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Patienter med schizofreni och schizofreniliknande till-
stand &r en heterogen grupp dar sjukdomen har olika
svarighetsgrad, forlopp och prognos.

Under 2018 publicerade Socialstyrelsen nya natio-
nella riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand. De diagnoser som om-
fattas av de nya riktlinjerna ar schizofreni, schizofreni-
form psykos, schizoaffektiva syndrom, kroniska van-
forestallningssyndrom, korta 6vergidende psykotiska
syndrom och ospecificerad icke-organisk psykos [1].

Schizofreni ar en kronisk och funktionsnedséttan-
de sjukdom som drabbar ca 0,7 procent av befolkning-
en.Diagnosen baserar sig pa symtombkriterier. Sjukdo-
men gar ofta i skov med periodvis akutisering av po-
sitiva symtom, och da kan slutenvard bli nédvéndig,
ibland mot patientens vilja. Forutom positiva sym-
tom sasom hallucinationer och vanforestillningar
finns oftast 4ven negativa symtom som apati, moti-
vationsbrist och kdnslomassig avflackning. Det ar till
storsta delen de negativa symtomen som utgor orsa-
ken till den funktionsnedséttning som ar forknippad
med schizofreni.

Akut schizofreni klassas som den tredje mest han-
dikappande sjukdomen, svarare én t ex paraplegi och
blindhet [2]. Patienter med diagnosen schizofreni har
sdllan arbete pa den 6ppna marknaden (ca 10 pro-
cent [3]), och flertalet 4t ensamstaende [3, 4]. Stigma-
tiseringen kring psykiska sjukdomar har minskat for
andra diagnoser men okat for schizofreni och utgor
ett hinder for integrering i samhillet [5]. Bérdan for
narstidende ar pataglig och leder i ungefar hilften av
fallen till egna psykiska problem som angest och ned-
stamdhet [6].

Kostnaden per individ med diagnosen uppgar till
ca en halv miljon kronor per ar, varav ca 60 procent
ar indirekta kostnader sisom produktionsbortfall vid
fortidspension [7]. Schizofreni &r ddrmed den mest
kostsamma av alla psykiska sjukdomar och dvertraf-

»I dag finns god kunskap om vilka insatser som har
bist effekt om de erbjuds pa rétt indikation och med
tillfredsstillande programtrohet. Darfor anses
schizofreni vara en behandlingsbar sjukdom.«

fas bland hjdrnans sjukdomar i detta avseende bara av
demens [8].

Patienter med schizofreni har ca 15-20 ar kortare
livslingd &n den allminna befolkningen [9, 10]. Bak-
omliggande orsaker till 6verdédligheten &r sannolikt
en kombination av fysisk inaktivitet, felaktig diet, bi-
verkningar av antipsykotisk likemedelsbehandling
och att andra kroppsliga sjukdomar, tex hjart-karl-
sjukdom och cancer, ofta underbehandlas eller inte
upptécks alls [11]. De nya riktlinjerna innehaller dar-
for insatser som syftar till att forbattra den kroppsliga
hilsan.

Syftet med denna artikel ar att belysa riktlinjer-
na och de insatser som ar mest angeldgna att infora
i klinisk praxis for rehabilitering av patienter med
psykossjukdom. Regionala skillnader kan forsvara ett
fullstdndigt och programtroget inférande av insatser-
na; artikeln beskriver en tdnkbar klinisk tillampning
av riktlinjerna for att underldtta processen att sam-
manstilla regionala vardprogram.

Enligt foreliggande evidens kan fler patienter ater-
hamta sig fran psykossjukdom och komma tillbaka
till ett liv med studier, arbete och delaktighet i sam-
hillet.

Riktlinjerna erbjuder kunskap om effektiv behandling
I dag finns god kunskap om vilka insatser som har
bast effekt om de erbjuds pa ratt indikation och med
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@ Schizofreni ar en kronisk sjukdom som drabbar ca 0,7
procent av befolkningen.

o Sjukdomen gar i skov och karakteriseras av hallucina-
tioner, vanforestallningar och funktionsnedséttning.

