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Forord

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schi-
zofreni eller schizofreniliknande tillstand 2011 &r de forsta nationella
riktlinjerna inom omréadet. Riktlinjerna lyfter fram evidensbaserade och
utvirderade behandlingar och metoder inom vérd och omsorg for perso-
ner med schizofreni.

I arbetet med riktlinjerna har tyngdpunkten legat pa hélso- och sjuk-
varden och socialtjédnsten. Anledningen &r att merparten av personer med
schizofreni erhéller vard och omsorg dérifran.

Syftet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar att de ska vara ett
stod for beslutsfattare i kommuner, landsting och regioner sé att dessa
kan styra hilso- och sjukvéarden och socialtjansten genom Oppna och
systematiska prioriteringar. Riktlinjerna riktar sig till saval beslutsfattare
som verksamhetsledningar och &r ett stod for styrning och ledning pé alla
nivéder inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Riktlinjerna inne-
haller rekommendationer pa gruppniva. De dr i forsta hand ett underlag
for resursfordelning inom sjukdomsgruppen eller verksamhetsomradet,
sa kallade vertikala prioriteringar.

Socialstyrelsen forutsétter att reckommendationerna paverkar resursfor-
delningen inom véarden och omsorgen om personer med schizofreni el-
ler schizofreniliknande tillstand pa sa sitt att forhallandevis mer resurser
fordelas till hogt prioriterade tillstind och atgérder 4n till dem som fétt
lag prioritet.

For att ge beslutsfattarna ytterligare underlag ingér i riktlinjerna en
analys av de ekonomiska och organisatoriska konsekvenser som rekom-
mendationerna kan forvéintas leda till jimfort med nuvarande praxis. Ana-
lysen utgér bade fran Socialstyrelsens hélsoekonomiska bedomningar
och fran de konsekvensanalyser som gjorts av kommuner, landsting och
regioner under riktlinjernas remissbehandling samt fran Socialstyrelsens
experters kunskap om atgérdernas omfattning och kostnader.

En annan viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer for
god vard och god kvalitet 1 socialtjansten pa det psykosociala omradet,
som utgar fran centrala rekommendationer i riktlinjerna. Indikatorerna
kan ligga till grund for uppfoljningar pa lokal, regional och nationell niva.

En av utgangspunkterna for Socialstyrelsen i arbetet med riktlinjerna har
varit att lyfta fram fungerande evidensbaserade atgérder sa att personer med
schizofreni 6ver hela landet har tillgang till vard och omsorg av god kvalitet.



Kommuner, landsting, regioner, Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, berdrda intressenter
(vard- och omsorgstagare, nérstaende, yrkesorganisationer, specialistfor-
eningar) och andra har ldamnat virdefulla synpunkter pa den preliminéra
versionen av riktlinjerna. Socialstyrelsen har bearbetat alla synpunkter
innan myndigheten slutgiltigt tagit stéllning till Nationella riktlinjer for
psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
2011.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expert-
kunnande deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Lars-Erik Holm Lena Weilandt
Generaldirektor Enhetschef, Nationella riktlinjer
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Sammanfattning

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstdnd innehaller 43 rekommendationer.
I bilaga 1 (Tillstands- och atgérdslista) finns samtliga tillstand och atgér-
der presenterade.

Centrala rekommendationer som medfor
ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen beddomer att rekommendationerna om samordnade atgér-
der, familjeinterventioner, psykologisk behandling och arbetslivsinriktad
rehabilitering &r de som fér storst konsekvenser. Dessa rekommendatio-
ner kommer fa savil ekonomiska som organisatoriska konsekvenser, da
de stéller krav pa fordndringar av hilso- och sjukvérdens och socialtjans-
tens organisationsstruktur samt investeringar i personal och kompetens.

Socialstyrelsens bedomningar av rekommendationernas ekonomiska
och organisatoriska konsekvenser har utgatt fran den verksamhet som
hilso- och sjukvarden och socialtjansten bedriver i dag. Informationen
om vilka atgérder som utfors och i vilken utstrickning dessa utfors ar
dock ofta bristfillig, vilket gér bedomningen svar.

Flera atgirder som Socialstyrelsen rekommenderar har utvecklats in-
ternationellt och &dr nya for psykiatrin och socialtjansten. Under arbetet
med framtagandet av de nationella riktlinjerna for psykosociala insatser
vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand har det blivit tydligt att
det finns ett behov av att utveckla en organisation och modeller for hur ny
kunskap ska kunna omsittas i praktiken.

Samordnade datgdrder tidigt — och dven senare

Socialstyrelsen rekommenderar samordnade atgérder som omfattar sam-
héllsbaserad uppsokande vard och omsorg enligt den sé& kallade ACT-
modellen (Assertive Community Treatment) med tilligg av familjeinter-
ventioner och social fardighetstraning for personer som ér nyinsjuknade i
psykossjukdom. Dessa atgérder tycks ge positiva effekter pd mojligheten
att ha ett sjdlvstéindigt boende och att personen tillbringar farre dagar pa
sjukhus.



Socialstyrelsen rekommenderar dven sé kallad intensiv case manage-
ment enligt ACT-modellen for personer med schizoftreni eller schizofreni-
liknande tillstand som &r hogkonsumenter av vard, riskerar att ofta bli in-
lagda pa psykiatrisk vardavdelning eller avbryter vardkontakter. Jamfort
med sedvanlig behandling minskar atgdrden antalet vardtillfdllen, dagar
pa sjukhus, risken for hemldshet och arbetsloshet samt ger en storre sta-
bilitet i boendet.

Rekommendationerna kriaver 6kad samverkan mellan hélso- och sjuk-
varden (psykiatrin) och socialtjansten. Pa kort sikt innebar rekommenda-
tionerna 0kade kostnader for bade héilso- och sjukvarden och socialtjéns-
ten, framfor allt for utbildning, handledning och eventuellt personaltill-
skott. P ldngre sikt bedomer Socialstyrelsen dock att kostnaderna kom-
mer vara ofordndrade eller ldgre jamfort med i dag, bland annat genom
minskade kostnader for sjukhusvérd.

Familjeinterventioner

Socialstyrelsen rekommenderar familjeinterventioner till personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstdind som har kontakt med sin
familj eller nérstaende. Insatsen minskar aterfall och inldggning pa sjuk-
hus och tycks forbéttra personens sociala funktion och livskvalitet samt
det kédnslomassiga klimatet i familjen.

Rekommendationen medfor 6kade kostnader till en borjan for kompe-
tensutveckling for personalen och ett eventuellt 6kat personalbehov. Pé
sikt bedomer Socialstyrelsen dock att kostnaderna blir oforéndrade eller
lagre jaimfort med i dag som en f6ljd av en mer samordnad och flexibel
verksamhet, och som en foljd av ett minskat antal aterfall och inlagg-
ningar pa sjukhus.

Tillgdang till psykologisk behandling med kognitiv
beteendeterapi

Socialstyrelsen rekommenderar att hélso- och sjukvarden erbjuder in-
dividuell kognitiv beteendeterapi (KBT) till personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillstind med sa kallade kvarstdende symtom.
Huvudskilet till rekommendationen dr att behandlingen visar positiva
effekter pa kvarstdende symtom och pa centrala problem for individen.
Haélso- och sjukvarden kan dven erbjuda musikterapi nédr personer har
behov av sé kallade icke-verbala terapiformer.

Socialstyrelsen d4r medveten om att det rader stor brist pa personal med
adekvat kompetens inom kognitiv beteendeterapi. Rekommendationen



stéller krav pé att varje landsting och region gor en analys av nuldget nér
det giller tillgang till personal med rétt kompetens och hur man utfor-
mar effektiva behandlingar. Socialstyrelsen bedomer att kostnaderna for
hélso- och sjukvérden okar pa kort sikt, men kostnaderna forvéntas sedan
aterga till befintliga nivaer alternativt till en légre niva.

Arbetslivsinriktad rehabilitering i samverkan

Socialstyrelsen rekommenderar arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-
modellen, dd metoden &r béttre &n arbetsforberedande traningsmodeller nir
det giller att skaffa arbete at personer med schizofreni eller schizofreni-
liknande tillstdnd som har en vilja och motivation till ett arbete.

Ansvaret for arbetslivsinriktad rehabilitering ligger i dag hos flera
olika myndigheter i Sverige. Det ér inte givet hur den rekommenderade
atgdrden ska placeras in i det svenska vard- och stodsystemet. Det finns
dérmed ett behov av att fortsitta med forsdksverksamheter i samverkan
mellan olika berdrda myndigheter. En forutsittning for att kunna genom-
fora rekommendationen &r att hélso- och sjukvéarden och socialtjansten
samverkar och har kontakt med Arbetsformedlingen och Forsdkrings-
kassan.

Socialstyrelsen beddomer att kostnaderna till en borjan kommer att 6ka
for hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten i och med att personalen be-
hover fortbildning och handledning samt en fordndrad organisation. P&
sikt kommer dock kostnaderna for hilso- och sjukvard, socialtjanst och
andra delar av samhéllet att minska.

Brist pa datakdllor forsvdrar uppfoliningen
Socialstyrelsen har utarbetat 22 indikatorer for uppfoljning inom det psyko-
sociala omradet for personer med schizofreni eller schizofreniliknande till-
stand.

Ett stort problem for uppfoljningen inom det psykosociala omradet ar
att det i dag saknas datakéllor. Bristen pa datakéllor gor att uppfoljningen
av de atgirder som rekommenderas i riktlinjerna till stor del far begriansas
till om den psykiatriska verksamheten och socialtjdnsten i dag kan erbju-
da dessa insatser. En utveckling av datakéllor pagar och pa sikt kommer
séddana indikatorer att utformas som kan ge kunskap om de processer som
anvands pa det psykosociala omradet och vilka resultat de ger.

