undersokningsperioden var november 2021 till mitten
av januari 2022, med tva paminnelser. Aven har fick vi hjilp av vara experter
med att paminna regioner som inte hade besvarat enkaten. Enkaten skickades
till regionledningen och besvarades av 19 regioner. Regionerna Jamtland-
Harjedalen och Gotland svarade inte pa enkaten.

Indikatorforteckning och mainivéer

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for vard och omsorg vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand. Indikatorerna &r tankta att spegla de
viktigaste rekommendationerna i riktlinjerna samt olika aspekter av god och
jamlik vard. Varje indikator har i namnet en bokstav och en siffra. | bilaga 2
finns en teknisk beskrivning av indikatorerna, som finns att hamta pa Social-
styrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Socialstyrelsen har inte faststallt malnivaer for vard och omsorg vid schi-
zofreni och schizofreniliknande tillstand, utan kommer i ett senare skede
utreda forutsattningar for att ta fram malnivaer for vissa indikatorer. Malni-
vaerna anger hur stor andel patienter eller brukare som exempelvis bor
komma i fraga for en viss behandling eller omsorgsinsats. Malnivaer kan
anvandas som utgangspunkt vid forbattringsarbeten eller som hjalp i styrning
och ledning.

Ovriga metodaspekter

I denna rapport presenteras resultaten utifran organisatorisk niva for riket
samt for respektive region. Nar sa ar mojligt redovisas ocksa resultaten upp-
delade pa personernas alder, kon, utbildningsniva och ursprungsland. Syftet
med att jamfora uppgifterna pa dessa nivaer ar att synliggora eventuella
ojamlikheter i varden for personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand.

| enkatfragorna har vi bett respondenten att svara pa hur manga patienter
som har fatt en viss insats eller behandling med begreppen “en minoritet”,
“ungefar hilften” eller ” en majoritet”. Eftersom varje svarande har fatt gjort
en egen beddmning av vad dessa begrepp omfattar finns denna osakerhet
med i resultatet och beddmningen av enkatsvaren.
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Redovisning for riket och regionerna

Resultaten som beskriver regionernas verksamhet redovisas i de flesta fall pa
regionniva.

Diagrammen visar en viss rangordning av regioner, dar principen &r att det
bésta resultatet finns hogst upp i diagrammet och det sdmsta finns langst ner.
Dér det inte gatt att vardera resultaten rangordnas de i stéllet utifran princi-
pen “hogsta till 1dgsta viarde”. Syftet med rangordningen &r i forsta hand att
synliggdra de variationer som finns i landet — inte att stélla olika regioner
mot varandra.

Statistisk osakerhet, konfidensintervall och antalet fall

Den statistiska osakerheten — det vill saga risken att resultatet beror pa slum-
pen — illustreras i de flesta fall genom ett sa kallat konfidensintervall. Mindre
regioner har jamforelsevis fa fall inom olika kategorier, vilket ger en storre
osékerhet i resultaten och dérmed ett storre konfidensintervall.

Pa grund av den hogre statistiska osakerheten aterfinns sma regioner oftare i
toppen eller botten av diagrammen, medan det omvénda géller for de storsta
regionerna.

For att minska den statistiska osakerheten har vi dar det har varit fa fall
per ar latit matperioden omfatta fler ar. Ett sadant sammanvagt arligt, genom-
snittligt varde under en langre méatperiod gor det mojligt att redovisa resultat
pa regionniva, men samtidigt kan det ocksa inverka negativt pa uppgifternas
aktualitet.

Jamforelser utifrdin kén, &lder, utbildningsnivéd och
fodelseland

Nar sa ar mojligt har resultaten jamforts utifran kon, alder, utbildningsniva
och fodelseland. Resultaten for aldersgrupper, utbildningsniva eller fodelse-
land redovisas dock endast nér det finns en signifikativ skillnad. Dessa
jamforelser har endast varit mojliga att gora pa registerdata. | undantagsfall
nar denna analys inte gatt att genomfora pa registerdata har detta angetts.

Aldersstandardisering

| denna rapport har resultaten for flera indikatorer och lakemedel aldersstan-
dardiserats genom en s kallad direkt standardisering. Alderskategorierna har
da viktats om for att ge varje jamford grupp samma aldersfordelning som
standardpopulationens. Aldersstandardisering underlattar jamforelser mellan
kon, regioner och ar genom att eliminera de skillnader som hanger samman
med olikheter i alderssammansattning. Nar matningar i denna rapport
relaterar till Sveriges befolkning anvands aldersfordelningen i befolkningen
for 2019 som standard. Beroende pa storleken pa underlaget har olika
alderskategoriseringar anvants (fyra olika kategoriseringar). For dvriga matt
anvands populationens aldersfordelning i respektive matning som standard.
Den totala aldersfordelningen for man och kvinnor anvands alltid som
standard i denna rapport. Detta gor det mojligt att jamfora resultaten for man
och kvinnor.
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Inforande av de nya riktlinjerna

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand fran ar 2018 ar ett stod for beslutsfattare i
regioner och kommuner, sa att dessa kan styra hélso- och sjukvarden med
Oppna och systematiska prioriteringar [3]. Riktlinjerna riktar sig till besluts-
fattare och verksamhetsledningar och &r ett stod for styrning och ledning pa
alla nivaer inom halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen formulerar de centrala rekommendationerna som atgarder
som hélso- och sjukvarden och socialtjansten bor, kan eller i undantagsfall
kan erbjuda vid ett visst tillstand. Syftet ar att stodja mottagarna att tolka och
tilldmpa rekommendationer med rangordningen 1-10. Formuleringen bor”
anvands for rekommendationer med rangordning 1-3, ”kan” fér 47 och
’kan i undantagsfall” for 8-10 [3].

| detta avsnitt beskrivs hur regionerna infort riktlinjerna om vard och stod
vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand, samt vilka atgarder de har
vidtagit utifran dessa. Resultaten baseras pa enkatundersokningar till samt-
liga regioner. Vi redovisar ocksa data pa om kommunerna har en formali-
serad och strukturerad samverkan i form av en gemensam skriftlig 6verens-
kommelse med den region de tillhor, for hur samverkan som berdr personer
med psykisk funktionsnedsattning i enskilda &renden ska ske. Data hdmtas
har fran Socialstyrelsens 6ppna jamforelser.

Regionernas inférande av de nya
riktlinjerna

Regionerna fick bland annat svara pa om riktlinjerna behandlats i namnd
eller styrelse, om de tagit fram nagon handlingsplan for att infora riktlinjerna,
om de fattat nagra politiska beslut samt om de anordnat nagon informations-
aktivitet for riktlinjerna. Vi fragade ocksa om regionen reviderat sin 6verens-
kommelse med kommunerna i fraga om omhandertagande av personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand, och om regionen har ett aktuellt
samverkansavtal mellan primarvard och psykiatri.

Regionerna svarade dven pa om de satsat pa att fortbilda personal som
arbetar med vard vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Resultatet
fran denna enkatfraga redovisas under avsnittet Fortbildning av personal. Av
de 21 regionerna var det 19 som besvarade enkaten.

Beslut och genomfdérande i regionledning

Drygt hélften av de regioner som besvarade enkéten (10 av 19) anger att de har
behandlat de nationella riktlinjerna for vard och stod vid schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand i namnd eller styrelse (tabell 1.1). I sju regioner har
politiska beslut fattats i nd&mnd eller styrelse. | elva av regionerna finns 6vergri-
pande handlingsplaner for att infora riktlinjerna. En av regioner anger att de inte
har en 6vergripande handlingsplan men att de har vard- och insatsprogram
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utifran nationell kunskapsstyrning och en annan region svarar att de inte har en
overgripande handlingsplan for hela sjukvarden men en handlingsplan for
specialistklinikerna.

Tabell 1.1 Regionernas inforande av riktlinjerna

Regionernas atgdrder for att inféra riktlinjerna

" Finns det en 6ver- Har politiska beslut
Har de nationella q e
ot gripande hand- fattats i namnd eller
riktlinjerna behand- 5 B
s lingsplan for imple- styrelse med
lats i namnd eller A 5
mentering av anledning av
styrelse? e T
riktlinjerna? riktlinjerna?
Stockholm Nej Ja Nej
Uppsala Ja Ja Nej
Sérmland Ja Ja Ja
Ostergédtland Nej Nej Nej
Jonkdping Ja Ja Ja
Kronoberg Nej Nej Nej
Kalmar Ja Ja Nej
Gotland* - - -
Blekinge Nej Nej Nej
Ské&ne Nej Ja Nej
Halland Nej Ja Nej
Vastra Gétaland Ja Ja Ja
Varmland Nej Nej Ja
Orebro Ja Ja Nej
Vastmanland Nej Nej Nej
Dalarna Ja Nej Ja
Gdavleborg Ja Nej Nej
Vasternorrland Ja Ja Ja
Jamtland* - - -
Vésterbotten Nej Nej Nej
Norrbotten Ja Ja Ja

Kalla: Socialstyrelsens enk&t, 2021. * Regionen har ej besvarat enk&ten.

Overenskommelse och samverkansavial

Regionens &verenskommelse med kommunen

Ungefar halften av regionerna som besvarat enkaten (9 av 19) anger att de har
reviderat 6verenskommelse med kommunerna i regionen efter 2018 dar omhén-
dertagande av personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand ingar
(tabell 1.2). Fyra regioner — Stockholm, Uppsala, Sérmland och Blekinge —
uppgav att de planerar att revidera eller snart ar fardiga med att revidera 6ver-
enskommelsen. Bland de fyra regioner som svarade att de inte planerar att gora
detta lamnades kommentarer om att man sag ett behov av att revidera 6verens-
kommelsen men att avsaknad av beslut och direktiv forsvarar detta arbete.

Samverkansavtal mellan primé&rvdrden och psykiatrin

En majoritet av regionerna (16 av 19) svarar att de har ett aktuellt samverkansav-
tal mellan primarvard och psykiatri i fraga om ansvar och ansvarsfordelning nar
det géller personer med psykiatriska tillstand (se tabell 1.2). Vasterbotten uppger
att de planerar att uppdatera samverkansavtalet. Stockholm skriver som kom-
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mentar till sitt nej-svar att en enskild psykiatrivardgivare har en skriftlig samver-
kanséverenskommelse med vardcentraler inom sitt geografiska omradesansvar,
men att det inte finns nagot aktuellt 6vergripande samverkansavtal for hela lanet
mellan primarvard och psykiatri.

Tabell 1.2 Regionernas 6verenskommelser och samverkansavtal

Regionernas dverenskommelser med kommunerna samt samverkansavtal mellan
primarvérd och psykiatri

Har ni reviderat er 6verens-
kommelse med kommuner-
na i regionen efter 2018 dar

Har ni eft aktuellt samver-
kansavtal mellan primdar-
vard och psykiatri avseende

omhdndertagande av ansvar och ansvars-
personer med schizofreni fordelning betraffande
och schizofreniliknande personer med psykiatriska
tillstand ingar? tillstand?

Stockholm Nej Nej

Uppsala Nej Ja

Sérmland Nej Ja

Ostergdtland Nej Ja

Jénkdping Nej Ja

Kronoberg Ja Ja

Kalmar Ja Ja

*Gotland - -

Blekinge Nej Ja

Ské&ne Ja Ja

Halland Ja Ja

Vé&stra Gotaland Ja Ja

Vé&rmland Ja Ja

Orebro Nej Ja

Vé&stmanland Nej Nej

Dalarna Ja Ja

Gdavleborg Nej Ja

Vésternorrland Ja Ja

*J&miland - -

Vasterbotten Nej Nej

Norrbotten Ja Ja

Kalla: Socialstyrelsens enk&f, 2021. * Regionen har ej besvarat enk&ten.

Kommunernas éverenskommelse med regionen

| detta avsnitt vill vi belysa om kommunen har en formaliserad och strukturerad
samverkan i form av en gemensam skriftlig dverenskommelse med regionen for
hur samverkan i enskilda arenden ska ske. Den skriftliga 6verenskommelsen ar
ett stt att starka stabilitet, forutsdgbarhet och kontinuitet for alla bertrda parter,
inklusive den enskilde. Overenskommelser som beskriver ansvarsfordelningen
och ett bestamt tillvagagangssatt okar forutsattningarna for en gemensam
planering och ett samfallt agerande mellan aktdrerna, till nytta for den enskilde.
Skriftliga 6verenskommelser med tydlig ansvarsférdelning beslutade av ledning-
en ar ocksa en framgangsfaktor for en fungerande samverkan. Samverkan starker
ocksa specialistkompetensen samtidigt som den integrerar kompetensen i en
storre helhet.
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For att sékra att 6verenskommelsen ar aktuell samt att den fungerar och stédjer
insatserna till den enskilde &r det viktigt att den regelbundet foljs upp.

I sju av regionerna har minst halften av kommunerna uppgivit att de har en
aktuell 6verenskommelse om samverkan med regionen, medan i elva region-
er har mindre dn halften av kommunerna svarat att de har en sadan aktuell
overenskommelse (diagram 1.1). Om man regionvis jamfor hogst och lagst
andel kommuner ser man att i en region har tre fjardedelar angett att de har
en overenskommelse som &r aktuell, medan i tva andra regioner har inte
nagon av kommunerna uppgivet att de har en aktuell plan.

Diagram 1.1. Aktuell 6verenskommelse om samverkan

Andel kommuner som har en aktuell Sverenskommelse om samverkan med regionen.

Jadmtland Hérjedalen
Varmland
Skéne
Dalamna
Jonképing
Vastmanland
Vastra Gétaland
Riket [ 1
Kalmar
Stockholm
Blekinge
Norrbotten
Uppsala
Gavleborg
Sérmland
Orebro
Ostergétland
Vdasterbotten
Kronoberg
* Vasternorrland
Halland
Gotland

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
* Visas ej pga bortfall dver 20% Procent

Kélla: Oppna jémférelser 2021 — Personer med psykisk funktionsnedséttning — Socialpsykiatri,
Socialstyrelsen.

Informationsaktiviteter i regioner och kommuner

En majoritet av regionerna (16 av 19) uppger att de inom specialiserad
psykiatrisk vard har anordnat sarskilda informationsaktiviteter om riktlinjer
for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand, efter att
dessa riktlinjer publicerades 2018 (tabell 1.3). Mindre &n halften av regioner-
na (7 av 19) svarar att de har haft informationsaktiviteter inom primarvarden
och cirka hélften av regionerna (10 av 19) anger att de har haft informations-
aktiviteter tillsammans med socialtjansten.
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Tabell 1.3 Regionernas informationsaktiviteter
Regioner som anordnat informationsakftiviteter om riktlinjerna.

Specialiserad Tillsammans med

psykiatrisk vard Primdrvard socialtjansten

Stockholm Ja Nej Nej
Uppsala Ja Nej Ja
Sérmland Ja Ja Ja
Ostergdtland Ja Nej Nej
Jénkdping Ja Ja Nej
Kronoberg Ja Nej Ja
Kalmar Ja Ja Ja
* Gotland - - -
Blekinge Nej Nej Nej
Sk&ne Ja Nej Ja
Halland Nej Nej Nej
Vastra Gétaland Ja Ja Ja
Véarmland Ja Nej Ja
Orebro Ja Ja Ja
Vé&stmanland Nej Nej Nej
Dalarna Ja Ja Nej
Gavleborg Ja Nej Nej
Vé&sternorrland Ja Ja Ja
* J&dmtland - - -
Vésterbotten Ja Nej Nej
Norrbotten Ja Nej Ja

Kalla: Socialstyrelsens enkdat, 2021. * Regionen har ej besvarat enk&ten.

Beddmning av resultat

Drygt hélften av regionerna har haft insatser pa politisk niva for att infora de
nationella riktlinjerna. Revideringar av samverkansavtal och informationsin-
satser har i hogre grad gjorts mellan enheter och instanser inom regionen, och
i lagre grad mellan regionen och kommunerna. Detta pekar mot att fler
regioner behover starka sitt arbete med att pa hogsta beslutande ledningsniva
behandla dessa fragor.

Riktlinjerna ska bidra till att halso- och sjukvardens och socialtjanstens
resurser anvands effektivt, fordelas efter befolkningens behov samt styrs av
systematiska och dppna prioriteringsbeslut. Syftet ar att hoja kvaliteten i
hélso- och sjukvarden, och socialtjansten genom att ratt atgard anvands for
ratt patientgrupp eller grupp av brukare.

For att dessa mal ska uppnas i storre utstrackning for personer med schizo-
freni och schizofreniliknande tillstand ar det viktigt att regioner och kommu-
ner i hogre grad verkar for att infora Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Att
ge personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand insatser de &r i
behov av, med ratt intensitet och i rétt tid, minskar inte bara risken for ett
onddigt lidande hos individen och narstaende utan ar ocksa ur ett samhalls-
ekonomiskt perspektiv fordelaktigt.
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Fortbildning av personal

Fortbildning &r en forutsattning for att personalen ska kunna ge en god vard
och omsorg till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand.
Det &r av stor vikt att berdrd personal har goda kunskaper om den vard och
omsorg som ges Vvid schizofreni och schizofreniliknande tillstand for att
kunna méta patienternas olika behov.

Detta avsnitt tar upp regionernas satsningar pa fortbildning i vard vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Med fortbildning menas har minst
en halvdagsutbildning. Fortbildningen ska vara kostnadsfri for personalen samt
ske pa betald arbetstid. Resultaten baseras pa uppgifter fran enkatundersokning-
en till samtliga regioner

Vi tittar har dven pa om verksamheten pa kommunal niva har en samlad
plan for kompetensutveckling av handlaggare inom socialpsykiatri. Resulta-
ten baseras pa enkatuppgifter fran 6ppna jamforelser [10].

Regionernas satsningar pd fortbildning

En majoritet (16/19) av regionerna anger att de har gjort satsningar pa
fortbildning for personal inom specialiserad psykiatrisk vard med inriktning
mot personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand (tabell 2.1).
Inom primarvarden ar det endast en femtedel (4/19) av regionerna som svarar
att de har gjort satsningar pa fortbildning av personal inom motsvarande
omrade.

Tabell 2.1 Regionernas satsningar pa fortbildning

Regioner som sedan ar 2018 gjort satsningar pd fortbildning for personal som arbetar med
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstédnd.

Specialiserad psykiatrisk Primarvéard
vard

Stockholm Ja Nej
Uppsala Ja Ja
Sérmland Ja Nej
Ostergdtland Ja Nej
Jonkdping Nej Nej
Kronoberg Ja Nej
Kalmar Ja Nej
*Gotland - -
Blekinge Ja Nej
Skdne Ja Nej
Halland Ja Nej
Vastra Gétaland Ja Ja
Vérmland Nej Nej
Orebro Ja Nej
Vastmanland Nej Nej
Dalarna Ja Nej
Gavleborg Ja Nej
Vésternorrland Ja Ja
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Specialiserad psykiatrisk Priméarvéard

vard
* J&miland
Vasterbotten Ja Nej
Norrbotten Ja Ja

Kdalla: Socialstyrelsens enkdat, 2021. * Regionen har ej besvarat enkdten.

Plan f6r kompetensutveckling i
kommunerna

En samlad plan &r ett satt att sdkerstélla verksamhetens kompetensforsorjning
utifran verksamhetens mal, kartlaggning och analys av personalens individu-
ella kompetens. Vi tittar har pa om verksamheten pa kommunal niva har en
samlad plan for kompetensutveckling av handlédggare inom socialpsykiatri
som arbetar med stod at personer med psykisk funktionsnedsattning. Kompe-
tensforsorjningen kan har besta i regelbunden handledning, fortbildning pa
arbetsplatsen eller vidareutbildning pa hogskoleniva, men dven andra former
av kompetensutbildning kan inkluderas.

| 4 av regionerna har minst halften av kommunerna uppgivit att de har en
samlad plan for kompetensutveckling, medan i 15 regioner har mindre &n
halften av kommunerna svarat att de har en sadan samlad plan (diagram 2.1).
Om man regionvis jamfor hogst och lagst andel kommuner ser man att i en
region har alla kommuner angett att de har en samlad plan for kompetensut-
veckling, medan i en annan region har inte ndgon av kommunerna uppgivit
att de har en sadan samlad plan.

NATIONELL UTVARDERING AV VARD OCH STOD VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND - 2022
SOCIALSTYRELSEN



Diagram 2.1 Kompetensutvecklingsplan i kommuner

Andel kommuner som har en aktuell bverenskommelse om en aktuell samlad plan
for handldggarnas kompetensutveckling - Socialpsykiatri.

Gotland
Ostergétland
Stockholm
Uppsala
Jénkdping
Vastmanland
Halland
Norrbotten
Skdane
Dalarna
Orebro
Vastra Gétaland
Riket [ 1
Kalmar
Sérmland
Blekinge
Vdasterbotten
Kronoberg
Gavleborg
Varmland
* Vasternorrland
Jamtland Harjedalen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
* Visas ej pga bortfall dver 20% Procent

Kélla: Oppna jémférelser 2021 — Personer med psykisk funktionsnedséttning — Socialpsykiatri,
Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

En majoritet av regionerna har fortbildat personal som arbetar med personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstand inom specialiserad vard,
daremot &r det fa regioner som har fortbildat personal inom detta omrade
inom primarvarden. | och med att tidig upptéackt av sjukdomen ger storre
chans till aterhamtning &r det viktigt att &ven personal inom primarvarden far
ta del av satsningar pa fortbildning inom detta omrade. Det ar dven 6nskvart
att kommuner i storre grad har en samlad plan for kompetensutveckling av
handlaggare inom socialpsykiatri som arbetar med stod at personer med
psykisk funktionsnedséttning.
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Tidiga insatser vid insjuknande

Prognosen for personer i tidiga faser av schizofreni och schizofreniliknande
tillstand forbattras ju tidigare tillstandet diagnostiseras och behandlas.
Avgorande for en tidig diagnos &r att det finns kunskap om tidiga symtom
och besvar hos de vard- och omsorgsgivare som moéter patienterna eller
brukarna.

Vid en misstankt psykos &r det viktigt att patienten far sitt vardbehov be-
domt. Hog tillganglighet till sadan bedémning handlar framst om att i ratt tid
ge ett professionellt och respektfullt bemétande och fora en dialog med
patienten. Syftet &r att mojliggora en tidig upptéckt av psykos och tidigt
erbjuda fortsatta insatser. Hog tillganglighet stéller krav pa fysisk tillganglig-
het, bade gentemot patienter och anhdriga som soker hjalp och gentemot
andra aktorer som soker hjélp for en persons rakning. Fysisk tillganglighet ar
beroende av faktorer sasom

telefontillganglighet
oppethallande
bemanning
personalorganisation.

Primarvarden kan darfor behdva stod och handledning i hur de bor handlagga
patienter med misstankt psykotiska symtom samt i vilka fall det ar aktuellt att
psykiatrin tar dver varden av patienten.

En etablerad struktur for primérvarden och psykiatrin att samverka kring
tidig upptéckt av patienter med misstankt psykotiska symtom kan mojliggora
att patienter far ratt behandling snabbare. Arbetsséttet innebér att primarvar-
den har kontinuerlig tillgang till psykiatrisk specialistkompetens i form av
handledning och stdd, till skillnad fran punktvisa utbildningsinsatser. Detta
kan ocksa bidra till att patienter och narstaende upplever varden som mer
sammanhallen.

Konsultativ verksamhet

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden anvéanda
en struktur dar primarvarden kan fa konsultativt stod fran psykiatrin vid
handl&ggning av personer med misstankt psykotiska symtom. Rekommendat-
ionen har en hég prioritet pd niva tva i de nationella riktlinjerna. Atgarden
okar halso- och sjukvardens mojlighet att ge personer med misstankt psyko-
tiska symtom ett bra bemdétande i primarvarden och att vid behov snabbare
erbjuda ratt behandling inom psykiatrin, jamfort med om det inte finns nagon
sadan etablerad struktur. | var utvéardering foljer vi upp detta med indikator
B1 som beskrivs i indikatorbilagan.
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Rutiner for atft stddja primdarvérd

Halften av de tillfragade vuxenpsykiatriska klinikerna svarar att de har en
rutin for att erbjuda stod i kontakter med primarvarden nar det galler hand-
l&ggning av personer med misstankta psykotiska symptom. Denna rutin ar
dock nagot oftare muntlig an skriftlig. | sex regioner — Blekinge, Gotland,
Kronoberg, Varmland och Ostergotland — hade alla kliniker en sédan rutin.
Motsatsen géllde fér Gavleborg, Jamtland, Vasternorrland och Orebro, dar
alla kliniker saknade en rutin for att erbjuda stod till primarvarden for
handlaggning av personer med misstankta psykotiska symptom (diagram
3.1).

Det var manga kommentarer pa fragan. Flera kliniker berattar att de har
regelbundna moten med primarvarden och i manga fall a&ven konsultations-
team. | Uppsala har man ett team for nyinsjuknande som undervisar regel-
bundet i primarvarden, likasa har man en rutin att nar primarvarden skickar
remiss for beddmning av psykossjukdom accepteras den alltid.

Diagram 3.1 Rutin fér stéd i kontakter med primarvarden

Andel vuxenpsykiatriska kliniker som har en rutin for att erbjuda stéd i kontakter med
priméarvarden ndr det gdaller handldggning av personer med missténkta psykotiska

symptom.

Gotland
Kronoberg
Uppsala
Ostergétland

Blekinge

Varmland

Kalmar ]
Vdasterbotten ]
Skane

Sérmland ]

Riket r:l
Stockholm ]

Dalarna ]

Jonkdping ]

Norrbotten ]
Vastra Gétaland ]
Gévleborg

Jamtland Hérjedalen
Vasternorrland
Orebro

Halland*
Vastmanland*

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

* ej svar
B Ja, skriftlig @Ja, muntlig

Kdalla: Socialstyrelsens enkat fill vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.
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Stod frén psykiatrin till priméarvérden

Aven inom primérvarden svarar halften av verksamheterna att de har en
sadan rutin, men till skillnad fran psykiatrin &r denna i nagot hogre grad
skriftlig &n muntlig (diagram 3.2). Samstammigheten varierar vad géller hur
psykiatrin respektive primarvarden uppfattar forekomsten av en rutin for
hjalp och stdd inom flera regioner. Till exempel svarar alla de vuxenpsykia-
triska klinikerna i Gotland, Kronoberg och Uppsala att de har skriftliga
rutiner for att erbjuda stod i kontakter med primarvarden, medan en tredjedel
av vardcentralerna uppger att de har en motsvarande rutin.

