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Du har nu PsykosRs arsrapport framfor dig. Den bestar av tvardbkgiingdel och en
resultatdel. Ar du endast intresserad av att ta del av statistik ga direkt till avsnitRt\yResR
data med fokus pa resultat. Vi hoppas att denna blandning av reflektioner och siffror ska s

diskussioner bland er mattésse for psykosvard
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DEL | 6 PsykosR

Bakgrund

Psykossjukdomar orsakar ofta ett stort lidande for bade den drabbade och deras narstaende.
Dessa sjukdomar star ocksa for en betydande del av landets sjukvardskostnader. Insjuknandet
sker ofta i tidig alder oadnga har behov av omfattande insatser didankommun och
regioneunder stor del av sitt liv. Att drabbas av psykossjukdom innebar aven hogre risk att
drabbas av andtaade psykiska och fysisijakdomar.

Syfte med PsykosR

Syftet med psykosregistiettt folja patienter medykossjukdoms vard genom olika insatser
och beskriva relationen mellan dessa och resultat for indyiiieinar ocksadtt mojliggora
jamforelser inom och mellan vardenheter och organisationer samt att studera effalifidknav spe
insatser for patiermgppen. Att fa ett statistiskt underlag som speglar svenska forhatiamden
tydliggor vilka omraden som behover prioriteragi@ched varan utgangspunkt for att

forbattra varden for personer med psykossjukdomar.

Inkl usionskriterier

Alla patienter sotmar psykosdiagnos (diagnoskod for psykotiska syndrond F20.0,
schizofreni och dvriga psykoser) som enheten har for avsikt att behandla och som inte har avbojt
att medverka i registret

Validering av data

Registret har samband med att ddttar borjat levererasrekt fran journalmallara fil (sasom i
Stockholm)kontrollerat levererad data avseende svafgigpénaKontrollenvisar att vissa

fragorhar stora kvalitetsbrister, en del har inte besvarats 6verretviitamabb avstamning

med berdrd huvudman bekraftar att det ar problem med radata, uppgifterna ar svara att extrahera
fran befintliga datakallor. Detta ar ett utvecklingsarbete for respektive huvudman att i samband
med filoverféring av data sakra attddirdata levereragd tiégistret. En grov uppskattning fran
huvudman tyder pa att-30 % av registrets fragor i nuldgendjliga att besvara med hjalp av
overforing av, fran befintliga system, extraheradé/ddt. aret haPsykosRaft en dialog ed

Stockholm for afpabérja ett kvalitetsarbete kring mappningen mellan registrets fragor och
journalen. Att se ©°ver O6missing datadé f°or St

Den manuellt registrerade informationen har en betydligt battre kvalitetamaldrgpgift

saknas Vissa fragor har en hogre grad av saknade uppgifter. Det ar en uppgift for registret att
avgora om informationsvardet i fragan kontra andelen "uppgift saletbahdrard avgora

om fragan skall finnas eller tas bort.



Psykos&bear for att skicka ut rapporter kvastadtill verksamheterna dar en redovisning av
Gsaknade uppgifter i n k,Ivilked ger emgjlighet for verksamheterna att analysera varfor

just dessa fragor inte besvarats for att hitta satt att okekvanse. For kvalitetsgranskning

av data har dessutonunderaretpabdrjat arbetet med att ta fram en generisk mall for

granskning av dat@n hjalp till verksamheterna att sjalva granska sin data pa ett strukturerat satt.
Det ger verksamheternamdjlighet # sjéalva kontrollera att deras data stammer och upptécka
missar som de kan atgarda. Detta ar ett system som kommer behéva utvecklas ytterligare
framover da fler verksamheter kommer att ga over till att skicka data automatiskt frah journal til
registret.

Patientupplevda matt

PROMstar for patientrapporterade utfallsmatt (Patient Reported Outcome MézsikesiR

samlar idag i@ inPROMmen planerar att pa sikt inkludeROMfran Kvalitetsstjarmgiiande

livskvalitet oclsjalvskattad haldévalitestjarnaett kvalitetsregister som stangdes for

inrapportering under 2018, foljde hur patienten upplever sin vard och livssituationsamtidigt

olika psykosociala insatsed#&dupp. Merparten av registrerade persdfalitetsstjarnastle
psykosthgnos, och flera uppgifter efterfofegabagge registren. Darfor beslutades att en
sammanslagning skulle gora stor nytta for saval patienter som for verksamheter. Under 2018 har
detta arbete inte kunnat genomf@u#isut pagrund av bristande resurser

Psykos&betar med mdjligheten sdimla in matt pa patientens upplevelse av och
tillfredsstallelse med varden, sa kaf&ieM (Patient Reported Experience Measges)m att

ha utveckla®sykiatrikollenPsykiatrikollén ett webbaserat enkatverktyg som enheter kan
anvanda for att ta reda pa vad patienter och anhoriga tycker om varden. Det ar mojligt att fa
oversiktliga sammanstallningar av data men idag ar det annu inte majligt att inkludera dessa matt i
registret vilkt ar onskvart pa sikt. Enkaten har tagits fram i samarbeSehizetreniforbuadet
tillsammans med personer med egen erfarenhet av psykoss$psk#osiar sedan tidigare
avenett samarbetmed de andra psykiatriregistren gallaaderftill patieterna om deras
upplevelse av den vard de. fa# psykiatriska kvalitetsregisédrevakagventillsammans

fragan om vikRREMochPROMsom ar aktuella och hur insamlingen av dessa kBsy#asR

har flera bukarrepresentanter kopplaidleegistresom karutvéardera eventuafbrslag.

1 https://psykiatrikollen.se/
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Aterkoppling till anslutna enheter

Kvartalsrapporterfor viktiga kvalitetsindikatorer

Ett intensivtarbetehar pagatt under ameed atbygga klart octarta igangtt verktyg for
utdatarapporteill verksamheterna. Rapporterna skickas ut via mail till enheter, natverk,
verksamhetschefer och andra intresserade. Verktyget har kommnitdgB2618 for ett antal
utvalda indikatorer meapporterna har inte varit optitnatformade debehéver goraser
pedagogiska och anvandbara. | och med lanseringatioaellt vamth insatsprogram schizofreni
och schizofreniliknande t{NdfsSthizofreni) som sker varen 2b&Bover aven de indikatorer
som rapporterna visar férandras. Detta ar ett adiet&ommer att fortgénder 2019.
Rapporterndr tankta attisa datéor ett antal BASariabler och deationellt prioriterade
resultatindikatorerf@l1 $ycken som ar framtagna i samband ie-Schizofrepé enhet

och regioniva Rapporterna skaojliggérauppfélining av psykosvarden genom de viktigaste
matten pa kvalitet ogimférelse mellan enhetarh regioneiDu kan lasa mer om de
prioriterade nationellt indikatorerna langre fram i rappwdemalsattning att kunna
redovisa resultatdata publikt n&r redovisningarna ar tillréckligt sékra och tydliga.

Indikatorer pa varden i siffror

Psykosregistret bidrar idag med tre indikatoré@titlen i siffrett verktyg for kvalitetsch
forbattringsarbete inom halseh sjukvardvarden i siffrger faktaunderlag for analys och
dialog till personer som arbetar hake och sjukvardens ledning, styrning och planering pa
olika nivaerDe indkatorer sonfPsykosBidragit med under 2018Hiilsosamtal vid schizofreni
Lakemedelsuppfdljning vid saithdtemissionsskattning vid schizofi@ray indikatorerna pa
Varden i siffrorPsykosR

Registersidorna

Aven under 2018 ar registersidorna i btéikkan alla enheter fa aterkoppling vid inloggning i
plattformenNCA. Anvandarna f3pa registersidorna éversiktligt data presenterat genom flera
oli ka vyer. P- startsidan presenteras ett f
enhetens registreringderksamheterna och berorda chefer ar inte sa néjdiaegistersitna

och uppfattar inte att det moter deras behov. Onskemalet om utskickade rapporter med data
anpassat for malgrupp ar anledningen till att det &r den formen av aterrapportering som registret
satsar pa nu.

2 https://vardochinsats.se/schizofrerich-schiofreniliknandetillstaand/kvalitetsoch-
verksamhetsuppfoeljning/prioriterad@ationellaresultatindikatorer/
3 https://vardenisiffror.se/reqgistry/reqgistry?descriptionSote=PsykosR

-


https://vardochinsats.se/schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/kvalitets-och-verksamhetsuppfoeljning/prioriterade-nationella-resultatindikatorer/
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https://vardenisiffror.se/registry/registry?descriptionSource=PsykosR
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/kvalitets-och-verksamhetsuppfoeljning/prioriterade-nationella-resultatindikatorer/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/kvalitets-och-verksamhetsuppfoeljning/prioriterade-nationella-resultatindikatorer/
https://vardenisiffror.se/registry/registry?descriptionSource=PsykosR

Redovisning av registreringar i BykosR paPsykreg

PaPsykreg.éwisas antal registrering@sikosper region, lan och entménadsvis med en
manads fordrojningttsatt for verksamheten att folja hespektive enhet registrerar. Antal
registreringargr enhet publicerasibliktsdatt patienter och narstdende kan se hur aktiva deras
mottagning arPsykosR.

4 https://psykreq.se/
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Dialog med regioner

Under2018har mycket resurser lagtsup@datering och sammanstallning av kontaktlistor samt
kommunikation med natverk oatrksamheteEn forutsattning for att na ut med nddvandig
information.Psykosskickar ut ett nyhetsbrev manatligen och har aven direkttkoed de
kontaktpersoner som finns pa varje enhet som registrerar. Dessutom kommunicerar registret
regelbundet edNatverket for styrning och ledning av gaykitdrpsykiatriska verksamheter ar
representerade, thdPO (Nationellt programomrade}ykisk haleah direkt med
verksamhetscheferna inom psykosvarigtkosRar erfarit att viktig information herart att

na ut till dem som det berdr, de som registrerar i redisarativer kommer
kommunikationsvagarna forandras i och med etabheavigationellt system for kunskapsstyrning i
halscoch sjukvardhdadeRegionala programonfidsme pls liksom organisation for

spridning och implementering hoppasatt det nya systemet kommer innebtira
kommunikationen kraver mindre resurser fran registretttinformation frarPsykosRar ut i
verksamheterrenklaremer effektivbch far battrésste.

PsykosRemsida och utvecklingsledarens majlighet att besvara fragor och stédja i registerarbetet
har fortsatt varit en viktig del av dialogen med regionerna liksom den temadag som arrangerades
hdsten 2018.



Utvecklingsstod

Valbesokt temadaghojer kunskap och engagemang for en battre psykosvard

Hosten 201&nordnad®sykosBn mycket valbesokt och uppskattad heldag for psykosvarden pa
Piperska mur&tockholm. Temat for dagem;\+ur kan viillsammans gora mer for patienter med
allvarligsykisk sjukdom och fysisk loliditethadagen hade deltagarna fatt besvara en enkaét

kring arbetsséatt och utmaningar i att upptacka, férebygga och behandla fysisk ohalsa. Resultaten
av enkaten atergavd temadagemhikasa atergavs data fEEsykosRed fokus pa patientared
psykossjukdonfgsiska halsa.

De ca 140 personerna fran psykosvarden runt om i Seenidgtog fick lara sig mer om hur
primarvarden och specialistpsykiatrin behover hjafpastituppmarksamma, forebygga och
behandla fysk ohélsa hos persomeed psykossjukdorAubliken fick diskutera i grupper och
delge varandsanabasta tips for att motivera patienter till battre levnadstzamav. forelasarna
berattade om sigen erfarenhet av psykossdgnk och kroppslig ohélsa omm vad hon énskar
av vardenPubliken fick hora omNationella vaoth insatsprogram for schizetreizodfrddinnande
tillstandch Nationellt system for kunskapsstyrringh bglkedhu systemet kapaverka
psykosvarden framovach viken rollPsykosRar. Det digitala verktyg&enombrattvecklat

for att forenkla forbattringsarbete i véoth omsorgpresenterades och Catrin Hagerholm,
projektledare, visade Hlata frarPsykoskan anvandas tillsammans med verktyget.

Temadgen vaett viktigt tillfalle fokunskapsutbgtsamvaro och engagerande samtal for att
utveckla och forbattra psykosvardeanocksa en mojlighet for registret att fa insyn i
verksamheternas utmaningar, méjligheter och syn pa regigngriagn som &r adggande for
registrets utvecklingbate.

Viktiga psykosociala insatser vid psykossjukdom

Socialstyrelsens utvardering (2013) av vard och insatser vid depression, angest och
schizofreniliknande tillsténdsar liksom datasammanstaliningarfsykosBekraftar att den

vard och de insatssom finns tillgangliga varierar stort 6ver landet liksom att psykosociala
insatser inte erbjuds patienterna i den utstrackning de borde. Flera psykosociala insatser har en
hog prioritet i Socialstyrelséteionella riktlinjer for vard och stdd vid schizofreni och
schizofreniliknande tillsta(2018) och bor erbjudas personer med psykossjukdonilgidsom

(Iliness managent and recoverNECT (Narrative Enhancement and Cognitive Therapy),
Familjeinterventjérigaldrastdebykopedagogisk utbddhiRy-k (Integrerad psykologisk terapi
kognitiv traning). Las mer om dessa insatser och anmdb@iserbjudasNationellt varedoch
insatsprogram for schizofreach schizofreniliknande tillstand

5 Socialstyrelsen (2013) Nationell utvardering 26:Mrd och insatser vid depression, angest och schizofreni
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Bild: Gruppledarnas arbete med IMR underlattas gehoratatialet
finns i IMRappen utvecklat i samarbete med PsykosR

PsykosRar under 2018 verkat for att stodja anvandningen av nagra av de mest angelagna
psykosociala insatsehdR ochNECT. IMR-programnsgftar till att utbilda och stddja

individen atbattre kunna hantera sitt tillstand och ftiligginglig via en appltian.