Nagra indikatorer som foreslas dr i nuldget inte mojliga att folja pa
nationell niva. De bor dock bdrja anvindas i uppfoljningen av den psy-
kiatriska verksamheten och socialtjanstens verksamhet for personer med
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psykisk funktionsnedséttning. Sammanlagt har 15 nationella indikato-
rer tagits fram for uppfoljning av den psykiatriska verksamheten och 12
nationella indikatorer for socialtjanstens verksamhet for personer med
psykisk funktionsnedséttning. Dessutom foreslas fyra mer generella indi-
katorer for att spegla resultatet av huvudménnens atgérder pa det psyko-
sociala omradet.
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Inledning

Schizofreni dr en allvarlig psykisk sjukdom som ofta medfér betydande
psykiska och sociala konsekvenser. Livstidsrisken att insjukna i schizo-
freni ar cirka 0,8 procent. Svenska studier tyder pa att andelen perso-
ner som har schizofreni dr cirka 0,35 procent under ett ar. Internationella
studier redovisar ett medianvdrde som tyder pa att 15/100 000 invéna-
re nyinsjuknar arligen i schizofreni [1]. Personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd utgér en stor andel inom den mer omfat-
tande gruppen personer med psykiskt funktionsnedséttning (se definition
i bilaga 2: Om tillstand och atgérder). Det uppskattas att cirka 30 000 till
40 000 personer behdver samhillets insatser till f61jd av sjukdomen [2].
Schizofreni bryter vanligen ut i unga ar. Fore 20 ars alder har 20 till
40 procent av personer med schizofreni upplevt sina forsta symtom. Mén
insjuknar oftast vid 15 till 25 ars alder och kvinnor vid 25 till 35 érs élder.

Socialstyrelsens uppdrag

Regeringen gav 2008 Socialstyrelsen i1 uppdrag att utarbeta nationella
riktlinjer for psykosociala insatser i hilso- och sjukvérden och social-
tjénsten for personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
(S2008/996/HS). Regeringen beddmer att hélso- och sjukvarden och
socialtjansten i storre omfattning behdver anvidnda insatser som har ett
vetenskapligt stod. Riktlinjerna forvintas stimulera detta och utgar dér-
for ifran bésta tillgéngliga vetenskapliga kunskap om atgérder och deras
effekter for méalgruppen.

Socialstyrelsen har dven i uppdrag att utarbeta indikatorer for att 16-
pande f6lja upp hur verksamheter inom hélso- och sjukvard samt social-
tjénst tillimpar riktlinjerna inom psykiatriomradet.

Riktlinjerna ger underlag for beslut om resurser

Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizo-
freniliknande tillstand (i fortsdttningen bendmnda personer med schizo-
freni i rapporten) ar tinkta att anvindas som ett underlag for beslutsfat-
tare inom hélso- och sjukvarden och socialtjénsten i beslut om fordelning
av resurser. Riktlinjerna syftar ocksa till att stodja inférandet av evidens-
baserade metoder.
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Riktlinjerna berdr samtliga verksamheter inom hélso- och sjukvard
och socialtjénst som erbjuder vard och omsorgsinsatser till personer med
schizofreni.

Arbetet med riktlinjerna fokuserar pa de fragestillningar dér behovet
av vigledning for beslutsfattare, hilso- och sjukvardspersonal och perso-
nal inom socialtjénsten ar sérskilt stort. Socialstyrelsen ger alltsé inte re-
kommendationer om all vard, omvardnad och omsorg som bedrivs inom
ett omrade och rekommendationerna utgér inte heller heltdckande vérd-
program eller handlingsplaner. Syftet ar att bidra till kvalitetsutveckling
och god resurshushallning. Darmed vill Socialstyrelsen bidra till att stér-
ka den enskildes mojligheter att f4 god vard och omsorg. Socialstyrelsen
kommer dven att ta fram en sirskild patientversion av riktlinjerna.

Nationella riktlinjer bestar av rekommendationer pé gruppniva, det vill
sdga att rekommendationerna géller for hela grupper med specifika till-
standsbeskrivningar. Rekommendationerna kan ocksé ge viss véigledning
vid hélso- och sjukvardens och socialtjanstens beslut som ror enskilda
personer, men i det enskilda fallet végs flera andra faktorer in utifran per-
sonens unika situation.

Metod for Socialstyrelsens arbete med nationella
riktlinjer

Metoden som Socialstyrelsen anvénder i arbetet for att ta fram nationella
riktlinjer bygger pa den arbetsmodell for 6ppna vertikala prioriteringar
som Socialstyrelsen och Prioriteringscentrum har tagit initiativ till [3].
Modellen utgér fran de grunder och principer for prioriteringar som finns
1 hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. I tillimpningen av model-
len pa socialtjénstens omrade har Socialstyrelsen gjort modifieringar som
ansetts vara nddvéndiga med hénsyn till socialtjanstlagens grundprinciper
[4]. Socialtjanstlagen (2001:453), SoL har inte pa samma sétt som HSL
uttalade regler for prioriteringar. En mer utforlig beskrivning av arbetet
finns i bilagan Metod for Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer
(www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/schizofreni).

Riktlinjerna tar upp psykosociala insatser

Dessa riktlinjer dr avgrénsade till psykosociala insatser (i fortsittningen
benimnda som atgirder i rapporten). Atgirderna syftar huvudsakligen till
att minska symtom och ge dkad livskvalitet for personer med schizofreni.
De ska ocksé bidra till att behalla eller ge 6kad funktion nir det géiller
sadant som boende, arbete och relationer samt att ge okad delaktighet i
samhdllet for malgruppen.
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Riktlinjerna tar upp foljande omraden:
* tidiga atgarder for nyinsjuknade personer
* atgirder for att 6ka individens deltagande i vard och omsorg

 atgdrder for att oka individens inflytande och delaktighet i vard och
omsorg

» psykopedagogiska atgirder for att ge kunskap om sjukdomen

+ familjeinterventioner for att minska stressen i familjen och forebygga
aterfall

* stod 1 fordldraskap for personer med schizofreni

* psykologisk behandling mot kvarstdende symtom

* kognitiv traning for att forbéttra funktionsnedséttningar
* atgidrder for att forbéttra sociala fardigheter

* atgirder for 6kad delaktighet i form av arbetslivsinriktad rehabilitering
och sysselsittning

* boende och atgérder i form av anpassat stod
» samordnade dtgérder for att tillgodose kontinuitet i vard och omsorg.

Inom varje omréade finns en eller flera dtgérder redovisade i en tillstands-
och atgirdslista. Urvalet av atgiarder som tagits med i tillstands- och at-
gérdslistan dr baserat pa bista tillgdngliga vetenskapliga kunskap om
atgirderna och dess effekter. Socialstyrelsen har dven lagt till nagra cen-
trala omraden som berdr socialtjdnstens verksamheter for den aktuella
malgruppen.

Motsvarande psykosociala omraden ingér i huvudsak éven i internatio-
nella riktlinjer som berdr personer med schizofreni [5-6].

Riktlinjerna utgar fran att de psykosociala atgirderna efter utredning
och bedémning i det enskilda fallet ges i kombination med ldmplig léke-
medelsbehandling. Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU)
kommer ocksa att ta fram en kunskapsoversikt om likemedelsbehand-
ling for personer med schizofreni med berdknad tidpunkt for publicering
2012.

Brist pa systematisk uppfoljning

Systematisk lokal uppfoljning av olika atgirder inom riktlinjens omréde
befinner sig dnnu 1 ett tidigt utvecklingsskede, darfor har det inte varit
mojligt att precisera vilka befintliga atgédrder (specifika metoder) som
anvinds i dag inom psykiatrin och socialtjansten, och vilket resultat de
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ger for malgruppen. I denna riktlinje har Socialstyrelsen darfor inte tagit
stdllning till befintliga atgérder.

For en fortsatt kunskapsutveckling pa omradet ar det séledes viktigt att
genomfora systematiska uppfoljningar av resultatet av de atgérder som
genomfors ute i verksamheterna.

Flera dtgdrder dr nya for psykiatrin och
socialtjdnsten

Stod for inférande och tillimpning

Flera av de atgdrder som Socialstyrelsen rekommenderar har utvecklats
internationellt. Trots att sddana atgérder internationellt visat sig ha goda
effekter har de hittills haft svért att fa fotfaste i vart land.

I vissa fall finns liknande bendmningar av atgirder (metoder) i Sverige
men innehéllet och tillimpningen varierar. Den vetenskapliga eviden-
sen visar att dessa atgédrder bor innehélla vissa komponenter for att fa en
god effekt. Eftersom flera atgérder &r nya for svensk hilso- och sjukvérd
och socialtjénst finns ett starkt behov av att utveckla en organisation och
modeller for hur ny kunskap ska anpassas till svenska forhallanden och
kunna genomforas.

Socialstyrelsen har dven ett uppdrag att ta fram och ansvara for en
webbaserad nationell kunskapsportal inom psykiatri och vard och omsorg
om édldre. Under 2011 berdknas den forsta versionen av kunskapsporta-
len att lanseras med begrinsat innehall. Dar kommer bland annat méal-
gruppsanpassad information om de atgarder som rekommenderas i dessa
riktlinjer att inga.

Personalens baskunskap inom den hér riktlinjens omrade ar grundlég-
gande och en forutsittning for att de rekommenderade atgirderna ska
kunna omsittas och tilldimpas i praktiken. Socialstyrelsen utgar ifran att
informationen om de nya atgérderna ger en 6kad mdjlighet att ytterligare
utveckla kompetensen inom vérd och omsorg.

Samverkan mellan myndigheter

Ansvaret for att genomfora en del av atgérderna i riktlinjerna &r ofta delat.
I ménga fall krdvs samverkan mellan hélso- och sjukvarden och social-
tjénsten och dven kontakt med andra aktorer. Exempelvis behdver Arbets-
formedlingen och Forsdkringskassan kontaktas vid arbetslivsinriktad re-
habilitering och vid frdgor som ror boende behdver andra delar av den
kommunala verksamheten kontaktas.
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Det yttersta malet for samverkan ar att personer med schizofreni ska fa
tillgéng till den vard och omsorg som ger mojlighet till dterhdmtning samt
mojlighet att leva som andra och vara delaktiga i samhéllslivet. Det ar
viktigt att varden och omsorgen tillgodoser samtliga behov i form av stdd
bade till personen och till dennes anhdriga samt behov av vérdplanering,
psykiatrisk behandling och psykosociala dtgéirder.

Det dr angeléget att pa lokal, regional och nationell niva ta stillning till
hur man ska samverka for att kunna erbjuda rekommenderade atgérder.

Flera sjukdomar samtidigt dr vanligt

Samsjuklighet &r i det enskilda fallet en komplicerande faktor, som hélso-
och sjukvérden och socialtjédnsten har att ta hinsyn till i samband med
beddmning av den vard och omsorg som kan vara aktuell.

Att man har flera sjukdomar samtidigt (samsjuklighet) ar vanligt fore-
kommande vid schizofreni precis som inom all hélso- och sjukvard. Det
giller bade vissa somatiska sjukdomar, andra psykiska problem (sérskilt
depression och angest) och missbruk eller beroende av alkohol, narkotika
och andra droger. Aven livsstilsfaktorer som délig kosthallning, brist pa
motion och rokning tillhor de vanligt forekommande problemen.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd
(www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerformissbruks-ochberoendevard)
tar upp atgarder for missbruk och beroende men inte sirskilt for personer
med schizofreni. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsfore-
byggande metoder (www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/sjukdomsforebyg-
gandemetoder) innehaller atgarder for att frdmja rokstopp anpassade for
personer med schizofreni.