Nérmare en tredjedel av vardcentralerna har lamnat kommentarer till fra-
gan. Pa flera vardcentraler uppger man att det ar latt att fa kontakt med
psykiatrin telefonledes vid behov, ofta med jourhavande psykiatriker. Manga
vardcentraler har ocksa regelbundna méten med psykiatrin dér olika drenden
kan tas upp.

Diagram 3.2 Rutin for stéd handledning fran psykiatrin

Andel vardcentraler eller motsvarande som har en rutin for stéd och handledning frain
psykiatrin nar det gdller handldggning av personer med misstéinkta psykotiska

symptom.

Jonképing
Vastmanland
Ostergdtland ]
Norrbotten
Vastra Gotaland
Dalarna [ T ]
Gavleborg
Halland ]
Orebro | I ]
Blekinge —
Sérmland T ]
Riket I ]
Vésterbotten
Stockholm
Skdane
Kronoberg
Gotland
Uppsala
Kalmar
J&mtland Harjedalen
Vdasternorrland
Vé&rmland

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

B Ja, skriftlig OJa, muntlig
Kdlla: Socialstyrelsens enkdt till primarvérden hosten 2021.

Beddmning av resultat

Flera vardcentraler uppger att det ar latt att fa kontakt med psykiatrin telefon-
ledes vid behov, ofta med jourhavande psykiatriker. Manga vardcentraler har
ocksa regelbundna moten med psykiatrin dér olika arenden kan tas upp.
Detta talar for att det finns en struktur for konsultativt stdd trots att en rutin
for stodet saknas i halften av verksamheterna.
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Insatser vid insjuknande i psykos

Tidig intervention for personer som insjuknar i psykos for forsta gangen
syftar till att ge dem vard och stod som ar sarskilt utformad for att hjalpa
forstagangsinsjuknande att komma tillbaka till ett aktivt liv. Dessa program
kan organiseras pa olika satt, men har ofta ett aterhamtningsinriktat perspek-
tiv och delat beslutsfattande som ett genomgaende arbetssatt. Enligt Social-
styrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och socialtjansten
erbjuda samordnade insatser till personer som for forsta gangen insjuknar i
psykos. De samordnade insatserna beskrivs under féljande rubriker, och ar

« antipsykotisk lakemedelsbehandling

+ familjeintervention

« psykologiskt stod for aterhamtning

« individanpassat stod till arbete eller studier.

Rekommendationen om samordnade insatser vid forstagangsinsjuknande har
en prioritet pa 1, den hogsta prioriteten i de nationella riktlinjerna. 1 var
utvardering utgar vi fran indikator B2 som beskrivs i indikatorbilagan, men
vi anvander enkét som datakalla.

Antipsykotisk IGkemedelsbehandling

Samtliga vuxenpsykiatriska kliniker uppger att alla nyinsjuknade personer
med schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd hade fatt antipsykotisk
lakemedelsbehandling under perioden 2020 till 2021.

Familjeintervention

Familjeintervention ar en riktad insats som &r utformad for anhoriga till
personer med psykisk sjukdom. Insatsen ges ofta till grupper av familjer eller
anhoriga men kan &ven ges till enskilda familjer, med eller utan den drabbade
personen. Familjeintervention rekommenderas sarskilt till familjer dar en
person nyligen insjuknat i psykossjukdom och syftar till att 6ka familjens
kénnedom om riskfaktorer, symtom och behandlingsalternativ. Insatsen kan
aven omfatta mer individanpassade stodjande och aktiva atgéarder for den
enskilda familjen.

I drygt 40 procent av klinikerna i riket har en minoritet av de nyinsjuknade
fatt familjeintervention. I fem regioner svarar alla kliniker att endast en
minoritet av nyinsjuknade fatt familjeintervention, medan i fyra regioner har
en majoritet fatt det (diagram 3.3).

Enligt den nationella utvarderingen 2013 kunde halften av regionerna
erbjuda familjeinterventioner ar 2012 [1]. Viktigt att notera &r att i denna
utvardering har vi fragat efter hur manga personer som har fatt insatsen till
skillnad fran tidigare utvardering da man fragade efter hur manga regioner
som kunde erbjuda insatsen.
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Diagram 3.3 Familjintervention
Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrdckning nyinsjuknade personer med

schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd har f&tt familjeintervention. Avser perioden
2020-2021.

Blekinge
Kronoberg
Uppsala
Vasternorrland
Sérmland
Vastra Gétaland
Jonkdping
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Jamtland Harjedalen
Varmland
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Vdasterbotten I
Riket 1 s |
L ——
Kalmar [
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Gotland
Norrbotten
Orebro
Ostergétland
Halland*
Vé&stmanland*

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

* ej svar OEn majoritet OUngefdr hdlften OEn minoritet

Kalla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatriska kliniker hdsten 2021.

Psykologiskt stéd for dterhdmtning

Stod for aterhamtning i form av psykopedagogisk och psykologisk behand-
ling &r viktiga delar av de samordnade insatser som varden bor ge till forsta-
gangsinsjuknade. 1 20 procent av alla kliniker i riket har en minoritet av
personer som insjuknat i schizofreni eller schizofreniliknande tillstand fatt
psykopedagogisk eller psykologisk behandling. I tva regioner uppger alla
kliniker att en minoritet har fatt denna behandling, medan i sju regioner har
en majoritet av alla patienterna fatt psykopedagogisk eller psykologisk
behandling (diagram 3.4).
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Diagram 3.4 Psykopedagogisk/psykologisk behandling

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrdckning nyinsjuknade personer med
schizofreni eller schizofreniliknande fillsténd har f&tt psykopedagogisk/psykologisk
behandling. Avser perioden 2020-2021.
Blekinge
Jamtland Harjedalen
Kronoberg
Uppsala
Varmland
Vdasternorrland
Orebro
Vdasterbotten
Ostergdtland
Véstra Gétaland [
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Skéne E I
Stockholm I
Riket | E— |
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Sérmland [

Dalama
Gotland
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Kdalla: Socialstyrelsens enkat fill vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Individanpassat stod till arbete eller studier

Individanpassat stod till arbete eller studier ar en del av de atgarder som
enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor erbjudas till personer som for forsta
gangen insjuknar i psykos. | 45 procent av alla kliniker i riket har en minori-
tet av personer som insjuknat i schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
fatt individanpassat stod till arbete eller studier. | fyra regioner — Blekinge,
Jonkdping, Kronoberg och Uppsala — har alla vuxenpsykiatriska kliniker gett
majoriteten av de nyinsjuknade individanpassat stdd till arbete eller studier,
medan i fem regioner har en minoritet av patienterna fatt sadant stod (dia-
gram 3.5).
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Diagram 3.5 Individanpassat stod till arbete eller studier - nyinsjuknade

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrdckning nyinsjuknade personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillst&nd har fatt individanpassat stdd till arbete eller
studier. Avser perioden 2020-2021.
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Kdlla: Socialstyrelsens enkdat till vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Det var flera kommentarer pa fragan om samordnade insatser for forsta-
gangsinsjuknade. En klinik i Skane menar att de har begransade resurser att
mota behov av psykologiska, sociala och familjeorienterade insatser, och en
klinik i Stockholm forklarar att alla deras patienter far en kurator och arbets-
terapeutisk bedémning. | Sérmland har det varit svart att fa tillstand samver-
kan och méten kring stod till arbete och studier under pandemin, inklusive
familjeintervention, narstaendestdd och psykopedagogiska insatser. Dess-
utom skriver man att man inte kunnat genomféra nagra gruppinterventioner
under pandemin.

Beddmning av resultat

Resultatet visar att det har skett en positiv utveckling av insatsen familjein-
tervention, men resultatet indikerar att det fortfarande finns forbattringsmaoj-
ligheter. Familjen paverkas i hog grad av nér en person drabbas av psykos-
sjukdom, och den vanligaste aldern for insjuknande i psykos ar mellan 20
och 30 ar, varfor familjeintervention borde ges i hdgre utstrackning an i dag
[11]. Hélso- och sjukvarden och socialtjansten behover i storre utstrackning
verka for att fler verksamheter i storre grad ger insatsen familjeintervention
till personer som insjuknar i psykos for forsta gangen. Likasa ser vi utifran
resultatet att verksamheter behover arbeta for att fler personer som insjuknar
i psykos for forsta gangen ges psykopedagogisk utbildning eller psykologisk
behandling samt individanpassat stod for studier och arbete. Tidiga, samord-
nade och intensiva insatser som stodjer aterhamtning och atergang till ett
aktivt liv kan minska risken for svar sjukdom som inverkar negativt pa
personens livsmojligheter.
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Under dren 20202021 paverkades verksamheterna av att pandemin begran-
sade deras mojligheter att ge de insatser de vanligtvis brukar. Detta har
sannolikt gjort att farre patienter fatt tillgang till insatser under dessa ar.
Samtidigt kan vi se att tillgangen till insatser &r lagre an vad som ar 6nskvart
mot bakgrund av insatsernas angeldgenhetsgrad och att det finns en stor
variation i resultat mellan regionerna. Vi ser dérfor att det finns en tillracklig
grund for att lyfta att vard och stod som &r sarskilt utformat for att hjalpa
forstagangsinsjuknade att komma tillbaka till ett aktivt liv behdver starkas.

Somatisk undersdkning

Det ar vanligt med samsjuklighet med somatisk sjukdom vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand. Personer med psykossjukdom dor i genomsnitt
15 ar tidigare an personer som inte har nagon psykossjukdom [3]. D&dsorsa-
ken kan exempelvis vara hjart-karlsjukdom, diabetes, kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) eller cancer. For att kunna diagnostisera och behandla
eventuell samtidig kroppslig sjukdom hos personer med psykossjukdom &r
det viktigt att halso- och sjukvarden uppmarksammar och utreder samsjuk-
lighet med somatisk sjukdom hos denna grupp. | Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard och stod for personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstand har rekommendationen om regelbundna kontroller av meta-
bola riskfaktorer med blodprov och fysisk undersokning en prioritet pa 1, den
hdgsta prioriteringen.

Rutin for somatisk undersokning vid diagnostisering

De allra flesta kliniker har en rutin for hur en somatisk anamnes och under-
sokning ska genomforas i samband med diagnostisering av personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Denna rutin &r ocksa for det
mesta skriftlig (diagram 3.6). Endast Gotland saknar helt en sadan rutin.

En klinik i Skane kommenterar att manga patienter kommer in i verksam-
heten genom akutmottagning och heldygnsvard och da finns det en skriftlig
rutin. Daremot saknas en sadan rutin om patienterna kommer direkt till
oppenvarden Da kan den somatiska undersokningen ofta dréja till en arskon-
troll eller annan undersokning pa forekommen anledning. | Vasterbotten
ingar somatisk undersékning i rutindokument som finns mellan primarvarden
och specialistvarden. Flera andra kommentarer ger ocksa exempel pa olika
dokument eller riktlinjer dar rutinen finns beskriven.
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Diagram 3.6 Rutin for somatisk undersékning i samband med
diagnostisering

Andel vuxenpsykiatriska kliniker som har en rutin fér fér somatisk anamnes och
undersdkning vid diagnostisering.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatriska kliniker hdsten 2021.

Somatisk undersokning i samband med
diagnostisering

Vi fragade vidare hur stor del av personer med schizofreni och schizofreni-
liknande tillstand som i samband med diagnostisering har fatt en somatisk
undersokning, till exempel kontroll av blodprover, puls och blodtryck under
2020 till 2021. Vi fortydligade ocksa att undersokningen kunde ske utanfor
den egna verksamheten. Drygt nio av tio kliniker uppger att en majoritet har
fatt en sadan undersokning och, ytterligare nagra kliniker svarar att ungeféar
halften har fatt det.

En Kklinik i Kalmar kommenterar att de har en rutin kring somatisk ohalsa och
for de patienter som &r svarast att na foljsamhet for har de en vecka per ar dar
en av deras ST-l&kare bara kan bokas for dessa somatiska undersékningar.
Sormland uppger att somatiska undersokningar sker bade i slutenvard och i
Gppenvard, beroende pa patientens forsta kontakt.

Andel som diagnostiseras med somatisk sjukdom

Data fran Socialstyrelsens patientregister, ej aldersstandardiserat, visar att
bland personer med schizofreni var det strax under 6 procent som diagnosti-
serats med hjart- och karlsjukdom under ar 2020. Motsvarande siffra i
befolkningen lag pa nagot Gver 6 procent. Sett Gver en tioarsperiod har
siffrorna varit i stort sett oférandrade. | jamforelse mellan befolkningen och
den population som utgdrs av schizofrenigruppen &r det noterbart att trots att
gruppen med schizofreni utgors av en yngre population har de en liknande
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niva av hjart-och karlsjukdom, vilket ar en sjukdom som vanligtvis fore-
kommer i hogre grad hos aldre personer.

Bland personer med schizofreni var det 15 procent som diagnostiserats
med diabetes, vilket ar nastan fyra ganger sa stor andel jamfort med befolk-
ningen. For tio ar sedan var det 11 procent av personer med schizofreni som
diagnostiserades med diabetes, medan motsvarande siffra i befolkningen har
legat relativt konstant. Bland personer med schizofreni, i aldersgruppen 18—
59 ar var det ungefar sex ganger sa vanligt med en diabetesdiagnos jamfort
med befolkningen.

Bland personer med schizofreni var det 11 procent som diagnostiserades
med astma eller KOL, vilket var fyra ganger sa stor andel jamfort med
befolkningen. Sett dver en tiodrsperiod har andelen bland personer med
schizofreni som fatt en astma- eller KOL-diagnos 6kat med 2 procentenheter,
medan det i stort sett har varit oférédndrat i befolkningen. Bland personer med
schizofreni i aldersgruppen 30-59 ar var det ungefar fem ganger sa vanligt
med en astma eller KOL-diagnos jamfort med befolkningen och i alders-
gruppen 18-29 ar tva ganger sa vanligt.

Bland personer med schizofreni var det drygt 2 procent som fétt en can-
cerdiagnos, medan i befolkningen var det drygt tva ganger sa stor andel som
fatt en motsvarande diagnos. Sett 6ver en tioarsperiod har siffrorna varit i
stort sett oférandrade. | befolkningen i aldersgruppen 6069 ar var det nastan
dubbelt sa vanligt med en cancerdiagnos jamfort med andelen i motsvarande
aldersgrupp bland personer med schizofreni. Likasa var det tre ganger sa stor
andel i befolkningen i aldersgruppen 70 ar och aldre som fatt en cancerdia-
gnos i jamforelse med motsvarande aldersgrupp bland personer med schizo-
freni.

Beddmning av resultat

Resultaten visar att nastan alla regioner har rutiner for somatisk undersok-
ning i samband med diagnostisering, och att patienterna ocksa far en sadan
undersékning. En somatisk undersokning ar viktig for att utesluta andra
somatiska tillstdnd som kan ligga till grund for det psykotiska symptomet
samt infor behandling med paborjad lakemedelsbehandling med antipsyko-
tiska lakemedel.

| resultaten ser vi ocksa att det finns en Gverrepresentation av somatiska
tillstand som diabetes, astma och KOL hos personer med schizofreni. Samti-
digt visar resultaten att av personer med schizofreni ar det en lagre andel som
diagnostiserats med cancer. Detta resultat skulle kunna tolkas som att
forekomsten av cancer ar mindre, men sannolikt speglar det i stéllet att
personer med schizofreni i lagre grad uppmarksammar tecken pa ohélsa och i
lagre grad deltar i screening for cancer [12]. Detta talar for vikten av en
somatisk undersokning, bade vid diagnostisering och vid arliga uppfoljningar
for att undersoka patientens halsotillstand och eventuellt justera behandling-
en.
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Delaktighet i vard och omsorg

En vasentlig del i aterhamtningen fran en psykossjukdom ar att den som ar
drabbad sjalv aktivt medverkar i att fa sitt liv att fungera. Darfor ar det
efterstravansvart att alla beslut om vard och stdd fattas tillsammans med den
individ det géller, i ett sa kallat delat beslutsfattande.

Delat beslutsfattande

Det forsta insjuknandet i en psykossjukdom &r ofta traumatiskt, bade for den
som blir sjuk och for de narstaende. Det forsta moétet med psykosvarden kan
paverka den fortsatta relationen till varden, vilket i sin tur kan paverka
mojligheterna att tillfriskna. Det &r darfor ytterst viktigt att arbeta for en
fortroendefull relation mellan patient och vardgivare. Arbetssattet delat
beslutsfattande kan bidra till detta.

Delat beslutsfattande &r ett arbetssatt for att 6ka individens delaktighet i
varden och omsorgen. Metoden kan anvandas i bade psykiatrisk vard och
socialtjanst. Delat beslutsfattande syftar till att framja aterhamtning genom
att hjalpa individen att spela en aktiv roll i beslut som rér dennes halsa samt
vard och stod, formedla information om alternativ, tydliggora personens egna
preferenser och fatta gemensamma beslut om behandling eller stodinsatser. |
delat beslutsfattande tar man hansyn till bade individens och personalens
kunskaper och till vetenskapliga fakta. Atgarden inbegriper vanligtvis ndgon
form av beslutsstdd till individen for att 6ka mojligheten att vara delaktig.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och
socialtjansten erbjuda delat beslutsfattande till personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand. Atgarden har hdg prioritet pa niva 2 i de
nationella riktlinjerna. | var utvardering féljer vi upp detta med indikator Al
som beskrivs i indikatorbilagan.

| detta avsnitt beskriver vi i vilken omfattning regioner och kommuner
arbetar med delat beslutsfattande. Resultaten baseras pa uppgifter fran
enkatundersokningar till verksamhetschefer inom vuxenpsykiatri i regionerna
och enkatuppgifter i 6ppna jamforelser fran kommuner.

Rutin for delat beslutsfattfande

Knappt hélften av de svarande vuxenpsykiatriska klinikerna uppger att de har
en rutin for att arbeta enligt delat beslutsfattande nér det galler personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand. Dock ar det flera regioner dar
en sadan rutin saknas (diagram 4.1).

Nagra av kommentarerna ror att kliniken inte har en rutin, men att det ar
ett arbetssatt som anvands regelmaéssigt vid den typen av diagnoser; att man
har utbildat i metoden i verksamheten, men att en rutin for arbetet med
metoden daremot inte ar framtagen samt 6nskemal om en rutin for att fa
patienten och de anhoriga delaktiga, sa att patienten verkligen ska uppleva att
hen &r med i beslutet.
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Diagram 4.1 Rutin for att arbeta med delat beslutsfattande

Andel vuxenpsykiatriska kliniker som har en rutin fér att arbeta enligt delat

beslutsfattande ndr det gdller personer med schizofreni eller schizofreniliknande

tillst&nd.
Kronoberg
Uppsala
Jonkdping
Stockholm ]

Skdane ]

Dalarna ]

Norrbotten ]

Sérmland ]
Riket I ]
Véstra Gétaland ———————————

Blekinge
Gotland
Gavleborg
Jamtland Hdarjedalen
Kalmar
Varmland
Vdasterbotten
Vasternorrland
Orebro
Ostergdtland
Halland*
Vastmanland*

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

* &j svar mJa, skriftlig OJa, muntlig

Kdalla: Socialstyrelsens enkat fill vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Vard med delat beslutsfattande

For perioden 20202021 svarar en tredjedel av klinikerna i riket att majorite-
ten av personer med schizofreni har fatt vard med delat beslutsfattande. Pa
halften av klinikerna har endast en minoritet av personer med schizofreni fatt
vard dar man har tillampat metoden (diagram 4.2).

En klinik i Skane uppger att patienten far en bild av behandlingsutbud och
majligheter i samband med samtal om diagnos, men att detta for sallan
sammanfattas i en vardplan. Andra kommentarer pa fragan handlar om
svarigheten att uppskatta graden av delat beslutsfattande eftersom det finns
brister i uppfoljningssystemet; att delat beslutsfattande utgar fran i vilket
tillstand patienten befinner sig — ju battre maende desto mer delaktighet; samt
att patienter under 2020 var mindre delaktiga nar deras vardplan upprattades,
men att det nu har blivit tydligare hur man ska arbeta.

NATIONELL UTVARDERING AV VARD OCH STOD VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND - 2022 37
SOCIALSTYRELSEN



38

Diagram 4.2 Vard och stdd enligt delat beslutsfattande

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstr&ckning personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstadnd har fatt vérd enligt delat beslutsfattande. Avser perioden
2020-2021.

Jamtland Hdarjedalen
Kronoberg
Uppsala
Jonképing I
Skdne I I
Stockholm I I
Sérmland T
Riket 1 s |
Norrbotten T
Kalmar I
Vasterbotten I
Vastra Gétaland I
Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Varmland
Vdasternorrland
Orebro
Ostergdtland
Halland*
Vastmanland*

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

* ej svar . L L
OEn majoritet OUngefar halften OEn minoritet

Kdlla: Socialstyrelsens enkdat till vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Kommunernas arbete med delat beslutsfattande

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor dven socialtjanstens vard och
stdd till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand bygga pa
individens delaktighet utifran metoden delat beslutsfattande. Enligt den arliga
undersdkningen dppna jamforelser inom socialtjansten var det cirka 5
procent av kommunerna som sade sig arbeta med denna arbetsmetod for
personer med langvarig psykisk funktionsnedsattning. Resultatet visade att
kommuner i sex regioner tillampar metoden.

Ett systematiskt arbetssatt med stdd av ett instrument eller en modell vid
utredning av individens behov av stdd, &r ett sétt att sdkerstélla att den
enskilde far sina behov beskrivna pa ett likvardigt satt. IBIC (Individens
behov i centrum) syftar till att stdrka individens egna resurser nar det géller
att genomfora aktiviteter och vara delaktig. Arbetssattet stodjer ocksa att
information 6verfors och ateranvéands pa ett sakert sétt. | ovannamnda
undersokning till kommunerna fragade man aven om verksamheterna
anvander arbetssattet som stdd vid utredningen av den enskildes behov av
insatser respektive stod nar de foljer upp den enskildes beslutade insatser
enligt Socialtjanstlagen, SoL.

Kommunerna arbete med individens behov i
centrum

Narmare halften av kommunerna uppger att de tillampar metoden IBIC som
stdd vid alla utredningar om behov av insatser for personer med funktions-
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nedséttningar (diagram 4.3). Och en tredjedel av kommunerna anvander
samma metod som stod vid uppfoljning av de beslutade insatserna enligt
SoL. | samtliga regioner forekommer det att man anvander metoden bade
som stod vid utredningar och uppféljningar, men variationen mellan region-
erna dr stor. Sett 6ver en femarsperiod har det skett en markant kning av
kommuner som tillampar metoden IBIC.

Diagram 4.3 Anvdndning av IBIC vid utredningar

Andel kommuner som har anvdnt IBIC (Individens behov i centrum) vid alla utredningar
- socialpsykiatri.
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Stockholm
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* Vasternorrland
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* Visas ej pga bortfall dver 20% Procent

Kélla: Oppna jémférelser 2021 — Personer med psykisk funktionsnedséttning — Socialpsykiatri,
Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Halften av klinikerna har rutiner for delat beslutsfattande och nagot farre
arbetar med metoden. F& kommuner anvander sig av delat beslutsfattande.
Delat beslutsfattande &r en metod som bestar av flera delar. Det kan mojligt-
vis vara sa att vissa kliniker eller verksamheter delvis jobbar enligt arbetssat-
tet men inte foljer alla stegen, vilket kan ha paverkat svarsresultatet har.
Troligtvis &r det sa att manga verksamheter arbetar med nagon men inte alla
delar som behdvs for att tillampa metoden fullt ut.

Att patient och lakare ar 6verens om behandlingen &r en langsiktig vinst ef-
tersom det dkar sannolikheten att patienten kvarstar i behandlingen. Motsva-
rande géller for atgarder inom socialtjansten. Delat beslutsfattande kan ge
individen en O0kad ké&nsla av egenmakt och battre relation till behandlaren.
Atgarden ar dessutom ett satt for hilso- och sjukvarden och socialtjansten att
strukturera sitt arbete med hansyn till lagstiftning om information, delaktig-
het, samtycke och individuell planering. Socialstyrelsens bedémning ar att
klinikerna och kommunerna bor 6ka sitt anvandande av arbetssattet delat
beslutsfattande.
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Stod for dterhdmtning i allo
sjukdomsfaser

Manga som insjuknar i schizofrenin eller schizofreniliknande tillstand
behover fortsatt vard och stod pa flera olika satt och i manga fall av olika
aktorer. | alla faser av psykossjukdom ar det viktigt att varden och omsorgen
ges inom ramen for delat beslutsfattande, dar individen och de narstaende far
vara med och beskriva sina behov och fatta beslut om atgarder. Det ar ocksa
viktigt att vard- och omsorgspersonalen stravar efter att inge hopp om
aterhamtning och att bygga stodjande relationer med patienter och brukare. |
detta kapitel tar vi upp

« case management for vard och stédsamordning
* psykosteam

+ samordnad individuell plan

+ personligt ombud foér samordning

« rehabilitering i form av studier eller arbete

* boendeinsatser.

Case management for vard och
stddsamordning

Case management ar bade ett arbetssatt och en organisationsmodell for att
individen ska fa tillrackliga samordnade insatser for att leva ett sjalvstandigt
liv. Det finns olika modeller av case management och modellerna kan
bendmnas olika. Gemensamt for modellerna &r den funktion som samordnar
insatserna och har ansvar for utredning, planering och uppféljning av insatser
(en case manager eller vard- och stédsamordnare). | arbetsséattet ingar
foljande delar: allians, formulering av mal och delmal, samarbete med
narstaende och stod i att fungera i vardagen.

| arbetet med case management anvénder man sig av integrerade team.
Integrerade team &r till for personer med missbruk eller beroende med
samtidig svar psykisk sjukdom och behov av samordning av sina vard- och
stodinsatser. Med case management i form av integrerade team avses ett
multiprofessionellt team som samordnar individuellt anpassade vard- och
stodinsatser som rér behandling av missbruk eller beroende, psykisk sjukdom
och psykosocial problematik. Med multiprofessionella team avses en grupp
av vard- och omsorgspersonal med olika professioner och/eller kompetenser
som samarbetar kring den enskilde. Teamets sammansattning motsvarar den
enskildes behov.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor halso- och sjukvarden och
socialtjansten erbjuda insatsen case management for vard och stodsamord-
ning till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Insatsen
har en prioritet pd 1, den hdgsta prioriteringen. | var utvardering utgar vi fran
indikator C7 och C8 for att folja upp denna rekommendation (indikatorbila-
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gan). Resultaten baseras pa uppgifter fran enkatundersokningar till verksam-
hetschefer inom psykiatrisk specialistvard i regionerna och enkatuppgifter i
oppna jamforelser fran kommunerna. | detta avsnitt beskriver vi i vilken
omfattning halso-och sjukvard och socialtjanst anvander sig av case mana-
gement i sin verksamhet.