Programmet framjar individens aterhamtning och bidrar till en hégre liviRegkitetRar

bidragit till att uppdatet®R-materialet under 2018. Tva nya moduler har tisessm tidigare
inte funnits tillg2ngddlgadhi-t tsy emsStkta, stdé%Ed isu
forandringar som gjorts ar att substansberoende numer ar en integrerad del av programmet, att
det finns ett psykopedagogiskt material kring BEBErauma samt att spraket har forbattrats

och férenklats. Under aretr vaaven forberett och planerat forEiR-utbildning som ska ges

under 201%6r att stodja samarbete och utvecklinyl&i Sverige samordnasykos&tt

natverk for personal soarbetar med metoden. Natverket har en webbaserad samarbetsyta som
mojliggor kunskapoch erfarenhetsutbytesykosRar darmed bidragit till spridning, tillampning

samt vidmakthallande BWR-programnpét psykosenheter runt om i landet. Vi hoppaststt de

ska 0Oka tillgangen till insatsen fér personer med psykossjukdom.

b

Att utveckla sin personliga histona
och minstka yalvaligma

Bild: Det svenska NECUtgdvarh et er O0Att utveckla sin person
hi storia och minska sipPsykesRt i gmadé och g-r at
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Sjalvstigma ar vanligt hos personer medliglipaykisk sjukdom och kan hindra aterhamtning.

NECT ar en evidensbaad metod som genom utbildning, information och traning hjalper

personen att handskas med sjalvstiyE@T har utvecklats av Philip Yanos, David Roe och

Paul Lysaker. Den svenskaalwiga n 2r ©°versatt och har f-tt na
historm  och minska sj2lvstigmabod. Uppl agan har t:
HjarnkollPsykiatri Psykad Sahlgrenska UniversitetssjiBsgkos& angelagnaroatt

materialet kommer verksamheterna till godo och att metoden dévéretsahar vi tagit over
formedlingen av materialet, innan beslut tagits, vem som ska tillhandahalla materialet framover.

God och jamlik vard forforstagangsinsjuknadd psykos

PykosRar alltid engagerat sig i att forbattra vard och stod for persorférséamgangen
insjuknai psykos. Vi vet, genom data fefaykos&ch rapporter, att vard och stod for denna
utsatta grupp skiljer sig at i landet och att tillgangen till delsaga@ch intensiva insatser som
foresprakas inte kommer alla till gdtidoehover akut forbéattra varden for
forstagangsinsjuknadiéket ocksa har uppmarksammats i Sveriges neypliosgeserie
Psykosen och vetenstagenie om hopp odb&ft@kharPsykosinder 2018 engagerat sig |
Nationellt natverk for nydebutera@NpyRoP sykoskrisvecklingsledare sitter i arbetsgruppen
som sammankallar natverket och anordnar nationella ReyteosRar dven planer pa att
erbjuda natverket erapfform via registrets webbplatsw.psykosr.dér att tillgangliggoéra
information och fungera som en samarbetsplats for natverkets medlemmar.

Nationellt natverk foelytkrad psykd$NP) bestar av verksamma inpsykosvarden i Sverige

med intresse och engagemang for patientgruppen. | natverket starker och inspirerar man
varandra, delar goda exempel och 6kar samarbete kring forskning och implementering. Natverket
arbear for att alla personer som drabbas av pgykdsm skall uppmarksammas och erbjudas
evidensbaserad och specialiserad vard, en investering pa manga plan for prognosen. Natverket
vill minska stigma kring psykostillstand, sprida kunskap och synliggpimasgvérdbehov for

politiker. Pa sikt vill n&rket aven utveckla en nationell strategi for att identifiera och erbjuda
insatser till hogriskgrupper samt for att erbjuda ett evidensbaserat omhéndertagande for alla som
insjuknar i psykos forsta gadngens@m insjuknar i psykos ska kunna gdéra deasdra ofta

tar for givet; ga i skolan, ha ett arbete, ha meningsfull fritid och ha nara relationer.
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Utvecklingsprojekt med fokus pa fysisk héalsa

Livslangden hos personer med allvarlig psykisk sjukdor2Gaarkortare an for andra. Ett

komplext sandnd mellan en rad olika faktorer ligger bakom, dar ohdlsosamma levnadsvanor ar
en. Aven biverkningar av lakemedel, bristande uppféljning och behandling vid kroppslig ohélsa
samt symtom av sjélva sjukdomensap&eerka.

| oktober 2018 startadsykosfIsammans med specialistpsykiatrin och primarvaegion
Uppsaleett utvecklingsarbete for att forebygga och behandla ohdlsosamma levhadsvanor hos
personer med psykossjukdom. Projektet finansieasialstyrelsem planeras fortga t.o.m. ar
2020Projektet drivs i ndra samarbetet lR&lUppsaléntresseforbundet for schizofreni) en

av Schizofreniforbutalet§oreningar.

Projektet syfte ar férebygga och forbattra levnadsvanor som pavéridaav@okning, alkohol,

kost och fysisk aktiviye Ett mal ar att minska risken och férekomsten av metabolt syndrom, ett
tillstand dar flera faktorer som évervikt/fetma, insulinresistens, hogt blodirdrkojda

varden av kolesterol och blodfeftaekommer och som tillsammans ger hdg riskadibds av
allvarlig kroppslig sjukdom som diabetes odinifigéikt en bidragande orsak till den férhojda
dodligheten. Lena Linder, psykiatrisjukskoterska som arbetat manga ar inom psykosvarden, ar
projektledare. Lena berattar om att patienter hoer mffia upplever sig daligt bemotta av

varden nar det kommer till deras kroppsliga hélsa. Lena berattar;

- Vi som arbetar i varden fragar inte och erbjuder séllan insatser for att stodja patigotiana till
levnadsvanor. Ofta har de patienter jag rookesa svart att sjalva ta sig till aktiviteter och de har
sallan ekonomi for att delta i de aktiviteter som erbjuds av samhallet. De aktiviteter som finns
tillgangliga passar séllan personer med ajpsgitigk sjukdom. Dessutom &r information om
halsa oh levnadsvanor svar for manga att ta till sig. Lena tror att projektet har goda
forutsattningar att lyckas och fortsatter;

- Med ett gott samarbete, kunskap och vilja kan vi gora interventioner fgétiaticde

levnadsvanor mer tillgangliga for y@téenter, poangterar Lebana berattar om hur manga av

de patienter hon traffar roker, att de ofta har daliga matvanor, ror sig valdigt lite i vardagen och
manga har 6vervikt eller fetma. Lena menhgoaa levnadsvanor ofta ocksa ger en battre
existatiellhalsa och 6kad livskvalitet och berattar att fysiska aktiviteter kan vara en mojlighet till
gemenskap. Hon sager;

- Manga av de patienter jag traffar har svart med att skapa relationer tdhairdvétap
ensamma vilket i sin tur paverkar deéésa negativt. Lena menar ocksa att vi &r manga som
behover hjalpas at och fortsatter;

- Priméarvarden, vi inom specialiserade psykosvarden, kommuner och intresseféreningar kan
tilsammans genom samartwete engagemang gora mycket fér denna malgrupjskerar att
do i fortid.

Projektet kommer att ge utbildning till personalen, ta fram och etablera rutiner kring att
forebygga, upptacka och behandla kroppslig ohélsa samt tillgangliggora insdtabéattaatt

12



levnadsvanor. Lena berattar att projefiteatt interventioner for forbattrade levnadsvanor skall
varalattillgangligtanpassat och forstaeligt for malgruppen.

- Vi planerar for att gora det befintligdivitetplanatPsykiatrins Hudppsalamer utnyttjat
med flera gruppaktivitetesedn fysiska traningspass, matlagninglothrokgruppgberattar
Lena

Pa sikt vill projektet aven anstélla en halsopedagog som leder arbetet. Lena berattar att det idag
finns ett val fungerandilsteanmom verksamhetsomralsykesch Rattspstrisk varga
AkademiskadJppsalanen att hon vill se att fler team startar.

- Vi planerar ocksa for en inspirationsdag under nasta ar som blir ett tillfalle att gemensamt
kraftansamla. Dessutdommer vi ta fram anpassat material gallande levnadsgaaor.

beréttar att man under 2018 tog fram en ny verefutig halsokontsoim innehéller

motiverande fragor kring férbattrade levnadsvanor. Projektet kommer att sprida denna till andra
verksarhetsomraden.

Lena tror att minskad kroppslig ohélsa btdraninskad sekundéra kostnader for regionen och
sager avslutningsvis;

- Vi vill att personalen ska vara motiverad och engagerad i dessa fragor och se att forebyggande
av ohalsosamma levnadsvaitan sjalvklar del i behandlingen av personer med pgdass
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Utvecklingsarbete for 6kad registrering

Storsta delen av de specialiserade psykosenheterna ar arsykasREn det har varit svart

att fa enheterna attgistrera sina patienter bland annat pa grund av det extra arbete som kravs
med inrapportering. Det har lange funnits dnskemal om automatisk éverforing fran journal.
Svarigheten att ge tillbaka anvandbara data ar en annan orsak till att personaiiéarartefr
registrera. Den laga tackningsgraden gor att det inte gashitsdtser vilket gor data mindre
anvandbart och viktigt. Det blir en ond cirkel. Utdver filetis utmaningarna med en kultur

och syn pa patienterna som till viss del kenaeri samhallet och i varden.

Att forandra kultur och synsatt ar svdsyksRbidrar genom kunskapshojande insatser och

genom att lyfta personer med egen erfarenhet och deras berattelser i olika forum. Pa
www.psyker.sei nyhetsbrev, genom projekt(geecklingsprojekt med fokus palmisk pa

registrets temadagar formedlar vi att ambitionsnivan inom psykosvarden bor vara hdg. Att
personer med psykossjukdom kan ha ett arbete, relationer, en god étilba £mm andra.

Genom detta, arbetet med att stddja anvandningen av pajeaseatser och nyhetsbrevets

fokus pa psykosforskning, ar var forhoppning att vacka engagemang och motivation fér en battre
psykosvardnagot som ocksa bidrar till 6kadisérering.

Den naturliga uppféljningen i Kunskapssyrningen

Under 2018 hdPsykosRllsammans med de andra psykiatriska kvalitetsregisterna pabdrjat ett
intensivt arbete, i samarbete Me&MD Psykisk h3IBESLP (Natverket for styrning och ledning

av psykiatrin) och de regionala kontaktpersoner for psykiatriska kvalitetsragissetts av
regionerna, for att 0ka tackningsgraden. Psykosregistret kan inte driva detta ensamt. En del av
arbetet har varit att team indikatorer for uppféljning i samband #el-Schizofresth

prioritera ett farre antal (11 stycken) resultatiotBkdu kan lasa mer om dessa langre fram i
rapporten undddtveckling av kvalitetsindikatorer i psyk6svardém av verksamter att det

vore onskvart att minska antalet fragor i registret. Om vi tillsakvaftssmlar for att 6ka
tackningsgren for de 11 prioriterade indikatorerna, i forsta hand, blir datasammanstallningarna
mer vardefulla och syftet med registrering kkawg&et vi tror leder till ytterligare 6kad
tackningsgragasikt aven for fler indikatorer. Verksamheterna kaa déan konkreta nyttan av
registreringsarbetet, gora jamforelser och utvardera den vard de ger. En annan del av arbetet har
varit attkommunicera detta till verksamheterna och de som regiBsgkasRar tagit fram

texter om registrering, om de ptamade indikatorerna och ett frageformular dar de prioriterade
nationella resultatindikatorerna tydligt framgar. Frageformularpéfinms.psykosr.sech

texterna finnsVIP- Schizofrerij direktlank haPriorierade nationella resultatindikatorerna
ochRegistrera i PsykdsR

8 https://vardochinsats.se/schizofrestich-schizofreniliknandsillstaand/

" https://vardochinsats.se/schizofrerich-schizofreniliknandsillstaand/kvalitetsoch-
verksamhetsuppfoeljning/prioriteradaationellaresultatindikatorer/

8 https://vardochinsats.se/schizofrermich-schizofreniliknandsillstaand/uppfoeljning/registrerai-psykost

aarligen/
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Direktoverforing fran journal

Ett annat viktigt utvetikgsomrade ar automatisk éverforing fran jotilnasykosmRet

forvantas kraftigt 6ka antalet registreringar samt spara tid for perBeyltesirisatter

darfor tilsammans m&tPO psykisk hglse andra psykiatriska kvalitetsregisterna och

regonerna att hitta automatéverforingslosningaefektiv 16sning ar automatéverforing fran

lokala datalagdregioistockholm ar redan igang sedan flera ar men mojliga I6sningar ar aven pa
gang i Vastra GotalasrdgionenAven i Region Orebro, Region SkdcteRegion Kalmar har

arbetet paborjats. Det ppmingsarbete som ar gjort i Stockholm kan ateranvdisdas.

indikatorer skulle kunna bérja hamtas sasom processindikatufiinst behover atgardskoder

(KVA) anvéandas pa ratt satt ute i verksamifeetiglag finns inte konsensus nationellt kring
definitioner av och human skanvanda atgardskoder (KVA) inom psykiatrisk verksamhet vilket
ar nodvandigt for att detta ska fungera. Datatekniker ute i regionerna behdver aven avsatta tid for
att arbetetlsa komma vidare. Vi hoppas att arbetetdime@dverforing i flera regioner kan
paskyndas och underlattas da regioners kunskapsstyrningssystem ar pa plats.
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Battre psykosvardgenom att mata resultat Lennart
Lundin, Schizofreniféroundet

Schizofreniéndeén forening som organisguatienter med psykossjukdomar och deras
anhorigahar sedan 1987 arbetat intensivt for 6kad kunskap om schizofreni och liknande
psykossjukdomar samt de funktionsnedséattningar som sjukdomen fér med sig. Lennart Lundin,
vice ordférande och psykolog med l&rigrenhet inom psykosvarden tog under 2017 ett

initiativ till kampanjeéBattre psykosv@yce n o m b 2 t t Karaparijea lyfterdvardemsi ngar 6 .
uppdrag att forebygga aterfall i psykos.

