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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 for
vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand fran 2018.

Resultatet av utvarderingen presenteras i tva rapporter. Nationell utvarde-
ring av vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand —
2022, underlagsrapport innehaller samtliga resultat samt en utforlig beskriv-
ning av metoden. Denna huvudrapport, som dr en sammanfattning av
ovanstaende rapport, innehaller dessutom de forbattringsomraden som Soci-
alstyrelsen har identifierat.

Utvarderingen vénder sig framst till beslutsfattare och verksamhetsled-
ningar pa olika nivaer inom regionerna och kommunerna, men den kan dven
vara till nytta for andra aktorer sasom patientféreningar, 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, Bjérn
Norlin och David Rosenberg. Ansvarig enhetschef har varit Anders Bengts-
son.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Schizofreni ar den vanligaste diagnosen bland alla psykossjukdomar och till-
hor en av de tio mest funktionshindrande sjukdomarna i véstvérlden. Schizo-
freniliknande tillstand omfattar sadant som schizofreniform psykos, schizo-
affektivt syndrom, kroniska vanforestéallningssyndrom, korta och 6vergaende
psykotiska syndrom samt ospecificerad icke-organisk psykos. | Sverige har
30 00040 000 personer diagnosen schizofreni och en stor andel av patien-
terna som vardas inom den slutna psykiatriska varden har sjukdomen.

Dadligheten bland personer med schizofreni som helhet &r 2 ganger hogre
an i befolkningen. Bland personer yngre an 50 ar ar dodligheten 8 ganger
hdgre bland dem som har schizofreni jamfort med dem som inte har sjukdo-
men. Overdddligheten i suicid ar drygt 9 ganger hogre bland patienter med
schizofreni jamfort med befolkningen.

Rokning, alkohol, droger, bristfallig kosthallning samt brist pa fysisk akti-
vitet &r viktiga bidragande orsaker till en hdg grad av samsjuklighet med till
exempel diabetes typ 2 och hjart- och kérlsjukdomar. Utdver detta star
manga pa livslang lakemedelsbehandling med risk for metabola biverkningar
som viktuppgang, diabetes och hypertoni, vilket utgor en risk for sjukdoms-
utveckling och for tidig dod. Varden och omsorgen har ansvar for att dels
stodja dessa personer i att forbattra sina levnadsvanor, dels se till att de far
den vard de behdver for fysiska sjukdomar och akommor.

For att fortsatt motverka ohdlsa och en éverdddlighet i gruppen behover
omhéandertagandet inom savél psykiatrisk som somatisk vard och forebyg-
gande vard fortsatt utvecklas. Viktiga instrument har ar arliga fysiska hélso-
kontroller som innefattar halsosamtal, somatisk undersékning och provtag-
ning samt screening for att identifiera fysisk ohdlsa och sjukdom. Vid kanda
riskfaktorer som till exempel viktuppgang, arftlighet for hjart- och karlsjuk-
dom eller diabetes &r det nédvandigt med tatare uppfoljning.

Aven sociala och ekonomiska konsekvenser av sjukdomen &r faktorer som
kan ha en inverkan pa ohalsa och 6verdddlighet. Personer som insjuknar i lag
alder och annu inte hunnit etablera sig pa arbetsmarknaden loper sarskilt stor
risk for framtida ekonomiskt utsatta forhallanden. For personer diagnostise-
rade med schizofreni visar utvarderingen att endast var femte har sin huvud-
sakliga inkomstkalla fran forvarvsarbete. Typer av socioekonomiska konse-
kvenser som sjukdomen bland annat kan medfora &r hemldshet, arbetsldshet
och oférmaga att navigera i vardsystemet. Dessa konsekvenser ar i sin tur
sociala bestamningsfaktorer som har betydelse och inverkan pa héalsotillstand
och risk for att avlida i fortid. Darfor beh6vs en samverkan mellan vard och
socialtjanst for att sakerstalla att personer med psykossjukdom ges de insat-
ser och stdd som behdvs for att motverka och lindra socioekonomiska effek-
ter av sjukdomen.

Denna utvérdering visar att en del av rekommendationerna i riktlinjerna
har fatt genomslag i verksamheterna. Exempel pa detta ar arskontroller av
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somatisk hélsa tillsammans med radgivande samtal kring halsosamma lev-
nadsvanor. Daremot ar det svarare for varden att erbjuda ledarledda insatser
kopplade till fysisk aktivitet och kost, vilket behdver utvecklas.

Utvarderingen visar ocksa att det finns ett antal forbattringsomraden inom
regionerna och i relevanta fall kommunerna. Inom dessa omraden behéver
hélso- och sjukvarden och socialtjansten lagga mer kraft pa att i annu hogre
grad folja riktlinjerna for en god vard och omsorg vid schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand.

Foroattringsomréden fér regioner och
kommuner

Patienter med schizofreni och schizofreniliknande tillstand har i manga fall
ett behov av samordnade insatser fran vard och socialtjanst. For att regioner
och kommuner i hogre grad ska kunna ge samordnande insatser kravs det att
de genomfor storre strukturella forandringar for att i stérre omfattning moj-
liggora ett samarbete mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst.

Utvérderingen pekar mot att det finns brister i frdga om vilken grad perso-
ner med schizofreni och schizofreniliknande tillstand erbjuds psykosociala
insatser som till exempel case management, boendestdd, individanpassat stod
till arbete, psykopedagogiska behandlingsprogram och kognitiv beteendete-
rapi. Resultaten visar &ven att det finns stora skillnader mellan olika regioner
nér det galler vilka insatser som erbjuds.

Socialstyrelsen har i utvarderingen identifierat forbattringsomraden, som
ar kopplade till rekommendationer i nationella riktlinjer. Féljande forbatt-
ringsomraden géller for regionerna samt i relevanta fall for kommunerna:

* i hogre grad erbjuda insatserna familjeintervention, psykologiskt stod for
aterhamtning och individanpassat stod till arbete eller studier, till personer
som for forsta gangen insjuknar i psykos

« fortsatta med implementeringen av arbetsséttet delat beslutsfattande

+ i hogre grad erbjuda insatsen case management for vard och stddsamord-
ning

* i hogre grad erbjuda individanpassat stod till arbete enligt IPS-modellen
(Individual Placement and Support)

« i hogre grad erbjuda boendestod i egen bostad till personer som har svarig-
heter att sjalvstandigt klara sitt hemliv

* i hogre grad erbjuda kognitiv beteendeterapi

« i hogre grad erbjuda psykopedagogisk behandling och psykopedagogiska
behandlingsprogram

+ 0Oka tillgangen till tekniska hjalpmedel som kompenserar vid kognitiva
brister

« 0Oka tillgangen till datorbaserad kognitiv traning

« 0Oka tillgangen till mobil krisintervention

« utveckla en struktur dar vard och atgarder for den psykiska sjukdomen in-
tegreras med vard och atgarder for beroendesjukdom

* Oka forskrivningen av aripiprazol, risperidon och paliperidon vid psykos-
symptom
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« Oka forskrivningen av klozapin vid svarbehandlad schizofreni
« 0Oka forskrivningen av antipsykotiskt lakemedel i depaform.

Inforandet av nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har genom registerstudier och enkatundersokning kartlagt hur
regionerna har mottagit de nationella riktlinjerna for vard och stod vid schi-
zofreni och schizofreniliknande tillstdnd samt vilka atgarder de vidtagit uti-
fran dessa riktlinjer. Resultatet visar att ungefar halften av regionerna har
haft insatser pa politisk niva for att infora de nationella riktlinjerna. Revide-
ringar av samverkansavtal och informationsinsatser har i hdgre grad gjorts
mellan enheter och instanser inom regionen och i mindre grad mellan region
och kommun. Detta pekar mot att fler regioner behover stéarka sitt arbete med
att behandla dessa fragor pa hogsta beslutande ledningsniva.

Riktlinjerna ska bidra till att hdlso- och sjukvardens och socialtjanstens re-
surser anvands effektivt, fordelas efter befolkningens behov samt styrs av
systematiska och éppna prioriteringsbeslut. Syftet &r 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 &r 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 de insatser de
ar i behov av, med rétt intensitet och i ratt 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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Inledning

Socialstyrelsen foljer upp, analyserar, utvarderar och rapporterar om laget
och utvecklingen i halso- och sjukvarden samt i socialtjansten. Myndigheten
anvander begreppet god vard och omsorg for att beskriva vilka egenskaper
som en god vard respektive en god kvalitet i socialtjansten ska innehalla.
God vard och omsorg innebér att varden och omsorgen ska vara kunskapsba-
serad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig.

En del i Socialstyrelsens uppdrag ar att stodja kunskapsstyrning av saval
hélso- och sjukvarden som socialtjéansten utifran en god vard och omsorg.
Det innebar bland annat att ta fram nationella riktlinjer, indikatorer och mal-
nivaer samt genomfora utvarderingar av varden och omsorgen for specifika
sjukdomsgrupper. Den hér rapporten utvarderar varden och stodet vid schizo-
freni och schizofreniliknande tillstand. Rapportens utgangspunkt ar Social-
styrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand fran 2018 [1].

Socialstyrelsen har vid ett tidigare tillfalle genomfért en utvérdering av
varden och stodet vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Den ut-
varderingen genomfordes ar 2013 [2]. Utéver utvarderingen fran 2013 publi-
cerades 2016 en lagesbeskrivning for antipsykotisk laékemedelsbehandling

[3].

Syfte och avgransningar

Utvarderingens 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 omsorgen utifran de nationella riktlinjerna samt
om varden och omsorgen bedrivs i enlighet med de sex kriterierna for en god
vard och omsorg — det vill sdga ar varden kunskapsbaserad, séker, individ-
anpassad, effektiv, jamlik och tillganglig?

Utvarderingens avgrdnsningar

Utvérderingen 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.

Trots att tillstandet schizofreni och schizofreniliknande tillstand har hog
samsjuklig har vi i denna rapport endast utgatt fran det aktuella tillstandet
och endast i vissa fall tar med samsjuklighetsparametrar i analyserna.
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Intressenter

Utvarderingen riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer: politiker,
tjansteman och verksamhetschefer inom landstingen och regionerna respek-
tive kommunerna och dven beslutsfattare pa nationell niva. Den kan aven
vara till nytta for andra intressenter sasom patientféreningar, vardprofess-
ioner och medier. Avsikten ar ocksa att rapporten ska vara en kélla for att 6p-
pet redovisa resultat for kvalitetsutveckling samt ett stod for den offentliga
debatten om varden och stodet vid schizofreni och schizofreniliknande till-
stand.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp som bestar av utredare pa Socialsty-
relsen och externa experter. Vi har dven bjudit in patientfreningar for in-
formation och dialog. Vidare har det nationella programomradet for psykisk
halsa och nationella arbetsgruppen for schizofreni informerats om utvarde-
ringen. Ett stort antal personer har pa olika sétt bidragit till arbetet med rap-
porten, bade inom och utanfér Socialstyrelsen.

