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Forord

Det medicinska programarbetet (MPA) i Stockholm ér till for att vardgivare,
bestéllare och patienter skall motas for att forma en god och jamlik vérd for
lanets 1,8 miljoner invanare.

Kunskapen om den goda varden skall vara gemensam, tillgénglig och ge-
nomlysbar och utgoéra grund for béttre beslut i varden.

Arbetet bedrivs gemensamt av producenter och bestéllare. Patientforetradar-
na har en sjilvklar plats i arbetet och medverkar i de olika grupper. Stock-
holms Medicinska R&d och 16 programrad har skapats for att driva arbetet.
Ett flertal Arsrapporter, Regionala vardprogram och Fokusrapporter har re-
dan publicerats och arbetet med nya rapporter fortskrider kontinuerligt.

De regionala vardprogrammen skall vara till stod for hélso- och sjukvérds-
personal i det praktiska vardagsarbetet och ett kunskapsunderlag for att ut-
veckla och f6lja upp vardens innehall och kvalitet. De regionala vardpro-
grammen och de dvriga rapporterna fran MPA skall vara en bas

for dialog mellan bestéllare och producenter om den medicinska kvaliteten i
véarden och kommer att utgdra en grund for bestéllarorganisationens styrning
och uppfoljning av varden.

Programarbetet har samlat ett stort nétverk av sakkunniga och har lagt grun-
den till en gemensam arena for vardens parter.
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Regionalt vardprogram for patienter
med psykos, speciellt schizofreni

Det hir &r ett regionalt vardprogram for patienter med psykos, speciellt schi-
zofreni. I detta program behandlas inte affektiva psykoser.

Psykos innebér en storning av identiteten och en fordndring av formégan att
ratt tolka omvérldshandelser. Darfor ses tecken pé hallucinationer och vanfo-
restéllningar vid psykos. Psykos innebér ofta en nedsatt funktionsforméga
och ménga av dem som drabbas av psykos far ett langvarigt sjukdomsfor-
lopp t.ex. schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd. Cirka 10 % av de
schizofrenidrabbade dor i fortid pa grund av sjalvmord.

Det regionala vardprogrammet riktar sig till vdrdpersonal inom psykiatrin
och deras samverkanspartners, men kan dven lésas av patienter och nérsté-
ende. Innehéllet i vardprogrammet ar dven tankt att kunna anvéndas av tjéns-
temén i bestéllar- och produktionsorganisationerna i planering, avtal och
uppfoljning.

Syftet med vardprogrammet dr att utgdéra en gemensam grund for arbe-
tet med prevention och tidig intervention, diagnostik och behandling,
men ocksé for varden av langtidssjuka psykotiska patienter och bety-
delsen av samverkan med primérvérd, tandvérd och berdrda i kommu-
nerna. Vardprogrammet ska dven kunna tjdna som underlag for fram-
tagande och uppfdljning av samverkansdoverenskommelser och lokala
riktlinjer samt utgoéra utgangspunkt for implementeringsarbetet.

Detta regionala vardprogram for Stockholms léns landsting dr framtaget
inom ramen for det medicinska programarbetet i Stockholm och bygger pé
det som var ténkt att bli nationella riktlinjer for vard och stod till patienter
med psykos, speciellt schizofreni (Socialstyrelsen 2002) och en omfattande
litteraturgenomgang.

Arbetsgrupp och forankring

Vardprogrammet adr framtaget inom ramen for programomradet for
Psykiatri.
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Arbetsgruppen har bestatt av f.d. chefsoverldkare Olle Lonnerberg,
ordforande i arbetsgruppen, chefssjukskdterska Yvonne Arctaedius,
chefsoverlikare Anders Berntsson, dverldkare Jonas Borgman (tom
2001-10-11), mentalskdtare Gunilla Bruus, psykolog Lars Erdner, ku-
rator Hanna Hartleb, vardadministratéor Guy Karlsson, docent, bitr
chefsoverliakare Nils Lindefors, 1:e assistent Ann-Christin Marder,
sekreterare 1 arbetsgruppen (from mars 2001), 6verldkare med dr
Svante Nyberg, psykolog Ingela Stolt och 6verldkare Maria Sundvall.

Regional och yrkesméssig spridning har efterstrdvats i arbetsgruppen

och inga jévsforhdllanden har uppgivits. Gruppen som helhet star
bakom det regionala vardprogrammet.

Gruppen har till sig knutit extern expertis for hearings:

Med dr Christina Dalman Epidemiologi och prevention
Overlidkare Margareta Falk Hogstedt Tidig intervention

Docent Ulf Malm Rehabilitering

Overlikare Urban Osby Somatisk sjuklighet
Overlikare Bo Ivarsson Kvalitetsmétt

Lars Eriksson Anhoériginflytande

Kjell Brostrom Patientinformation

Professor Johan Cullberg Overgripande fragor

Patientmedverkan har skett genom hearings med representanter for
RSMH och IFS.

Stockholms medicinska rad antog detta program den 21 maj 2002.

Kaj Lindvall Anna Aberg-Wistedt
Ordférande Medicinskt rad, ordférande
Stockholms Medicinska Rad Programomréade Psykiatri
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Sammanfattning om psykos och
schizofreni

Psykos - hur ser det ut och vad hander?

Psykos innebér en fordndring av formagan att ritt tolka omvérldshéndelser.
Darfor ses vid psykos i olika grad tecken pa hallucinationer och vanfore-
stallningar. Den psykossjuke kan ge ett osammanhéngande intryck i tal och
handling. Psykos innebér i varierande grad ocksé en nedsatt funktionsférma-
ga avseende social samvaro, arbetsformaga och psykologiskt fungerande.
Over hilften av dem som drabbas av psykos far ett ldngvarigt sjukdomsfor-
lopp, t.ex. schizofreni eller schizofreniliknande tillstand. Vid l&ngvarig psy-
kossjukdom férekommer i allménhet episoder av aterinsjuknande och dér-
emellan lugnare perioder, med varierande grad av kvarstiende symtom och
funktionsnedséttning. Schizofrenisjukdom innebér tyvérr inte bara ett allvar-
ligt hot mot psykisk hélsa. Cirka 10 % av de schizofrenidrabbade dor i fortid
pa grund av sjalvmord.

Psykos — vad gora?

Pa grund av en stor variabilitet i insjuknande och sjukdomsuttryck maste
initialt omhéndertagande vid forstagangsinsjuknande anpassas till den en-
skildes behov. Pa grund av tillstdndets natur ar professionellt omhénderta-
gande redan frén borjan mycket viktigt. Specifik kunskap behdvs for att
minimera krénkande atgédrder och for att upprétthalla respekt och s& mycket
som mdjligt av individens autonomi.

En lugn och trygg miljo liksom kontinuitet i vardkontakterna underlattar for
den drabbade och dennes anhdriga. Viktigt ar att tidigt delge kunskap om
vad som hénder och om redskap for att kunna leva s& vil som mdjligt med
psykos. En forutsittning for fordjupad kunskap ar en specifik utredning, som
grund for diagnos och information till patient och anhdriga infor planering
av behandling och rehabilitering.

I allt vdsentligt 4r individens behov likartade vid upprepade episoder av ater-
insjuknande. Dock ér det vid det forsta insjuknandet som mycket av patien-
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tens och de anhorigas fortroende (eller misstroende) gentemot sjukvardsor-
ganisationen grundlaggs.

Behandlingen av patienter med psykossjukdom har som mal att forbattra
funktion, minska plagsamma symtom och att forebygga aterfall. Behand-
lingen har foljande bestandsdelar:

e Likemedel

e Psykologisk behandling

e Omvardnad

e Utbildning for patient och anhoriga
e Psykosocialt stod

Utmaningar for fortsatt utveckling av psykiatrin

e ur brukarperspektivet

Den kinsla av frimlingsskap och overklighet som kan atf6lja psykosen for-
varras inte sillan av omvérldens oférmaga till tolerans och inlevelse. Okun-
skap och brist pa professionell trining gor att denna nackdel alltfor ofta upp-
star dven 1 kontakt med sjukvérden. Okunskap om professionell handldgg-
ning leder till f6rdr6jning, bristande patientmedverkan och forsdmrade be-
handlingsresultat.

Specifika program for patienter med psykos avseende omhéndertagande,
utredning och behandling kan reducera risken for felaktig handldggning och
ge en plattform for vard och trdning byggd pé tillgdnglig kunskap. En stor
Oppenhet om psykossjukdom &r &ndamalsenligt for att minska risken for
stigmatisering. Stigmatisering hir avser bl.a. forestillningar och handlings-
monster som, ofta omedvetet, 6kar kénslan av skam hos den psykosdrabba-
de. Stigmatisering forsvérar behandling och rehabilitering och dkar de drab-
bades lidande.

e ur anhorigperspektivet

Den anhorige kan drabbas av skuld, skam och overklighetskénslor. Brist pa
kunskap om sjukvardens organisation, den psykossjukes legitima integritet
och sjukvérdspersonalens tystnadsplikt kan forsvara for en anhdrig att ge
hjélp och sjalv fa stod.

Medicinskt Program Arbete
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Aven hir kan ett specifikt psykiatriprogram for psykos, speciellt schizofrenti,
vara av virde for att sdkerstilla att anhdriga fér sitt informationsbehov till-
godosett, sé att dessa kan bidra till vard och rehabilitering. Kunskap ger da
mojlighet for anhoriga att skingra lite av sin egen oro och ge sitt stod efter
forméga.

e ur psykiatrins perspektiv

Psykiatrins organisation i Stockholms ldns landsting (och annorstédes) ar
patagligt odifferentierad i forhallande till Gvrig sjukvérd. Skora, nyinsjukna-
de patienter med stillsam sjukdom blandas med mycket oroliga, aggressiva
och utagerande medpatienter. Detta leder till 6kade psykossymtom och dér-
med till sémre vérd och ibland dven till en oacceptabelt nedsatt patient- och
personalsdkerhet. Bristen pa verksamhetsdifferentiering forsvarar tillamp-
ning av psykiatriprogram for specifika former av psykisk ohélsa. Detta géller
bade i 6ppenvardens psykiatriska team och pa vardavdelningar.