Rutin for case management inom psykiatrin

Tva tredjedelar av alla vuxenpsykiatriska kliniker uppger att de har en rutin
for att erbjuda case management for vard- och stédsamordning till personer
med med schizofreni och schizofreniliknande tillstand, och att denna rutin pa
merparten av klinikerna ocksa ar skriftlig. | sex regioner svarar dock samtliga
Kliniker att det saknas en sadan rutin (diagram 5.1).

En Kklinik i Dalarna anger som forklaring att det tidigare gjordes gemen-
samma satsningar i bade kommunen och regionen for att utbilda personer i
metoden. | nulaget finns endast ett fatal (3—4) medarbetare som har genom-
gatt utbildning. Enligt kliniken ar det otydligt och oklart om metoden ska
prioriteras, och man skriver att om sa ar fallet behovs aterkommande utbild-
ning och fortbildning. Flera kliniker kommenterar att de byggt in case
management i sina rutiner for fast vardkontakt med uppdrag att samordna
varden tillsammans med patienterna och deras nérstdende samt kommunala
insatser.

Diagram 5.1 Rutin for att for att erbjuda case management

Andel vuxenpsykiatriska kliniker som har en rutin fér att erbjuda case management fér
vard- och stédsamordning till personer med schizofreni eller schizofreniliknande
fillstand.
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Kronoberg

Vé&rmland
Véasternorrland
Orebro

Halland*
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Kdlla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatriska kliniker hdsten 2021.
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Vard och stdd enligt case management i
regionerna

Pa drygt en tredjedel av klinikerna i riket har en minoritet av patienterna fatt
vard och stdd enligt case management (diagram 5.2).

Manga av kommentarerna dven har handlar om klinikernas arbete med fast
vardkontakt. Till exempel uppger en klinik i Vastra Gotaland att kon-
taktmannaskap dar erbjuds sa gott som alla patienter. En klinik i Sérmland
berattar att arbetet har varit lagre prioriterat fran bada huvudmannen under
pandemins forsta ar, men att de under 2021 ater har borjat fokusera pa att
erbjuda vard- och stédsamordning.

Diagram 5.2 Vard och stéd enligt case management

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrdckning personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand fatt vérd och stéd enligt case managemen. Avser perioden
2020-2021.
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Kdlla: Socialstyrelsens enkét till vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Vard och stdd enligt case management i
kommunerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor &ven socialtjansten erbjuda
vard- och stodinsatser enligt case management till personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstand. Enligt den arliga undersékningen 6pppna
jamforelser inom socialtjdnsten var det en tredjedel av kommunerna som
uppgav att de arbetar med vard- och stodinsatser enligt case management.
Variationen mellan regionerna ar dock stor, fran 7-8 procent av kom-
munerna i Vasterbotten och Ostergétland till 80 procent i Halland. | Blek-
inge, Gotland och Orebro erbjuder ingen av kommunerna vérd och stod
enligt denna metod (diagram 5.3). Under de senaste fem aren har det skett en
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viss minskning av antalet kommuner som erbjuder case management. Den
huvudsakliga minskningen skedde aren 2017-2019.

Diagram 5.3 Vard och stdd enligt case management

Andel kommuner som erbjuder Case Management i form av Integrerade team fill
personer med ladngvarig psykisk funktionsnedsattning.

Halland
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Stockholm
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Vastmanland
Varmland
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Norrbotten
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* Vasternorrland
Orebro
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Gotland
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* Visas ej pga bortfall dver 20% Procent

Kalla: Oppna jémfdrelser 2021 — Personer med psykisk funktionsnedséttning — Socialpsykiatri,
Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Grunden for case management &r det organisatoriska samarbetet, och halften
av klinikerna uppger att de har rutiner for detta. Dock &r det bara en tredje-
del av kommunerna som erbjuder case management. Till exempel svarar
klinikerna i Blekinge och Gotland att majoriteten av patienterna har fatt vard
och stod enligt case management, men ingen kommun i dessa regioner sager
sig erbjuda detta till personer med langvarig psykisk funktionsnedséttning. |
region Jonkoping har enligt enkéatsvaren en minoritet av patienterna fatt vard
och stod enligt metoden, samtidigt som tva tredjedelar av kommunerna i
regionerna svarar att de erbjuder case management i form av integrerade
team.

Case management &r bade ett arbetssatt och en organisatorisk modell inom
sjukvard och socialtjanst, och det kraver en viss typ av organisation. Detta
kan paverka i vilken utstrackning arbetssattet kan tillampas i regioner och
kommuner. Socialstyrelsens beddémning ar att det finns en stor forbatt-
ringspotential for att bygga en organisation som mojliggoér implementering
av case management for vard- och stédsamordning.
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Forekomst av psykosteam

Tre av fyra vuxenpsykiatriska kliniker har ett specialiserat team — sa kallat
psykosteam — for personer med psykotiska symptom. Endast Gavleborg,
Varmland och Orebro saknar helt kliniker med specialiserade team for
psykospatienter (diagram 5.4). | vilken utstrackning kliniken har psykos-
team har ofta samband med klinikens storlek; pa mindre kliniker har man
kanske inte tillréckliga resurser for att ha ett specialiserat team.

Gavleborg anger i sin kommentar att detta ar under utveckling i en del av
lanet, och Orebro svarar att psykosteam finns i regionen men inte ingar i deras
verksamhetsuppdrag. Sérmland lamnar exempel pa vad som ingar i regionens
tvarprofessionella team: ldkare, psykolog, omvardnadspersonal, kurator och
arbetsterapeut. De har ett liknande arbetssatt oavsett om patienten forst kommer
till heldygnsvard eller 6ppenvard, och ett tatt samarbete mellan mottagning och
avdelning.

Diagram 5.4 Specialiserat team

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrdckning de har ett specialiserat team
(psykosteam) for personer med psykotiska symptom.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Samordnad individuell plan

Syftet med en samordnad individuell plan (SIP) &r att sakerstalla samord-
ningen nar den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjansten och
hélso- och sjukvarden [3].

| utvérderingen har vi undersokt verksamheternas rutiner for att informera
personer med psykisk funktionsnedsattning om att de vid behov kan fa en
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SIP. For att sdkra att rutinen anvéands och fungerar i verksamheten ar det
viktigt att den regelbundet foljs upp.

Enligt den arliga undersokningen 6ppna jamfarelser inom socialtjansten
har halften av kommunerna en aktuell rutin for att informera personer med
psykisk funktionsnedsattning om att de vid behov kan fa en SIP (diagram
5.5). En sadan rutin ar ett satt att sakerstalla att brukarna far kannedom om
den majligheten, samt om socialtjanstens och halso- och sjukvardens skyl-
digheter. Under de senast fyra aren har andelen kommuner som har denna
form av rutin legat pa en oférandrad niva.

Det &r stora skillnader mellan regionerna ndr det galler i vilken utstrack-
ning kommunerna har en rutin for att informera brukarna om mojligheten att
fa en SIP. Gotland ar den enda regionen som helt saknar en aktuell rutin for
att sakerstalla att man informerar om SIP. | Gvrigt varierar andelen kommu-
ner i regionerna fran en femtedel i Gavleborg till fyra femtedelar i Blekinge.

Diagram 5.5 Samordnad individuell plan (SIP)

Andel kommuner som har en aktuell rutin f&r information om samordnad individuell
plan (SIP) - Socialpsykiatri.
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Kélla: Oppna jémférelser 2021 — Personer med psykisk funktionsnedséttning — Socialpsykiatri,
Socialstyrelsen.

Personligt ombud for samordning

Personer med psykisk funktionsnedsattning har ofta svart att sjalva formu-
lera sina behov och féra dialog med varden, omsorgen och andra samhélls-
instanser. En insats som fler och fler kommuner erbjuder for personer med
psykisk funktionsnedséttning ar personligt ombud. Detta kan vara en bra
insats for att fa till vard och stéd som motsvarar individens behov eller battre
samordning mellan befintliga insatser [3].
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Enligt den arliga undersokningen 6ppna jamforelser inom socialtjansten
erbjuder atta av tio kommuner personligt ombud till personer med psykisk
funktionsnedsattning (diagram 5.6). Sett 6ver en femarsperiod har motsva-
rande siffra legat pa en oférandrad niva. | fyra regioner — Blekinge, Krono-
berg, Véastmanland och Vasterbotten — erbjuder alla kommuner denna
mojlighet, medan det i Jonkdping ar endast knappt var femte kommun som
erbjuder personligt ombud.

Diagram 5.4 Personligt ombud

Andel kommuner som anvdnder personligt ombud.

Vdasterbotten
Vastmanland
Blekinge
Kronoberg
Stockholm
Dalarna
Varmland
Sérmland
Norrbotten

Riket [ 1
Skdane
Halland
Vastra Goétaland
Gdavleborg
Jamtland Harjedalen
Kalmar
Uppsala
Orebro
Ostergétland
Jonkdping
* Véasternorrland
Gotland

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
* Visas ej pga bortfall dver 20% Procent

Kalla: Oppna jémfdrelser 2021 — Personer med psykisk funktionsnedséttning — Socialpsykiatri,
Socialstyrelsen.

Rehabilitering i form av studier eller
arbete

Personer som lever med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand har
ofta svart att ha ett aktivt vardagsliv med god livskvalitet. Svarigheterna be-
ror bland annat pa kognitiva funktionsnedséttningar. Personer med dessa till-
stand har ofta daligt arbetsminne, svart att styra sin uppmarksamhet och ned-
satta exekutiva funktioner. Detta gor det svart att genomfora malinriktade
handlingar och att organisera sin tid.

En mycket liten andel studerar eller arbetar, men en betydligt storre andel
kan gora det om de far stod [3]. Att studera eller arbeta ger storre delaktighet
i samhallet och battre ekonomi, vilket i sin tur ger individen béattre forutsatt-
ningar att aterhamta sig fran sjukdomen. For den som for tillfallet inte vill
eller kan studera eller arbeta kan daglig sysselsattning med individuell
malsattning och uppfoljning dels ge ett mer aktivt vardagsliv med sociala
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kontakter och en fungerande vardagsstruktur, dels bidra till aterhdmtning och
mojlighet till framtida arbete.

Individanpassat stod enligt IPS i kommunerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och
socialtjansten erbjuda individanpassat stod till arbete enligt IPS-modellen
(Individual Placement and Support) till personer med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstdnd som saknar arbete eller har svag arbetsmarknands-
anknytning. Modellen bygger pa att personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning som vill borja arbeta far stod av en arbetsspecialist att snabbt soka
arbete, utan bedémning av personens arbetsformaga. Arbetsspecialisten ger
fortsatt stod genom att samordna och skraddarsy individens stod fran myn-
digheter som Forsékringskassan, Arbetsformedlingen och kommunen samt
fran anhoriga, vanner och arbetsgivare. Rekommendationen har prioritet 1,
som ar hogsta prioritet i de nationella riktlinjerna. I var utvéardering utgar vi
fran indikator C11 (indikatorbilagan), med datakélla 6ppna jamforelser som
omfattar personer med psykisk funktionsnedsattning och inte enbart personer
med schizofreni.

Resultat

Var tredje kommun erbjuder individanpassat stod enligt IPS till personer med
psykisk funktionsnedsattning (diagram 5.7). I vilken utstrdckning kommu-
nerna arbetar med metoden skiljer sig mycket mellan regionerna, fran knappt
10 procent i Ostergotland till drygt 70 procent i Stockholm. Sett éver en fem-
arsperiod har andelen kommuner som erbjuder IPS legat pa en narmast
oférandrad niva.
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Diagram 5.7 Individanpassat stod till arbete enligt IPS

Andel kommuner som erbjuder individanpassat stéd till arbete enligt IPS - individual
placement and support.

Stockholm
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Dalarna
Kalmar

Riket [ 1
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* Visas ej pga bortfall dver 20% Procent

Kalla: Oppna jémfdrelser 2021 — Personer med psykisk funktionsnedséttning — Socialpsykiatri,
Socialstyrelsen.

Oppen verksamhet inom socialtj@nsten

Rekommendationen enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r att social-
tjansten bor erbjuda anpassad daglig sysselséttning med individuell malséatt-
ning och uppféljning till personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand. Det galler framfor allt de personer som for narvarande inte vill eller
kan studera eller arbeta med motiveringen att atgarden kan leda till 6kad
aterhamtning, social funktion, livskvalitet samt minskad isolering. Rekom-
mendationen har en hog prioritet pa niva tre.

| den arliga undersékningen dppna jamforelser inom socialtjansten stall-
des fragan om kommunen erbjuder nagon form av dppen verksamhet for
personer med psykisk funktionsnedsattning. Mojligheten till sysselséttning ar
en viktig faktor for en fungerande vardagsstruktur. Den dppna verksamheten,
sa kallade trafflokaler, erbjuder social samvaro under mer kravldsa former
vilket kan bidra till personlig utveckling samt till att framja delaktigheten i
samhallet.

Tva tredjedelar av kommunerna svarade att de erbjuder nagon form av
Oppen verksamhet for personer med psykisk funktionsnedséttning (diagram
5.8). Variationen mellan regionerna var stor, fran var fjarde kommun i
Jamtland till narapa samtliga kommuner i Sérmland och hela Gotland.
Kommunerna kommenterade att pandemin har gjort att de inte har kunnat
uppratthalla samma niva av 6ppen verksamhet som tidigare. De sista fyra
aren innan pandemin erbjod omkring 80 procent av kommunerna éppen
verksamhet.
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Enligt den nationella utvéarderingen 2013 kunde en stor majoritet av kom-
munerna erbjuda ett varierat utbud av sysselséttning till personer med
psykisk funktionsnedséttning.

Diagram 5.8 Oppen verksamhet

Andel kommuner som erbjuder ndgon form av éppen verksamhet.

Gotland
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Kélla: Oppna jémférelser 2021 — Personer med psykisk funktionsnedséttning — Socialpsykiatri,
Socialstyrelsen.

Aktuella samverkansdverenskommelser i
kommunerna

Personer med insatser fran socialtjansten kan ha behov av insatser fran flera
myndigheter, verksamheter och organisationer. En formaliserad och struktu-
rerad dverenskommelse for hur samverkan ska ske i enskilda arenden ar ett
sétt att starka stabilitet, forutsagbarhet och kontinuitet mellan aktérer.
Overenskommelser som beskriver ansvarsfordelningen och ett bestamt
tillvagagangssitt okar forutsattningarna for en gemensam planering och ett
samstammigt agerande mellan aktdrerna. FOr att sakra att dverenskommelsen
ar aktuell och stodjer insatserna till den enskilde &r det viktigt att den regel-
bundet f6ljs upp.

Var femte kommun uppgav i den arliga undersokningen 6ppna jamforel-
ser inom socialtjansten att de har en aktuell 6verenskommelse for hur
samverkan i enskilda &renden ska ske mellan socialpsykiatri, personer med
psykisk funktionsnedsattning och Arbetsférmedlingen. Likasa har var femte
kommun en motsvarande aktuell 6verenskommelse med Forsakringskassan.
Sett 6ver en fem-arsperiod har andelen kommuner som har en aktuell Gver-
enskommelse med Arbetsformedling och Forsakringskassan legat pa en
oférandrad niva.
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Beddmning av resultat

Resultatet visar att for fa kommuner erbjuder individanpassat stod till arbete
enligt IPS. Aven i mindre kommuner dar det &r ett mindre antal individer
som kan vara aktuella for insatsen ar det viktigt att kunna erbjuda denna typ
av insats. Schizofreni ar en sjukdom som har en paverkan pa funktionsfor-
maga och majlighet att kunna klara av ett forvarvsarbete. Samtidigt ar det
viktigt att kommuner och regioner i samverkan med Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen ger forutsattningar for personer med schizofreni att
prova pa arbete eller studier.

Personer med schizofreni &r i behov av ett individuellt stod for att kunna fa
mojlighet till att arbeta, vilket ocksa okar sannolikheten for en snabbare
aterhamtning. Enligt var bedémning behdver socialtjansten erbjuda indivi-
danpassat stod till arbete enligt IPS-modellen i hogre grad till personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand som saknar arbete eller har svag
anknytning till arbetsmarknaden.

Boendeinsatser

Boendestdd i ordindrt boende

Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand har oftast svart
att klara av ett sjalvstandigt hemliv och har ofta en dalig ekonomisk situat-
ion. Det leder inte sallan till att individen inte formar att behalla sin bostad.
Samsjuklighet i form av beroende eller missbruk kan ocksa forekomma.
Hemldsa personer har samre forutsattningar for foljsamhet till behandling
och har en 6kad risk for aterinsjuknande i sin psykiska sjukdom.

En atgard som kan stodja personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstand i att klara av ett eget boende och ett sjalvstandigt liv &r boen-
destod. Boendestodet behdver planeras tillsammans med individen utifran de
behov och énskemal som hen har, och I16pande féljas upp utifran uppsatta
mal. Atgarden syftar bland annat till att 6ka motivationen fér och férmégan
att ta ett storre ansvar for sin situation, att leva som andra och vara delaktig i
sociala sammanhang. Boendestddet behdver utforas med hansyn till indivi-
dens kognitiva funktionsnedsattningar.

Socialstyrelsen rekommenderar att socialtjansten bor erbjuda boendestdd i
egen bostad till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand
som har svarigheter att sjalvstandigt klara sitt hemliv. Rekommendationen
har en prioritet pa niva 2, en hog prioritet. Vi foljer upp rekommendationen
med indikator C15 (indikatorbilagan). Det vi fangar med denna indikator ar
personer som bor i ett ordinart boende, och som far boendestdd enligt
socialtjnstlagen (2001:453), SoL vad avser insatser till &ldre och personer
med funktionshinder. For att enbart fanga personer som bor i ett ordinart
boende, det vill sdga egna hem, bostadsratt eller hyresrétt har vi exkluderat
personer som bor i ett sérskilt boende, korttidsboende eller en bostad med
sérskild service for vuxna.
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Resultat

| utvarderingen har vi inte identifierat nagra signifikativa konsskillnader for
boendestdd. For personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand
visar utvarderingen att 16 procent av dessa personer har tillgang till boende-
stod (diagram 5.9). Mellan 2012 och 2015 skedde en 6kning pa nagra
procent, men andelen i den aktuella gruppen som far tillgang till boendestod i
ordinart boende har sedan stagnerat under de senaste fem aren. Mellan
regionerna skiljer det 15 procentenheter mellan den region som visar hogst
respektive lagst andel (diagram 5.10).

Indikator 5.9 Boendestod i ordindrt boende

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande
tillstdnd med boendestdd i ordindrt boende. .
100%
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Kdalla: Patientregistret och Socialtjé@nstregistret
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Indikator 5.10 Boendestod i ordinart boende

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreni-liknande
tillstdnd med boendestéd i ordindrt boendefdr dren 2018-2020.
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Kalla: Patientregistret och Socialtjénstregistret, Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Resultatet visar att en forvanansvart lag andel av personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstand i ordinart boende far insatsen boendestod
enlig rekommendationen. Som jamforelse visar en nationell kartlaggning fran
Socialstyrelsen om hemléshet fran 2017 att av personer som hade en langsik-
tig form av boende ordnat av kommunens socialtjénst var det 26 procent som
fick insatsen boendestod [13]. Intressant att jamféra med ar ocksa tidigare
data fran Socialstyrelsen som visar att av personer med schizofreni var det 14
procent som hade hemtjanst, 16 procent som hade en bostad med sarskild
service enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshind-
rade, LSS och 14 procent som hade ett boende enligt SoL. Tittar man pa hela
gruppen och inte bara dem som bor i ett ordinért boende, utan dven bostad
enligt LSS och SoL var det 40 procent som hade nagon form av boendestod
[14].

Det kan inte uteslutas, men inte heller bekréftas att en del av forklaringen
till det laga vardet beror pa en lag inrapportering i registret av insatsen. Vi
kan dock konstatera att 6ver tid har detta laga varde inte forandrats och ingen
hojning av andelen som far insatsen har skett, vilket indikerar att rekommen-
dationerna inte har haft ett genomslag i verksamheterna.

Graden av funktionsnedséttning kan variera inom diagnosspektrat schizo-
freni. Det &r inte otdnkbart att personer med schizofreni lever tillsammans
med anhdriga — detta galler till exempel personer som bor kvar i féraldra-
hemmet. Detta kan gora att det inte blir aktuellt eller inte upplevs som
nddvéndigt med boendestddjande insats. En annan bidragande orsak till den
laga andelen kan ocksa vara att personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstand som erbjuds boendestdd tackar nej till insatsen. Det ar aven
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troligt att kommuner erbjuder denna insats till den aktuella gruppen i en
otillracklig omfattning.

Konsekvensen av denna laga grad av boendestdd i ordinart boende ar att
fler i den aktuella gruppen riskerar att inte klara av att bo i egen bostad. Det
finns dven en risk att de forsamras i sitt tillstand. Dessa personer kan da
komma att beh6va andra insatser fran socialtjansten och séka mer vard,
vilket leder till 6kade halsoekonomiska kostnader.

| de fall dar personer ar benagna att tacka nej till insatsen kan en étgard
vara att lagga mer tid pa att konkretisera vad stodet innebar for personen och
ge exempel pa vilka vardagsgoromal som personen kan fa hjalp med. Detta
kan motivera personen till att ta emot stodet som erbjuds.

Boendeinsatser i form av bostad forst till hemldsa

Bostad forst-modellen syftar till att avhjalpa hemldshet och innebar att
hemldsa personer med psykisk sjukdom erbjuds en langsiktig boendelos-
ning. Tidigare kartldggning har visat att av de som var hemlésa var det 30
procent av ménnen som hade behov av stdd och behandling for psykisk
ohalsa. Motsvarande siffra for kvinnorna lag pa 23 procent [13].

Erbjudandet om bostad ges utan nagra krav pa att personen forst har ge-
nomgatt en psykiatrisk behandling eller uppvisat nykterhet eller drogfrihet,
men forutsatter att halso- och sjukvarden och socialtjansten kan tillhanda-
hélla ett samordnat och individanpassat stod till personen. Enligt Socialsty-
relsens rekommendation bor socialtjansten erbjuda boendeinsatser i form av
bostad forst-modellen till personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand som saknar egen bostad, eftersom atgarden har stor effekt pa boen-
destabilitet pa kort och 1ang sikt samt ger 6kad livskvalitet och minskad risk
for aterinsjuknande. Rekommendationen har en prioritet pa niva 2, en hog
prioritet. Vi foljer upp rekommendationen med indikator C14 (indikatorbila-
gan).

Enligt den arliga undersékningen oppna jamforelser inom socialtjansten
erbjuder var femte kommun boendeinsatser i form av bostad forst-modellen.
Under de senaste fem aren har andelen legat pa en oférandrad niva.

Detta ar dock en 6kning fran forra nationella utvarderingen som gjordes ar
2013 dar det redovisades att insatsen hade en mycket liten spridning och att
endast 6 procent av kommunerna arbetade enligt bostad forst-modellen [1].

Beddmning av resultat

Det finns en stor vinst i att arbeta enligt bostad forst-modellen, eftersom
atgarden har stor effekt pa boendestabiliteten pa kort och lang sikt samt ger
okad livskvalitet och minskad risk for aterinsjuknande. I undersokningen
oppna jamforelser omfattar insamlade data alla personer med nagon form av
psykisk funktionsnedsattning. Vi kan darfor inte i nulaget utifran tillganglig
data understka om den grupp personer inom denna utvérderings avgrans-
ning, dvs personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand erbjuds
bostad enligt modellen bostad forst. Det vi kan konstatera ar att det ar en
generell brist bland kommuner i landet att erbjuda denna modell.
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Behandling

Kognitiv beteendeterapi

Nar psykossymtom kvarstar trots antipsykotisk lakemedelsbehandling kan
kognitiv beteendeterapi vara till hjalp. Atgarden &r en tidsbegrénsad manual-
baserad psykoterapi som lar patienten att det finns ett samband mellan
tankar, kanslor och beteenden. Behandlingen gar vanligtvis ut pa att d&ndra pa
hur man ténker, agerar och forhaller sig till inre upplevelser. Det finns stor
variation inom KBT vid psykos, men de ledande behandlingsmanualerna
delar ndgra gemensamma element: kognitiv konceptualisering av psykotiska
symtom, psykoedukation, formering av en stark terapeutisk relation och
aterfallsprevention. Genom behandlingen kan patienten lara sig att forsta och
satta ord pa exempelvis hallucinationer och vanforestallningar, och lara sig
att hantera dem. Atgérden har prioritet 2, en hig prioritet i de nationella
riktlinjerna, med motiveringen att atgarden ger effekt pa bade positiva och
negativa psykossymptom samt stor gynnsam effekt pa generell psykisk halsa.
Vi foljer upp atgarden baserat pa indikator C19a (indikatorbilagan) och
anvander enkat som datakalla.

Néstan 80 procent av alla vuxenpsykiatriska kliniker i riket uppger att en
minoritet av personer med schizofreni har fatt kognitiv beteendeterapi under
perioden 2020-2021. | endast tva regioner, Blekinge och Uppsala, svarar alla
kliniker att majoriteten av patienterna hade fatt KBT. Och i elva regioner
uppger alla kliniker att en minoritet av patienterna har fatt KBT (diagram
6.1).
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Diagram 6.1 Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrdckning personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand fatt kognitiv beteendeterapi (KBT). Avser perioden
2020-2021.
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Kalla: Socialstyrelsens enkdat fill vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Beddmning av resultat

Socialstyrelsens bedomning ar att en for lag andel av patienter med schizo-
freni far tillgang till kognitiv beteendeterapi. Det ar mojligt, men inte troligt,
att pandemin har ar en faktor som har paverkat resultatet i en stor utstrack-
ning. Mer troligt ar att svarigheten for halso- och sjukvarden att erbjuda
atgarden bestar i att det rader brist pa utbildade psykoterapeuter och psykolo-
ger [15].