@ Vid schizofreni ar formagan till arbete, utbildning och
socialt samspel reducerad.

e Patienter med schizofreni har 15-20 ars kortare
livslangd till foljd av kroppsliga sjukdomar, tex kardio-
vaskulara.

e Stigmatisering och diskriminering av personer med
schizofreni ar vanlig.

@ Schizofreni ar behandlingsbar med en kombination av
antipsykotiska lakemedel och psykosociala insatser.

@ Vard- och stédsamordning, boendestod, utbildande
insatser (psykoedukation) och individanpassat stod till
arbete ar effektiva strategier for att 6ka funktionsnivan.
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TABELL. Centrala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand och deras prioritering.

Rekommendationsomrade Central insats Prio
o Genomgaende arbetssétt Delat beslutsfattande 2
o Tidiga insatser for personer som Hdg tillganglighet till psykiatrisk bedémning 2
insjuknat i sin forsta psykos Konsultativt stdd till primarvarden 3
o Samordnade insatser for personer | Antipsykotisk lakemedelsbehandling. Familjeintervention och stdd till arbete eller studier 1
som insjuknat i sin forsta psykos
o Modeller for samordning av Vard- och stddsamordning (case management) 1
|nsaner' for personer me.d SCh'Zo_' Intensiv vard- och stédsamordning enligt ACT-modellen' till dem som har omfattande funktionshinder och saknar férmaga att 2
freni eller annan psykossjukdomi e
medverka i vard
alla dess faser -
Atgarder for missbruk eller beroende integrerat med behandling av den psykiska sjukdomen 3
Vrd- och stédsamordning enligt F-ACT-modellen’ FoU
@ Rehabilitering i form av studier Individanpassat stéd till arbete enligt IPS-modellen® for dem som saknar arbete 1
ocharbete Anpassad daglig sysselsattning med individuell malsattning och uppféljning till dem som inte vill/kan studera eller arbeta 3
Erbjuda arbetslivsinriktad rehabilitering enligt arbetsforberedande traningsmodeller till dem som saknar arbete 10
Stod till studier enligt modellen »supported education« FoU
o Boendeinsatser Boendestdd i egen bostad till dem som har svarigheter att sjalvstandigt klara sitt hemliv 2
Boendeinsatser i form av bostad forst till dem som saknar egen bostad 2
Bostad med sarskild service anpassad till dem som har stora svarigheter att sjalvstandigt klara sitt hemliv 3
Boendeinsatser i form av boendetrappa till dem som saknar egen bostad 10
@ Psykologisk behandling Kognitiv beteendeterapi till dem som har kvarstaende psykossymtom vid adekvat lakemedelsbehandling 2
o Psykopedagogiska atgarder Psykopedagogiska behandlingsprogram (tex IMR* och ESL®) till dem med svarigheter att klara vardagliga aktiviteter eller det 1
sociala samspelet med andra
Psykopedagogisk utbildning till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand 2
Manualbaserad familjepsykoedukation till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd och deras narstaende 3
Erbjuda insats enligt NECT-metoden® for att minska sjalvstigmatisering hos dem som lider av det 3
o Stod och behandling vid akuta Mobil krisintervention till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand i akut fas 2
tillstand
o Forebyggande och behandling Beteendepaverkande insatser for att framja fysisk aktivitet och halsosamma matvanor fér dem som har otillracklig fysisk 2
av fysisk ohélsa aktivitet och ohalsosamma matvanor
Stod i vardkontakter till dem som behdver somatisk vard 2

' ACT-modellen (assertive community treatment) &r en organisatorisk dppenvardsmodell med karakteristika som stédjer inforandet av évriga insatser. Vard- och

stddsamordningsfunktionen ar central.

