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Du har nu PsykosRs årsrapport framför dig. Den består av två delar. En bakgrundsdel och en 

resultatdel. Är du endast intresserad av att ta del av statistik gå direkt till avsnittet Del II - PsykosR 

data med fokus på resultat. Vi hoppas att denna blandning av reflektioner och siffror ska stimulera 

diskussioner bland er med intresse för psykosvård.  
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DEL I  ð PsykosR 

 

Bakgrund 

Psykossjukdomar orsakar ofta ett stort lidande för både den drabbade och deras närstående. 

Dessa sjukdomar står också för en betydande del av landets sjukvårdskostnader. Insjuknandet 

sker ofta i tidig ålder och många har behov av omfattande insatser från både kommun och 

regioner under stor del av sitt liv. Att drabbas av psykossjukdom innebär även högre risk att 

drabbas av andra, både psykiska och fysiska, sjukdomar.  

 

Syfte med PsykosR 

Syftet med psykosregistret är att följa patienter med psykossjukdoms vård genom olika insatser 

och beskriva relationen mellan dessa och resultat för individen. Syftet är också att möjliggöra 

jämförelser inom och mellan vårdenheter och organisationer samt att studera effekter av specifika 

insatser för patientgruppen. Att få ett statistiskt underlag som speglar svenska förhållanden som 

tydliggör vilka områden som behöver prioriteras och därmed vara en utgångspunkt för att 

förbättra vården för personer med psykossjukdomar.  

 

Inkl usionskriterier 

Alla patienter som har psykosdiagnos (diagnoskod för psykotiska syndrom F20.0 ð F29.9, 

schizofreni och övriga psykoser) som enheten har för avsikt att behandla och som inte har avböjt 

att medverka i registret.  

 

Validering av data 

Registret har, i samband med att data har börjat levereras direkt från journalmallar via fil (såsom i 

Stockholm), kontrollerat levererad data avseende svaren på frågorna. Kontrollen visar att vissa 

frågor har stora kvalitetsbrister, en del har inte besvarats överhuvudtaget. En snabb avstämning 

med berörd huvudman bekräftar att det är problem med rådata, uppgifterna är svåra att extrahera 

från befintliga datakällor. Detta är ett utvecklingsarbete för respektive huvudman att i samband 

med filöverföring av data säkra att korrekt data levereras till registret.  En grov uppskattning från 

huvudman tyder på att 50-70 % av registrets frågor i nuläget är möjliga att besvara med hjälp av 

överföring av, från befintliga system, extraherade data. Under året har PsykosR haft en dialog med 

Stockholm för att påbörja ett kvalitetsarbete kring mappningen mellan registrets frågor och 

journalen. Att se ºver ómissing dataó fºr Stockholms data har ocks¬ p¬bºrjats.  

Den manuellt registrerade informationen har en betydligt bättre kvalitet, mindre antal "uppgift 

saknas". Vissa frågor har en högre grad av saknade uppgifter. Det är en uppgift för registret att 

avgöra om informationsvärdet i frågan kontra andelen "uppgift saknas", med andra ord avgöra 

om frågan skall finnas eller tas bort. 
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PsykosR arbetar för att skicka ut rapporter kvartalsvis till verksamheterna där en redovisning av 

ósaknade uppgifteró inkluderas, vilket ger en möjlighet för verksamheterna att analysera varför 

just dessa frågor inte besvarats för att hitta sätt att öka svarsfrekvensen. För kvalitetsgranskning 

av data har vi dessutom under året påbörjat arbetet med att ta fram en generisk mall för 

granskning av data. En hjälp till verksamheterna att själva granska sin data på ett strukturerat sätt. 

Det ger verksamheterna en möjlighet att själva kontrollera att deras data stämmer och upptäcka 

missar som de kan åtgärda. Detta är ett system som kommer behöva utvecklas ytterligare 

framöver då fler verksamheter kommer att gå över till att skicka data automatiskt från journal till 

registret.  

 

Patientupplevda mått 

PROM står för patientrapporterade utfallsmått (Patient Reported Outcome Measures). PsykosR 

samlar idag inte in PROM men planerar att på sikt inkludera PROM från Kvalitetsstjärnan gällande 

livskvalitet och självskattad hälsa. Kvalitetsstjärnan, ett kvalitetsregister som stängdes för 

inrapportering under 2018, följde hur patienten upplever sin vård och livssituation samtidigt som 

olika psykosociala insatser följdes upp. Merparten av registrerade personer i Kvalitetsstjärnan hade 

psykosdiagnos, och flera uppgifter efterfrågades i bägge registren. Därför beslutades att en 

sammanslagning skulle göra stor nytta för såväl patienter som för verksamheter. Under 2018 har 

detta arbete inte kunnat genomföras fullt ut på grund av bristande resurser.  

PsykosR arbetar med möjligheten att samla in mått på patientens upplevelse av och 

tillfredsställelse med vården, så kallade PREM (Patient Reported Experience Measures) genom att 

ha utvecklat Psykiatrikollen1. Psykiatrikollen är ett webbaserat enkätverktyg som enheter kan 

använda för att ta reda på vad patienter och anhöriga tycker om vården. Det är möjligt att få 

översiktliga sammanställningar av data men idag är det ännu inte möjligt att inkludera dessa mått i 

registret vilket är önskvärt på sikt. Enkäten har tagits fram i samarbete med Schizofreniförbundet och 

tillsammans med personer med egen erfarenhet av psykossjukdom. PsykosR har sedan tidigare 

även ett samarbete med de andra psykiatriregistren gällande frågor till patienterna om deras 

upplevelse av den vård de fått. De psykiatriska kvalitetsregisterna bevakar även tillsammans 

frågan om vilka PREM och PROM som är aktuella och hur insamlingen av dessa kan ske. PsykosR 

har flera brukarrepresentanter kopplade till registret som kan utvärdera eventuella förslag. 

  

 
1 https://psykiatrikollen.se/  

https://psykiatrikollen.se/
https://psykiatrikollen.se/
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Återkoppling till anslutna enheter 

 

Kvartalsrapporter för viktiga kvalitetsindikatorer 

Ett intensivt arbete har pågått under året med att bygga klart och starta igång ett verktyg för 

utdatarapporter till verksamheterna. Rapporterna skickas ut via mail till enheter, nätverk, 

verksamhetschefer och andra intresserade. Verktyget har kommit igång under 2018 för ett antal 

utvalda indikatorer men rapporterna har inte varit optimalt utformade, de behöver göras mer 

pedagogiska och användbara. I och med lanseringen av Nationellt vård- och insatsprogram schizofreni 

och schizofreniliknande tillstånd (VIP-Schizofreni) som sker våren 2019 behöver även de indikatorer 

som rapporterna visar förändras. Detta är ett arbete som kommer att fortgå under 2019. 

Rapporterna är tänkta att visa data för ett antal BAS-variabler och de nationellt prioriterade 

resultatindikatorerna2 (11 stycken) som är framtagna i samband med VIP-Schizofreni, på enhet- 

och regionnivå. Rapporterna ska möjliggöra uppföljning av psykosvården genom de viktigaste 

måtten på kvalitet och jämförelse mellan enheter och regioner. Du kan läsa mer om de 

prioriterade nationellt indikatorerna längre fram i rapporten. Vår målsättning är att kunna 

redovisa resultatdata publikt när redovisningarna är tillräckligt säkra och tydliga. 

 

Indikatorer på vården i siffror 

Psykosregistret bidrar idag med tre indikatorer till Vården i siffror, ett verktyg för kvalitets- och 

förbättringsarbete inom hälso- och sjukvård. Vården i siffror ger faktaunderlag för analys och 

dialog till personer som arbetar med hälso- och sjukvårdens ledning, styrning och planering på 

olika nivåer. De indikatorer som PsykosR bidragit med under 2018 är Hälsosamtal vid schizofreni, 

Läkemedelsuppföljning vid schizofreni och Remissionsskattning vid schizofreni. Ta del av indikatorerna på 

Vården i siffror- PsykosR3 

 

Registersidorna  

Även under 2018 är registersidorna i bruk. Här kan alla enheter få återkoppling vid inloggning i 

plattformen INCA. Användarna får på registersidorna översiktligt data presenterat genom flera 

olika vyer. P¬ startsidan presenteras ett f¬tal indikatorer som ói fokus just nuó samt statistik ºver 

enhetens registreringar. Verksamheterna och berörda chefer är inte så nöjda med registersidorna 

och uppfattar inte att det möter deras behov. Önskemålet om utskickade rapporter med data 

anpassat för målgrupp är anledningen till att det är den formen av återrapportering som registret 

satsar på nu.  

 

 
2 https://vardochinsats.se/schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/kvalitets-och-
verksamhetsuppfoeljning/prioriterade-nationella-resultatindikatorer/  
3 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
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
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Redovisning av registreringar i PsykosR på Psykreg 

På Psykreg.se4 visas antal registreringar i PsykosR per region, län och enhet månadsvis med en 

månads fördröjning, ett sätt för verksamheten att följa hur respektive enhet registrerar. Antal 

registreringar per enhet publiceras publikt så att patienter och närstående kan se hur aktiva deras 

mottagning är i PsykosR.  

  

 
4 https://psykreg.se/   

https://psykreg.se/psyr/1.5/
https://psykreg.se/
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Dialog med regioner 

 

Under 2018 har mycket resurser lagts på uppdatering och sammanställning av kontaktlistor samt 

kommunikation med nätverk och verksamheter. En förutsättning för att nå ut med nödvändig 

information. PsykosR skickar ut ett nyhetsbrev månatligen och har även direkt kontakt med de 

kontaktpersoner som finns på varje enhet som registrerar. Dessutom kommunicerar registret 

regelbundet med Nätverket för styrning och ledning av psykiatrin, där alla psykiatriska verksamheter är 

representerade, med NPO (Nationellt programområde) Psykisk hälsa och direkt med 

verksamhetscheferna inom psykosvården. PsykosR har erfarit att viktig information har svårt att 

nå ut till dem som det berör, de som registrerar i registret. Framöver kommer 

kommunikationsvägarna förändras i och med etableringen av Nationellt system för kunskapsstyrning i 

hälso- och sjukvård och då de Regionala programområdena finns på plats liksom organisation för 

spridning och implementering. Vi hoppas att det nya systemet kommer innebära att 

kommunikationen kräver mindre resurser från registret och att information från PsykosR når ut i 

verksamheterna enklare, mer effektivt och får bättre fäste.  

PsykosRs hemsida och utvecklingsledarens möjlighet att besvara frågor och stödja i registerarbetet 

har fortsatt varit en viktig del av dialogen med regionerna liksom den temadag som arrangerades 

hösten 2018.  
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Utvecklingsstöd  

 

Välbesökt temadag höjer kunskap och engagemang för en bättre psykosvård  

Hösten 2018 anordnade PsykosR en mycket välbesökt och uppskattad heldag för psykosvården på 

Piperska muren i Stockholm. Temat för dagen var; Hur kan vi tillsammans göra mer för patienter med 

allvarlig psykisk sjukdom och fysisk ohälsa? Inför temadagen hade deltagarna fått besvara en enkät 

kring arbetssätt och utmaningar i att upptäcka, förebygga och behandla fysisk ohälsa. Resultaten 

av enkäten återgavs vid temadagen. Likaså återgavs data från PsykosR med fokus på patienter med 

psykossjukdoms fysiska hälsa.  

De ca 140 personerna från psykosvården runt om i Sverige som deltog fick lära sig mer om hur 

primärvården och specialistpsykiatrin behöver hjälpas åt för att uppmärksamma, förebygga och 

behandla fysisk ohälsa hos personer med psykossjukdom. Publiken fick diskutera i grupper och 

delge varandra sina bästa tips för att motivera patienter till bättre levnadsvanor. En av föreläsarna 

berättade om sin egen erfarenhet av psykossjukdom och kroppslig ohälsa och om vad hon önskar 

av vården. Publiken fick höra om Nationella vård- och insatsprogram för schizofreni och schizofreniliknande 

tillstånd och Nationellt system för kunskapsstyrning i hälso- och sjukvård, hur systemet kan påverka 

psykosvården framöver och vilken roll PsykosR har. Det digitala verktyget Genombrott, utvecklat 

för att förenkla förbättringsarbete i vård och omsorg, presenterades och Catrin Hägerholm, 

projektledare, visade hur data från PsykosR kan användas tillsammans med verktyget.  

Temadagen var ett viktigt tillfälle för kunskapsutbyte, samvaro och engagerande samtal för att 

utveckla och förbättra psykosvården, men också en möjlighet för registret att få insyn i 

verksamheternas utmaningar, möjligheter och syn på registrering, En insyn som är avgörande för 

registrets utvecklingsarbete.  

 

Viktiga psykosociala insatser vid psykossjukdom 

Socialstyrelsens utvärdering (2013) av vård och insatser vid depression, ångest och 

schizofreniliknande tillstånd5 visar liksom datasammanställningar från PsykosR bekräftar att den 

vård och de insatser som finns tillgängliga varierar stort över landet liksom att psykosociala 

insatser inte erbjuds patienterna i den utsträckning de borde. Flera psykosociala insatser har en 

hög prioritet i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för vård och stöd vid schizofreni och 

schizofreniliknande tillstånd (2018) och bör erbjudas personer med psykossjukdom såsom IMR 

(Illness management and recovery), NECT (Narrative Enhancement and Cognitive Therapy), 

Familjeinterventioner, Föräldrastöd, Psykopedagogisk utbildning och IPT-k (Integrerad psykologisk terapi- 

kognitiv träning). Läs mer om dessa insatser och andra som bör erbjudas i Nationellt vård- och 

insatsprogram för schizofreni- och schizofreniliknande tillstånd. 

 

 
5 Socialstyrelsen (2013) Nationell utvärdering 2013 – vård och insatser vid depression, ångest och schizofreni 

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/schizofreni/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/schizofreni/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/
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Bild: Gruppledarnas arbete med IMR underlättas genom att materialet  

finns i IMR-appen utvecklat i samarbete med PsykosR 

PsykosR har under 2018 verkat för att stödja användningen av några av de mest angelägna 

psykosociala insatserna, IMR och NECT. IMR-programmet syftar till att utbilda och stödja 

individen att bättre kunna hantera sitt tillstånd och finns tillgänglig via en applikation. 