Psykopedagogiska atgdrder

Psykopedagogiska atgarder syftar till att individen ska fa kunskap om sin
sjukdom och hjélp att hitta strategier for aterhamtning, vilket 6kar mojlig-
heterna att komma tillbaka till ett aktivt liv. Har lyfts grundlaggande psyko-
pedagogisk utbildning och psykopedagogiska behandlingsprogram samt
familjepsykoedukation fram. Dessa atgarder passar bra inom bade halso- och
sjukvarden och socialtjansten. Psykopedagogiska atgarder kan ocksa kombi-
neras med andra psykosociala insatser som exempelvis arbetsrehabilitering.
Detta kan bade motivera individen till att dvervinna hinder och ge méjlighet-
er att tillampa nyvunna fardigheter i en verklig livssituation.
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Psykopedagogisk utbildning eller behandling

Psykopedagogisk utbildning/behandling ar en riktad insats som stodjer
personens utveckling av egna strategier for att battre forsta och hantera sin
sjukdom och tillgodogdra sig den behandling som finns tillganglig. Utbild-
ningen kan ges med eller utan anhorig, omfattar vanligtvis ett bestdmt antal
traffar och pagar ofta dver en viss tid, till exempel 3-12 méanader. Den
inbegriper i regel en kombination av motiverande, pedagogiska och inldr-
ningspsykologiska strategier. Syftet dr att hjalpa personen att fatta informe-
rade beslut om sin egen behandling och darmed minska risken for aterfall
och behov av sjukhusvard. Behandlingen har prioritet 2 i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, vilket ar en hog prioritet. | var utvéardering foljer vi upp
med indikator C16 och C18 (indikatorbilagan) som underlag och anvénder
enkat som datakélla.

Néstan en fjardedel av vuxenpsykiatriska kliniker i riket uppger att en
minoritet av patienterna med schizofreni har fatt psykopedagogisk behand-
ling under perioden 2020 till 2021. | tta regioner har majoriteten av patien-
terna fatt psykopedagogisk utbildning och i en region, Dalarna, har en
minoritet av patienterna fatt sddan behandling (diagram 6.2).

Diagram 6.2 Psykopedagogisk behandling

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstradckning personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillst&nd fatt psykopedagogisk behandling. Avser perioden
2020-2021.
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Jamtland Harjedalen
Kronoberg
Uppsala
Varmland
Vdasternorrland
Orebro
Jénkdping
Vasterbotten
Ostergdtland
Gavleborg
Skdne

Riket

Vastra Gétaland
Kalmar
Norrbotten
Stockholm
Sérmland I
Dalarna
Halland*
Vastmanland*

0% 20% 40% 60% 80% 100%
* ej svar OEn majoritet OUngefdr hdlften OEn minoritet

Kdlla: Socialstyrelsens enkdat till vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.
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Psykopedagogiska behandlingsprogram med social
traning

Psykopedagogiska behandlingsprogram med social traning ar en mer omfat-
tande insats. Den syftar till att stodja aterhamtning fran psykossjukdom med
hjélp av psykopedagogisk utbildning, social fardighetstraning, beteendeinrik-
tad aterfallsprevention och effektiv ldkemedelsanvandning. Insatsen stodjer
personens utveckling av egna strategier for att battre forsta och hantera
psykisk sjukdom samt tillganglig behandling. Exempel pad manualbaserade
psykopedagogiska behandlingsprogram &r IMR (Illness Management and
Recovery) och ESL (Ett sjalvstandigt liv). Atgarden har higsta prioritet i de
nationella riktlinjerna, med motiveringen att atgarden ger forbattrade sociala
fardigheter och minskad risk for aterinsjuknande. I var utvérdering foljer vi
upp med indikator C17 som underlag och anvénder enkéat som datakélla.

| 45 procent av klinikerna i riket har en minoritet av patienterna fatt social
traning med strukturerat upplagg med psykopedagogiska behandlingspro-
gram sasom IMR och ESL under perioden 2020 till 2021. | Blekinge, Upp-
sala, Vasternorrland och Orebro hade majoriteten av patienterna fatt denna
typ av behandling och i Dalarna, Gotland och Varmland var dessa patienter
en minoritet (diagram 6.3).

Flera Kliniker har lamnat kommentarer kring hur situationen under pan-
demin har begréansat flera gruppaktiviteter. Exempelvis skriver en Kklinik i
Sérmland att de har startat gruppverksamhet som till exempel IMR igen, och
att de snart &ven kommer borja individuella insatser. En klinik i Vastra
Gotaland forklarar att manga av deras patienter dr pdgaende under manga ar.
Kliniken svarar att den erbjuder insatser, men att dessa insatser kan fore
pandemin ha getts tidigare i vardforloppet. Kliniken skriver dven att digitala
alternativ inte fungerar for alla i denna diagnosgrupp.

Enligt den nationella utvarderingen 2013 anvande tva tredjedelar av reg-
ionerna social fardighetstraning, framst enligt modellen ESL.
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Diagram 6.3 Psykopedagogiska behandlingsprogram

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrackning personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd fatt social traning med strukturetat upplagg (till exempel

med ESL. IMR). Avser perioden 2020-2021.

Blekinge

Uppsala

Vasternorrland

Orebro

Gavleborg

Jamtland Harjedalen

Kronoberg

Kalmar P

Skane I

Jonkdping I

Norrbotten I

Ostergétland I

Riket I e ————————— |

Vastra Gétaland — I

Sérmland [ I
Vasterbotten
Dalarna
Gotland
Varmland

Halland*
Vastmanland*

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

* ej svar BEn majoritet OUngefdr hdlften BEn minoritet

Kalla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatriska kliniker hdsten 2021.

Enligt den arliga undersékningen 6ppna jamforelser inom socialtjansten
erbjuder fyra av tio kommuner social férdighetstraning enligt modellen ESL.
Det ar mycket stora skillnader mellan regionerna vad galler i vilken man
kommunerna arbetar med social traning enligt ESL, fran att erbjudas i alla
kommuner i Jonkoping till att erbjudas i var sjunde kommun i Dalarna. fran
att erbjudas i alla kommuner i Jénkdping till att erbjudas i var sjunde kom-
mun i Dalarna. Och i sex regioner —, Gotland, Halland, Jdmtland, Kalmar,
Varmland och Vasternorrland —, erbjuder ingen kommun denna typ av
insatser (diagram 6.3a).

Under aren 2017 till 2019 erbjod halften av kommunerna stéd i form av
social fardighetstréning till personer med psykisk funktionsnedsattning. Att
denna andel har sjunkit nagot under 2020 och 2021 kan bero pa covid-19-
pandemin.
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Diagram 6.3a social fardighetstraning enligt modellen ESL

Andel kommuner som har erbjuder socialfardighetstréning - Eft sjalvstandigt liv (ESL).

Jonkdping
Gavleborg
Norrbotten
Stockholm
Sérmland
Uppsala
Vastra Gétaland
Vastmanland
Riket [ 1
Ostergétland
Skdane
Orebro
Kronoberg
Vdasterbotten
Blekinge
Dalarna
* Véasternorrland
Jamtland Harjedalen

Véarmland
Halland
Gotland
Kalmar
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
* Visas ej pga bortfall dver 20% Procent

Kélla: Oppna jémférelser 2021 — Personer med psykisk funktionsnedséttning — Socialpsykiatri,
Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Pa manga kliniker i dag ser vi att det ar en majoritet av patienterna med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand som far psykopedagogisk
behandling, men att det finns en ojamlikhet i landet nar det géller i vilken
grad patienter far tillgang till denna behandling. Var bedémning ar darfor att
fler verksamheter i hogre grad borde erbjuda psykopedagogisk behandling.
Motsvarande géller for psykopedagogiska behandlingsprogram. Psyko-
pedagogiska insatser minskar risken for aterinsjuknande och sjukhusin-
laggning. En hog andel aterinsjuknande som skulle ga att forhindra medfor
inte bara ett 0kat lidande for patienten utan dven 6kade kostnader for sjuk-
varden.

Under aren 20202021 paverkades verksamheterna av att pandemin be-
gransade mdjligheterna att bedriva de insatser som vanligtvis brukar ges.
Detta har sannolikt gjort att farre patienter fatt tillgang till insatser under
dessa ar. Samtidigt kan vi se att det finns en stor variation i resultat mellan
regionerna. Vi anser darfor att det finns en tillracklig grund for att lyfta att
psykopedagogisk behandling behdver starkas for att hjdlpa patienterna att
fatta informerade beslut om sin egen behandling och darmed minska risken
for aterfall och behov av sjukhusvard. Motsvarande galler for behandlings-
programmen. Vi beddmer att dessa behdver utdkas for att fler patienter med
behov av insatsen ska fa majlighet till att trana och starka sociala fardigheter,
och darigenom fa en minskad risk for aterinsjuknande.
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HjGlpmedel och traning

Personer som lever med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand har
ofta kognitiva funktionsnedsattningar som exempelvis daligt arbetsminne,
svart att styra sin uppmarksamhet och nedsatta exekutiva funktioner. Dessa
funktionsnedsattningar gor det svart for individen att planera, organisera och
I6sa problem. De kan ocksa forsvara det sociala samspelet med andra.
Tekniska hjalpmedel, saval hog- som lagteknologiska, syftar till att kompen-
sera for de kognitiva funktionsnedséttningarna. Det kan till exempel vara
kalenderverktyg och paminnelser for att fa struktur i vardagslivet, sdsom
paminnelser for att ta medicin, passa tider, dta, sova och traffa vanner. |
samband med att tekniska hjalpmedel introduceras &r det ocksa viktigt att
beddma och tillgodose individens behov av stdd for att lara sig hur hjalpmed-
len fungerar och kan anvéndas.

Rekommendationen om tekniska hjalpmedel som kompenserar vid kogni-
tiva brister har en prioritet pa 1, den hogsta prioriteten, i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Riktlinjer innehaller ocksa en rekommendation om
datorbaserad kognitiv traning med en prioritet pa niva 3, en hog prioritet.

Tekniska hjaglomedel

Drygt 80 procent av de vuxenpsykiatriska klinikerna i riket uppger att en
minoritet av personer med schizofreni under perioden 20202021 har fatt
tekniska hjalpmedel som kompenserar vid kognitiv svikt. I tva regioner,
Blekinge och Orebro, har dock en majoritet fatt denna typ av hjalpmedel
(diagram 6.5).
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Diagram 6.5 Tekniska hjalpmedel

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrackning personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillst&nd fatt tekniska hjdlpmedel som kompenserar vid
kognitiva funktionsnedsattningar. Avser perioden 2020-2021.

Blekinge
Orebro
Vésternorrland
Vasterbotten I
Vastra Gétaland I
Stockholm I
Skéne I
Riket [ T
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Jamtland Hdarjedalen
Jonkdping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Sérmland
Uppsala
Varmland
Ostergdtland
Halland*
Vastmanland*

0% 20% 40% 60% 80% 100%
* ej svar OEn majoritet OUngefdr halften @En minoritet

Kdlla: Socialstyrelsens enkét till vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Datorbaserad kognitiv trdning

Nio Kliniker av tio i riket svarar att en minoritet personer med schizofreni har
fatt datorbaserad kognitiv traning. | femton regioner har en minoritet av alla
patienter fatt denna form av traning, medan i Blekinge och Orebro har en
majoritet av patienterna fatt datorbaserad traning. Darutdver ar det en klinik
av tva i Vasternorrland och en av de tre klinikerna i Vasterbotten som uppger
att ungefar halften av patienterna har fatt datorbaserad kognitiv traning.

En klinik i Skane forklarar det med brist pa resurser, en i Sormland med att
arbetsterapeutiska utredningar och bedémningar har prioriterats, och en
klinik i Uppsala med att de inte har datorbaserad kognitiv traning.

Beddmning av resultat

Det ar en dvervdagande andel av regionerna som anger att endast en minoritet
av personer med schizofreni har fatt tekniska hjalpmedel som kompenserar
vid kognitiva brister. Tekniska hjalpmedel kan bidra till 6kad organisations-
och planeringsformaga, 6kad sjélvstandighet och dkad delaktighet och
kontinuitet i behandlingen. Att en majoritet av regionerna svarar pa detta satt
indikerar att det kan vara en generell brist som bidrar till lagesbilden. En
mojlig forklaring till att det ser ut sa har kan vara att det rader brist pa
arbetsterapeuter som har forskrivningsratt [15]. Avsaknad av denna yrkes-
grupp kan ocksa gora det svart for regionerna att identifiera vilka av de
kognitiva insatserna som &r hjalpsamma.
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Likasa visar resultatet en mycket 1ag anvandning av datorbaserad kognitiv
traning. Sadan traning ger en forbattrad kognitiv och social funktion, sarskilt
i kombination med andra rehabiliteringsatgarder.

Socialstyrelsen bedémning ar att fler patienter med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand i ett tidigt skede bor erbjudas datorbaserad kognitiv
traning och tekniska hjalpmedel som kompenserar vid kognitiva funktions-
nedsattningar. Dessa atgarder kan bidra till 6kad sjalvstandighet och forbatt-
rad kognitiv och social funktion, vilket i sin tur kan bidra till en 6kad for-
maga till ett eget boende samt studier och arbete.

Mobil krisintfervention

Vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand kan individens psykiska
tillstand variera, och svarare kriser kan krava intensifierad vard. En mobil
krisintervention innebér att stod och hjalp erbjuds i personens hemmiljo eller
annan lamplig plats i den akuta krisen. Syftet &r att motverka ytterligare
forsamring och att undvika slutenvardsinlaggning samt att minska stress hos
de anhoriga.

Insatsen ges ofta av ett multidisciplinart team med tillganglighet dygnet
runt, i vilket lakare, sjukskoterska, behandlare och case manager eller vard-
och stodsamordnare ingar. Insatsen &r ofta en kombination av bedémning,
medicinering, radgivning, information eller terapi, praktisk hjalp pa plats
med livsproblem och stdd till familjen. Hur insatsen ges, och vad som bor
inga, beror pa den unika situationen och hur personen och dennes narstaende
mar. Att gora en bedémning av situationen ar darfor viktigt for att sedan
kunna erbjuda ratt hjalp och stod.

Mobil krisintervention har en prioritet pa 2, en hdg prioritet i Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer. Rekommendationen ar att halso- och sjukvarden
bor erbjuda mobil krisintervention till personer med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand i akut fas. Vi foljer upp rekommendationen med
indikator D2 som underlag (indikatorbilagan).

Resultat

Hélften av de vuxenpsykiatriska klinikerna uppger att de har kunnat erbjuda
mobilt team till personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand i
akut fas under 2020 till 2021 (diagram 6.6). | fyra regioner — Blekinge,
Gotland, Kronoberg och Vésternorrland — har alla kliniker kunnat erbjuda
denna hjalp, medan det i fem regioner — Gévleborg, Jamtland, Uppsala,
Varmland och Orebro — inte finns ndgon klinik som kunnat erbjuda mobilt
team till denna patientgrupp.

En Kklinik i Jonkoping forklarar att de har ett mobilt team men inte dygnet
runt och att de inte kan administrera lakemedel utan att det i stallet &r psykos-
mottagningen som gor hembesok och administrerar medicin vid behov. En
klinik i Skane uppger att det finns bade ett mobilt team och en psyKkiatri-
ambulans, men att det inte finns mojlighet till administration av 1&kemedel i
hemmet dygnet runt. Kliniken i Orebro skriver att det inte ar aktuellt for
verksamheten, utan att om en patient befinner sig i akut fas &r patienten i
regel i deras slutenvard.
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Diagram 6.6 Erbjuder mobil krisintervention

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter ifall de har kunnat erbjuda mobilt team fill
personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd. Avser perioden 2020-2021.

Blekinge
Gotland
Kronoberg
Vasternorrland
Stockholm
Dalarna
Jénkdping
Riket

Skdane
Sérmland
Vastra Gétaland
Kalmar
Norrbotten
Vasterbotten
Ostergdtland
Gavleborg
Jamtland Hdarjedalen
Uppsala
Varmland
Orebro
Halland*
Vastmanland*

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

* ej svar

Kdalla: Socialstyrelsens enkat fill vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Beddmning av resultat

Mobil krisintervention &r viktigt for att hjélpa patienten i den akuta fasen i
patientens hemmiljo och kunna undvika slutenvard. Insatsen kan organiseras
pa olika satt. Att endast halften av verksamheterna erbjuder mobil krisinter-
vention ar inte tillfredsstallande. | enkatfragan till regionerna definierades en
mobil krisintervention som att insatserna i ett mobilt team “’ska utforas av
personer med psykiatrisk kompetens och mojlighet att administrera lakeme-
del dygnet runt. Interventionen bor ske utan dréjsmal och enligt en pa
forhand Gverenskommen krisplan”. Av kommentarerna fran regionerna
framgar att det forekommer en struktur dar det mobila teamet gor en bedom-
ning och om lakemedel behéver administreras fors patienten till slutenvar-
den. Mobil krisintervention kan organiseras pa olika satt. Hur “mobilt team”
definierades i enkatfragan kan ha gett en underskattning, men vi bedémer att
det ar ett uttalat forbattringsomrade.
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Forebygga och behandla fysisk
ohalsa

Dadligheten bland patienter med schizofreni ar tva ganger hogre an i befolk-
ningen. Patienter med schizofreni som ar yngre an 50 ar har 8 ganger sa stor
overdodlighet jamfort med samma aldersgrupp i befolkningen. Rokning,
missbruk av alkohol och droger, bristfallig kosthallning samt brist pa fysisk
aktivitet &r viktiga bidragande orsaker till en hég grad av andra samtidiga
sjukdomar, till exempel diabetes typ 2 och hjart- och karlsjukdomar. Utéver
detta star manga pa livslang lakemedelsbehandling med risk for metabola
biverkningar som viktuppgang, diabetes och hypertoni, vilket utgor en risk
for sjukdomsutveckling och for tidig dod. VVarden och omsorgen har ansvar
for att dels stodja dessa personer i att forbattra sina levnadsvanor, dels se till
att de far den vard de behover for fysiska sjukdomar och akommor.

Insatser for hdlsosamma levnadsvanor

Ohélsosamma levnadsvanor &r en viktig orsak till kroppsliga sjukdomar hos
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Personer med
psykisk sjukdom behover generellt sett mer stod an andra for att forandra
levnadsvanor. Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand har
ofta svart att sjalva initiera och uppratthalla regelbunden fysisk aktivitet och
goda matvanor. Darfor kan beteendepaverkande interventioner for att framja
den fysiska aktiviteten och forbattra kosthallningen vara en vérdefull insats.
Insatsen kan ges i grupp och innehalla motiverande och undervisande
komponenter samt ledarledd fysisk aktivitet.

Rekommendationen &r att halso- och sjukvarden bor erbjuda beteendepa-
verkande insatser for att framja fysisk aktivitet och hdlsosamma matvanor till
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand som har otillrack-
lig fysisk aktivitet och ohalsosamma matvanor. | Socialstyrelsens nationella
riktlinjer har rekommendationen en prioritet pa 2, en hdg prioritet.
| detta kapitel foljer vi upp rekommendationen med indikator E1 (indika-
torbilagan) som utgangspunkt och anvéander enkét som datakélla. Utover
fysisk aktivitet och halsosamma matvanor &r det viktigt att uppmarksamma
malgruppens rokning och bruk av alkohol [3]. Vi understker darfor ocksa
hér i vilken omfattning personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand far beteendepaverkande insatser nar det galler rékning och missbruk.
Indikator F8 (indikatorbilagan) anvands som utgangspunkt och vi anvander
aven har enkét som datakélla.

R&dgivande samtal om tobak och alkohol

Fyra kliniker av fem svarar i var enkat till de vuxenpsykiatriska klinikerna att
minst hélften av personer med schizofreni fatt radgivande samtal om tobak
under perioden 202 till 2021 (diagram 7.1). Gotland &r den enda region dar
en minoritet av patienterna har fatt denna typ av radgivning.
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Diagram 7.1 Radgivande samtal om tobak

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrdckning personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand fatt rddgivande samtal om tobak. Avser perioden
2020-2021.

Blekinge
Gavleborg
Kronoberg

Uppsala

Varmland
Vasternorrland
Orebro
Jénkdping
Vdasterbotten
J&dmtland Hérjedalen
Skéne
Stockholm

Riket

Vastra Gétaland
Kalmar

Dalarna
Ostergétland
Sérmland
Norrbotten T
Gotland
Halland*
Vastmanland*

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

* ef svar O En majoritet OUngefér halften OEn minoritet

Kdalla: Socialstyrelsens enkat fill vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Likasa svarar fyra kliniker av fem att minst halften av personer med schizo-
freni har fatt radgivande samtal om alkohol (diagram 7.2). Pa Gotland ar
denna andel mindre &n halften.
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Diagram 7.2 Radgivande samtal om alkohol

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrckning personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillst&nd fatt rddgivande samtal om alkohol. Avser perioden
2020-2021.

Blekinge
Gavleborg
Jonkdping
Kronoberg
Uppsala
Varmland
Vdasternorrland
Orebro
Vdasterbotten
Jamtland Hdarjedalen
Stockholm
Skdane

Riket

Vastra Gétaland
Kalmar
Dalarna
Ostergétland
Sérmland
Norrbotten
Gotland
Halland*
Vastmanland*

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

* ej svar BEn majoritet OUngefdr halften OEn minoritet

Kdlla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

R&dgivande samtal om fysisk akfivitet

Pa majoriteten av klinikerna har daven minst halften av personer med schizo-
freni fatt radgivande samtal om fysisk aktivitet (diagram 7.3). Pa Gotland har
en minoritet av dessa patienter fatt sddana rad.
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Diagram 7.3 Radgivande samtal om fysisk aktivitet

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrdckning personer med schizofreni

eller schizofreniliknande tillstand fatt rddgivande samtal om fysisk aktivitet. Avser

perioden 2020-2021.
Blekinge
Gavleborg
Jénkdping
Kronoberg
Uppsala
Varmland
Vdasterbotten
Vdasternorrland
Orebro
Stockholm
Dalarna
Ostergdtland
Jamtland Hdarjedalen
Riket
Skéane I
Vastra Gétaland T

Kalmar
Sérmland
Norrbotten
Gotland
Halland*
Vastmanland*

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

. BEn majoritet OUngefdr halften
* ej svar
OEn minoritet

Kdlla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatriska kliniker hdsten 2021.

Ledarledd fysisk akfivitet

Knappt en tredjedel av klinikerna uppger att minst haften av personerna med
schizofreni har fatt hjalp med att framja fysisk aktivitet genom ledarledd
aktivitet (diagram 7.4). | tva regioner, Blekinge och Orebro, har dock en
majoritet av patienterna fatt denna typ aktivitet

Kliniken pa Gotland forklarar att de har ledarledd fysisk aktivitet inom
heldygnsvarden. Kliniken i Uppsala anger att de erbjuder ledarledd fysisk
aktivitet samt traning kring matvanor men att det &r bara en minoritet av
patienterna som onskar dessa insatser. Och en klinik i Véastra Gotaland
berattar att ledarledd traning liksom radgivande samtal om matvanor finns
inom slutenvarden men att dessa insatser behover utvecklas.
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Diagram 7.4 Ledarledd fysisk aktivitet

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrdckning personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillst&dnd f&tt ledarledd fysisk akfivitet. Avser perioden 2020-
2021.

Blekinge
Orebro
Varmland
Vdasternorrland
Vastra Gétaland I I
Ostergétland I
Kalmar T
Vdasterbotten I
Norrbotten I
Riket 1 s |
Stockholm I I
Skéne I
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Jamtland Harjedalen
Jénkdping
Kronoberg
Sérmland
Uppsala
Halland*
Vastmanland*

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

BEn majoritet OUngefdr halften
* ej svar L
OEN minoritet

Kalla: Socialstyrelsens enkdat fill vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

R&dgivande samtal om matvanor

Aven vad galler rddgivande samtal om matvanor svarar fyra av fem kliniker
att minst halften av patienterna har fatt atgarden under perioden 2020 till
2021 (diagram 7.5). Och dven hér &r Gotland den enda regionen dar endast
en minoritet av patienterna har fatt samtal om halsosamma matvanor.
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Diagram 7.5 Radgivande samtal om matvanor

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilkken utstréickning personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand fatt rddgivande samtal om matvanor. Avser perioden 2020-2021.

Blekinge
Gavleborg
Jonképing
Kronoberg
Uppsala
Varmland
Vasternorrland
Orebro

Dalarmna

Vdasterbotten

Ostergdtland

J&mtland Harjedalen

Stockholm
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Riket | E——

Kalmar

Vastra Gétaland T

Sérmland I

Norrbotten I

Goftland

Halland*
Vastmanland*

0% 20% 40% 60% 80%

*ej svar OEn majoritet OUngefdr halften OEN minoritet

Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till vuxenpsykiatriska kliniker hdsten 2021.

Ledarledd fr@ning kring matvanor

Ledarledd traning kring matvanor &r inte lika vanligt forekommande — en
femtedel av klinikerna uppger att minst halften av personer med schizofreni
har fatt denna typ av atgard (diagram 7.6). | tva regioner, Blekinge och
Vérmland, har majoriteten av patienterna fatt ledarledd traning kring matva-
nor. Och i nio regioner har en minoritet av patienterna fatt hjalp med goda
matvanor via en ledarledd traning.
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Diagram 7.6 Ledarledd trdning kring matvanor

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilkken utstrdckning personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillst&nd fatt ledarledd tréning kring matvanor. Avser perioden
2020-2021.

Blekinge
Varmland
Vasternorrland
Orebro
Vastra Goétaland I
Kalmar T
Vdasterbotten I
Ostergétland I
Riket T ]
Skéne I
Stockholm I
Dalarna
Gotland
Gavleborg
J&mtland Harjedalen
Jénkdping
Kronoberg
Norrbotten
Sérmland
Uppsala
Halland*
Vastmanland*

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

* ej svar OEn majoritet OUngefdr halften OEn minoritet

Kdlla: Socialstyrelsens enkét till vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Det finns flera kommentarer till fragorna. En klinik i Kalmar skriver att
halsosamtal ingar i behandlingsplanen omvardnadsmallen, och att de har en
nystartad grupp med fokus pa promenader och matvanor.

En klinik i Varmland ger flera exempel pa verksamhet. De har pedagogiska
maltider, individuella samtal om maltider och traning i traningslagenhet.
Dessutom har Varmland sedan september en fysioterapeut, och darfér dkar
deras ledarledda fysiska aktivitetstillfallen. Kliniken har lange haft radgi-
vande samtal kring bada droger och alkohol och fysisk aktivitet, och erbjuder
aven fysisk aktivitet pa recept.

En Kklinik i Vastra Gotaland har ocksa flera exempel pa halsoframjande
verksamhet. En halsopedagog &r anstélld i deras verksamhet och har de
senaste aren arbetat aktivt med fokus pa levnadsvanor. Kliniken har infort
arligt halsosamtal for alla med allvarlig psykisk sjukdom samt skapat och
startat gruppbehandlingar med fokus pa levnadsvanor. I och med pandemin
har dessa insatser minskat, framfor allt pa gruppniva, och kliniken behover
nu starta upp insatserna igen. Deras hélsopedagog kommer fortsatta att driva
det hér arbetet dvergripande.