Det dr viktigt att varden och omsorgen uppmérksammar séval den
somatiska hélsan som problem och riskfaktorer som é&r relaterade till
levnadsvanor hos personer med schizofreni.

Schizofreni tas upp i vigledningen om
sjukskrivning

Socialstyrelsen anger i det forsédkringsmedicinska beslutsstodet att sjuk-
skrivning bor ses som en del av vard och behandling. I rekommendatio-
nen for psykotiska tillstand anger myndigheten att varaktighet och grad
av funktionsnedsittning varierar mycket mellan olika personer, &ven med
basta mojliga behandling. I ménga fall kan en sammanlagd tid pa upp
till flera ar behovas for behandling och arbetslivsinriktad rehabilitering.
Manga personer far permanenta funktionsnedsattningar.
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Bedomningen av sjukskrivningens ldngd bor ske i team och ska vara
forankrad 1 en rehabiliteringsplan som en del av en dvergripande vérd-
plan. Vid forstagangsinsjuknandet, speciellt i schizofreni, ar det ofta nod-
véndigt med en langre tids sjukskrivning, ett ar eller langre, pa grund av
risken for éterfall, depression och sjdlvmordsforsok. En stabil situation
med sysselséttning och boende innebar normalt kortare vag tillbaka. Un-
der den stabila remissionsfasen dr det ofta aktuellt med arbetslivsinriktad
rehabilitering. Se dven forsakringsmedicinskt beslutsstod pa www.social-
styrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod.
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Rekommendationerna

I det hér avsnittet har Socialstyrelsen valt ut de rekommendationer som ar
de mest centrala for beslutsfattare inom hélso- och sjukvarden och social-
tjénsten, det vill sdga for verksamhetschefer, politiker och tjanstemén.
Socialstyrelsen forvéntar sig att de rekommendationer som presenteras
hér kan komma att paverka praxis och resursfordelningen inom hélso-
och sjukvérden och socialtjénsten.

Syftet med rekommendationerna &r att ge vigledning for beslut pa
gruppniva. De kan alltsé inte tillimpas pa individniva. Rekommendatio-
nerna kan dock ge viss vigledning vid hélso- och sjukvardens och social-
tjanstens beslut som ror enskilda personer men i det enskilda fallet vags
flera andra faktorer in utifran individens unika situation. Socialstyrelsen
forutstter att rekommendationerna paverkar resursférdelningen inom det
psykosociala insatsomradet for personer med schizofreni pa sa sitt att
forhallandevis mer resurser fordelas till hogt rangordnade tillstand och
atgarder an till dem som fatt lag rangordning. De atgirder som Social-
styrelsen rekommenderar berdr bade hilso- och sjukvardens och social-
tjdnstens verksamhet och flera kan genomforas inom bada verksamhe-
terna. For vissa atgirder kan hélso- och sjukvarden eller socialtjdnsten
ha uppdraget att ansvara for genomforandet. For andra atgarder faller
uppdraget att ansvara for och genomfora dessa inte naturligt inom nagon
enskild sektors uppdrag. Som en f6ljd av detta forutsétter Socialstyrelsen
att hélso- och sjukvarden och socialtjansten samverkar, samordnar och
bidrar med kompetens for att na en helhet och god effekt inom samtliga
omraden.

Tre typer av rekommendationer

Socialstyrelsens rekommendationer for hilso- och sjukvéarden och social-
tjdnsten pa detta omrade grundas pd en sammanvégning av

* evidensbaserad kunskap om olika atgirders effekter

* tillstindets svarighetsgrad i form av kvarvarande symtom, nedséttning
av funktionsformaga eller behov av kompenserande atgirder

» bista tillgidngliga kunskap om atgérdens kostnadseffektivitet eller
kostnader.
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Socialstyrelsen har i sammanvigningen ocksé tagit hénsyn till etiska
principer med utgangspunkt i hélso- och sjukvardens etiska plattform
(Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden, prop. 1996/97:60). I priorite-
ringsarbetet har Socialstyrelsen dven utgétt fran socialtjédnstlagens dver-
gripande mal och principer. De sistnimnda anger bland annat att social-
tjénstens insatser ska bygga pa respekt for minniskans sjalvbestimmande
och integritet samt utga fran en helhetssyn, vara samordnade, trygga och
préglas av kontinuitet.

Eftersom denna riktlinje dven ror socialtjanstens verksamhet har
Socialstyrelsen gjort avsteg fran den nationella modellen for prioritering-
ar inom hélso- och sjukvérden genom att tillstindets svarighetsgrad inte
végts in 1 bedomningen. SoL 4dr, till skillnad mot HSL, huvudsakligen
en réttighetslag. Det innebér att alla som uppfyller lagen har rétt att fa
sina behov tillgodosedda. Socialtjénstlagens karaktir av ramlagstiftning
lamnar dock ett visst utrymme for att prioritera mellan olika alternativa
atgdrder (metoder) som tillgodoser behoven. Vid val av alternativa atgér-
der ska den atgird som bést framjar de mal som anges i socialtjanstlagen
prioriteras. En rangordning av alternativa metoder for att tillgodose lik-
artade behov, baserad pa vetenskapligt underlag om atgédrdernas effekter
och underlag om deras kostnader, kan d& fungera som stdd for styrning
och ledning for kommunerna.

Tillstdnds- och éatgérdskombinationerna i riktlinjerna dr rangordnade i
forhallande till varandra. Siffran 1 anger atgidrder med hogst angeldgen-
hetsgrad.

Atgirder med otillrickligt vetenskapligt underlag har i huvudsak rang-
ordnats lagt. I vissa fall finns alternativ med gott vetenskapligt stod vid
det specifika tillstandet, men i nagra fall saknas det alternativ med visad
god effekt i vetenskapliga studier.

Den laga rangordningen bdr inte tas som argument for att helt utesluta
dessa atgérder utan visar att atgérderna dnnu inte testats i tillrdckligt bra
studier. Socialstyrelsen forutsitter dock att forhallandevis mer resurser
fordelas till hogt rangordnade tillstand och atgérder &n till dem som fatt
lag rangordning.

Socialstyrelsen har bedomt att det begransade vetenskapliga under-
laget inom omrédet inte gor det mojligt att ge rekommendationen icke-
gora som dr avsedd for att stodja ordnad utmonstring av ineffektiva me-
toder inom hélso- och sjukvéarden och socialtjdnsten.

FoU-rekommendationen ger Socialstyrelsen for atgarder dar det sak-
nas ett vetenskapligt underlag eller dér underlaget ér bristfélligt eller mot-
stridigt och dér pagdende eller kommande forskning kan tillfora relevant
kunskap. FoU syftar till att pa ett ordnat sétt fora in nya metoder inom
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hélso- och sjukvarden och socialtjansten, vilket innebér att atgérden en-
dast ska genomforas inom ramen for kliniska studier. I dessa riktlinjer
finns endast en FoU-rekommendation trots ett svagt vetenskapligt stod
for vissa metoder. Anledningen till att FoU-rekommendationerna é&r fa ar
att det &r osékert om det finns ndgon pagédende och kommande forskning
som skulle kunna férdndra rekommendationen och att det saknas alterna-
tiva atgdrder med visad god effekt.

I bilaga 1 (Tillstands- och atgérdslista) beskriver Socialstyrelsen samt-
liga tillstands- och atgérdskombinationer.

Tidiga atgdrder for nyinsjuknade personer
Psykossjukdomar, sérskilt schizofreni, dr allvarliga med svéra konsekven-
ser. Forskning tyder pa att en forkortad tid av obehandlad psykos innebar
ett lindrigare sjukdomsforlopp och ddrmed en béttre prognos. Detta har
medfort att olika atgérder har utvecklats i syfte att forbattra sjukdomsfor-
loppet genom att minska den tid da en person som har symtom som tyder
pa psykossjukdom &r obehandlad. Personer i en tidig fas av psykossjuk-
dom é&r ofta unga och riskerar att viktiga ar i deras utveckling, utbildning
och mognad dventyras om symtomen forblir oupptéickta. Det kan vara
svart for den enskilde och dennes anhdriga att forsta psykostecken och
andra symtom och att de behdver soka hjilp. Socialstyrelsen lyfter fram
tidiga atgdrder for att det ar viktigt att uppticka symtomen sa tidigt som
mojligt och kunna erbjuda atgérder. Tidiga atgirder kraver ofta samord-
ning av olika delar av varden.

Utbildning av allménlékare i tidig upptéckt av
psykostecken och direkt hdnvisning till ett specialteam

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 2)
Atgirden innebir att psykiatrin ger utbildning till allménlikare om de sym-
tom och den sjukdomshistoria som kan vara tecken pa att en person har
en begynnande psykossjukdom. Allméanlikare far d&ven information om
kontaktvégar till den psykiatriska enhet som har ansvar for personer som
har, eller misstinks ha, en psykossjukdom, dit de kan hénvisa personen.
Primédrvarden dr den hélso- och sjukvardsinstans som oftast moéter
dessa personer i ett tidigt skede. Allménlakare beddmer och utreder de
symtom som den enskilde uppger vid besdket. En person med psykos-
symtom uppger ofta diffusa kroppsliga symtom. Och om personen be-
finns vara kroppsligen frisk, kan bedémningen bli att vederborande inte
behover vard och de psykotiska symtomen riskerar att forbli oupptickta.
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Det ar darfor viktigt att allménlékares kunskaper om symtom pé begyn-
nande psykossjukdom halls aktuella.

Fordel med atgdrden
* Tiden med obehandlad psykos tycks minska.

Nackdel med dtgdrden
» Det vetenskapliga underlaget ér svagt.

Rekommendation om tidiga atgarder for nyinsjuknade personer
Hdlso- och sjukvarden bor

» utbilda allménldkare i tidig upptickt av psykostecken och erbjuda
personer med tidiga tecken pa psykos direkt hanvisning till ett special-
team (prioritet 3).