2F-ACT (flexibel ACT) innebér att modellen flexibelt intensifieras eller trappas ner utifran tillstandets svarighetsgrad hos patienterna.

3 IPS-modellen (individual placement and support) ar en modell for atergang i arbete dar individens behov av stdd och anpassning av arbetsuppgifterna betonas.
*IMR (illness management and recovery) ar en modulbaserad insats som ges i grupp dér syftet ar att lara sig hantera sin sjukdom och att interagera socialt.

° ESL (ett sjalvstandigt liv) &r en manualbaserad insats som ges i grupp dér syftet &r att triana social kompetens och att forsta och hantera sin sjukdom.

® NECT (narrative enhancement cognitive therapy) ar en psykosocial insats som ges i grupp och syftar till att minska sjalvstigmatisering.

tillfredsstallande programtrohet. Darfor anses schizo-
freni vara en behandlingsbar sjukdom. Trots det far
over hilften av patienter med schizofreni inte den be-
handling som skulle leda till férbattrad funktion och
integrering i samhallet [12]. Riktlinjerna syftar darfor
till att lyfta fram ett s k aterhdmtningsperspektiv, dar
rehabiliteringsinriktade insatser, i kombination med
medicinering, kan leda till ett mer delaktigt liv i sam-
hallet och forbattrad livskvalitet, &ven om vissa sym-
tom kvarstar [13].

Syftet med nationella riktlinjer ar att ge underlag
for prioriteringar och resursfordelning genom att ge
rekommendationer pa gruppniva. Socialstyrelsen har
tidigare gett ut tva riktlinjer for behandling av patien-
ter med schizofreni: nationella riktlinjer for psykoso-
ciala insatser [14] och nationella riktlinjer f6r antipsy-
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kotisk lakemedelsbehandling [15]. De nya riktlinjerna
som presenteras har ar en uppdatering och samman-
slagning av dessa tidigare tva riktlinjer. Liksom i de ti-
digare finns i denna upplaga sk centrala rekommen-
dationer som belyser de omraden som har stor bety-
delse for halso- och sjukvardens och socialtjdnstens
ekonomi och organisation. Utvirderingarna av tidiga-
re riktlinjer har visat att f6ljsamheten till rekommen-
dationerna om antipsykotisk lakemedelsbehandling
ar férhallandevis god, men inte nér det giller imple-
menteringen av de psykosociala insatserna [15,16].
Rekommendationerna rangordnas enligt en priori-
teringsskala 1-10 dar atgarder med prioritering 1 har
hogsta angeldgenhetsgrad och 10 ligsta. En rekom-
mendation om »FoU« innebaér att atgdrden inte bor ut-
foras rutinmaéssigt, utan utvirderas for att 6ka kun-
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skapen om dess nytta. Prioriteringarna baserar sig
pa bista tillgdngliga kunskap om insatsernas risk-
nyttaprofil, kostnadseffektivitet och tillstandets sva-
righetsgrad.

Resurserna bor lidggas dir vetenskap och beprévad
erfarenhet visar att de gér mest nytta. Effektiva atgar-
der ar med stor sannolikhet dven kostnadseffektiva
eftersom schizofreni dr en si kostsam sjukdom. At-
garder som leder till mindre tid i sluten vard och 6kad
delaktighet i samhaéllet kan ge okad kostnad pa kort
sikt men ilangden bade spara pengar och ge 6kad livs-
kvalitet.

Sammanfattande beskrivning av riktlinjerna

De aktuella riktlinjerna innehaller 58 rekommenda-
tioner inom foljande omraden:

@ genomgiende arbetssitt (2)

o tidiga insatser vid insjuknande i psykos (3)

® stod for aterhamtning i alla sjukdomsfaser (43)

@ stdd och behandling vid akuta tillstand (6)

o forebyggande och behandling av fysisk ohilsa (4).