- Ett aterfall i psykos oilsar stort lidande for saval anhériga som patienter och forsamrar ofta
personens kognitiva funktion, sager Lennart. Forekomsten av aterfall i psykos, menar Lenna

det allra viktigaste mattet pa hur bra vard patienten far. Detta kan man mata getitm att s

antalet vardtillfallen i slutenvarden samt antalet besok pa psykiatriska akutmottagningar. Lennart
sager:

- Politikerna ger uppdrag at utférare (regioce kommuner) och har tidigare varit valdigt
inriktade pa prestationer sdsom antal lakartiksskempel. Det sager inget om vad varden
faktiskt ger for resultat varfor gchizofreniforbyrfdegslar att bestallningar istallet fokuserar pa
for patenterna viktiga matt sdsom hur manga patienter som ar i remission, hur manga som
besoker akutnttagningar och hur manga som laggs in inom slutenvarden.

Psykosregistret har sedan start inkluderat och prioriterat dessa matt vilka redovisas langre fram i
rapporten.

- Att skatta om patienten ar i remission och samtidigt satta detta i samband imemtselka
patienten fatt sager en hel del om kvaliteten pa den vard som ges, fortsatter Lennart.

Genom psykosregistret kan vi folja utvecklingen av dessamasutich dra slutsatser av

skillnader mellan olika verksamheter och olika delar av landitknemysgraden behdver vara
hogre Schizofreniférbuardedsitivt installda till att varden registrerar patientesyiasBch ser

detta som en mdjlighatt bade félja och hoja kvaliteten pa svensk psykosvard men ar bekymrade
av den laga tackningsggn.

Vardet av en noga utprévad lakemedelsbehandling dar patient och anhdriga ar delaktiga i beslut
ar ocksa nagot saBthizofreniforbupfiet. Tydliga tiner och regelbunden, tat uppféljining
behovs liksom ett 6kat medbestammande av patientehddigan_ennart sager:

- Insattning av lakemedel bor féljas objektivt och biverkningar behéver foljas upp systematiskt.
Manga av vara medlemmar upplever a# ié¢ gors inom varden idag menar Lennart. Har har
Psykoseén viktig roll i att efterfragaigd lakemedelsuppfoljningar och redovisa resultat for i
vilken utstrackning de gors i olika verksamheter. Med &itgoitigsgraddsykoskan vi aven

se om dt finns skillnader mellan olika verksamheter i vilken grad deras patienter upplever
biverkningeeller inte.
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- En mottagning déar en Iag andel av patienterna rapporteras ha biverkningar torde ha battre
rutiner for individuell medicinforskrivning &n entagsting med hoégre forekomst av
biverkningar, fortsatter Lennatrt.

Data frarPsykostsar pa aita 90% av registrerade patienter star pa antipsykotiska lakemedel
men visar inte pad om patienten tar lakemedlet. Lennart sager

- En studie som publiceradesiias visade att nara%0nte tog sina lakemedel vilket ar
bekymmersamt.

Manga antipsykotiskikemedel ger biverkningar, framforallt i borjan av en behandling varfor
radsla for biverkningar kan vara en anledning till att patient inte tar sin megtipskatiar att
fler patienter an vad som rapporteras i registréd)(har biverkningar. LAenom detta under
resultatdelen. Att en sa stor del av patienterna har ett BMI 6ver 30 ¥harakdinnorna och

30 % awmannenjror Lennart ocksa ar en figdbiverkning av lakemedelsbehandling. Lennart
sager:

- Manga lakemedel som anvands inom psykiesvger kraftig viktuppgang. Dartill &r ofta
trotthet, 6kad hunger och soétsug vanliga biverkningar som patienterna inte alltid far hjalp med att
hantera.

LiksomPsykostlsammans medPO Psykiskélsahartagit fram de nationellt prioriterade
resultéindikatorerna, vichizofreniforbufollesera pa vad varden ger for resultat for individen.
Lennart sager avslutningsvis

d Psykosvarden behover visa dewl resulterar i for patienter och deras narstdende. De ska
kunna kanna sig trygga med den vaféird8a ar det inte alltid idag. Vi ar manga som
tillsammans behdéver hjalpas at for att det ska bli battre.

Lennart Lundin, vice ordférande Schizofrebifiidet
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Psykosvarden far detdrsta nationella kunskapssttdeit
psykiatrin

Under 2018 togstt Nationellt vamth insatsprofmrschizofreni och schizofreniliknan@ié®iistand
Schizofrenifram det forsta nationella varochinsatsprogrammet inom omradet psykisk.halsa
Programmet stod klart oldmserades varen 20RBgrammet finns tiggligt pa wedplatsen
www.vardochinsats.#abetet skedeinom ramen foNationellt system for kunskapsstyrning i halso
och sjukvdtds mer om systenmedai). Arbetethar fat kanslistod aWppdrag Psykisk Halsa

som bedriver utvecklingsarbete genom éverenskommelse mellan SKL och r&Eringen.
Schizofraitigangliggor befintlig kunskap p&ardarvanligt satt i, eller infor, professionens mote
med individer i olika verksamheter. Det 6vergripande syftstimi8ahizofreir att alla

individer med schizofreni och liknande tillstand ska fa tillgdégptitioh stod utifran basta
tillganglig&unskapoch attvard och stod ska ges mer jamlikt och med béttre ré2siftais&ag
tidigt vikten av att delta i arbetet och har under 2018 agnat stor kraft at detta.

L)

B

Nationellt system for kunskapsstyrning i halseoch sjukvardett gemensamt

system for kunskapsstyrniijler pa att etableras av Sveriges regioner med Sta@uliges
Kommuner aemdstingKL) Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och
anvanddasta mojliga kunskap inom héatsh sjukvarden. Malet &r att basta kunskdneka
tillganglig och anvandas i varje nidtmskapsstyrningens tre delar ar kunskapsstoéd, uppfdljning
och analys samt stod till verksamhetsutveckling och leddéskagukvalitetsregister en viktig

roll nu och framover.
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Nationellt programomrade (NPO) Psykiskhélsa

Psykisk halagyor ett av programomradena indationellt system for kunskapsstyrningh hélso
sjukvardrolv ledaméter utgor ledningsgrupp for omradet. Varje ledamsxdad av regionerna
respektive kommunerna for sin sjukvardsregion (eller motsvarande geografiskt omrade for
kommunerna). Av de sex kommunala ledaméterna ska dessutom tva ledamote
represente®@SYRegionala samverkaash stddstrukturer for socialtjaosh naraliggande
halse och sjukvard), tva SKL:s socialchefsnatverk otBiS (Nationella
samverkansgruppen for kunskapsstyrning i socialtjansten).

Programomradets huvudsgluppdrag ar att leda och samordna kunskapsstyrningen inom
omradet psykiskdtsa. Det innebar bland annat att initiera bebokiggapanalyser, identifiera
avsaknaden av kunskap och kunskapssttd, framja implementering av kunskapsbasehade stod
behandhgsinsatser, samt att stodja vidareutvecklingen av effektiva formeiGfjiningoich
utvarderingili exempeined stod av kvalitetsregister.

LiseLotte Ris6 Bergerlindnhetschef kunskapsstod for psykisk halsa, Vastra Gotaland och
ordférande NPO Psykisk halsammbhaller kvalitetsregisters roll och sager

- Kvalitetsregister ar en forutsattning for att kunna félja och jamféra resultat. De har en viktig
uppgift nar det galler att utvardera om arbetetNagdnellt system for kunskapsstysaingh hal
sjukvarder deesultat for patienterna som vi hoppas.iséLotte fortsatter

- Som ordférandeNPO Psykisk habgag glad aRsykosfhns och néjd medetsamarbete vi
haft kring indikatorer for upgfding men ser att det maste foljas upp foidtiehovjusteas.
Liselotte patalar aven vikten av att registrerade enheter far tillbaka data:

- Aven presentationen av utdata maste goras anvandarvanlig p& alla nivaer inom den psykiatriska
vardenforaty°r a det m°jligt f°r blgdeathatH féar cheferat t se
syfte att utveckla varden.

Liselotte understryker vikten av att fa en hiagkamingsgrad sa att resultatesykoskan vara
representativa for den vard vi ¢ sagr avslutningsvis:

- Arbetet med att forbattra tackningsten i registret och forbattringar i registret maste ske
parallellt, vi maste sluta att vanta pa varandra. Vi hoppas att vart nara saeiari?©
Psykisk halsah Psykoskommer innebéara attla regioner stoder sina verksamheter att i varje
fall registrera de fragor som ar resultatindikator®iiBéBchizofreni.

LiseLotte Risd Bergerlind, ordférandéRO Psykisk héalsa
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NPOPsykisk haltstadeunder 201 beslut att tillsatta en natedl arbetsgrupfNAG) for att ta
fram VIP-schizofreArbetsgruppen (NAG) bestod av representanter fran kommuner och
regioner fran de sex sjukvardsregionerna samt ett antal eXetsgruppen hade ett nara
samarbete maRksykosBch arbetet mealtta fram nationella indikatorer for psykosvarden
leddesaprocessledare Louise KimBgykosRar en fortsatt viktig roll i analys och uppféljning
av psykosvarden.
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Utveckling av kvalitetsindikatorer i psykosvarden

Psykos& en av de viktigastaaldllorna for att mata och jamfora kvaliteten pa psykosvarden i
SverigeFragorna Psykos& utformade for att kunna mata kvalipstykosvarden utifran
senast&unskapnpa omradePsykosRar under 2@medverkai Socialstyrelsehste med att

folja kvalitet och ta fram indikatorer i samband med lanseringen aideamgdla riktlinjerna for
vard och stodsehizofreach schizofreniliknande t{i&tEidRapporten kan laddas ner eller
bestallas fraBocialstyrelsemgebbplats

| PsykosRéira samarbete mBAG Schizofrangick att ta fram forslag tkmensamma

nationella resultabch processindikatarddessajodkandesedaravNPO Psykisk Isa.

Samtliga indikatorer gar att folpRsykosktt test, att fa ut indikatorerna via regionala/lokala
uppfoljningssystergenomfordes av arbetsgruppsdeltagarna. Resultatet visade att det var svart
och attPsykosRarga ganger var den enda mojligheten att fa tillgang till data.

Det blev ocksa uppenbéit arbetsgruppeatt tickningsgradeRsykos& dldeles for lagpr
att folja de framtagna indikatorermarfor beslutaddPO Psykisk hélsdt prioritera ett anta
resultatindikatorer

2.1.Andel individer i olika typer beendeformerunder tidsperioden

2.2.Andel individer sysselsattningundertidsperioden

2.3.Andel individeutansysselséttningunder tidsperioden

2.4.Andel individer som under tidsperiodaritiremissionenligt RSS*, CRDPSS *, CGl *
eller annan validerad skala.

2.5.Andel individer under tidsperioden haft ingen ellergiéttemedelsbiverkning
2.6.Andel individer som under tidsperiodengdaykiatrisk slutenvard

2.7.Andel individesom under tidsperioden haft @Ml under 30

2.8.Andel individer som under tidsperiodagligen anvant tobak.

2.9.Andel individer somndler tidsperioden hafskbruk av alkohol(Audit C man 5 +, kvinna
4+)

2.10 Andel individer som under tidsperiotiaft ettdrogrelaterat riskbeteendédDUDIT Man
6+ poang, Kvinna 2+ poang)

2.11Andel individer som under tidsperioden bafhitidig misshbruksdiagnos

* RSS = Remissionsskala vid Schizo@e3ymtom baserad pa 8 symtom fran PANSS (Positive and
Negative Sydrome Scale)

* CRDPSS= CliniciaRated Dimensions of Psychosis Symptom Severity

* CGI= Clinical Global ImpressierSeverity

Dessa indikarerhar presenterafSr och godkants avatverket for ledning och stypsggiatrin
dar representanter utsadal halsaoch sjukvardsdirektorerna i respektive region sitter
Patieabch brukarforeningdror att detta och de diskussioner som arbetet resultedatiattar
och 6kar intresset for att nd ut med registrets resthtatirmed ocksa okagistreringen.as
mer om dettainder rapportens andra dehslutningch tackningsgrad

9 https://www.socialstyrelen.se/reglerochrriktlinjer/nationellariktlinjer/slutliga-riktlinjer/schizofreni/
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Psykosvarden i Uppsalaatsar pa PsykosR

Flera psykosvardsenheter runt om i Sverige har tagit ett omtag kring regrstysosgih
arbetat hart for att resgiera mera. P8kademiska sjukhugtpsala har man, inom sektionen for
psykosvard, bedrivit ett strategiskt arbete for att 6ka tackningsgradenik Nilisson,
sektionskoordinator har lett arbetet.

- Vi satte som mal att passer&bickningsgrashder 2018 vilket ndddes i novembaér.
firade vi med smorgastarta. Lank berattar vidare hur han gjorde for att driva pa arbetet:

- Hos oss har vi samordnare pa varje enhet som registrerar. De fick varje manad paminnelser av
mig dar jag skrev vilkatgenter som var aktuella for upiidlg eller nyregistrering kommande

manad. Det var bade ett satt att ge samordnarna mojlighet att planera sitt arbete men ocksa att
erbjuda dem hjalp med registrering om man behdévde.