Samordnade atgirder for nyinsjuknade personer enligt
ACT-modellen (Assertive Community Treatment) med
familjeinterventioner och social fardighetstrining

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 3)

En person som &r nyinsjuknad i psykossjukdom befinner sig i ett allvar-
ligt tillstand, eftersom det oftast far svara och langvariga negativa effek-
ter pa den drabbades och de nirstaendes hela livssituation. Darfor ar det
viktigt att tidigt erbjuda samordnade atgirder som kan tillgodose olika
behov bade hos personen och hos dennes anhdriga och som kan bidra till
en kontinuitet i vdrd och omsorg. Samordnade atgéarder i form av sam-
hillsbaserad uppsokande vard och omsorg enligt ACT-modellen (se dven
beskrivning under rubriken Samordnade atgdrder for att tillgodose kon-
tinuitet i vard och omsorg) for personer som for forsta gangen insjuknar
1 psykossjukdom, innebér att stod, vardplanering psykiatrisk behandling
och psykosociala atgdrder finns tillgédngliga och i stor utstrdckning sker
inom ett specialiserat team. Teamets medlemmar arbetar med samord-
nade atgédrder enligt ACT-modellen med ansvar for ett begriansat antal
personer. Det bor, enligt modellen, finnas tvéarprofessionell kompetens
inom teamet (psykiater, psykolog, arbetsterapeut, socionom och psykia-
triskt vidareutbildad sjukskoterska med flera). Specifika &tgéarder som fa-
miljeinterventioner och social fardighetstraning betonas i arbetet och ges
i tilldgg till sedvanlig behandling.
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Fordelar med atgdrden

» Personerna tycks oftare ha tillang till eget boende éven efter avslutad
insats.

* Personerna tycks tillbringa farre dagar pa sjukhus dven efter avslutad
insats.

» Symtomen tycks minska sa lange atgérden pagér.

Nackdelar med atgdrden

 Effekter pa symtom och funktion &r inte bestdende efter avslutad in-
sats.

» Det vetenskapliga underlaget ér svagt.

Rekommendation om tidiga atgarder for nyinsjuknade personer

Hiilso- och sjukvarden bor

 erbjuda personer som &r nyinsjuknade i psykossjukdom samordnade
atgérder i ett team enligt ACT-modellen med familjeinterventioner

och social fardighetstraning i tilldgg till sedvanlig behandling (prio-
ritet 3).

Atgiirder for att 6ka individens deltagande i vird
och omsorg

Det ar viktigt att kontakter sker mellan psykiatriska slutenvardskliniker
och 6ppenvarden samt socialtjansten for personer som ska skrivas ut. En
person som nyligen har haft en akut psykos ér i en kénslig fas av sjukdo-
men dér risken for sjdlvmord, dterfall i sjukdom och depression ér storre
an 1 stabilare faser av sjukdomen.

Personlig kontakt med personal frén 6ppenvardsteamet
och socialtjinsten fore utskrivning fran psykiatrisk
slutenvérd

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 5)

Atgirden innebir att personer med schizofreni triffar personal frén
Oppenvéardsteamet och socialtjansten innan de skrivs ut fran slutenvarden.
Insatsen kan anpassas till rddande lokala forhallanden sé att personen far
kontakt med Oppenvardspersonal och personer fran socialtjansten pa an-
nat sétt dn genom ett fysiskt mote.
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Fordel med atgdrden

* Andelen patienter som kommer till 6ppenvardsbesoket tycks oka.

Nackdel med atgdrden
* Det vetenskapliga underlaget ar svagt.

Rekommendation om atgarder for att 6ka individens deltagande i vard
och omsorg

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor
* erbjuda personer med schizofreni en personlig kontakt med personal

fran 6ppenvardsteamet och socialtjansten fore utskrivning fran psy-
kiatrisk slutenvard (prioritet 3).

Atgiirder for att 6ka individens inflytande och
delaktighet i vdrd och omsorg

Att patienten ska ha mojlighet att vara delaktig i sin egen vard ar reglerat
1 HSL. Det finns sannolikt stora skillnader i praxis mellan olika vard- och
stodenheter for att 4stadkomma denna delaktighet i varden och omsorgen
for individen.

Modell for delat beslutsfattande (Shared decision
making)

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 7)

Modellen eller arbetsséttet fokuserar pa att 6ka personens delaktighet och
ansvar over beslut om vard- och omsorgsétgirdernas planering och inne-
héll. Det &r den metod for inflytande och delaktighet p& individnivé som
finns beskriven och studerad i forskning. Metoden syftar till att hjélpa
personerna att spela en aktiv roll i beslut som ror deras hélsa samt vard
och stdd, formedla information om alternativ, tydliggora personens egna
preferenser och fatta gemensamma beslut om behandling.

Fordelar med atgdrden

* Modellen for delat beslutsfattande tycks medfora att personen blir mer
delaktig i beslut om sin egen behandling.

* Personens kunskap om sin sjukdom och dess behandling tycks oka.
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Nackdelar med dtgdrden

» Det finns vetenskapligt stod for att personen far 6kad kunskap om sin
sjukdom och okad kénsla av delaktighet sé& ldnge atgdrden pagér men
efter avslutad insats kvarstar inte effekten.

* Det vetenskapliga underlaget r svagt.

Rekommendation om atgarder for att 6ka individens inflytande och del-
aktighet i vard och omsorg

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

* erbjuda personer med schizofreni modellen for delat beslutsfattande
nadr vard- och omsorgsatgérder planeras (prioritet 3).

Psykopedagogiska dtgdrder for att ge kunskap
om sjukdomen

Psykopedagogiska atgarder syftar till att formedla kunskap om sjukdomen
(schizofreni) och dess behandling, sé att personen fortsitter i behandling
och att risken for aterfall ddrmed minskar.

Gemensam utbildning for personer med schizofreni och
anhoriga

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 8, 10-11)

Atgirden bestér av olika kombinationer av utbildning i psykisk sjukdom,
behandlingsalternativ och praktiskt och kdnslomaéssigt stod samt kompe-
tensutveckling 1 problemldsning och krishantering. Utbildningen kan ge-
nomforas med enskilda personer, enskilda familjer eller med fler familjer
tillsammans 1 hemmet, 1 kliniska situationer eller i andra situationer och
pa andra platser. Ett centralt inslag &r att anhoriga betraktas och behandlas
som en resurs.

Fordelar med atgdrden

* Gemensam utbildning for personer med schizofreni och anhériga mins-
kar risken for aterfall i sjukdom 1 upp till 7-12 ménader samt minskar
psykossymtomen i jamforelse med sedvanlig vard.

» Utbildning enbart till anhdriga tycks ge forbéttrad effekt pé éterfall i
jamforelse med sedvanlig behandling, véntelista eller andra icke-spe-
cifika psykosociala atgarder.
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* Gemensam utbildning for personer med schizofreni och anhdriga har

bedomts vara kostnadseffektivt jimfort med ingen utbildning alls och

jamfort med utbildning enbart till personen.

Nackdelar med dtgdrden

Det vetenskapliga underlaget for effekterna av att ge utbildning enbart
till anhoriga ar svagt.

Utbildning enbart till personer med schizofreni visar inte battre effek-
ter pa aterfall eller symtom jamfort med sedvanlig behandling, vénte-
lista eller andra icke-specifika psykosociala atgérder.

Rekommendationer om psykopedagogiska atgarder for att ge kunskap
om sjukdomen

Hidlso- och sjukvdrden och socialtjinsten bor

erbjuda personer med schizofreni och deras anhoriga gemensam ut-
bildning (prioritet 1)

erbjuda anhoriga utbildning diar gemensam utbildning tillsammans
med personen med schizofreni inte 4r mojlig (prioritet 3)

erbjuda personer med schizofreni utbildning didr gemensam utbild-
ning tillsammans med anhoriga inte d&r mojlig (prioritet 7).

Sjukdomshantering och aterhdmtning (Illness
Management and Recovery, IMR-modellen)

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 13)

Den psykopedagogiska metoden for sjukdomshantering och aterhdmt-
ning syftar till att 6ka personens kunskap om sin sjukdom, dess behand-
ling och dess konsekvenser for livssituationen. Férutom information in-
gar ocksa olika interventioner som kognitiva beteendetekniker som syftar
till att personen ldttare ska klara sin vardag och battre kunna medverka i
behandlingen.

Fordelar med atgdrden
» Psykopedagogiska étgérder enligt IMR-modellen tycks ge personen

okade kunskaper om sin sjukdom, storre mdjlighet att né personliga
mal for terhdmtning och som helhet forbéttra vardaglig hantering av
sjukdomen.
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» Psykopedagogiska atgirder enligt IMR-modellen som tillagg till boende-
stod tycks forbéttra personens vardagliga hantering av sjukdomen och
forbéttra livskvaliteten samt minska symtomen.

Nackdel med atgdrden
» Det vetenskapliga underlaget ar svagt.

Rekommendation om psykopedagogiska atgarder for att ge kunskap
om sjukdomen

Hidlso- och sjukvdrden och socialtjinsten bor

* erbjuda personer med schizofreni psykopedagogiska atgérder enligt
IMR-modellen (prioritet 4).

Familjeinterventioner for att minska stressen i
familjen och forebygga dterfall

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 14)

Att ha en familjemedlem som drabbats av schizofreni innebér en mycket
hog belastning. En av utgdngspunkterna for familjeinterventioner ar att en
person som har schizofreni har en psykologisk sarbarhet som gor denne
extra kéanslig for stimulans utifran.

Det har utvecklats ett flertal olika modeller for familjeintervention som
innehéller bade kunskapsorienterade och beteendeorienterade delar. De
syftar till att minska stressen inom familjen och forebygga aterfall for
personer med schizofreni, exempelvis genom information, stod och tré-
ning i att minska stress, problemldsning och trining i kommunikation.
Malet &r dven att uppna ett bra samarbete mellan varden och de anhoriga.
Familjeintervention ges i tillagg till sedvanlig behandling.

Fordelar med atgdrden

* Familjeinterventioner minskar aterfall inom 1 &r och dven inldggning
pa sjukhus inom 1 ar.

» Foljsamheten till medicinering 6kar med familjeinterventioner.

* Familjeinterventioner tycks forbéttra psykiskt vilmaende, social funk-
tion och livskvaliteten for personer med schizofreni.

» Familjeinterventioner tycks forbdttra den sociala situationen och det
kansloméssiga klimatet i familjen.
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Nackdel med datgdrden

» Familjeinterventioner paverkar inte risken for sjalvmord.

Rekommendation om familjeinterventioner for att minska stressen i
familjen och férebygga aterfall

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

 erbjuda personer med schizofreni som har kontakt med sin familj
eller nérstaende familjeinterventioner (prioritet 1).