Programmet främjar individens återhämtning och bidrar till en högre livskvalitet. PsykosR har 

bidragit till att uppdatera IMR-materialet under 2018. Två nya moduler har översatts som tidigare 

inte funnits tillgªngliga p¬ svenska, óEn sund livsstiló och óHitta rªtt stºd i v¬rdenó. Andra 

förändringar som gjorts är att substansberoende numer är en integrerad del av programmet, att 

det finns ett psykopedagogiskt material kring PTSD och trauma samt att språket har förbättrats 

och förenklats. Under året har vi även förberett och planerat för en IMR-utbildning som ska ges 

under 2019. För att stödja samarbete och utveckling av IMR i Sverige samordnar PsykosR ett 

nätverk för personal som arbetar med metoden. Nätverket har en webbaserad samarbetsyta som 

möjliggör kunskap- och erfarenhetsutbyte. PsykosR har därmed bidragit till spridning, tillämpning 

samt vidmakthållande av IMR-programmet på psykosenheter runt om i landet. Vi hoppas att detta 

ska öka tillgången till insatsen för personer med psykossjukdom.  

 

 

Bild: Det svenska NECT. Utgåvan heter óAtt utveckla sin personliga  

historia och minska sjªlvstigmaó och g¬r att bestªlla via PsykosR. 
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Självstigma är vanligt hos personer med allvarlig psykisk sjukdom och kan hindra återhämtning.  

NECT är en evidensbaserad metod som genom utbildning, information och träning hjälper 

personen att handskas med självstigma. NECT har utvecklats av Philip Yanos, David Roe och 

Paul Lysaker. Den svenska utg¬van ªr ºversatt och har f¬tt namnet óAtt utveckla sin personliga 

historia och minska sjªlvstigmaó. Upplagan har tagits fram och uppdaterats i ett samarbete mellan 

Hjärnkoll, Psykiatri Psykos vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Då PsykosR är angelägna om att 

materialet kommer verksamheterna till godo och att metoden därmed används, har vi tagit över 

förmedlingen av materialet, innan beslut tagits, vem som ska tillhandahålla materialet framöver.  

 

God och jämlik vård för förstagångsinsjuknade i psykos  

PsykosR har alltid engagerat sig i att förbättra vård och stöd för personer som första gången 

insjuknar i psykos. Vi vet, genom data från PsykosR och rapporter, att vård och stöd för denna 

utsatta grupp skiljer sig åt i landet och att tillgången till de samordnade och intensiva insatser som 

förespråkas inte kommer alla till godo. Vi behöver akut förbättra vården för 

förstagångsinsjuknade vilket också har uppmärksammats i Sveriges radios reportageserie - 

Psykosen och vetenskapen - en serie om hopp och svek. Därför har PsykosR under 2018 engagerat sig i 

Nationellt nätverk för nydebuterad psykos (NNNP). PsykosRs utvecklingsledare sitter i arbetsgruppen 

som sammankallar nätverket och anordnar nationella möten. PsykosR har även planer på att 

erbjuda nätverket en plattform via registrets webbplats www.psykosr.se för att tillgängliggöra 

information och fungera som en samarbetsplats för nätverkets medlemmar.  

Nationellt nätverk för nydebuterad psykos (NNNP) består av verksamma inom psykosvården i Sverige 

med intresse och engagemang för patientgruppen. I nätverket stärker och inspirerar man 

varandra, delar goda exempel och ökar samarbete kring forskning och implementering. Nätverket 

arbetar för att alla personer som drabbas av psykossjukdom skall uppmärksammas och erbjudas 

evidensbaserad och specialiserad vård, en investering på många plan för prognosen. Nätverket 

vill minska stigma kring psykostillstånd, sprida kunskap och synliggöra gruppens vårdbehov för 

politiker. På sikt vill nätverket även utveckla en nationell strategi för att identifiera och erbjuda 

insatser till högriskgrupper samt för att erbjuda ett evidensbaserat omhändertagande för alla som 

insjuknar i psykos första gången. De som insjuknar i psykos ska kunna göra det som andra ofta 

tar för givet; gå i skolan, ha ett arbete, ha meningsfull fritid och ha nära relationer. 

  

http://www.psykosr.se/
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Utvecklingsprojekt med fokus på fysisk hälsa 
 

Livslängden hos personer med allvarlig psykisk sjukdom är 15-20 år kortare än för andra. Ett 

komplext samband mellan en rad olika faktorer ligger bakom, där ohälsosamma levnadsvanor är 

en. Även biverkningar av läkemedel, bristande uppföljning och behandling vid kroppslig ohälsa 

samt symtom av själva sjukdomen anses påverka.  

I oktober 2018 startade PsykosR tillsammans med specialistpsykiatrin och primärvården i Region 

Uppsala, ett utvecklingsarbete för att förebygga och behandla ohälsosamma levnadsvanor hos 

personer med psykossjukdom. Projektet finansieras av Socialstyrelsen och planeras fortgå t.o.m. år 

2020. Projektet drivs i nära samarbetet med IFS- Uppsala (Intresseförbundet för schizofreni) en 

av Schizofreniförbundets lokalföreningar.  

Projektet syfte är förebygga och förbättra levnadsvanor som påverkar vår hälsa (rökning, alkohol, 

kost och fysisk aktivitet). Ett mål är att minska risken och förekomsten av metabolt syndrom, ett 

tillstånd där flera faktorer som övervikt/fetma, insulinresistens, högt blodtryck och förhöjda 

värden av kolesterol och blodfetter förekommer och som tillsammans ger hög risk att drabbas av 

allvarlig kroppslig sjukdom som diabetes och hjärtinfarkt, en  bidragande orsak till den förhöjda 

dödligheten. Lena Linder, psykiatrisjuksköterska som arbetat många år inom psykosvården, är 

projektledare. Lena berättar om att patienter hon möter ofta upplever sig dåligt bemötta av 

vården när det kommer till deras kroppsliga hälsa. Lena berättar; 

- Vi som arbetar i vården frågar inte och erbjuder sällan insatser för att stödja patienterna till goda 

levnadsvanor. Ofta har de patienter jag möter också svårt att själva ta sig till aktiviteter och de har 

sällan ekonomi för att delta i de aktiviteter som erbjuds av samhället. De aktiviteter som finns 

tillgängliga passar sällan personer med allvarlig psykisk sjukdom. Dessutom är information om 

hälsa och levnadsvanor svår för många att ta till sig. Lena tror att projektet har goda 

förutsättningar att lyckas och fortsätter;  

- Med ett gott samarbete, kunskap och vilja kan vi göra interventioner gällande förbättrade 

levnadsvanor mer tillgängliga för våra patienter, poängterar Lena. Lena berättar om hur många av 

de patienter hon träffar röker, att de ofta har dåliga matvanor, rör sig väldigt lite i vardagen och 

många har övervikt eller fetma. Lena menar att goda levnadsvanor ofta också ger en bättre 

existentiell hälsa och ökad livskvalitet och berättar att fysiska aktiviteter kan vara en möjlighet till 

gemenskap. Hon säger;  

- Många av de patienter jag träffar har svårt med att skapa relationer till andra och är ofta 

ensamma vilket i sin tur påverkar deras hälsa negativt. Lena menar också att vi är många som 

behöver hjälpas åt och fortsätter;  

- Primärvården, vi inom specialiserade psykosvården, kommuner och intresseföreningar kan 

tillsammans genom samarbete och engagemang göra mycket för denna målgrupp som riskerar att 

dö i förtid.  

Projektet kommer att ge utbildning till personalen, ta fram och etablera rutiner kring att 

förebygga, upptäcka och behandla kroppslig ohälsa samt tillgängliggöra insatser för att förbättra 
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levnadsvanor. Lena berättar att projektet vill att interventioner för förbättrade levnadsvanor skall 

vara lättillgängligt, anpassat och förståeligt för målgruppen. 

- Vi planerar för att göra det befintliga Aktivitets-planet i Psykiatrins hus i Uppsala, mer utnyttjat 

med flera gruppaktiviteter såsom fysiska träningspass, matlagning och sluta röka-grupper, berättar 

Lena. 

På sikt vill projektet även anställa en hälsopedagog som leder arbetet. Lena berättar att det idag 

finns ett väl fungerande Hälsoteam inom verksamhetsområde Psykos- och Rättspsykiatrisk vård på 

Akademiska i Uppsala men att hon vill se att fler team startar.  

- Vi planerar också för en inspirationsdag under nästa år som blir ett tillfälle att gemensamt 

kraftansamla. Dessutom kommer vi ta fram anpassat material gällande levnadsvanor. Lena 

berättar att man under 2018 tog fram en ny version av Årlig hälsokontroll som innehåller 

motiverande frågor kring förbättrade levnadsvanor. Projektet kommer att sprida denna till andra 

verksamhetsområden.  

Lena tror att minskad kroppslig ohälsa bidrar till minskad sekundära kostnader för regionen och 

säger avslutningsvis; 

- Vi vill att personalen ska vara motiverad och engagerad i dessa frågor och se att förebyggande 

av ohälsosamma levnadsvanor är en självklar del i behandlingen av personer med psykossjukdom.  
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Utvecklingsarbete för ökad registrering 

 

Största delen av de specialiserade psykosenheterna är anslutna till PsykosR men det har varit svårt 

att få enheterna att registrera sina patienter bland annat på grund av det extra arbete som krävs 

med inrapportering. Det har länge funnits önskemål om automatisk överföring från journal. 

Svårigheten att ge tillbaka användbara data är en annan orsak till att personalen inte prioriterar att 

registrera. Den låga täckningsgraden gör att det inte går att dra slutsatser vilket gör data mindre 

användbart och viktigt. Det blir en ond cirkel. Utöver detta finns utmaningarna med en kultur 

och syn på patienterna som till viss del lever kvar i samhället och i vården.  

Att förändra kultur och synsätt är svårt. PsykosR bidrar genom kunskapshöjande insatser och 

genom att lyfta personer med egen erfarenhet och deras berättelser i olika forum. På 

www.psykosr.se, i nyhetsbrev, genom projekt (se Utvecklingsprojekt med fokus på fysisk hälsa) och på 

registrets temadagar förmedlar vi att ambitionsnivån inom psykosvården bör vara hög. Att 

personer med psykossjukdom kan ha ett arbete, relationer, en god hälsa och ett liv som andra. 

Genom detta, arbetet med att stödja användningen av psykosociala insatser och nyhetsbrevets 

fokus på psykosforskning, är vår förhoppning att väcka engagemang och motivation för en bättre 

psykosvård, något som också bidrar till ökad registrering.  

 

Den naturliga uppföljningen i Kunskapssyrningen 

Under 2018 har PsykosR tillsammans med de andra psykiatriska kvalitetsregisterna påbörjat ett 

intensivt arbete, i samarbete med NPO Psykisk hälsa, NSLP (Nätverket för styrning och ledning 

av psykiatrin) och de regionala kontaktpersoner för psykiatriska kvalitetsregister som utsetts av 

regionerna, för att öka täckningsgraden. Psykosregistret kan inte driva detta ensamt. En del av 

arbetet har varit att ta fram indikatorer för uppföljning i samband med VIP-Schizofreni och 

prioritera ett färre antal (11 stycken) resultatindikatorer. Du kan läsa mer om dessa längre fram i 

rapporten under Utveckling av kvalitetsindikatorer i psykosvården. Vi hör ofta av verksamheter att det 

vore önskvärt att minska antalet frågor i registret. Om vi tillsammans kraftsamlar för att öka 

täckningsgraden för de 11 prioriterade indikatorerna, i första hand, blir datasammanställningarna 

mer värdefulla och syftet med registrering klargörs vilket vi tror leder till ytterligare ökad 

täckningsgrad, på sikt även för fler indikatorer. Verksamheterna kan då se den konkreta nyttan av 

registreringsarbetet, göra jämförelser och utvärdera den vård de ger. En annan del av arbetet har 

varit att kommunicera detta till verksamheterna och de som registrerar. PsykosR har tagit fram 

texter om registrering, om de prioriterade indikatorerna och ett frågeformulär där de prioriterade 

nationella resultatindikatorerna tydligt framgår. Frågeformuläret finns på www.psykosr.se och 

texterna finns i VIP- Schizofreni6, direktlänk här: Prioriterade nationella resultatindikatorerna7 

och Registrera i PsykosR8.  

 
6 https://vardochinsats.se/schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/  
7 https://vardochinsats.se/schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/kvalitets-och-
verksamhetsuppfoeljning/prioriterade-nationella-resultatindikatorer/  
8 https://vardochinsats.se/schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/uppfoeljning/registrera-i-psykosr-
aarligen/  

http://www.psykosr.se/
http://www.psykosr.se/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/kvalitets-och-verksamhetsuppfoeljning/prioriterade-nationella-resultatindikatorer/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/uppfoeljning/registrera-i-psykosr-aarligen/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/
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://vardochinsats.se/schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/uppfoeljning/registrera-i-psykosr-aarligen/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/uppfoeljning/registrera-i-psykosr-aarligen/
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Direktöverföring från journal 

Ett annat viktigt utvecklingsområde är automatisk överföring från journal till PsykosR. Det 

förväntas kraftigt öka antalet registreringar samt spara tid för personalen. PsykosR fortsätter 

därför tillsammans med NPO psykisk hälsa, de andra psykiatriska kvalitetsregisterna och 

regionerna att hitta automatöverföringslösningar. En effektiv lösning är automatöverföring från 

lokala datalager. RegionStockholm är redan igång sedan flera år men möjliga lösningar är även på 

gång i Västra Götalandsregionen. Även i Region Örebro, Region Skåne och Region Kalmar har 

arbetet påbörjats. Det mappningsarbete som är gjort i Stockholm kan återanvändas. Vissa 

indikatorer skulle kunna börja hämtas såsom processindikatorer men först behöver åtgärdskoder 

(KVÅ) användas på rätt sätt ute i verksamheterna. Idag finns inte konsensus nationellt kring 

definitioner av och hur man ska använda åtgärdskoder (KVÅ) inom psykiatrisk verksamhet vilket 

är nödvändigt för att detta ska fungera. Datatekniker ute i regionerna behöver även avsätta tid för 

att arbetet ska komma vidare. Vi hoppas att arbetet med direktöverföring i flera regioner kan 

påskyndas och underlättas då regioners kunskapsstyrningssystem är på plats.  
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Bättre psykosvård genom att mäta resultat ð Lennart 

Lundin , Schizofreniförbundet 

 

Schizofreniförbundet, en förening som organiserar patienter med psykossjukdomar och deras 

anhöriga, har sedan 1987 arbetat intensivt för ökad kunskap om schizofreni och liknande 

psykossjukdomar samt de funktionsnedsättningar som sjukdomen för med sig. Lennart Lundin, 

vice ordförande och psykolog med lång erfarenhet inom psykosvården tog under 2017 ett 

initiativ till kampanjen óBättre psykosvård - genom bªttre bestªllningaró. Kampanjen lyfter vårdens 

uppdrag att förebygga återfall i psykos.  