Sedan januari 2018 har psykosseiktipBAkademiskdJppsala nara foutbblat sin registrering.
Sammanlagt har 200 nyregistreringar gjorts und&ika30 patienter har avregistrerats pa

grund av att de avlidit, avslutats eller flyttat:Hrétdberattar att det har varit svart attivera
samordnarna att registreralddycker att det tar mycket tid. De 6nskar att data kunde skickas

via journalen vilket de hoppas kan minska arbetsbelastningEnklieos att liknande
Okampanjero6 d2r man er bj udvsioratsrégistsekingdnskast ©d o
fortsatta oka. Dessutom tror Ldgsk att nagon form av beléning ar viktigt, han sager:

- Smorgastartan var uppskattad och visar pa att vi ser vilket viktigt jobb de- ok happas
att Psykospa sikt kan aterkopplatd battre sa att man kan visa pamy

- Vi vill kunna visa pa effekt av vara atgardexéithpeétt vi har arbetat aktivt med
patienternas fysiska halsa den senaste tiddmll¥ vilja se vad har det gett for effekt p4 BMI
och anvandning av alol och droget.derapporter sonPsykosplanerar att skicka ut
kvartalsvis till verksamheterna kommer dessa matt inkluderas och darmed kommer
forhoppningen bli verklighet.

PaAkademiskar man lange arbetat med det evidensbaserade psykopedagogisiaet
IMR (lllnessManagement and Recovery)

- Att kunna se om patienternaAkédemiskaar mindre behov av inlaggning i slutenvard till
foljd aviIMR-programnsétille vara roligt att,seenar Lar&rik. Aven detta ar ett resultatmatt
som kommertainkluderas i de plarade rapporterniaarsErik tror att det kommer blir valdigt
uppskattagv personal och av ledning att fa ta del av de planerade rapporterna.

- Att kunna se att vart arbete resulterar i att patienterna mar battre vore en bebméfkide
skapa ytitigare motivation till fortsatt registrering och ékad arbetsgladje, avshEakLars
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DEL Il - PsykosR data med fokus pa resultat

Anslutning- och tackningsgrad

Psykosregistret har idag 122 registrerande enheter. Antsetseninér anslutna till registret

har varierat under aren till f6ljd av organisationsforandringar. Vi uppskattar att det finns 140
enheter som borde vara anslutna till registret vilkgp&iatirvi har en hég anslutningsgrad. Da
registrets resurser gdggs pa att stodja de anslutna enheterna att registrera fler patienter sker
ingen uppsotkande verksamhet gentemot de icke anslutna enheterna. Rattspsykiatriska enheter
vardar manga patiensarm har psykosdiagnos. Dessa enheter ar vanligtvis inta dtislutn
PsykosiRagutanendastill kvalitetsregistr&®attpsK. PsykosRar ett nara samarbete och dialog
medRattsK.

Tackningsgraden ar och har alltid varit alldeles fdtdgigosRlket fortfarande ar en av

registrets stora utmaningar sahdyver losas. Det har varit svart att fA enheterna att registrera
sina patienter bland annat pa grund av det extra arbete som kraesnedidrapportering.
Kvalitetsregister inom psykiatrin har ocksa en kortare historia &n andra kvalitetsregister och i
borjan fanns ett stort motstand som succesivt minskat. Det kan fortfarande finnas kvar en viss
radsla for att bli granskade. Aven stigmatisering och emrliigi@enaniva for patienter med

svar psykisk sjukdom kan forekomma och paverka tackningsggatien ne

Institutionaliseringen av personer med svar psykisk sjukdom och den kultur som lever kvar i
kolvattnet av denna ar svar att forandra. Kvalitetsregistirandringsarbete styrt med data ar
mot bakgrund av detta &n mer angelaget men ocksaavamare andra omraden. Vi ser dock

en stor forandring den senaste tidtemd annat i och med en stor efterfragaME@T-
utbildningéXarrative Enhancemeand Cognitive Thergpgn metod for att motverka

sjalvstigma hos personer mibghdig psykisk sjukdomu kan lasa mer oMECT i rapportens
forsta del.
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Tabell 18 Antal registreringar i PsykosR per landsting och ar

Region

Blekinge lan
Dalarnas lan
Gotlands lan
Gavleborgs lan
Hallands lan
Jamtlands lan
Jonkopings lan
Kalmar lan
Kronobergs lan
Norrbottens l&an
Skane lan
Stockholms lan
Sddermanlands lan
Uppsala lan
Véarmlands l&an
Vasterbottens lan
Vasternorrlands l&n

Vastmanlands lan

Vastra Gotalands lan

Orebro lan
Ostergotlands lan

Totalsumma

2014

171

258

39

335

101

75

345

42

372

118

1439

1653

203

350

113

163

318

363

1507

311

271

8547

2015

206

177

38

428

156

109

442

36

314

234

1736

1893

330

352

140

119

332

375

1768

305

264

9754

2016

39

44

15

399

49

76

415

53

265

1455

1993

203

293

75

26

135

321

1452

146

364

7824

2017

13

415

12

41

340

47

256

712

2805

198

172

153

130

687

110

197

6297

2018

71

10

290

12

28

342

50

146

377

3101

148

289

11

197

59

585

31

403

6159

Totalt

488

502

95

1867

330

329

1884

228

1353

361

5719

11445

1082

1456

339

319

1135

1248

5999

903

1499

38581
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Antalet registreringaPsykosBnder 2018 varl69stycken, ndra samma antal som 2017 och
2016.Var forhoppning ar att andelen patienter som registreras kommer att oka kraftigt
nastkommande &H foljd avPsykosRéktiga roll iRegi@mns system for kunskapsstyrnirghhalso
sjukvardetiket du kardsa mer ormdel 1 av rapporten.

Vi ser stora forandringar i tackningsgrad mellan regioner. Genom dialog med verksamheter vet vi
att manga vantar pa att nya journalsystem ska déftakii automatiska 6verforingar ska vara
mojligaManga regioneidger darfor den manuella registreringen pa vant vilket syns i.siffrorna
Manuell registrering kraver standigt arbetatt paminna och motivg@ersonalen som ska
registreraDet ar @ utmaning att vidmakthalla manuell registrering nar man vantar pa at
automatiseringen ska komma igBsgkosRom bevakar utvecklingeny fti automatiska

overforingar kommer att ta tid att satta i drift i vissa regioner varfér vi forsoker pemader vik

att fortsatta registrera manuellt.

Vi ser att Stockholms tackningsgrad ar battre an 6vriga. | Stockholm har man varit igang med
automask filoverforing och detta visar att det ar en viktig faktor for att 6ka tagladag i

registret. Skulle altegioner hdirekverforingfran journaborde vi kunna komma upp i en
hogretackningsgradchna vart mal. Darfor behover fortsatt arbeggda pa att fa igang
direktoverforingTekniska mojligheterna for éverforing finnBN2A (registrets tekniska
plattform)har de mottagarfunktioner som behdvsnrespektive region behover l16sa sina
exporter fran sina respektive datalager. Adogtéborjat fran flera stallen. Hindret ar bristande
tillgang pa tekniker adklleratt man vantar pa att komigang med nya journalsystem. Vi for
diskussioner med flera regiokring detta men det behdver alydtas hogre och mer centralt i
regionernaa de enskilda verksamhedehar mycket liten mojlighet att paverka.

Tackningsgrad

Vi raknar att tdckningsgeadunder 2018 varit 30av de 2@00 patienter som registret satt upp
som realistiskt maVi har da utgatt fré®ocialstyrelbemékningar och antalet personer som finns

i PatientregistRAR) med diagnos FE29.9 (3 000 ar 208) men bedomt det sorimligt att

alla de p#enter som finns medPiatientregistRAR) inte skulle vara aktuella att registreras i
PsykosHEndast patienter som drabbas av langvariga psykostillstand ar aktuella for registrering.
Det ar aven rimligt att anta att en dekpétr valjer att tackej till att registreras. Dessutom
registreras vanligtvis inte patienter som far rattspsykiatrisR sigtdsitan iRattBsyk Vi

bedomer att antalet patienter som hor till registrets maldgetppl saga har en psykosdiagno

och far vard vid en 6ppenvardsmottagning och moéjliga att fa med i éegist@®00 och det

ar saledes utifrdn denna siffra vi har gjort berakningen av tackningsgrad.

Om vi daremot ser Bocialstyreldengknig av tackningsgrad motsvararbdes drygt 166.

Var siffra har i rapporten av antalet registrerade patienter ar fooc@kstyrelsenal.
Forklaringen ar att de tagit ut data fran registret innan de sista registreringarna(kemmit in
filoverfoiing som gors fran journal hareoén fordrojning).
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Patientermed psykossjukdom jamfért med patientregistret—2018

Stockholm
Géaveborg
Wasternomland
Ostergdtland
Uppsala
Jorkdping
Kronoberg
RIKET ]
Blekinge
Sédermanland
Wastra Gétaland
Skane
Jamtland
Kalmar
Wastmanland
Orebro
Halland
Wasterbotten
Dalama
Warmland
Morrbotten
Gotland

0% 10% 20% 30% 40% 50% &0% 70% 80% 90% 100%
m Matchar, finns | bada registren mEndast PsykosR Endast patientregistret

Bild: Socialstyrelsertackningsgradanalys 201&ckningsgrad 16,3 %

Oavsett vilken siffra vi anvander ar tackningsgraden for lag. Med nuvarande antal registrerade
patienter gar det inte att did@gra sakra slutsatser om resuftatevensk psykosvard. De

resultat vi har stammer i flertalet fall 6verens med den bild vi far frin andra datakéllor och fran
samtal med verksamheterna.

Utifran registret perspektidr tackningsgradenrdaira viktigstefrdgan och stora
anstrangning&ommer fortsatt att laggas pa deda vi fragar enhetermad som ar viktigt for
demefterfragar de ofta utvecklingsstéd och olika utbildningar snare an hjalp att 6ka
registreringen. Vi har darfor lagt mycket respésait ge stod for att framja ckacskap och
anvandning av evidensbaserade metoder inom psykosvarden vilket dudedr laga i
rapporten undddtvecklingsstod
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Allmant och malgruppend alder och kénsférdelning

Tabell 2 8 Antal registreringar fordelat pa aldesgrupp och kén- man 2018

é\:ﬂg; r 2014 2015 2016 2017 2018 Totalt
<25 154 161 136 81 101 633

2534 630 690 502 411 428 2 661
3544 885 985 741 609 578 3798
4554 1389 1548 1222 960 878 5997
5564 1170 1356 1089 930 886 5431
65 + 583 721 607 524 515 2 950
Totalt 4811 5461 4297 3515 3386 21470

Tabell 38 Antal registreringar fordelat pa aldersgrupp och konkvinnor 2018

é:ﬂzs; r 2014 2015 2016 2017 2018  Totalt
<25 63 60 45 44 48 260

2534 292 315 223 175 197 1202
3544 580 654 493 392 390 2 509
4554 986 1119 968 744 690 4 507
5564 974 1139 928 736 712 4 489
65 + 841 1005 870 691 736 4143
Totalt 3736 4293 3527 2782 2773 17111

Vi vet att vi har fler man an kvinngsiykosvardeh Psykos& 2018 556 man vilket

Overensstammer val medcialstyrelpatientregistetar drygt 546 &rméan.Den férdelning vi

ser hastammer med den kunskap vi har om att méan insjuknar nagot tidigare an kvinnor och har
en nagot sémreqy@nos.

27



Registrera fler forstagangsinsjuknade

Enligt allmanna siffror insjuknarka 800 personer arligen i psyktbdar i nulaget svart att ur
registret fa fram hur manga som vardas for forsta gangen men kan spekulera utifran
aldersfordelningeRorstagangsvardade ar ett battre begrepp an nyinsjuknade eftersom en del
varit sjuka en langre tid innan de soker varthoeim psykosdiagnds. 2018 registrerades 149
individeri alderskategorin25 i registret (101 kvinnor och 48 man). Om vi skuiemajoritet

av deforstagangsvardasleulle fler av de registrerade patienterna finnas i kategorin under 25 ar
eftersom d flesta insjuknar mell2830ar. Vi drar slutsatsen att vi endast har en liten andel av
deforstagangsinsjuknaidegistret.

Att minska tiden fran insjuknande till behandling anses minska risken for negativ
sjukdomsutveckling. Att fA hog tackningsfinagist de férstagangsvardade ar prioritéraer
det som sarskilt viktigt att ha en hog andel &rstagangsinsjuknaidegistet for att kunna
folja hur deras sjukdom utvecklar sig och vilken vard och stocMiledfatt vi kan paverka
sjukabmsforlopp och konsekvenserna av sjukdomen genom att tidigt ge samordnade och
intensiva insatser vilkitenSocialstyrelgéktinjer (2018) utrycker tydlightt psykosvarden for
forstagangsinsjuknagleeftersatt i Sverige idag ingpmarksammats i Sveriges radios
reportageseriePsykosen och vetensiasenie om hopp oci deiover akut forbattra varden
for forstagangsiigknade psykosVi planerar darfor att framover satsa sarskiltt f@ika
tackningsgraden i registret for denna grupp.
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Fysisk halsa- BMI och rokning

Overvikt och fetma ar en av avledningarna till den forhojda dédligheten hos personer med
psykossjukom da det medfor en dkad risk for fysiska sjukdomar sonobldrisjukdom,

diabetes och cancer. Sambandet mellan dvervikt/fetma och psykossjukdom har till stor del att
gora med hogre forekomst av ohalsosamma levnadsvanor hos patientgruppen aalabiverkn
av lakemed# Darfor ar patienternas BMI ett matt pakevil utstrackning varden ger resultat

for individen.