Psykologisk behandling mot kvarstdende symtom

Liakemedelsbehandling mot sé kallade positiva symtom vid schizofreni
som vanforestdllningar och hallucinationer visar i de flesta fall god ef-
fekt. I vissa fall 4r dock symtomen svarbehandlade och kan dé innebira
ett avsevart lidande for den enskilda personen. Likemedelsbehandling
har dven sdmre effekt pa de sa kallade negativa symtomen som passivitet,
oforetagsamhet och oférméga till att vilja paborja och utfora aktiviteter.
Personer med schizofreni som har kvarstdende positiva eller negativa
symtom utgor en svarbehandlad grupp. Rekommendationerna om psyko-
logisk behandling vid detta tillstdnd har avgrénsats till mojligheten att
paverka kvarstaende symtom.

Det finns flera olika former av psykologisk behandling som kan ges
vid schizofreni. Viss psykologisk behandling kriaver verbal kommunika-
tiv formaga, men det finns dven sa kallade icke-verbala atgérder dar man
anvinder andra sétt att kommunicera, till exempel med hjilp av bild eller
musik.

Kognitiv beteendeterapi

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 16—17)

Kognitiv beteendeterapi ges i tilldgg till sedvanlig behandling och kan
ges 1 savil akuta som kroniska tillstdnd av schizofreni. Metoden ges fram-
for allt mot sa kallade positiva symtom, som vanforestéllningar och hallu-
cinationer. Kognitiv beteendeterapi sker genom individuella samtal eller
samtal i grupp. Atgérden kan innehélla komponenter som att ldra sig se
samband mellan tankar, kdnslor och handlingar, fa st6d for alternativa sétt
att hantera symtom och dvning i problemlosande fardigheter.

27



Psykodynamisk psykoterapi

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 18)

Den ursprungliga formen av psykodynamisk psykoterapi har sin grund i
den teoretiska modell som @ven inkluderar psykoanalys. Den psykodyna-
miska terapin kan inkludera en mangfald av flexibelt anvénda strategier
och vara utforskande, insiktsorienterande, stodjande och radgivande. At-
gérden kréver att man arbetar med overforing och motstdnd. Detta inne-
bir att personens kénslor och agerande i samspel med terapeuten ger ma-
terial for tolkningar, och personen kan ddrmed na insikter om sitt liv som
han eller hon tidigare varit omedveten om.

Den ursprungliga formen av psykodynamisk psykoterapi har efter hand
utvecklats och anpassats till personer med psykos. Det finns ett behov av
kontrollerade studier ddr man utvirderar effekterna av den nyare formen
av psykodynamisk psykoterapi for malgruppen.

Stodterapi

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 22)

Stodterapi syftar till att en person ska behalla sin nuvarande funktion.
Detta kan innebdra stodterapi av utbildad psykoterapeut eller atgirder
som inte kréver specifik utbildning. Hér ar det viktigt att skilja atgér-
den stodterapi fran de stodjande samtal som sker i samband med upp-
foljning av pagdende behandling eller annan atgird. Atgirden stodterapi
avser inte de stddjande samtal som sker i samband med uppf6ljning av
pagéende behandling eller annan atgérd. Stodjande samtal ingar vanligen
som en komponent i samtalskontakter som foljer upp olika atgérder, som
medicinering eller sociala atgérder.

Bildterapi

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 20)

Bildterapi innebér att en person anvénder konst eller bilder som ett sétt
att uttrycka sig sjélv och reflektera i niarvaro av en utbildad terapeut. Ar-
betet med bild antas underlitta kommunikationen med personen eftersom
kontakten med terapeuten blir mindre intensiv. Bildterapi kan ges indi-
viduellt eller 1 grupp, och ges av utbildad terapeut i tilldgg till sedvanlig
behandling.

Musikterapi

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 21)
Musikterapi syftar till att forbéttra relationer och 0ka personens vil-
méende och minska symtom genom att hjilpa personen att ta upp pro-
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blem som &r svéra att beskriva enbart med ord. Personen behdver inte
ha nagon musikalisk traning, men méste vara motiverad att arbeta aktivt
med musik som lyssnare eller medverka med musikinstrument eller sang.
Musikterapi introducerades pa 1940-talet och férekommer i dag i stora
delar av vastvarlden. Musikterapi kan ges individuellt eller i grupp, och
ges av utbildad terapeut i tilldgg till sedvanlig behandling.

Fordelar med atgdrderna

Individuell kognitiv beteendeterapi som tilldgg till sedvanlig behand-
ling visar positiv effekt pa positiva symtom och for individen centrala
problem.

Det finns langtidsuppfoljningar av effekter av individuell kognitiv be-
teendeterapi.

Individuell kognitiv beteendeterapi som tilldgg till sedvanlig behand-
ling har bedomts som en kostnadseffektiv atgédrd jamfort med enbart
sedvanlig behandling.

Musikterapi som tilldgg till sedvanlig behandling har positiva effekter pa
symtom och funktionsniv jaimfort med enbart sedvanlig behandling.

Nackdelar med atgdrderna

Storleken pa effekterna av individuell kognitiv beteendeterapi &r liten
till mattlig.

Det vetenskapliga underlaget &r otillrdckligt for att bedoma effekten av
kognitiv beteendeterapi i grupp.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrackligt for att bedoma effekten av
den ursprungliga formen av psykodynamisk terapi.

Stodterapi tycks vara mindre effektiv i jimforelse med kognitiv bete-
endeterapi och jaimfort med annan specifik psykologisk behandling.
Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma om stdd-

terapi som tilldgg till sedvanlig behandling ger béttre effekt jaimfort
med enbart sedvanlig behandling.

Det vetenskapliga underlaget &r otillrdckligt for att bedoma effekten av
bildterapi.
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Rekommendationer om psykologisk behandling mot kvarstaende symtom
Hilso- och sjukvdrden bor

 erbjuda personer med schizofreni med kvarstdende symtom indivi-
duell kognitiv beteendeterapi (prioritet 3).

Hilso- och sjukvdrden bor endast inom ramen for vetenskapliga studier

* erbjuda personer med schizofreni med kvarstaende symtom kogni-
tiv beteendeterapi i grupp (FoU).

Hilso- och sjukvdrden kan

» erbjuda personer med schizofreni med kvarstdende symtom musik-
terapi, nir behov av icke-verbala terapiformer finns (prioritet 4)

 erbjuda personer med schizofreni med kvarstaende symtom bildte-
rapi, nar behov av icke-verbala terapiformer finns och musikterapi
inte ar lamplig (prioritet 8).

Hiilso- och sjukvdrden kan

* 1 undantagsfall erbjuda personer med schizofreni med kvarstadende
symtom den ursprungliga metoden for psykodynamisk psykoterapi
(prioritet 10).

Hiilso- och sjukvdrden kan

* 1 undantagsfall erbjuda stodterapi i syfte att minska kvarstdende
symtom vid schizofreni (prioritet 10).

Kognitiv trdning for att forbdttra
funktionsnedsdttningar

Personer med schizofreni har ofta nedsatt kognitiv formaga. Atgérder for
att forbattra den kognitiva formagan inriktar sig pa tréning for att for-
bittra exempelvis minnesformagan och formagan att uppmérksamma,
planera och 16sa problem. Denna tridning kan utforas med hjélp av dator-
stod. Traningen kan forekomma i kombination med andra rehabiliterande
atgdrder sdsom social fardighetstraning eller arbetsinriktad rehabilitering.

Integrerad psykologisk terapi — kognitiv traning
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 27)

Integrerad psykologisk terapi (IPT-k) &r ett manualbaserat program med
kognitiv beteendeterapeutisk grund, som integrerar kognitiv trédning och
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trdning med psykosocial inriktning. Integrerad psykologisk terapi — kog-
nitiv tréning ges i tilldgg till sedvanlig behandling och kan ges 1 grupp.

Fordel med atgdrden

* Integrerad psykologisk terapi — kognitiv trdning ger positiva effekter
pa psykosocial funktion, symtom och kognition.

Rekommendation om kognitiv traning for att forbattra funktionsnedsatt-
ningar

Hilso- och sjukvdrden bor

* erbjuda personer med schizofreni som har kvarvarande psykossym-
tom, kognitiva funktionsnedsattningar och nedsatta sociala fardig-
heter Integrerad psykologisk terapi — kognitiv traning (prioritet 1).

Atgiirder for att forbittra sociala firdigheter

Personer med schizofreni kan ha svart med sociala fardigheter som kom-
munikation och att relatera till andra. Social fardighetstraning syftar till
att trina dessa funktioner och dven upprétthalla andamélsenliga kontakter
med varden och stodfunktioner. Tréningen har som maél att ge storre moj-
ligheter att leva ett sjdlvstandigt liv, minska antalet aterfall i akut sjuk-
dom, 6ka formagan och utbytet av att umgas med andra, bli mer kunnig
om egna psykologiska reaktioner, minska kvarstdende symtom och fa en
storre formaga till samarbete med varden.

Ett sjalvstandigt liv

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 28)

Modellen Ett sjdlvstindigt liv (ESL) innehaller olika moduler som foku-
serar pa till exempel medicinering, symtom, vardagligt samtal med andra
och konfliktlosning. Modellen kan anvéndas i olika sammanhang sdsom
inom psykiatrisk vard, pa boendeenheter eller inom dagverksamhet av
olika slag. Traning enligt ESL-modellen ges som tillagg till sedvanlig
behandling och kan ges individuellt eller i grupp.

Fordel med atgdrden

* Tréning enligt ESL-modellen leder till att sociala fardigheter forbéttras
samt att negativa symtom minskar.
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Rekommendation om atgarder for att forbattra sociala fardigheter
Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

 erbjuda personer med schizofreni som har en nedsatt funktion i oli-
ka sociala fardigheter social fardighetstraning enligt ESL-modellen
(prioritet 2).

Atgiirder for 6kad delaktighet i form
av arbetslivsinriktad rehabilitering och

sysselsdttning

Personer med schizofreni har ofta kognitiva funktionshinder och symtom
som allvarligt forsvérar integrationen i samhéllet. De har ddrmed svérig-
heter att fa ett arbete. Att ha ett arbete &r inte enbart en mdjlighet till for-
sOrjning utan innebér ocksé en tillhorighet till en grupp som ér viktig for
identitet och sjdlvkénsla. Det ar darfor sdrskilt viktigt med arbetsrehabili-
terande atgirder som kan ge 6kad mojlighet for personer med schizofreni
att fa ett arbete. Det &r dven viktigt att erbjuda annan sysselséttning for de
personer som saknar motivation eller formaga till arbete.