Aktuella maldokument inom sjukvérden efterlyser omhéndertagande, utred-
ning och behandling baserade pa tillgénglig kunskap. En forutsittning for en
rimlig kunskapsstyrning inom psykiatrin ar framvéxt av avvigd subspeciali-
sering. De senaste arens snabba utveckling av psykiatri program/ vardpro-
gram/ medicinska program innebir en helt ny mojlighet att férvirva instru-
ment for kunskapsstyrd och effektiv psykiatri.

Detta innebér att vi foreslar foljande:

o Tillskapande av sérskilda psykosteam med mojligheter till tidig in-
tervention vid forstagangspsykos eller psykosmisstanke.

e Reducering av platsantalet vid vardavdelningar inom den psykiatris-
ka akutvarden och med utveckling av anpassade enheter om hogst 6-
8 vérdplatser.

e Tillimpning av lagdosstrategier vad géller antipsykosbehandling.

e Systematiskt utvecklande av personalens kompetens for psyko-
terapeutiska och pedagogiska behandlingsmetoder.

e Utveckling av fungerande samarbetsorgan mellan psykosenheten
och socialtjdnsten med 6msesidig lattatkomlighet.

Medicinskt Program Arbete
-9.-



Regionalt vardprogram — Patienter med psykos, speciellt schizofreni
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Kartlaggning

Epidemiologi

Schizofreni dr en allvarlig och ofta langdragen sjukdom som kan medfora
svéra funktionshinder. I en befolkning om 100 000 personer insjuknar 15 till
20 personer varje dr i en psykos. Ungefér hélften (7-10) av dessa utvecklar
schizofreni. Detta skulle innebéra att ca 150 personer i Stockholms léns
landsting insjuknar i schizofreni varje ar. Troligen insjuknar fler i en storstad
an pa landsbygden. Livstidsrisken for att insjukna i schizofreni dr omkring
0,8 %, d.v.s. .ca 15 000 personer boende i Stockholms léns landsting drabbas
av schizofreni ndgon gang under sitt liv. Mgjligen ar det farre individer som
insjuknar nu én tidigare. Prevalensen, d.v.s. .forekomsten vid ett tillfdlle, ar
0,3 till 0,5 %, d.v.s. 5 000-9 000 personer i Stockholms ldn &r drabbade.
Manga av dessa har signifikant funktionspaverkan och langsiktigt behov av
samhéllets insatser. For denna stora grupp ar det viktigt att papeka att de
akuta psykotiska symtomen har avklingat for manga, men att andra sjuk-
domstecken kan finnas kvar. Sjukdomen drabbar kvinnor och méin i samma
utstrackning, men hos méin tidigare, vanligen i 20-25 arséldern. Hos kvinnor
kommer insjuknandet oftast mellan 25 och 30 ars alder.

Nagon siker tillginglig statistik vad géller epidemiologin for hela Stock-
holms léns landsting foreligger ej. Ett indirekt matt skulle kunna besta i att
studera utkdpta antipsykotiska ldkemedel i befolkningen. Sddan statistik har
framtagits och visas i tabell 1 nedan. Ett annat indirekt matt skulle vara an-
delen invanare i befolkningen som varit féremal for psykiatrisk heldygns-
vard under fem &r. S&dan statistik redovisas i tabell 2 och bilaga 1. Som sy-
nes forklaras den stora skillnaden i ldkemedelsforskrivning respektive psyki-
atrisk heldygnsvard inte enbart av att vissa kommuner &r tétt befolkade och
andra ir mer glest befolkade.

Tabell 1

Forbrukning av antipsykotiska ldkemedel i SLL under 2001

Antipsykotiska likemedel forskrivna och uttagna (recept + apodos) till per-
soner Over 18 ars alder (per 1000 invénare). Diagrammet visar viarden kom-
munvis efter bostadsort inom Stockholms léns landsting (SLL).
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Morka (roda) staplar visar matvarden over medianvérdet for enskilda kom-
muner i SLL.

Virden anges i DDD (definierad dygnsdos), specifikt for resp. preparat

Botkyrka
Sodertilje
Stockholm
Upplands-Bro
Haninge
Nyndshamn
Upplands-Vasby
Nykvarn
Norrtilje
Sundbyberg
Huddinge
Sigtuna

Solna
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Sollentuna ]

Liding® | |

Danderyd ]

Nacka ]

Salem ]

Taby ]

Tyreso ]

Osteraker ]

Ekero ]

Vaxholm ]

Varmdo ]

0 2 4 6 8 10 12

DDD/1000 invanare
Ali Vetr, Karolinska Apoteket och Nils Lindefors, Psykiatri Karolinska 2003
Psykiatrisk slutenvard i SLL under 1997-2001, med psykosdiagnos
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Tabell 2

Psykiatrisk slutenvird i SLL under 1997-2001

Antal personer dver 18 ars dlder (per 10000 invanare) som vardats pa psyki-
atrisk klinik inom Stockholms ldns landsting (SLL) under diagnos F20-F29
(Schizofreni och andra psykotiska syndrom) under 5-arsperioden 1997-2001.
Personer redovisas efter bostadsort; och i resp.kommun/stadsdel vid resp.
vardtillfalle om personen flyttat under métperioden.

Diagram A visar véarden for kommunerna i SLL, samt medelvéarde for SLL
som helhet.

Diagram B visar vérden for Stockholms stadsdelar.

Morka (roda) staplar visar matviarden éver medianvardet for enskilda kom-
muner i SLL.

Jarfala |
Sollentuna |
Norrtie |
Tyres6 |

Lidingd |

Taby |
Vaxhom+Osteraker |
VAT |
Vallentuna |
Danderyd 1
SalemH\ykvarn |
Berd |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 ]

Antal personer 6ver 18 ars dlder/10000 invanare, under perioden 1997-2001
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B.
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Antal personer dver 18 ars alder/10000 invanare, under perioden 1997-2001
Susanne Wicks, Samhéllsmedicin och Nils Lindefors, Psykiatri
Karolinska, 2003
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Samsjuklighet (komorbiditet)

Den som lider av ett schizofrent syndrom kan &ven drabbas av andra psykiat-
riska syndrom. Detta gor att behandlingsstrategierna kan behéva omprovas.
Dessutom ér det inte ovanligt att individer med schizofreni har en personlig-
hetsstorning som kan ha stor betydelse for behandlingen och prognosen. Det
ar darfor det dr viktigt att inkludera en personlighetsbedémning i diagnosti-
ken.

Depression kan forekomma tillsammans med schizofrent syndrom. Dessut-
om kan vissa depressiva symtom, t.ex. angest och oro finnas utan att det ror
sig om en fullt utvecklad egentlig depression. Risken for att nigon gang
under sitt liv drabbas av ett depressivt syndrom om man lider av schizofreni
anges i vissa studier s hog som 60—65 %. Samsjuklighet mellan schizofreni
och egentlig depression okar med storsta sannolikhet risken for sjdlvmord i
denna grupp. Sjdlvmordsrisken &r 6ver huvud taget hog hos dem som drab-
bas av schizofreni. Man berdknar att 10 % avlider till f61jd av sjdlvmord
inom en 10-arsperiod frén forsta insjuknandet.

I europeiska studier uppger 40—50 % av patienterna med schizofrenidiagnos
att de overkonsumerar alkohol. C:a 25 % uppger att de tillfdlligt eller uppre-
pat anvdnder cannabis.

Rokning dr mycket vanligt bland patienter med schizofreni. 70-90 % av
patienterna roker. Detta ska jamforas med 20-35 % i befolkningen och
45-70 % av patienter med andra psykiatriska diagnoser.

Det finns dven en betydande samsjuklighet mellan schizofreni och somatiska
sjukdomar sdsom hjart-karlsjukdomar, infektionssjukdomar, sjukdomar i
andningsorganen och mag-tarmkanalen. ”Naturlig” dod i dessa sjukdomar &r
1,4 ganger hogre dn forvéntat. Det fortjanar dven papekas att ménniskor som
lider av schizofrena syndrom ofta har mycket délig tandstatus.
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Efterfragan och utbud

Vid kartlaggningen av dessa fragor har ledningsgruppen fér medicinskt pro-
gramarbete foreslagit foljande modell for att diskutera hur behov, efterfragan
och utford vard forhaller sig till varandra. Schematiskt beskrivs modellen
nedan.

Behov av ‘ \ Efterfragad
vard vard

Utford vard

De siffror som finns fortecknade ovan oljs i den fortsatta sammanstéllning-
en.
1. Behovd, ej efterfragad, ej utford vard

Exempel pé detta vad géller psykospatienter &r tidig intervention i stora delar
av Stockholm. Ett annat exempel kan vara behandling och omvérdnad till
hemldsa schizofrena méinniskor. Familjestod i vissa fall.

2. Behovd, ej efterfragad, utford vard

Denna situation kan exemplifieras av tvdngsvarden som i bdsta fall reducerar
farlighet for patienten sjélv eller omgivningen.
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3. Behivd, efterfragad, utford vard

Detta dr vad var uppgift handlar om, ndmligen att erbjuda sa stor andel som
mojligt av dem som har storningar av psykotisk svérighetsgrad en evidens-
baserad véard som patienterna efterfragar.

4. Behovd, efterfragad, ej utford vard

Mits bdst genom att analysera vardkoer inklusive koer mellan olika huvud-
méns vardutbud. Anhdrigarbete, information till patienter och delaktighet i

vardplaneringen &r andra behovda, efterfrdgade men otillrackligt genomfor-
da atgérder. Psykoterapi ges alltfor sdllan till dessa patienter.