BedOmning av resultat

| var utvardering kan vi se en positiv utveckling nar det galler radgivning
kring halsosamma levnadsvanor. Daremot &r det farre som har fatt tillgang
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till ledarledda aktiviteter for att omsatta radgivning till praktisk traning. Har
ar det majligt att pandemin har haft en dampande effekt pa resultatet.

Lokemedelsbehandling for att framja
rokreduktion och rokfrinet

Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd har okad risk for
kroppsliga sjukdomar, och r6kning ger ytterligare risk for hjart- och karl-
sjukdom, lungsjukdom och cancer. Lakemedel for att stodja personer att sluta
roka eller minska sin rokning kan ges i tablettform eller som pléster. Atgar-
den innefattar behandling med bupropion, vareniklin eller nikotin-
ersattningsmedel (NRT) inklusive kombinationsbehandling med NRT.

Rokning ar vanligare hos personer med diagnosen schizofreni. Studier har
visat att kring halften av patienterna réker. Andelen bland personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand som far lakemedelsbehandling
for att framja rokreduktion bor darfor vara hogre &n i befolkningen i dvrigt.
Lakemedelsinterventioner har visat effekt i vetenskapliga studier i form av
minskat rokande. Halsoframjande insatser i form av rokradgivning kan
utgora del i ett rokavvanjningsprogram. Enligt Socialstyrelsens rekommen-
dationer bor hélso- och sjukvarden erbjuda lakemedelsinterventioner for att
frdmja rokreduktion och rokfrihet till personer med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand som roker. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer har
rekommendationen en prioritet pa 2, en hog prioritet. Vi foljer upp denna
rekommendation med hjélp av indikator E2.

| detta kapitel redovisas hur stor andel av patienter med diagnosen schizo-
freni och schizofreniliknande tillstind som behandlats med vareniklin,
nikotinlakemedel och bupropion. Som jamférelse visas ocksa har hur stor del
i totalbefolkningen som anvéander ovan angivna lakemedel. Data ar hamtade
fran patientregistret och lakemedelsregistret.

Resultat

I utvarderingen har vi inte identifierat nagra signifikativa konsskillnader for
denna indikator. FOr personer diagnostiserade med schizofreni visar utvarde-
ringen att 0,5 procent behandlades med vareniklin, 2 procent behandlades
med bupropion och 0,5 procent behandlades med nikotinlékemedel (dia-
gram 7.7). | en jamforelse med befolkningen ligger l&ékemedelsbehandlingen
pa en lite hogre niva hos personer diagnostiserade med schizofreni. Sett Gver
en tioarsperiod har det skett en sammanlagd dkning pa ungeféar en 0,5
procentenhet for de tre aktuella lakemedlen. Eftersom vi i var utvardering
enbart kan se forskrivna lakemedel som hamtas ut av patienten plus att vi inte
fangar in nikotinlakemedel som kops pa apotek utan recept sa ska resultatet
tolkas med forsiktighet. P4 grund av denna osékerhet redovisar vi har endast
resultat for hela riket.
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Diagram 7.7 Ladkemedelsbehandling for att framja rokreduktion och
rokfrihet
Andel som behandlats med vareniklin, nikotinldkemedel och bupropion bland

personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstédnd i jamforelse
med befolkningen i riket. H6g andel efterstravas.

2.5%
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Nikotin Nikotin i befolkningen
E— B Upropion eeeeee Bypropion i befolkningen

Kdalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Lakemedelsbehandling for gruppen personer med schizofreni ar alltsa nagot
hogre an for befolkningen som helhet. Detta resultat ar dock att betrakta som
att en lag andel av personer med schizofreni behandlas enligt rekommendat-
ionen. Detta eftersom endast 7 procent av befolkningen roker — att jamfora
med att cirka 50 procent av den aktuella patientgruppen berdknas roka. En
orsak till de laga vardena kan majligtvis vara att fragan om rokavvanjning
kommer i skymundan eftersom manga andra vardatgarder behover séttas in
och prioriteras nar vardresurserna ar anstrangda.

Konsekvenser av en underbehandling &r en hég grad av hjart- och karl-
sjukdomar. Dessa patienter kan ocksa komma att behdva soka mer vard,
vilket inte bara innebéar en férsamrad hélsa och fortida dod for patienten utan
aven Okade hélsoekonomiska kostnader.
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Schizofreni och missbruk

Det &r vanligt med samtidigt missbruk och beroende av till exempel alkohol
eller narkotika. En dansk registerstudie som inkluderade 460 000 patienter
visade att livstidsprevalensen for nagon form av diagnostiserat alkohol- eller
narkotikamissbruk lag pa 37 procent vid schizofreni [5].

Uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister visar att av de drygt 30 000
personer som vardats for schizofreni under ar 2020 var det drygt 10 procent
som ocksa blivit diagnostiserade med ett samtidigt missbruk och beroende.
Bland personer med schizofreni var det tre ganger sa vanligt att man jamfort
med kvinnor diagnostiserats med samtidigt missbruk och beroende. En
jamfarelse mellan olika aldrar visar att det bland yngre personer med schizo-
freni var betydligt mer vanligt med missbruk och beroende jamfort med de
aldre. En viss skillnad fanns det ocksa mellan personer med olika utbild-
ningsnivaer, dar personer med schizofreni som inte genomfort gymna-
sieutbildning hade en nagot hogre niva av missbruk och beroende. Jamfor-
elsevis var det ungefér 0,6 procent av patienter i hela befolkningen som blivit
diagnostiserade med motsvarande diagnos med missbruk [16]. Viktigt ar att
betona att detta enbart omfattar personer i befolkningen som inom varden
blivit diagnostiserade med ett missbruk och beroende.

Missbruket forsvarar diagnostik och behandling, och de som har ett samtidigt
substansmissbruk har ofta allvarligare psykiska symtom. Kombinationen
psykisk sjukdom och substansberoende ger dkad risk fér ensamhet, hemlds-
het, foljdsjukdomar, dalig foljsamhet till medicinsk behandling, 6kad famil-
jeborda, upprepade aterfall i bade psykisk sjukdom och missbruk samt i
varsta fall sjalvmord. Bade psykiatrin och beroendevarden behdver ha en
beredskap for att erbjuda adekvat hjalp till denna patientgrupp. Okad sam-
verkan kravs aven mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten [3]. |
Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderas integrerade atgarder for den
psykiska sjukdomen och beroendesjukdomen, och rekommendationen har en
prioritet pa 3, som ar en hog prioritet

Resultat

Overvagande delen av de vuxenpsykiatriska klinikerna, fyra av fem, har en
rutin for omhéandertagande med integrerade atgarder av personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand med skadligt bruk och bero-
ende. Rutinen &r dock oftare muntlig &n skriftig. I tio regioner har alla
kliniker en rutin for denna typ av omhandertagande, men i tre regioner —
Gotland, Jamtland och Vasternorrland — saknas en sadan rutin (diagram 7.8).

Kliniken pa Gotland kommenterar att de har en 6verenskommelse och en
klinik i Kalmar skriver att de inte har nagon sarskild rutin for denna patient-
grupp utdver att man gar igenom en "halsosamtalsmall”. Flera kliniker
uppger att de har samverkan med beroendevarden.

NATIONELL UTVARDERING AV VARD OCH STOD VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND - 2022
SOCIALSTYRELSEN

73



74

Diagram 7.8 Rutin for samsjuklighet med skadligt bruk och beroende

Andel vuxenpsykiatriska kliniker som har en rutin fér omhdndertagande av personer
med schizofreni eller schizofreniliknande fillstdnd med skadligt bruk och beroende.

Gavleborg
Kronoberg
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Ostergétland
Stockholm
Vdasterbotten
Blekinge
Sérmland
Uppsala
Orebro

Riket I ]

Vastra Goétaland = 1
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Jonkdping ]
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Skdne [ ]
Gotland
Jamtland Harjedalen
Vésternorrland
Halland*
Vastmanland*

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

* ej svar O Ja, skiiftlig OJa, muntlig

Kalla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatriska kliniker hdsten 2021.

Fyra kliniker av tio uppger att en minoritet av patienter med samsjuklighet
har fatt omhandertagande med integrerade atgarder tillsammans med social-
tjansten under 2020 till 2021. | fyra regioner galler det en majoritet av
patienterna, medan i sex regioner har en minoritet av alla patienter fatt denna
atgard (diagram 7.9).

En Kklinik i Skane kommenterar att de har pagaende projekt att upprétt-
hélla och forbattra samverkan med kommunerna. Till viss del erbjuds
integrerade insatser, till exempel skriver en annan klinik att om patienten har
ett bruk, beroende eller missbruk kopplar man alltid in socialtjdnsten om
patienten samtycker. | S6rmland delar Beroendecentrum lokaler med social-
tjansten/missbruk, och de har ett tatt samarbete och integrerade insatser.
Kliniken i Uppsala forklarar att de inte har nagra integrerade atgarder utan i
stallet arbetar med patienterna och kommunen pa fallbasis. Anledningen till
detta ar att Uppsala kommun har avslutat det integrerade samarbetet.
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Diagram 7.9 Integrerade atgarder tillsammans med socialtjénst

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrdckning personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillst&nd och skadlig bruk och beroende fatt omhdandertagande
ned integrerade atgarder fillsammans med socilafjdnsten. Avser perioden 2020-2021.
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Kdalla: Socialstyrelsens enkat fill vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Beddmning av resultat

Resultatet visar att regioner saknar rutiner for integrerat omhéndertagande
och att det skiljer sig mellan regionerna avseende hur manga personer med
schizofreni och samtidig beroendesjukdom som far ett integrerande omhan-
dertagande med socialtjansten.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas att personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand med ett samtidigt missbruk
eller beroende av alkohol eller narkotika bor fa tillgang till atgéarder enligt
Intensive case management enligt ACT-modellen (Assertive Community
Treatment. Utvarderingen tyder pa att det i dag saknas forutsattningar for att
bedriva den strukturerade modellen som anges i rekommendationen da det
mellan regionerna sannolikt skiljer sig avseende de organisatoriska forutsétt-
ningarna for att tillampa den rekommenderade ACT-modellen.

Resultatet ar inte tillfredsstéllande och det finns en stor férbattringspot-
ential. Socialstyrelsen beddmning &r att regioner och kommuner fortsatt
behover utveckla varden och stodet sa att atgarder for missbruk eller bero-
ende integreras med atgarder for den psykiska sjukdomen.
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Regelbundna kontroller av metabola
riskfaktorer med blodprov och fysisk
undersdkning

Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand har okad risk att
drabbas av kroppslig ohdlsa. De har ofta forsamrade levnadsvanor, dar de
roker mer, & mindre fysiskt aktiva samt kan ha férsaémrade matvanor. Utover
detta star manga pa livslang lakemedelsbehandling med risk for metabola
biverkningar som viktuppgang, diabetes och, hypertoni, vilket utgér en risk
for sjukdomsutveckling och for tidig dod. Atgarder i form av regelbundna
kontroller av metabola riskfaktorer med blodprov och fysisk undersékning
syftar till att fler blir undersokta, att riskfaktorer upptécks tidigare och att fler
far adekvat behandling for risk- eller sjukdomstillstand som upptacks.
Socialstyrelsens rekommendation om sadana kontroller har den hogsta
prioritet i de nationella riktlinjerna.

Arlig halsokontroll

Alla vuxenpsykiatriska kliniker i samtliga regioner svarar att de har en rutin
for att sakerstalla arliga halsokontroller av metabola riskfaktorer med blod-
prov och fysisk undersékning for personer med schizofreni eller schizofreni-
liknande tillstand. De allra flesta rutiner ar ocksa skriftliga; endast tre klini-
ker svarar att rutinerna &r muntliga.

En 6vervagande del av Klinikerna uppger att majoriteten av patienter med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand har fatt en sadan arlig hélso-
kontroll under 2020 till 2021 (diagram 7.10). En klinik i Véstra Goétaland
kommenterar att detta sker vid ett arligt lakarbesok efter det arliga halsosam-
talet och en klinik i Vasternorrland skriver att hélsokontroller sker enligt
kvalitetsregisteruppfoljning. Nagra kommentarer handlar om att halsokon-
trollerna har paverkats av pandemin.
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Diagram 7.10 Arlig hélsokontroll

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrackning personer med schizofreni
eller schizofreniliknande fillstand fétt arliga hdlsokontroller av metabola riskfaktorer
med blodprov och fysisk undersékning. Avser perioden 2020-2021.
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Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till vuxenpsykiatriska kliniker hdsten 2021.

Lakemedelsgenomgdngar

Lakemedelsgenomgangar ar en metod for kartlaggning av en patients samt-
liga ordinerade och anvanda ldkemedel i syfte att sékerstélla en korrekt och
aktuell lakemedelslista. For att sa langt som mojligt undvika lakemedels-
relaterade problem bor personer med schizofreni och schizofreniliknande till-
stand tillsammans med behandlande lakare ha regelbundna lakemedels-
genomgangar. Det kan vara fraga om att komma tillratta med olampliga
lakemedelsval, felaktig dosering, biverkningar, interaktioner, hanteringspro-
blem eller andra problem som &r relaterade till en patients lakemedelsan-
vandning. Syftet med att genomfora lakemedelsgenomgangar ar att 6ka
kvaliteten och sakerheten i lakemedelsbehandlingen. Med utgangspunkt fran
indikator F6 men med enkat som datakalla foljer vi upp lakemedelsgenom-
gangar.

Resultat
I stort sett alla de vuxenpsykiatriska klinikerna uppger att de har en rutin fér
regelbundna lakemedelsgenomgangar tillsammans med lakare och personer
med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand. Merparten av rutinerna ar
ocksa skriftliga, men en femtedel av klinikerna har endast muntliga rutiner.
Flera kliniker kommenterar att en lakemedelsgenomgang gors i samband
med arliga lakarbesok.

De allra flesta kliniker uppger att minst hélften av patienterna har fatt en
lakemedelsgenomgang med lakare under 2020 till 2021. Endast klinikerna i
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Varmland och Orebro svarar att detta géller en minoritet av patienterna
(diagram 7.11).

En Klinik i Varmland forklarar sitt svar med att de behdver béttra sig inom
detta omrade. Nar patienten ihop med sin kontaktperson tréaffar lakare gar
man regelbundet igenom lakemedelslistan. Man gor ocksa en lakemedelsge-
nomgang infor utskrivning och till viss del i IMR, men kliniken kommenterar
att rutinen behover vara mera strukturerad.

En klinik i Orebro menar att ldkare och patienter standigt har en dialog
kring ordinerade lakemedel, men att genomgangen kanske inte alltid &r
strukturerad.

En klinik i Vastra Gotaland kommenterar att de inte nar upp till sitt mal att
alla personer med psykossjukdom arligen ska traffa lakare for uppféljning.
De skriver att de dock har en god 6verblick tack vare en kombination av gott
teamarbete, strukturerade uppféljningar via en tavla 6ver F-ACT (Flexible
Assertive Community Treatment) och tata teamkonferenser dar patienternas
lakemedel ses 6ver och foljs upp. Kliniken skriver dven att insatser pagar for
att kunna na det uppsatta malet.

Diagram 7.11 Lakemedelsgenomgang med lakare

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstradckning personer med schizofreni

eller schizofreniliknande tillst&nd fatt en Idkemedelsgegomgdng med |&kare. Avser
perioden 2020-2021.
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Kdlla: Socialstyrelsens enkd&t till vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Beddmning av resultat

Att alla patienter med schizofreni och schizofreniliknande tillstand genomgar
regelbundna kontroller av metabola riskfaktorer med blodprov och fysisk
undersodkning ar en forutsattning for att riskfaktorer upptécks tidigare och att
fler far adekvat behandling for risk- eller sjukdomstillstand. Resultatet tyder
pa att psykiatrin har blivit battre pa att uppmarksamma den somatiska
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sjukligheten, men det &r viktigt att varden har sakerstéller att alla patienter
som vardas for schizofreni eller schizofreniliknande tillstand genomgar en
arlig halsokontroll och lakemedelsgenomgang.

Strukturerad beddmning av suicidrisk

Psykisk sjukdom &r den starkaste riskfaktorn for sjadlvmordsbeteende.
Beprovad erfarenhet pekar pa att en strukturerad bedémning ger goda
forutsattningar for korrekt fortsatt handlaggning.

Socialstyrelsen rekommenderar att halso- och sjukvarden bor erbjuda
strukturerad bedémning av sjalvmordsrisk till personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand och misstankt 6kad sjalvmordsrisk. Rekommen-
dationen har en prioritet pa 1, hogsta prioritet. Vi foljer upp rekommendat-
ionen med indikator C20 (indikatorbilagan).

| detta avsnitt redovisas i vilken grad halso-och sjukvarden genomfor
strukturerad suicidbedémning bland personer med schizofreni och schizofre-
niliknande tillstand. Forekomsten mats dels bland nyinsjuknade men ocksa
bland dem som vardats tidigare i samband med suicidforsok. Resultatet
baseras pa data fran patientregistret och pa uppgifter fran enkatundersok-
ningar till verksamhetschefer inom psykiatrisk specialistvard i regionerna.

Strukturerad beddmning av suicidrisk bland
nyinsjuknade

| var utvardering har vi inte identifierat nagra signifikativa konsskillnader for
denna indikator baserat pa registerdata. | stort sett alla vuxenpsykiatriska
kliniker svarar att en majoritet av personer med schizofreni och schizofreni-
liknande tillstand har genomgatt en strukturerad bedémning av suicidrisk vid
nyinsjuknande under 2020 till 2021 (diagram 7.12). | fragan definierades
strukturerad suicidriskbedémning som en klinisk beddmning av patienten
som utgar fran en strukturerad kartlaggning av de viktigaste riskfaktorerna
for suicid sasom psyKkiatrisk diagnos, missbruk och tidigare suicidforsok.

En klinik i Kalmar som svarar att endast en minoritet av nyinsjuknade fatt
strukturerad suicidriskbedémning uppger att inga nyinsjuknade patienter med
psykossjukdom eller schizofreni har forekommit pa mottagningen under aren
2020-2021. En klinik i Orebro som ocksé svarar att en minoritet fatt tgarden
forklarar att suicidrisk beddms kontinuerligt kliniskt men kanske inte alltid
enligt en strukturerad metod.
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Diagram 7.12 Strukturerad bedémning av svicidrisk bland ny-
insjuknande

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstradckning personer med schizofreni
eller schizofreniliknande fillsténd fétt strukturerad bedémning av suicidrisk vid
nyinsjuknande. Avser perioden 2020-2021.
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Kdalla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.
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Vid uttag fran patientregistret definierades nyinsjuknad som en person som
inte har vardats for schizofreni eller schizofreniliknande tillstind under de
senaste fem aren. Vardatgarden strukturerad bedémning av suicidrisk
klassificerades ar 2011, och darfor visar vi har data fran det aret.

For patienter nyinsjuknade i psykossjukdom visar data fran registeruttag
att 68 procent av dessa patienter har genomgatt en strukturerad bedémning av
suicidrisk (diagram 7.13). Fran 2011 har det skett en 6kning med 49 procen-
tenheter. For regionerna skiljer det 84 procentenheter mellan den region som
visar hogst respektive lagst andel nyinsjuknade patienter som genomgatt en
strukturerad bedémning av suicidrisk (diagram 7.14). Bland personer 55 ar
och aldre &r det knappt 6 av 10 som genomgatt strukturerad bedémning,
medan det i de lagre aldersgrupperna ar drygt 7 av 10.

Diagram 7.13 Strukturerad bedémning av suicidrisk bland
nyinsjuknade

Andel som genomgditt strukturerad beddmning av suicidrisk bland personer med
schizofreni och schizofreniliknande ftillstdnd som &r nyinsjuknade.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 7.14 Strukturerad bedémning av suicidrisk bland
nyinsjuknade

Andel som genomgdtt strukturerad beddmning av suicidrisk bland personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som @r nyinsjuknade fér Gren 2017-2019.
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Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Strukturerad beddmning av suicidrisk bland de med
misstankt dkad suicidrisk

| var utvardering har vi inte identifierat nagra signifikativa konsskillnader for
denna indikator. For patienter med psykossjukdom med misstankt 6kad
suicidrisk visar sammanstallningen fran registerdata att 83 procent av dessa
patienter genomgatt en strukturerad bedémning (diagram 7.15). Sedan 2011
har det skett en 6kning med 52 procentenheter. Data for regionerna visas inte
har pa grund av for litet underlag.
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Diagram 7.15 Strukturerad bedémning av suicidrisk bland

de med misstankt 6kad suicidrisk

Andel som genomgatt strukturerad beddmning av suicidrisk bland
personer med schizofreni och schizofreniliknande fillstdnd bland de med
misstankt dkad suicidrisk.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Beddmning av resultat

Resultatet baserat pa enkatsvaren visar att en hog andel av nyinsjuknade
patienter med psykossjukdom genomgar en strukturerad bedémning av
suicidrisk enligt rekommendationen fran Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer. 1 och med att inrapporteringen av strukturerad bedémning av suicidrisk
till Socialstyrelsen paborjades 2011, &r det inte otankbart att en del av den
okningen under de forsta aren utgors av en 6kning av sjalva dokumente-
ringen av vardatgarden. | Socialstyrelsens register ingar endast vardatgarder
som utfors inom specialistvarden, sa de regioner som eventuellt har patienter
som foljs upp inom primarvarden kommer inte att synas i denna sam-
manstéllning. Skillnaden i resultat mellan enkatsvar och registerdata talar for
att det finns olikheter i strukturen for hur regionerna dokumenterar och
inrapporterar vardinsatsen.
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Stod och hjdlp

Foraldrastod

Nér en foralder har en allvarlig psykisk sjukdom drabbar det dven barnen i
familjen. De extra pafrestningar som hanger samman med sjukdomen
paverkar barnets mojlighet att fa sina praktiska, sociala och emotionella
behov tillfredsstéllda.

Atgarder i form av anpassat foraldrastdd kan utformas som program dar
fokus ar att lata foraldern utveckla fardigheter for att mota barnets behov. For
manga metoder som anvands i dag &r det vetenskapliga underlaget otillrack-
ligt, vilket innebdr att det &r oklart vilken specifik metod som ska anvandas.
Sjukdomens svarighetsgrad &r stor till mycket stor, och om atgarden uteblir
finns risk for negativa effekter for bade foralder och barn.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor halso- och sjukvarden och
socialtjansten erbjuda anpassat foraldrastdd till personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd som &r vardnadshavare och har sviktande
foraldraférmaga. Rekommendationen har en prioritet pa 2, en hog prioritet. |
denna utvérdering har vi utvarderat om halso-och sjukvarden erbjuder nagon
form av foraldrastod. Vi redovisar ocksa har om stod ges direkt till mindera-
rigt barn och annan anhérig. Har anvander vi indikator C10 (indikatorbila-
gan) som utgangspunkt, men resultatet baseras pa uppgifter fran enkatunder-
sokningar till verksamhetschefer inom psykiatrisk specialistvard i regionerna.

Tre fjardedelar av de vuxenpsykiatriska klinikerna uppger att de har en
rutin for att erbjuda foraldrastod till personer med schizofreni eller schizo-
freniliknande tillstand (diagram 8.1). Rutinen ar ocksa oftast skriftlig.
Jamtland och Varmland &r de enda regioner dar psykiatrin helt saknar denna
typ av rutin.

Detta ar en forbattring fran ar 2012, da hélften av regionerna kunde er-
bjuda olika former av stod i foréldraskapet enligt den nationella utvérde-
ringen 2013 [1].
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Diagram 8.1 Rutin for fordaldrastod

Andel vuxenpsykiatriska kliniker som har en rutin fér att erbjuda féraldrastdd fill
personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd som har barn under 18 ar.
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Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till vuxenpsykiatriska kliniker hdsten 2021.

Rutin for stod fill narstdende

Narstaende till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand far
ofta béara ett stort ansvar for den som drabbats. De kan bidra till varden och
omsorgen med ett annat perspektiv pa individens situation, och ska ges
mojlighet att delta i planering av vard och insatser om inte individen motsét-
ter sig det.

Narstaende kan ocksa behova stod for egen del. Stodet behdver naturligt-
vis se olika ut beroende pa vilken relation de anhdriga har till den som é&r
sjuk: om de &r foréldrar, syskon, partner eller barn till den som ar sjuk.

De allra flesta vuxenpsykiatriska kliniker svarar att de har en rutin for hur
de kan stodja narstaende till personer med schizofreni (diagram 8.2). Rutinen
ar dock i hélften av fallen endast muntlig. Vasternorrland &r den enda region
som helt saknar en rutin for narstaendestdd, och i Dalarna svarar tva av tre
kliniker att de inte har nagon sadan rutin.
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Diagram 8.2 Rutin for stéd till narstdende

Andel vuxenpsykiatriska kliniker som har en rutin fér hur de kan stédja narstdende till
personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstédnd.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatriska kliniker hdsten 2021.

Rutin for stod till minderdriga barn

Det &r viktigt att aven barn till personer med schizofreni far stod och hjalp
fran varden. En stor majoritet av klinikerna, 9 av 10, har ocksa en rutin for att
stodja minderariga barn till personer med schizofreni (diagram 8.3). Endast
Jamtland och Orebro saknar helt denna typ av stodrutiner till barn och
ungdomar under 18 ar.

En klinik i Orebro lamnar som forklaring att det i regionen finns stod till
minderariga barn som kliniken kan hénvisa till, men att det inte finns i deras
egen verksamhet.

| Sormland har man en rutin for narstaendesamtal och BRA-samtal (Barns
ratt som anhorig) samt samverkan med kommunen for att lotsa till deras
insatser, aven nar det galler foraldrastod.

| Vastra Gotaland svarar en Kklinik att de har barnombud pa varje avdel-
ning och att det pa mottagningarna finns socionomer tillgangliga for denna
insats, men att de inte har ndgon rutin. Aven en annan klinik har aktiva
barnombud som bade samtalar med barn till personer med schizofreni och
har litteratur for att stétta barn.
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Diagram 8.3 Rutin for stéd till minderariga barn

Andel vuxenpsykiatriska kliniker som har en rutin fér hur de kan stédja minderdriga
barn till personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillst&nd.
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Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till vuxenpsykiatriska kliniker hdsten 2021.
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Utskrivning

Personlig kontakt vid utskrivning

Att patienten i samband med utskrivning har personlig kontakt med 6ppen-
varden och socialtjansten leder till att fler foljs upp efter utskrivning. Det
finns stark konsensus kring att atgarden ger patienten 6kad delaktighet och
kontinuitet i behandlingen samt minskad risk for aterinsjuknande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och
socialtjansten erbjuda personlig kontakt med personal fran 6ppenvardsteam
eller socialtjansten till personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand som ska skrivas ut fran psykiatrisk slutenvard. Denna rekommen-
dation har prioritet 1, hogsta prioritet. Rekommendationen har berérings-
punkter med lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard (3—4 kap.). | rekommendationen betonas kontakten med
patienten eller brukaren, medan lagen i forsta hand reglerar kontakter mellan
olika vard- och omsorgsgivare.

| vilken omfattning hélso-och sjukvarden upprattar en personlig kontakt
for patienten vid utskrivning beskrivs i detta avsnitt. Vi foljer upp rekom-
mendationen med indikator C9 (indikatorbilagan). Resultaten baseras pa
uppgifter fran enkatundersokningar till verksamhetschefer inom psykiatrisk
specialistvard i regionerna.