Ansvaret for att utveckla, driva och stddja arbetslivsinriktad rehabi-
litering ligger hos flera olika myndigheter i Sverige. Socialtjidnsten och
hélso- och sjukvéarden har visst ansvar for omradet, men inte det huvud-
sakliga. Socialtjanstens och hélso- och sjukvardens ansvar innebér att i
kontakt med andra berérda myndigheter utveckla och stodja de metoder
inom omradet som ger bést effekt for den hér gruppen.

Individanpassat stod till arbete (Individual Placement
and Support, IPS-modellen)

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 30)

Grundtanken med modellen ar att hjdlpa personer att skaffa sig ett arbete
med 16n och att ge det stod som krévs for att de ska lyckas pa arbetsplat-
sen. IPS-modellen dr en utveckling och en standardiserad och manual-
baserad form av supported employment. IPS-modellen bygger inte pa
nigra mer omfattande bedomningar av personens arbetsformiga utan
syftar till att ge stod &t alla som vill ha ett arbete. Grundtanken dr dven
att stodet ska ges nédr individen onskar och dr motiverad utan foregaende
faser av arbetstrining. Atgérden har i internationella studier (inklusive
europeiska) visat goda effekter och de svenska forsoksverksamheter som
pagar pekar hittills i samma riktning.
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Arbetsforberedande traningsmodeller

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 31)

Arbetsforberedande trdningsmodeller bygger pa ett rehabiliteringsked;je-
tankande dér olika former av arbetstrdning ska forbattra arbetsformagan
och mdjliggora en utslussning till arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden.

Fordelar med atgdrderna

Arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-modellen &r béttre 4n
arbetsforberedande trdningsmodeller eller sedvanlig behandling nér
det géller att skaffa personer med schizofreni arbete och att fa dem att
stanna kvar i arbetet.

Arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-modellen ger for genom-
snittet personer med atgdrden fler arbetstimmar per méanad och hogre
inkomst &n arbetsforberedande trainingsmodeller.

Arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-modellen har beddmts som
en kostnadseffektiv atgird jamfort med arbetsforberedande tranings-
modeller.

Nackdelar med atgdrderna

Arbetsforberedande trdningsmodeller ér 1 jamforelse med IPS-model-
len en mindre effektiv metod for att skaffa personer med schizofreni
arbete och fa dem att stanna kvar i arbete.

Arbetsforberedande trdningsmodeller ger for genomsnittet personer
med atgdrden farre arbetstimmar per manad och ldgre inkomst &n ar-
betslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-modellen.
Arbetsforberedande traningsmodeller har bedomts som icke kostnads-
effektiva i jamforelse med IPS-modellen samt med sedvanlig behand-
ling.

Det saknas kontrollerade studier genomforda i Sverige om effekterna
av individanpassat stod enligt IPS-modellen.
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Rekommendationer om atgarder for 6kad delaktighet i form av arbets-
livsinriktad rehabilitering

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

* inom ramen fOr sitt ansvar och i kontakt med Arbetsformedlingen
och Forsdkringskassan erbjuda personer med schizofreni som stéar
utanfor arbetsmarknaden och som har en vilja och motivation till ett
arbete med 16n, individanpassat stod enligt [PS-modellen (prioritet
1).

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten kan

i undantagsfall erbjuda personer med schizofreni som stér utanfor
arbetsmarknaden och som har en vilja och motivation till ett arbete
med 16n, arbetsforberedande traningsmodeller (prioritet 10).

Sysselsattning — dagliga aktiviteter

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 32)

Kommuner och ideella organisationer erbjuder olika former av dagliga
aktiviteter. Kommunerna ar skyldiga att erbjuda sysselsittning, om en
person med psykiska eller fysiska funktionsnedsdttningar beviljats sddan
enligt socialtjanstlagen. Sysselsittning eller dagliga aktiviteter kan dock
utformas pa olika sdtt och anpassas till olika individers behov. Psykos-
sjukdomens specifika tillstdnd innebér att det ar viktigt att erbjuda at-
géirder for att bryta isoleringen och erbjuda samvaro och sysselséttning
som &r sérskilt anpassad for personer med schizofreni som star utanfor
arbetsmarknaden.

Fordel med atgdrden

* Individuellt anpassade dagliga aktiviteter kan, genom att erbjuda sam-
varo och sysselsdttning, bryta isoleringen for personer med schizofreni.

Nackdel med atgdrden
» Dagliga aktiviteter har inga vetenskapligt sdkerstéllda effekter.
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Rekommendation for personer med schizofreni som beviljats syssel-
séattning enligt socialtjanstlagen

Socialtjinsten bor

* erbjuda dagliga aktiviteter med individuell malséttning och uppfolj-
ning och som &r anpassade for personer med schizofreni (priori-
tet 3).

Boende och dtgdrder i form av anpassat stod

Eget boende och langsiktiga boendeldsningar

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 34)

Att ha en bostad dr en grundldggande rittighet. I SoL anges att kommu-
nen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stod
och den hjélp som de behover. I lagen anges ocksa att socialndmnden ska
gora sig vil fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen samt med-
verka i samhéllsplaneringen. Socialndmnden ska i sin verksamhet frimja
den enskildes ritt till arbete, bostad och utbildning.

Hemloshet har en rad negativa konsekvenser for personer med schizo-
freni och forhindrar delaktighet i ett flertal livsomrdden. Hemldsa per-
soner har en 6kad risk for inldggning pa psykiatrisk vardavdelning och
svarare att fullfélja behandlingsprogram, vilket &ven paverkar den fysiska
hilsan. Ett eget boende ger en storre mojlighet att leva ett sjalvstandigt
och vardigt liv. Med ett eget boende avses inte hirbargen eller liknande
dér syftet dr att ge tak over huvudet. I stillet avses tillgang till en ordinarie
fullvardig bostad. For den som inte sjilv kan skaffa ett sddant boende pa
den 6ppna marknaden kan socialtjédnsten 1dmna bistand genom att teckna
kontraktet at den enskilde, ett sa kallat socialt kontrakt.

Bostad forst (Housing first)

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 35)

Bostad forst-modellens utgangspunkt dr att na och erbjuda hemldsa per-
soner med psykisk sjukdom (ofta med samsjuklighet i form av beroende
eller missbruk) en langsiktig boendelsning. Modellen innebér att perso-
nen uppmuntras att sjélv definiera sina behov och mal. Personen erbjuds
sedan, om denne sa onskar, omedelbart ett eget boende. Erbjudandet ges
utan nagra krav pa att personen forst har genomgatt psykiatrisk behand-
ling eller uppvisat nykterhet och drogfrihet.
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I tillagg till det egna boendet erbjuds behandling och stdd via det till
verksamheten anslutna ACT-teamet. Aven om boendeerbjudandet hor
samman med den integrerade behandlingen med ACT-teamet, kan per-
sonen tacka ja till lagenheten, men tacka nej till behandling. Tryggheten
i boendet hélls alltsa strikt isdr fran alla former av behandling. Motiva-
tionsarbetet dr dock en mycket viktig del i det behovsanpassade integre-
rade sociala stdd som ska omgérda personen.

Trappstegsmodellen

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 36)

Trappstegsmodellen syftar till att avhjdlpa hemldshet (pa sikt). Modellens
forsta steg ér att nd den hemldsa personen via uppsdkande verksamhet
och motivera henne eller honom att acceptera en remiss till ett lagtroskel-
boende av karaktdren hérbarge eller annat Gvergangsboende. I borjan ar
boendet hogst temporért och fran hérbérget tar man sig uppat via inack-
orderingshem, traningsldgenhet och sociala kontrakt till en egen bostad.
Man kan komma in i trappan pa olika nivaer efter individuella forutsatt-
ningar. Végen genom trappan kan ocksé se ut pé olika sétt och man kan
tvingas ta ett eller flera steg tillbaka. Personens kliniska tillstdnd och grad
av foljsamhet kopplas till boendet inom denna modell — vid forsdmring
eller aterfall i missbruk kan personen flyttas till en boendeldsning med
hogre grad av tillsyn och bemanning.

Fordelar med atgdrderna

» Langsiktigt boende av olika utformning till tidigare hemldsa personer
1 mélgruppen innebédr minskat behov av sjukhusvard.

» Att erbjuda boende utan krav pé behandlingsfoljsamhet eller annan
meritering enligt bostad forst-modellen tycks avhjdlpa hemldshet i
storre utstrackning dn om erbjudandet om boende f6ljs av sddana krav.

* Det dr kostnadseffektivt att erbjuda bostad utan krav pa behandlings-
foljsamhet eller annan meritering enligt bostad forst-modellen jamfort
med att erbjuda boende som f6ljs av sddana krav.

Nackdel med dtgdrderna

* Det vetenskapliga underlaget for effekterna av bostad forst-modellen
ar svagt.
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Rekommendationer om boende och atgarder i form av anpassat stéd
Socialtjdnsten bor

* erbjuda hemldsa personer med schizofreni en langsiktig boendelds-
ning (prioritet 1)

 erbjuda hemlésa personer med schizofreni en boendeldsning enligt
bostad forst-modellen, utan krav pa behandlingsfoljsamhet eller an-
nan meritering (prioritet 3).

Socialtjinsten kan i undantagsfall

* erbjuda hemldsa personer med schizofreni en boendeldsning enligt
en trappstegsmodell, dar malséttningen pa sikt dr eget boende (prio-
ritet 10).

Specifikt anpassat stod 1 ordinért boende

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 37)
Atgirder som ger stdd i boendet ér kvantitativt mycket omfattande inom
det sociala stodsystemet. Merparten av socialtjanstens atgiarder pa boen-
deomradet for personer med schizofreni ar av karaktéren att finna en pas-
sande boendeform eller stodform at personer som inte dr hemldsa. Att
personer saknar adekvat permanent bostad (utan exempelvis vistas pa
HVB-hem) ar en vanlig problemstéllning for socialtjdnsten. For att kunna
uppna stabilitet i boendet behovs olika boendeformer och stdd i ordinért
boende for personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.
Stod 1 ordinért boende kan for mélgruppen innebéra en rad olika atgér-
der, fran mer hemtjinstliknande service som fokuserar pa hjdlp med bo-
stadens skotsel och personens dagliga liv, till case management-liknande
atgdrder (det vill sdga samordning av st6d). Intensiteten, liksom regel-
bundenheten, 1 stddet varierar starkt.