Projektorganisationen presenteras i bilaga 1.

Metod

| utvarderingen har uppgifter hamtats fran flera olika datakéllor, som Social-
styrelsens patientregister (PAR), lakemedelsregistret, dodsorsaksregistret och
data for kommunerna fran Socialstyrelsens 6ppna jamforelser samt enkatun-
dersokningar for regionerna. Register har samkdrts med utbildningsregistret
vid Statistiska centralbyran (SCB). Befolkningsstatistik och registerbaserad
aktivitetsstatistik (RAKS) har ocksa hamtats fran SCB.

| 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 bedémningen av enkatsvaren.

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

« psykiatrisk specialistvard
+ priméarvardsmottagningar
* regionledning.

Indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for vard och stod vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand. Indikatorerna &r tankta att spegla de viktig-
aste rekommendationerna i de nationella riktlinjerna samt olika aspekter av
god och jamlik vard [1]. Varje indikator har i namnet en bokstav och en
siffra. | bilaga 2 finns en teknisk beskrivning av indikatorerna, och bilagan
finns att hamta pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.
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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.
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Vad ar schizofreni¢

Schizofreni ar en psykossjukdom som innebar en forandrad verklighetsupp-
fattning samt nedsatt funktion pa ett eller flera omraden, exempelvis i arbets-
livet, relationer med andra manniskor och formaga att ta hand om sig sjélv.
Schizofreniliknande tillstand omfattar sddant som schizofreniform psykos,
schizoaffektivt syndrom, kroniska vanforestallningssyndrom, korta och dver-
gaende psykotiska syndrom samt ospecificerad icke-organisk psykos [1].
Schizofreni ar den vanligaste diagnosen bland alla psykossjukdomar och till-
hor en av de tio mest funktionshindrande sjukdomarna i vastvérlden. | Sve-
rige insjuknar 1 500-2 000 personer i schizofreni varje ar. Sjukdomsdebuten
sker vanligen runt 18-30 ars alder. Forekomsten i befolkningen &r cirka 0,4
procent, men hogre i storstadsomraden med hog andel utlandsfodda samt i
omraden med lag socioekonomisk status. | Sverige har 30 00040 000 perso-
ner diagnosen schizofreni. En stor andel av patienterna som vardas inom den
slutna psykiatriska varden har sjukdomen [1]. Av de som diagnostiseras med
sjukdomen &r 55 procent man och 45 procent kvinnor.

Psykossjukdomar yttrar sig pa delvis olika satt hos kvinnor och man. Kvin-
nor insjuknar ofta lite senare i livet, och symtombilden kan se lite olika ut ut-
ifrdn kon. Man har ofta mer av de sa kallade negativa symtomen (exempelvis
likgiltighet och tillbakadragenhet), medan kvinnor har mer paranoida vanfo-
restéllningar och hérselhallucinationer. Kvinnor har ofta en béattre funktions-
niva fore insjuknandet och en béttre prognos [1].

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 [1].

Aven psykisk samsjuklighet ar vanlig vid schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstand. Ungefar halften av patienterna har depression, och minst en
fjardedel har angestsyndrom, antingen innan insjuknandet eller samtidigt
med psykossjukdomen. Personer med schizofreni har ofta &ven kognitiva
funktionshinder som angransar till autism och autismliknande tillstand [1].

Det ar ocksa vanligt med samtidigt missbruk och beroende av till exempel
alkohol eller narkotika [4]. 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 familjebdrda, upprepade aterfall i bade psykisk sjukdom
och missbruk samt i vérsta fall sjalvmord [1].

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

Rekommenderade behandlingar enligt Socialstyrelsens riktlinjer omfattar
bland annat antipsykotisk lakemedelsbehandling, tidiga insatser vid insjuk-
nande i psykos, psykologisk behandling, modeller for att samordna insatser,
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boendeinsatser, olika former av rehabilitering, stdd och behandling vid akuta
tillstand samt atgarder for att forebygga och behandla fysisk ohalsa [1].
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Resultat och identifierade
forbdttringsomraden

| detta kapitel redovisar Socialstyrelsen resultat fran utvarderingen och ett
antal forbattringsomraden riktade till regionerna och till kommunerna. For-
battringsomradena galler de omraden dar utvarderingen har visat att det finns
stora regionala skillnader och dar Socialstyrelsen bedémer att vard och stod
inte nar upp till onskvard kvalitet i enlighet med vad som rekommenderas i
de nationella riktlinjerna. I de fallen bor varden och stodet forbattras.

Tanken &r att Socialstyrelsens beddmningar ska kunna stédja huvudman-
nen och verksamheterna i deras kvalitets- och forbattringsarbete och bidra till
en storre foljsamhet till de nationella riktlinjernas rekommendationer. En
fullstandig beskrivning av samtliga resultat ingar i Nationell utvéardering av
vard och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand — 2022, under-
lagsrapport.

Foljande forbattringsomraden ingar i kapitlet:

« i hogre grad erbjuda insatserna familjeintervention, psykologiskt stod for
aterhamtning och individanpassat stod till arbete eller studier, till personer
som for forsta gangen insjuknar i psykos

« fortsdtta med implementeringen av arbetssattet delat beslutsfattande

« i hogre grad erbjuda insatsen case management for vard och stodsamord-
ning

* i hogre grad erbjuda individanpassat stod till arbete enligt IPS-modellen

« i hogre grad erbjuda boendestdd i egen bostad till personer som har svarig-
heter att sjalvstandigt klara sitt hemliv

* i hogre grad erbjuda kognitiv beteendeterapi

« i hogre grad erbjuda psykopedagogisk behandling och psykopedagogiska
behandlingsprogram

« Oka tillgangen till tekniska hjalpmedel som kompenserar vid kognitiva
brister

« 0Oka tillgangen till datorbaserad kognitiv traning

« 0Oka tillgangen till mobil krisintervention

« utveckla en struktur dar vard och atgarder for den psykiska sjukdomen in-
tegreras med vard och atgarder for beroendesjukdom

» Oka forskrivningen av aripiprazol, risperidon och paliperidon vid psykos-
symptom

« 0Oka forskrivningen av klozapin vid svarbehandlad schizofreni

« 0Oka forskrivningen av antipsykotiskt lakemedel i depaform.

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



Insatser vid forstagdngsinsjuknande

Program som ar sarskilt utformade for att hjalpa forstagangsinsjuknade i psy-
kos innehaller tidiga, intensiva och samordnade insatser och syftar till att
hjalpa personen att snabbt 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 Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden och so-
cialtjnsten erbjuda samordnade insatser med antipsykotisk laékemedelsbe-
handling, familjeintervention, psykologiskt stod for aterhamtning samt indi-
vidanpassat stod till arbete eller studier till personer som for forsta gangen
insjuknar i psykos. Denna rekommendation har en prioritet pa 1, den hogsta
prioriteten i de nationella riktlinjerna.

Resultat

Familjeintervention

Familjeintervention ar en riktad insats som innehaller psykopedagogisk ut-
bildning, stéd och tréning av fardigheter som gor det lattare for familjen att
hantera vardagliga svarigheter och kriser relaterade till personens sjukdom.
Familjeintervention kan ges till familjer i grupp eller enskilt och ska om moj-
ligt ges tillsammans med den drabbade personen. Insatsen rekommenderas
sérskilt till familjer dar en person nyligen insjuknat i psykossjukdom och syf-
tar till att starka familjens formaga att hantera livssituationen genom att 6ka
kunskapen och férstéelsen for sjukdomen samt minska stress och oro. Atgér-
dens langd och intensitet varierar utifran familjens behov och 6nskemal och
omfattar anpassade stddjande insatser for den enskilda familjen.

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

Enligt den nationella utvéarderingen 2013 kunde hélften av regionerna er-
bjuda familjeinterventioner ar 2012 [2]. Viktigt att notera &r att i denna utvar-
dering har vi fragat efter hur manga personer som har fatt insatsen till skill-
nad 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 utstradckning nyinsjuknade personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillst&nd har fatt familjeintervention. Avser perioden
2020-2021.

Blekinge
Kronoberg
Uppsala
Vasternorrland
Sérmland
Vastra Gétaland
Jonkdping
Gdavleborg
Jamtland Harjedalen
Varmland
Skdane I I
Vdasterbotten I
Riket 1 s |
Stockholm I
Kalmar ;
Dalarna
Gotland
Norrbotten
Orebro
Ostergétland
Halland*
Vé&stmanland*

0% 20% 40% 60% 80% 100%
* ej svar BEn majoritet OUngefdr halften BEn minoritet

Kdalla: Socialstyrelsens enkat fill vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Psykopedagogisk och psykologisk behandling

Stod for aterhamtning i form av psykopedagogisk och psykologisk behand-
ling &r viktiga delar av de samordnade insatser som varden bar ge till forsta-
gangsinsjuknade. | 20 procent av alla kliniker i riket har en minoritet av per-
soner som insjuknat i schizofreni eller schizofreniliknande tillstand fatt
psykopedagogisk eller psykologisk behandling. I tva regioner uppger alla kli-
niker att en minoritet har fatt denna behandling, medan i sju regioner har en
majoritet av alla patienterna fatt psykopedagogisk eller psykologisk behand-
ling (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 tillstdnd har fatt psykopedagogisk/psykologisk
behandling. Avser perioden 2020-2021.
Blekinge
Jamtland Harjedalen
Kronoberg
Uppsala
Varmland
Vasternorrland
Orebro
Vasterbotten
Ostergétland
Véstra Goétaland
Gavleborg
Norrbotten

Skéne [ I
Stockholm T
Riket | — |
Jénkdping
Kalmar
Sérmland  E

Dalarna
Gotland
Halland*

Vé&stmanland*

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

* ej svar BEn majoritet OUngefdr hdlften BEn minoritet

Kdlla: Socialstyrelsens enkét till vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Individanpassat stéd till arbete eller studier

Individanpassat stod till arbete eller studier ar en del av de atgarder som en-
ligt Socialstyrelsens riktlinjer bor erbjudas till personer som for forsta gangen
insjuknar i psykos. | 45 procent av alla kliniker i riket har en minoritet av
personer som insjuknat i schizofreni eller schizofreniliknande tillstand fatt in-
dividanpassat stod till arbete eller studier. | fyra regioner — Blekinge, Jonko-
ping, Kronoberg och Uppsala — har alla vuxenpsykiatriska kliniker gett majo-
riteten av de nyinsjuknade individanpassat stod till arbete eller studier,

medan i fem regioner har en minoritet av patienterna fatt sadant stod (dia-
gram 3.5).

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



Diagram 3.5 Individanpassat stod till arbete eller studier - nyinsjuknade

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilkken utstrackning nyinsjuknade personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd har fatt individanpassat stéd till arbete eller
studier. Avser perioden 2020-2021.