- Ett återfall i psykos orsakar stort lidande för såväl anhöriga som patienter och försämrar ofta 

personens kognitiva funktion, säger Lennart. Förekomsten av återfall i psykos, menar Lennart, är 

det allra viktigaste måttet på hur bra vård patienten får. Detta kan man mäta genom att se till 

antalet vårdtillfällen i slutenvården samt antalet besök på psykiatriska akutmottagningar. Lennart 

säger:  

- Politikerna ger uppdrag åt utförare (regioner och kommuner) och har tidigare varit väldigt 

inriktade på prestationer såsom antal läkarbesök till exempel. Det säger inget om vad vården 

faktiskt ger för resultat varför vi (Schizofreniförbundet) föreslår att beställningar istället fokuserar på 

för patienterna viktiga mått såsom hur många patienter som är i remission, hur många som 

besöker akutmottagningar och hur många som läggs in inom slutenvården. 

Psykosregistret har sedan start inkluderat och prioriterat dessa mått vilka redovisas längre fram i 

rapporten.  

- Att skatta om patienten är i remission och samtidigt sätta detta i samband med vilka insatser 

patienten fått säger en hel del om kvaliteten på den vård som ges, fortsätter Lennart.  

Genom psykosregistret kan vi följa utvecklingen av dessa resultatmått och dra slutsatser av 

skillnader mellan olika verksamheter och olika delar av landet men täckningsgraden behöver vara 

högre. Schizofreniförbundet är positivt inställda till att vården registrerar patienterna i PsykosR och ser 

detta som en möjlighet att både följa och höja kvaliteten på svensk psykosvård men är bekymrade 

av den låga täckningsgraden.  

Värdet av en noga utprövad läkemedelsbehandling där patient och anhöriga är delaktiga i beslut 

är också något som Schizofreniförbundet lyfter. Tydliga rutiner och regelbunden, tät uppföljning 

behövs liksom ett ökat medbestämmande av patienter och anhöriga. Lennart säger: 

- Insättning av läkemedel bör följas objektivt och biverkningar behöver följas upp systematiskt. 

Många av våra medlemmar upplever att detta inte görs inom vården idag menar Lennart. Här har 

PsykosR en viktig roll i att efterfråga årliga läkemedelsuppföljningar och redovisa resultat för i 

vilken utsträckning de görs i olika verksamheter. Med en god täckningsgrad i PsykosR kan vi även 

se om det finns skillnader mellan olika verksamheter i vilken grad deras patienter upplever 

biverkningar eller inte.  
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- En mottagning där en låg andel av patienterna rapporteras ha biverkningar torde ha bättre 

rutiner för individuell medicinförskrivning än en mottagning med högre förekomst av 

biverkningar, fortsätter Lennart. 

Data från PsykosR visar på att ca 90 % av registrerade patienter står på antipsykotiska läkemedel 

men visar inte på om patienten tar läkemedlet. Lennart säger 

- En studie som publicerades i våras visade att nära 70 % inte tog sina läkemedel vilket är 

bekymmersamt.  

Många antipsykotiska läkemedel ger biverkningar, framförallt i början av en behandling varför 

rädsla för biverkningar kan vara en anledning till att patient inte tar sin medicin. Vi uppskattar att 

fler patienter än vad som rapporteras i registret (10 %) har biverkningar. Läs mer om detta under 

resultatdelen. Att en så stor del av patienterna har ett BMI över 30 (nära 40 % av kvinnorna och 

30 % av männen) tror Lennart också är en tydlig biverkning av läkemedelsbehandling. Lennart 

säger: 

- Många läkemedel som används inom psykosvården ger kraftig viktuppgång. Därtill är ofta 

trötthet, ökad hunger och sötsug vanliga biverkningar som patienterna inte alltid får hjälp med att 

hantera.  

Liksom PsykosR tillsammans med NPO Psykisk hälsa, har tagit fram de nationellt prioriterade 

resultatindikatorerna, vill Schizofreniförbundet fokusera på vad vården ger för resultat för individen. 

Lennart säger avslutningsvis 

ð Psykosvården behöver visa vad den resulterar i för patienter och deras närstående. De ska 

kunna känna sig trygga med den vård de får. Så är det inte alltid idag. Vi är många som 

tillsammans behöver hjälpas åt för att det ska bli bättre. 

 

 

Lennart Lundin, vice ordförande Schizofreniförbundet  
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Psykosvården får det första nationella kunskapsstödet i 

psykiatrin  

 

Under 2018 togs ett Nationellt vård- och insatsprogam för schizofreni och schizofreniliknande tillstånd (VIP-

Schizofreni) fram, det första nationella vård- och insatsprogrammet inom området psykisk hälsa. 

Programmet stod klart och lanserades våren 2019. Programmet finns tillgängligt på webbplatsen 

www.vardochinsats.se. Arbetet skedde inom ramen för  Nationellt system för kunskapsstyrning i hälso- 

och sjukvård (läs mer om systemet nedan). Arbetet har fått kanslistöd av Uppdrag Psykisk Hälsa, 

som bedriver utvecklingsarbete genom överenskommelse mellan SKL och regeringen. VIP-

Schizofreni tillgängliggör befintlig kunskap på användarvänligt sätt i, eller inför, professionens möte 

med individer i olika verksamheter. Det övergripande syftet med VIP-Schizofreni är att alla 

individer med schizofreni och liknande tillstånd ska få tillgång till vård och stöd utifrån bästa 

tillgängliga kunskap och att vård och stöd ska ges mer jämlikt och med bättre resultat. PsykosR såg 

tidigt vikten av att delta i arbetet och har under 2018 ägnat stor kraft åt detta. 

 

 

Nationellt system för kunskapsstyrning i hälso- och sjukvård Ett gemensamt 

system för kunskapsstyrning håller på att etableras av Sveriges regioner med stöd av Sveriges 

Kommuner och Landsting (SKL). Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och 

använda bästa möjliga kunskap inom hälso- och sjukvården. Målet är att bästa kunskap ska finnas 

tillgänglig och användas i varje möte. Kunskapsstyrningens tre delar är kunskapsstöd, uppföljning 

och analys samt stöd till verksamhetsutveckling och ledarskap. Här har kvalitetsregister en viktig 

roll nu och framöver.  

 

 

https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/
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Nationellt programområde (NPO) Psykisk hälsa 

Psykisk hälsa utgör ett av programområdena inom Nationellt system för kunskapsstyrning i hälso- och 

sjukvård. Tolv ledamöter utgör ledningsgrupp för området. Varje ledamot är utsedd av regionerna 

respektive kommunerna för sin sjukvårdsregion (eller motsvarande geografiskt område för 

kommunerna). Av de sex kommunala ledamöterna ska dessutom två ledamöter 

representera RSS (Regionala samverkans- och stödstrukturer för socialtjänst och näraliggande 

hälso- och sjukvård), två SKL:s socialchefsnätverk och två NSK-S (Nationella 

samverkansgruppen för kunskapsstyrning i socialtjänsten). 

Programområdets huvudsakliga uppdrag är att leda och samordna kunskapsstyrningen inom 

området psykisk hälsa. Det innebär bland annat att initiera behovs- och gapanalyser, identifiera 

avsaknaden av kunskap och kunskapsstöd, främja implementering av kunskapsbaserade stöd- och 

behandlingsinsatser, samt att stödja vidareutvecklingen av effektiva former för uppföljning och 

utvärdering till exempel med stöd av kvalitetsregister.  

Lise-Lotte Risö Bergerlind, enhetschef kunskapsstöd för psykisk hälsa, Västra Götaland och 

ordförande i NPO Psykisk hälsa framhåller kvalitetsregisters roll och säger 

- Kvalitetsregister är en förutsättning för att kunna följa och jämföra resultat. De har en viktig 

uppgift när det gäller att utvärdera om arbetet med Nationellt system för kunskapsstyrning i hälso- och 

sjukvård ger de resultat för patienterna som vi hoppas på. Lise-Lotte fortsätter 

- Som ordförande i NPO Psykisk hälsa är jag glad att PsykosR finns och nöjd med det samarbete vi 

haft kring indikatorer för uppföljning men ser att det måste följas upp för att vid behov justeras. 

Liselotte påtalar även vikten av att registrerade enheter får tillbaka data: 

- Även presentationen av utdata måste göras användarvänlig på alla nivåer inom den psykiatriska 

vården för att gºra det mºjligt fºr behandlare att se hur óderasó enhet ligger till och för chefer i 

syfte att utveckla vården. 

Liselotte understryker vikten av att få en högre täckningsgrad så att resultaten i PsykosR kan vara 

representativa för den vård vi ger. Hon säger avslutningsvis: 

- Arbetet med att förbättra täckningsgraden i registret och förbättringar i registret måste ske 

parallellt, vi måste sluta att vänta på varandra. Vi hoppas att vårt nära samarbete mellan NPO 

Psykisk hälsa och PsykosR kommer innebära att alla regioner stöder sina verksamheter att i varje 

fall registrera de frågor som är resultatindikatorer för VIP-Schizofreni. 

 

 

Lise-Lotte Risö Bergerlind, ordförande i NPO Psykisk hälsa. 
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NPO Psykisk hälsa fattade under 2017 beslut att tillsätta en nationell arbetsgrupp (NAG) för att ta 

fram VIP-schizofreni. Arbetsgruppen (NAG) bestod av representanter från kommuner och 

regioner från de sex sjukvårdsregionerna samt ett antal experter. Arbetsgruppen hade ett nära 

samarbete med PsykosR och arbetet med att ta fram nationella indikatorer för psykosvården 

leddes av processledare Louise Kimby. PsykosR har en fortsatt viktig roll i analys och uppföljning 

av psykosvården.   
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Utveckling av kvalitetsindikatorer i psykosvården  

 

PsykosR är en av de viktigaste datakällorna för att mäta och jämföra kvaliteten på psykosvården i 

Sverige. Frågorna i PsykosR är utformade för att kunna mäta kvalitet i psykosvården utifrån 

senaste kunskapen på området. PsykosR har under 2018 medverkat i Socialstyrelsens arbete med att 

följa kvalitet och ta fram indikatorer i samband med lanseringen av de nya Nationella riktlinjerna för 

vård och stöd vid schizofreni- och schizofreniliknande tillstånd (2018). Rapporten kan laddas ner eller 

beställas från Socialstyrelsens webbplats9. 

I PsykosRs nära samarbete med NAG Schizofreni ingick att ta fram förslag till gemensamma 

nationella resultat- och processindikatorer. Dessa godkändes sedan av NPO Psykisk hälsa.  

Samtliga indikatorer går att följa i PsykosR. Ett test, att få ut indikatorerna via regionala/lokala 

uppföljningssystem, genomfördes av arbetsgruppsdeltagarna. Resultatet visade att det var svårt 

och att PsykosR många gånger var den enda möjligheten att få tillgång till data.  

Det blev också uppenbart för arbetsgruppen att täckningsgraden i PsykosR är alldeles för låg för 

att följa de framtagna indikatorerna. Därför beslutade NPO Psykisk hälsa att prioritera ett antal 

resultatindikatorer:  

2.1. Andel individer i olika typer av boendeformer under tidsperioden 

2.2. Andel individer i sysselsättning under tidsperioden 

2.3. Andel individer utan sysselsättning under tidsperioden 

2.4. Andel individer som under tidsperioden varit i remission enligt RS-S*, CRDPSS *, CGI * 

eller annan validerad skala.  

2.5. Andel individer under tidsperioden haft ingen eller lindrig läkemedelsbiverkning 

2.6. Andel individer som under tidsperioden fått psykiatrisk slutenvård 

2.7. Andel individer som under tidsperioden haft ett BMI under 30 

2.8. Andel individer som under tidsperioden dagligen använt tobak. 

2.9. Andel individer som under tidsperioden haft riskbruk av alkohol (Audit C man 5 +, kvinna 

4+)  

2.10. Andel individer som under tidsperioden haft ett drogrelaterat riskbeteende (DUDIT Man 

6+ poäng, Kvinna 2+ poäng) 

2.11. Andel individer som under tidsperioden haft samtidig missbruksdiagnos 

* RS-S = Remissionsskala vid Schizofreni ð Symtom baserad på 8 symtom från PANSS (Positive and 

Negative Syndrome Scale) 

* CRDPSS= Clinician-Rated Dimensions of Psychosis Symptom Severity 

* CGI= Clinical Global Impression - Severity 

Dessa indikatorer har presenterats för och godkänts av Nätverket för ledning och styrning av psykiatrin, 

där representanter utsedda av hälso- och sjukvårdsdirektörerna i respektive region sitter, och 

Patient- och brukarföreningar. Vi tror att detta och de diskussioner som arbetet resulterat i underlättar 

och ökar intresset för att nå ut med registrets resultat och därmed också ökar registreringen. Läs 

mer om detta under rapportens andra del, Anslutning- och täckningsgrad. 