Diagram 108 Andel registrerade individer med BMI 6ver 3@018

2018

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Man Kvinnor
= BMI>30 = BMI<30 Vikt eller langd saknas

BMI anger relationen mellan langd och Vitldshéalsoorganisatidmé) har definierat
gransvarden for olika kategorier av BMI dar BMI mindre an 18,5 representerar undervikt, BMI
18,525 normalvikt, BMI 280 6vervikt samt BMI dver 30 representerar fetma. Nedan
presenteras andelen registrerade individer med BMI cdendDsaga fetma, for kvinnor och

man under 2018).

Resultatindikator- VIP-Schizofreni

1 Andelindivider som under tidsperioden hafBat
under 30

Mal: Oka antalet individer med BMI under 30

Saknas data for nara 2%

10 SocialstyrelserOppna jamforelser 2014. Jamlik vard somatisk vard vid samtidig psykisk sjukdom
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Mer aktivitet for att minska overvikt

Det stora antalet individer med BMI 6ver 30 ar en tydlig utmaning. Manga av de antipsykotiska
lakemedlen ger 6kad risk for viktuppgdwgn om det sannolikhfis andra faktorer som bidrar

till 6vervikt exempelvis mycket stillasittandeoogttig mat ar lakemedlen troligen en av de

viktiga orsakerna. Dels genom att direkt paverka metabolismen men ocksa indirekt genom att 6ka
aptiten och orsaka trétth&n krdtig viktuppgang i samband med medicininséttning &ar ett
observandum och alla etdrenor ha rutiner for att forebygga viktuppgang och ge tidiga insatser
nar man ser tecken pa detta. Det finns mycket som varden kan gora for att undvika viktuppgang
sasom valv lakemedel och olika halsoframjande indaeggalbunden vagning och tillgalhg

langd for att kunna folja BMI ar viktigt. | 2018 ars data ar det nagtsso@0saknar uppgift for

att rakna ut BMI. Det gar sjalvklart att folja negativ viktuppgdmeetabola syndrom pa andra

sett genom att folja bukomfang eller mata fett.r\WidhiaBMI i registret for att det ar enkelt att

méata.

Minska antalet dagliga tobaksanvandare

For nikotinbruk saknas uppgift for &l Av de som har s\d@r det halften amannen och 34
% av kvinnorna som dagligen anvander tobak. Det ar droglasiffra &n den som anges for
befolkningen i storSCB:s matningar visar ate2@r tobaksanvandaxeraw % roker
dagligemch 20% snusar dagligehéla befolkningen 384 ar.

Den hoga andelen patienter som ar tobaksanvandaretmaning for varden att hantera. Att
sluta roka ar nagot av det viktigasteeesorkan gora for att forbattra sin halsa och minska
risken for sjukdom och att do i fortizen bild vi har fran verksdeterna ar att det ar fa

patienter som erbjuds strukturerat stod for forbattrade levnadsvanor. Vi ser att psykosvarden
behover bli battre p& att erbjuda stod och/eller hanvisa till stod for att sluta roka.

Resultatindikator- VIP-Schizofreni

1 Andel individer som under tidsperiodegligen anvant
tobak.

Mal: Minska andelen individemsalagligen anvander tobak

Saknas data for 2%
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Tabell 4 & Niko tinbruk sa gott som dagligenfordelat pa alder och k6r2018

Man Kvinnor
Aldersgrupp Ja Nej szzlfr?g; Sum Ja Nej ggﬁr?g; Sum Totalt
<25 37 48 16 101 11 34 3 48 149
2534 180 165 83 428 50 109 38 197 625
3544 242 215 121 578 96 216 78 390 968
4554 352 347 179 878 183 361 146 690 1568
5564 363 336 187 886 227 331 154 712 1598
65 + 203 213 99 515 166 395 175 736 1251

Totalt 1377 1324 685 3386 733 1446 594 2773 6159



Beroende och skadligt bruk axalkohol/ droger

Patienter med psykossjukdom har stérre risk for skadligt bruk av alkohol och att drabbas av
beroendesjukdomar. Skadligt bruk och/eller beroende av alkohol/droger samtidigt med
psykossjukdom ar ett allvarligt tillstdnd som ofta forsvarar sjuk&isken.&ar for ensambhet,
heml6shet, foljdsjukdomar, 6kad familieborda, upprepade aterfall i psykos och i varsta fall suicid.
Det skadliga bruket/beroendet forsvarar ocksa diagnostik och behandliRgrsp@dsoner

med en psykossjukdom kan aven mindrgydei dohol &n det som annars klassas som

riskbruk innebéara férsamring av sjukdomen.

Att tidigt upptacka riskfyllt alkoholbeteende &r darfor viktigt. Ett satt att identifiera personer som
har ett riskfyllt alkoholbeteende eller aktivt alkoholmissbadénde Batt anvanda
screeningstest@tDIT version (Alcohol Use Disorders Identification TE€3t Testet omfattar

3 fragor och ar en modifierad versiodaDIT omfattande 10 fragor. AnvandningdDIT

har hog prioritet Socialstyrelsens Natidkikfig for vard och stod vid missbruk oc{20&8)ende

Oka anvandningen av AUDIT och minska alkoholbruket

| nedanstaende tabelisasantalet individer vars svar indikerar ett riskbeteende, sammanlagt 90
kvinnor och 133 maBekymmersamt nog suarsfrekvensen knappt 42 % under 2018.

Vi vet inte anledningen men varden har sedan lange varit daliga pa att fraga-onctalkohol
droganvandning. Bortfallet &r sa stort att det inte gar att dra nagra slutsatser av resultatet mer &an
att svarsfrekvensea denna fraga liksom att frdgan tas upp med patienten och skidttas pa
strukturerat satt maste oka.

Tabell 5 Audit C poéng férkvinnor med riskbeteende2018

Aldersgrupp 4 5 6 7 8 9 10 12  Sum
<25 2 2 4
2534 2 3 3 2 10
3544 8 5 3 2 1 19
4554 16 4 1 2 2 2 27
55-64 12 1 1 1 1 3 19
65 + 5 2 1 2 1 11
Totalsumma 45 15 6 5 10 6 1 2 90
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Tabell 6 8 Audit C poang for man med riskbeteende2018

Aldersgrupp 5 6 7 8 9 10 11
<25 2 1 2 1 1

2534 3 1 9 7 1

3544 1 7 4 6 2 2
4554 13 13 10 8 7 1 1
5564 12 7 9 9 2 1
65 + 2 4 2 2

Totalsumma 43 33 34 33 12 4 4

12 Sum
7
21
32
1 54
2 42
10
3 166

Resultatindikator- VIP-Schizofreni

1 Andel individer som undedsperioden haftskbruk av
alkohol(Audit C man 5 +, kvinna 4+)

Mal: Minska andelen individer med ett riskbruk av alkohol

Saknas data fob8%
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Antipsykotiska lakemedel och biverkningar

Socialstyrelseviérdering (2013y &ard ochinsatser vid depression, angest och
schizofreniliknande tillstdhdisar, vilket data frdsykosBekraftar (906), att en hog andel av
patienter med psykossjukdomafidtipsykotiskiikemedel. Med noga individanpassad dos och
val av prepardir antipsyktiskalakemedel kombinerat med psykosociala insatser oftast en
forutsattning for aterhamtning. Det ar gladjande att psykosvardesobidjistyrelsens
rekommendationer pa detta omrade.

Nar det galler rapportering av denna variabel &t dstaket |agt bortfall, mindre an 1

%. Majoriteten av patienterna medicinerar med den nyare generationens antipsykosmedel i
enlighet me&ocialstyrelsekemmendationer.

11 Socialstyrelsen (2013) Nationell utvardering 268A&rd och insatser videpression, angest och schizofreni
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Tabell 7 8 Antal patienter som star pa antipsykotiska lakemededt018

Aldersgrupp
<25

2534

3544

4554
5564

65 +

Totalsumma

Man

Ja

85

386

527

805

810

460

3073

Nej
15
42
51
72
74
55

309

Kvinnor

JJpfeait Sum Ja
saknas

1 101 40
428 175

578 346

1 878 635

2 886 639
515 652

4 3386 2487

Nej

22
43
55
72
84

284

Totalt

Uppgift Sum

saknas

48 149
197 625
1 390 968
690 1568
1 712 1598
736 1251
2 2773 6159
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Kvalitetsregistrdbr RattspsykiatrRattspsyKar gjort en jamforelse medykosR
forskrivningsmonstdor patienter med schizofreBiet vanljaste preparatet i bada
patientgrupperna @anzapiben hogre anvandningenkdezapikan troligen forklaras med
att de patienter som varda&tispsykiatrin troligen har en svararelejuk

I 165

10.9

I 5.0

Haloperidol

Aripiprazol

| 16.5
I 13.6

Klozapin 25,1

I, 26.3

Ol i
anzapin 30.2

. 5.2

7.9

I 137

7.6

I o 8

Paliperidon
Risperidon

Zukl tixol
uklopentixo! 16.7

0 10 20 30 40
%

B RattspsyK (n=1080) [l PsykosR* (n=5298)
* Databasversion 2019-01-08.

Bild: Behandling med antipsykoslakem&ttgtspkyrepektivePsykosR

Behov av forbattrad observatiorav lakemedelsbiverkningar

Antipsykotiska lakemedel har olika effekt och biverkningar for olika inbfigiutpeay de
lakemedel som anvards ge besvarande biverkningar sasom trotthet, viktuppgang,
muskeltelhet muntorrhet, nedsatt motivation, nedsatt kognition, sexuella biverkningar och
kansla av likgiltighet. Biverkningar dkamedvara ett hinder for aterharirtg. Ofta ar
biverkningar néara forknippat med hogre doser varfor lagsta effektiva dds eftgaldiravas.

En del av en lakemedelsbehandling med hog kvalitet ar att regelbundet skatta biverkningar och
tillsammans med patienten utvardera lakemedeldlieipaamt vid behov justera dos och
preparat. Att manga patienter har besvarande biverlsuingite fangats upp av varden &r ofta
en anledning till att patienten sjalv slutar ta sina lakemedel och ateriDsfuikndéarfor

oroande att knappt 20 a registrerade patienter bedoms ha biverkningar da vi genom dialog
med patientoch anhorigfor@ingar samt andra rapporter sett att manga patienter upplever
biverkningarDen tydliga forekomsten av hogt BMI hos patientgruppesksatroligtvis en

foljd av [akemedelsbiverkan.har darfor skal att tiatt flerav patienternbar biverkningar éan

vad som rapporterats.
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Tabell 8 - Forekomst och svarighetsgrad av lakemedelsbiverkan fordelat pa kén och aldersgrupp 2018*

Man Kvinnor Totalt
Aldersgrupp Eijr?gi;\;errk- Allvarlig Lindrig Medelsvar l;gsgg; Sum Eint;:frk_ Allvalig Lindrig Medelsvar l;giggg Sum
<25 93 6 1 1 101 43 3 2 48 149
2534 374 1 35 18 428 157 17 23 197 625
3544 507 2 43 26 578 347 25 16 2 390 968
4554 800 4 46 27 1 878 607 1 50 29 3 690 1568
55-64 804 1 52 29 886 628 5 48 29 2 712 1598
65 + 454 3 40 18 515 654 5 40 33 4 736 1251
Totalt 3032 11 222 119 2 3386 2436 11 183 132 11 2773 6159

* Knappt 10% av registrerade patienter beddms ha nagon lakemedelsbiverkan.



Alla som star pa antipsykotiiemedel bor féljas upp avseende biverkningar och effekt
arligen Lakemedelsuppfoljning &r en viktig insats som ocksa folja i PEykesket dar man
regelbundet gor skattningar av biverkningar for alla patienter och dar en stor andel patienter

skattatagt pa forekomst och allvarlighetsgraden av biverkningar visar pa en psykosvard av hog
kvalitet.

Resultatindikator- VIP-Schizofreni

1 Andel individer under tidsperioden haft ingen eller
lindriglakemedelsbiverkning

Mal: Lag anddikemedelsbiverkningar

Saknas data for mindre an %
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Samsjuklighet och lakemedel

Personer med psykossjukdom har inte séllan andra psykiska sjukdomar. Depressioner ar vanligt
forekommande, sarskilt nar personen insjuknar @@nstgen och i samband med

aterinsjuknande i akut psykos. Det finns risk att symtomen pa demkssiaom en del av
psykossjukdomen och att patienterna darfor inte far adekvat behAwveltirskadligt bruk och
beroende forekommer vilket alltid ar en 8tk for kraftig forsamring i psykossjukdomen och

for sarskild utsatthet. Manga har aven kroppslig sjukdom sasom diabetes.

Nar viundersokeR018 arstatistik omandra lakemedaéhantipsykotiska lakemedel som
patienterna faframkommer att mycket fa har centralstimulattiz0% har antidepressi\at
4550% har bensodiazepiner och1BYo har stamningsstabiliserande lakenti€0 % har
antidepressiva lakemedel talar for att manga far behandling for depression vilket ar positivt.

Angest férekommer ocksa ofta vid psykossjukdom. Bensodiazepiner &r séllan en langsiktig
I6sning for angestproblematik men ofta nédvandigt vid behovdBeiamed bensodiazepiner

kan Okaisken for beroende vilket gor att man bor vara sarskilt forsiktig med dessa lakemedel till
en patientgrupp som inte sallan har ett skadligt bruk av alkohol och droger. Mot bakgrund av
dettadr 4550%, som star pa bensadiepingren hog andelEn lag andel patienter som

behandlas med bensodiazepiner kan tala for att verksamheten erbjuder psykosociala insatser for
att forebygga och behandla angest vilket ar 6nskvart. Hur manga som far andra insatser (stod till
fysisk akvitet, kognitiv beteendeterapi) mot depression och angest vet vi inte. Var erfarenhet
sager dock att dessa insatser tyvarr séllan erbjuds patientgruppen.