Blekinge
Jonkdping
Kronoberg

Uppsala
Gdavleborg

J&mtland Harjedalen
Orebro
Vastra Gotaland I I
Skdne I I
Norrbotten I I
Vdasterbotten I I
Riket 1 s |
Sérmland T
Stockholm I I
Kalmar E I
Dalarna
Gotland
Varmland
Vasternorrland
Ostergdtland
Halland*
Vastmanland*

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

* ej svar BEn majoritet OUngefdr hdlften BEn minoritet

Kalla: Socialstyrelsens enkdat fill vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Det ar flera kommentarer pa fragan om samordnade insatser for forstagangs-
insjuknade. En klinik i Skane menar att de har begransade resurser att méta
behov av psykologiska, sociala och familjeorienterade insatser, och en klinik
i Stockholm forklarar att alla deras patienter far en kurator och arbetsterapeu-
tisk bedomning. En klinik i S6rmland skriver att det har varit svart att fa till
stand samverkan och moten kring stdd till arbete och studier under pande-
min. De ndmner &ven svarigheter att ordna familjeintervention, narstaende-
stdd och psykopedagogiska insatser samt skriver att inga gruppinterventioner
har kunnat genomféras under pandemin.

Lakemedelsbehandling vid nyinsjuknande

Samtliga vuxenpsykiatriska kliniker uppgav att alla nyinsjuknade personer
med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand hade fatt antipsykotisk 1a-
kemedelsbehandling under perioden 2020 till 2021.

Analys

Resultatet visar att det har skett en positiv utveckling av insatsen familjein-
tervention, men det indikerar &ven att det finns forbattringsmojligheter. Fa-
miljen paverkas i hog grad nér en person drabbas av psykossjukdom, och den
vanligaste aldern for insjuknande i psykos ar mellan 20 och 30 ar varfor fa-
miljeintervention borde ges i hdgre utstrdckning &n i dag [5]. Hélso- och
sjukvarden och socialtjansten behover i storre utstrackning verka for att fler
verksamheter i hogre grad ger insatsen familjeintervention till personer som
insjuknar i psykos for forsta gangen. Likasa ser vi utifran resultatet att verk-
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samheter behdver arbeta for att fler personer som insjuknar i psykos for
forsta gangen ges psykopedagogisk och psykologisk behandling samt indivi-
danpassat stod for studier och arbete. Tidiga, samordnade och intensiva insat-
ser som stodjer aterhamtning och atergang till ett aktivt liv kan minska risken
for svar sjukdom som inverkar negativt pa personens livsmojligheter.

Under aren 20202021 paverkades verksamheterna av att pandemin be-
gransade majligheterna att bedriva sadana insatser som vanligtvis brukar ges.
Detta har sannolikt gjort att farre patienter fatt tillgang till insatser under
dessa ar. Samtidigt kan vi se att tillgangen till insatserna &r lagre an vad som
ar onskvért mot bakgrund av insatsernas angelédgenhetsgrad och att det finns
en stor variation i resultatet mellan regionerna. Vi ser darfor att det finns en
tillracklig grund for att lyfta att vard och stod som ar sarskilt utformat for att
hjélpa forstagangsinsjuknade att komma tillbaka till ett aktivt liv behover
starkas.

Socialstyrelsen bedomer att regionerna kan forbéattra varden och sto-
det vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand genom att

* i hogre grad erbjuda insatserna familjeintervention, psykologiskt
stod for aterhamtning och individanpassat stod till arbete eller stu-
dier, till personer som for forsta gangen insjuknar i psykos.
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Delat beslutsfattande

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

Delat beslutsfattande ar en metod som ska framja aterhamtning genom att
oka individens delaktighet, och den kan anvandas i bade psykiatrisk vard och
socialtjanst. Metoden innebdr att individen sjélv, tillsammans med utvalda
berdrda, delar samma information om olika alternativ, att allas olika prefe-
renser tydliggors och att ett gemensamt beslut fattas om insatser. Hansyn tas
till bade individens och personalens kunskaper och till vetenskapliga fakta.
Atgarden inbegriper vanligtvis ndgon form av beslutstod till individen for att
6ka mojligheten att vara delaktig.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuda delat beslutsfattande till personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand. Atgérden har hog prioritet pa nivé 2 i de nation-
ella riktlinjerna.

Resultat

Rutin f&r delat beslutsfattande

Knappt halften av de vuxenpsykiatriska klinikerna uppger att de har en rutin
for att arbeta enligt delat beslutsfattande nér det galler personer med schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstand. Alltsa &r det flera regioner dar en sa-
dan rutin saknas. (diagram 4.1).

En av klinikerna kommenterar att de inte har nagon rutin, men att det &r en
metod som anvands regelmassigt vid den hér typen av diagnoser. En annan
klinik skriver att de utbildat i metoden i verksamheten, men att en rutin for
arbetet med metoden daremot inte ar framtagen. | kommentarerna framfors
ocksa nskemal om en rutin for att fa patienten och anhdriga delaktiga, sa att
patienten verkligen ska uppleva att hen ar med i beslutet.
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Diagram 4.1 Rutin for att arbeta med delat beslutsfattande

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

beslutsfattande ndr det gdller personer med schizofreni eller schizofreniliknande

tillst&nd.
Kronoberg
Uppsala
Jonkdping
Stockholm ]

Skéne ]

Dalarna ]

Norrbotften ]

Sérmland ]
Riket I ]
Véstra Gétalond ————————————

Blekinge
Gotland
Gavleborg
Jamtland Harjedalen
Kalmar
Varmland
Vdasterbotten
Vasternorrland
Orebro
Ostergétland
Halland*
Vastmanland*

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

* &j svar o Ja, skriftig OJa, muntlig

Kalla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatriska kliniker hdsten 2021.

Vard med delat beslutsfattande

En tredjedel av klinikerna i riket svarar att majoriteten av personerna med
schizofreni har fatt vard enligt delat beslutsfattande under perioden 2020
2021. Pa halften av klinikerna har endast en minoritet av personer med schi-
zofreni fatt vard dar man har tillampat metoden (diagram 4.2).

En klinik i Skane uppger att patienten far en bild av behandlingsutbud och
mojligheter i samband med samtal om diagnos, men att detta for séllan sam-
manfattas i en vardplan. Andra kommentarer pa fragan handlar om svarig-
heten att uppskatta graden av delat beslutsfattande eftersom det finns brister i
uppfoljningssystemet; att delat beslutsfattande utgar fran i vilket tillstand pa-
tienten befinner sig — ju battre maende desto mer delaktighet; samt att patien-
ter under 2020 var mindre delaktiga nar deras vardplan upprattades, men att
det nu har blivit tydligare hur man ska arbeta kring dessa.
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Diagram 4.2 Vard och stdd enligt delat beslutsfattande

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrdckning personer med schizofreni
eller schizofreniliknande fillsténd har f&tt vard enligt delat beslutsfattande. Avser
perioden 2020-2021.

J&émtland Harjedalen
Kronoberg
Uppsala
Jénkdping I
Skéne I I
Stockholm I I
Sérmland I
Riket I s
Norrbotten I
Kalmar I
Vasterbotten I
Vastra Gétaland I
Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Varmland
Vdasternorrland
Orebro
Ostergétland
Halland*
Vastmanland*

0% 20% 40% 60% 80% 100%
OEn majoritet OUngefdr halften OEn minoritet
Kdlla: Socialstyrelsens enkd&t till vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

* ej svar

Kommunernas arbete med delat beslutsfattande

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor dven socialtjanstens vard och
stod till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand bygga pa
individens delaktighet utifran metoden delat beslutsfattande. Enligt den arliga
undersékningen 6ppna jamforelser inom socialtjénsten var det cirka 5 pro-
cent av kommunerna som sade sig arbeta med denna arbetsmetod for perso-
ner med langvarig psykisk funktionsnedsattning. Resultatet fran 6ppna jam-
forelser visade att kommuner i sex regioner tillampar metoden.

Analys

Halften av klinikerna har rutiner for delat beslutsfattande och nagot farre ar-
betar med metoden. Fa kommuner anvander sig av delat beslutsfattande. De-
lat beslutsfattande &r en metod som bestar av flera delar, och det kan mgjligt-
vis vara sa att vissa kliniker eller verksamheter delvis jobbar enligt
arbetsséattet delat beslutfattande men inte foljer alla stegen, vilket kan ha pa-
verkat svarsresultatet har. Troligtvis ar 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 Gverens om behandlingen &r en langsiktig vinst
eftersom det 6kar sannolikheten att patienten kvarstar i behandlingen. Mot-
svarande galler for atgarder inom socialtjansten. Delat beslutsfattande kan ge
individen en 0kad ké&nsla av egenmakt och battre relation till behandlaren.

Atgarden ar dessutom ett satt fér halso- och sjukvérden och socialtjansten
att strukturera sitt arbete med hansyn till lagstiftning om information,
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delaktighet, samtycke och individuell planering. Anvéndningen av metoden
delat beslutsfattande borde darfor 6ka i regionerna och i kommunerna.

Ett antal atgarder som kan forstarka implementeringen av delat beslutsfat-
tande dr att utbilda och kompetensutveckla personal och chefer i metoden,
uppratta tydliga skriftliga rutiner, ta fram stoédmaterial for beslutsprocessen
och tillganglig informationsmaterial kring relevanta insatser. Dessutom be-
hovs ofta en kontinuerlig diskussion i arbetsgrupper kring hur man utvecklar
en personcentrerad vardkultur dar det &r en sjalvklarhet att personen har in-
flytande 6ver vard och stodinsatser.

Socialstyrelsen bedémer att regionerna och kommunerna kan forbattra
varden och stodet vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand ge-
nom att

- fortsdtta med implementeringen av arbetssattet delat beslutsfattande
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Case management for vard och
stddsamordning

Manga som insjuknar i schizofreni eller schizofreniliknande tillstand behover
fortsatt vard och stod pa flera olika sétt och i manga fall av olika aktorer. |
alla faser av psykossjukdom é&r 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 stddjande relationer.

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 be-
namnas olika.

Med case management i form av integrerade team avses ett multiprofess-
ionellt team som samordnar individuellt anpassade vard- och stodinsatser
som ror behandling av missbruk eller beroende, psykisk sjukdom och psyko-
social problematik. Med multiprofessionella team avses en grupp av vard-
och omsorgspersonal med olika professioner eller kompetenser som samar-
betar kring den enskilde. Teamets sammanséttning motsvarar den enskildes
behov.

For personer med schizofreni och samsjuklighet med missbruk eller bero-
ende av alkohol eller narkotika anvands ACT-modellen (Assertive Commu-
nity Treatment). Detta innebér att det integrerade teamet arbetar uppsékande
och ger insatser pa den plats dar individen befinner sig. Modellen anvands
ocksa for personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som har
psykiska funktionsnedséttningar som leder till omfattande funktionshinder
och paverkar férmagan att medverka i vard och delta i samhéllsliv.