Rutin for personlig kontakt med dppenvdrden eller
socialtjansten vid utskrivhing

Samtliga vuxenpsykiatriska kliniker, med undantag av en klinik i Jonkoping,
uppger att de har en rutin for att vid utskrivning upprétta en personlig kontakt
mellan personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand och
personal fran 6ppenvarden eller socialtjansten. | majoriteten av fallen ar
rutinen ocksa skriftlig. Kliniken i Jonk6ping som saknar rutin kommenterar
detta med att de inte har en rutin an, men att det ar en pagaende process.

Flera kliniker exemplifierar med samordnad vardplanering. Kliniken i
Norrbotten beskriver sin rutin: innan de skriver ut en patient ordnar de vid
behov ett samverkansmote (SIP), framfor allt med den psykiatriska dppen-
varden men vid behov dven med socialtjansten. | Sérmland &r rutinen att de
ska etablera kontakt redan nér de bedomer att patienten behdver foljas i
oppenvarden. De beskriver ocksa att de har gemensamma ronder med
avdelningen och mottagningen.

Kontakt med dppenvdarden

Vi fragade ocksa de vuxenpsykiatriska klinikerna om hur stor andel av
personer med schizofreni som under 2020 till 2021 har fatt en personlig
kontakt med ett dppenvardsteam eller socialtjansten vid utskrivningen. En
dvervagande del av klinikerna uppger att majoriteten av patienterna har fatt
en personlig kontakt med ett Gppenvardsteam. Det &r tre kliniker som har
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svarat att detta galler en minoritet av patienterna — en klinik vardera i Jonko-
ping, Kalmar och Vasterbotten. Kliniken i Kalmar forklarar detta med att
inga nyinsjuknade patienter med psykossjukdom eller schizofreni har fore-
kommit pd mottagningen under 2020 och 2021.

Kontakt med socialtjansten

Aven vad galler en personlig kontakt med socialtjansten uppger merparten av
klinikerna att minst halften av patienterna fatt en sadan vid utskrivningen.
Endast i Vasterbotten och Orebro har en minoritet av patienterna fatt en
personlig kontakt med socialtjansten (diagram 9.1).

Kommentarerna handlar om att kontakt med socialtjansten sker vid be-
hov; till exempel skriver kliniken i Uppsala att alla som har behov av stéd
fran socialtjansten och alla som har hemmaboende barn erbjuds sadan
kontakt.

Diagram 9.1 Personlig kontakt med socialtjansten vid utskrivning

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrdckning personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand fatt en personlig kontakt med socialtjénsten vid
utskrivningen. Avser perioden 2020-2021.
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Kdalla: Socialstyrelsens enkat fill vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Beddmning av resultat

Utifran de inkomna svaren pa enkaten framgar det att en majoritet av perso-
ner vid utskrivning far en kontakt med 6ppenvarden. Eftersom alla patienter
inte behdver en kontakt med socialtjanst utan det sker efter behov &r det
svarare att gora en bedémning av detta resultat. Intressant ar dock att det ar
stora variationer mellan regionerna nar det galler hur stor andel av personer
med schizofreni som far en personlig kontakt med socialtjansten vid behov.
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L&karkontakter i psykiatrisk Oppenvard
efter utskrivning

Tidig kontakt med 6ppenvarden efter utskrivning fran sluten vard kan vara
ett tecken pa en val fungerande samverkan mellan psykiatrisk sluten och
Oppen vard. Har féljer vi upp detta med indikator F3 (indikatorbilagan).

Resultat

For patienter med schizofreni och schizofreniliknande tillstand har vi tittat pa
andel vardtillfallen inom sluten vard som foljts av ett lakarbesok inom 4
veckor respektive 8 veckor. Som lakarbesok raknas &ven ett uppféljande
kvalificerat vardtillfalle som ges via telefon eller annan digital fjarrkontakt
dar omfattningen motsvarar ett besok.

| var utvardering har vi inte identifierat nagra signifikativa konsskillnader
for denna indikator. Andelen vardtillfallen inom sluten vard som foljs upp av
ett besdk i Gppen specialistvard inom 4 veckor ar 36 procent, och inom 8
veckor foljs ytterligare 15 procent upp (diagram 9.2). Totalt &r det alltsa 51
procent av alla vardtillfallen for patienter i den aktuella gruppen inom sluten
psykiatrisk vard som f6ljs upp inom 8 veckor med ett besdk inom Gppen
psykiatrisk specialistvard. Sett Gver en tiodrsperiod har det skett en uppgang
med 12 procentenheter for den uppfoljning som gors inom 8 veckor. N&r man
tittar pa uppfoljning inom 4 veckor under en tiodrsperiod kan vi se att den har
haft en mycket snarlik utveckling. For uppféljning inom 4 veckor skiljer det
26 procentenheter mellan den region som har hogst respektive lagst andel
(diagram 9.3).
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Diagram 9.2 Lakarkontakter i psykiatrisk dppenvard efter utskrivning

Andel vardtiliféllen i sluten vard med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande
fillstdnd som fdljs av ett IGkarbesdk i psykiatrisk Sppen vard inom fyra respektive atta
veckor efter utskrivning.
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Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 9.3 Lakarkontakter i psykiatrisk 6ppenvard efter utskrivning

Andel vardtiliféllen i sluten vard med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande
fillstdnd som féljs av ett IGkarbesdk i psykiatrisk dppen vard inom fyra respektive atta
veckor efter utskrivning fér dren 2017-2019.
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Kdalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Beddmning av resultat

| denna utvardering ar vi begransade av att vi endast kan fa fram vard som
utforts av lakare och darfor inte ser uppféljningar som utforts av andra
yrkeskategorier. Detta gor att framtagen data maste tolkas med forsiktighet,
och det blir svart att dra nagra langtgaende slutsatser om uppfoljningen i dess
helhet. Det vi kan se &r att data visar pa en uppatgaende trend vilket kan
indikera att det har skett en forbattring av samverkan mellan psykiatrisk
sluten och 6ppen vard.

Aterinskrivning i sluten vérd inom
28 dagar

Syftet med att granska antalet aterinskrivningar inom sluten vard ar att belysa
uppfoljningen och det fortsatta omhandertagandet efter patientens utskriv-
ning. Aterinskrivningar kan belysa kvaliteten i ppenvarden, i kommunernas
och socialtjanstens insatser samt samspelet dem emellan. Har efterstréavas en
lag andel. Vi foljer upp detta med indikator F2 (indikatorbilagan). Data
hamtas fran patientregistret.

For patienter med schizofreni och schizofreniliknande tillstand har vi tittat
pa andel vardtillfallen i sluten psykiatriskvard som foljs av en aterinskriv-
ning i samma vardform inom 28 dagar.

Resultat

| var utvardering har vi inte identifierat nagra signifikativa konsskillnader for
denna indikator. Utvérderingen visar att 18 procent av vardtillfallen inom
psykiatrisk slutenvard féljs av en aterinskrivning inom 28 dagar (diagram
9.4). Sett Gver en tioarsperiod har det skett en nedgang pa 3 procentenheter.
Under de senaste fem aren har andelen varierat mellan 18 och 20 procent. Pa
regionniva skiljer det 15 procentenheter mellan den region som har storst
respektive minst andel aterinskrivningar (diagram 9.5).
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Diagram 9.4 Aterinskrivning i sluten vard inom 28 dagar bland
vardade med schizofreni och schizofreniliknande tillstand

Andel aterinskrivningar inom 28 dagar bland vardtillfallen i sluten vard med
diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstand.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 9.5 Aterinskrivning i sluten vard inom 28 dagar bland
vardade med schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Andel aterinskrivningar inom 28 dagar bland vardtillfallen i sluten vard med
diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstand fér dret 2020.
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Beddmning av resultat

For personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand kan en
inlaggning i psykiatrisk slutenvard vara nodvandig for att stabilisera psyko-
tiska symtom och for att ateruppratta en antipsykotisk medicinering. Orsaker
till terinlaggning kan bland annat vara for tidig utskrivning, bristande
lakemedelsbehandling eller for dalig information till patienten om sjukdo-
men.

Resultatet &r svartolkat eftersom manga faktorer spelar in, exempelvis
kvaliteten i Gppenvarden respektive slutenvarden samt tillgangen till boende
och sysselsattning. Eftersom vi inte ser ndgon storre forandring éver tid kan
det kanske vara sa att det ar tva trender som pagar samtidigt: battre uppfdlj-
ning och samverkan men samtidigt minskade resurser med kortare vardtider
inom slutenvarden. Nar vi tittar pa hur vardtider har utvecklats 6ver tid fran
2011 till 2020 kan vi konstatera att medianen for vardtid har sjunkit konse-
kvent, fran 13 till 10 dagar.

Forebyggande insatser mot aterfall ar ett viktigt behandlingsmal for perso-
ner som insjuknat for forsta gangen i en psykiatrisk sjukdom. I normalfallet
bor varden efterstrava att patienten inte aterinskrivs inom psykiatrisk sluten-
vard efter en kort tid. Uppfoljning och ett fortsatt omhéandertagande efter
patientens utskrivning ska leda till vard- och stodinsatser som minskar
behovet av slutenvard. En viktig faktor hér ar samordnade insatser mellan
varden och socialtjansten.

Konsekvensen av en hog andel aterinskrivningar som skulle ga att for-
hindra medfor inte bara ett 6kat lidande for patienten utan dven 6kade
kostnader for sjukvarden.
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Covid-19-pandemins pdverkan

Halso- och sjukvarden paverkades stort under covid-19-pandemin och
regionerna har behévt omprioritera vard till andra delar av halso- och sjuk-
varden. Detta har lett till att planerade besok och operationer har behovts
skjutas upp. Sedan Folkhélsomyndigheten i mars 2020 bedémde att det
forelag samhallsspridning av covid-19 i Sverige har dessutom fler personer
avstatt fran att komma till halso- och sjukvarden pa grund av smittorisken
[17]. Folkh&lsomyndighetens rekommendationer, bland annat en sérskild
rekommendation for personer éver 70 ar samt for vissa riskgrupper, ledde till
att manga personer avstod fran att besoka halso- och sjukvarden [18].

Schizofreni okar risken for allvarligt sjukdomsférlopp vid covid-19.
Tackningsgraden for vaccination mot covid-19 bland personer med schizo-
freni &r lagre i jamforelse med vaccinationstackningen i befolkningen [19].

De allra flesta vuxenpsykiatriska klinikerna uppger att pandemin har pa-
verkat deras verksamhet for personer med schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstand.

Majoriteten av klinikerna har lamnat kommentarer och beskrivningar pa
pandemins paverkan pa deras verksamhet. Merparten handlar om aktiviteter
som antingen fatt stallas in, begréansas eller skotas telefonledes eller digitalt.
Ett exempel &r i Kronoberg, dar alla gruppaktiviteter har varit instéllda, icke
nodvandiga besok har flyttats fram och utbildningar till patienter och narsta-
ende har varit installda. En klinik i Skane berattar att de erbjudit farre
insatser nar det galler grupp- och psykoedukation, haft samre anhorigstdd
och fler besok utomhus eller via telefon. En annan Kklinik i Skane forklarar att
pandemins paverkan var bade positiv och negativ — de har fatt mer rutin nar
det géller telefonkontakter, vilket har uppskattats av vissa patienter som nu
accepterat tétare kontakt.

Flera kliniker tar ocksa upp kommunernas insatser. Till exempel beréattar
kliniken i Sérmland att flera av kommunens insatser for sysselséttning har
varit stangda, och att patienterna darmed inte haft nagon meningsfull syssel-
séattning. Detta har lett till att patienterna blivit mer isolerade och behovt fler
insatser och kontakt med kliniken. En klinik i Stockholm uppger att det blivit
forsamrad tillganglighet till varden och forsamrad samverkan med vardgran-
nar och socialtjanst i och med digitala méten och distanskontakter.

Andra faktorer som har paverkat varden &r sjukfranvaro hos klinikernas
personal samt andra verksamheters behov av 6kade personalresurser. En
klinik i Dalarna tar upp att verksamheten har omférdelat personal till covid-
varden, vilket har paverkat kontinuiteten for deras malgrupp: patienter har
forlorat sin fasta vardkontakt, arskontroller har blivit fordréjda och verk-
samheten har tappat fart. Kliniken i Sérmland forklarar att de fatt minskad
bemanning pa enheterna nar de lanat ut personal till somatiken, och att de
haft farre fysiska besok pa grund av oro fran patienter samt restriktionerna.
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Anftipsykotisk
|Gkemedelsbehandling

Antipsykotisk lakemedelsbehandling bidrar till aterhdmtning genom att un-
derlatta for individen att delta i andra aterhamtningsinriktade insatser, exem-
pelvis arbetsrehabilitering. For de flesta med schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstand ar lakemedelsbehandling en forutsattning for detta.

For att lakemedelsbehandlingen ska kunna fungera vél som en del i be-
handlingen behover det finnas forutsattningar for att utforma och fortlépande
justera den inom ramen for ett delat beslutsfattande. Det géller att identifiera
aktuella aktiviteter och mal i individens liv relaterat till Gnskade och oons-
kade effekter av de ldkemedel som kan vara aktuella. Det ar mycket viktigt
att diskutera biverkningar, och patientens upplevelser och preferenser &r vik-
tiga faktorer i beslutet om behandling. De lakemedel déar en lag andel efter-
stravas har pa gruppniva en samre biverkningsprofil. Socialstyrelsen har inte
tagit fram nagra malnivaer, men har i sin bedémning av resultat haft hjalp av
externa experter inom omradet som har gjort en bedémning och vérdering av
resultatet.

| detta avsnitt redovisas niva av lakemedelsbehandling pa ett urval av de
vanligaste antipsykotiska lakemedlen i peroral form samt behandling i
depaform. Data hamtas fran patienregistret och lakemedelsregistret.

Felkdllor

I var analys &r vi begransade av vilka data som ar majliga att hamta in. |
redovisningen ingar darfor enbart personer som vardats i sluten eller Gppen
specialiserad vard. Uppgifter pa individniva fran primarvarden saknas i dag i
en nationell datakalla. Personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand som inte behandlats alls, eller enbart behandlats i primérvarden
under den period som studeras, finns darfor inte med.

Det ar ocksa risk att personer felaktigt blir klassificerade som nyinsjuk-
nade om de inte behandlas i specialiserad vard utan enbart behandlas for sina
problem i primarvarden, eller inte behandlas alls, under den studerade
tidsperioden. Motsvarande problem galler for att fa fram data pa vilka
personer som har en 6kad suicidrisk, missbruk eller ett svarbehandlat till-
stand — mojligheterna att ringa in grupperna ar beroende av hur val de later
sig definieras genom diagnoser i specialiserad vard.

En annan felkalla ar att lakemedel som ges i den slutna varden och som tas ur
lakemedelsforrad (sa kallade rekvisitionslakemedel) inte redovisas i lakeme-
delsregistret. | var utvardering kan vi inte heller ge svar pa om skillnader som
visas beror pa lakarens forskrivning eller patientens benagenhet att hamta ut
sina recept, eftersom lakemedelsregistret enbart omfattar férskrivna och
uthdmtade lakemedel. | denna rapport behandlas uteslutande uppgifter om
uthdmtade lakemedel.
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Behandling med aripiprazol, risperidon
eller paliperidon

Antipsykotisk lakemedelshehandling bidrar till terhdamtning genom att
underlatta for individen att delta i andra aterhamtningsinriktade insatser,
exempelvis arbetsrehabilitering. For de flesta med schizofreni eller schizo-
freniliknande tillstand ar lakemedelsbehandling en forutsattning for detta.

Socialstyrelsens rekommendation ar att sjukvarden bor erbjuda patienter
med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand en lakemedelsbehandling
med nagot av lakemedlen aripiprazol, risperidon eller paliperidon.

« Ldakemedlet aripiprazol ger svag effekt pa psykossymtom, men innebar
mindre risk for viktuppgang, extrapyramidala biverkningar, hjartpaverkan
och sedering 4n manga andra antipsykotiska ldakemedel. Behandlingen med
lakemedlet aripiprazol har en hog prioritet pa niva 2 pa en skala dar 10 &r
den lagsta prioriteringsgraden i Socialstyrelsens rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

« Léakemedlet risperidon ger mattlig effekt pa psykossymtom och forhallan-
devis liten risk for behandlingsavbrott, men ger viss risk for extrapyrami-
dala biverkningar och viktuppgang samt stor risk for sexuella biverkning-
ar. Lakemedlet har en hog prioritet pa niva 2 i Socialstyrelsen
rekommendationer.

 Lakemedlet paliperidon har effekter och biverkningar som liknar dem som
géller for risperidon, men lakemedlet & mindre kostnadseffektivt. Léke-
medlet har en hog prioritet pa niva tre i Socialstyrelsen rekommendationer.

I var analys tittar vi bade pa en prevalent andel av patienter med schizofreni
under aren 2018-2020 och pa en incident andel av nyinsjuknade under
samma ar. Nyinsjuknade definieras har som en person som inte har vardats
for schizofreni eller schizofreniliknande tillstand under de senaste fem aren. |
var utvardering foljer vi upp detta med indikator C1 som beskrivs i indika-
torbilagan.

Resultat

I var utvardering har vi inte identifierat nagra signifikativa konsskillnader for
denna indikator. FOr patienter med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand visar utvarderingen att 31 procent av den aktuella diagnosgruppen
behandlas med nagot av lakemedlen aripiprazol, risperidon eller paliperidon
(diagram 10.1). Sett 6ver en tioarsperiod har det skett en 6kning pa 6 procen-
tenheter for de tre lakemedlen tillsammans, dar aripiprazol statt for den
huvudsakliga 6kningen. Mellan regionerna skiljer det 15 procentenheter
mellan den region som visar hogst respektive lagst andel patienter med
schizofreni som behandlas med nagon av lakemedlen aripiprazol, risperidon
eller paliperidon (diagram 10.2).

NATIONELL UTVARDERING AV VARD OCH STOD VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND - 2022
SOCIALSTYRELSEN

97



98

Diagram 10.1 Behandling med aripiprazol, risperidon eller paliperidon

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som
behandlats med aripiprazol, risperidon eller paliperidon.
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Kalla: Patientregistret och Lokemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 10.2 Behandling med aripiprazol, risperidon eller paliperidon

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som
behandlats med aripiprazol, risperidon eller paliperidon under &ren 2018-2020.
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Kalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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For patienter nyinsjuknade i schizofreni och schizofreniliknande tillstand
visar utvarderingen att 21 procent av den aktuella gruppen behandlas med
nagot av lakemedlen aripiprazol, risperidon eller paliperidon (diagram 10.3).
Sett Gver en tiodrsperiod har det skett en 6kning med 4 procentenheter dar
aripiprazol har statt for den huvudsakliga 6kningen. Mellan regionerna skiljer
det 12 procentenheter mellan den region som visar hdgst respektive l&gst
andel (diagram 10.4).

Diagram 10.3 Behandling med aripiprazol, risperidon eller
paliperidon, nyinsjuknade

Andel av nyinsjuknade personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande
fillstdnd som behandlats med aripiprazol, risperidon eller paliperidon.
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Kdalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 10.4 Behandling med aripiprazol, risperidon eller
paliperidon, nyinsjuknade
Andel av nyinsjuknade personer med diagnosen schizofreni och

schizofreniliknande tillstdnd som behandlats med aripiprazol, risperidon eller
paliperidon under dren 2018-2020.
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Kd&lla: Patientregistret och I&kemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Resultatet visar att det ar farre i gruppen nyinsjuknade som har behandling
med aripiprazol, risperidon eller paliperidon &n i diagnosgruppen, vilket
tyder pa att regionerna brister i foljsamhet till riktlinjerna. Resultatet talar for
att man inte inleder med de rekommenderade preparaten, utan att i vissa fall
kan andra preparat véljas som inte &r rekommenderade. Att l&kare i storre
utstrackning valjer andra preparat kan bero pa att de véljer preparat som
funnits lange och som de &r fortrogna med, eller att de valjer nyare ldkeme-
del.

| valet av lakemedel ar det viktigt att lakaren beaktar bade effekt och bi-
verkningar for varje individuell patient, vilket innebar att bade lakare och
patient kontinuerligt ska utvéardera vilken behandling som fungerar bast for
patienten.

Socialstyrelsens rekommendation &r att sjukvarden bor erbjuda patienter
med schizofreni en lakemedelsbehandling med aripiprazol, risperidon eller
paliperidon.

En mojlig vag for att sétta fokus pa fragan kan vara uppfoljning av data pa
lakemedelsforskrivning pa enhets- och klinikniva, dar man utifran resultaten
for en gemensam och 6ppen diskussion i lakargruppen kring valet av lake-
medel.
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Behandling med olanzapin i akut fas

| ett tidigt skede av psykossjukdom finns stora méjligheter att vanda ut-
vecklingen och stodja individen att aterhamta sig. Halso- och sjukvarden och
socialtjansten bor darfor erbjuda samordnade insatser for personer som
insjuknar i psykos. En viktig insats ar antipsykotisk lakemedelsbehandling
tillsammans med psykologisk behandling, stod till narstdende och studie-
eller arbetsrehabilitering. Dessa insatser bidrar till att de som far insatserna
kommer igang med att studera eller arbeta, vilket i sin tur kan bidra till
fortsatt tillfrisknande.

Lakemedlet olanzapin har bra antipsykotisk effekt i akut fas men stora
nackdelar som underhallsbehandling. Framfor allt &r risken stor for viktupp-
gang pa grund av samre insulinkanslighet. Risken for sedering ar ocksa
betydande, vilket kan forsvara rehabilitering. Olanzapin har fatt lagre priori-
tet i Socialstyrelsens rekommendationer &n exempelvis risperidon i och med
de risker for forsamrad fysisk hélsa som lakemedlet innebar. Enligt rekom-
mendationerna kan halso- och sjukvarden erbjuda lakemedlet till personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstand, exempelvis i akut fas. | var
utvardering foljer vi upp detta med indikator C3 som beskrivs i indikatorbi-
lagan.

Resultat

I var utvardering har vi inte identifierat nagra signifikativa konsskillnader for
denna indikator. Utvarderingen visar att 43 procent av patienter diagnostise-
rade med akuta och 6vergaende psykotiska syndrom behandlas med olanza-
pin (diagram 10.5). Sett 6ver en tioarsperiod har andelen som far behandling
med olanzapin dkat med 9 procentenheter. Bland personer i den aktuella
patientgruppen som 55 ar och aldre ar det 3 av 10 som behandlas med
olanzapin, medan motsvarande varde for yngre personer ligger pa drygt 4 av
10.
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Diagram 10.5 Behandling med olanzapin i akut fas

Andel av personer med akuta och dvergdende psykotiska syndrom som
behandlas med olanzapin.
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Kalla: Patientregistret och Iékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Pa regionniva skiljer det 25 procentenheter mellan den region som visar
hogst respektive lagst andel patienter diagnostiserade med akuta och dver-
gaende psykotiska syndrom som behandlas med olanzapin (10.6).

Viktigt i ssmmanhanget &r att i dessa data ingar inte lakemedel som ges till

patienter inlagda inom slutenvarden. En annan felkélla hér kan vara en
felklassificering av patienter som nyinsjuknade i akut fas. Detta gor att de
redovisade skillnaderna mellan regioner ska tolkas med forsiktighet.
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diagram 10.6 Behandling med olanzapin i akut fas

Andel av personer med akuta och dvergdende psykotiska syndrom som behandlas
med olanzapin for aren 2018-2020.
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Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Resultatet visar att andelen personer med akuta och dvergdende psykotiska
syndrom som behandlas enligt rekommendationen &r relativt god. Halso- och
sjukvarden kan forbattra forutsattningarna for aterhamtning genom att
fortsatt erbjuda en behandling med antipsykotiska lakemedel till patienter
med akuta och Gvergaende psykotiska syndrom.

NATIONELL UTVARDERING AV VARD OCH STOD VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND - 2022
SOCIALSTYRELSEN

103



104

Behandling med olanzapin som
underhdlisbehandling

Lakemedlet olanzapin har bra antipsykotisk effekt i akut fas men stora
nackdelar som underhallsbehandling. Framfor allt &r risken stor for vikt-
uppgang pa grund av samre insulinkanslighet. Risken for sedering ar ocksa
betydande vilket kan forsvara rehabilitering. Olanzapin som underhallsbe-
handling har en prioritet pa 4, vilket ar en lagre prioritet i Socialstyrelsens
rekommendationer &n exempelvis risperidon, i och med de risker for forsam-
rad fysisk hélsa som lakemedlet, olanzapin innebar.

Socialstyrelsens rekommendation i nationella riktlinjer &r att halso- och
sjukvarden kan erbjuda lakemedlet till personer med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand. | var utvardering foljer vi upp detta med indikator C2
som beskrivs i indikatorbilagan.

Resultat

| var utvardering har vi inte identifierat nagra signifikativa konsskillnader for
denna indikator. Utvarderingen visar att 18 procent av nyinsjuknade patienter
i schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd behandlas med olanzapin efter
akut fas (diagram 10.7). Detta motsvarar 686 patienter. Nyinsjuknad definie-
ras har som en person som inte vardats for schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstdnd under de senaste fem aren.

Sett Gver en tiodrsperiod har andelen som far behandling med olanzapin
efter akut fas varierat mellan 15 procent som l&gst och 18 procent som hdgst.
Mellan regionerna skiljer det 9 procentenheter (diagram 10.8). Underlaget ar
litet, sa darfor ska redovisade skillnader mellan regionerna tolkas med
forsiktighet. | var utvardering foljer vi upp detta med indikator C2 som
beskrivs i indikatorbilagan.