Av dessa ar 22 sk centrala rekommendationer (Ta-
bell1). viktiga tilldgg i dessa riktlinjer dr de som ror
den kroppsliga hilsan och interventioner riktade mot
stigmatiseringen.

Den psykiatriska vardens implementering och {6lj-
samhet till riktlinjerna kommer att f6ljas upp med de
indikatorer som Socialstyrelsen tagit fram tillsam-
mans med en grupp experter. De baserar sig pa Social-
styrelsens egna hilsodata- och socialtjanstregister,
det nationella kvalitetsregistret PsykosR och enkiter
till verksamheterna.

Forutsittningar som gynnar implementeringen

En forutsittning for inférandet av de insatser som re-
kommenderas i nationella riktlinjer ar att hilso- och
sjukvard och socialtjanst samverkar. Ar 1995 genom-
fordes Psykiatrireformen i Sverige, dar ansvaret for
stodet i sambhallet, t ex boende och sysselsittning, la-
des pa socialtjansten och ansvaret for behandling pa
psykiatrin.

En utvardering av Psykiatrireformen pekade pa
svarigheterna med skilda budgetar, organisationer
och kulturer samt olika dokumentationssystem och
kunskapsomraden [17]. Det kommunala sjalvstyret
innebar att samverkan med landstinget kring perso-
ner med psykiska funktionsnedséttningar utveckla-
des olika i olika regioner. I storstiderna forsvarades
samverkan av att psykiatriska kliniker maste samver-
ka med ett stort antal stadsdelsomraden, och i 6vriga
landet skiftar storleken pa kommuner avsevirt, vilket
gav olika forutsattningar.

Eftersom ménga av insatserna forutsitter samver-
kan mellan kommun och landsting for en fungeran-
de och strukturerad vardplanering kring patienterna/
brukarna finns det ett stort behov av en samordnan-
de funktion for individen. De nationella riktlinjer-
na rekommenderar vard- och stédsamordning (case
management) som en metod for att dels 6verbrygga
ansvarsgranserna mellan vardaktorer, dels halla ihop
de olika insatser en individ behover och ha en konti-
nuerlig kontakt med individen.

Ett konkret exempel pa hur man kan arbeta med
vard- och stédsamordning ar resursgrupps-ACT (as-

»Viktiga tilligg i dessa riktlinjer ar de som ror den
kroppsliga halsan och interventioner riktade mot

stigmatiseringen.«

sertive community treatment), dven forkortat R-ACT.
Arbetssattet innebar att det finns en resursgrupp be-
stiende av de personer inom kommun och landsting
som behovs for att genomfora den individuella vard-
planen kring patienten/brukaren. Oftast bestar re-
sursgruppen av patienten sjilv och hens vard- och
stodsamordnare, narstaende, psykiater, sjukskoterska
och boendestédjare.

En modifikation av ACT-modellen som kallas flexi-
bel ACT, forkortat F-ACT, innebar att intensiteten i sto-
det till patienten flexibelt kan trappas upp i perioder
av forsamring och trappas ner nér patienten mar batt-
re.I ett saidant team kan dven inga personer med egen
erfarenhet av psykisk sjukdom (peer support worker;
brukarspecialist). Insatsen ar i dag prioriterad med
»FoU«, men eftersom den anvinds i stor utstrickning
avser Socialstyrelsen med prioriteringen att stimule-
ra till att den utvarderas, t ex genom koppling till uni-
versitet, forskningsinstitut eller hogskola.

Insatsernas plats i rehabiliteringsprocessen

De insatser som har rankats hogst (prio 1-3) bor tillho-
ra basutbudet av kommunala insatser och psykiatrisk
oppenvard for patienter med psykossjukdom. Dit hor
delat beslutsfattande, hog tillganglighet till psyki-
atrisk bedomning och vard for nyinsjuknade, stod i
atergang i arbete, psykopedagogiska insatser och stod
i kontakter med ovrig hélso- och sjukvard. Den sam-
ordnande kontaktpersonen kan ses som navet i pla-
neringen av insatserna utifran patientens behov och
onskemal.