Gemensamt for modellerna &r den funktion som samordnar insatserna och
har ansvar for utredning, planering och uppféljning av insatser (en case ma-
nager eller vard- och stodsamordnare). | arbetssattet ingar foljande delar: alli-
ans, formulera mal och delmal, samarbete med narstaende och stdd i att fun-
gera i vardagen.

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 pa 1, den hogsta prioriteringen.
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Resultat

Rutin f&r case management inom psykiatrin

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

En klinik i Dalarna anger som forklaring att kommun och region tidigare
satsade gemensamt pa att utbilda personer i metoden, men att det i nulaget
endast finns ett fatal (3—4) medarbetare som har genomgatt sadan utbildning.
Kliniken beskriver det som otydligt och oklart om metoden ska prioriteras,
och kommenterar att det behdvs aterkommande utbildning och fortbildning
om sa ar fallet. Flera kliniker kommenterar att de byggt in case management i
sina rutiner for fast vardkontakt med uppdrag att samordna varden tillsam-
mans med patienterna och narstaende och 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 for
vard- och stédsamordning fill personer med schizofreni eller schizofreniliknande
fillstand.

Blekinge
Gotland
Gavleborg
Uppsala

Skéne
Stockholm
Kalmar

Vastra Gotaland
Riket
Vasterbotten [ ]

Sérmland
Jénképing
Ostergdtland

Norrbotten ]

Dalarna

Jamtland Hdarjedalen
Kronoberg

Varmland
Vésternorrland
Orebro

Halland*
Vastmanland*

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

el svar B Ja, skriftig O Ja, muntiig

Kdlla: Socialstyrelsens enkdat till vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Vard och stéd 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 Kklinik i Vastra Gétaland att kontakt-
mannaskap dar erbjuds sa gott som alla patienter. En klinik i Sormland berat-
tar att arbetet har varit lagre prioriterat fran bada huvudmannen under
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pandemins forsta ar, men att de under 2021 ater har borjat fokusera pa att er-
bjuda vard- och stédsamordning.

Diagram 5.2 Vard och stdd enligt case management

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrdckning personer med schizofreni

eller schizofreniliknande tillstand fatt vard och stéd enligt case managemen. Avser
perioden 2020-2021.

Blekinge

Gotland

Kronoberg

Skane

Uppsala

Stockholm

Vdasterbotten

Gavleborg

Vasternorrland

Vastra Gétaland —:

Kalmar

[
Ostergétland — I

Riket

Dalarna

Jamtland Hérjedalen
Jonkdping
Norrbotten

Sérmland

Varmland

Orebro

Halland*
Vastmanland*

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

* ej svar BEn majoritet OUngefdr halften OEn minoritet

Kdalla: Socialstyrelsens enkat fill vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Vard och stéd 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 undersokningen dppna jamforelser inom socialtjansten ar
det en tredjedel av kommunerna som uppger att de arbetar med vard- och
stodinsatser enligt case management. Variationen mellan regionerna ar dock
stor, fran 7—8 procent av kommunerna i Vasterbotten och Ostergétland till 80
procent i Halland. | Blekinge, Gotland och Orebro erbjuder ingen av kommu-
nerna vard och stod enligt denna metod (diagram 5.3).

Under de senaste fem aren har det skett en viss minskning av antalet kom-
muner som erbjuder case management. Den huvudsakliga minskningen
skedde aren 2017-2019.
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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.
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Kalla: Oppna jémfdrelser 2021 — Personer med psykisk funktionsnedséttning — Socialpsykiati,
Socialstyrelsen.

Analys

Grunden for case management &r det organisatoriska samarbetet, och halften
av klinikerna uppger att de har rutiner for detta. Dock &r det bara en tredjedel
av kommunerna som erbjuder case management. Till exempel svarar klini-
kerna i Blekinge och Gotland att majoriteten av patienterna har fatt vard och
stdd enligt case management, men ingen kommun i dessa regioner séger sig
erbjuda detta till personer med langvarig psykisk funktionsnedséttning. I reg-
ion Jonkaping har enligt enkatsvaren en minoritet av patienterna fatt vard och
stdd enligt metoden, samtidigt som tva tredjedelar av kommunerna i regionen
svarat att de erbjuder case management i form av integrerade team.

Resultatet indikerar att vissa regioner verkar organisera sig mer utifran den
psykiatriska varden och mindre utifran kommunen, medan andra regioner gor
det omvanda. En organisatorisk modell med en case manager eller vard- och
stddsamordnare som ansvarar for utredning, planering och uppféljning av in-
satser for bade den psykiatriska specialistvarden och socialtjansten &r att
starkt foredra, framfor att ha funktionen uppdelad pa tva olika stod- och sam-
ordnare pa region och kommun. En uppdelning av denna funktion riskerar att
forsamra samordningen och gora varden och stodet otydligt for patienter och
anhoriga. Utifran resultaten &r det tydligt att arbetet med case management
behover forstérkas och utvecklas inom flera regioner och kommuner. Den
psykiatriska varden och socialtjansten behdver tillsammans bygga en organi-
sation dér man i integrerade team jobbar for att samordna individuellt anpas-
sade vard- och stodinsatser som ror behandling av missbruk eller beroende,
psykisk sjukdom och psykosocial problematik.
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Ett antal atgarder kan forstarka implementeringen av arbetssattet case ma-
nagement for vard och stédsamordning. En sadan atgard &r ledningsbeslut
som mojliggér uppbyggnad av en organisationsmodell som stodjer arbetssat-
tet. Andra atgarder ar kompetensutbildning av personal och chefer i metoden
samt att uppratta tydliga skriftliga rutiner som implementeras och foljs.

Socialstyrelsen beddmning &r att det finns en stor forbattringspotential nar
det géller att bygga en organisation som mojliggér implementering av case
management for vard och stédsamordning.

Socialstyrelsen bedémer att regionerna och kommunerna kan forbattra
varden och stodet vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand ge-
nom att

« i hogre grad erbjuda insatsen case management for vard och stod-
samordning.
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Individanpassat stod till arbete enligt
IPS-modellen

Personer som lever med schizofreni har ofta svart att ha ett aktivt vardagsliv
med god livskvalitet. Svarigheterna beror bland annat pa kognitiva funktions-
nedséttningar som foljer med diagnosen. Personer med schizofreni har ofta
daligt arbetsminne, svart att styra sin uppmarksamhet och nedsatta exekutiva
funktioner. Detta gor det svart att genomfora malinriktade handlingar och att
organisera sin tid.

En mycket liten andel av personer med schizofreni studerar eller arbetar,
men betydligt stérre andel bedoms kunna gora det om de far stod [1]. Att stu-
dera eller arbeta ger storre delaktighet i samhallet och battre ekonomi, vilket i
sin tur ger individen battre forutsattningar att aterhamta sig fran sjukdomen.
For den som for tillfallet inte vill eller kan studera eller arbeta kan daglig
sysselsattning med individuell malséttning och uppfoljning dels ge ett mer
aktivt vardagsliv med sociala kontakter och en fungerande vardagsstruktur,
dels bidra till aterhamtning och majlighet till framtida arbete.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuda individanpassat stod till arbete enligt IPS-modellen till
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstind som saknar arbete
eller har svag arbetsmarknadsanknytning. Modellen bygger pa att personer
med psykisk funktionsnedsattning som vill borja arbeta far stod av en arbets-
specialist att snabbt soka arbete, utan bedomning av arbetsformaga. Arbets-
specialisten ger fortsatt stéd genom att samordna och skréaddarsy individens
stod fran myndigheter som Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och kom-
munen samt fran anhdriga, vanner och arbetsgivare.

Rekommendationen har prioritet 1, som &r hogsta prioritet i de nationella
riktlinjerna.

Resultat

Var tredje kommun erbjuder individanpassat stod enligt IPS till personer med
psykisk funktionsnedséttning. | vilken utstrackning kommunerna arbetar med
metoden skiljer sig mycket mellan regionerna, fran knappt 10 procent i Os-
terg6tland till drygt 70 procent i Stockholm (diagram 5.7). Sett éver en
femarsperiod 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 stdd fill arbete enligt IPS - individual
placement and support.
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Kélla: Oppna jémférelser 2021 — Personer med psykisk funktionsnedséttning — Socialpsykiatri,
Socialstyrelsen.

FOr personer diagnostiserade med schizofreni visar utvéarderingen 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 6ver en tioarsperiod
har andelen i forvarvsarbete bland personer med schizofreni ¢kat med 6 pro-
centenheter och for personer med samsjuklighet med 8 procentenheter. Un-
der denna tid har det skett en samtidig 6kning av andelen forvarvsarbetande i
befolkningen med 3 procentenheter.
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Diagram 12.1 Egen forsorjning

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande fillsténd och
samsjuklighet med missbruk och beroende som har sin huvudsakliga inkomstkdalla
fran férvarvsarbete i jamforelse med befolkningen.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Registerbaserad Aktivitetsstatistik (RAKS), Statistiska
Centralbyran (SCB).

Av kvinnor med schizofreni &r 20 procent i forvarvsarbete och kvinnor med
samsjuklighet, 14 procent. Motsvarande siffror for méan ar 21 procent respek-
tive 18 procent.

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

| gruppen personer med schizofreni med en hogre utbildning pa efter-
gymnasial niva ar det en hogre andel som forvarvsarbetar, drygt 3 av 10 jam-
fort med dem med en lagre utbildning pa grundskoleniva dar det ar ungefar 1
av 10 som forvérvsarbetar. Personer med schizofreni och samsjuklighet i
missbruk och beroende uppvisar liknande nivaer nar man gor en analys uti-
fran utbildningsniva.

Analys

Resultatet visar att fa kommuner erbjuder individanpassat stod till arbete en-
ligt IPS. Aven i mindre kommuner dar det ar ett mindre antal individer som
kan vara aktuella for insatsen &r det viktigt att kunna erbjuda denna typ av in-
sats.

Resultatet visar att en relativt 1dg andel av personer med schizofreni har
ett forvarvsarbete i forhallande till 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
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pekar ocksd 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 ar det viktigt att
kommuner och regioner i samverkan med Forsakringskassan och Arbetsfor-
medlingen ger forutsattningar for personer med schizofreni att prova pa ar-
bete eller studier.

Det finns en risk att stigmatiserande uppfattningar i samhéllet eller gene-
rellt Iaga forvantningar pa en grupp kan styra vad som anses vara majligt for
den enskilde. Varje individ ska varderas utifran sina egna forutsattningar for
att komma ut i arbetslivet och ges mojlighet att delta i samhallet och leva
som andra. Att inte tillatas att delta i arbetslivet kan leda till ett utanforskap,
forsamrad hélsa, ekonomiska svarigheter, daligt sjalvfortroende och en
kansla av hopploshet. Men det omvénda galler ocksa — att ha en meningsfull
sysselsattning, kunna forsorja sig sjalv och behovas pa en arbetsplats ar
starka friskfaktorer.