5. Ej behovd, efterfragad men ej utford vard

Hér finns terapiformer som inte &r i enlighet med skolmedicinens principer
och dér annan aktor far ta det fulla ansvaret.

6. Ej behovd, efterfragad, utford vard

Har finns vissa terapiformer dér nyttan och evidensbasen ar tveksam. Exem-
pel vissa psykoterapiformer. Vissa former av stodkontakt med oklar malsatt-
ning. Aven viss medicinering kan falla under denna rubrik.

7. Ej behovd, ej efterfragad men utford vard

Exempel fran psykosvérden ar polyfarmaci till ménniskor med psykos.
Schablonartade kombinationer av neuroleptika och antiparkinsonmedel.
Alltfor hdga doser av neuroleptika. Men hit hor dven délig samverkan mel-
lan olika vérdgivare och myndigheter och revirstrider mellan huvudédmnen
liksom kontraproduktiva organisationer.

Det finns kanske skl att stanna upp kring de kontraproduktiva inslagen i
psykosvérden och ge nagra exempel:

e Akutavdelningarna pé sjukhusen ar ofta opersonliga, skraimmande
och stora med bristande kontinuitet. Detta for med sig en hog “ex-
pressed emotion”- niva och risk for att patienten, ovanpa sin redan
tidigare svéra storning, dessutom far ett posttraumatiskt stressyn-
drom (PTSD).

e Det ar ett stort gap mellan den vard man bedriver i hemmet och pa
en akutavdelning. Detta gor att varden ofta blir obegriplig, speciellt
for de unga patienterna.
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e Ofta har vi en upphackad véardkedja som forsvarar rehabiliteringen
av patienten.

e Den bristande kdnnedom vi har om patienten och hans familj medfor
stereotypa behandlingsinsatser.

e Psykoterapeutiska och farmakologiska insatser ar ofta impulsbeto-
nade och ibland lagprofessionella.
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Prevention och tidig intervention

Prevention

Vi kénner i1 dag inte till ndgot som kan forhindra uppkomsten av schizofreni.
Vi dr dérfor hdnvisade att i det forebyggande arbetet arbeta med riskgrupper
respektive gora en kraftsamling for tidig intervention.

Barn till foraldrar med psykisk storning

Barn till fordldrar med psykisk storning, i synnerhet barn till personer med
schizofreni och depression, har visat sig ha en forhojd risk for en stord
psykosocial utveckling och for egna emotionella, somatiska och sociala pro-
blem.

Risk- och skyddsfaktorer

Forutom fordldrarnas psykiska storning finns det en rad andra riskfaktorer
for barns hilsa och utveckling: allvarliga relationsproblem i hemmet, miss-
bruk, sociala och ekonomiska problem, att vara utsatt for uppbrott och sepa-
ration, att leva i tringsel i stora familjer med ménga barn eller ensam med en
psykiskt sjuk fordlder. Svarigheten och varaktigheten i fordldrarnas problem
ar av mycket stor betydelse

Stodet fran det sociala nitverket, sdvil det professionella som personliga,
kan vara ett viktigt skydd for barn i riskzonen. Det finns finska studier av
adoptivbarn, som kan tolkas som att uppvéaxtmiljon kan utgora ett skydd mot
genombrott av en schizofrenisjukdom hos barn med érftlighet for sjukdo-
men. Att ha en god skola och barnomsorg ir av grundldggande betydelse.
Vuxenpsykiatrin har ett sirskilt ansvar eftersom den triffar fordldrarna. Den
kan ge barnen tillgang till savél vuxna som ser dem och bekréftar dem, som
kunskap, d.v.s. saklig information om fordlderns sjukdom och behandling.
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Vuxenpsykiatrin bor fa ansvar for att:
e dokumentera om det finns hemmavarande barn under 18 ar,

e alltid anméla till socialtjénsten enligt 14 kap 1§ SoL nér fordlder
vardas enligt LPT,

e tala med barnen om forilderns sjukdom och besvara barnens fragor,

e stddja fordldrarna t.ex. genom att hjélpa fordldern med ansdkan hos
socialtjdnsten om stddinsatser for familjen,

e mobilisera nitverket,

e verka for att socialtjansten i samarbete med BUP och vuxenpsykiat-
rin ordnar stodgrupper for barn och ungdomar med psykiskt sjuka
fordldrar,

o skapa pedagogiska stodgrupper for fordldrar med psykisk sjukdom,
e samverka lokalt med socialtjdnsten, BUP, skola, BVC, MVC m.fl.

Graviditets- och forlossningsskador

Nyare epidemiologisk forskning har visat att graviditets- och forlossnings-
skador ger en Okad risk for schizofreni. Det finns studier som tyder pé att
den okade risken kan vara forbunden med flera olika slags skador, savél
niringsbrist under graviditeten som prematur fodsel och syrebrist vid for-
lossning. Annu #r slutsatserna dock for preliminéra for att leda fram till defi-
nitiva rekommendationer eller riktade insatser mot riskgrupper. En god all-
min mddra- och forlossningsvérd forblir det bista skyddet.

Risktillstand och obehandlad psykos

Det har under det senaste artiondet vuxit fram ett 6kat forskningsintresse
kring mojligheten att tidigt upptiacka och behandla savél personer med psy-
kotiska tillstdnd som de med risktillstand for psykos. Detta hoppas man kun-
na uppna bl.a. genom utbildningsinsatser till den psykiatriska vardorganisa-
tionen samt till olika vérdgrannar och institutioner dit ungdomar och unga
vuxna med psykiska problem soker. Utbildningen géller bdde symtomatologi
och information om enkla kontaktvégar till specialiserade teamverksamheter
for de aktuella grupperna.
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Identifiering och behandling av risktillstand

Studier pagar i flera lander géllande upptéckt av risktillstdnd for schizofreni
och andra psykoser. Insatserna riktade till dessa personer syftar till att for-
hindra eller uppskjuta psykosgenombrott. Det &r viktigt att notera att man
enbart vinder sig till personer som sjilva soker hjilp pa grund av svéra psy-
kiatriska symtom. Forkortning av perioden av obehandlad psykos (Duration
of Untreated Psychosis = DUP)

En lang period av obehandlad psykos anses pa ménga hall som prognostiskt
negativt for savil forlopp som grad av tillfrisknande for den enskilde patien-
ten (dock foreligger ej enighet om huruvida DUP ér en sjélvstdndig variabel
1 prognostiskt hinseende). Flera studier padgar runt om i virlden dér man
soker forkorta denna period med hjélp av utbildningsinsatser och lattillgéng-
liga specialenheter i enlighet med vad som beskrivits ovan. Aven vad giller
denna patientgrupp foreligger ett utvecklingsprojekt i Stockholm.

Psykiatrins ansvar ér:

e att utarbeta och genomfora utbildnings- och informationsinsatser till den
egna psykiatriska organisationen, framst till akutinstanser och till den
psykiatriska 6ppenvarden,

e att géra anpassade utbildningsinsatser till virdgrannar och samverkans-
partner som primirvarden, socialtjansten, BUP samt skolhélsovard,

e att ge mojlighet till snabb remiss/ hinvisning/ telefonanma-
lan/egenanmaélan, mdjlighet till informella konsultationer med namngiv-
na personer eller enheter,

e att ge behandling anpassad till riskgruppen respektive psykosgruppen
(inkl. mojlighet till hiarbérgering pé sérskilda enheter).

Omhandertagande av nyinsjuknade i psykos

Under 90-talet har det runt om i Stockholm startats en rad verksamheter for
tidigt omhindertagande av forstagdngssdkande med psykos. Det pagér ett
stort forskningsprojekt, det s.k. fallskdrmsprojektet, dér flertalet av dessa
verksamheter ingér. Fallskdrmsprojektet vigleds av ett antal principer (se
nedan) som kan utgora grunden for ett gott tidigt omhadndertagande.
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Den forsta artikeln om omhindertagandet i fallskdrmsprojektet under det
forsta aret dr publicerad och resultatet av tredrsuppfoljningen publiceras
2004.

Specialisering eller ej

Verksamheterna organiseras pa olika sitt, allt fran specialteam till integra-
tion 1 den &vriga psykosvérden eller i allménpsykiatrin. Ett specialiserat team
med uppdrag att omhénderta denna grupp har manga fordelar:

e Kunskap om gruppen kan utvecklas.

e Det blir léttare att tillgodose mélen med kontinuitet och tillgénglig-
het i ett team dér det finns kunskap om alla patienter.

e Teamet kan hélla sig med de nyaste kunskaperna om t.ex. tidiga in-
satser och kan ansvara for utbildnings- och informationsinsatser.

En storre kontrollerad studie i Viastsverige, den s.k. OTP-studien, med en
systematisk psykopedagogisk inriktning, tycks visa att det behandlingspro-
grammet kan ha positiva effekter dven for nyinsjuknade.

Psykiatrin ska utforma omhindertagandet av nyinsjuknade enligt foljande
principer:

A. Snabb intervention

En forsta kontakt med patienten ska tas inom 24 timmar pa vardagar och ett
mote hallas s& fort som mojligt. Motet ska kunna héllas dér patienten befin-
ner sig, vilket forutsitter rorlighet och flexibilitet for teammedlemmarna.

B. Familjeinriktning

Kontakt tas inom 24 timmar (vardagar). Familjen ses som den viktigaste
delen av nétverket och inbjuds i hdgsta mdojliga grad att vara delaktiga i var-
den.