 

 
9 https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/schizofreni/ 

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/schizofreni/
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Psykosvården i Uppsala satsar på PsykosR 

 

Flera psykosvårdsenheter runt om i Sverige har tagit ett omtag kring registrering i PsykosR och 

arbetat hårt för att registrera mera. På Akademiska sjukhuset i Uppsala har man, inom sektionen för 

psykosvård, bedrivit ett strategiskt arbete för att öka täckningsgraden. Lars-Erik Nilsson, 

sektionskoordinator har lett arbetet.  

- Vi satte som mål att passera 50 % täckningsgrad under 2018 vilket nåddes i november. Då 

firade vi med smörgåstårta. Lars-Erik berättar vidare hur han gjorde för att driva på arbetet:  

- Hos oss har vi samordnare på varje enhet som registrerar. De fick varje månad påminnelser av 

mig där jag skrev vilka patienter som var aktuella för uppföljning eller nyregistrering kommande 

månad. Det var både ett sätt att ge samordnarna möjlighet att planera sitt arbete men också att 

erbjuda dem hjälp med registrering om man behövde.  

Sedan januari 2018 har psykossektionen på Akademiska i Uppsala nära fördubblat sin registrering. 

Sammanlagt har 200 nyregistreringar gjorts under året. Cirka 30 patienter har avregistrerats på 

grund av att de avlidit, avslutats eller flyttat. Lars-Erik berättar att det har varit svårt att motivera 

samordnarna att registrera då de tycker att det tar mycket tid. De önskar att data kunde skickas 

via journalen vilket de hoppas kan minska arbetsbelastningen. Lars-Erik tror att liknande 

ókampanjeró dªr man erbjuder sªrskilt stºd och p¬minnelser behövs för att registreringen ska 

fortsätta öka. Dessutom tror Lars-Erik att någon form av belöning är viktigt, han säger: 

- Smörgåstårtan var uppskattad och visar på att vi ser vilket viktigt jobb de gör. Lars-Erik hoppas 

att PsykosR på sikt kan återkoppla data bättre så att man kan visa på nyttan.  

- Vi vill kunna visa på effekt av våra åtgärder till exempel att vi har arbetat aktivt med 

patienternas fysiska hälsa den senaste tiden. Vi skulle vilja se vad har det gett för effekt på BMI 

och användning av alkohol och droger. I de rapporter som PsykosR planerar att skicka ut 

kvartalsvis till verksamheterna kommer dessa mått inkluderas och därmed kommer 

förhoppningen bli verklighet.  

På Akademiska har man länge arbetat med det evidensbaserade psykopedagogiska programmet 

IMR (Illness Management and Recovery).  

- Att kunna se om patienterna på Akademiska har mindre behov av inläggning i slutenvård till 

följd av IMR-programmet skulle vara roligt att se, menar Lars-Erik. Även detta är ett resultatmått 

som kommer att inkluderas i de planerade rapporterna. Lars-Erik tror att det kommer blir väldigt 

uppskattat av personal och av ledning att få ta del av de planerade rapporterna. 

- Att kunna se att vårt arbete resulterar i att patienterna mår bättre vore en bekräftelse som skulle 

skapa ytterligare motivation till fortsatt registrering och ökad arbetsglädje, avslutar Lars-Erik.  
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DEL II - PsykosR data med fokus på resultat 

 

Anslutning- och täckningsgrad  

Psykosregistret har idag 122 registrerande enheter. Antalet enheter som är anslutna till registret 

har varierat under åren till följd av organisationsförändringar. Vi uppskattar att det finns 140 

enheter som borde vara anslutna till registret vilket visar på att vi har en hög anslutningsgrad. Då 

registrets resurser idag läggs på att stödja de anslutna enheterna att registrera fler patienter sker 

ingen uppsökande verksamhet gentemot de icke anslutna enheterna. Rättspsykiatriska enheter 

vårdar många patienter som har psykosdiagnos. Dessa enheter är vanligtvis inte anslutna till 

PsykosR idag utan endast till kvalitetsregistret RättspsyK. PsykosR har ett nära samarbete och dialog 

med RättssyK.  

Täckningsgraden är och har alltid varit alldeles för låg i PsykosR vilket fortfarande är en av 

registrets stora utmaningar som behöver lösas. Det har varit svårt att få enheterna att registrera 

sina patienter bland annat på grund av det extra arbete som krävs med manuell inrapportering. 

Kvalitetsregister inom psykiatrin har också en kortare historia än andra kvalitetsregister och i 

början fanns ett stort motstånd som succesivt minskat. Det kan fortfarande finnas kvar en viss 

rädsla för att bli granskade. Även stigmatisering och en lägre ambitionsnivå för patienter med 

svår psykisk sjukdom kan förekomma och påverka täckningsgraden negativt. 

Institutionaliseringen av personer med svår psykisk sjukdom och den kultur som lever kvar i 

kölvattnet av denna är svår att förändra. Kvalitetsregister och förändringsarbete styrt med data är 

mot bakgrund av detta än mer angeläget men också svårare än inom andra områden. Vi ser dock 

en stor förändring den senaste tiden, bland annat i och med en stor efterfrågan på NECT-

utbildningar (Narrative Enhancement and Cognitive Therapy), en metod för att motverka 

självstigma hos personer med allvarlig psykisk sjukdom. Du kan läsa mer om NECT i rapportens 

första del.   
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Tabell 1 ð Antal registreringar i PsykosR per landsting och år 

Region 2014 2015 2016 2017 2018 Totalt 

Blekinge län 171 206 39 1 71 488 

Dalarnas län 258 177 44 13 10 502 

Gotlands län 39 38 15 3  95 

Gävleborgs län 335 428 399 415 290 1867 

Hallands län 101 156 49 12 12 330 

Jämtlands län 75 109 76 41 28 329 

Jönköpings län 345 442 415 340 342 1884 

Kalmar län 42 36 53 47 50 228 

Kronobergs län 372 314 265 256 146 1353 

Norrbottens län 118 234 6 1 2 361 

Skåne län 1439 1736 1455 712 377 5719 

Stockholms län 1653 1893 1993 2805 3101 11445 

Södermanlands län 203 330 203 198 148 1082 

Uppsala län 350 352 293 172 289 1456 

Värmlands län 113 140 75 4 7 339 

Västerbottens län 163 119 26  11 319 

Västernorrlands län 318 332 135 153 197 1135 

Västmanlands län 363 375 321 130 59 1248 

Västra Götalands län 1507 1768 1452 687 585 5999 

Örebro län 311 305 146 110 31 903 

Östergötlands län 271 264 364 197 403 1499 

Totalsumma 8547 9754 7824 6297 6159 38581 
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Antalet registreringar i PsykosR under 2018 var 6159 stycken, nära samma antal som 2017 och 

2016. Vår förhoppning är att andelen patienter som registreras kommer att öka kraftigt 

nästkommande år till följd av PsykosRs viktiga roll i Regioners system för kunskapsstyrning i hälso- och 

sjukvården vilket du kan läsa mer om i del 1 av rapporten.  

Vi ser stora förändringar i täckningsgrad mellan regioner. Genom dialog med verksamheter vet vi 

att många väntar på att nya journalsystem ska sättas i drift där automatiska överföringar ska vara 

möjliga. Många regioner lägger därför den manuella registreringen på vänt vilket syns i siffrorna. 

Manuell registrering kräver ständigt arbete med att påminna och motivera personalen som ska 

registrera. Det är en utmaning att vidmakthålla manuell registrering när man väntar på att 

automatiseringen ska komma igång. PsykosR, som bevakar utvecklingen, tror att automatiska 

överföringar kommer att ta tid att sätta i drift i vissa regioner varför vi försöker påtala vikten av 

att fortsätta registrera manuellt.  

Vi ser att Stockholms täckningsgrad är bättre än övriga. I Stockholm har man varit igång med 

automatisk filöverföring och detta visar att det är en viktig faktor för att öka täckningsgraden i 

registret. Skulle alla regioner ha direktöverföring från journal borde vi kunna komma upp i en 

högre täckningsgrad och nå vårt mål. Därför behöver fortsatt arbete läggas på att få igång 

direktöverföring. Tekniska möjligheterna för överföring finns då INCA  (registrets tekniska 

plattform) har de mottagarfunktioner som behövs, men respektive region behöver lösa sina 

exporter från sina respektive datalager. Arbetet är påbörjat från flera ställen. Hindret är bristande 

tillgång på tekniker och/ eller att man väntar på att komma igång med nya journalsystem. Vi för 

diskussioner med flera regioner kring detta men det behöver även lyftas högre och mer centralt i 

regionerna då de enskilda verksamheterna har mycket liten möjlighet att påverka. 

 

Täckningsgrad 

Vi räknar att täckningsgraden under 2018 varit 30 % av de 20 000 patienter som registret satt upp 

som realistiskt mål. Vi har då utgått från Socialstyrelsens beräkningar och antalet personer som finns 

i Patientregistret (PAR) med diagnos F20-F29.9 (35 000 år 2018) men bedömt det som rimligt att 

alla de patienter som finns med i Patientregistret (PAR) inte skulle vara aktuella att registreras i 

PsykosR. Endast patienter som drabbas av långvariga psykostillstånd är aktuella för registrering. 

Det är även rimligt att anta att en del patienter väljer att tacka nej till att registreras. Dessutom 

registreras vanligtvis inte patienter som får rättspsykiatrisk vård i PsykosR utan i RättsPsyk. Vi 

bedömer att antalet patienter som hör till registrets målgrupp, det vill säga har en psykosdiagnos 

och får vård vid en öppenvårdsmottagning och möjliga att få med i registret är ca 20 000 och det 

är således utifrån denna siffra vi har gjort beräkningen av täckningsgrad.   

Om vi däremot ser på Socialstyrelsens beräkning av täckningsgrad motsvarar det bara drygt 16 %. 

Vår siffra här i rapporten av antalet registrerade patienter är högre än Socialstyrelsens antal. 

Förklaringen är att de tagit ut data från registret innan de sista registreringarna kommit in (den 

filöverföring som görs från journal har ofta en fördröjning). 
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Bild: Socialstyrelsens täckningsgradanalys 2018 - täckningsgrad 16,3 % 

 

Oavsett vilken siffra vi använder är täckningsgraden för låg. Med nuvarande antal registrerade 

patienter går det inte att dra några säkra slutsatser om resultatet för svensk psykosvård. De 

resultat vi har stämmer i flertalet fall överens med den bild vi får från andra datakällor och från 

samtal med verksamheterna. 

Utifrån registrets perspektiv är täckningsgraden den allra viktigaste frågan och stora 

ansträngningar kommer fortsatt att läggas på detta. Om vi frågar enheterna vad som är viktigt för 

dem efterfrågar de ofta utvecklingsstöd och olika utbildningar snare än hjälp att öka 

registreringen. Vi har därför lagt mycket resurser på att ge stöd för att främja ökad kunskap och 

användning av evidensbaserade metoder inom psykosvården vilket du kan läsa i del 1 av 

rapporten under Utvecklingsstöd.  
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Allmänt och målgruppen ð ålder och könsfördelning 

 

Tabell 2 ð Antal registreringar fördelat på åldersgrupp och kön - män 2018        

Ålders-
grupper 

2014 2015 2016 2017 2018 Totalt 

 < 25 154 161 136 81 101 633 

 25-34  630 690 502 411 428 2 661 

 35-44  885 985 741 609 578 3 798 

 45-54  1 389 1 548 1 222 960 878 5 997 

 55-64  1 170 1 356 1 089 930 886 5 431 

 65 +  583 721 607 524 515 2 950 

Totalt 4 811 5 461 4 297 3 515 3 386 21 470 

 

 

Tabell 3 ð Antal registreringar fördelat på åldersgrupp och kön - kvinnor 2018       
 

Ålders-
grupper 

2014 2015 2016 2017 2018 Totalt 

 < 25 63 60 45 44 48 260 

 25-34  292 315 223 175 197 1 202 

 35-44  580 654 493 392 390 2 509 

 45-54  986 1 119 968 744 690 4 507 

 55-64  974 1 139 928 736 712 4 489 

 65 +  841 1 005 870 691 736 4 143 

Totalt 3 736 4 293 3 527 2 782 2 773 17 111 

 

Vi vet att vi har fler män än kvinnor i psykosvården. I PsykosR är 2018 55 % män vilket 

överensstämmer väl med Socialstyrelsens patientregister där drygt 54 % är män. Den fördelning vi 

ser här stämmer med den kunskap vi har om att män insjuknar något tidigare än kvinnor och har 

en något sämre prognos.   
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Registrera fler förstagångsinsjuknade  

Enligt allmänna siffror insjuknar cirka 800 personer årligen i psykos. Vi har i nuläget svårt att ur 

registret få fram hur många som vårdas för första gången men kan spekulera utifrån 

åldersfördelningen. Förstagångsvårdade är ett bättre begrepp än nyinsjuknade eftersom en del 

varit sjuka en längre tid innan de söker vård och får en psykosdiagnos. År 2018 registrerades 149 

individer i ålderskategorin <25 i registret (101 kvinnor och 48 män). Om vi skulle nå en majoritet 

av de förstagångsvårdade skulle fler av de registrerade patienterna finnas i kategorin under 25 år 

eftersom de flesta insjuknar mellan 18ð30 år. Vi drar slutsatsen att vi endast har en liten andel av 

de förstagångsinsjuknade i registret.  