Personer med schizofreni &r i behov av ett individuellt stod for att kunna
fa mojlighet att arbeta vilket ocksa 6kar sannolikheten for en snabbare ater-
hamtning. Enligt var bedémning behover halso- och sjukvarden och social-
tjansten i hdgre grad erbjuda individanpassat stod till arbete enligt IPS-
modellen till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand som
saknar arbete eller har svag arbetsmarknadsanknytning.

Socialstyrelsen bedémer att kommunerna kan forbattra stodet vid schi-
zofreni och schizofreniliknande tillstand genom att

* i hogre grad erbjuda individanpassat stod till arbete enligt IPS-
modellen (Individual Placement and Support) inom ramen for sitt
ansvar och i samverkan med Arbetsférmedlingen och Forsakrings-
kassan.
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Boendestdd

Personer med schizofreni har ofta under perioder svart att klara av ett sjalv-
standigt vardagsliv och kan ha en dalig ekonomisk situation. Samsjuklighet i
form av beroende eller missbruk kan ocksa férekomma och férvarra situat-
ionen. Det kan leda till att individen forlorar sin bostad. Hemldsa personer
har samre forutsattningar for en fungerande behandling och tillgang till vard
och stédinsatser. Risken att forsamras i sin sjukdom 6kar och behovet av slu-
tenvard likasa.

En atgard som kan stodja personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstand att klara av ett eget boende och ett sjalvstandigt liv ar boende-
stod. Boendestodet behdver planeras tillsammans med individen utifran de
behov och 6nskemal som hen har, och l6pande foljas upp utifran uppsatta
mal. Stodet syftar bland annat till att 6ka motivationen for och formagan att
ta ett storre ansvar for sin situation, att leva som andra och vara delaktig i so-
ciala sammanhang. Atgarden behéver utféras med hénsyn till individens kog-
nitiva funktionsformaga som kan variera 6ver tid.

Socialstyrelsens rekommendation &r att socialtjansten bor erbjuda boende-
stdd i egen bostad till personer med schizofreni och schizofreniliknande till-
stand som har svarigheter att sjalvstandigt klara sitt hemliv. Rekommendat-
ionen har en prioritet pa niva 2, en hog prioritet.

Resultat

| utvarderingen har vi inte identifierat nagra konsskillnader for boendestod.
Utvarderingen visar att 16 procent av personer med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand har tillgang till boendestod (diagram 5.9). Mellan 2012
och 2015 skedde en okning pa nagra procentenheter, men andelen i den aktu-
ella gruppen som far tillgang till boendestdd i ordinart boende har sedan stag-
nerat under de senaste fem aren. Pa regionniva skiljer det 15 procentenheter
mellan den region som visar hogst respektive lagst andel (diagram 5.10).

Indikator 5.9 Boendestod i ordinart boende

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd med
boendestdd i ordindrt boende.
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Kalla: Patientregistret och Socialtjénstregistret
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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 boendefér Gren 2018-2020.
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Kdalla: Patientregistret och Socialtj@nstregistret, Socialstyrelsen.

Analys

Det vi fangar med denna indikator ar personer som bor i ett ordinart boende,
och som far boendestdd enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, vad avser
insatser till aldre och personer med funktionsnedsattning. For att enbart fanga
personer som bor i ett ordinart boende, alltsa egna hem, bostadsratt eller hy-
resratt, har vi exkluderat personer som bor i ett sarskilt boende, korttidsbo-
ende eller en bostad med sérskild service for vuxna.

Resultatet visar att en forvanansvart lag andel av personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstand som bor i ett ordinart boende far insatsen
boendestdd enlig rekommendationen. Jamforelsevis visar tidigare data fran
Socialstyrelsen 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 funktionshindrade, LSS, och 14
procent som hade ett boende enligt SoL. Tittar man pa hela gruppen inklu-
sive dem som har en bostad enligt LSS eller SoL var det 40 procent som hade
nagon form av boendestdd [6].

Graden av funktionsnedséttning kan variera inom diagnosspektrat schizo-
freni. Det &r inte otdnkbart att personer med schizofreni lever tillsammans
med anhdriga, till exempel bor kvar i fordldrahemmet. Detta kan gora att det
inte blir aktuellt eller inte upplevs som nédvéndigt med en boendestodjande
insats. En annan bidragande orsak till den laga andelen kan vara att personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstand som erbjuds boendestod
tackar nej till insatsen. Det ar aven troligt att kommuner erbjuder denna in-
sats till den aktuella gruppen i en otillracklig omfattning.
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Vi finner det anmarkningsvart att det, trots inforande av riktlinjer, inte har
skett en storre forbattring. Konsekvensen av denna laga grad av boendestod
till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand ar att fler i den
aktuella gruppen riskerar att inte aterhamta sig, inte klara av att bo i eget or-
dinar bostad och dven forsamras i sitt tillstdnd. Detta innebar inte bara ett li-
dande for individen sjalv utan far aven negativa konsekvenser for personer i
hens omgivning. Vid forsamring kan dessutom andra insatser fran bade
hélso- och sjukvarden och socialtjansten behovas, vilket leder till 6kade hal-
soekonomiska kostnader. Socialstyrelsens bedémning &r att kommuner i
hogre grad borde erbjuda boendestdd i egen bostad till personer med schizo-
freni och schizofreniliknande tillstand som har svarigheter att sjalvstandigt
klara sitt hemliv.

| de fall dar personer &r bendgna att tacka nej till insatsen kan behov finnas
av att gora upprepade kontaktforsok, ge information om vad boendestéd kon-
kret kan innebara och ge exempel pa vad personen kan fa hjalp med i varda-
gen. Detta for att behalla kontakt med och skapa en relation till individen for
att motivera till att ta emot stod. Boendestdd kan vara en insats som leder till
ett battre samarbete med vard och omsorg, vilket ar viktigt for en fungerande
behandling och behovsanpassade insatser.

Socialstyrelsen bedomer att kommunerna kan forbattra stodet vid schi-
zofreni och schizofreniliknande tillstdnd genom att

i hogre grad erbjuda boendestdd i egen bostad till personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand som har svarigheter att
sjalvstandigt klara sitt hemliv.
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Kognitiv beteendeterapi

Nar psykossymtom kvarstar trots antipsykotisk lakemedelsbehandling kan
kognitiv beteendeterapi, (KBT) vara till hjalp. Atgérden &r en tidsbegréansad
manualbaserad 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 kognitiv beteendeterapi vid psykos, men de ledande behand-
lingsmanualerna delar nagra gemensamma element: kognitiv konceptuali-
sering av psykotiska symtom, psykoedukation, formering av en stark terapeu-
tisk relation och aterfallsprevention. Genom behandlingen kan patienten lara
sig att forsta och satta ord pa exempelvis hallucinationer och vanforestall-
ningar, och l&ra sig att hantera dessa.

Socialstyrelsens rekommendation &r att erbjuda kognitiv beteendeterapi till
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd och kvarstaende
psykossymtom. Atgarden ger effekt pa bade positiva och negativa psykos-
symptom samt stor gynnsam effekt pa generell psykisk hélsa. Den har en pri-
oritet pa 2, en hog prioritet i de nationella riktlinjerna.

Resultat

Néstan 80 procent av alla vuxenpsykiatriska kliniker i riket uppger att en mi-
noritet av personer med schizofreni har fatt kognitiv beteendeterapi under pe-
rioden 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 utstréickning personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand fatt kognitiv beteendeterapi (KBT). Avser perioden 2020-2021.
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Kdlla: Socialstyrelsens enkdat till vuxenpsykiatriska kliniker hésten
2021.

Analys

Resultaten visar att pa huvuddelen av klinikerna &r det en minoritet av pati-
enter med schizofreni och schizofreniliknande tillstand som far kognitiv bete-
endeterapi i dag. En mojlig forklaring till detta &r att kognitiv beteendeterapi
inte ska fortlopa ar efter ar utan ar tillfalliga insatser under hela sjukdomsfor-
loppet. Detta kan innebdra att patienter som varit aktuella i verksamheten re-
dan har fatt behandling innan var matpunkt.

En annan forklaring ar att KBT anvénds i for 1ag grad och att det finns en
brist pa denna insats med en hog prioritet. Vi kan dven konstatera att det ra-
der brist pa uthildade psykoterapeuter och psykologer, vilket talar for att
hélso- och sjukvarden kan ha svarigheter med att erbjuda denna insats [7].
Det kan aven vara sa att patienter med schizofreni inte prioriteras att fa kog-
nitiv beteendeterapi eftersom insatsen bedéms omfattande och kunskapen om
dess positiva effekt kan vara bristfallig.

Behandlingen har en stor gynnsam effekt pa generell psykisk halsa. Var
beddmning &r att insatsen kognitiv beteendeterapi behover stérkas for att
hjélpa patienter att hantera kvarstaende psykosymptom och darigenom ge en
minskad risk for psykisk ohélsa och lidande samt aterinsjuknande.
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Socialstyrelsen bedémer att regionerna kan forbattra varden vid schi-
zofreni och schizofreniliknande tillstand genom att

* istorre grad erbjuda kognitiv beteendeterapi.
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Psykopedagogisk behandling och
psykopedagogiska behandlingsprogram

Psykopedagogisk utbildning &r en riktad behandlingsinsats som stédjer per-
sonens utveckling av egna strategier for att battre forsta och hantera sin sjuk-
dom och tillgodogora sig den behandling som finns tillganglig. Behand-
lingen kan ges med eller utan anhdrig, omfattar vanligtvis ett bestdmt antal
traffar och pagar ofta 6ver en viss tid, till exempel 3-12 manader. Den inbe-
griper i regel en kombination av motiverande, pedagogiska och inlarnings-
psykologiska strategier. Syftet ar att hjélpa personen att fatta informerade be-
slut om sin egen behandling och darmed minska risken for aterfall och behov
av sjukhusvard.

Socialstyrelsens rekommendation ar att halso- och sjukvarden och social-
tjansten bor erbjuda psykopedagogisk utbildning till personer med schizo-
freni och schizofreniliknande tillstand. Behandlingen har en prioritet pa 2 i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, vilket &r en hog prioritet.

Psykopedagogiska behandlingsprogram med social traning r en mer om-
fattande insats, som syftar till att stodja aterhamtning fran psykossjukdom
med hjalp av psykopedagogisk utbildning, social fardighetstraning, beteende-
inriktad aterfallsprevention och effektiv lakemedelsanvandning. Insatsen
stodjer personens utveckling av egna strategier for att battre forsta och han-
tera sin psykiska sjukdom samt tillganglig behandling. Exempel pa manual-
baserade psykopedagogiska behandlingsprogram ar IMR (llIness Manage-
ment and Recovery) och ESL (Ett sjalvstandigt liv).