C. Krisinriktning

Da den nyinsjuknade sokt eller kommit i kontakt med den psykiatriska orga-
nisationen finns det en krissituation och en motivation hos patient och anho-
riga, dér det dr viktigt att stodet ges snabbt. En flexibel kontakt bidrar till att
minska angestnivan och bearbeta krisen i familjen.
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D. Ldttillgdnglighet och kontinuitet

Det ar viktigt att det finns enkla végar att n& behandlare, som kan moéta pati-
enten och familjen utan langa véntetider. Det ar dven viktigt att teamet/ en-
heten fortsdtter att folja patienten dven under den besvérliga aterhdmtnings-
perioden. Forskning har visat att den forsta femarsperioden &r en kritisk pe-
riod i psykosutvecklingen.

E. Avvakta med och modifiera dosen av antipsykotika

Som ett led i ett sddant hér krisomhindertagande av den nyinsjuknade, ar det
efterstravansvért och oftast mojligt att avvakta med antipsykotika ett par
veckor. Patienten erbjuds dé lampligen i forsta hand ldkemedel som dr mer
direkt riktade mot de akuta symtomen, som till exempel somnmedel och
mediciner mot dngest. Detta underléttar krisbearbetningen och ldmnar ut-
rymme for den akuta psykosen att ldkas utan ytterligare medicinering. Det
lamnar dven utrymme for diagnostik och utredning samt for att redan fran
borjan skapa en god allians med patienten om medicineringen. Ifall antipsy-
kotika behdvs efter denna inledande fas, efterstrdvas sa laga doser som moj-
ligt och monoterapi med ett preparat. Se for ovrigt avsnittet om ldkemedels-
behandling.

F. Anpassad heldygnsvard

Erfarenheten och tidiga resultat fran fallskdrmsprojektet visar att det kan
vara av stor vikt att inrétta alternativ till den sjukhusbaserade heldygnsvéar-
den, som krishem och liknande. Sddana krishem bor vara smaskaliga, och
inte omfatta fler 4n 6-8 platser. De ska erbjuda en lagstimulimiljé med pro-
fessionell personal som kan ge ett personligt bemétande. Av vikt dr att de
bor vara integritetsbevarande, s att de till exempel inte skapar en méngd nya
regler som skiljer sig fran vardagslivets fungerande. Pa sa sitt blir de mindre
skrimmande och forvirrande 4n traditionella slutenvardsavdelningar for den
som nyligen insjuknat i psykos.

G. Aktiva insatser for boende och arbete

Det sociala nitverket har betydelse for hilsan. Nést efter hog alder ar en-
samhet den storsta hélsorisken. Néatverket paverkar sarbarheten och mot-
standskraften. Det paverkar d&ven mojligheten att klara belastningar och livs-
stilen grundldggs i mycket hog grad av nétverkskulturen. Studier har visat att
ndtverket forsvagas i samband med intagning pé psykiatrisk klinik. Detta
talar for att kartliggning av och stdd till ndtverket &r en viktig del av omhén-
dertagandet av nyinsjuknade.
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Diagnostik och utredning

Diagnostik

Vid symtomdiagnostiken anvénder man sig av ICD-10 eller DSM-IV. ICD-
10 &r ett system som tillskapades av WHO i syfte att diagnoser skulle stéllas
likartat 6ver hela viarlden. DSM-1V ér ett klassifikationssystem som ar ut-
vecklat av American Psychiatric Association.

Utredning

Insjuknande i psykossjukdom dr ofta mycket traumatiskt bade for patient och
anhorig. Det stéller ocksé stora krav pa personal som arbetar med patienter
som drabbas av psykotiska symtom. Nar ndgon insjuknar i en mer schizofren
psykotisk bild dr det ett allvarligt tillstdnd. Insjuknandet kan vara akut, men
oftast finns kortare eller langre foregdende symtomatologi. Alla patienter
som insjuknar med psykotiska symtom utvecklar inte schizofrenisjukdomen,
men det dr 4nda viktigt att géra en ordentlig utredning. Utredningen ligger
till grund for en adekvat behandling och omhéndertagande. I utredningspro-
cessen utgdr anhoriga en viktig kunskapskalla.

Utredningens gang

Anamnes:
e Social situation
e Forlossningsjournal. Ev. komplikationer
e Familjeforhallanden
e Hereditet
e Uppvixt och utveckling
e Skolging och utbildning. Intressen. Kamrater
e Personlighet. Sexualanamnes
e Ev varnplikt
e Arbete
e Somatiska sjukdomar
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e  Missbruk. Alkohol. Narkotika. Annat
Kriminalitet

Psykiatrisk anamnes:
e Symtomdebut
e Pagiende besvir
e Sjidlvmordstankar
o Sjalvmordsforsok
e Aktuella pafrestningar och/eller problem

Psykiskt status med symtomskattning

Somatisk utredning:
e Somatiskt status inkl. neurologstatus

e Laboratorieundersokningar. Rutinprover (blodstatus, leverprover,
elektrolyter, tyreoideaprover)

e Narkotika-screening

o Infektionsparameterar (HIV, lues, borrelia)
¢ Endokrinologisk utredning

e EEG

e (T alternativt MR (magnetrontgen)

Psykologisk utredning:
e Neuropsykologisk testning
o  Uppmairksamhetstest
¢  Allman intelligensfunktion
e Minnesfunktioner
e Exekutiva funktioner
e Personlighetsbedomning
e Projektiva test
e Observationer
e Strukturerade intervjuer

Psykosocial utredning
e Psykosociala forhéllanden
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e Socialt nitverk

o Ekonomiska forhallanden
e Bostad

e Studier/Arbete

e Intressen och fritid

Funktionsbedémningar
e Analys av ADL-férméga
e AMPS ("The Assessment of Motor and Process Skills”)
e ACIS ("The Assessment of Communication and Interaction Skills™)

Omvardnadsutredning
e Omvardnadsbehov
e Livskvalitetsskattning

Exempel pa skalor att anvanda:
e ADL-skalor

e OCAIR-instrument ("Occupational Case Analysis Interview and
Rating Scale”)

e CAN
e QLS
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Lakemedelsbehandling

Antipsykotiska ldkemedel har en vil dokumenterad effekt i behandlingen av
psykossjukdom, bade i akut fas och som underhéallsbehandling. De flesta
patienter med akuta psykotiska symtom fér en vésentlig reduktion av aktiva
psykossymtom inom nagra veckor. Underhallsbehandling ger en 4-5 faldig
minskning av risken for symtomaterfall och aterinldggning pa sjukhus.
Emellertid har medlen begriansad effekt pa negativa och kognitiva symtom,
och en stor andel patienter far generellt otillfredsstillande effekt. Dosbero-
ende biverkningar dr vanliga for alla tillgéngliga medel. All likemedelsbe-
handling maste darfor individualiseras och utvirderas noggrant.

Viktiga behandlingsmal

Normaliserad funktionsformaga.

Lindring av symtom, t.ex. rdsthallucinationer, tankestorningar, ned-
satt koncentrationsformaga.

Minimera biverkningar och obehag, t.ex. rorelsebiverkningar, tanke-
hdamning, rastloshet.

Minimera stress. Tilltagande psykos utloser kroppsliga reaktioner
(hjdrnstress) som kan forvérra sjukdomsforloppet, detta bér motver-
kas.

Motverka viktuppgang. Psykossjukdom atfoljs regelbundet av dtan-
destorningar och detta kan ibland forstarkas ogynnsamt av antipsy-
kotika.

Metoder och rationella dvervaganden

Vid ldakemedelsval bor monoterapi efterstravas avseende antipsyko-
tiskt lakemedel. Stod saknas for att forbattrad effekt nas genom
tilldgg av ytterligare antipsykotiskt likemedel, diremot forsvaras ut-
vardering av enskilda preparat. Till stod for val av ldkemedelsprepa-
rat hinvisas till Baslistan frin LAKSAK inom Stockholms lins
landsting (www.janusinfo.org).

Medicinskt Program Arbete
-31 -



Regionalt vardprogram — Patienter med psykos, speciellt schizofreni

Det finns ibland skal att addera ladkemedel av annan typ (separat
farmakodynamisk verkningsmekanism), t.ex. vid svarbehandlad
angest/oro, mot konfusion, fér sémn (sedativum), mot affektiva
symtom (schizoaffektiv sjukdom) samt tillfalligt mot likemedelsut-
16sta besvar (t.ex. rorelsebiverkningar).

Lakemedelsanalys i blod (TDM) kan anvéndas for att utvérdera
missténkta av likemedelskoncentration beroende biverkningar.

Lakemedelsbyte kan bli aktuellt, t.ex. vid otillricklig effekt eller
svarbemaistrade biverkningar. Detta bor ske sé att effekt och biverk-
ningar dokumenteras systematiskt, sa att rationell jimforelse blir
mojlig.

Variabler for systematisk utvirdering, dir skattning/métning éir sir-
skilt angeliget

Symtom och funktion (t.ex. GAF, PANSS)
Obehag och biverkningar (t.ex. UKU biverkningsskala)
Vikt(vikt + ldngd)

Nagra allmanna rad for lakemedelsbehandling
vid psykossjukdom

Lagdos av antipsykotika i alla sjukdomsfaser. Talamod é&r viktigt for
utvérdering av antipsykotiska likemedelseffekter.

Depéabehandling kan ibland vara bra for att forebygga episod av
psykos.

Antikolinerga lakemedel kan tillfalligt ges vid rorelsebiverkningar
(EPS), utover vad som kan uppnds med dosreduktion av antipsyko-
tiskt lakemedel.

Forslag/exempel angéende farmaka for tillaggsbehandling. Vid (1)
angest/oro: bensodiazepiner i forsta hand och prometiazin, hydroxy-
zin eller klonazepam i andra hand; (2) konfusion/fér sedering: klo-
metiazol och (3) vid schizoaffektiv sjukdom: litium, karbamazepin
eller vaproat.