Att minska tiden från insjuknande till behandling anses minska risken för negativ 

sjukdomsutveckling. Att få hög täckningsgrad för just de förstagångsvårdade är prioriterat. Vi ser 

det som särskilt viktigt att ha en hög andel av de förstagångsinsjuknade i registret för att kunna 

följa hur deras sjukdom utvecklar sig och vilken vård och stöd de får. Vi vet att vi kan påverka 

sjukdomsförlopp och konsekvenserna av sjukdomen genom att tidigt ge samordnade och 

intensiva insatser vilket även Socialstyrelsens riktlinjer (2018) utrycker tydligt. Att psykosvården för 

förstagångsinsjuknade är eftersatt i Sverige idag har uppmärksammats i Sveriges radios 

reportageserie - Psykosen och vetenskapen - en serie om hopp och svek. Vi behöver akut förbättra vården 

för förstagångsinsjuknade i psykos. Vi planerar därför att framöver satsa särskilt på att öka 

täckningsgraden i registret för denna grupp.  
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Fysisk hälsa - BMI och rökning  

 

Övervikt och fetma är en av avledningarna till den förhöjda dödligheten hos personer med 

psykossjukdom då det medför en ökad risk för fysiska sjukdomar som hjärt- och kärlsjukdom, 

diabetes och cancer. Sambandet mellan övervikt/fetma och psykossjukdom har till stor del att 

göra med högre förekomst av ohälsosamma levnadsvanor hos patientgruppen och biverkningar 

av läkemedel.10 Därför är patienternas BMI ett mått på i vilken utsträckning vården ger resultat 

för individen.  

Diagram 1 ð Andel registrerade individer med BMI över 30 2018 

 

BMI anger relationen mellan längd och vikt. Världshälsoorganisationen (WHO) har definierat 

gränsvärden för olika kategorier av BMI där BMI mindre än 18,5 representerar undervikt, BMI 

18,5-25 normalvikt, BMI 25ð30 övervikt samt BMI över 30 representerar fetma. Nedan 

presenteras andelen registrerade individer med BMI över 30, det vill säga fetma, för kvinnor och 

män under 2018).  

 

 

 

 
 

 
10 Socialstyrelsen. Öppna jämförelser 2014. Jämlik vård somatisk vård vid samtidig psykisk sjukdom 
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Mer aktivitet för att minska övervikt 

Det stora antalet individer med BMI över 30 är en tydlig utmaning. Många av de antipsykotiska 

läkemedlen ger ökad risk för viktuppgång. Även om det sannolikt finns andra faktorer som bidrar 

till övervikt exempelvis mycket stillasittande och onyttig mat är läkemedlen troligen en av de 

viktiga orsakerna. Dels genom att direkt påverka metabolismen men också indirekt genom att öka 

aptiten och orsaka trötthet. En kraftig viktuppgång i samband med medicininsättning är ett 

observandum och alla enheter bör ha rutiner för att förebygga viktuppgång och ge tidiga insatser 

när man ser tecken på detta. Det finns mycket som vården kan göra för att undvika viktuppgång 

såsom val av läkemedel och olika hälsofrämjande insatser. Regelbunden vägning och tillgång till 

längd för att kunna följa BMI är viktigt. I 2018 års data är det nästan 20 % som saknar uppgift för 

att räkna ut BMI. Det går självklart att följa negativ viktuppgång och metabola syndrom på andra 

sett genom att följa bukomfång eller mäta fett. Vi har valt BMI i registret för att det är enkelt att 

mäta.  

 

Minska antalet dagliga tobaksanvändare 

För nikotinbruk saknas uppgift för 21 %. Av de som har svarat är det hälften av männen och 34 

% av kvinnorna som dagligen använder tobak. Det är en klart högre siffra än den som anges för 

befolkningen i stort. SCB:s mätningar visar att 26 % är tobaksanvändare, varav 8 % röker 

dagligen och 20 % snusar dagligen i hela befolkningen 17-84 år. 

Den höga andelen patienter som är tobaksanvändare är en utmaning för vården att hantera. Att 

sluta röka är något av det viktigaste en person kan göra för att förbättra sin hälsa och minska 

risken för sjukdom och att dö i förtid. Den bild vi har från verksamheterna är att det är få 

patienter som erbjuds strukturerat stöd för förbättrade levnadsvanor. Vi ser att psykosvården 

behöver bli bättre på att erbjuda stöd och/eller hänvisa till stöd för att sluta röka.  

 

 

 

Resultatindikator- VIP-Schizofreni 

¶ Andel individer som under tidsperioden dagligen använt 

tobak. 

Mål: Minska andelen individer som dagligen använder tobak 

Saknas data för 21 % 
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Tabell 4 ð Niko tinbruk så gott som dagligen fördelat på ålder och kön 2018 

 
 

Män    Kvinnor 

    

Åldersgrupp Ja Nej 
Uppgift 
saknas 

Sum Ja Nej 
Uppgift 
saknas 

Sum Totalt 

 < 25 37 48 16 101 11 34 3 48 149 

 25-34  180 165 83 428 50 109 38 197 625 

 35-44  242 215 121 578 96 216 78 390 968 

 45-54  352 347 179 878 183 361 146 690 1568 

 55-64  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 
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Beroende och skadligt bruk av alkohol/ droger 

 

Patienter med psykossjukdom har större risk för skadligt bruk av alkohol och att drabbas av 

beroendesjukdomar. Skadligt bruk och/eller beroende av alkohol/droger samtidigt med 

psykossjukdom är ett allvarligt tillstånd som ofta försvårar sjukdomen. Risken ökar för ensamhet, 

hemlöshet, följdsjukdomar, ökad familjebörda, upprepade återfall i psykos och i värsta fall suicid. 

Det skadliga bruket/beroendet försvårar också diagnostik och behandling/stöd. För personer 

med en psykossjukdom kan även mindre mängder alkohol än det som annars klassas som 

riskbruk innebära försämring av sjukdomen. 

Att tidigt upptäcka riskfyllt alkoholbeteende är därför viktigt. Ett sätt att identifiera personer som 

har ett riskfyllt alkoholbeteende eller aktivt alkoholmissbruk/-beroende är att använda 

screeningstestet AUDIT version C (Alcohol Use Disorders Identification Test-C). Testet omfattar 

3 frågor och är en modifierad version av AUDIT  omfattande 10 frågor. Användning av AUDIT 

har hög prioritet i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende (2015).  

Öka användningen av AUDIT och minska alkoholbruket 

I nedanstående tabeller visas antalet individer vars svar indikerar ett riskbeteende, sammanlagt 90 

kvinnor och 133 män. Bekymmersamt nog är svarsfrekvensen knappt 42 % under 2018. 

Vi vet inte anledningen men vården har sedan länge varit dåliga på att fråga om alkohol- och 

droganvändning. Bortfallet är så stort att det inte går att dra några slutsatser av resultatet mer än 

att svarsfrekvensen på denna fråga liksom att frågan tas upp med patienten och skattas på ett 

strukturerat sätt måste öka.  

Tabell 5 ð Audit C poäng för kvinnor med riskbeteende 2018 

Åldersgrupp 4 5 6 7 8 9 10 12 Sum 

 < 25 2   2     4 

 25-34  2 3 3  2    10 

 35-44  8 5   3 2 1  19 

 45-54  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 ð Audit C poäng för män med riskbeteende 2018 

Åldersgrupp 5 6 7 8 9 10 11 12 Sum 

 < 25 2 1 2 1  1   7 

 25-34  3 1 9 7 1    21 

 35-44  11 7 4 6 2  2  32 

 45-54  13 13 10 8 7 1 1 1 54 

 55-64  12 7 9 9  2 1 2 42 

 65 +  2 4  2 2    10 

Totalsumma 43 33 34 33 12 4 4 3 166 

 

 

 

 

 

 

  

Resultatindikator- VIP-Schizofreni 

¶ Andel individer som under tidsperioden haft riskbruk av 

alkohol (Audit C man 5 +, kvinna 4+)  

Mål: Minska andelen individer med ett riskbruk av alkohol  

Saknas data för 58 % 
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Antipsykotiska läkemedel och biverkningar 

 

Socialstyrelsens utvärdering (2013) av vård och insatser vid depression, ångest och 

schizofreniliknande tillstånd11 visar, vilket data från PsykosR bekräftar (90 %), att en hög andel av 

patienter med psykossjukdom får antipsykotiska läkemedel. Med noga individanpassad dos och 

val av preparat är antipsykotiska läkemedel kombinerat med psykosociala insatser oftast en 

förutsättning för återhämtning. Det är glädjande att psykosvården följer Socialstyrelsens 

rekommendationer på detta område.  

 

När det gäller rapportering av denna variabel är det ett mycket lågt bortfall, mindre än 1 

%. Majoriteten av patienterna medicinerar med den nyare generationens antipsykosmedel i 

enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer.  

 
11 Socialstyrelsen (2013) Nationell utvärdering 2013 – vård och insatser vid depression, ångest och schizofreni 
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Tabell 7 ð Antal patienter som står på antipsykotiska läkemedel 2018 

 
 

Män 
   

Kvinnor 
   

Totalt 

Åldersgrupp Ja Nej 
Uppgift 
saknas 

Sum Ja Nej 
Uppgift 
saknas 

Sum  

 <25 85 15 1 101 40 8  48 149 

 25-34  386 42  428 175 22  197 625 

 35-44  527 51  578 346 43 1 390 968 

 45-54  805 72 1 878 635 55  690 1568 

 55-64  810 74 2 886 639 72 1 712 1598 

 65 +  460 55  515 652 84  736 1251 

Totalsumma 3073 309 4 3386 2487 284 2 2773 6159 
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Kvalitetsregistret för Rättspsykiatri, RättspsyK, har gjort en jämförelse med PsykosR i 

förskrivningsmönster för patienter med schizofreni. Det vanligaste preparatet i båda 

patientgrupperna är Olanzapin. Den högre användningen av Klozapin kan troligen förklaras med 

att de patienter som vårdas i rättspsykiatrin troligen har en svårare sjukdom. 

 

Bild: Behandling med antipsykosläkemedel i RättspsyK respektive PsykosR 

 

Behov av förbättrad observation av läkemedelsbiverkningar 

Antipsykotiska läkemedel har olika effekt och biverkningar för olika individer. Många av de 

läkemedel som används kan ge besvärande biverkningar såsom trötthet, viktuppgång, 

muskelstelhet, muntorrhet, nedsatt motivation, nedsatt kognition, sexuella biverkningar och 

känsla av likgiltighet. Biverkningar kan därmed vara ett hinder för återhämtning. Ofta är 

biverkningar nära förknippat med högre doser varför lägsta effektiva dos alltid bör eftersträvas. 

En del av en läkemedelsbehandling med hög kvalitet är att regelbundet skatta biverkningar och 

tillsammans med patienten utvärdera läkemedelsbehandling samt vid behov justera dos och 

preparat. Att många patienter har besvärande biverkningar som inte fångats upp av vården är ofta 

en anledning till att patienten själv slutar ta sina läkemedel och återinsjuknar. Det är därför 

oroande att knappt 10 % av registrerade patienter bedöms ha biverkningar då vi genom dialog 

med patient- och anhörigföreningar samt andra rapporter sett att många patienter upplever 

biverkningar. Den tydliga förekomsten av högt BMI hos patientgruppen är också troligtvis en 

följd av läkemedelsbiverkan. Vi har därför skäl att tro att fler av patienterna har biverkningar än 

vad som rapporterats.  
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Tabell 8 - Förekomst och svårighetsgrad av läkemedelsbiverkan fördelat på kön och åldersgrupp 2018* 
 

Män 

     

Kvinnor 

     

Totalt 

Åldersgrupp 
Ej biverk-
ningar 

Allvarlig Lindrig Medelsvår 
Uppgift 
saknas 

Sum 
Ej  biverk-
ningar 

Allvarlig Lindrig Medelsvår 
Uppgift 
saknas 

Sum 

 

 <25 93  6 1 1 101 43  3 2  48 149 

 25-34  374 1 35 18  428 157  17 23  197 625 

 35-44  507 2 43 26  578 347  25 16 2 390 968 

 45-54  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 bedöms ha någon läkemedelsbiverkan.   
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Alla som står på antipsykotiska läkemedel bör följas upp avseende biverkningar och effekt 

årligen. Läkemedelsuppföljning är en viktig insats som också följa i PsykosR. En enhet där man 

regelbundet gör skattningar av biverkningar för alla patienter och där en stor andel patienter 

skattar lågt på förekomst och allvarlighetsgraden av biverkningar visar på en psykosvård av hög 

kvalitet.  

 

 Resultatindikator- VIP-Schizofreni 

¶ Andel individer under tidsperioden haft ingen eller 

lindrig läkemedelsbiverkning 

Mål: Låg andel läkemedelsbiverkningar 

Saknas data för mindre än 1 % 
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Samsjuklighet och läkemedel 

 

Personer med psykossjukdom har inte sällan andra psykiska sjukdomar. Depressioner är vanligt 

förekommande, särskilt när personen insjuknar första gången och i samband med 

återinsjuknande i akut psykos. Det finns risk att symtomen på depression tolkas som en del av 

psykossjukdomen och att patienterna därför inte får adekvat behandling. Även skadligt bruk och 

beroende förekommer vilket alltid är en stor risk för kraftig försämring i psykossjukdomen och 

för särskild utsatthet. Många har även kroppslig sjukdom såsom diabetes.  

När vi undersöker 2018 års statistik om andra läkemedel än antipsykotiska läkemedel som 

patienterna får, framkommer att mycket få har centralstimulantia, att 30 % har antidepressiva, att 

45-50 % har bensodiazepiner och 10-15 % har stämningsstabiliserande läkemedel. Att 30 % har 

antidepressiva läkemedel talar för att många får behandling för depression vilket är positivt.  

Ångest förekommer också ofta vid psykossjukdom. Bensodiazepiner är sällan en långsiktig 

lösning för ångestproblematik men ofta nödvändigt vid behov. Behandling med bensodiazepiner 

kan öka risken för beroende vilket gör att man bör vara särskilt försiktig med dessa läkemedel till 

en patientgrupp som inte sällan har ett skadligt bruk av alkohol och droger. Mot bakgrund av 

detta är 45-50 %, som står på bensodiazepiner, en hög andel.  En låg andel patienter som 

behandlas med bensodiazepiner kan tala för att verksamheten erbjuder psykosociala insatser för 

att förebygga och behandla ångest vilket är önskvärt.  Hur många som får andra insatser (stöd till 

fysisk aktivitet, kognitiv beteendeterapi) mot depression och ångest vet vi inte. Vår erfarenhet 

säger dock att dessa insatser tyvärr sällan erbjuds patientgruppen. 