Socialstyrelsens rekommendation ar att halso- och sjukvarden och social-
tjansten bor erbjuda psykopedagogiska behandlingsprogram till personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand som har svarigheter att klara av
vardagliga aktiviteter eller det sociala samspelet med andra. Atgarden har
hogsta prioritet i de nationella riktlinjerna, med motiveringen att atgarden ger
forbattrade sociala fardigheter och minskad risk for aterinsjuknande.

Resultat

Néstan en fjardedel av vuxenpsykiatriska kliniker i riket uppger att en mino-
ritet av patienterna med schizofreni har fatt psykopedagogisk behandling un-
der perioden 2020 till 2021. | atta regioner har majoriteten av patienterna fatt
psykopedagogisk utbildning och i en region, Dalarna, har en minoritet av pa-
tienterna fatt sadan behandling (diagram 6.2).
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Diagram 6.2 Psykopedagogisk behandling

Andel vuxenpsykiatriska kliniker efter i vilken utstrdckning personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand fatt psykopedagogisk behandling. Avser perioden 2020-
2021.

Blekinge
Gotland
Jadmtland Hérjedalen
Kronoberg
Uppsala
Varmland
Vdasternorrland
Orebro
Jonkdping
Vdasterbotten
Ostergdtland
Géavleborg
Skane

Riket

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

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

Kdalla: Socialstyrelsens enkat fill vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

I 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 pande-
min har begrénsat flera gruppaktiviteter. Exempelvis skriver en klinik i
Sérmland att de har startat gruppverksamhet som till exempel IMR igen, och
att de snart &ven kommer bdrja individuella insatser. En klinik i Vastra Géta-
land forklarar att manga av deras patienter ar pagaende under manga ar. Kli-
niken svarar att den erbjuder insatser, men att dessa insatser kan fore pande-
min ha getts tidigare i vardforloppet. Kliniken skriver aven att digitala
alternativ inte fungerar for alla i denna diagnosgrupp.
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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
Vdasterbotten
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
hésten 2021.

Enligt den arliga undersokningen 6ppna jamforelser inom socialtjansten er-
bjuder fyra av tio kommuner social fardighetstraning 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 Jonkdping till att erbjudas i var sjunde kommun i Dalarna. Och i
sex regioner — Gotland, Halland, Jamtland, Kalmar, Varmland och Véster-
norrland — erbjuder ingen kommun denna typ av insatser (diagram 6.3a). Un-
der aren 2017-2019 erbjod halften av kommunerna stod i form av social far-
dighetstraning till personer med psykisk funktionsnedséttning. Att denna an-
del har sjunkit nagot under 2020 och 2021 kan bero pa covid-19-pandemin.
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Diagram 6.3a Social fardighetstréining enligt modellen ESL

Andel kommuner som har erbjuder social fardighetstraning - Ett sjé@lvsténdigt 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.

Analys

Psykopedagogiska insatser som psykopedagogisk utbildning och psykopeda-
gogiska behandlingsprogram minskar risken for aterinsjuknande och sjukhus-
inlaggning. Konsekvensen av en hog andel aterinsjuknanden som skulle ga
att forhindra ar inte bara ett 6kat lidande for patienten utan dven ékade kost-
nader for sjukvarden.

Vi kan se att det pa manga kliniker i dag ar en majoritet av patienterna
med schizofreni och schizofreniliknande tillstand som far psykopedagogisk
behandling, men att det skiljer sig mellan regionerna. En mojlig forklaring
till skillnaderna &r att psykopedagogisk behandling inte ska fortlopa ar efter
ar utan ar tillfalliga insatser under hela sjukdomsférloppet. Detta kan darfor
innebara att patienter som varit aktuella i verksamheten redan har fatt be-
handling innan var matpunkt. En annan forklaring till skillnaderna kan vara
att insatsen anvands i olika grad och att det finns en brist pa en insats med en
hdg prioritet.

Vi ser aven skillnader mellan regioner vad galler andelen patienter pa vux-
enpsykiatriska kliniker som deltagit i psykopedagogiska behandlingspro-
gram. Det ar ocksa mycket stora skillnader mellan regionerna vad géller i vil-
ken man kommunerna arbetar med social traning enligt ESL. Behandlings-
programmen syftar till att ge forbattrade sociala fardigheter och minskad risk
for aterinsjuknande och har hogsta prioritet i nationella riktlinjerna.

Var bedémning &r att psykopedagogisk behandling behdver starkas for att
hjélpa patienterna att fatta informerade beslut om sin egen behandling och
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darmed minska risken for aterfall och behov av sjukhusvard. Motsvarande
géller for psykopedagogiska behandlingsprogram som vi bedémer behdver
utokas for att fler personer med behov av insatsen ska fa mojlighet till att
trana och starka sociala fardigheter och darigenom fa en minskad risk for
aterinsjuknande.

Socialstyrelsen bedémer att regionerna och kommunerna kan forbattra
varden och stodet vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand ge-
nom att

* i hogre grad erbjuda psykopedagogisk behandling och psykopeda-
gogiska behandlingsprogram.
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Tekniska hjdlpmedel och datorbaserad
kognitiv traning

Personer som lever med schizofreni har ofta kognitiva funktionsnedsatt-
ningar, exempelvis daligt arbetsminne, svart att styra sin uppmarksamhet och
nedsatta exekutiva funktioner. Detta gor det svart for individen att planera,
organisera och losa problem, och ibland &ven att hantera det sociala samspe-
let med andra. Tekniska hjalpmedel kan kompensera for de kognitiva funk-
tionsnedséattningarna. Det kan vara saval hog- som lagteknologiska verktyg,
till exempel kalenderverktyg och paminnelser for att fa struktur i vardagsli-
vet, sdsom paminnelser om att ta medicin och passa tider, dta, sova och traffa
vanner. | samband med att tekniska hjalpmedel introduceras &r det ocksa vik-
tigt att bedéma och tillgodose individens behov av stdd for att lara sig hur
hjalpmedlen fungerar och kan anvéndas.

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

Tekniska hjaglpomedel

Drygt 80 procent av de vuxenpsykiatriska klinikerna i riket uppger att en mi-
noritet av personer med schizofreni under perioden 2020-2021 har fatt tek-
niska hjalpmedel som kompenserar vid kognitiv svikt. | tva regioner, Blek-
inge 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 vilkken utstrackning personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillst&nd fatt tekniska hjdlpmedel som kompenserar vid
kognitiva funktionsnedsattningar. Avser perioden 2020-2021.

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

0% 20% 40% 60% 80% 100%
* ej svar OEn majoritet OUngefdr hdlften @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 ma-
joritet av patienterna fatt datorbaserad traning. Darutover ar det en klinik av
tva i Vasternorrland och en av de tre klinikerna i Vésterbotten som uppger att
ungefar halften av patienterna har fatt datorbaserad kognitiv traning.

En klinik i Skane forklarar det laga antalet med brist pa resurser, en klinik
i S6rmland skriver att man prioriterat arbetsterapeutiska utredningar och be-
domningar, och en klinik i Uppsala beréttar att man inte erbjuder nagon da-
torbaserad kognitiv traning.

Analys

En 6vervagande andel av regionerna anger att endast en minoritet av perso-
ner med schizofreni har fatt tekniska hjalpmedel som kompenserar vid kogni-
tiva brister. Tekniska hjalpmedel kan bidra till 6kad organisations- och plane-
ringsformaga, okad sjalvstandighet och okad 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 l&gesbilden. En mgjlig forklaring
till att det ser ut sa har kan vara att det rader brist pa arbetsterapeuter som har
forskrivningsratt [7]. Bristande tillgang pa arbetsterapeuter kan ocksa gora
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det svart for regionerna att identifiera vilka av de kognitiva insatserna som &r
hjalpsamma.

Likasa visar resultatet en mycket lag anvandning av datorbaserad kognitiv
traning, en atgard som ger en forbattrad kognitiv och social funktion, sarskilt
i kombination med andra rehabiliteringsatgarder.

Socialstyrelsens beddmning ar att fler patienter med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand i ett tidigt skede bor erbjudas tekniska hjalpme-
del och datorbaserad kognitiv tréning som kompenserar vid kognitiva funk-
tionsnedsattningar. Dessa atgarder kan bidra till 6kad sjalvstandighet och for-
battrad kognitiv och social funktion, vilket i sin tur kan bidra till en dkad for-
maga till ett eget boende och studier eller arbete.

Socialstyrelsen bedémer att regionerna kan forbattra varden vid schi-
zofreni och schizofreniliknande tillstdnd genom att

« Oka tillgangen till tekniska hjalpmedel som kompenserar vid kogni-
tiva brister
« Oka tillgangen till datorbaserad kognitiv traning
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Mobil krisintervention

Vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand kan individens psykiska till-
stand variera, och nar tillstandet forsamras kan akuta och intensiva insatser
kravas. En mobil krisintervention innebar att akut stod och hjélp erbjuds i
personens hemmiljo, vilket kan motverka ytterligare forsdmring, undvika slu-
tenvardsinlaggning samt minska stress hos de anhoriga. Ofta identifierar an-
horiga ett sjukvardsbehov som den sjuke personen inte sjalv ser, och det kan
aven finnas en radsla hos den sjuke for att soka upp vard. Genom att varden
da erbjuder hembesok sanker man troskeln for kontakt.

Insatsen ges ofta av ett multidisciplinart team som ar tillgangligt dygnet
runt for bedéomning och medicinsk behandling. Hur insatsen ges, och vad
som bor ingd, ar beroende pa den unika situationen och hur personen och
dennes narstdende mar. Det ar darfor viktigt att varden gor en bedémning av
situationen, for att sedan kunna erbjuda réatt hjalp och stod.

Mobil krisintervention har en prioritet pa 2, en hog prioritet i Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer. Rekommendationen &r att halso- och sjukvarden
bor erbjuda mobil krisintervention till personer med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand i akut fas.

Resultat

Hélften av de vuxenpsykiatriska klinikerna uppger att de under 2020-2021
har kunnat erbjuda insatser av ett mobilt team till personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand vid tilltagande sjukdomssymtom. | fyra
regioner — Blekinge, Gotland, Kronoberg och Vasternorrland — har alla klini-
ker kunnat erbjuda denna hjalp medan det i fem regioner — Géavleborg, Jamt-
land, Uppsala, Varmland och Orebro — inte funnits ndgon klinik som kunnat
erbjuda mobilt team till denna patientgrupp (diagram 6.6).

En klinik 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 ar psy-
kosmottagningen som gor hembesok och administrerar medicin vid behov.
En klinik i Skane uppger att det finns bade ett mobilt team och en psykiatri-
ambulans, men att det inte finns mojlighet till administration av lakemedel 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 re-
gel 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
Vdasternorrland
Stockholm
Dalarna
Jonkdping
Riket

Skdane
Sérmland
Vastra Gétaland
Kalmar
Norrbotten
Vdasterbotten
Ostergétland
Gavleborg
J&mtland Harjedalen
Uppsala
Varmland
Orebro
Halland*
Vastmanland* .