Insatserna sammanfattas i en individuell vard- och
stodplan utifran delade beslut mellan patient och
kontaktperson. Planen bor regelbundet utvirderas
och styras mot det mél som patienten uttryckt. Om
dessa insatser ges pa ett tillfredsstdllande och pro-
gramtroget satt kan, enligt tillganglig forskning, fler
fa ett arbete (i dag 10 procent [3]), leva i ett socialt
sammanhang och klara sig i eget boende.

For att effektivisera och forbattra varden bor de in-
satser som rangordnas som 8-10 undvikas till forman
for andra atgirder med battre effekt. Ett exempel ar
arbetsforberedande trianingsmodeller dar patienten
maste meritera sig for nésta steg i en gradvis atergiang
till arbete. Ett annat exempel pa insatser som bor und-

»De psykosociala insatserna ar centrala rekommenda-

tioner i riktlinjerna.«
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vikas ar villkorade boendeldsningar baserade pa pa-
tientens bedomda boendekompetens.

Psykosociala insatser ar centrala i rehabiliteringen

De psykosociala insatserna &r centrala rekommen-
dationer i riktlinjerna. Detta antyder att antipsyko-
tisk lakemedelsbehandling i dag ordineras i tillracklig
omfattning, medan insatser med inriktning pa att for-
battra kvarstaende symtom- och funktionsnedsitt-
ning trots adekvat likemedelsbehandling inte till-
handahalls i tillracklig utstrackning.

Psykiatrin och socialtjansten bor ocksd motverka
den marginaliserande och funktionsnedsittande ef-
fekten av fordomar i samhaéllet mot psykossjukdomar.
I riktlinjerna finns en hogt prioriterad insats, »nar-
rative enhancement cognitive therapy« (NECT), vars
malsittning ar att minska den sjilvstigmatisering
som ar resultatet av dessa fordomar.

Sist men inte minst bor vi forebygga och uppticka
kroppsliga sjukdomar, exempelvis genom att inféra
kost- och motionsgrupper inom psykiatrin och stéd-
ja patienterna i deras kontakter med somatisk hélso-
och sjukvard.

En viktig férutsittning fér implementering av rikt-
linjerna &r att berérda verksamheter enkelt kan fa
tillgang till relevant kunskapsstod. Inom ramen for
»Uppdrag psykisk hélsa«, som utgar fran SKL (Sveriges
Kommuner och landsting), har darfér ett vard- och in-
satsprogram arbetats fram till stod for berérda verk-
samheter i inférandet av riktlinjerna [18].

Lakarrolleni relation till de nya riktlinjerna
Lakarrollen bor anpassas till betoningen pa psykoso-
ciala insatser. Antipsykotisk lakemedelsbehandling

using comprehensive
health and welfare re-
gisters. Schizophr Bull.
2016;42(2):476-83.
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SUMMARY

New national guidelines for the treatment
of schizophrenia in Sweden

Schizophrenia affects about 0.7 % of the population
and is characterized by hallucinations, delusions and
reduced functioning affecting the ability to study,

work and socialize. Life expectancy for patients with
schizophrenia is approximately 15-20 years shorter
mostly due to cardiovascular disease. Stigmatization is
common despite the fact that it is a treatable disorder
with a combination of medication and psychosocial
interventions. Case management, psycho-education
and supported employment are proven strategies,

but less than half of individuals with schizophrenia

are adequately treated. The National Board of Health
and Welfare is currently launching updated National
Guidelines (2018). The aim is to provide an overview of
evidence-based interventions enabling patients with
schizophrenia to live a fairly normal life. An evaluation
has revealed that previous guidelines for antipsychotic
medications have been satisfactorily implemented, but
not those for psychosocial interventions. These will now
be emphasized as »central recommendations« and will
be followed up with specific indicators based on data
from national registers.
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