Medicinskt Program Arbete
-32-



Regionalt vardprogram — Patienter med psykos, speciellt schizofreni

Referenser

Wiesel F-A. Neuroleptikas effektivitet i psykosbehandling. I Statens bered-
ning for utvirdering av medicinsk metodik. Behandling med neuroleptika.
Volym 1. SBU-rapport nr 133/1, 43-69, 1997

Medicinskt Program Arbete
-33-



Regionalt vardprogram — Patienter med psykos, speciellt schizofreni

Medicinskt Program Arbete
-34 -



Regionalt vardprogram — Patienter med psykos, speciellt schizofreni

Vard av langtidssjuka psykotiska
patienter

Bakgrund

Detta vardprogram for psykosvarden inom Stockholms léns landsting bygger
pa en utvirdering av vardmodeller som gjorts bland annat i USA, Danmark
och Sverige. Enligt resultatet fran dessa studier &r ACT-modellen (Assertive
Community Treatment) den modell som har varit mest framgéngsrik i vard
och rehabilitering av langtidssjuka psykotiska patienter. Modellen har vida-
reutvecklats, anpassats och provats for svenska forhallanden i ett flertal stu-
dier. Resultatet av dessa studier ligger till grund for nedan foreslagna re-
kommendationer.

Man brukar framhalla att s& manga som tre fjardedelar av de patienter som
insjuknar i schizofreni behover langtidsbehandling, rehabilitering och sam-
hillsstdod. For en mindre grupp, ca 10-15 % , &r prognosen sémre och dessa
patienter behdver omfattande vard och stodinsatser. For manga patienter
finns det behov av en kombination av rehabilitering och behandling. Rehabi-
litering innebér sddana insatser som dr inriktade pa att forbéttra funktionen
och att minska konsekvenserna av sjukdomen, medan behandling ar inriktad
pa sjukdomen och att minska dess symtom.

Kvarstdende problem hos de patienter som alltsa inte tillfrisknar efter en
psykos kan vara en 6kad kanslighet for stress, dels i form av en minskad
filterfunktion och oférmaga att skilja ut visentligt fran ovésentligt, dels i
form av en 6kad kinslighet for socialt och psykologiskt stressande situatio-
ner. Patienten kan dven ha en minskad initiativformaga. Ofta &r det mycket
svart for patienten att omsétta tankar i handlingar och att pa egen hand
komma igang med olika aktiviteter. Vidare kan patienten ha kvarstdende
psykotiska symtom sasom hallucinationer och vanforestillningar. Till detta
kommer att patienten inte sa séllan har biverkningar av antipsykotisk medi-
cinering. Patienten kan &ven ha svarigheter i sociala situationer, till exempel
att avldsa andra méanniskors kénsloldge, tolka ansiktsuttryck eller kunna for-
medla egna kidnslomaéssiga uttryck. Patienten kan dven ha svart att generali-
sera, vilket innebér att hon har svart att Oversitta vad hon lart sig i en situa-
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tion till en annan liknande situation. Storningar i de kognitiva funktionerna
ar vanliga.

Principer vid rehabilitering av personer med
psykiska funktionshinder

Mialet for rehabiliteringen dr att hoja patientens funktionsniva och darmed
livskvalitet. Det innebér att man stravar efter att han ska fungera sa sjalv-
standigt som mdjligt genom att utveckla bade patientens fardigheter och det
stod som patienten blir erbjuden. Modellen med rehabilitering bygger pa ett
antal vérderingar.

Tillsammans med den forskning som har gjorts leder detta fram till foljande
principer:

e Patienten ska involveras i alla aspekter av rehabiliteringen.

e Nyinldrda fardigheter &r situationsbundna.

e Varje patient méaste fa ha sina egna individuella mal for rehabiliter-
ingsarbetet.

e Symtomreduktion innebér inte i sig ndgon forbattrad funktionsfor-
maéga.

e Ofborméga att hantera en viss miljo beror bade pa miljon och
patienten.

Organisation

Vérd och rehabiliteringsarbete for langtidssjuka patienter ska ha sin bas i
den oppna psykiatriska vdrden. 1 denna ska det finnas ett multidisciplinirt
team som innehdller den nddvindiga kompetensen. Som prototyp- och team-
sammansattning kan anges psykiater, sjukskdterska med specialistutbildning,
kurator, psykolog, arbetsterapeut och mentalskotare.

e Samtlig personal ska ha utbildning i psykiatrisk rehabilitering.

e Teamet ska finnas till hands dagtid och till viss mén kvallstid.

e Teamets storlek ska vara sddan att en god teamanda kan skapas
(hogst 12 personer rekommenderas for varje team).
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Den modell for Case Management som teamet arbetar efter ska vara vél for-
ankrad och stddjas av ledning och 6vriga verksamheter inom organisationen.
Vid behov av psykiatrisk heldygnsvard ska inliggningen ske pa en enhet
med samma ideologi och synsitt som beskrivits ovan. Nar det giller samar-
betet med socialtjansten innebér det en samsyn ddr man stdder varandras
arbete med klienten. Modellen har sin storsta tillimpning for patienter med
allvarliga funktionshinder. Modellen ska inte tillimpas mekanistiskt utan
anpassas efter lokala forutsdttningar. Dock méste nedanstdende grundprinci-
per vara uppfyllda.

CM-teamet har foljande uppgifter:
e Beddma behov och resurser

e Utarbeta vard- och behandlingsplaner

e Utfora den storsta delen av behandlingen och stddinsatserna i egen
regi

e Koordinera och handleda 6vriga insatser kring klienten
e Utfora insatserna i patientens egen livsmiljo
e Ha ett aktivt uppsokande arbetssitt

e Ge behandling och stod som kontinuerligt anpassas till nya behov sé
lange dessa finns

De centrala elementen i teamets arbetet

Aktivt uppsokande

Teamet ska gora allt for att kontinuerligt vara till hjdlp for sina patienter.
Teamet har ansvar for att soka upp patienten och ska tillse att behandling och
stod kommer denne tillgodo.

Teamet

Teamet har gemensamt atagande for den grupp patienter som tillhor teamet.
Aven om varje patient har en samordningsansvarig Case Manager (CM) och
en Patient ansvarig ldkare (PAL) ska teamet ha kunskaper om allas patienter
och de insatser som planeras for dem och kunna “’backa upp varandra” vid
behov.
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En tydlig ansvarsfordelning

Teamet har det yttersta ansvaret for genomforande av all behandling. For
varje patient finns en samordningsansvarig CM. Denne har ansvar for 10-15
patienter. CM ska tillse att vard och behandlingsplaner upprittas, genomfors
och f6ljs upp samt att nddvéndig samordning av insatser kommer till stand.
Teamansvaret innebir dven att teamet, oavsett var patienten befinner sig i
organisationen, har det yttersta ansvaret for att patienten far ratt sorts vard
och behandling.

Varaktighet

Kontakten med patienten ska vara langsiktig, ibland livslang. Till en borjan
ar kontakten intensiv. For de flesta patienter kan den kontakten efter nigra ar
glesas ut.

Behandling

For varje patient ska en individuell vard- och behandlingsplan i samarbete
mellan teamet, patient och anhdriga upprittas. I planen beskrivs mal for ar-
betet samt vilka insatser som ska goras och av vem. I planen ska &ven finnas
en sdrskild krisplan.

De personer som ar aktuella for att genomfora planens olika delar utgor pati-
entens resursgrupp och tréffas, tillsammans med patienten, for uppfoljande
planering. I planen ska beaktas patientens samtliga behov av vérd, stod och
service. Teamet svarar for de psykiatriska insatserna samt tillser att ovriga
insatser kommer till stdnd och blir genomférda. Planen ska utvérderas regel-
bundet och minst en ging per halvar.

Resursgruppens storlek och sammanséttning varierar beroende pé de insatser
som &r aktuella. For savél nyinsjuknade som langtidssjuka &r ett brett be-
handlingsutbud med manga olika former av psykoterapi, gruppterapi och
icke verbal terapi nodvéndiga inslag i arbetet. Psykoterapeutiska metoder
med hog evidens ska i forsta hand anvindas. I behandlingen bor sérskild
hénsyn tas till att arbeta med sddana tekniker som é&r inriktade pa att forbattra
patientens funktionsféorméga, sdsom tekniker for kommunikationstraning,
problemlosning och krishantering. Om patienten &r fordlder, ska sirskilt stod
till barnen och familjen erbjudas.
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Natverksinriktning

Rehabilitering och nitverksarbete bor vara behandlingsinriktat pa sé sétt att
patienten och nitverket finns med i problemldsning, beslut och vardplane-
ring. Gors en nitverkskarta far man en bild dver hur patientens relationer och
stod ser ut. Da har man information om vilka ménniskor, bade i den privata
och professionella sfaren, som behdver vara med i vardplaneringen.

Kompetensutveckling

Att stddja patienten att sjilv finna l6sningar pa sina problem &r av storsta
betydelse. Mélet &r att patienten och dennes nétverk genom olika insatser
fran teamet ska f& sddana kunskaper och férdigheter och sddant stdd att han
kan leva ett sa sjalvstindigt liv som mojligt. Olika psykopedagogiska arbets-
sétt har har visats sig framgangsrika. Patient- och anhdrigutbildningar ar
nddvindiga inslag i arbetet.

Kvalitetssakring

Forutom regelbunden handledning av handledare med god kompetens i psy-
kiatrisk rehabilitering bor det i arbetet byggas in en modell for kvalitetssak-
ring. Denna ska ha tva syften, dels fo6lja upp resultatet av den enskilde pati-

entens rehabilitering, dels att undersdka hur arbetet med den ovan beskrivna
rehabiliteringsmodellen fungerar.

Rehabiliteringsarbetet

Detta kan indelas i tre faser: diagnostik, planering och genomférande.
I diagnostikfasen faststills patientens funktionsférmaga och dennes egna mal
samt tillgdngliga resurser.