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

* ej svar

Kdlla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatriska kliniker hdsten 2021.

Analys

Mobil krisintervention &r viktigt for att minska risken for ytterligare forsam-
ring, minska stress och undvika slutenvard vid tilltagande symtom. Insatsen
kan organiseras pa olika satt men omfattar situationsanpassade insatser i per-
sonens hem. Att endast halften av verksamheterna erbjuder mobil krisinter-
vention ar inte tillfredsstallande. | enkatfragan till regionerna definierades en
mobil krisintervention som att ”Insatserna i mobilt team ska utforas av perso-
ner med psykiatrisk kompetens och mojlighet att administrera lakemedel
dygnet runt. Interventionen bor ske utan drojsmal och enligt en pa férhand
overenskommen krisplan”. Av kommentarerna fran regionerna framgar att
det forekommer en struktur dar det mobila teamet gor en beddmning och om
lakemedel behéver administreras fors patienten till slutenvarden. Mobil kris-
intervention kan organiseras pa olika sétt. Hur “mobilt team” definierades i
enkatfragan kan ha gett en underskattning, men vi bedomer att det ar ett utta-
lat forbattringsomrade.

Socialstyrelsen bedémer att regionerna kan forbattra varden vid schi-
zofreni och schizofreniliknande tillstand genom att

« Oka tillgangen till mobil krisintervention.
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Integrerade &tgdrder for psykisk sjukdom
och beroendesjukdom

Samsjuklighet med beroendesjukdom dr inte ovanligt i gruppen patienter
med schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Kombinationen psykisk sjukdom och substansberoende ger ¢kad risk for en-
samhet, hemldshet, foljdsjukdomar, dalig foljsamhet till medicinsk behand-
ling, okad familjeborda, upprepade aterfall i bade psykisk sjukdom och miss-
bruk samt i varsta fall sjalvmord. Bade psykiatrin och beroendevarden
behdver darfor ha en beredskap for att erbjuda adekvat hjélp till denna pati-
entgrupp. Man behover samordna vard- och stodatgéarder och sakerstalla att
dessa ges samtidigt och integrerat. Okad samverkan kravs dven mellan halso-
och sjukvarden och socialtjansten [1].

I riktlinjerna rekommenderas integrerade atgarder for den psykiska sjuk-
domen och beroendesjukdomen med en prioritet pa 3, som ar en hog priori-
tet. Den behandlingsmodell som rekommenderas &r case management enligt
ACT-modellen (Assertive Community Treatment). Modellen forutsatter sam-
verkan mellan olika verksamheter som exempelvis beroendevard, socialtjanst
och specialistpsykiatri.

Resultat

Overvagande delen av de vuxenpsykiatriska klinikerna, fyra av fem, har en
rutin for omhandertagande med integrerade atgarder av personer med schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstdnd med skadligt bruk och beroende. Ru-
tinen &r dock oftare muntlig an skriftig. | tio regioner har alla kliniker en ru-
tin for denna typ av omhéndertagande, 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 upp-
ger att de har samverkan med beroendevarden.
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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 tillstdnd med skadligt bruk och beroende.

Gavleborg
Kronoberg
Varmland
Ostergdtland
Stockholm
Vdasterbotten
Blekinge
Sérmland
Uppsala
Orebro

Riket T |

Vastra Goétaland = ]
Dalarna

Jonkdping ]
Kalmar ]
Norrbotten ]

Skéne [ ]
Gotland
J&mtland Harjedalen
Vésternorrland
Halland*
Vastmanland*

0% 20% 40% 60% 80% 100%
*ej svar B Ja, skriftlig OJa, muntlig

Kdalla: Socialstyrelsens enkat fill vuxenpsykiatriska kliniker hésten 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. I fyra regioner galler det en majoritet av patien-
terna, medan i sex regioner har en minoritet av alla patienter fatt denna at-
gérd (diagram 7.9).

En Kklinik i Skane kommenterar att de har pagaende projekt att uppratt-
hélla och forbattra samverkan med kommunerna. Till viss del erbjuds inte-
grerade insatser, till exempel skriver en annan Kklinik att om patienten har ett
bruk, beroende eller missbruk kopplar man alltid in socialtjansten om patien-
ten samtycker. | Sérmland delar Beroendecentrum lokaler med socialtjéns-
ten/missbruk, och de har ett tatt samarbete och integrerade insatser. En klinik
i Uppsala forklarar att de inte har nagra integrerade atgarder utan i stallet ar-
betar 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 vilkken utstréickning personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillsténd och skadlig bruk och beroende fatt omhdéndertagande
med integrerade atgarder fillsammans med socilafjdnsten. Avser perioden 2020-2021.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatriska kliniker hésten 2021.

Analys

Resultaten visar pa skillnader mellan regionerna i fraga om rutiner for inte-
grerat omhé&ndertagande. Det finns &ven skillnader nér det galler hur stor an-
del personer med schizofreni och samtidig beroendesjukdom som far ett inte-
grerat omhandertagande fran vard och socialtjanst.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas att personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand med ett samtidigt missbruk el-
ler beroende av alkohol eller narkotika bor fa tillgang till atgéarder enligt In-
tensive case management enligt ACT-modellen. Utvarderingen tyder pa att
det i dag saknas forutsattningar for att arbeta efter denna strukturerade mo-
dell. Anledningen till detta &r att regionerna sannolikt har skiftande organisa-
toriska forutsattningar for att tillampa ACT-modellen.

Resultatet ar inte tillfredsstéllande, och det finns en stor forbéattrings-
potential. Socialstyrelsens 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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Socialstyrelsen bedémer att regionerna och kommunerna kan forbattra
varden och stodet vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand ge-
nom att

« utveckla en struktur dar vard och atgarder for den psykiska sjukdo-
men integreras med vard och atgérder for beroendesjukdom.
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Forskrivningen av aripiprazol, risperidon
och paliperidon

Antipsykotisk lakemedelshehandling bidrar till terhdamtning genom att un-

derlatta for individen att delta i andra aterhamtningsinriktade insatser, exem-
pelvis arbetsrehabilitering. For de flesta med schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstand &r lakemedelsbehandling en forutsattning for sddana insatser.

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

« Lakemedlet aripiprazol ger svag effekt pa psykossymtom, men innebéar
mindre risk for viktuppgang, extrapyramidala biverkningar, hjartpaverkan
och sedering &n manga andra antipsykotiska lakemedel. Har en hog priori-
tet pa niva 2 i Socialstyrelsens rekommendationer i de nationella riktlin-
jerna.

« Lakemedlet risperidon ger mattlig effekt pa psykossymtom och forhallan-
devis liten risk for behandlingsavbrott, men innebér en viss risk for extra-
pyramidala biverkningar och viktuppgang samt stor risk for sexuella bi-
verkningar. Har en hdg prioritet pa niva 2 i Socialstyrelsen
rekommendationer.

 Lakemedlet paliperidon har effekter och biverkningar som liknar dem som
géller for risperidon, men lakemedlet &r mindre kostnadseffektivt. Har en
hog prioritet pa niva 3 i Socialstyrelsens rekommendationer.

Resultat

I var analys tittar vi bade pa hela diagnosgruppen som har vardats for schizo-
freni och dven specifikt pa gruppen nyinsjuknade under motsvarande ar. Ny-
insjuknad definieras har som en person som inte har vardats for schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand under de senaste fem aren.

| utvarderingen har vi inte identifierat ndgra konsskillnader i data for de
aktuella lakemedlen. Utvarderingen visar att 31 procent av patienter med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand behandlas med nagot av lake-
medlen aripiprazol, risperidon eller paliperidon (diagram 10.1). Sett éver en
tioarsperiod har det skett en 6kning pa 6 procentenheter for de tre lakemedlen
tillsammans, dar aripiprazol statt for den huvudsakliga 6kningen. Pa region-
niva skiljer det 15 procentenheter mellan den region som visar hogst respek-
tive lagst andel patienter med schizofreni som behandlas med nagot av lake-
medlen aripiprazol, risperidon eller paliperidon (diagram 10.2).
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Diagram 10.1 Behandling med aripiprazol, risperidon eller paliperidon

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstédnd som
behandlats med aripiprazol, risperidon eller paliperidon.
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Aripiprazol, Risperidon eller Paliperidon
Kdalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, 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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Ké&lla: Patientregistret och Iékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Utvarderingen visar att 21 procent av nyinsjuknade patienter i schizofreni
och schizofreniliknande tillstand behandlas med nagot av lakemedlen ari-
piprazol, risperidon eller paliperidon (diagram 10.3). Sett Gver en tioars-pe-
riod har det skett en 6kning med 4 procentenheter dar aripiprazol har statt for
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den huvudsakliga 6kningen. Pa regionniva skiljer det 12 procentenheter mel-
lan den region som visar hogst respektive lagst 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.

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 aren 2018-2020.
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Kd&lla: Patientregistret och I&dkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Analys

Socialstyrelsens utvardering visar att graden av behandling med aripiprazol,
risperidon och paliperidon vid schizofreni ar 1ag. Resultatet visar ocksa att
det &r farre i gruppen nyinsjuknade som har behandling med aripiprazol, ris-
peridon eller paliperidon an i gruppen som helhet, vilket tyder pa att varden
brister i foljsamhet till riktlinjerna. Det talar for att man inte inleder med de
rekommenderade preparaten, utan att i vissa fall kan andra preparat valjas
som inte & rekommenderade. Orsaken till att l&kare i storre utstrackning val-
jer andra preparat kan vara att de véljer preparat som funnits lange och som
de ar fortrogna med, eller att de véljer mer nylanserade lakemedel.

| valet av lakemedel ar det viktigt att dvervaga bade effekt och biverk-
ningar for varje individuell patient. Bade ldkare och patient ska darfor konti-
nuerligt utvardera vilken behandling som fungerar béast for patienten.

En mojlig vag att sétta fokus pa forskrivningsfragan kan vara att gora upp-
foljningar av data over lakemedelsforskrivning pa enhets- och klinikniva. La-
kargruppen kan sedan utifran resultaten féra en gemensam och 6ppen dis-
kussion kring valet av lakemedel.

Socialstyrelsen bedémer att regionerna kan forbattra varden vid schi-
zofreni och schizofreniliknande tillstand genom att

* Oka forskrivningen av aripiprazol, risperidon och paliperidon vid
psykossymptom.
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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 behéver 6vervakas med blodprover
under hela behandlingstiden.

Fler personer med svarbehandlad schizofreni bor erbjudas behandling
med klozapin. Rekommendationen har den hdgsta prioriteten i Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer, vilket innebdr att klozapin bor erbjudas av hélso-
och sjukvarden till personer med svarbehandlad schizofreni.