Siffror fran patientregistret (slutesh 6ppenvard) visar att antalet patienter med psykosdiagnos
och samtidig depression &03Antal patienter med samtidig diagnos skadligt bruk eller

beroende av alkohol ar, enligt dessa siffré¥ 2dh for droger 4%. Vi kan anta att de

patienter som finns med i registret inte ar de som har samtidigt bereeddenatt dessa

patienter i huvudsak inte far diagnos beroende/skadligt bruk i samma utstrackning som personer
utan psykosdiagnos.

Vi vet fran rapporter att manga patienter med psykosdiaignalitid diagnosticenaad galler
kroppslig sjukdorsdsom diabeté®ts att forekomsten av dessa sjukdomar aDesga siffror
visaratt 4% av patienterna har samtidig diabetesdiagnos. Det finns en hog risk for att personer
med allvarlig psykisk sjukdom och samtidig annan sjukdom inte kommemgolecgisier. Vi

vet ocksa av rapporter fran bland aGoatalstyresnienna grupp ar i sarskilt stora behov av

en samordnad och intensiv varch stodsamordningilketsallan fungerar optirhadag.
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Remission

Psykossjukdomar som schizofreni innebar ofta att den drabbade har olika grad av olika symtom
under sitt liv. Idag vet vi att med evidensbaserade insatser kan symtom minska i antal och
allvarlighetsgrad och manga kan aterhamta sig till viss del elteEfuliktig del av en bra
psykosvard ar darfor att regelbundet mata graden av symtom och i vilkken man patienten ar i
remission eller intgilket aven ar dvetydelsefuliinatt pa om vardens insatser leder till

forbattringar for individen.

Skattningsskalor ar det verktyg som psykiatrin anvander for att fa ett sa objektivt matt som
mojligt pa hur sjuk patienten genom att bedéma olika grad av syASS(Positive and

Negdive Syndrome Scai#)en sadan skattningsskala. En strukturerad intervju ligger till grund
for bedomning av 30 symtom fordelade pa tre symtomomraden; positiva symtom, negativa
symtom och allman psykopatol®fiNSSanses manga ganger for omfattandetfaneandas

som verktyg for uppféljning varfor manga verksamheter valt att aR@S®kalan

(Remissionsskala vid Schizofr&®Sbaseras pa den ursprungiddNSSskalamar atta, av de

total 30, symtom valts ut for att spegla karnsymtomen vidfsatii Det finns atskilliga
skattningsskalor konstruerade for att bedéma symtom vid psykossjukdom men manga har visats
sig vara svara att anvanda i praktiken. Andra skalor som anvands i Svei@RD@PRSar
(CliniciarRated Dimensions of Psychosis Sgmseveritypch CGI (Clinical Global

Impression Severity) CGl&r en skattning av hur svart sjuk patienten ar under och i samband
med undersokningstillfallet. Bedomaren gor en uppskattning utifran sin erfarenhet, av patienter
med den aktuella sjukdame

Tackningsgraden for remissionsskattning bor vara mycketkeiglen inte ar idadp det ar

ett viktigt matt pa resultat av behandling. Forst da kan vi gora vardefulla jamforelser pa
gruppniva och s& smaningom aven pa individniva. En psykosvard av hdgokveliteta visa

att man gor skattningar av symtom regelbundetagradiénter och bor ocksa kunna visa pa en
hdg andel patienter i remissi@ndelen patienter som bedomts med hjaiRpANSS ellerRSS
skattningarorovackande l&g
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Tabell 9 d Antal patienter vars symtom bedéms med hjalp av PANSS&Ier RSSskattning 2018¢

Aldersgrupp

<25
2534
3544
4554
5564
65 +

Totalt

Man

Svar saknas

7

339

481

763

779

447

2886

14

35

38

44

44

38

213

Nej

52
58
70
62
29

280

Uppgift
saknas

1

2

7

* Beddmningen har gjorts minst en gang de senaste 12 manaderna

Sum

101

428

578

878

886

515

3386

Kvinnor

Svar saknas

38

171

336

606

639

660

2450

15

30

36

31

38

155

Nej

10
24
48
41
38

164

Uppgift
saknas

2

Sum

48

197

390

690

712

736

2773

Totalt

149

625

968

1568

1598

1251

6159
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Aven antalet registreringar@&F respektiveeGl ar valdigt &g, endast 5,7 % (352 registreringar
pa CGI respektive GARv totaltt15%ntal registreringddetta talar for att a&ven dessa skalor
inte anvands i nagon vidare utstrackning av verksamhdtiligévis gar detven misstanka att
det &r samma patienter som skattas &M\gtoch CGImot bakgrund av att det &r samma siffra.

Tabell 108 Antal utforda GAF respektive CGlskattningar 2018

Antal GAF skattningar Antal
2018 352
Antal CGlskattningar Antal
2018 352

Sammanfattningsvis ar det en mycket lag @atoitei registretars symtom och sjukdoms
allvarlighetsgrad skattas arligeetta stammer éverens med var uppfattning av att man inte ar
tillrackligt bra pa att gora objektiva skattningar av remissiorerksamheterrfgsykosfljer

upp baddPANSS RSS, GAF ochCGImen den laga graden av registreringar talar for att
verksamheterna inte anvander dessa skattningsskalor i nagon storre utstrackning. Genom dialog
med verksamheter ramh i landet har flera olika problem framkomet.rader en stor

oséakerhet kng vilken skattningsskala man bor anvanda och om rattigheter att fa anvanda vissa
skalor. Dessutom finns en otydlighet kring vilken kompssietevandare av olika
skattningsskaldrehover. Dartill ar det svart att hitta utbildning da det inte figos nationell
samordning av utbildningar i relevanta skattningsskalor. Ett arbete som behdver géras nationellt
ar att enas om vilka skalor som ska anvandas. Forst d& kan vi utvardera och gora vardefulla
jamforelsePsykosRar tillsammans m&PO Psykiskals&n viktig roll framdver att rada

klarhet i dessa fragor och tillhandahalla utbildnBmaren borjan pa detta arbetePsykosR
hartillsammansedNPO Psykisk hatssslutat att inkludera aven andra skattningsskalor an
PANSSochRSSi den nationellt prioriterade resultatindikafordel individer som under

tidsperioden vaeirissienligt RS*, CRDPSS *, CGl * eller annan valideratisttataav att

gbra ngon beddémning av patientens symtom och sjukdomdisitdimdes vakaverordnat

vilken skala verksamheten beslutat att anvanda. Vi hoppas att dettang&betkaar pa fragan

kraftigt.

Resultatindikator- VIP-Schizofreni

Andel individer som under tmsioden varitiemissionenligt RSS*, CRDPSS
* CGI * eller annan validerad skala.

Mal: Oka andelen patienter som &r i remis§iorsta delmabka
anvandningen av relevant skala som kan medge skattning av remission

Saknas data for mer an 9%
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Sysselsattning

Ett av de kanske viktigaste resultatmatten ar om pahansgaselsattningftersomskattning
avremission endast sager nagotminskadeymtomér sysselsattning ett matt som visar mer pa
funktion ochmojlighet att deltesamhallet. Manga patierterattar om vikten av att ha en
identitet utanfor sjukdomen for att kunna aterhamelsigara ndgon annan an en patient. For
de allra flesta manniskodaten viktig del av en hog livskvalitet att ha en meningsfull
sysselsattningilketavengallerfér personer med psykossjukdom.

Det ar darfor nedslaende att se att heda &8 patieterna som registrerats helt saknar
sysselsattning. Dessutom har vi en stor andel patienter dar vi saknar svar. En sadan viktig fraga
borde ha en mycket hdg svarsfrekvens.

Diagram 20 Andel patienter i olika former av sysselsattning018

= Arbete eller studier pa 6ppna marknaden
= Arbete i skyddad form, rehabilitering mm
= Ingen sysselsattning alls
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Tabell 118 Antal patienter i olika former av gsselséattning fordelat pa aldersgrupg018

Aldersgrupp
Huvudsaklig sysselsattning <25 2534 3544 4554 5564 65+  Antal
Missing data 88 353 574 843 838 620 3316
Anpgssad studieform (mal vidare 5 6 5 1 11
studier/arbete)
Arbete/studier pa 6ppna _ 3 20 24 40 23 10 120
marknaden 50 procent eller mindre
Arbete/studier pa_l' Oppna o5 83 89 79 49 6 331
marknaden mer &n 50 procent
Arbetslos/arbetsmarknadsatgard 6 14 14 16 10 60

Arbetsrehabilitering (inkl. under
utredning for klargérande av 2 19 16 21 4 62
funktionsniva)

Ingen sysselsattning 21 126 211 392 529 592 1871

Skyddad verksamhet 50 procent

A 6 23 26 37 28 4 124
eller mindre

Skyddad verksamhet mer &n 50
procent

Sysselsattning motsvarandelSs
definition (dagcenter, 8 42 91 165 152 64 522
brukarklubbar, etc)

Uppgift saknas 2 6 20 17 14 59

Det finns flera insatser som varden tillsammans och i samverkan med andra aktorer kan erbjuda
for att oka sysselsattningsgraden. Fér de som dnskar ha ett arbete sa ftR&sfirakeaisiual
Placement and SupportSocialstyrelsidigjer, hdgprioriterad insats som genom stéd hjélper
individen att fA och behalla ett arbete pa 6ppna markrzautast 108 personer av totalt antalet
registrerad@l712) dvs 6% avindivider idet yngre aldersspan(e?5, 2534 och 3544)har
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fattinsatselPS Mot bakgrund av att det ar sarskilt viktigt for yngre individer att komma in eller
behalla en plats pa arbetsmarknaden borde denna insats ges i hog utBtsikke®Rsjffror,

andra rapporter samt omvarldsbevakning bekraftar var keisstaatt insatsen snarare erbjuds

till ytterst fa individer.

Resultatindikator- VIP-Schizofreni
Andel individer i eller utan sysselsattning under tidsperioden

Mal: Oka andelen personer i jobb eller studier. Minskad andel som helt s:
sysselsattning.

Saknas data for 54 %
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Boende

Uppgift om boende saknas fore49Vi vet att just denna variabel har varit svar att fa med i
direktdverforingen. For dem sonhar uppgift har en stor andel eget boende med eller utan

stod.
Diagram 38 Andel patienter i olika lnendedormer 2018

Boende

m Eget boende utan stocm Eget boende med stém Skyddat boende
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Tabell 12 - Boendeform fordelat pa aldersgrupp och kon kvinnor 2018

Aldersgrupp

<25
2534
3544
4554
55-64
65 +

Totalsumma

Missing
value

30
91
208
358
350
361

1398

Ordinart LSS boende

gg:i: Boendfe med personal Ovriga
med stod  helt/delvis
15 1 2 0
57 21 21 6
109 41 29 3
184 70 72 5
194 94 69 5
176 121 76 2
735 348 269 21

Tabell 138 Boendeform fordelat pa aldersgrupp och kénman 2018

Aldersgrupp

<25
2534
3544
4554
5564
65 +

Totalsumma

Missing
value

46
206
291
434
455
221

1653

Ordindrt LSS boende

Ornee  Boende  med personal ~ Ovriga
med stdd  helt/delvis
41 2 8 4
143 33 35 1
175 47 55 5
245 101 90 7
191 140 92 6
104 100 87 3
899 423 367 40

Uppgift
saknas

Uppgift
saknas

Sum

48

197

390

690

712

736

2773

Sum

101

428

578

878

886

515

3386
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Tabell 14 0 Antal patienter som saknar bostad ar hemlésa

Ar Antal
2013 54
2014 80
2015 78
2016 38
2017 14
2018 11
2019 3

| en rapport frarBocialstyre(@1.7) bedomdes ungefar en fjardedel av de som befann sig i akut
hemléshet ha behov av psykiatrisk vard och behandling till féljd av deras psykiska ohélsa. Att
Psykosfsar en lag andel av personer som saknar bostad (endast 11 personer) tydeepa att vi i
nar de personer med allvarligast sjukdom. De har ofta varken kontakt med varden eller registreras
i PsykosRVi tror att de som registrerdsiykosiRte ar de allra svarast sjukikavi saledes saga

mycket lite om demest sjuka och utsagrupp inulaget.Meddirektéverforing fran journal

skulle vi kunna fanga aven personer i slutenvarden och darmed na de allra sjukaste. Det finns
tillforlitliga datdran slutenvardemenden &r dock inte tillganglig for att anvandas i analyser.

Resultatindikator- VIP-Schizofreni
Andel individer i olika typer Beendeformerunder tidsperiodef

Mal: Oka andelen personer som klarar eget boende. Lag ar]
heml6sa.

Saknas data for 49 %
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Slutenvard

En huvudkomponent av en god psykosvard firaettygga aterfall i sjukdom. Vistelse inom
slutenvarden ar en markor for att patienten aterfallit och kan darmed fungera som ett matt pa
vardens kvalitet

Tabell 15 8 Antal patienter som vardats i psykiatrisklatenvard 2018

Man Kvinnor Totalt
Aldersgrupp 2 Nej Sum N Nej  Uppgift Sum
saknas

<25 20 81 101 7 41 48 149

2534 52 376 428 28 169 197 625

3544 34 544 578 28 361 1 390 968
4554 44 834 878 46 642 2 690 1568
55-64 32 854 886 45 667 712 1598
65 + 18 497 515 34 702 736 1251
Totalsumma 200 3186 3386 188 2582 3 2773 6159

* desenaste 12 manaderna

388av total 6159 registrerade patiemaerangett att de vardats inpsykiatriskeldygnearden

de senaste 12 manadernay@,®et ar 6% av mannen och% avkvinnornaDet ar positivt

att en 1&g andel av patienterna vardats i slutenvarden men det vacker ocksa fragor om urvalet i
registret. Vi misstanker, mot bakgrundland annatdialog med enheter, att manga av de

patienter som ar svarast sjuka inte registi registretarfor denna siffra kan vara missvisande
lag.Siffror frdn Socialstyrelsens patientregistersvisaratt 20% vardas i slutenvard. Ett mal

med lag andel som fatt vard inneliggande &r inte ett sjalvandamal utan att minskibdea undv
sjukhusvarde detvill sagarbeta med att forhindra aterfRisykosRar en dialog med
Schizofreniforburiteg slutenvard som matt pa ateifalé mer i reportagB#ittre psykosvard

genom att mata reaultahnart LundinSchizofreniférbdndiei 1 av rapporten.