I planeringsfasen faststills vem och vilka som kan vara till hjilp i rehabili-
teringsarbetet och stodja patienten i att uppné sina mal. Dessa personer utgor
patientens resursgrupp. Resursgruppen kan besta av professionella och per-
soner ur patientens privata néitverk. Dessa personer kallas av CM och patient
till rehabiliteringskonferens. P4 konferensen anvéndes en tidigare utarbetad
preliminir rehabiliteringsplan som agenda. Tillsammans med resursgruppen
diskuteras olika problem, vilka dtgérder som bor vidtagas samt vem som kan
bidra med olika insatser. Konferensen avslutas nir rehabiliteringsplanens
olika delar ar faststdllda. Efter motet trdffas patient och CM och forfattar en
skriftlig rehabiliteringsplan. Efter patientens godkénnande erhéller samtliga
motesdeltagare en kopia av planen. Denna fors dven in i patientjournalen.
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I genomforandefasen forverkligas planens olika delar. Pa dterkommande
resursgruppsmoten framkommer hur de 6verenskommelser som gjorts fun-
gerar i praktiken. Nodvindiga revideringar av planen gores vid dessa moten.
I den av patient och CM skrivna rehabiliteringsplanen bor foljande inga:
Patientens mal for rehabiliteringsarbetet och hans svarigheter att uppnéa de
stillda malen. For de insatser som ska goras ska framga vad som ska goras,
hur det ska goras och vem som ska utfora arbetet.

I rehabiliteringsplanen ska dven finnas en individuell krisplan med tillhéran-
de krishantering.

Behov av heldygnsvard

Nér det dr nédvandigt med heldygnsvard dr vardmiljon av storsta betydelse.
Denna ska vara anpassad sa att den motverkar oro och rédsla. Storleken pa
enheten dr viktig, hogst 6-8 vardplatser. Patienterna ska ha mdjlighet till vard
i smé och personligt praglade enheter. Vardmiljon ska vara trivsam och ha
en lag stressnivd. Det dr viktigt att det finns gott om vl tilltagna utrymmen
med tanke pa de dagliga aktiviteterna. Det ar viktigt att uppratthélla kontak-
ten med samhdllet utanfor vardavdelningen. Om det inte finns en vardplan
ska en sddan upprittas sé fort som mojligt. CM ska snarast infinna sig pa
avdelningen. Vardtiden bor vara s& kort som mojligt. Ett ndra samarbete med
patientens “’resursgrupp’ ar en nédvandighet.
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Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsutveckling, uppfoljning och utvarde-
ring

Kwvalitetsarbetet 1 psykiatrin ska utga fran att sitta patienten och dennes an-
horiga i centrum, och kvalitetssystemet ska vara utformat sa att det siakerstal-
ler virdighet, integritet, sikerhet och delaktighet.

I undersdkningar har det visat sig att resultat, sikerhet och trovdrdighet ar
de faktorer som é&r viktigast for patienten och anhdriga vid kontakt med den
offentliga sektorn.

Kvalitetssystem bor sikerstilla att behovsbeddmningar bygger pé en hel-
hetssyn pa den enskildes situation, mdjligheter och behov, dir sociala, fysis-
ka, medicinska, psykiska och existentiella behov beaktas. Malen for insat-
serna ska vara tydliga och forstaeliga och individuella planer ska upprittas.
Insatser ska utformas tillsammans med den enskilde och/eller nirstdende och
en systematisk uppfoljning av beslut, planer och insatser ska genomforas och
dokumenteras samt vid behov omprdvas. Som en viktig del av detta arbete
behdver modeller for kvalitetssystem och kvalitetsmétt utarbetas. Dessutom
finns det 6vergripande mal och uppdrag som maste végas in och hédnsyn tas
till att verksamhetens riktning och méal dven bestdms utifran befolkningsan-
svar, krav i lagar, forfattningar och andra bestdmmelser, dvriga krav pa verk-
samheten, vetenskap och beprévad erfarenhet, riskanalys och effektiv re-
sursanvandning. I vissa situationer kan dessa intressen synas sta i konflikt
med varandra.

Kvalitetsarbete

Patienter engagerade i sin egen behandling samarbetar bittre med behandla-
ren. Information om mdjligheter och begriansningar betréffande verksamhe-
ternas insatser ska darfor beskrivas for patienter och anhdriga. Patienters och
anhdrigas inflytande stirks genom att de uppmuntras till ett aktivt deltagande
i vardens planering och genomférande. Deras deltagande i uppfoljning och
utvirdering bade pa individ- och organisationsniva ar sjilvklart och viktigt
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for att kvalitetsarbetet ska fungera och déarfor behover personalen ge allt stod
for att patienter och anhoriga ska delta och ge synpunkter som framjar kvali-
tetsarbetet.

Individuella vérdplaner som upprittas i samrad med patienterna och med
deras anhoriga, &r ett sétt att tydliggéra malet med varden.

Kbvalitetssikring innebér aktiviteter for att sékerstilla att rétt saker gors pa
ratt sitt fran borjan och varje gang, att proceduren &r repetitiv. Genom en
systematisk dokumentation, av vad som gors, pa vilket sitt och med angi-
vande av resultat kan vi granska och utvérdera en handling och péa detta sétt
sdkra kvaliteten; att vi gor ritt saker pa rétt sitt.

Kvalitetssystem avser en organisatorisk struktur, rutiner, processer och
resurser som dr nédvdndiga for ledning och styrning av verksamheten med
avseende pd kvalitet (SS-ISO 8402, 1994). Darmed skapas forutséttningar
for ett faktabaserat, systematiskt utvecklande av ett fortlopande kvalitetsar-
bete. Systematisk kvalitetsutveckling &r séledes en stindigt pagéende pro-
cess, och i det kontinuerliga kvalitetsutvecklingsarbetet betraktas kvalitet
som ett rorligt mal.

Utvardering i praktiken

En noggrann och tydlig dokumentation i vardplanen av medicinska, psyko-
logiska, sociala och omvérdande insatser som ges och deras resultat dr ndd-
vandig for en kontinuerlig utvirdering av den vard som ges. Utvérderingen
ska goras kontinuerligt med métbara delmél vid i forvég preciserade tid-
punkter. Denna bor innefatta bdde expertbeddmningar och beddmningar
gjorda av individen sjilv och dven anhdriga. Utvérderingen bor sedan sam-
manstéllas och diskuteras med dem som har ansvar for varden, personen
sjdlv och de nérstaende for att bli forankrad. Regelbunden uppfdljning gors
for att sdkra att planerade insatser genomforts. Utvérdering gérs mot de upp-
stillda malen i vardplanen.

D4 behandlingsinsatser bland annat &r inriktade pa att reducera pldgsamma
symtom ir dterkommande symtomskattningar viktigt. For bedomning av
symtomreduktion kan symtomskattningsskalor anvindas. Det finns skatt-
ningsskalor som anvénds av professionen och motsvarande skalor for sjalv-
skattning. De skalor som viljs ska vara valida och ha god interbedémarrelia-
bilitet. Skalorna ska dven vara kénsliga for forandring 6ver tid, detta for att
béade forbéttring och forsdmring av symtomatologi ska bli tydlig.
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Erfarenheten é&r att reliabiliteten 6kar om skattningsskalorna &tfoljs av struk-
turerade intervjuer.

Krav pa kvalitetsindikatorerna

Foljande faktorer dr avgorande vid urvalet av indikatorer:

e Relevans
Att indikatorn som man valt dr inriktad pa omraden som ar av betydel-
se ur ett dvergripande perspektiv, t.ex. berdr en stor patientgrupp, eller
berdr ett resurskrdvande omrade med stora skillnader i praxis eller
varierande krav.

e Validitet
Med detta avses hur vil indikatorn verkligen miter det den sédger sig
maita. | behandling och tolkning maste dven beaktas i vilken utstrick-
ning indikatorn verkligen méiter vardens kvalitet respektive speglar
skillnaden i patientsammanséttning och organisation.

e Mitbarhet
Indikatorn méste vara formulerad sa att den gér att mita rent praktiskt.
Den maéste vara tydligt och entydigt definierad.

o Mojlighet att paverka
e Tolkningsbarhet/entydighet

Val av indikatorer

Urvalet av indikatorer priglas generellt av balansgangen mellan striavan efter
sa fa indikatorer som mdjligt, med risken att bilden blir alltfor fragmentarisk
och stravan efter den kompletta bilden, med risken att méngden indikatorer
gor det omojligt att fa en helhetsbild. Ambitionen har varit att fa ner antalet
indikatorer till ett minimum, men samtidigt ge en sa rattvisande bild av hela
psykiatrins psykosvéard som mojligt.

Foreliggande urval gor inte ansprak pa att vara definitivt eller opitmalt, utan
bor ses som ett led i en process, dir forhoppningen é&r att indikatorerna ska
kunna provas, omprovas och omformuleras.
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Teknologi — ett exempel

I samband med en internationell multicenterstudie, ”Optimal Treatment for
Psychoses” (OTP), en naturalistisk utformning for studium av integrerad
vard, utvecklad av Ian Falloon ansdg de svenska deltagarna det &ndamaélsen-
ligt att utveckla en modell for kvalitetsstudier som kunde anvéndas i var-
dagslag for patienter inom schizofreniomradet. Man kom till slut fram till ett
instrument med ett antal dimensioner som kunde anvéndas i det vanliga kli-
niska arbetet for patienter inom det schizofrena spektrat.

Dessa dimensioner ér:
e Brukartillfredsstillelse
e Livskvalitet
e Social funktion
e  Anhorigborda
e Biverkningar av psykofarmakabehandling
e Psykiatriska symtom

e Upplevda besvir

For varje dimension finns ett flertal foreslagna skattningsskalor, varav en ar
obligatorisk. For tre av dimensionerna (se nedan) utfors skattningen av pati-
ent och anhorig. De 6vriga gors av vardpersonalen.