Siffror från patientregistret (sluten- och öppenvård) visar att antalet patienter med psykosdiagnos 

och samtidig depression är 3 %. Antal patienter med samtidig diagnos skadligt bruk eller 

beroende av alkohol är, enligt dessa siffror, 2,1 % och för droger 4,4 %. Vi kan anta att de 

patienter som finns med i registret inte är de som har samtidigt beroende men även att dessa 

patienter i huvudsak inte får diagnos beroende/skadligt bruk i samma utsträckning som personer 

utan psykosdiagnos.  

Vi vet från rapporter att många patienter med psykosdiagnos inte alltid diagnosticeras vad gäller 

kroppslig sjukdom såsom diabetes trots att förekomsten av dessa sjukdomar är hög. Dessa siffror 

visar att 4 % av patienterna har samtidig diabetesdiagnos. Det finns en hög risk för att personer 

med allvarlig psykisk sjukdom och samtidig annan sjukdom inte kommer med i något register. Vi 

vet också av rapporter från bland annat Socialstyrelsen att denna grupp är i särskilt stora behov av 

en samordnad och intensiv vård- och stödsamordning, vilket sällan fungerar optimalt idag.  
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Remission  

 

Psykossjukdomar som schizofreni innebär 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 många kan återhämta sig till viss del eller fullt ut. En viktig del av en bra 

psykosvård är därför att regelbundet mäta graden av symtom och i vilken mån patienten är i 

remission eller inte, vilket även är ett betydelsefullt mått på om vårdens insatser leder till 

förbättringar för individen.  

Skattningsskalor är det verktyg som psykiatrin använder för att få ett så objektivt mått som 

möjligt på hur sjuk patienten genom att bedöma olika grad av symtom. PANSS (Positive and 

Negative Syndrome Scale) är en sådan skattningsskala. En strukturerad intervju ligger till grund 

för bedömning av 30 symtom fördelade på tre symtomområden; positiva symtom, negativa 

symtom och allmän psykopatologi. PANSS anses många gånger för omfattande för att användas 

som verktyg för uppföljning varför många verksamheter valt att använda RS-S-skalan 

(Remissionsskala vid Schizofreni). RS-S baseras på den ursprungliga PANSS-skalan där åtta, av de 

total 30, symtom valts ut för att spegla kärnsymtomen vid schizofreni. Det finns åtskilliga 

skattningsskalor konstruerade för att bedöma symtom vid psykossjukdom men många har visats 

sig vara svåra att använda i praktiken. Andra skalor som används i Sverige idag är CRDPSS 

(Clinician-Rated Dimensions of Psychosis Symptom Severity) och CGI (Clinical Global 

Impression - Severity).  CGI är en skattning av hur svårt sjuk patienten är under och i samband 

med undersökningstillfället. Bedömaren gör en uppskattning utifrån sin erfarenhet, av patienter 

med den aktuella sjukdomen.  

Täckningsgraden för remissionsskattning bör vara mycket hög, vilket den inte är idag, då det är 

ett viktigt mått på resultat av behandling.  Först då kan vi göra värdefulla jämförelser på 

gruppnivå och så småningom även på individnivå. En psykosvård av hög kvalitet bör  kunna visa 

att man gör skattningar av symtom regelbundet för alla patienter och bör också kunna visa på en 

hög andel patienter i remission. Andelen patienter som bedömts med hjälp av PANSS- eller RSS-

skattning är oroväckande lågt.  
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Tabell 9 ð Antal patienter vars symtom bedöms med hjälp av PANSS- eller RSS-skattning 2018 *  

Män 

    

Kvinnor 

    

Totalt 

Åldersgrupp 
Svar saknas Ja Nej 

Uppgift 
saknas 

Sum Svar saknas Ja Nej 
Uppgift 
saknas 

Sum 

 

 <25 77 14 9 1 101 38 5 3 2 48 149 

 25-34  339 35 52 2 428 171 15 10 1 197 625 

 35-44  481 38 58 1 578 336 30 24  390 968 

 45-54  763 44 70 1 878 606 36 48  690 1568 

 55-64  779 44 62 1 886 639 31 41 1 712 1598 

 65 +  447 38 29 1 515 660 38 38  736 1251 

Totalt 2886 213 280 7 3386 2450 155 164 4 2773 6159 

* Bedömningen har gjorts minst en gång de senaste 12 månaderna   
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Även antalet registreringar på GAF respektive CGI är väldigt låg, endast 5,7 % (352 registreringar 

på CGI respektive GAF) av totalt 6159 antal registreringar. Detta talar för att även dessa skalor 

inte används i någon vidare utsträckning av verksamheterna. Möjligtvis går det även misstänka att 

det är samma patienter som skattas enligt GAF och CGI mot bakgrund av att det är samma siffra.  

Tabell 10 ð Antal utförda GAF- respektive CGI-skattningar 2018 

Antal GAF skattningar Antal 

2018 352 

 

Antal CGI skattningar Antal 

2018 352 

 

Sammanfattningsvis är det en mycket låg andel patienter i registret vars symtom och sjukdoms 

allvarlighetsgrad skattas årligen.  Detta stämmer överens med vår uppfattning av att man inte är 

tillräckligt bra på att göra objektiva skattningar av remission ute i verksamheterna. PsykosR följer 

upp både PANSS, RS-S, GAF och CGI men den låga graden av registreringar talar för att 

verksamheterna inte använder dessa skattningsskalor i någon större utsträckning. Genom dialog 

med verksamheter runtom i landet har flera olika problem framkommit. Det råder en stor 

osäkerhet kring vilken skattningsskala man bör använda och om rättigheter att få använda vissa 

skalor. Dessutom finns en otydlighet kring vilken kompetens som användare av olika 

skattningsskalor behöver. Därtill är det svårt att hitta utbildning då det inte finns någon nationell 

samordning av utbildningar i relevanta skattningsskalor. Ett arbete som behöver göras nationellt 

är att enas om vilka skalor som ska användas. Först då kan vi utvärdera och göra värdefulla 

jämförelser. PsykosR har tillsammans med NPO Psykisk hälsa en viktig roll framöver att råda 

klarhet i dessa frågor och tillhandahålla utbildningar. Som en början på detta arbete har PsykosR 

har tillsammans med NPO Psykisk hälsa beslutat att inkludera även andra skattningsskalor än 

PANSS och RS-S i den nationellt prioriterade resultatindikatorn Andel individer som under 

tidsperioden varit i remission enligt RS-S*, CRDPSS *, CGI * eller annan validerad skala. Värdet av att 

göra någon bedömning av patientens symtom och sjukdomsbörda bedömdes vara överordnat 

vilken skala verksamheten beslutat att använda. Vi hoppas att detta ska öka antalet svar på frågan 

kraftigt.  

 

  

Resultatindikator- VIP-Schizofreni 

Andel individer som under tidsperioden varit i remission enligt RS-S*, CRDPSS 

*, CGI * eller annan validerad skala. 

Mål: Öka andelen patienter som är i remission. Första delmål- öka 

användningen av relevant skala som kan medge skattning av remission 

Saknas data för mer än 90 % 
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Sysselsättning 

 

Ett av de kanske viktigaste resultatmåtten är om patienten har sysselsättning. Eftersom skattning 

av remission endast säger något om minskade symtom är sysselsättning ett mått som visar mer på 

funktion och möjlighet att delta i samhället. Många patienter berättar om vikten av att ha en 

identitet utanför sjukdomen för att kunna återhämta sig och vara någon annan än en patient. För 

de allra flesta människor är det en viktig del av en hög livskvalitet att ha en meningsfull 

sysselsättning, vilket även gäller för personer med psykossjukdom.  

Det är därför nedslående att se att hela 58 % av patienterna som registrerats helt saknar 

sysselsättning. Dessutom har vi en stor andel patienter där vi saknar svar. En sådan viktig fråga 

borde ha en mycket hög svarsfrekvens.  

 

Diagram 2 ð Andel patienter i olika former av sysselsättning 2018 

  

Arbete eller studier på öppna marknaden

Arbete i skyddad form,  rehabilitering mm

Ingen sysselsättning alls
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Tabell 11 ð Antal patienter i olika former av sysselsättning fördelat på åldersgrupp 2018  

Åldersgrupp 

     

Huvudsaklig sysselsättning <25 25–34 35–44 45–54 55–64 65+ Antal 

Missing data 88 353 574 843 838 620 3316 

Anpassad studieform (mål vidare 
studier/arbete) 

2 6 2  1  11 

Arbete/studier på öppna 
marknaden 50 procent eller mindre 

3 20 24 40 23 10 120 

Arbete/studier på öppna 
marknaden mer än 50 procent 

25 83 89 79 49 6 331 

Arbetslös/arbetsmarknadsåtgärd 6 14 14 16 10  60 

Arbetsrehabilitering (inkl. under 
utredning för klargörande av 
funktionsnivå) 

2 19 16 21 4  62 

Ingen sysselsättning 21 126 211 392 529 592 1871 

Skyddad verksamhet 50 procent 
eller mindre 

6 23 26 37 28 4 124 

Skyddad verksamhet mer än 50 
procent 

3 9 18 28 13 1 72 

Sysselsättning motsvarande SoL:s 
definition (dagcenter, 
brukarklubbar, etc) 

8 42 91 165 152 64 522 

Uppgift saknas  2 6 20 17 14 59 

 

 

Det finns flera insatser som vården tillsammans och i samverkan med andra aktörer kan erbjuda 

för att öka sysselsättningsgraden. För de som önskar ha ett arbete så förespråkas IPS (Individual 

Placement and Support). En, i Socialstyrelsens riktlinjer, högt prioriterad insats som genom stöd hjälper 

individen att få och behålla ett arbete på öppna marknaden.  Endast 108 personer av totalt antalet 

registrerade (1712) dvs 6,3 % av individer i det yngre åldersspannet (<25, 25-34 och 35-44) har 
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fått insatsen IPS. Mot bakgrund av att det är särskilt viktigt för yngre individer att komma in eller 

behålla en plats på arbetsmarknaden borde denna insats ges i hög utsträckning. PsykosR:s siffror, 

andra rapporter samt omvärldsbevakning bekräftar vår misstanke om att insatsen snarare erbjuds 

till ytterst få individer.  

 

 

  
Resultatindikator- VIP-Schizofreni 

Andel individer i eller utan sysselsättning under tidsperioden 

Mål: Öka andelen personer i jobb eller studier. Minskad andel som helt saknar 

sysselsättning.  

Saknas data för 54 % 
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Boende  

 

Uppgift om boende saknas för 49 %. Vi vet att just denna variabel har varit svår att få med i 

direktöverföringen. För dem som vi har uppgift har en stor andel eget boende med eller utan 

stöd. 

Diagram 3 ð Andel patienter i olika boendeformer 2018 

Boende

Eget boende utan stöd Eget boende med stöd Skyddat boende
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Tabell 12 - Boendeform fördelat på åldersgrupp och kön - kvinnor 2018 

 

Åldersgrupp 
Missing 
value 

Ordinärt 
boende 

Ordinärt 
Boende 

med stöd 

LSS - boende 
med personal 

helt/delvis 
Övriga 

Uppgift 
saknas 

Sum 

 < 25 30 15 1 2 0 0 48 

 25-34  91 57 21 21 6 1 197 

 35-44  208 109 41 29 3 0 390 

 45-54  358 184 70 72 5 1 690 

 55-64  350 194 94 69 5 0 712 

 65 +  361 176 121 76 2 0 736 

Totalsumma 1398 735 348 269 21 2 2773 

 

 

 

Tabell 13 ð Boendeform fördelat på åldersgrupp och kön - män 2018 

Åldersgrupp 
Missing 
value 

Ordinärt 
boende 

Ordinärt 
Boende 

med stöd 

LSS - boende 
med personal 

helt/delvis 
Övriga 

Uppgift 
saknas 

Sum 

 <25 46 41 2 8 4 0 101 

 25-34  206 143 33 35 11 0 428 

 35-44  291 175 47 55 9 1 578 

 45-54  434 245 101 90 7 1 878 

 55-64  455 191 140 92 6 2 886 

 65 +  221 104 100 87 3 0 515 

Totalsumma 1653 899 423 367 40 4 3386 
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Tabell 14 ð Antal patienter som saknar bostad - är hemlösa 

 

År Antal 

2013 54 

2014 80 

2015 78 

2016 38 

2017 14 

2018 11 

2019 3 

 

I en rapport från Socialstyrelsen (2017) bedömdes ungefär en fjärdedel av de som befann sig i akut 

hemlöshet ha behov av psykiatrisk vård och behandling till följd av deras psykiska ohälsa. Att 

PsykosR visar en låg andel av personer som saknar bostad (endast 11 personer) tyder på att vi inte 

når de personer med allvarligast sjukdom. De har ofta varken kontakt med vården eller registreras 

i PsykosR.  Vi tror att de som registreras i PsykosR inte är de allra svårast sjuka. Vi kan således säga 

mycket lite om den mest sjuka och utsatta grupp i nuläget.  Med direktöverföring från journal 

skulle vi kunna fånga även personer i slutenvården och därmed nå de allra sjukaste. Det finns 

tillförlitliga data från slutenvården, men den är dock inte tillgänglig för att användas i analyser.  

 

 

 

 

  

Resultatindikator- VIP-Schizofreni 

Andel individer i olika typer av boendeformer under tidsperioden 

Mål: Öka andelen personer som klarar eget boende. Låg andel 

hemlösa. 

Saknas data för 49 % 
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Slutenvård 

 

En huvudkomponent av en god psykosvård är att förebygga återfall i sjukdom. Vistelse inom 

slutenvården är en markör för att patienten återfallit och kan därmed fungera som ett mått på 

vårdens kvalitet. 