Resultatindikator- VIP-Schizofreni
Andel individer som under tidsperiodengdéytkiatrisk slutenvard
Mal: Lag andel som behover psykiatrisk slutenvard

Saknas data for mindre an 1 %
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Antal patienter med barnsom har fatt féradrastod

Enligt data frafPsykosger vi attirka9 % av rapporterade patienter har barn undéet&ir

positivt att vi har sa god svarsfrekvens pa fragan. Vi ser dock atinditdasiehv patienterna

med barrhar erbjudits foraldrastdd. Foraldrastod ar en hogt prioriterad Swagdstyredsen

nationella riktlinjef2018 dardetanges attialseoch sjukvardieh socialtjansten bor erbjuda anpassat
foraldrastod till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand som &r vardnadshavare ¢
sviktande foraldraforfpaga@)Manga som har en psykossjukdom kan ha sviktande

foraldraférmaga undedgon period av sjukdomen och darmed behov av insatsen varfor siffran
borde vara hdgre. Ett anpassat foraldrastod har bade till syfte att stétta foraldern i att mota
barnets behov och att sékerstalla en séker och trygg miljo for\tiaraeatt det aranligt med

psykisk ohalsa hos barn med en sjuk foralder. Det &r &ven vanligt att barnen sjalv drabbas av
psykisk ohalsa i vuxen alder. Att ha en sjuk foralder ar en stark riskfaktor for att sjalv insjukna i
psykossjukdom. Aven psykosociala faktorer ékanrsdsom bristande omsorg och utsatthet

under uppvaxtaren. Foraldrastod ar en viktig insats for att framja psykisk halsa hos bade barn och
foralder och ar &ven en viktig forebyggande i8shigofreniforburiedr ett projekt som ska
uppmarksamma bratill personer med psykossjukdom. Antalet patienter som erbjudits

foraldrastod ar en viktig indikator for god vard och gott stéd vi psykossjukdom.

Tabell 16 - Antal patienter medbarn under 18 ar

Aldersgrupp Ja Nej Uppgift saknas | Totalsumma
<25 10 139 149
2534 67 556 2 625
3544 227 736 5 968
4554 199 1361 8 1568
55-64 52 1535 11 1598
65 + 9 1241 1 1251
Totalsumma 564 5568 27 6159
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Tabell 17 - Antal patienter med barn under 18 &om erbjudits foraldrastod

Aldersgrupp
<25

2534

3544
4554
5564

65 +

Totalsumma

Missing value
10
32
116
109

35

311

Ja

17

58

37

119

Tabell 18 - Antal patienter vas barn erbjudits ndgon form av stod

Aldersgrupp
<25

2534

3544

4554

5564

65 +

Totalt

Ja

13

48

43

111

Nej

19

40

35

103

Nej Uppgift saknas
11 7
31 22
36 17
8 2
86 48
Uppgift saknas Totalt
10 10
35 67
139 227
121 199
36 52
9 9
350 564

Totalsumma

10

67

227

199

5

564
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Vararekommendationer till verksamheterna

Resultaten fran 2018 ars data, omvarldsbevakning, vart nara samarbete nuhpatient
anhdrigforeningar och var kontinuerliga dialog med verksamheterna har gett oss underlag for ett
antal rekommendationer till verkbaterna.

Psykosociala insatser behover erbjudas i hégre utstréackning dn vad som gors idag. Lakemedel ar
en viktig del av behandlingen vid psykossjukdomar men fler psykosocialbahgar att

forbattra resultat for individer med psykossjukd@mbeddmning ar att funktionsniva och

livskvalitet for bade patienter och narstaende skulle kunna 6ka om féljsamheten till Nationella
riktlinjer 6karPsykosgenomfdren del aktiviteter for agiynna denna utveckljtdandannat

genom engagemang¥8id och insatsprogrammet Schizofreni

Vi ser aven att verksamheterna behover félja biverkningar av lakemedel mer noggrant och
systematiskt. En viktig indikator for kvalitet &r om endékeav enhetens patienter rapporterar
biverkningar. En stor anledning till att patienter med psykossjukdom aterfaller i sjukdom &r ofta
att man slutar ta sina lakemedel pa grund av besvarliga biverkningar. Kan varden bli battre pa att
uppmarksamma biverkigar och hjalpa patienterna med dessa kan vi ocksd minska antalet

aterfall i psykos, ett av de viktigaste resultatmatten.

Tydliga rutiner for arsuppfoljningar med lakemedelsgenomgang och uppféljning av kroppslig
halsa har lyfts fram som exempel pa arggodeverksamheterna ser bade okat registreringarna i
PsykosBch gett omedelbara effekter for patienten.

Ett omrade som vi, med flera andra, har identifierat ett stort behov av 6kat folqrsipde@r
nyinsjuknadepsykosVard och stod for denna sarbara grupp behover bli bathehdier
tilsammans kraftsamla for att goraasning pa detta omrabet ar inte ett sa stort antal varje
ar vilket gor att det kan behtvas speciallosningar med samarbete 6ver regiofigratiserna
kunna halla tillracklig hdg kompetens och att kunna erbjuda specialinsatser fér unga
forstagadngsvardade.

Okat fokus pa den kroppsliga halsan. Fortfarande gar manga psykospatienter for lange med
kroppsliga besvar utan att séka hjalp. Stod for Bumdalsvanor, bra kost och regelbunden
motion ska erbjudas alla patienter upprepade ganger

Sysselsattningsgraden for personer med psykossjhktiomer 6kgenom att erbjuda fler av de
insatser (sadsoiig somforskningerstodjerar detta fullt méjligDessutom ser vi att

verksamheterna behover bli battre pa samverkan med kommuner och brukar/anhérigforeningar
for att framja sysselsattning. Alla har ratt till ndgon form av sysselséattning och det ar en viktig
friskfaktor for alla s& aven for personer mekoggykdom.
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Vision - Battre uppfoéljning inom psykosvarden

Fler i sysselsdttning och jobb

Farre med dagligt bruk av tobak

Fler med sjélvstindigt boende

Farre med riskbruk av alkohol Q "o
Fler utan dvervikt @

Farre aterfall ﬁ

Fler i remision

: i

Nastkommande ar sk#P-schizofremiplementeras och diskussionen om uppféljning inom
psykosvarden kommer att intensifieras vilket kommer belysa vikten av 6kad registrering
ytterligare. Med ett gemensamt ansvar for uppféljning inom psykosvarden ser vi en mojlighet att
I6sa den langlivademaningen med lag tackningsgrad i psykosregistret. Flera delar ar avgérande
for om detta ska lyckas vilka hanger ihop med det gemensamma ansvaret:

1 Effektiv och tydlig kommunikation
Ett viktigt arbete framdver ar en mer effektiv och tydlig kommunikatian PsgkosR
och regionernas verksamheter. | och med etableringen av regioners
kunskapsstyrningssystem ar var forhoppning att information kommer att na ut mer
effektivt och till ratt personer da registret inte har samma resurser och behdver fokusera
pa atleverera vardefulla sammanstéllningar av data.

1 Okad samordning
Vi ser aven att samordningen mellan de psykiagig&rnakar ytterligare da vi i
mangt och mycket har liknande mojligheter och utmaningar nu och framéver. For
PsykosiRakning a6BR RattspsyochBipolade register som ligger ndrmast och dar ett
nara samarbete ar onskvart. En del ar att enas om fragor for att fanga de gemensamma
BASvariablerna (boende, levnadsformer, sysselsattning, forsérjning och utbildning).

1 Direktoverforing fran journal
Vi ser atutomatiska overforingar till register fran verksamheternas journalmallar pa sikt
ar nodvandigt da det spar resurser. Vi har dock fatt erfara, genom nara samarbete med
NAG Schizofreérframtagandet av indikatorerna, att ett stort arbete kvarstadéiteatt
ska bli verklighet.

1 Battre aterkoppling
Vi vill kunna aterkoppla automatiskt till verksamheterna med tata intervall och med
anvandbara sammanstéallningar av verksamhetens data. Det kraver dock att vi tillsammans
har diskussionen kgrvad verksamheterna vill se och hur de vill se det. Det kraver ocksa
en mer effektiv kommunikation och inte séllan en 6kad kunskap i verksamheterna kring
kvalitetsregister och hur de kan anvandas for att forbattra varden. HRishidrsiR
garna med skunskap och erfarenhet.
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Bilaga 1- Oversikt 6ver registrerande enheter i landet

Antal registreringar per enhet

Registreringsar

Mottagning Region 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Totalt

Vuxenpsykiatrisk mellanvard Karlskrona Blekinge lan 70 67 7 144
Vuxenpsykiatrisk mottagning Karlshamn Blekinge lan 57 80 35 1 52 225
Vuxenpsykiatrin Ronneby Blekinge lan 44 59 4 12 119
Psykiatrimottagning Avesta Dalarnas lan 29 23 52
Psykiatrimottagning Falun Dalarnas lan 82 76 10 168
Psykiatrimottagning Hedemora Dalarnas lan 23 20 13 56
Psykiatrimottagning Vansbro Dalarnas lan 9 2 11
Psykiatrimottagning Malung Dalarnas lan 20 13 9 4 3 49
Psykiatrimottagning Rattvik Dalarnas lan 10 8 1 19
Psykiatrimottagning Alvdalen Dalarnas lan 16 16
Psykiatrimottagning Leksand Dalarnas lan 15 6 21
Psykiatrimottagning Ludvika Dalarnas lan 12 6 6 4 1 29
Psykiatrimottagning Gagnef Dalarnas lan 9 9 6 5 5 34
Psykiatrimottagning Borlange Dalarnas lan 23 8 31
Psykiatrimottagning Mora Dalarnas lan 10 6 16
Vuxenpsykiatrisk Mottagning Visby Gotlands lan 39 38 15 3 95
Psykiatrisk mottagning Sandviken Gavleborgs lan 55 78 80 78 91 382
Psykiatrisk mottagning Bollnas Gavleborgs lan 62 73 61 35 6 237
Psykosmottagning 6ppenvard Gavle Gavleborgs lan 81 107 106 142 87 523
Psykiatrisk mottagning Séderhamn Gavleborgs lan 41 60 57 62 37 257
Psykiatrisk mottagning Ljusdal Gavleborgs lan 21 29 20 20 12 102
Psykiatrisk mottagning Hudiksvall Gavleborgs ldn 67 74 75 78 53 347
Kallback Gavle Gavleborgs lan 8 7 15
Vuxenpsykiatrimottagningen Falkenberg Hallands lan 21 31 22 74
Vuxenpsykiatrimottagningen Laholm Hallands ldn 3 3 6

Vuxenpsykiatrimottagningen Hyltebruk Hallands ldn 1 1

Psykosmottagningen Halmstad Hallands ldn 11 42 53
Vuxenpsykiatrimottagningen Varberg Hallands ldn 51 54 18 12 9 144
Vuxenpsykiatrimottagningen Halmstad Hallands ldn 1 1

Vuxenpsykiatrimottagningen Kungsbacka Hallands ldn 13 24 9 3 49
BUP Behandlingsenheten Halmstad Hallands ldn 2 2

Psykos 6ppenvard Ostersund Jamtlands 1an 75 109 76 41 25 326
Psykosmottagning Varnamo Jonkopings 1an 53 94 94 80 133 454
Psykiatriska mottagningen Nassjo Jonkopings 1an 44 48 60 63 15 230
Psykiatriska mottagningen Vetlanda Jonkopings lan 43 43 23 32 27 168
Psykiatriska mottagningen Tranas Jonkopings lan 12 14 18 18 17 79
Psykosvarden Jonkoping Jonkopings lan 169 220 211 147 120 867
Psykiatriska mottagningen Eksjo Jonkopings lan 24 23 9 18 74
Psykiatrisk rehabilitering Vastervik Kalmar lan 21 12 17 50
Psykiatrisk rehab Kalmar-Tords-Oland Kalmar lan 37 36 32 24 20 149
Psykiatrisk mottagning Oskarshamn Kalmar lan 10 10
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Psykiatrisk rehabilitering Oskarshamn Kalmar lan 5 5
Psykiatrisk mottagning Vimmerby/Hultsfred Kalmar lan 11 1 12
Psykosmottagningen Ljungby Kronobergs lan 121 118 126 125 106 596
Psykosmottagningen Vaxjo Kronobergs lan 251 196 139 131 37 754
Narpsykiatrin Kalix Norrbottens lan 18 4 1 23
Narpsykiatrin Lulea Norrbottens lan 14 34 48
Narpsykiatrin Boden Norrbottens lan 4 39 43
Psykiatrin Gallivare Norrbottens lan 59 93 2 1 155
Psykiatrin Pitea Norrbottens lan 41 50 1 92
Enhet 1 Region Demo 12 3 4 5 24
Mottagning Drottninggatan Malmo Skane lan 342 431 412 112 1297
Sédermottagningen, Helsingborg Skane lan 14 13 4 1 32
Mottagning Kamrergatan Malmo Skane lan 44 67 111
Integrerad Narsjukvard Malmo Skane lan 73 107 73 5 1 259
Capio Psykiatri Simrishamn Skane lan 36 1 37
Rattspsykiatri Malmo Oppenvardsenhet Skane lan 26 21 47
Rattspsykiatri Malmo Avd 2 Skane lan 9 19 28
Rattspsykiatri Malmo Avd 10 Skane lan 9 8 17
Rattspsykiatri Hassleholm Avd 11 Skane lan 8 11 19
Rattspsykiatri Hassleholm Oppenvardsenhet Skane lan 7 9 16
Rattspsykiatri Helsingborg Oppenvardsenhet Skane lan 14 9 23
Rattspsykiatri Helsingborg Avd 26 Skane lan 10 7 17
Rattspsykiatri Lund Oppenvardsenhet Skane lan 9 8 17
Rattspsykiatri Malmo Avd 12 Skane lan 3 3
Rattspsykiatri Malmo Avd 8 Skane lan 14 12 26
Rattspsykiatri Malmo Avd 4 Skane lan 14 13 27
Psykiatrisk rehabiliteringsenhet Eslov Skane lan 37 46 26 38 10 157
Psykosenheten Kristianstad Skane lan 136 167 242 147 692
Psykosenheten Hassleholm Skane lan 93 111 142 123 99 568
Psykosmottagningen Helsingborg Skane lan 230 324 274 | 141 137 1106
Psykiatrisk psykosmottagning Lund Skane lan 46 55 24 9 4 138
Allmanpsykiatrisk mottagning Helsingborg Skane lan 35 25 18 10 3 91
Vuxenpsykiatrimott. psykos Landskrona Skane lan 72 102 80 62 45 361
Psykiatrisk mott avd psykos Lund Skane lan 78 65 49 27 12 231
Psykosmottagningen Trelleborg Skane lan 74 76 60 7 217
BUP Team Psykos Bipolara tillstand Lund Skane lan 4 6 2 1 13
Vuxenpsykiatri POM-team Lund Skane lan 2 22 23 15 6 68
Aleris Psykiatri Lund Skane lan 1 13 11 25
Vuxenpsykiatrimottagning beroende