Diagram 10.7 Behandling med olanzapin som

underhdllsbehandling
Andel av nyinsjuknade personer med diagnosen schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd som behandlats med olanzapin efter akut fas.
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Kalla:: Patientregistret och Ladkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Indikator 10.8 Behandling med olanzapin som underhdlisbehandling

Andel av nyinsjuknade personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande
tillstdnd som behandlats med olanzapin efter akut fas under aren 2017-2019.
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Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Eftersom lakemedlet olanzapin har stora nackdelar som underhallsbehandling
sa finns det anledning att folja andelen personer som far denna typ av
behandling i forhallande till typer av biverkningar som uppstar. Resultatet
visar pa att en nagot hogre andel &n dnskvart behandlas med olanzapin som
underhallsbehandling.

Konsekvensen av en dverbehandling &r att patienter riskerar att i hogre
utstrackning drabbas av biverkningar som 6kar risken for forsvarad rehabi-
litering och kroppsliga sjukdomar. Férutom konsekvenserna for den en-
skilde medfor risken for ett 6kat antal kroppsliga sjukdomar en paverkan pa
samhaéllets halsoekonomiska kostnader.

Behandling med quetiapin, ziprasidon eller
zuklopentixol

Lakemedlet quetiapin, ziprasidon eller zuklopentixol bér inte anvandas vid
underhallsbehandling. Orsakerna till detta &r att quetiapin ger svag effekt pa
psykossymtom, forhallandevis liten risk for behandlingsavbrott och extrapy-
ramidala biverkningar men storre risk for viktuppgang och sedering &n de
flesta andra antipsykotiska ldkemedel, vilket innebar dkad risk for kroppsliga
sjukdomar och for tidig dod. Quetiapins sederande effekt kan aven forsvara
psykoterapeutiska insatser.

Lakemedlet ziprasidon ger svag effekt pa psykossymtom, stor risk for
behandlingsavbrott samt dkad risk for hjartrytmrubbning och kréver darfor
kontinuerlig monitorering. Lakemedlet innebdr storre risk for sedering an de
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flesta andra antipsykotiska lakemedel och behdver tas tva ganger per dag
tillsammans med mat, vilket kan vara svart fér manga.

Lakemedlet Zuklopentixol &r sederande och ar férknippat med doserings-
problem.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer har quetiapin en prioritet 8, ziprasi-
don prioritet 9 och zuklopentixol prioritet 10. Rekommendationer &r att
patienter med schizofreni och schizofreniliknande tillstand kan endast i
undantagsfall erbjudas behandling med quetiapin, ziprasidon eller zuklo-
pentixol. | var utvardering foljer vi upp detta med indikator C 4 som beskrivs
i indikatorbilagan.

Resultat

I var utvardering har vi inte identifierat nagra signifikativa konsskillnader for
denna indikator. For patienter diagnostiserade med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand visar utvéarderingen att totalt sett har 14 procent av
dessa, vilket motsvarar 4210 patienter, behandlats med nagot av tre lakemed-
len, quetiapin, ziprasidon eller zuklopentixol (diagram 10.9). Sett ver en
tioarsperiod har behandlingen gradvis minskat fran 17 till 14 procent. For de
enskilda lakemedlen ligger andelen for quetiapin pa 8 procent, ziprasidon pa
1 procent och zuklopentixol pa 6 procent. Pa regionniva skiljer det 11
procentenheter mellan den region som visa hogst respektive lagst andel av
den aktuella patientgruppen som behandlas med nagot av tre lakemedlen,
quetiapin, ziprasidon eller zuklopentixol (diagram 10.10). Bland patienter
som ar 55 ar och &ldre ar det 17 av 100 som behandlas med nagot av de tre
lakemedlen, totalt sett 1988 patienter. Bland patienter som &r 29 ar och yngre
ar det 8 av 100 som far motsvarande lakemedelsbehandling, totalt sett 305
patienter.
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Diagram 10.9 Behandling med quetiapin, ziprasidon eller zuklopentixol

Andel av personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som behandlats
med quetiapin, ziprasidon eller zuklopentixol.
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Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Diagram 10.10 Behandling med quetiapin, ziprasidon eller
zuklopentixol

Andel av personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som behandlats
med quetiapin, ziprasidon eller zuklopentixol, procent under &r 2018-2020.
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Kdalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

NATIONELL UTVARDERING AV VARD OCH STOD VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND - 2022 107
SOCIALSTYRELSEN



Beddmning av resultat

Resultatet visar att behandlingen med de tre lakemedlen quetiapin, ziprasi-

don eller zuklopentixol trots minskningen fortfarande ligger en aning hogre
an onskvart. En orsak till detta kan vara att patienter som far denna behand-
ling sedan tidigare fortsatter med den, medan nya patienter far annan typ av
behandling.

Konsekvensen av en dverbehandling &r att patienter riskerar att i hogre
utstrackning drabbas av biverkningar som 6kar risken for kroppsliga sjukdo-
mar och for tidig dod. Forutom det lidande och tragedi som detta innebar for
den enskilde och dennes anhdriga medfor risken for dkat antal kroppsliga
sjukdomar en paverkan pa samhallets halsoekonomiska kostnader.

Klozapin vid misstankt okad suicidrisk

Hos patienter med schizofreni &r risken for suicid kraftigt forhojd, speciellt
bland dem som tidigare haft ett suicidforsok. Vid kvarstaende risk for
sjalvmord efter ett allvarligt sjadlvmordsforsok minskar lakemedlet risken for
nytt sjalvmordsforsok, jamfort med ett antal andra antipsykotiska lakemedel.
Rekommendationen har en prioritet pa 2 i Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer, vilket innebar att klozapin bor erbjudas av halso- och sjukvarden till
personer med misstankt dkad suicidrisk. | var utvéardering foljer vi upp detta
med indikator D1a som beskrivs i indikatorbilagan.

Resultat

| var utvardering har vi inte identifierat nagra signifikativa konsskillnader for
denna indikator. Utvérderingen visar att 15 procent av patienter med diagnos-
tiserad schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som tidigare vardats for
suicidférsok har behandlats med klozapin enligt de nationella riktlinjernas
rekommendation. Under en tioarsperiod har andelen 6kat fran 11 till 15
procent (diagram 10.11). Denna 6kning har inte varit gradvis utan vardena
har fluktuerat. Pa grund av for litet underlag kan vi inte visa resultat pa
regionniva.

Lakemedel som forskrivs av lakare men inte hdmtas ut syns inte i lakeme-
delsregistret. Rekvisitionslakemedel ingar inte heller i registret. Detta kan
gora att de data vi far fram ger en méjlig underskattning av den verkliga
nivan, och resultatet ska darfor bedémas med forsiktighet.
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Diagram 10.11 Klozapin vid misstankt 6kad suicidrisk

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillsténd med
misstankt 6kad suicidrisk som behandlats med klozapin. .
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Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Resultatet ar svarbedémt pa grund av ett litet underlag och majliga felkallor
men data som tagits fram kan tyda pa att det &r en nagot for lag andel som far
del av behandling med klozapin enligt Socialstyrelsens rekommendation.

Orsaker till ett nagot for lagt varde kan vara att man har valjer andra at-
garder for att fa patienten att komma ifran sina suicidtankar. Till exempel kan
varden anvanda motiverande atgarder for att forsoka fa patienten att se en
framtid, medan depressionen och angesten samtidigt behandlas med andra
typer av lakemedel.

Anledningar till att inte behandla med klozapin kan vara att patienten har
ett substansmissbruk, vilket gér behandlingen oldmplig eftersom den stéller
stora krav pa patientens foljsamhet till behandling och till att Iamna regel-
bundna blodprover fér kontroller av blodvarden. Det kan ocksa vara sa att
patienter som far erbjudandet véljer bort behandlingen pa grund av radsla for
biverkningar, obehag infor sprutor eller att patienten inte vill behdva lamna
blodprover varje manad. Samtidigt har vardens installning och hur man
erbjuder och motiverar behandlingen ocksa betydelse.

Det &r lakare inom psykosvarden som behover 6vervéaga klozapin i ett
tidigt skede for patienter med en hdg suicidrisk. En vag for regionerna att 6ka
anvandningen av klozapin vid 6kad suicidriskrisk kan vara att sprida kunskap
om rekommendationen till alla medarbetare i psykosvarden, men ocksa till
patienter och nérstdende som da kan framféra 6nskemal om att fa prova
behandlingen. Mojliga végar for att sprida denna information kan vara via
skriftligt material, information pa natet eller som en del av patient- och
narstaendeutbildningar.
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Klozapin vid svarbehandlad schizofreni

Hos patienter med svarbehandlad schizofreni, dar det saknas andra alterna-
tiv, har klozapin en mycket god antipsykotisk effekt. Det finns dock risk for
besvérande biverkningar och patienten behdver évervakas med blodprover
under en viss tid.

Rekommendationen har en prioritet pa 1 i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, vilket innebar att klozapin bor erbjudas av halso- och sjukvarden
till personer med svarbehandlad schizofreni. | var utvérdering foljer vi upp
detta med indikator C5a som beskrivs i indikatorbilagan.

Resultat

I var utvardering har vi inte identifierat nagra signifikativa konsskillnader for
denna indikator. Utvarderingen visar att 14 procent av patienter med svarbe-
handlad schizofreni behandlas med klozapin enligt de nationella riktlinjernas
rekommendation (diagram 10.12). Under en tioarsperiod har andelen 6kat
fran 10 till 14 procent. Denna 6kning har inte varit gradvis utan vardena har
fluktuerat. Data pa regionniva kan inte visas har pa grund av for litet un-
derlag.

Diagram 10.12 Klozapin vid svarbehandlad schizofreni

Andel av personer med diagnosen schizofreni med svérbehandlade symtom
som behandlats med klozapin.
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Kalla: Patientregistret och Iékemedelsregistret, Socialstyrelsen

En felkalla i detta matt ar att klassificeringen av svarbehandlad schizo-
freni ar till viss del bristfallig. | utformningen av mattet definieras svarbe-
handlad som personer som under en period av ett ar behandlats med tre olika
typer av antipsykotiska lakemedel, men inte klozapin. Denna definition gor
att vi kan identifiera svarbehandlad schizofreni utifran bristande effekt som
motiverar en behandling med klozapin. Definitionen kommer dock &ven
identifiera svarbehandlad schizofreni utifran att patienter far oacceptabla
biverkningar och darfor maste gora ett byte till annat antipsykotiskt lakeme-
del, men da inte till klozapin. Denna svarighet med klassificering av begrep-
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pet svarbehandlad gor att det kan finnas en risk for underskattning av andelen
som far klozapin vid svarbehandlad schizofreni.

Beddmning av resultat

Var bedémning &r att den data som tagits fram tyder pa att det ar en lag andel
bland personer med en svarbehandlad schizofreni som far del av behandling
med klozapin. Anledningar till att inte behandla med klozapin kan vara att
patienten har ett substansmissbruk, vilket gor behandlingen oldampligt
eftersom det staller stora krav pa patientens féljsamhet till behandling och till
att l&amna regelbundna blodprover for kontroller av blodvarden. Det kan
ocksa vara sa att patienter som far erbjudandet valjer bort behandlingen pa
grund av radsla for biverkningar, obehag for sprutor eller att patienten inte
vill behdva lamna blodprover varje manad. Samtidigt har vardens installning
och hur man erbjuder och motiverar behandlingen ocksa betydelse.
Konsekvenserna av denna underbehandling &r att patienter med en svarbe-
handlad schizofreni far svarare att fungera i vardagen vilket, paverkar deras
mojligheter till battre psykisk halsa och livskvalitet. Dessa patienter kan
ocksa komma att behdva soka mer vard, vilket inte bara innebar samre
forutsattningar for patienten utan aven 0kade hélsoekonomiska kostnader.

Antipsykotiskt IGkemedel i depdform

Patienter med schizofreni och schizofreniliknande tillstand har ibland
samsjuklighet med missbruksproblematik. Denna typ av samsjuklighet leder
obehandlad ofta till att dessa patienter far svart att klara av den rekommen-
derade behandling som psykossjukdomen kraver. Obehandlad samsjuklighet
skapar aven svarigheter rent funktionsmassigt for patienterna att klara sig i
vardagen.

Den rekommenderade behandlingen for denna patientgrupp ar antipsyko-
tisk depabehandling, vilket 6kar foljsamheten till aktuell lakemedelsbehand-
ling och andra insatser. Depabehandling ger battre effekt vid substansmiss-
bruk jamfort med peroral behandling. | var utvardering foljer vi upp detta
med indikator C6 som beskrivs i indikatorbilagan.

En dansk registerstudie fran 2016 med drygt 460 000 patienter undersokte
livstidsprevalensen av nagon form av alkohol- eller narkotikadiagnos och
fann att den lag pa 37 procent vid schizofreni [5]. Uppgifter fran Socialsty-
relsens patientregister visar att 11 procent av personer som vardats for
schizofreni under ar 2020 hade en misshruksdiagnos bakat i tiden.

Resultat

I var utvardering har vi inte identifierat nagra signifikativa konsskillnader for
denna indikator. Utvérderingen visar att 26 procent av patienter diagnostise-
rade med psykossjukdom och missbruk behandlades med antipsykotiskt
lakemedel i depaform enligt de nationella riktlinjernas rekommendation
(diagram 10.13). Sett dver en tiodrsperiod har andelen som far depabehand-
ling 6kat med 6 procentenheter. Huvuddelen av denna 6kning har skett under
de senaste fem aren. Data pa regionniva visas inte har pa grund av ett for litet
underlag.
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diagram 10.13 Antipsykotiskt Iakemedel i depaform vid
samsjuklighet med missbruk eller beroende

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som
har samsjuklighet med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika och som
behandlas med antipsykofiskt IGkemedel i depdform.
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Kdlla: Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Resultatet visar att en relativt 1ag andel av personer med samtidig schizofreni
och missbruk behandlas enligt rekommendationen. En av anledningarna till
detta kan vara att patienter valjer bort medicinering i depaform for att de till
exempel har negativa erfarenheter av tvangsbehandling med injektioner,
kanner att de far storre kontroll Gver sin medicin med peroral behandling
eller for att det kanns stigmatiserande att besoka varden regelbundet for att fa
en depainjektion. Ytterligare orsaker till att patienter valjer bort behand-
lingen kan vara pa grund av bristande sjukdomsinsikt och att patienten ser
storre nackdelar an fordelar med depabehandlingen. Att patienter valjer bort
medicinering i depaform kan vara en del av forklaringen till att vardena
ligger Iagt, men i sammanhanget ar ocksa en viktig faktor hur aktivt lakare
och Ovrig sjukvardpersonal formedlar till patienten att depainjektioner
forbéattrar prognosen.

Konsekvenser av denna underbehandling ar att patienter inte far effekt av
sin behandling och att de far svarare att fungera i vardagen, vilket paverkar
deras mojligheter till battre psykisk hélsa och livskvalitet. Dessa patienter
kan ocksa komma att behdva séka mer vard, vilket inte bara innebar samre
forutsattningar for patienten utan aven 6kade hélsoekonomiska kostnader.

Det &r viktigt att behandlande lakare och 6vrig sjukvardpersonal ger pati-
enten tydlig information om att antipsykotiskt lakemedel i depaform ger en
forbéattrad prognos.

Det kravs ofta samordnade insatser mellan vard och socialtjanst for pati-
enter med psykossjukdom och samsjuklighet med missbruksproblematik.
Den aktuella patientgruppen behéver insatser som kan hjalpa personerna till
en fungerande vardag med ett boende och en meningsfull sysselséttning.
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Detta kan underlatta och motivera patienten till att medverka i den vard som
erbjuds, som till exempel antipsykotiskt lakemedel i depaform.

Resultatet av niva av depabehandling kan vara paverkat av vilka rutiner
regionerna har nar det galler varden av patienter med schizofreni och miss-
bruksproblematik. Aven graden av samordning med kommunerna kan
paverka resultatet.

Lakemedel mot extrapyramidala
biverkningar

Extrapyramidala biverkningar ar vanliga vid behandling med antipsykotiska
lakemedel och yttrar sig i en kansla av krypningar i benen, skakningar,
muskelstelhet och langsam stel gang. Biverkningarna ar dosberoende och
upphor ofta da det antipsykotiska lakemedlet satts ut.

Patienter som behandlats under lang tid I6per risk att fa langsiktiga moto-
riska biverkningar, sa kallad tardiv dyskinesi. Dessa oonskade effekter yttrar
sig som ofrivilliga rorelser i k&kpartiet eller den 6vre kroppshalvan och
fororsakar ofta svarigheter att ata. Tardiv dyskinesi kan finnas kvar langt
efter att lakemedlet har satts ut [2].

Med de l&kemedel och behandlingsstrategier som finns inom modern an-
tipsykosbehandling ska patienten inte behdva acceptera extrapyramidala
biverkningar som en del av behandlingen. Att sénka dosen eller byta lakeme-
del kan minska dessa biverkningar, men det forekommer ocksa en behand-
lingsstrategi med tillagg av sa kallade antikolinerga lakemedel som biperiden
och trihexyfenidyl. Denna strategi tillhor dock inte modern behandling
eftersom antikolinerga lakemedel medfor risker for biverkningar sdsom
minnessvarigheter.

Data pa behandling av personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand med antikolinerga lakemedel hamtas fran patientregistret och
lakemedelsregistret. | var utvardering foljer vi upp detta med indikator F5
som beskrivs i indikatorbilagan.

Resultat

| var utvardering har vi inte identifierat ndgra signifikativa konsskillnader for
denna indikator. Utvérderingen visar att 14 procent av patienter diagnostise-
rade med schizofreni och schizofreniliknande tillstand behandlas med
lakemedel med antikolinerg effekt mot extrapyramidala biverkningar samti-
digt som de behandlas med antipsykotiska lakemedel (diagram 10.14).

Sett Gver en tiodrsperiod har denna andel successivt minskat med 6 pro-
centenheter. Bland patienter i den aktuella patientgruppen som ar 55 ar och
aldre &r det nastan 2 av 10 som behandlas med lakemedel med antikolinerg
effekt jamfort med dem som &r under 55 ar dar det ar runt 1 av 10 som far
denna typ av behandling.

Bland patienter med en lagre utbildningsniva utan gymnasieskolgang ar
det knappt 2 av 10 som fatt denna typ av lakemedelsbehandling, i jamforelse
med knappt 1 av 10 bland dem med en hogre utbildning efter gymnasiet. Pa
regionniva skiljer det 12 procentenheter mellan den region som har hogst
respektive l&gst andel (diagram 10.15).
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Diagram 10.14 Behandling med Idkemedel mot extrapyramidala
biverkningar

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som
behandlats med IGkemedel med antikolinerg effekt mot extrapyramidala biverkningar
samtidigt som de behandlas med antipsykotiska IGkemedel.
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Kd&lla: Patientregistret och Lokemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 10.15 Behandling med Idkemedel mot extrapyramidala

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som
behandlats med I&kemedel med antikolinerg effekt mot extrapyramidala
biverkningar samtidigt som de behandlas med antipsykotiska Idkemedel fér dren
2018-2020.
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Kdalla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Beddmning av resultat

Resultatet visar att det ar en hog andel av patienter med schizofreni som far
en behandling med antikolinerga lakemedel. Samtidigt kan vi se att det &r en
stadigt minskande trend. Framtagna data visar att regionerna i norra delen av
Sverige har en hogre andel som behandlas med antikolinerga laékemedel.

Lakemedlet trihexyfenidyl med ATC-kod NO4AAO1 avregistrerades 1 juli
2021. Sannolikt har de som statt pa lakemedlet fatt det pa licens eller bytt till
annat likvardigt lakemedel, vilket gor att avregistreringen troligtvis inte &ar en
faktor som &r avgorande for den minskning vi ser.

Det ar fler dldre patienter med schizofreni som far en behandling med
antikolinerga lakemedel. Eftersom &ldre & mer kansliga for l1akemedel som
paverkar kognitionen kan en behandling med antikolinerga lakemedel ge en
storre skada jamfort med hos yngre patienter. Samtidigt kan detta resultat
indikera att nyrekryteringen av patienter som far antikolinerga lakemedel
sannolikt minskar. Det kan tala for att kurvan fortsatt kommer att ga nedat.

For att lakemedelsbehandlingen ska kunna fungera vél som en del i be-
handlingen behover det finnas forutsattningar for att utforma och fortlo-
pande justera den inom ramen for ett delat beslutsfattande. Det galler att
identifiera aktuella aktiviteter och mal i individens liv relaterat till 6nskade
och o6nskade effekter av de lakemedel som kan vara aktuella. Det & mycket
viktigt att diskutera biverkningar, och patientens upplevelser och preferenser
ar viktiga faktorer i beslutet om behandling. Om patienten exempelvis vill
sénka dosen for att hen upplever besvérliga biverkningar galler det att gora
detta forsiktigt. En séankning behdver ske i samarbete med patienten och de
anhoriga, och det behdver finnas en beredskap for att hantera det beslut som
patienten fattar. Man behdver folja tatt hur det gar och vara uppmarksam pa
tidiga tecken pa aterinsjuknande — har ar aven de anhérigas bild viktig. Pa sa
satt kan man fa nya insikter, en béttre allians och en patient som tar mer
ansvar for sin behandling. Bade lakare och annan personal beh6ver kompe-
tens och tid for att kunna arbeta pa det har sattet.

Lakemedelsrekommendationerna kan anvandas for lokalt och regionalt
forbattringsarbete. Det finns anledning att se dver forskrivningen av ett
lakemedel om man exempelvis i en region utifran registerdata ser att ett lagt
prioriterat lakemedel forskrivs i stor utstrackning, och man samtidigt ser att
en stor andel patienter drabbas av biverkningar som kan forknippas med det
aktuella lakemedlet.
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Overdddlighet bland vardade
med schizofreni och
schizofreniliknande tillstadnd

I detta avsnitt redovisar vi dodligheten bland personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand jamfort med dodligheten i befolkningen nar det
géller totaldddlighet, dodlighet i ischemisk hjartsjukdom och i suicid.

Hog dodlighet kan tyda pa samsjuklighet och bristande omhandertagande
inom saval psykiatrisk som somatisk vard, och forbyggande vard. Det ar
viktigt att folja upp personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand for att ha koll pa, och motverka om de missgynnas i den positiva
utvecklingen av medellivslangd och dddlighet som galler i hela befolkning-
en. Data hamtas fran patientregistret och dodsorsaksregistret samt befolk-
ningsstatistik fran Statistiska centralbyran. | var utvardering foljer vi upp
detta med indikator F1 som beskrivs i indikatorbilagan.

Resultat

Utvarderingen visar att som helhet &r dodligheten bland patienter med
schizofreni narmare 2,4 ganger hogre an i befolkningen (diagram 11.1). For
tio ar sedan var dodligheten 1,9 ganger hogre an i befolkningen. | samtliga
regioner har patienter med schizofreni hogre dodlighet an befolkningen i
ovrigt, men overrisken varierar mellan regionerna fran att vara nastan
fordubblad till att vara narmare 3 ganger sa hog (diagram 11.2).

For man i gruppen patienter med schizofreni ar dodligheten 2,6 ganger
hogre an for man i befolkningen. Motsvarande siffra for kvinnor i gruppen
patienter med schizofreni ar 2,3. Patienter med schizofreni som &r yngre an
50 ar har 8 ganger sa stor 6verdddlighet jamfort med samma aldersgrupp i
befolkningen. Personer med schizofreni med en eftergymnasial utbildning
har nastan 3 ganger sa stor 6verdodlighet jamfort med personer med efter-
gymnasial utbildning i befolkningen. Motsvarande siffra for dem med en
forgymnasial utbildning ligger pa drygt 2 ganger sa stor.
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Diagram 11.1 Overdddlighet bland vardade med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand

D&dlighet bland personer med schizofreni och schizofreniliknande fillstdnd jamfért
med dodligheten i befolkningen ndr det gdller totaldddlighet, dédlighet i suicid och

ischemisk hjartsjukdom, kvoter. Lagt vérde efterstrévas. En kvot pd 1 =ingen
overdddlighet i jamfdrelse med 6vriga befolkningen. Aldersstandardiserat.
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Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

diagram 11.2 Overdédlighet i alla dédsorsaker bland vardade med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Dédlighet bland personer med schizofreni och schizofreniliknande fillstdnd jamfort
med doédligheten i befolkningen ndr det gdller totaldodlighet fér dren 2018-2020.
L&gt varde efterstravas. En kvot pd 1 = ingen 6verdodlighet i jamférelse med 6vriga
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Kdalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Overdodligheten i ischemisk hjartsjukdom bland personer med schizofreni &r
2,5 ganger hogre an i befolkningen (diagram 11.1). For tio ar sedan lag den
siffran pa 1,9. For man i schizofrenigruppen ar dodligheten nastan 3 ganger
sa hog jamfort med mén i befolkningen, och motsvarande siffra for kvinnor
ligger pa drygt 2 ganger sa hog. Gruppen patienter med schizofreni som ar
yngre an 50 ar har nastan 7 ganger sa hog 6verdadlighet i ischemisk hjart-
sjukdom jamfort med samma aldersgrupp i befolkningen. Patienter med
schizofreni med en eftergymnasial utbildning har ungefar 3 ganger sa hog
overdodlighet i ischemisk hjartsjukdom jamfort med personer med efter-
gymnasial utbildning i befolkningen. Motsvarande siffra for dem med en
forgymnasial utbildning ligger pa 2 ganger sa hdg. Pa regionniva kan vi inte
visa data for éverdodligheten i ischemisk hjartsjukdom eftersom underlaget
ar for litet.

Overdddligheten i suicid ar betydligt mer markant som helhet — den ar
drygt 9 ganger hogre bland patienter med schizofreni jamfort med totalbe-
folkningen (diagram 11.1). Sett Gver en tioarsperiod har éverdodligheten i
suicid fluktuerat mellan 9 och 13 ganger sa hog som i befolkningen. Dessa
siffror ska dock tolkas med forsiktighet, eftersom analysen grundar sig pa ett
begréansat antal observationer. Pa regionniva kan vi inte redovisa data for
overdddlighet i suicid eftersom underlaget ar for litet.

For man i schizofrenigruppen ér dodligheten i suicid drygt 8 ganger sa
hog som for man i befolkningen, och motsvarande siffra for kvinnor ligger pa
11. Vid en forsta anblick kan det kanske verka méarkligt att data hér visar en
hogre 6verdddlighet i suicid for kvinnor an for man. Men viktigt att komma
ihag ar att vi i denna analys inte gor en jamforelse i risk mellan kvinnor och
man, utan en jamforelse mellan risken hos kvinnor i schizofrenigruppen
jamfort med kvinnor i befolkningen och pa motsvarande satt for man.
Eftersom kvinnor i befolkningen avlider i suicid i lagre grad jamfért med
mé&n kommer kvoten att ligga hogre har for kvinnor jamfort med kvoten for
man. Detta gor att skillnaden i dodlighet bland kvinnor med och utan schizo-
freni &r storre an skillnaden i dédlighet bland man med och utan schizofreni.