 

Tabell 15 ð Antal patienter som vårdats i psykiatrisk slutenvård 2018 *  

Män 

  

Kvinnor 

   

Totalt 

Åldersgrupp Ja Nej Sum Ja Nej Uppgift 
saknas 

Sum  

<25 20 81 101 7 41  48 149 

25-34 52 376 428 28 169  197 625 

35-44 34 544 578 28 361 1 390 968 

45-54 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 

* de senaste 12 månaderna 

388 av total 6159 registrerade patienter har angett att de vårdats inom psykiatrisk heldygnsvården 

de senaste 12 månaderna (6,3 %). Det är 6 % av männen och 7 % av kvinnorna. Det är positivt 

att en låg andel av patienterna vårdats i slutenvården men det väcker också frågor om urvalet i 

registret. Vi misstänker, mot bakgrund av bland annat dialog med enheter, att många av de 

patienter som är svårast sjuka inte registreras i registret, varför denna siffra kan vara missvisande 

låg. Siffror från Socialstyrelsens patientregister visar snarare att 20 % vårdas i slutenvård. Ett mål 

med låg andel som fått vård inneliggande är inte ett självändamål utan att minska den undvikbara 

sjukhusvården, det vill säga arbeta med att förhindra återfall. PsykosR har en dialog med 

Schizofreniförbundet kring slutenvård som mått på återfall. Läs mer i reportaget Bättre psykosvård 

genom att mäta resultat av Lennart Lundin, Schizofreniförbundetó i del 1 av rapporten.  

 

 

 

Resultatindikator- VIP-Schizofreni 

Andel individer som under tidsperioden fått psykiatrisk slutenvård 

Mål: Låg andel som behöver psykiatrisk slutenvård 

Saknas data för mindre än 1 % 
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Antal patienter med barn som har fått föräldrastöd 

 

Enligt data från PsykosR ser vi att cirka 9 % av rapporterade patienter har barn under 18. Det är 

positivt att vi har så god svarsfrekvens på frågan. Vi ser dock att endast en liten del av patienterna 

med barn har erbjudits föräldrastöd. Föräldrastöd är en högt prioriterad insats i Socialstyrelsens 

nationella riktlinjer (2018) där det anges att Hälso- och sjukvården och socialtjänsten bör erbjuda anpassat 

föräldrastöd till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstånd som är vårdnadshavare och har 

sviktande föräldraförmåga (prio 2). Många som har en psykossjukdom kan ha sviktande 

föräldraförmåga under någon period av sjukdomen och därmed behov av insatsen varför siffran 

borde vara högre. Ett anpassat föräldrastöd har både till syfte att stötta föräldern i att möta 

barnets behov och att säkerställa en säker och trygg miljö för barnet.  Vi vet att det är vanligt med 

psykisk ohälsa hos barn med en sjuk förälder. Det är även vanligt att barnen själv drabbas av 

psykisk ohälsa i vuxen ålder. Att ha en sjuk förälder är en stark riskfaktor för att själv insjukna i 

psykossjukdom. Även psykosociala faktorer ökar risken såsom bristande omsorg och utsatthet 

under uppväxtåren. Föräldrastöd är en viktig insats för att främja psykisk hälsa hos både barn och 

förälder och är även en viktig förebyggande insats. Schizofreniförbundet driver ett projekt som ska 

uppmärksamma barn till personer med psykossjukdom. Antalet patienter som erbjudits 

föräldrastöd är en viktig indikator för god vård och gott stöd vi psykossjukdom.  

 

Tabell 16 - Antal patienter med barn under 18 år 

Åldersgrupp Ja Nej Uppgift saknas Totalsumma 

<25 10 139  149 

25-34 67 556 2 625 

35-44 227 736 5 968 

45-54 199 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 år som erbjudits föräldrastöd 

Åldersgrupp Missing value Ja Nej Uppgift saknas Totalsumma 

 <25 10    10 

 25-34  32 17 11 7 67 

 35-44  116 58 31 22 227 

 45-54  109 37 36 17 199 

 55-64  35 7 8 2 52 

 65 +  9    9 

Totalsumma 311 119 86 48 564 

 

 

Tabell 18 - Antal patienter vars barn erbjudits någon form av stöd 

Åldersgrupp Ja Nej Uppgift saknas Totalt 

 <25   10 10 

 25-34  13 19 35 67 

 35-44  48 40 139 227 

 45-54  43 35 121 199 

 55-64  7 9 36 52 

 65 +    9 9 

Totalt 111 103 350 564 
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Våra rekommendationer till verksamheterna 

 

Resultaten från 2018 års data, omvärldsbevakning, vårt nära samarbete med patient- och 

anhörigföreningar och vår kontinuerliga dialog med verksamheterna har gett oss underlag för ett 

antal rekommendationer till verksamheterna.  

Psykosociala insatser behöver erbjudas i högre utsträckning än vad som görs idag. Läkemedel är 

en viktig del av behandlingen vid psykossjukdomar men fler psykosociala insatser behövs för att 

förbättra resultat för individer med psykossjukdom. Vår bedömning är att funktionsnivå och 

livskvalitet för både patienter och närstående skulle kunna öka om följsamheten till Nationella 

riktlinjer ökar. PsykosR genomför en del aktiviteter för att gynna denna utveckling, bland annat 

genom engagemanget i Vård- och insatsprogrammet Schizofreni.   

Vi ser även att verksamheterna behöver följa biverkningar av läkemedel mer noggrant och 

systematiskt. En viktig indikator för kvalitet är om en liten del av enhetens patienter rapporterar 

biverkningar. En stor anledning till att patienter med psykossjukdom återfaller i sjukdom är ofta 

att man slutar ta sina läkemedel på grund av besvärliga biverkningar. Kan vården bli bättre på att 

uppmärksamma biverkningar och hjälpa patienterna med dessa kan vi också minska antalet 

återfall i psykos, ett av de viktigaste resultatmåtten.  

Tydliga rutiner för årsuppföljningar med läkemedelsgenomgång och uppföljning av kroppslig 

hälsa har lyfts fram som exempel på åtgärder som verksamheterna ser både ökat registreringarna i 

PsykosR och gett omedelbara effekter för patienten.  

Ett område som vi, med flera andra, har identifierat ett stort behov av ökat fokus på, är gruppen 

nyinsjuknade i psykos. Vård och stöd för denna sårbara grupp behöver bli bättre. Vi behöver 

tillsammans kraftsamla för att göra en satsning på detta område. Det är inte ett så stort antal varje 

år vilket gör att det kan behövas speciallösningar med samarbete över regiongränserna för att 

kunna hålla tillräcklig hög kompetens och att kunna erbjuda specialinsatser för unga 

förstagångsvårdade. 

Ökat fokus på den kroppsliga hälsan. Fortfarande går många psykospatienter för länge med 

kroppsliga besvär utan att söka hjälp. Stöd för sunda levnadsvanor, bra kost och regelbunden 

motion ska erbjudas alla patienter upprepade gånger 

Sysselsättningsgraden för personer med psykossjukdom behöver öka genom att erbjuda fler av de 

insatser (såsom IPS) som forskningen stödjer är detta fullt möjligt. Dessutom ser vi att 

verksamheterna behöver bli bättre på samverkan med kommuner och brukar/anhörigföreningar 

för att främja sysselsättning. Alla har rätt till någon form av sysselsättning och det är en viktig 

friskfaktor för alla så även för personer med psykossjukdom.   
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Vision - Bättre uppföljning inom psykosvården 

 

 

 

Nästkommande år ska VIP-schizofreni implementeras och diskussionen om uppföljning inom 

psykosvården kommer att intensifieras vilket kommer belysa vikten av ökad registrering 

ytterligare. Med ett gemensamt ansvar för uppföljning inom psykosvården ser vi en möjlighet att 

lösa den långlivade utmaningen med låg täckningsgrad i psykosregistret. Flera delar är avgörande 

för om detta ska lyckas vilka hänger ihop med det gemensamma ansvaret: 

¶ Effektiv och tydlig kommunikation 

Ett viktigt arbete framöver är en mer effektiv och tydlig kommunikation mellan PsykosR 

och regionernas verksamheter. I och med etableringen av regioners 

kunskapsstyrningssystem är vår förhoppning att information kommer att nå ut mer 

effektivt och till rätt personer då registret inte har samma resurser och behöver fokusera 

på att leverera värdefulla sammanställningar av data.  

¶ Ökad samordning 

Vi ser även att samordningen mellan de psykiatriska registerna ökar ytterligare då vi i 

mångt och mycket har liknande möjligheter och utmaningar nu och framöver. För 

PsykosRs räkning är SBR, RättspsyK och Bipolär de register som ligger närmast och där ett 

nära samarbete är önskvärt. En del är att enas om frågor för att fånga de gemensamma 

BAS-variablerna (boende, levnadsformer, sysselsättning, försörjning och utbildning).  

¶ Direktöverföring från journal 

Vi ser att automatiska överföringar till register från verksamheternas journalmallar på sikt 

är nödvändigt då det spar resurser. Vi har dock fått erfara, genom nära samarbete med 

NAG Schizofreni i framtagandet av indikatorerna, att ett stort arbete kvarstår för att detta 

ska bli verklighet.  

¶ Bättre återkoppling 

Vi vill kunna återkoppla automatiskt till verksamheterna med täta intervall och med 

användbara sammanställningar av verksamhetens data. Det kräver dock att vi tillsammans 

har diskussionen kring vad verksamheterna vill se och hur de vill se det. Det kräver också 

en mer effektiv kommunikation och inte sällan en ökad kunskap i verksamheterna kring 

kvalitetsregister och hur de kan användas för att förbättra vården. Här bidrar PsykosR 

gärna med sin kunskap och erfarenhet.   
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Bilaga 1 - Översikt över registrerande enheter i landet 
 

Antal registreringar per enhet  Registreringsår     

Mottagning Region 2014 2015 2016 2017 2018 Totalt 

Vuxenpsykiatrisk mellanvård Karlskrona Blekinge län 70 67   7 144 

Vuxenpsykiatrisk mottagning Karlshamn Blekinge län 57 80 35 1 52 225 

Vuxenpsykiatrin Ronneby Blekinge län 44 59 4  12 119 

Psykiatrimottagning Avesta Dalarnas län 29 23    52 

Psykiatrimottagning Falun Dalarnas län 82 76 10   168 

Psykiatrimottagning Hedemora Dalarnas län 23 20 13   56 

Psykiatrimottagning Vansbro Dalarnas län 9 2    11 

Psykiatrimottagning Malung Dalarnas län 20 13 9 4 3 49 

Psykiatrimottagning Rättvik Dalarnas län 10 8   1 19 

Psykiatrimottagning Älvdalen Dalarnas län 16     16 

Psykiatrimottagning Leksand Dalarnas län 15 6    21 

Psykiatrimottagning Ludvika Dalarnas län 12 6 6 4 1 29 

Psykiatrimottagning Gagnef Dalarnas län 9 9 6 5 5 34 

Psykiatrimottagning Borlänge Dalarnas län 23 8    31 

Psykiatrimottagning Mora Dalarnas län 10 6    16 

Vuxenpsykiatrisk Mottagning Visby Gotlands län 39 38 15 3  95 

Psykiatrisk mottagning Sandviken Gävleborgs län 55 78 80 78 91 382 

Psykiatrisk mottagning Bollnäs Gävleborgs län 62 73 61 35 6 237 

Psykosmottagning öppenvård Gävle Gävleborgs län 81 107 106 142 87 523 

Psykiatrisk mottagning Söderhamn Gävleborgs län 41 60 57 62 37 257 

Psykiatrisk mottagning Ljusdal Gävleborgs län 21 29 20 20 12 102 

Psykiatrisk mottagning Hudiksvall Gävleborgs län 67 74 75 78 53 347 

Källbäck Gävle Gävleborgs län 8 7    15 

Vuxenpsykiatrimottagningen Falkenberg Hallands län 21 31 22   74 

Vuxenpsykiatrimottagningen Laholm Hallands län 3 3    6 

Vuxenpsykiatrimottagningen Hyltebruk Hallands län 1     1 

Psykosmottagningen Halmstad Hallands län 11 42    53 

Vuxenpsykiatrimottagningen Varberg Hallands län 51 54 18 12 9 144 

Vuxenpsykiatrimottagningen Halmstad Hallands län 1     1 

Vuxenpsykiatrimottagningen Kungsbacka Hallands län 13 24 9  3 49 

BUP Behandlingsenheten Halmstad Hallands län  2    2 

Psykos öppenvård Östersund Jämtlands län 75 109 76 41 25 326 

Psykosmottagning Värnamo Jönköpings län 53 94 94 80 133 454 

Psykiatriska mottagningen Nässjö Jönköpings län 44 48 60 63 15 230 

Psykiatriska mottagningen Vetlanda Jönköpings län 43 43 23 32 27 168 

Psykiatriska mottagningen Tranås Jönköpings län 12 14 18 18 17 79 

Psykosvården Jönköping Jönköpings län 169 220 211 147 120 867 

Psykiatriska mottagningen Eksjö Jönköpings län 24 23 9  18 74 

Psykiatrisk rehabilitering Västervik Kalmar län   21 12 17 50 

Psykiatrisk rehab Kalmar-Torås-Öland Kalmar län 37 36 32 24 20 149 

Psykiatrisk mottagning Oskarshamn Kalmar län     10 10 
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Psykiatrisk rehabilitering Oskarshamn Kalmar län 5     5 