Skattningar som gors av patient och anhoériga

Brukartillfredsstallelse

Patientens kontaktperson &r den som tillsammans med patienten och dennes
anhdriga genomfor 4 av 7 obligatoriska skattningsskalor. Dessa dr UKU
CON SAT, livskvalitet, familjebdrda och patientens upplevda besvir. Vid
skattningstillfallet gér patienten och kontaktperson tillsammans igenom de
olika skattningsinstrumenten. Kontaktpersonen ger patienten de instruktioner
som behovs for att genomfora skattningen och tar noga reda pé att patienten
forstatt hur denne ska genomfora sjilva skattningen.
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UKU CON SAT ér en brukartillfredsstéllelseskala. Den bestar av 11 olika
frageomraden dér patienten far skatta sin tillfredsstéllelse med olika aspekter
av varden. For varje frageomrade skattar patienten sin tillfredsstéillelse fran
mycket missndjd till mycket ngjd.

Livskvalitet

Denna utgdrs av en VAS-skala (visual analogic scale). Pa en lodrit linje far
patienten sitta ett kryss som symboliserar hur tillfredsstilld han &r med sin

livssituation just nu. Ju hogre upp péa linjen patienten sétter sitt kryss, desto

bittre anser han/hon att livssituationen ér.

Patientupplevda besvar

Ar dven den en VAS-skala. Patienten skattar hir hur mycket besvir han har
haft under den senaste manaden. Léngst ner sétter patienten krysset om
han/hon under den senaste manaden besvirats jamt och mycket av psykiska
problem. Ju hdgre upp pa linjen patienten sétter krysset, desto mindre besvér
har han/hon haft. Allra ldngst upp sétter patienten krysset om han/hon inte
alls besvérats under den senaste ménaden.

Anhorigborda

Aven hir anviinds en VAS-skala. Patienten skall ange vem som #r anhorig
(en for patienten viktig person som inte har ett anstdllningsforhéllande till
den).Tillsammans med information skickas skalan hem till den anhérige.
Efter det att patient och anhorig har gjort sin skattning kommer kontaktper-
sonen att diskutera med dem vad som gjort att de satt sitt kryss dar de gjort
det. Detta for att forstd ndrmare vad som avgjort kryssets placering.

Skattningar som gors av personal

Tre skattningsskalor utfors av personalen (fraimst kontaktperson och ldkare).
Dessa dr UKU biverkningsskala. Denna utgors av ett stort antal fragor som
skall faststilla om patienten har nagra symtom som kan vara tecken pa bi-
verkningar av den antipsykotiska medicineringen.

En annan skala d&r GAF (Global Accessment of Function). P4 en skala fran
1 till 100 skattas patientens symtom och funktionsniva. Ju langre ner pé ska-
lan, desto mer handikappande symtom respektive funktionsnedséttning.
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Samverkan

Kommunen

Samverkan och det samarbete det innefattar ror sig hela tiden mellan olika
nivaer. Fran overgripande nivéd, med politiska beslut genom verksamhets-
chefniva dar lokal samverkan formaliseras, till individniva, dar samverkan
sker kring den enskilde individen med sina specifika behov. Psykiatrins
samverkanspartners befinner sig ocksa pé dessa nivaer och beslut om former
for samverkan behover darfor fattas gemensamt.

Psykiatrireformens syfte var att ge langtidssjuka patienter stod i deras vardag
och édven att tydliggdra ansvarsgrianserna mellan olika inblandade organisa-
tioner. Hur samarbetet ska se ut kan variera, men av storsta vikt ar att till-
sammans stodja patienterna i deras vardag. Att se dem som samhéllsmed-
borgare som kan behdva stod i olika delar av sitt vardagsliv, t.ex. som forél-
der, med ekonomin, i arbetslivet, pé fritiden, i boendet och med att skota sin
hélsa och sina tdnder. Samverkan motverkar splittring, effektiviserar arbetet
och fordjupar kunskapen. Vi behdver varandras kunskap och resurser.

Samverkan - makroniva

Efter psykiatrireformens infoérande 6verfordes stora delar av arbetet med
psykiskt funktionshindrade till kommunen. De huvuduppgifter som lag pa
kommunen var frimst boendestdd och sysselsittning. Aven primirvard,
forsikringskassan och arbetsformedling ér viktiga samarbetspartners. Ovriga
viktiga personer att samarbeta med &r representanter for anhorigforeningar
och patientféreningar.

For att undvika dubbelarbete och ha mojlighet att bidra med for patienten
viktiga insatser dr de olika huvudménnen skyldiga att samarbeta.

Det ar vikt dr att arbeta fram en helhetssyn som utgér frdn den enskildes
behov. Personal fran olika organisationer maste hitta former for hur arbetet
skall klaras av genom gemensamma utbildningar och diskussioner. Avgo-
rande &r att kontaktvigarna dr ldtta och smidiga, vilket forutsétter att verk-
samheterna inte omorganiseras for ofta. Gemensammna verksamheter kan
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drivas dér man ldgger grunden for ett gemensamt synsétt som kommer pati-
enten till godo.

For att detta ska bli verkligt méste de olika organisationerna samarbetar dven
pa ett overgripande plan med ledningsgrupper och utvecklingsgrupper dér
chefer far ett gemensamt sprak och ldgger grunden for ett gott samarbete.

For att tva olika organisationer ska samverka och driva stodet for den enskil-
de at samma hall, méste rollerna i detta samverkansarbete klargoras. Det
maste dven klargdras hur ledningsnivan pa landstingets producentsida ska
engageras i samverkansarbetet. Landstinget bor skérpa kraven pa att man ska
sluta samverkansavtal och folja upp och utvirdera detta arbete. For att sam-
verkansavtalet ska ha nagon funktion bor bestéllaren och den lokala psykiat-
riska sektorn kunna anméla kommunen dé avtalet ¢j foljs och pé sa sitt pa-
verka verksamheten. Idag kan gruppboenden saknas, arbetsverksamheter
laggas ned och pé grund av detta kan patienter blir kvar i psykiatrin, utan att
nagon med dvergripande ansvar med kraft patalar detta.

Samverkan - mikroniva

Samverkan pé den overgripande nivdn mellan kommunala myndigheter och
landstingspsykiatrin maste oversittas till en samverkan i vardagen kring den
enskilde med psykossjukdom.

Det framsta verktyget for samverkan i vardagen ar den individuella rehabili-
teringsplanen. Dess frimsta syfte &r att stodja patienten/brukaren med indi-
viduellt anpassade insatser och att stirka brukarens egen delaktighet. Men sa
snart olika myndigheter dr inblandade upprittas samordnade rehabiliterings-
planer. Forutom socialtjansten kan det bli aktuellt att inbjuda forsékringskas-
san, arbetsformedlingen, primédrvarden. Den individuella rehabiliteringspla-
nen ger dven en mojlighet att stérka anhorigas delaktighet. Av planen bor det
framgé vilka insatser som ska goras, hur och av vem. Pa si sétt tydliggors i
det enskilda fallet gransdragning mellan olika myndigheters insatser. Det ar
viktigt att uppfoljning och utvirdering byggs in i den individuella planen.

Samverkan med primarvarden

Aven om behandlingen av minniskor som lider av psykotiska stérningar &r
en kiarnuppgift for psykiatrin behdvs en ndra samverkan med andra sjuk-
vardande instanser, frimst da primarvarden. Samverkan ser nagot annorlun-
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da ut 4n nér det géller andra psykiska storningar i det att ”grazonen” mellan
specialiteten psykiatri och primérvéard kan minimeras och att det snarare blir
fragan om ett 6verlappande arbete. Nagra omraden framstar som speciellt

viktiga:

Primédrvarden &r en mycket viktig partner i identifiering och hjélp till
forstagidngsinsjuknade. Tecken pé en psykossjukdom kan vara svéra-
re att urskilja bland en strdm av patienter som besoker en huslikare.
Darfor ar det av stor vikt med kunskapsutbyte mellan specialiteterna
allmén psykiatri och allmdnmedicin.

Aven i behandlingen av langtidssjuka 4r primérvarden viktig nir
man kommer utanfor stadsmiljon. Psykiatrin ar hér direkt beroende
av insatser fran primarvarden. Det géller speciellt distriktsskoters-
kornas insats, som svarar for kontinuitet i kontakterna, samtalsstod
och dispensering av ldkemedel. Psykiatrin har darfor ett ansvar for
att formedla kunskap om antipsykosmedicinering, dosoptimering
och alternativa behandlingsformer till primérvarden.

Primérvardens funktion inom modrahilsovarden gor att man tidigt
kan f& kédnnedom om att en psykossjuk kvinna ar gravid och stddja
henne under graviditeten genom samverkan med psykiatrin.

Graviditets- och forlossningsskador ger en 6kad risk for schizofreni.
Detta gor att det 4r mycket viktigt med samverkan med barnavards-
centralerna och psykiatrin for att i tid kunna bedriva en forebyggan-
de vard for denna sérbara grupp.

Den somatiska 6versjukligheten hos ménniskor med psykotiska
storningar &r beskriven tidigare i detta program. Den forklaras troli-
gen inte enbart av livsstilsmonster utan kan &ven bero pa en 6kad
sarbarhet for att utveckla hjart-kérlsjukdomar eller att patienterna
tenderar att soka hjélp i alltfor sent skede. Vi rekommenderar att det
1 vardoverenskommelser och samverkansoverenskommelser skrivs
ned att de psykiskt funktionshindrade (som ofta har schizofrenidia-
gnos) far ritten att arligen genomga hilsoundersékningar hos sin
huslékare.