Bland patienter med schizofreni som &r yngre &n 50 ar ar dverdddligheten i
suicid nastan 14 ganger sa hog jamfort med samma aldersgrupp i befolk-
ningen. Patienter med schizofreni med en eftergymnasial utbildning har
nastan 13 ganger sa hog dverdadlighet i suicid jamfort med personer med
eftergymnasial utbildning i befolkningen. Motsvarande siffra fér dem med en
forgymnasial utbildning ligger pa drygt 5 ganger sa hag.

Analys av éverdodlighet utifran fodelseland har inte varit mojlig att gora
pa grund av for litet underlag av data.

Beddmning av resultat

Resultatet visar att personer med schizofreni och schizofreniliknande till-

stand har en hogre dadlighet i jamforelse med befolkningen. Vi kan konsta-
tera att utvecklingen har gatt i fel riktning under den senaste tioarsperioden,
dar dodligheten har legat kvar pa en hdg niva for personer med schizofreni i
jamforelse med o6vriga befolkningen. Detta géller speciellt en mycket hdgre
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dodlighet i suicid i jamforelse med den évriga befolkningen, men dven en
forhojd total dodlighet och en forhojd dodlighet i ischemisk hjértsjukdom.

Patienter med schizofreni, har avsevért hogre kroppslig sjuklighet, bland
annat hjart- och kérlsjukdomar och komplikationer orsakade av diabetes, &n
befolkningen i 6vrigt. Att patienter med schizofreni har en hogre dodlighet
kan forklaras i varierande grad av sjukdomen i sig, biverkningar av medici-
neringen, levnadsvanor som paverkar till exempel rokning, mathallning,
fysisk aktivitet och missbruk. Har dr dven socioekonomiska konsekvenser av
betydelse. Typer av socioekonomiska konsekvenser som sjukdomen bland
annat kan medfora ar hemldshet, arbetsloshet och oférmaga att navigera i
vardsystemet. Dessa konsekvenser ar i sin tur sociala bestamningsfaktorer
som har betydelse och inverkan pa halsotillstand och risk for att avlida i
fortid [20].

Manga personer med schizofreni har en kroppslig samsjuklighet som moj-
ligtvis inte uppmarksammas pa samma sétt som for personer utan schizo-
freni. Vid risk for kroppslig sjukdom har psykiatrin ett ansvar for forebyg-
gande insatser och tidig upptackt. Vid manifest sjukdom bor patienten
remitteras till primarvard for fortsatt handlaggning. Personer med schizofreni
kan ocksa ha svart att tolka, upptacka och beskriva kroppsliga besvér, och
darfor har psykiatrin aven ett ansvar att stodja patienten i kontakt med
somatisk vard.

Den hogre forekomsten av fysiska sjukdomar vid schizofreni kan bero pa
faktorer som &r relaterade till schizofreni och dess behandling. Men det kan
utan tvekan ocksa bero pa otillfredsstallande organisation av hélso- och
sjukvarden, otillrackligt handlande for att identifiera och behandla den hdga
samsjukligheten, och det sociala stigma som tillskrivs de schizofrena patien-
terna.

Var utvardering visar att schizofreni ar en potentiellt dodlig sjukdom dar
resurser och vardinsatser for att forhindra suicid ar oumbarliga. Sjukvarden
behdver bli mer tillganglig for personer med schizofreni. Genom att arbeta
mer med uppsOkande verksamhet 6kar sannolikheten att man i storre grad
kan na patienter som inte aktivt soker upp vard. Omhandertagande inom
saval psykiatrisk som somatisk vard och forebyggande vard behover fortsatt
utvecklas. Arliga fysiska halsokontroller som innefattar halsosamtal, soma-
tisk undersékning och provtagning samt screening for att identifiera fysisk
ohdlsa och sjukdom &r hér viktiga instrument. Vid kanda riskfaktorer som till
exempel viktuppgang, arftlighet for hjart- och karlsjukdom eller diabetes &r
det nédvandigt med tatare uppfoljning. Likasa behovs ytterligare samverkan
mellan vard och socialtjanst for att sakerstalla att personer med psykossjuk-
dom ges de insatser och stod som behdvs for att motverka och lindra sociala
och ekonomiska konsekvenser av sjukdomen.
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Sysselsattning och forsdrjning

Psykisk ohdlsa &r en av de vanligaste orsakerna till att personer i arbetsfor
alder star utanfor arbetsmarknaden. Personer som insjuknar i ung alder och
annu inte hunnit etablera sig pa arbetsmarknaden loper sarskilt stor risk for
framtida ekonomiskt utsatta forhallanden. Att komma ut i arbetslivet kan ha
gynnsamma ekonomiska konsekvenser for personer med schizofreni och
inneb&ra mojlighet att delta i samhallet och leva som andra. En fungerande
vard och omsorg &r en av forutsattningarna for detta.

I denna utvardering har vi analyserat hur stor andel av personer med schi-
zofreni och schizofreniliknande tillstand i aldersgruppen 25-64 ar som far sin
huvudsakliga inkomst fran ett forvarvsarbete i jamforelse med nivan i
befolkningen. Vi har dven tittat pa hur stor andel av personer med schizofreni
som har en samsjuklighet med missbruk och beroende som far sin huvudsak-
liga inkomst fran ett forvarvsarbete i jamforelse med befolkningen. Data
hamtas fran patientregistret och registerbaserad aktivitetsstatistik (RAKS)
fran Statistiska centralbyran. | var utvéardering foljer vi upp detta med
indikator F9 som beskrivs i indikatorbilagan.

Resultat

FOr personer diagnostiserade med schizofreni visar utvérderingen att 21 pro-
cent har sin huvudsakliga inkomstkalla fran forvarvsarbete (diagram 12.1).
Motsvarande siffra for personer med schizofreni och samsjuklighet i miss-
bruk och beroende &r 17 procent. | befolkningen ar det 80 procent som har
sin huvudsakliga inkomstkalla fran forvarvsarbete.

Sett Gver en tiodrsperiod har andelen i forvérvsarbete bland personer med
schizofreni 6kat med 6 procentenheter och for personer med samsjuklighet
med 8 procentenheter. Under denna tid har det skett en samtidig 6kning av
andelen forvarvsarbetande i befolkningen med 3 procentenheter.

Av kvinnor med schizofreni &r 20 procent i forvarvsarbete och av kvinnor
med samsjuklighet 14 procent. Motsvarande siffror for mén &r 21 procent
respektive 18 procent. Jamforelsevis i befolkningen &r det 80 procent av bade
kvinnor och man som far sin huvudsakliga inkomst fran forvarvsarbete.

Bland personer med schizofrenidiagnos som &r 29 ar och yngre ar det 3 av
10 som forvarvsarbetar, medan det i den aldre aldersgruppen bland dem som
ar 6ver 55 ar ar 1 av 10. Motsvarande siffra for de med samsjuklighet &r
drygt 2 av 10 i den yngre aldersgruppen och knappt en av 1 av 10 bland de
aldre.

| gruppen personer med schizofreni med en hogre utbildning pa efter-
gymnasial niva ar det en hogre andel som forvarvsarbetar, drygt 3 av 10,
jamfort med dem med en lagre utbildning pa grundskoleniva dar det ar
ungefar 1 av 10 i forvarvsarbete. Personer med schizofreni och samsjuklighet
i missbruk och beroende uppvisar liknande nivaer nar man gor en analys
utifran utbildningsniva.
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Pa regionniva for personer med schizofreni skiljer det 13 procentenheter
mellan den region som har storst respektive minst andel som far sin huvud-
sakliga forsorjning fran ett forvarvsarbete. For personer med samsjuklighet

kan data inte visas pa regionniva pa grund av for litet underlag.

Diagram 12.1 Egen forsorjning

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd och
samsjuklighet med missbruk och beroende som har sin huvudsakliga inkomstkalla
fran forvarvsarbete i j@mforelse med befolkningen.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Registerbaserad Aktivitetsstaftistik (RAKS), Statistiska
Centralbyrén (SCB).
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Diagram 12.2 Egen forsorjning

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd
som har sin huvudsakliga inkomstkdalla fran forvarvsarbete for dren 2017-2019.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Registerbaserad Aktivitetsstatistik (RAKS),
Statistiska Centralbyrén, SCB.

Beddmning av resultat

Resultatet visar att en relativt 1ag andel av personer med schizofreni har ett
forvarvsarbete i forhallande till hur det ser ut i befolkningen. Over tid kan
man dock se en positiv utveckling dar andelen i forvarvsarbete har 6kat nagot
mer an i befolkningen i stort. Att fler i den yngre aldersgruppen har ett
forvarvsarbete pekar ocksa mot en forbattring nar det galler att starka och
fanga upp unga manniskors formaga till arbete.

Schizofreni ar en sjukdom som har stor paverkan pa funktionsformaga och
mojlighet att kunna klara av ett forvarvsarbete. Samtidigt &r det viktigt att
kommuner och regioner i samverkan med Forsakringskassa och Arbetsfor-
medlingen ger forutsattningar for personer med schizofreni att prova pa
arbete eller studier.

Varje individ ska varderas utifran sina egna forutsattningar for att komma
ut i arbetslivet och ges mojlighet att delta i samhéllet och leva som andra.
Det finns en risk att stigmatiserande uppfattningar i samhallet eller generellt
laga forvantningar pa en grupp kan styra vad som anses vara mojligt for den
enskilde. Att inte tillatas att delta i arbetslivet kan leda till ett utanforskap,
forsamrad hélsa, ekonomiska svarigheter, daligt sjalvfortroende och en
kansla av hoppldshet. Men det omvanda ar ocksa giltigt: att ha en menings-
full sysselsattning, att kunna forsorja sig sjalv och att behdvas pa en arbets-
plats &r en stark friskfaktor.
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Personer med schizofreni behdver ett individuellt stod for att kunna fa
mojligheter till att arbeta vilket ocksa dkar sannolikheten for en snabbare
aterhamtning. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och
sjukvarden och socialtjansten erbjuda individanpassat stod till arbete enligt
IPS-modellen till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand
som saknar arbete eller har svag arbetsmarknadsanknytning.

Aven andra rekommendationer frn Socialstyrelsen har en hog prioritet i
nationella riktlinjer [3]. Det géller psykopedagogiska behandlingsprogram
som till exempel ESL och IMR, vars syfte ar att personer med schizofreni
ska fa en 6kad formaga att klara av vardagliga aktiviteter och det sociala
samspelet med andra, vilket skulle kunna 6ka forutsattningarna for att kunna
delta i arbetslivet utifran personens egen motivation och vilja. Aven NECT-
metoden, en psykosocial insats for att minska sjalvstigmatisering och sam-
ordnade insatser for forstagangsinsjuknade skulle kunna oka forutsattningar-
na for ett arbete. Om alla personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand skulle fa dessa insatser som Socialstyrelsen rekommenderar skulle
forutsattningarna oka for att fler inom den aktuella gruppen, som 6nskar att
komma ut i arbetslivet, skulle fa en chans till detta.
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Vardkonsumtion

Oppen psykiatrisk specialistvard

Under 2020 var det totala antalet vardbesok i Sverige for personer 18 ar och
aldre inom den Gppna specialistpsykiatrin 55 034 besok per 100 000 invanare
Av dessa besok var det 8 procent som gjordes av personer med diagnoserna
schizofreni, schizotypa storningar och vanforestéliningssyndrom, vilket var
den femte storsta diagnosgruppen av tolv. Over tid mellan &ren 2017 och
2019 har andelen besok legat mellan 8 och 9 procent [21-24]. En jamforelse
mellan regionerna uppvisar en skillnad pa 17 procentenheter mellan stérsta
och minsta vérdet av andelen besok (diagram 13.1).

Diagram 13.1 Besok av personer med Schizofreni inom oppen
psykiatrisk specialistvard

Andel besdk av personer med schizofreni, schizotypa stérningar och
vanférestaliningssyndrom av det totala antalet besdk fér personer per 100 000 invénare 18
Ar och aldre inom &ppen psykiatrisk specialistvérd, ar 2020.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner, Psykiatrin i siffror, 2020

Sluten psykiatrisk specialistvard

Inom den psykiatriska specialistvarden var det totala antalet varddagar for
personer 18 ar och aldre pa nationell niva 10 468 varddagar per 100 000
invanare. Av dessa varddagar var det 23 procent som innefattade personer
med diagnoserna schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestéllnings-
syndrom, vilket tillsammans med foérstamningssyndrom var den diagnos-
gruppen som hade hogst andel vardagar. Under aren 2017-2019 har andelen
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varddagar for personer med schizofreni legat mellan 21 och 24 procent [21-
24]. En jamforelse mellan regionerna visar en skillnad pa 18 procentenheter
mellan det storsta och minsta vardet av andelen varddagar (diagram 13.2).

Diagram 13.2 Varddagar fér personer med schizofreni inom sluten
psykiatrisk vard
Andel vardagar fér personer med Schizofreni, schizotypa stérningar och

vanférestaliningssyndrom av det totala antalet vérddagar per 100 000 invanare fér personer
18 &r och dldre inom sluten psykiatrisk specialistvard, ar 2020.

Vastra Gétaland
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*Norrbotten
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*Visas ej pd grund av att uppgift saknas. Procent
Kdalla: Sveriges kommuner och regioner, Psykiatrin i siffror, 2020.

Tvangsvard

Av alla som vardades inom sluten tvangsvard under ar 2020 var det 5 362
personer som var diagnostiserade med schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand, vilket motsvarar 45 procent av alla som tvangsvardades under det
aret. Sett till en sexarsperiod har andelen som tvangsvardas inom den aktu-
ella gruppen legat i stort sett oférdndrad mellan 44 och 45 procent. Motsva-
rande siffra for 6ppen tvangsvard var 821 personer, vilket motsvarar 57
procent av alla som vardades inom éppen tvangsvard. Over en sexarsperiod
har det skett en minskning med 11 procentenheter inom 6ppen tvangsvard.

Déremot inom gruppen av alla personer som diagnostiserades med schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstand, som utgors av omkring 33 000
personer, var det 16 procent som vardades inom sluten tvangsvard och 2
procent inom dppen tvangsvard (diagram 13.3). Sett dver en sexarsperiod har
andelen som vardats inom sluten och 6ppen tvangsvard legat i stort sett
oforandrat.
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Diagram 13.3 Tvangsvard

Andel av personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som vardats inom
tvéngsvard 2015-2020, procent.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Rattspsykiatrisk vard

Av alla som vardades inom sluten rattspsykiatrisk vard under ar 2020 var det
520 personer som var diagnostiserade med schizofreni eller schizofreni-
liknande tillstand. Det motsvarar 28 procent av alla som vardades inom
sluten rattspsykiatrisk vard under perioden. Sett 6ver en sexarsperiod har
andelen som tvangsvardas inom den aktuella gruppen varierat 6ver tid och
som hogst legat pa 31 procent bade ar 2015 och ar 2019. Som lagst var den
siffran 28 procent ar 2020. Motsvarande siffra for 6ppen rattspsykiatrisk vard
var 187 personer, vilket motsvarar 34 procent av alla som vardades inom
Oppen rattspsykiatrisk vard. Sett over en sexarsperiod har andelen som
vardats inom Gppen rattspsykiatrisk vard varierat. Som hogst har den siffran
legat pa 38 procent ar 2019 och som lagst pa 30 procent ar 2015.

Inom gruppen personer som diagnostiserades med schizofreni eller schi-
zofreniliknande tillstand och som utgors av omkring 33 000 personer var det
daremot knappt 2 procent som vardades inom sluten rattspsykiatrisk vard och
mindre &n 1 procent som vardades inom éppen rattspsykiatrisk vard. Sett
over en sexarsperiod har andelen som vardats inom sluten och Gppen ratts-
psykiatrisk vard legat i stort sett oférandrad.

Somatisk vard

Hos personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand med en
samtidig diagnostiserad astma, KOL eller diabetes lag vardkonsumtionen av
antal vardtillfallen och varddagar i genomsnitt hogre i jamforelse med
patienter i befolkningen med en motsvarande somatisk diagnos (tabell 13.1).
Motsvarande data for hjart- och karlsjukdom visade ocksa pa att vardkon-
sumtionen i slutenvarden var hogre hos patienter med schizofreni jamfort
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med befolkningen. | den 6ppna specialistvarden Iag vardkonsumtionen pa en
liknande niva for patienter med schizofreni och personer i befolkningen
diagnostiserade med hjart-och karlsjukdom.

Tabell 13.1 Vardkonsumtion av somatisk vard vid schizofreni

Konsumtion av 6ppen specialistvard och slutenvard fér personer med schizofreni och
schizofreniliknande fillstdnd med samtidig diagnos i astma och KOL, diabetes eller hjart-och
karlisjukdom | jamférelse med vardkonsumtion | befolkningen fér patienter med
motsvarande diagnose, ar 2020.

Astma och KOL Diabetes Hjart- och karlsjukdom

Befolkn. Schizof. Befolkn. Schizof. Befolkn. Schizof.

Medel, antal

vérdtillfallen i 0.25 0,51 0,79 0,92 1,38 1,35
éppen

specialistvard

Andel med

minst ett 12% 20% 33% 34% 52% 49%
vardtillfalle i

Oppen

specialistvard

Medel, antal

vérddagari 0,73 1,80 1,81 3,35 3,50 5,46
slutenvdrden

Andel med

minst ett 7% 15% 15% 20% 29% 34%
vardtillfalle i

slutenvdrden

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Framtagen data pa vardkonsumtion for dessa fyra somatiska sjukdomar —
astma, KOL, diabetes och hjart- och kérlsjukdom — verifierar inte en bild av
att patienter med schizofreni skulle fa samre vard, i alla fall inte utifran
aspekten antal vardtillfallen och varddagar [1]. Dock &r det viktigt att betona
att de data vi ser endast omfattar specialistvard. Nar det galler sjukdomstill-
standen astma och KOL samt diabetes kan vi i var utvardering se att personer
med schizofreni i hogre grad diagnostiseras med dessa sjukdomar jamfort
med befolkningen. Jamfort med for ungefar tio ar sedan &r det nagra procen-
tenheter fler bland personer med schizofreni som diagnostiseras med dessa
sjukdomar.

Var utvardering visar pa en hogre dodlighet i ischemisk hjartsjukdom
bland personer med schizofreni, samtidigt som data i utvéarderingen tyder pa
att personer med schizofreni i lagre grad diagnostiseras med hjart- och
karlsjukdom. Likasa visar data i var utvéardering att personer med schizo-
freni i lagre grad diagnostiseras med cancer i jamforelse med befolkningen.
Forskning har ocksa visat att personer med schizofreni har en hogre dodlig-
het i sjukdomar som hjért- och kérlsjukdom och cancer, men att de inte i
hogre grad diagnostiseras med dessa tillstand [12].

En hypotes till att det ser ut sa har ar att patienter med schizofreni kommer
till varden i ett senare skede av sjukdomsforloppet och darfor behéver en
storre vardinsats. En annan bidragande orsak kan mojligtvis vara att patien-
ter med schizofreni i vissa fall behdver ligga ndgot langre inom slutenvarden
och har en tatare kontakt med den 6ppna specialistvarden for somatiska
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tillstand pa grund av den funktionsnedsattning som diagnosen schizofreni
kan medfora.
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Tillgang till legitimerad personal
inom psykiatrisk vard

Tillgangen till psykologer sysselsatta inom hélso- och sjukvarden har 6kat
sedan ar 2010 (diagram 14.1). Antalet psykiatriker har varit relativt konstant
medan antalet psykiatrisjukskoterskor har minskat vilket gor att det senare ar
bristkompetenser i dagslaget. Aven bland psykoterapeuter kan man se en
tendens till nedgang i antalet.

Diagram 14.1 Tillgang till personal inom psykiatriomradet

Antal psykiatriker, psykiatrisjukskdterskor, psykologer och psykoterapeuter per 100 000

invénare
Antal per 100 000

invénare

70
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Psykiatriker Psykiatrisjukskdterska

Psykolog Psykoterapeuter

Kalla: Stafistikdatabasen for hdlso-och sjukvardspersonal, socialstyrelsen.

NATIONELL UTVARDERING AV VARD OCH STOD VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND - 2022 129
SOCIALSTYRELSEN



130

Som tabell 14.1 visar finns det skillnader i tillgangen till personalgrupper
mellan sjukvardsregionerna. Stockholms sjukvardsregion har dubbelt sa
manga psyKiatriker, psykologer och psykoterapeuter jamfort med de sjuk-
vardsregioner som har lagst antal. Samtidigt har Stockholm lagst andel
psykiatrisjukskoterskor, medan Sédra, Vastra och Norra sjukvardsregionerna
har nastan 1,5 ganger s& manga psykiatrisjukskoterskor som Stockholm.

Tabell 14.1 Tillgdng till personal

Antal psykiatriker, psykiatrisjukskoterskor, psykologer och psykoterapeuter inom hdlso- och
sjukvarden per 100 000 invanare ar 2019, uppdelat efter sjukvardsregion.

Psykiatri- Psykaitrisjuk- Psykolo- Psykote-

ker skoterskor ger rapeuter
Riket 17 40 70 35
Stockholms sjukvardsregion 22 31 89 52
Sydostra sjukvardsregionen 14 37 47 23
Sédra sjukvardsregionen 15 45 61 30
Vdastra sjukvardsregionen 19 45 82 36
Uppsala/Orebro sjukvardsregion 14 43 59 28
Norra sjukvardsregionen 11 45 63 23

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas for hdlso-och sjukvérdspersonal.
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Kostnader f6r vard vid schizofreni

For att kunna berdkna sjukvardskostnader for vard vid schizofreni har
uppgifter hamtats bade fran KPP (kostnad per patient) databasen, som SKR
administrerar, och fran Socialstyrelsens lakemedelsregister samt fran patient-
registret (PAR).

Kostnad per patient (KPP)

Kostnad per patient (KPP) innebar att sjukvardens kostnader beraknas for
varje enskild vardkontakt. Modellen utgar fran att vardkontaktens kostnader
kalkyleras pa lagsta niva (klinik/mottagning) och aggregeras for att bilda
sjukhusets bruttokostnad. KPP for psykiatrin bygger pa uppgifter dar man
kan folja individens totala konsumtion av bade 6ppen- och slutenvard. |
KPP-databasen finns uppgifter om patienten, om vardenheten dar patienten
har vardats och administrativa uppgifter om vardtillfallet, medicinska
variabler som diagnoser och atgardskoder samt kostnadsdata. Kostnadsdata
omfattar vardkompetens (lakare och annan behandlande personal), omvard-
nad, mottagning eller vardavdelning, lakemedel pa rekvisition i slutenvarden,
material, operationer etc.

For narvarande rapporterar 18 regioner till KPP databasen for psykiatrin;
regionerna Stockholm, Gotland och Jamtland rapporterar inte alls och Region
Orebro rapporterar enbart slutenvardkostnader for psykiatrin.

Sjukvardskostnader vid vard for
schizofreni 2020

Kostnadsberakningarna omfattar slutenvard, éppenvard och lakemedel.
Totalkostnad for vard vid schizofreni i riket uppskattas till 4,9 miljarder,
varav 3,5 miljarder slutenvard, drygt 0,9 miljarder 6ppenvard och drygt 0,4
miljarder for lakemedel.

Kostnader for slutenvard, 6ppenvard och lakemedel beraknas dven per
capita 18 till 65 ar per region 2020 for att mojliggora jamforelser mellan
regionerna. Notera att 6ppenvardskostnader for regionerna Stockholm och
Orebro saknas samt att slutenvardkostnader for region Stockholms har
uppskattats genom att multiplicera antalet varddygn for schizofreni fran PAR
med en uppskattning av slutenvardskostnaden per dygn fran region Stock-
holm (Figur 15.1). Av Figur 15.1 framgar att slutenvardskostnader utgor en
stor del av kostnaderna for vard vid schizofreni i flertalet regioner och att det
finns en spridning i slutenvardskostnad per capita mellan regionerna.
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Figur 15.1 Sjukvardskostnader for vard vid schizofreni per capita
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Insatser och slutenvardskostnader

For att studera om det finns samband pa regional niva mellan vilka atgarder
som ges och slutenvardkostnader for vard vid schizofreni anvander Socialsty-
relsen enkatdata om insatser i varden for patienter med schizofreni. Dock &r
datatillgangen mycket begransad och aggregerad, varfor inga langtgaende
slutsatser bor dras. Resultaten antyder att ju hdgre andel av patienterna som
far social traning med behandlingsprogram som exempelvis ESL eller IMR
eller erbjuds case management desto lagre blir slutenvardkostnaden for vard
vid schizofreni per capita. Vidare antyder resultaten att slutenvardkostnaden
per capita kan 6ka genom att erbjuda mobila interventionsteam till personer
med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand i akut fas, vilket kan bero
pa att behov av slutenvard tillgodoses i hogre utstrackning i regioner som har
tillgang till mobila interventionsteam.

Kostnadsutveckling for specialiserad
psykiatrisk vérd

Regionernas nettokostnader ar de samlade kostnaderna for hélso- och
sjukvard exklusive kostnader som tacks av andra finansieringskallor som
exempelvis statsbidrag och patientavgifter. Ar 2021 var regionernas netto-
kostnader for specialiserad psykiatrisk vard exklusive lakemedel 26,2
miljarder kronor eller drygt 2 500 kronor per capita. Motsvarande kostnader
for den specialiserade somatiska varden var 163 miljarder kronor eller drygt
15 600 kronor per capita, och for primarvarden 52,9 miljarder kronor,
nérmare 5 100 kronor per capita.

Figur 15.3 visar nettokostnadsutvecklingen for den specialiserade psykia-
triska varden jamfort med den specialiserade somatiska varden och primar-
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varden i fasta priser [25]. Regionernas nettokostnader for psykiatrisk vard har
under de senaste aren inte okat i lika stor utstrackning som nettokostnaderna
for specialiserad somatisk vard och primarvard. Fran 2010 till 2021 har
regionernas nettokostnad 6kat med 9 procent for psykiatrin i 2010-ars priser.
Under samma period 6kade nettokostnaden for specialiserad somatisk vard
med 15 procent och for primarvarden med 16 procent.

Figur 15.3 Procentuell nettokostnadsutveckling exkl Iakemedel

Procentuell nettokostnadsutvecking exklusive IGkemedelskostnader fér specialiserad
psykiatrisk vard, specialiserad somatisk vard och primarvard fér dren 2010 till 2021
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