Bostad med sirskild service med specifikt anpassat stod

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 38)

Bostad med sérskild service ér inte tydligt definierad, och atgédrden kan
utformas pa olika sétt. I Sverige handlar ofta atgérden om att erbjuda en
bostad i ett hus dér flera personer med sérskilda behov bor. Det ér vanligt
att personalen bemannar boendet hela, eller delar av, dygnet. De boende
har tillgéng till gemensamma ytor, exempelvis en ”personalldgenhet” dit
de kan soka sig for séllskap och stdd, och har eventuellt gemensamma
méltider eller andra aktiviteter.
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Fordel med atgdrderna

* Stabilitet i boendet oavsett boendeldsning for personer med schizo-
freni tycks minska inldggningar pa psykiatrisk vardinréttning.

Nackdel med atgdrderna
* Det vetenskapliga underlaget ar svagt.

Rekommendation fér personer med schizofreni som beviljats bistand
enligt socialtjanstlagen

Socialtjdnsten bor

 erbjuda personer med schizofreni specifikt anpassat stod i ordinért
boende (prioritet 2).

Rekommendation for personer med schizofreni som beviljats sarskilt
boende eller bostad med sarskild service enligt socialtjanstlagen eller
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade

Socialtjansten bor

» erbjuda personer med schizofreni bostad med sarskild service med
specifikt anpassat stod (prioritet 4).

Samordnade dtgdrder for att tillgodose
kontinuitet i vard och omsorg

Vissa personer med schizofreni behdver hjélp att samordna sina vard- och
stodatgérder. Socialstyrelsen har hér delat in tillstinden mellan personer
med omfattande kontakter och komplexa behov av atgirder och perso-
ner som ocksa riskerar att ofta bli inlagda pé psykiatrisk vardavdelning
eller ofta avbryter vardkontakter. Det hir &r generellt utsatta personer
med komplex problematik och det dr dirfor sdrskilt angeldget att sam-
ordningen fungerar, eftersom personerna riskerar exempelvis hemldshet
och social utsatthet. Samtidigt missbruk gor tillstandet sérskilt allvarligt.

Case management innebér att man ser till att patienten far tillgang till
adekvat vard och stdd och en samordning och integration av stddet. Det
finns olika case management-modeller som kan ges i bade intensiv form
och mindre intensiv form.
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ACT-modellen — Intensiv case management som
omfattar samhillsbaserad uppsdkande vard och omsorg

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 39)

ACT-modellen (Assertive Community Treatment) innebér en samordning
av vard- och stodatgarder i ett multiprofessionellt team dir bade psykia-
trisk behandling och psykosociala atgirder (inklusive krisinterventioner)
finns tillgidngliga och i stor utstrackning genomfors av teamet i personens
vardagsmiljoer.

Teamets sammansdttning ska avspegla arbetsséttet, som ska vara hog-
specialiserat och anpassat till patientgruppens behov. Den ndrmaste be-
handlaren har ansvar att samordna den véard och behandling som svarar
mot personens behov for att uppné bésta mojliga funktionsniva. I ACT-
modellen ingar bland annat fokus pa rehabiliterande atgérder, att undvika
hemldshet och slutenvard, att ha en beredskap for aterfall i sjukdom eller
missbruk och mojligheter for patienten att na teamet dygnet runt. Uppso-
kande verksamhet &r ett centralt inslag.

For personer med schizofreni som ocksé har missbruk eller beroende
behandlas bade psykossjukdomen och missbruket samtidigt i atgarden.

De viktigaste skillnaderna mellan ACT-modellen och mindre intensiv
case management (se nedan) ar att i ACT-modellen arbetar man aktivt
uppsokande, integrerar behandling, har farre personer per behandlare och
hog tillganglighet.

Mindre intensiv case management

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 40)

Det finns olika modeller for mindre intensiv case management med det
gemensamma draget att vard- och stddsamordnaren arbetar med ett indi-
viduellt ansvar for klienterna och att man samordnar atgérder.

Fordelar med atgdrderna

* Intensiv case management enligt ACT-modellen ger en minskning av
antalet psykiatriska vérdtillfallen pa sjukhus och antalet dagar pa sjuk-
hus, en storre stabilitet i sjdlvstindigt boende och ldgre risk for hemlos-
het och arbetsloshet jamfort med sedvanlig behandling.

* Intensiv case management enligt ACT-modellen bedéms vara kost-
nadseffektiv i jimforelse med sedvanlig behandling.

* Mindre intensiv case management leder jamfort med sedvanlig be-
handling till att férre personer avbryter kontakten med varden.
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Nackdelar med atgdrderna

* Mindre intensiv case management ir mindre effektiv &n intensiv case
management enligt ACT-modellen i att minska hemldshet och psykia-
triska symtom.

* Mindre intensiv case management leder jamfort med sedvanlig be-
handling till 6kat antal vardtillfallen pa sjukhus.

Rekommendationer om samordnade atgarder for att tillgodose kontinui-
tet i vard och omsorg

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

 erbjuda personer med schizofreni som dr hogkonsumenter av vard,
riskerar att ofta bli inlagda pé psykiatrisk vardavdelning eller avbry-
ter vardkontakter, intensiv case management enligt ACT-modellen
(prioritet 1).

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten kan

 iundantagsfall erbjuda personer med schizofreni som dr hgkonsu-
menter av vard, riskerar att ofta bli inlagda pé psykiatrisk vardavdel-
ning eller avbryter vardkontakter, mindre intensiv case management
(prioritet 10).

Mindre intensiv case management enligt resursmodellen

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 41)

Mindre intensiv case management enligt resursmodellen innebar att man
betonar betydelsen av att arbeta med klientens positiva forméagor och
fardigheter, snarare &n brister och funktionshinder. Insatsen personligt
ombud ar den form av mindre intensiv case management for stod till per-
soner med psykiskt funktionshinder som framfor allt tillimpas i Sverige
i dag. Det finns dock stora variationer i hur dtgirden personligt ombud
organiseras och utfors i varje verksamhet. Den svenska modell av mindre
intensiv case management som har ett visst vetenskapligt stod ar case
management enligt resursmodellen.
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Fordelar med atgdrden

» Det vetenskapliga underlaget innehaller en kontrollerad studie genom-
ford 1 Sverige, vilket 6kar generaliserbarheten.

* Den svenska modellen av mindre intensiv case management enligt re-
sursmodellen tycks minska antalet dagar i slutenvard och minska vard-
behovet 1 jaimforelse med sedvanlig behandling.

* Mindre intensiv case management enligt resursmodellen &r kostnads-
effektiv jamfort med sedvanlig behandling.

Nackdelar med atgdrden

» Det vetenskapliga underlaget for effekterna av den svenska modellen
av mindre intensiv case management enligt resursmodellen dr svagt.

» For andra varianter av den svenska modellen (personligt ombud) &r un-
derlaget otillrdckligt for att avgora om det &r en effektiv atgird jamfort
med sedvanlig behandling.

Rekommendation om samordnade atgarder for att tillgodose kontinuitet
i vard och omsorg

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

» erbjuda personer med schizofreni som har omfattande kontakter
med vardsystemet och komplexa behov av atgiarder mindre intensiv
case management enligt resursmodellen (prioritet 4).
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Inledning

Socialstyrelsen har baserat rekommendationerna i riktlinjerna pa bista
tillgdngliga kunskap om effekter, kostnader och kostnadseffektivitet for
psykosociala insatser (atgérder) till personer med schizofreni. De éatgér-
der som Socialstyrelsen rekommenderar har myndigheten bedémt vara de
som ger samhillet ett effektivt resursutnyttjande.

I detta avsnitt redovisas Socialstyrelsens bedomning av hur ett inféran-
de av rekommendationerna paverkar organisation, personalresurser, an-
nan resursatgang och kostnader for hélso- och sjukvérd och socialtjénst.
Den information som ldmnats av verksamheterna i form av konsekvens-
analyser ingér i denna bedomning.

Konsekvenser i ett nationellt perspektiv

Socialstyrelsens bedomning av konsekvenserna har ett nationellt perspek-
tiv. Regionala och lokala skillnader i praxis och kostnader kan gora att
konsekvenserna for enskilda kommuner och landsting inte alls dverens-
stimmer med bedomningen. Konsekvenserna bor i dessa sammanhang
beskrivas ur ett samhillsekonomiskt perspektiv, foljaktligen for samtliga
aktorer och sektorer. Socialstyrelsen har dock i1 denna beskrivning foku-
serat pa ekonomiska och organisatoriska konsekvenser for landstingens
och kommunernas hilso- och sjukvérd och socialtjédnst. Rekommendatio-
nerna fér troligen konsekvenser dven for andra aktorer, till exempel For-
sdkringskassan och Arbetsformedlingen. Som beslutsunderlag bor dven
vardet av atgirderna, det vill sdga effekterna for personer med schizofreni
och deras néirstdende beaktas.

Socialstyrelsens bedomningar har utgatt fran den verksamhet som hél-
so- och sjukvarden samt socialtjansten bedriver. Informationen om vilka
atgdrder som utfors och i vilken utstrackning dessa utfors av hélso- och
sjukvarden och socialtjansten dr dock ofta bristfillig. Det dr darfor svart
att bedoma vilka konsekvenser som rekommendationerna leder till. Soci-
alstyrelsen har dérfor fatt gora uppskattningar.

De ekonomiska konsekvenserna har bedomts pa bade kort och lang
sikt. Med kort sikt avses den period det tar att infora atgédrden i reguljar
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verksamhet och lang sikt innebér att atgérden &r inford och sker i1 den
reguljira verksamheten.

Kostnaderna for och resultatet av tgérderna uppstar vid olika tidpunk-
ter. Vissa uppstér direkt medan andra upptrider vid ett senare tillfdlle,
ibland flera ar senare. Det innebdr att pa kort sikt kan en atgérd leda till en
kostnadsdkning, men pa langre sikt kan kostnaderna minska. For att infora
nya atgérder krédvs ofta utbildningssatsningar inledningsvis, vilket innebar
en kostnad. Pa langre sikt, nir atgérden &r inford, behdver personalen
kontinuerlig fortbildning. Kostnaderna minskar troligen i relation till in-
forandefasen (kort sikt). I vilken utstrackning som kostnaderna minskar
beror bland annat pa i vilken utstrickning som fortbildningen kan inrym-
mas 1 de resurser som tidigare avsatts for fortbildning. Utdver sjélva fort-
bildningen péverkas kostnaderna ocksa av effekterna av den nya atgér-
den, som forhoppningsvis minskar kostnaderna ytterligare pa sikt.

Samverkan dr av central betydelse

Personer med schizofreni har ofta behov av atgérder fran flera aktorer,
inte séllan samtidigt. Samverkan mellan aktdrerna dr da av central bety-
delse. Landstinget och kommunerna har ett gemensamt ansvar for sam-
ordning av atgdrder dér olika professioner behdvs for att na en helhet och
god effekt av atgérderna.