Psykiatrisk mottagning Vimmerby/Hultsfred Kalmar län    11 1 12 

Psykosmottagningen Ljungby Kronobergs län 121 118 126 125 106 596 

Psykosmottagningen Växjö Kronobergs län 251 196 139 131 37 754 

Närpsykiatrin Kalix Norrbottens län  18 4 1  23 

Närpsykiatrin Luleå Norrbottens län 14 34    48 

Närpsykiatrin Boden Norrbottens län 4 39    43 

Psykiatrin Gällivare Norrbottens län 59 93 2  1 155 

Psykiatrin Piteå Norrbottens län 41 50   1 92 

Enhet 1 Region Demo 12 3 4  5 24 

Mottagning Drottninggatan Malmö Skåne län 342 431 412 112  1297 

Södermottagningen, Helsingborg Skåne län 14 13 4 1  32 

Mottagning Kamrergatan Malmö Skåne län 44 67    111 

Integrerad Närsjukvård Malmö Skåne län 73 107 73 5 1 259 

Capio Psykiatri Simrishamn Skåne län 36  1   37 

Rättspsykiatri Malmö Öppenvårdsenhet Skåne län 26 21    47 

Rättspsykiatri Malmö Avd 2 Skåne län 9 19    28 

Rättspsykiatri Malmö Avd 10 Skåne län 9 8    17 

Rättspsykiatri Hässleholm Avd 11 Skåne län 8 11    19 

Rättspsykiatri Hässleholm Öppenvårdsenhet Skåne län 7 9    16 

Rättspsykiatri Helsingborg Öppenvårdsenhet Skåne län 14 9    23 

Rättspsykiatri Helsingborg Avd 26 Skåne län 10 7    17 

Rättspsykiatri Lund Öppenvårdsenhet Skåne län 9 8    17 

Rättspsykiatri Malmö Avd 12 Skåne län 3     3 

Rättspsykiatri Malmö Avd 8 Skåne län 14 12    26 

Rättspsykiatri Malmö Avd 4 Skåne län 14 13    27 

Psykiatrisk rehabiliteringsenhet Eslöv Skåne län 37 46 26 38 10 157 

Psykosenheten Kristianstad Skåne län 136 167 242 147  692 

Psykosenheten Hässleholm Skåne län 93 111 142 123 99 568 

Psykosmottagningen Helsingborg Skåne län 230 324 274 141 137 1106 

Psykiatrisk psykosmottagning Lund Skåne län 46 55 24 9 4 138 

Allmänpsykiatrisk mottagning Helsingborg Skåne län 35 25 18 10 3 91 

Vuxenpsykiatrimott. psykos Landskrona Skåne län 72 102 80 62 45 361 

Psykiatrisk mott avd psykos Lund Skåne län 78 65 49 27 12 231 

Psykosmottagningen Trelleborg Skåne län 74 76 60 7  217 

BUP Team Psykos Bipolära tillstånd Lund Skåne län 4 6 2 1  13 

Vuxenpsykiatri POM-team Lund Skåne län 2 22 23 15 6 68 

Aleris Psykiatri Lund Skåne län  1 13 11  25 

Vuxenpsykiatrimottagning beroende 
Helsingborg Skåne län  1    1 

VO Vuxenpsykiatri Kristianstad Öppenvården 
Simrishamn Skåne län   12   12 

VO Vuxenpsykiatri Kristianstad Öppenvården 
Ystad Skåne län    3  3 

Psykiatripartners Lund Skåne län     8 8 

Integrerad närpsykiatri Malmö Skåne län     28 28 

Psykosmott Sollentuna-Sigtuna-Upplands 
Väsby Stockholms län 52 83 4 13 15 167 
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PVE Enskede-Årsta-Vantör Stockholms län 55 64    119 

Psykosmottagningen Gubbängen Stockholms län 54 69 84 138 152 497 

PRIMA LOTSA Danderyd Stockholms län 16 16 4 10 5 51 

PRIMA Vuxen Mörby psykos Danderyd Stockholms län 15 22 11 11 5 64 

Mottagningen för nydebuterade 
psykossjukdom Serafen Stockholms län 18 23 27 41 98 207 

Järvapsykiatri Rinkeby Stockholms län 87 63 115 222 199 686 

PRIMA Vuxen Kungsängen Psykos Stockholms län 41 49 37 72 61 260 

Psykosmottagning Södermalm Stockholms län 87 128 357 325 344 1241 

Centrummottagningen Solna Stockholms län 147 110 21 145 129 552 

Psykiatriskt beroende team Södertälje Stockholms län 9 13 17 2  41 

Österäng Stockholms län 27 33 14 24  98 

Grengården Stockholms län 21 18 12 14  65 

Nygårdens Psykosenhet Stockholms län 17 18 52 114 260 461 

Mottagningen för psykossjukdomar Serafen Stockholms län 157 3 88 244 314 806 

PRIMA Vuxen Täby Psykosteam Stockholms län 56 75 109 57 18 315 

PRIMA Gröndal psykosmottagning Stockholms län 47 27 14 223 304 615 

Capio Psykiatri Värmdö Stockholms län 7 3 25 15  50 

Psykosprogrammet Flemingsberg Stockholms län 130 170 133 121 13 567 

Vuxenpsykiatri psykosenheten Norrtälje Stockholms län 15 40 71 17 48 191 

Mottagningen för psykossjukdomar Alviks 
Strand Stockholms län 309 403 504 493 445 2154 

Capio Psykiatri Tyresö Stockholms län 30 33 22 18  103 

Prima Vuxenpsykiatri Vallentuna Stockholms län 4 9  1 2 16 

Psykosprogrammet TIPS Stockholms län 36 13 18 9 2 78 

Psykosprogrammet Hallunda Stockholms län 108 178 31 132 10 459 

PVE Ytterö Stockholms län 36 43    79 

PRIMA Vuxen Åkersberga psykosteam Stockholms län 14 15 6 35 7 77 

Capio Psykiatri Nynäshamn Stockholms län 48 59 83 75 1 266 

Affektiva Mottagningen 57-59 Stockholm Stockholms län 7 5 7 9 11 39 

Capio Psykiatri Haninge Stockholms län  33 55 61 3 152 

Capio Psykiatri Nacka Stockholms län 1 54 51 81  187 

Mottagning för ADHD I St Eriksplan Stockholm Stockholms län    1  1 

PRIMA Vuxen Lidingö psykos Stockholms län 1 21  28 5 55 

Mottagning för affektiva sjukdomar I, S:t 
Eriksplan Stockholms län   2 1  3 

Äldrepsykiatriska enheten Stockholms län   15 29 32 76 

Behandlingsenheten Psykiatricentrum 
Södertälje Stockholms län   4 3 1 8 

Capio Mobil Psykiatri Stockholms län    21  21 

PSV-Psykosprogrammet Stockholms län     206 206 

WeMind psykiatri Nynäshamn Stockholms län     69 69 

WeMind psykiatri Nacka Stockholms län     53 53 

WeMind psykiatri Tyresö Stockholms län     16 16 

WeMind psykiatri Haninge Stockholms län     50 50 

WeMind psykiatri Värmdö Stockholms län     17 17 

WeMind Psykiatri Mobila Stockholms län     9 9 

Praktikertjänst Psykiatri Lidingö psykos Stockholms län     30 30 
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Praktikertjänst Psykiatri LOTSA Stockholms län     31 31 

Praktikertjänst Psykiatri Åkersberga psykos Stockholms län     24 24 

Praktikertjänst Psykiatri Täby psykos Stockholms län     70 70 

Praktikertjänst Psykiatri Danderyd psykos Stockholms län     21 21 

Praktikertjänst Psykiatri Vallentuna 
allmänpsykiatri Stockholms län     20 20 

Psykosmottagningen Eskilstuna Södermanlands län 127 171 130 112 48 588 

Psykiatriska mottagningen Strängnäs Södermanlands län 26 35 39 61 64 225 

Psykiatriska mottagningen Flen Södermanlands län 14 12  12  38 

Psykosmottagningen Nyköpings lasarett Södermanlands län 22 74 20 11 31 158 

Psykosteamet Kullbergska sjukhuset 
Katrineholm Södermanlands län 14 38 14 2 4 72 

Enköpings psykiatrimottagning Uppsala län 67 55 45 36 4 207 

Bålsta psykiatrimottagning Uppsala län 17 18 16 15 3 69 

Psykosmottagningen för vuxna Uppsala Uppsala län 181 207 185 105 91 769 

Psykosvårdens Ungdomsteam Uppsala Uppsala län 22 12 2 15 27 78 

Skutskär närpsykiatriska mottagning Uppsala län 3 3 2   8 

Tärnsjö närpsykiatriska mottagning Uppsala län 12 12 8   32 

Tierp närpsykiatriska mottagning Uppsala län 28 30 27   85 

Psykosmottagning A Uppsala län     81 81 

Psykosmottagning B Uppsala län     79 79 

Psykiatrisk öppenvård Karlstad Värmlands län 35 49 9   93 

Psykiatrisk öppenvård Hagfors Torsby Värmlands län 23 14 21 2 7 67 

Psykiatriska öppenvården Arvika Värmlands län 4 12 10 2  28 

Psykiatrisk öppenvård Kristinehamn Värmlands län 51 65 35   151 

Psykosmottagning Umeå Västerbottens län 45 22    67 

Psykiatrisk klinik Skellefteå och Södra Lappland Västerbottens län 50 34 14   98 

Äldrepsykiatrisk mottagning Umeå Västerbottens län 68 60 12  11 151 

Psykiatri mottagning Vilhelmina Västerbottens län  1    1 

Psykiatriska mottagningen Storuman Västerbottens län  2    2 

Psykiatrisk mottagning Örnsköldsvik Västernorrlands län 40 70 5 3  118 

Psykosmottagningen Sundsvall Västernorrlands län 220 179 85 94 101 679 

Psykiatrisk mottagning Härnösand Västernorrlands län 20 47 28 42 75 212 

Psykiatrisk mottagning Kramfors Västernorrlands län 38 36 17 12 8 111 

Psykiatrisk verksamhet Sollefteå Västernorrlands län    2 13 15 

Psykosmottagningen Köping Västmanlands län 90 88 88 45 19 330 

Psykosmottagningen Öster Västerås Västmanlands län 71 106 86 19 6 288 

Psykosmottagningen Väster Västerås Västmanlands län 121 96 60 15  292 

Psykosmottagningen Sala Västmanlands län 37 34 44 16  131 

Vuxenpsykiatrisk mottagning Fagersta Västmanlands län 44 51 43 34 32 204 

Vuxenpsykiatriska mottagningen Sala Västmanlands län    1  1 

Psykosteam Kungälv Västra Götalands län 60 48 17 36 3 164 

Psykosteamet Skanstorget Göteborg Västra Götalands län 141 134 124   399 

Vuxenpsykiatrisk mottagning Lilla Edet Västra Götalands län 2 3    5 

Vuxenpsykiatrisk mottagning Åmål Västra Götalands län 12 15 10   37 

Vuxenpsykiatrisk mottagning Bäckefors Västra Götalands län 23 28    51 

Vuxenpsykiatrisk mottagning Henån Västra Götalands län 12 12    24 
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Vuxenpsykiatrisk mottagning Vänersborg Västra Götalands län 36 40 37 23 18 154 

Vuxenpsykiatrisk mottagning Strömstad Västra Götalands län 16 29 24 10 8 87 

Öppenpsykiatrisk mottagning Ale Västra Götalands län 16 12    28 

Nå Ut-teamet Göteborg Västra Götalands län 94 103 91   288 

APIH/607 Göteborg Västra Götalands län 47 33 57   137 

Vuxenpsykiatrisk mottagning Björkängen Borås Västra Götalands län 284 329 375 366 342 1696 

Psykosmottagning Mölndal Västra Götalands län 67 97 64   228 

Psykosteamet Uddevalla Sjukhus Västra Götalands län 75 113 81 71 61 401 

Psykosmottagningen Trollhättan Västra Götalands län 77 83 9   169 

Psykos öppenvård Hisingen Västra Götalands län 70 98 178   346 

Vuxenpsykiatrisk mottagning Mark Skene Västra Götalands län 40 30 31 48 50 199 

Psykosteam AstonVilla Stenungsund Västra Götalands län 32 37 13   82 

Psykosvård Nordost Göteborg Västra Götalands län 53 146 32   231 

Vuxenpsykiatrisk mottagning Vårgårda Västra Götalands län 33 37 45 24  139 

Psykosvård Öster Göteborg Västra Götalands län 119 140 94   353 

Vuxenpsykiatrisk mottagning Mariestad Västra Götalands län  5 2 4 1 12 

Vuxenpsykiatrisk mottagning Falköping Västra Götalands län 7 18 10 31 36 102 

Vuxenpsykiatrisk mottagning Lidköping Västra Götalands län  8 3 2 30 43 

Vuxenpsykiatrisk mottagning Skövde Västra Götalands län 21 5    26 

Vuxenpsykiatrisk mottagning Alingsås Västra Götalands län 53 47 56 50 2 208 

Psykosvård Väster Göteborg Västra Götalands län 82 78 65   225 

Vuxenpsykiatrisk mottagning Lerum Västra Götalands län 31 26 20 11 2 90 

BUP Specialmottagning Göteborg Västra Götalands län  1   3 4 

Rättspsykiatrisk slutenvårdsavd 91 Västra Götalands län 4 11 12  2 29 

Psykiatrisk öppenvårdsmottagning Öckerö Västra Götalands län  2    2 

Rättspsykiatriska enheten Skaraborgssjukhus 
Falköping Västra Götalands län   2 11 8 21 

Psykiatrisk rehab 2 Örebro Örebro län 78 52 39 30 22 221 

Psykiatrisk rehab 1 Örebro Örebro län 81 55 49 19 5 209 

Allmänpsykiatri Rehab Lindesberg Örebro län 55 49 6   110 

Allmänpsykiatri Lindesberg Örebro län 6 2    8 

Allmänpsykiatrisk mottagning Hallsberg Örebro län 13 76 8 54  151 

Allmänpsykiatri Rehab Karlskoga Örebro län 59 55 24 7  145 

Rättspsykiatri Örebro Örebro län 19 16 20   55 

Psykosmottagning Linköping Östergötlands län 153 140 156 73 136 658 

Psykiatri-habiliteringsenheten Motala Östergötlands län 51 78 64 103 109 405 

Citymottagningen Norrköping Östergötlands län 31 16 5 1 3 56 

Vrinnevimottagningen Norrköping Östergötlands län 36 27 20 8  91 

Capio Psykiatri Linköping Östergötlands län  3 62  75 140 

Capio Psykiatri Norrköping Östergötlands län   57 12 67 136 

Psykiatripartners Vuxna Östergötland Östergötlands län     5 5 

 

 

 