Helsingborg Skane lan 1 1
VO Vuxenpsykiatri Kristianstad Oppenvarden

Simrishamn Skane lan 12 12
VO Vuxenpsykiatri Kristianstad Oppenvérden

Ystad Skane lan 3 3
Psykiatripartners Lund Skane lan 8 8
Integrerad narpsykiatri Malmo Skane lan 28 28
Psykosmott Sollentuna-Sigtuna-Upplands

Vasby Stockholms lan 52 83 4 13 15 167
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PVE Enskede-Arsta-Vantor Stockholms Idn 55 64 119
Psykosmottagningen Gubbangen Stockholms lan 54 69 84 138 152 497
PRIMA LOTSA Danderyd Stockholms lan 16 16 4 10 5 51
PRIMA Vuxen Morby psykos Danderyd Stockholms lan 15 22 11 11 5 64
Mottagningen fér nydebuterade

psykossjukdom Serafen Stockholms lan 18 23 27 41 98 207
Jarvapsykiatri Rinkeby Stockholms lan 87 63 115 222 199 686
PRIMA Vuxen Kungsédngen Psykos Stockholms lan 41 49 37 72 61 260
Psykosmottagning Sédermalm Stockholms lan 87 128 357 325 344 1241
Centrummottagningen Solna Stockholms lan 147 110 21 145 129 552
Psykiatriskt beroende team Sodertalje Stockholms lan 9 13 17 2 41
Osterang Stockholms lan 27 33 14 24 98
Grengarden Stockholms lan 21 18 12 14 65
Nygardens Psykosenhet Stockholms lan 17 18 52 114 260 461
Mottagningen for psykossjukdomar Serafen Stockholms 1an 157 3 88 244 | 314 806
PRIMA Vuxen Taby Psykosteam Stockholms 1an 56 75 109 57 18 315
PRIMA Grondal psykosmottagning Stockholms 1an 47 27 14 223 304 615
Capio Psykiatri Varmdo Stockholms 1an 7 3 25 15 50
Psykosprogrammet Flemingsberg Stockholms lan 130 170 133 121 13 567
Vuxenpsykiatri psykosenheten Norrtalje Stockholms lan 15 40 71 17 48 191
Mottagningen for psykossjukdomar Alviks

Strand Stockholms 1an 309 403 504 | 493 | 445 2154
Capio Psykiatri Tyreso Stockholms 1an 30 33 22 18 103
Prima Vuxenpsykiatri Vallentuna Stockholms 1an 4 9 1 2 16
Psykosprogrammet TIPS Stockholms lan 36 13 18 9 2 78
Psykosprogrammet Hallunda Stockholms lan 108 178 31 132 10 459
PVE Ytterd Stockholms Idn 36 43 79
PRIMA Vuxen Akersberga psykosteam Stockholms lan 14 15 6 35 7 77
Capio Psykiatri Nyndshamn Stockholms lan 48 59 83 75 1 266
Affektiva Mottagningen 57-59 Stockholm Stockholms lan 7 5 7 9 11 39
Capio Psykiatri Haninge Stockholms lan 33 55 61 3 152
Capio Psykiatri Nacka Stockholms lan 1 54 51 81 187
Mottagning for ADHD | St Eriksplan Stockholm | Stockholms lén 1 1
PRIMA Vuxen Liding® psykos Stockholms lan 1 21 28 5 55
Mottagning for affektiva sjukdomar I, S:t

Eriksplan Stockholms lan 2 1 3
Aldrepsykiatriska enheten Stockholms lan 15 29 32 76
Behandlingsenheten Psykiatricentrum

Sodertalje Stockholms lan 4 3 1 8
Capio Mobil Psykiatri Stockholms lan 21 21
PSV-Psykosprogrammet Stockholms lan 206 206
WeMind psykiatri Nyndshamn Stockholms lan 69 69
WeMind psykiatri Nacka Stockholms lan 53 53
WeMind psykiatri Tyreso Stockholms lan 16 16
WeMind psykiatri Haninge Stockholms lan 50 50
WeMind psykiatri Varmdo Stockholms lan 17 17
WeMind Psykiatri Mobila Stockholms lan 9 9
Praktikertjanst Psykiatri Lidingd psykos Stockholms lan 30 30
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Praktikertjanst Psykiatri LOTSA Stockholms lan 31 31
Praktikertjanst Psykiatri Akersberga psykos Stockholms lan 24 24
Praktikertjanst Psykiatri Taby psykos Stockholms lan 70 70
Praktikertjanst Psykiatri Danderyd psykos Stockholms lan 21 21
Praktikertjanst Psykiatri Vallentuna

allmanpsykiatri Stockholms lan 20 20
Psykosmottagningen Eskilstuna Sodermanlands lan 127 171 130 112 48 588
Psykiatriska mottagningen Strangnés Sodermanlands lan 26 35 39 61 64 225
Psykiatriska mottagningen Flen Sodermanlands lan 14 12 12 38
Psykosmottagningen Nykopings lasarett Sodermanlands lan 22 74 20 11 31 158
Psykosteamet Kullbergska sjukhuset

Katrineholm S6dermanlands lan 14 38 14 2 72
Enkopings psykiatrimottagning Uppsala lan 67 55 45 36 207
Balsta psykiatrimottagning Uppsala lan 17 18 16 15 69
Psykosmottagningen fér vuxna Uppsala Uppsala lan 181 207 185 105 91 769
Psykosvardens Ungdomsteam Uppsala Uppsala lan 22 12 2 15 27 78
Skutskar narpsykiatriska mottagning Uppsala lan 3 3 2 8
Tarnsjo narpsykiatriska mottagning Uppsala lan 12 12 8 32
Tierp narpsykiatriska mottagning Uppsala lan 28 30 27 85
Psykosmottagning A Uppsala lan 81 81
Psykosmottagning B Uppsala lan 79 79
Psykiatrisk 6ppenvard Karlstad Varmlands ldn 35 49 9 93
Psykiatrisk 0ppenvard Hagfors Torsby Varmlands ldn 23 14 21 2 7 67
Psykiatriska Oppenvarden Arvika Varmlands ldn 4 12 10 2 28
Psykiatrisk 6ppenvard Kristinehamn Varmlands ldn 51 65 35 151
Psykosmottagning Umea Vasterbottens lan 45 22 67
Psykiatrisk klinik Skellefted och Sodra Lappland | Vasterbottens lan 50 34 14 98
Aldrepsykiatrisk mottagning Umed Vasterbottens lan 68 60 12 11 151
Psykiatri mottagning Vilhelmina Vasterbottens lan 1 1
Psykiatriska mottagningen Storuman Vasterbottens lan 2 2
Psykiatrisk mottagning Ornskéldsvik Vasternorrlands lan 40 70 5 3 118
Psykosmottagningen Sundsvall Vasternorrlands lan 220 179 85 94 101 679
Psykiatrisk mottagning Harndsand Vasternorrlands lan 20 47 28 42 75 212
Psykiatrisk mottagning Kramfors Vasternorrlands lan 38 36 17 12 8 111
Psykiatrisk verksamhet Solleftea Vasternorrlands lan 2 13 15
Psykosmottagningen Képing Vastmanlands lan 90 88 88 45 19 330
Psykosmottagningen Oster Visteras Vastmanlands lan 71 106 86 19 6 288
Psykosmottagningen Vaster Vasteras Vastmanlands ldn 121 96 60 15 292
Psykosmottagningen Sala Vastmanlands ldn 37 34 44 16 131
Vuxenpsykiatrisk mottagning Fagersta Vastmanlands ldn 44 51 43 34 32 204
Vuxenpsykiatriska mottagningen Sala Vastmanlands ldn 1 1
Psykosteam Kungalv Vastra Gotalands lan 60 48 17 36 3 164
Psykosteamet Skanstorget Goteborg Vastra Gotalands lan 141 134 124 399
Vuxenpsykiatrisk mottagning Lilla Edet Vastra Gotalands lan 2 3 5
Vuxenpsykiatrisk mottagning Amal Vastra Gotalands lan 12 15 10 37
Vuxenpsykiatrisk mottagning Backefors Vastra Gotalands lan 23 28 51
Vuxenpsykiatrisk mottagning Henan Vastra Gotalands lan 12 12 24
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Vuxenpsykiatrisk mottagning Vanersborg Véstra Gotalands lan 36 40 37 23 18 154
Vuxenpsykiatrisk mottagning Stromstad Vastra Gotalands lan 16 29 24 10 8 87
Oppenpsykiatrisk mottagning Ale Vastra Gotalands lan 16 12 28
Na Ut-teamet Goteborg Vastra Gotalands lan 94 103 91 288
APIH/607 Goteborg Vastra Gotalands lan 47 33 57 137
Vuxenpsykiatrisk mottagning Bjorkangen Boras | Vastra Gotalands lan 284 329 375 366 | 342 1696
Psykosmottagning MoIndal Vastra Gotalands lan 67 97 64 228
Psykosteamet Uddevalla Sjukhus Vastra Gotalands lan 75 113 81 71 61 401
Psykosmottagningen Trollhdttan Vastra Gotalands lan 77 83 9 169
Psykos 6ppenvard Hisingen Vastra Gotalands lan 70 98 178 346
Vuxenpsykiatrisk mottagning Mark Skene Vastra Gotalands lan 40 30 31 48 50 199
Psykosteam AstonVilla Stenungsund Vastra Gotalands lan 32 37 13 82
Psykosvard Nordost Goteborg Vastra Gotalands lan 53 146 32 231
Vuxenpsykiatrisk mottagning Vargarda Vastra Gotalands lan 33 37 45 24 139
Psykosvard Oster Géteborg Vastra Gotalands lan 119 140 94 353
Vuxenpsykiatrisk mottagning Mariestad Vastra Gotalands lan 5 2 4 1 12
Vuxenpsykiatrisk mottagning Falkoping Vastra Gotalands lan 7 18 10 31 36 102
Vuxenpsykiatrisk mottagning Lidkoping Vastra Gotalands lan 8 3 2 30 43
Vuxenpsykiatrisk mottagning Skévde Vastra Gotalands lan 21 5 26
Vuxenpsykiatrisk mottagning Alingsas Vastra Gotalands lan 53 47 56 50 2 208
Psykosvard Vaster Goteborg Vastra Gotalands lan 82 78 65 225
Vuxenpsykiatrisk mottagning Lerum Vastra Gotalands lan 31 26 20 11 2 90
BUP Specialmottagning Goéteborg Vastra Gotalands lan 1 3 4
Rattspsykiatrisk slutenvardsavd 91 Vastra Gotalands lan 4 11 12 2 29
Psykiatrisk dppenvardsmottagning Ockerd Vastra Gotalands lan 2 2
Rattspsykiatriska enheten Skaraborgssjukhus

Falkoping Vastra Gotalands lan 2 11 8 21
Psykiatrisk rehab 2 Orebro Orebro l&n 78 52 39 30 22 221
Psykiatrisk rehab 1 Orebro Orebro l&n 81 55 49 19 5 209
Allmanpsykiatri Rehab Lindesberg Orebro l&n 55 49 6 110
Allmanpsykiatri Lindesberg Orebro l&n 6 2 8
Allmanpsykiatrisk mottagning Hallsberg Orebro lan 13 76 8 54 151
Allméanpsykiatri Rehab Karlskoga Orebro lan 59 55 24 7 145
Rattspsykiatri Orebro Orebro lan 19 16 20 55
Psykosmottagning Linkoping Ostergdtlands lan 153 140 156 73 136 658
Psykiatri-habiliteringsenheten Motala Ostergdtlands lan 51 78 64 103 109 405
Citymottagningen Norrkdping Ostergdtlands lan 31 16 5 1 3 56
Vrinnevimottagningen Norrkdping Ostergotlands lan 36 27 20 8 91
Capio Psykiatri Linképing Ostergotlands lan 3 62 75 140
Capio Psykiatri Norrképing Ostergodtlands lan 57 12 67 136
Psykiatripartners Vuxna Ostergétland Ostergdtlands lan 5 5
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