Resultat

| utvarderingen har vi inte identifierat nagra konsskillnader i data for det ak-
tuella lakemedlet. Utvarderingen visar att 14 procent av patienter med svar-
behandlad schizofreni behandlades med klozapin enligt de nationella riktlin-
jernas rekommendation. Under en tioarsperiod har andelen ¢kat med 4
procentenheter (diagram 10.12). Denna 6kning har inte varit gradvis utan
vardena har fluktuerat. Svarbehandlad definieras har som en person med
schizofreni som under en period av ett ar behandlats med tre olika typer av
antipsykotiska lakemedel, men inte klozapin. Data pa regionniva kan inte vi-
sas har pa grund av for litet underlag.

Diagram 10.12 Klozapin vid svarbehandlad schizofreni

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

Analys

Var bedémning &r att de data som tagits fram tyder pa att det ar en lag andel
bland personer med en svarbehandlad schizofreni som far behandling med
klozapin. En anledning till att inte behandla med klozapin kan vara att patien-
ten har ett substansmissbruk, vilket gor behandlingen oldmplig eftersom det
staller stora krav pa patientens foljsamhet till behandling och till att Iamna re-
gelbundna blodprover for kontroller av blodvérden. Det kan ocksa vara sa att
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patienter som far erbjudandet valjer bort behandlingen pa grund av radsla for
biverkningar, obehag for sprutor eller att patienten inte vill behéva lamna
blodprover varje manad. Samtidigt har vardens instéllning och hur man er-
bjuder och motiverar behandlingen ocksa betydelse.

Konsekvenser av underbehandlingen med klozapin &r att patienter med en
svarbehandlad schizofreni far svarare att fungera i vardagen, vilket paverkar
deras mojligheter till battre psykisk hélsa och livskvalitet. Dessa patienter
kan ocksd komma att behova soka mer vard, vilket innebér inte bara samre
forutsattningar for patienten utan dven 0kade hélsoekonomiska kostnader.

Svarigheter att folja denna rekommendation kan vara kopplade till organi-
satoriska faktorer. Patienter som har en psykisk funktionsnedsattning som pa-
verkar formagan att medverka i vard behover stod av omgivningen for att be-
handling och provtagning ska fungera. Sadant stod minskar ocksa risken att
patienten forlorar kontakt med varden.

Socialstyrelsen bedémer att regionerna kan forbattra varden vid schi-
zofreni och schizofreniliknande tillstand genom att

« Oka forskrivningen av klozapin vid svarbehandlad schizofreni.
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Antipsykotiskt IGkemedel i depdform

Patienter med schizofreni och schizofreniliknande tillstand har ibland sam-
sjuklighet med missbruksproblematik. Denna typ av samsjuklighet leder obe-
handlad ofta till att patienten far svart att klara av den rekommenderade be-
handling som psykossjukdomen kraver. Dessutom skapar samsjukligheten
svarigheter rent funktionsmassigt, nar det galler hur patienten fungerar i var-
dagen.

Den rekommenderade behandlingen for denna patientgrupp ar antipsyko-
tisk depabehandling vilken okar féljsamheten till aktuell lakemedelsbehand-
ling och andra insatser. Depabehandling ger battre effekt vid substansmiss-
bruk jamfort med peroral behandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor ocksa depabehandling ges
till patienter med schizofreni som inte har missbruksproblem men som har
upprepade aterinsjuknanden eller behandlingsavbrott.

Resultat

I utvarderingen har vi inte identifierat nagra konsskillnader i data for den ak-
tuella lakemedelsbehandlingen. Utvarderingen visar att 26 procent av patien-
ter diagnostiserade med psykossjukdom och missbruk behandlades med an-
tipsykotiskt lakemedel i depaform enligt de nationella riktlinjernas
rekommendation (diagram 10.13). Sett dver en tioarsperiod har andelen som
far depabehandling 6kat med 6 procentenheter. Huvuddelen av denna 6kning
har skett under de senaste fem aren. Data pa regionniva visas inte pa grund
av ett for litet underlag.

Diagram 10.13 Antipsykotiskt Idkemedel 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 antipsykotiskt Idkemedel i depaform.
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Kalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Analys

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, kan-
ner att de far storre kontroll 6ver 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 behandlingen
kan vara pa grund av bristande sjukdomsinsikt och att patienten ser storre
nackdelar &n fordelar med depabehandlingen. Att patienter valjer bort medi-
cinering i depaform kan vara en del av forklaringen till att vardena ligger
Iagt, men i sammanhanget ar ocksa en viktig faktor hur aktivt ldkare och 6v-
rig sjukvardpersonal formedlar till patienten att depainjektioner forbattrar
prognosen.

Konsekvenser av denna underbehandling ar att patienter inte far effekt av
sin behandling och att de darmed far svarare att fungera i vardagen, vilket pa-
verkar deras mojligheter till battre psykisk halsa och livskvalitet. Dessa pati-
enter kan ocksd komma att behova séka mer vard vilket inte bara innebar
samre forutsattningar for patienten utan dven dkade halsoekonomiska kostna-
der.

Patienten kan vara tveksam till depabehandling eftersom detta kan vara en
typ av behandling som hen inte tycker sig ha kontroll éver. Eftersom behand-
lingen ar effektiv ar det dock viktigt att varden motiverar patienten att pa-
borja och fortsatta sin behandling med antipsykotiskt lakemedel i depaform.
Det &r viktigt att behandlande ldkare och 6vrig sjukvardpersonal ger patien-
ten tydlig information om att antipsykotiskt lakemedel i depaform ger en for-
béattrad prognos.

Det kravs ofta samordnade insatser mellan vard och socialtjanst for patien-
ter med psykossjukdom och samsjuklighet med missbruksproblematik. Den
aktuella patientgruppen behdver insatser som kan hjalpa personerna till en
fungerande vardag med ett boende och en meningsfull sysselsattning. Detta
kan underlatta och motivera patienten till att medverka i den vard som er-
bjuds som till exempel antipsykotiskt lakemedel i depaform.

Socialstyrelsen bedémer att regionerna kan forbattra varden vid schi-
zofreni och schizofreniliknande tillstand genom att

« 0Oka forskrivningen av antipsykotiskt lakemedel i depaform.
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Andra omrdden som ingaAr i
utvarderingen

I den hdr rapporten lyfter Socialstyrelsen fram de resultat dar vi i utvarde-
ringen har identifierat tydliga forbattringsomraden. Utvarderingen omfattar
dven andra omraden som prioriterats hogt i de nationella riktlinjerna: lakeme-
delsbehandling och strukturella férutsattningar for varden och stodet vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand. En fullstandig beskrivning av
samtliga resultat som ingar i utvarderingen, med tillhérande diagram, finns i
underlagsrapporten Nationell utvardering av vard och stdd vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand — 2022, underlagsrapport. De omraden som
finns med i underlagsrapporten, kopplade till rekommendationer med en hdg
prioritet, ar:

Konsultativt stod. Halso- och sjukvarden behéver anvanda en struktur dar
primarvarden kan fa konsultativt stod fran psykiatrin vid handlaggning av
personer med misstankt psykotiska symtom. Atgarden 6kar halso- och sjuk-
vardens mojlighet att ge personer med misstankt psykotiska symtom ett bra
bematande i primarvarden och vid behov snabbare erbjuda ratt behandling
inom psyKkiatrin, jamfort med om det inte finns ndgon sadan etablerad struk-
tur.

Boendeinsatser i form av bostad forst till hemldsa. Bostad forst-modellen
syftar till att avhjalpa hemldshet och innebér att hemldsa personer med psy-
kisk sjukdom erbjuds en langsiktig boendeldsning. Det &r viktigt att social-
tjansten erbjuda boendeinsatser i form av bostad forst-modellen till personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som saknar egen bostad.
Detta eftersom dtgarden har stor effekt pa boendestabilitet pa kort och lang
sikt samt ger okad livskvalitet och minskad risk for aterinsjuknande.

Lakemedelsbehandling for att framja rokreduktion och rokfrihet. Personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstand har 6kad risk for kroppsliga
sjukdomar, och rékning ger ytterligare risk for hjart- och karlsjukdom, lung-
sjukdom och cancer. Lakemedel for att stodja personer att sluta roka eller
minska sin rokning kan ges i tablettform eller som plaster. Atgarden innefat-
tar behandling med bupropion, vareniklin eller nikotiner-sattningsmedel
(NRT) inklusive kombinationsbehandling med NRT.

Strukturerad beddémning av suicidrisk. Psykisk sjukdom &r den starkaste risk-
faktorn for suicid. Beprovad erfarenhet pekar pa att en strukturerad bedém-
ning ger goda forutséttningar for korrekt fortsatt handlaggning.

Foraldrastod. Nar en forélder har en allvarlig psykisk sjukdom drabbar det
aven barnen i familjen. De extra pafrestningar som hanger samman med
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sjukdomen paverkar barnets maojlighet att fa sina praktiska, sociala och emot-
ionella behov tillfredsstallda.

Atgarder i form av anpassat foraldrastdd kan utformas som program dar fo-
kus &r att utveckla fardigheter for att mota barnets behov.

Personlig kontakt vid utskrivning. Att patienten i samband med utskrivning
har personlig kontakt med 6ppenvarden och socialtjansten leder till att fler
féljs upp efter utskrivning. Atgarden ger 6kad delaktighet och kontinuitet i
behandling samt minskad risk for aterinsjuknande.

Klozapin vid misstankt 6kad suicidrisk. Hos patienter med schizofreni &r ris-
ken for suicid kraftigt forhojd, speciellt bland dem som tidigare haft ett sui-

cidforsok. Vid kvarstaende risk for sjalvmord efter ett allvarligt sjalvmords-
forsok minskar lakemedlet risken for nytt sjalvmordsforsok, jamfort med ett
antal andra antipsykotiska lakemedel.

Regelbundna kontroller av metabola riskfaktorer med blodprov och fysisk
undersokning. Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand har
Okad risk att drabbas av kroppslig ohélsa. De har ofta forsamrade levnadsva-
nor, dar de réker mer, ar mindre fysiskt aktiva samt kan ha forsamrade mat-
vanor. Utdver 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. Atgéarder i form av re-
gelbundna kontroller av metabola riskfaktorer med blodprov och fysisk
undersokning syftar till att fler blir undersokta, att riskfaktorer upptacks tidi-
gare och att fler far adekvat behandling for risk- eller sjukdomstillstand som
upptacks

Insatser for halsosamma levnadsvanor. Personer med psykisk sjukdom beho-
ver generellt sett mer stod &n andra for att fordndra levnadsvanor. Personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstand har ofta svart att sjalva ini-
tiera och uppratthalla regelbunden fysisk aktivitet och goda matvanor. Darfor
kan beteendepaverkande interventioner for att framja den fysiska aktiviteten
och forbattra kosthallningen vara en vardefull insats.
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