Tandvard

Manga patienter med schizofreni kénner sig tveksamma att soka tandlékare
och maéste ha ett sérskilt stod for att kunna genomfora denna tandvérd. Dess-
utom har de ofta ett stort objektivt tandvardsbehov och tar lakemedel som
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ger muntorrhet. De roker ofta, uteblir ofta fran erbjudna tider. Dessutom har
manga av dem svara ekonomiska forhéllanden som innebar svarigheter att
betala.

Samverkan méste darfor fokuseras kring en uppsokande verksamhet. Vi
rekommenderar att denna rétt dr inskriven i samverkansavtal mellan psykiat-
rin, primdrvarden och tandvarden (se tandvéardslagen 88a).

Malet for stodet ska vara:

e Att bedriva uppsdkande verksamhet till alla patienter med psykiskt
funktionshinder.

o Att erbjuda kostnadsfri profylax till patienter med psykisk sjukdom.
o  Att erbjuda akut och nddvindig tandvard.

Medicinskt Program Arbete
-50 -



Regionalt vardprogram — Patienter med psykos, speciellt schizofreni

Patientinformation

Ett gott samarbete med patient och anhdriga dr mycket viktigt for att uppna
goda behandlingsresultat vid psykossjukdom. Sjukdomsinsikt och behand-
lingsmotivation dr mal bade for behandlare, patient och anhdrig. Likaledes &r
ett gott samarbete med patientorganisationerna och kommunen positivt for
ett tillfredsstdllande behandlingsresultat.

Det ar viktigt att kunna formedla ett hopp till patienten och ge en mening
och ett sammanhang till vardagen. Méanga patienter beskriver en kénsla av
maktloshet infor psykiatrin och det ar psykiatrins uppgift att samarbeta med
patienten om dennes behandling och livskvalitet. Enligt patientorganisatio-
nerna dr méanga inom psykiatrin alltfor inriktade pa farmakologisk behand-
ling. Det finns dven studier som visat att patienter med ldngvarig psykos-
sjukdom i manga fall 4r ovilliga att ta sin ordinerade medicin. Ett mal hér
bor vara att tillsammans med patienten ha behandlingsstrategier, som inte
enbart dr inriktade pé farmakologisk behandling och att dven hér gora patien-
ten delaktig i sin behandling. Det géller d4ven att patienterna bor ges mojlig-
het att ta stéllning till sin diagnos. Vad diagnosen innebér ifrdga om behand-
ling och prognos. Patienterna bor dven goras delaktiga i utvédrderingar av
given terapi. D4 det géller den farmakologiska behandlingen dr det gynnsamt
om patienten, sa langt mojligt informeras och gors delaktig i sin behandling.
Utbildning av patient och anhériga &r en av hdrnstenarna vid god psykos-
vérd. Det dr bra om utbildning finns tillgénglig &ven utanfor vérden eftersom
manga patienter ir negativa till vard. Patienterna kan d& nis med information
och motiveras att soka hjélp inom varden. Bristande sjukdomsinsikt och icke
dndamalsenliga problemhanteringsstrategier &r riskfaktorer. Har kravs det
resurser och specifika insatser for att hjélpa patienten i denna rehabiliter-
ingsprocess..

En viktig del i arbetet med langtidssjuka psykotiska patienter dr kontakten
med anhoriga. For patienter nyinsjuknade i psykossjukdom ska kontakt tas
med anhdriga inom 24 timmar. Redan hir grundlaggs ett samarbete med
patient och anhoriga som ar nddvéndigt att bibehélla och under olika faser av
sjukdomsforloppet. Man bor erbjuda krisstdd och dven atgéarder for att mins-
ka stressfaktorer i patientens omgivning. Bemdtandet av patienten och anhd-
riga bor priglas av ett krisperspektiv. Aven under tider d& patienten méar
forhallandevis bra &r det av godo att hélla en god anhorigkontakt. En infor-
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mationsmodell som bade patienter, anhoriga och psykiatrin upplever som
positiv ar utbildningstillfallen.

Utbildningar bor innehélla behandlingsalternativ, medicinering, symtom,
tidiga tecken pa ett dterinsjuknande, etc. Sedan &r det psykiatrins uppgift att
ansvara for att patienter med psykossjukdom samt deras anhoriga erbjuds en
sadan utbildning. I samband med denna kan &ven kontakt med anhorigfore-
ningen i omradet rekommenderas. Denna kontakt kan vara ett stort stod med
mojlighet att traffa ménniskor i samma livssituation.

Nér det géller tvAngsvard ska rutiner finnas for fortldpande information till
patienten (Lagen om réttspsykiatrisk vard och Lagen om psykiatrisk tvangs-
vard). Om man har tvingats tillgripa tvangsatgarder &r av det yttersta vikt att
snabbt och ingdende bearbeta den krinkning detta &r for patienten.

Nar det géller barn till patienter med psykossjukdom har uppmérksammats

det stora behov av stod som dessa har. Har 4r det vuxenpsykiatrins uppgift

att uppmirksamma behovet och samarbeta med andra organisationer dé det
géller stodet (se kap 4).
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Bilaga 1

Urval: Samtliga personer 18 ar och éldre som legat inne ndgon gang under
ar 1997-2001 pé en 900-klinik med diagnosl1, eller diagnos2 eller dia-
gnos3=F20-F29.

900-kliniker: ir samtliga psykiatriska kliniker, d.v.s. . allménpsykiatriska
kliniker, beroendevard och geropsykiatriska kliniker. Diagnoskriteriet gor
dock att det i huvudsak ar allménpsykiatriska kliniker som ingér.

Bostadsort: Varje vardtillfille har tilldelats kommun eller stadsdel efter
lan/kommun/férsamlingskod samt basomradeskod i de fall det behovs. I de
fall en person har varit bosatt i samma kommun/stadsdel vid alla vérdtillfal-
len redovisas den personen forstas bara en gang. Om ddremot en person varit
bosatt i tex. tvd kommuner under 1997-2001 redovisas personen i bada
kommunerna. Eventuellt slas ndgra kommuner ihop vid redovisningen pé
grund av litet underlag.

Angiende bortfall

Alder och ldn/kommun/férsamling och finns for de flesta.

Av 6393 personer har 22 ingen kommunkod vid nagot tillfille (0.3%). Av de
3226 i Stockholms kommun &r det 19 personer som inte kan hinforas till
nagon stadsdel (0.6%).

Hur ménga personer som redovisas i varje omrade paverkas av hur stor andel
av vardtillfallena som har fatt en diagnos registrerad och om vérdtillfillet gar
att hdnvisa till ett visst omrade. Ett stort bortfall pa diagnos eller omradeskod
kan ge ett falskt litet antal personer med F20-29-diagnos. Avsaknad av dia-
gnos beror ofta pa att personen fortfarande &r inlagd.

Inneliggande/utskriven

En diagnos registreras i princip efter utskrivning. I detta urval vi far séledes
inte med alla inneliggande, ddremot far vi med de flesta utskrivna. Jag har
anda valt att ta urvalet ur samtliga inneliggande for att f4 med s& manga som
mojligt. Det &r pé s vis en minimisiffra.

Susanne Wicks, Psykiatrisk epidemiologi, Epdemiologiska enheten, Samhéllsmedi-
cin, januari 2003

Medicinskt Program Arbete
-55-



Regionalt vardprogram — Patienter med psykos, speciellt schizofreni

Tabell. Antal inneliggande (se anteckningar pa foregéende sida) personer ar
1997-2001 (18 ar och dldre) i psykiatrisk slutenvard (900-kliniker) med dia-
gnoserna F20-F29 (diagl, 2 eller 3)

|

Kommun

Botkyrka
Danderyd
Ekero
Haninge
Huddinge
Jarfalla
Liding6
Nacka
Norrtilje
Nyndshamn
Sigtuna
Sollentuna
Solna
Stockholm
Sundbyberg
Sodertélje
Tyreso
Taby

Upplands Visby

Upplands-Bro
Vallentuna
Viarmdo

SLL

I
Befolkning
> 18 ar 2001

55428
22543
16233
53212
64076
47146
31829
56983
41445
18571
26839
43663
48190
615490
27929
60855
28835
45751
28753
15756
18607
23388
1440138

Vaxholm+QOsteraker 32855

Salem+Nykvarn

15761

I

Personer >18 ar

med psykosdiagnos
(F20-29) 1997-2001

322
53
32
252
307
183
95
242
151
80
108
164
237
3226
155
270
86
131
120
63
45
59
6393
90
34

v
Personantal i
kolumn III per
10.000 invanare

58,1
23,5
19,7
47,4
47,9
38,8
29,8
42,5
36,4
43,1
40,2
37,6
49,2
52,4
55,5
44,4
29,8
28,6
41,7
40,0
242
25,2
44,4
27,4
21,6
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Stadsdelar Befolkning Personer >18 ar Personantal i
efter indelningen 2000 > 18 ir 2001 med psykosdiagnos  kolumn III per
(F20-29) 1997-2001  10.000 invénare

Bromma 46542 268 57,6
Enskede-Arsta 37401 127 34,0
Farsta 36862 230 62,4
Hagersten 24693 143 57,9
Hisselby-Villingby 45034 322 71,5
Katarina-Sofia 34022 138 40,6
Kista 22652 159 70,2
Kungsholmen 47254 271 57,3
Liljeholmen 25303 188 74,3
Maria-Gamla Stan 54601 250 45,8
Norrmalm 53201 242 45,5
Rinkeby 10838 92 84,9
Skarpnéick 31548 181 57,4
Skarholmen 23819 170 71,4
Spanga-Tensta 24342 144 59,2
Vantor 28106 148 52,7
Alvsjo 15729 77 49,0
Ostermalm 53543 224 41,8

Susanne Wicks, Psykiatrisk epidemiologi, Epidemiologiska enheten, Samhéllsmedi-
cin, januari 2003
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