Landstingen svarar for utredning och diagnos av personer med miss-
tankt psykossjukdom samt for medicinsk och psykologisk behandling och
uppfoljning efter diagnos. Inom gruppen ar det vanligt att utdver lake-
medelsbehandling och psykologisk behandling behdva psykosocialt stod
for att behalla eller 6ka stabiliteten i sitt boende och i sitt arbete eller for
att kunna fullfdlja sin utbildning. Periodvis kan ocksa professionellt stod
for att upprétthalla fungerande relationer till familj och nirstdende beho-
vas dédr landstingens och kommunernas uppdrag innebér ett gemensamt
ansvar. Kommunerna svarar huvudsakligen for insatser kring boende och
boendestdd men ocksé for dvrigt stdd 1 det dagliga livet. D4 ndrmar man
sig ocksa Arbetsformedlingens och Forsdkringskassans mer arbetsreha-
biliterande och sysselséttningsstodjande uppdrag. Vissa kommuner har
dven ansvar for hemsjukvard.

Péverka resursfordelningen

Socialstyrelsens mal med rekommendationerna ar att oka tillgdngen péa
effektiva metoder for personer med schizofreni genom att kommuner och
landsting omfordelar resurser fran atgiarder som rangordnas lagre till at-
girder som rangordnas hogre.
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Foreliggande nationella riktlinjer omfattar inte alla de atgérder som er-
bjuds malgruppen. Dessa atgiarder behdver beslutsfattare dock ta stillning
till i sina prioriteringar och 1 sin resursfordelning. En systematisk utvér-
dering av den egna verksamheten lokalt kan ge beslutsfattare ytterligare
underlag for prioriteringar och resursfordelning.

Sammanfattning

Ekonomiska konsekvenser

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationerna generellt kommer att
innebédra okade kostnader inledningsvis for bade hélso- och sjukvarden
och socialtjansten. Rekommendationerna forviantas dock innebdra for-
bittrad kvalitet av vard och omsorg och didrmed forbéttrad hélsa, vél-
méende och livskvalitet for personer med schizofreni. Pa sikt forvéntas
kostnaderna, pa nationell nivé, for hélso- och sjukvérden och socialtjéns-
ten att aterga till nuvarande kostnadsnivéer eller att minska ytterligare.
Lokalt och regionalt kan konsekvenserna avvika fran denna bedémning.

Socialstyrelsen bedomer att ekonomiska resurser behdvs for att

* skapa héllbara strukturer for samverkan
* utbilda personalen i nya metoder
 utveckla system for uppfoljning och utvirdering

» utdka verksamheten sé att fler far tillgang till de rekommenderade &t-
géirderna.

Nedanstaende tabell sammanfattar Socialstyrelsens bedomningar av eko-
nomiska konsekvenser for hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten.
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Tabell 1. Sammanfattning av férvdntade ekonomiska konsekvenser av
nationella riktlinjer fér psykosociala insatser till personer med schizofreni

Atgird Hailso- och Socialtjanst
sjukvard

Kort Langre Kort Léngre
sikt sikt sikt  sikt

Tidiga atgarder for nyinsjuknade personer

Utbildning av allmanlakare samt direkt 7 > > >
hanvisning till specialteam (rad 2)

Samordnade atgarder for nyinsjuknade 7 ] 7 >
personer enligt ACT-modellen (rad 3)

Atgarder fér att 6ka individens deltagande i vard och omsorg

Personlig kontakt fore utskrivning fran 2> 3 > N
psykiatrisk slutenvard (rad 5)

Atgérder for att 6ka individens inflytande och delaktighet i vard och omsorg

Modell fér delat beslutsfattande (rad 7) 7 ] 7 Y]
Psykopedagogiska atgarder for att ge kunskap om sjukdomen
Gemensam utbildning (rad 10) 2 > 7 2
Sjukdomshantering och aterhamtning (rad 13) 2 ? 7 7
Familjeinterventioner for att minska stressen i familjen och forebygga aterfall
Familjeinterventioner (rad 14) 7 ] 7 Y]
Psykologisk behandling mot kvarstaende symtom

Kognitiv beteendeterapi (rad 16) 7 ? > ]
Psykodynamisk psykoterapi (rad 18) Y] ] > >
Stddterapi (rad 22) Y] ] > >

Kognitiv traning for att forbattra funktionsnedsattningar

Integrerad psykologisk terapi — kognitiv 7 > > >
traning (rad 27)

Atgirder for att forbattra sociala fardigheter
Ett sjalvstandigt liv (rad 28) 7 > 7 >

Atgéarder for 6kad delaktighet i form av arbetslivsinriktad rehabilitering
och sysselsattning

Individanpassat stod till arbete (rad 30)* 7 ] 7 Y]
Arbetsférberedande N ] ] ]
traningsmodeller (rad 31)

Sysselsattning, dagliga aktiviteter (rad 32) = = 7 >
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Atgird Halso- och Socialtjanst

sjukvard

Kort Langre Kort Léangre

sikt sikt sikt sikt
Boende och atgarder i form av anpassat stod
Bostad forst (rad 35) > ] > ]
Specifikt anpassat stdd i ordinart > ] 7 >

boende (rad 37)

Bostad med sarskild service med specifikt = = 7 >
anpassat stéd (rad 38)

Samordnade atgarder for att tillgodose kontinuitet i vard och omsorg

Intensiv case management enligt ACT- 2 ] 7 >
modellen (rad 39)

Mindre intensiv case management enligt > A 7 >
resursmodellen (rad 41)

* Aven 6kande initiala kostnader fér Arbetsférmedlingen och Férsakringskassan
men troligen minskade kostnader pa sikt.

Organisatoriska konsekvenser
Socialstyrelsen bedomer att samarbete mellan aktdrerna ar centralt for att
kunna infora de nationella riktlinjerna i verksamheterna. Vidare kan smé
kommuner behdva utveckla ett samarbete med andra kommuner for att
kunna tillhandahalla vissa atgérder. Det finns dven behov av att utveckla
system som underléttar dokumentation, uppfoljning och utvirdering.
Inférandet av nya metoder innebar ett omfattande behov av utbild-
ningsinsatser och handledning.

Tidiga dtgdrder for nyinsjuknade personer

Utbildning av allménlékare 1 tidig upptéckt av
psykostecken och direkt hdnvisning till ett specialteam

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 2)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att kostnaderna for hélso- och sjukvérden dkar
pa kort sikt genom oOkade utbildningsinsatser for allménldkare. Att det
ska finnas tillgang till ett specialteam bedoms inte paverka kostnaderna.
Kostnaderna pa lidngre sikt beddms vara i paritet med nuvarande kost-
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nader. Socialtjanstens kostnader bedoms inte paverkas i ndgon storre ut-
strackning vid genomforande av denna atgérd.

De utbildningsinsatser som forvéntas for personalen &r fortbildning av
allménlékare i att tidigt upptidcka psykostecken och handledning for att
sdkra vérdkvaliteten vid vardcentraler. Kostnaderna for fortbildning har
berédknats till 5 000—12 000 kronor per deltagare och for generell hand-
ledning till 7 500-36 500 kronor per deltagare for ett ar. Endast en del
av handledningen avser tidig upptéckt av psykostecken. For ndrmare be-
skrivning av berdkningarna se bilaga 5 i Ekonomiskt vetenskapligt under-
lag (www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/schizofreni).

For att genomfora rekommendationen behdver troligen remissvégar
forenklas och primérvard, skolhélsovard, ungdomshélsan och psykiatrin
behover utdka sin samverkan. Socialstyrelsens bedomning &r att detta
inte behdver innebéra 6kade kostnader utan att detta kan ske med befint-
liga resurser inom verksamheterna.

Inom psykiatrin krévs att det finns team som ér lattillgéngliga. De per-
sonalresurser som finns inom verksamheterna beddms vara tillrickliga
dven om en omfordelning och ett forédndrat arbetssitt kan behdvas for att
tillgodose behovet av team. Kostnaderna beddms inte paverkas.

Socialstyrelsen bedomer att det inte finns nagra stora hinder for att
genomfora atgirden. Pa mindre orter kan dock samverkan mellan olika
upptagningsomraden krévas.

Samordnade atgirder for nyinsjuknade personer enligt
ACT-modellen (Assertive Community Treatment)
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 3)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att genomforande av rekommendationen pa kort
sikt kommer att innebédra 6kade kostnader for bade hélso- och sjukvér-
den och socialtjédnsten framfor allt genom utbildnings- och handlednings-
insatser och eventuellt personaltillskott. P4 liangre sikt bedoms dock
kostnaderna vara ofordandrade eller lagre jamfort med i dag, bland annat
genom minskade kostnader for sjukhusvard.

Social fardighetstrdning finns i kommunerna inom ramen for boende-
stdd redan i dag men anviandningen av den manualbaserade metoden va-
rierar. Kunskapen om den manualbaserade metoden behover spridas till
fler yrkesgrupper och verksamheter. Socialstyrelsen bedomer dérfor att
det finns ett visst utbildningsbehov. Det bedoms kunna ske genom fort-
bildning och handledning. Kostnaden for fortbildning har berdknats till
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2 000—6 500 kronor per deltagare. Detta &r troligen en kostnad som upp-
star arligen dé fortbildningen bér ske kontinuerligt. Aven handledning
bor ske kontinuerligt, uppskattningsvis 1 timme per vecka. Kostnaden for
handledning har berdknats till 24 500-37 500 kronor per deltagare for ett
ar. For ndrmare beskrivning av berdkningarna se bilaga 5 i Ekonomiskt
vetenskapligt underlag.

For att genomfora rekommendationen beddmer Socialstyrelsen att
det krévs 0kad samverkan mellan hdlso- och sjukvéarden (psykiatri) och
socialtjansten.

Diér det redan finns en lokalt férankrad grundorganisation bedoms ge-
nomforandet ga smidigare, medan det kommer vara svarare for verksam-
heter med storre upptagningsomraden.

Atgiirder for att 6ka individens deltagande i vird
och omsorg

Personlig kontakt med personal fran 6ppenvardsteamet och

socialtjénsten fore utskrivning fran psykiatrisk slutenvard
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 5)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att kostnaderna pa kort sikt dr oforédndrade. Pa

langre sikt bedoms bade socialtjéanstens och hélso- och sjukvérdens kost-

nader minska genom 6kad mdjlighet att erbjuda adekvata atgérder.
Denna rekommendation bedéms innebédra fordndrade rutiner och ut-

okad samverkan mellan socialtjanst och hdlso- och sjukvérd.

Atgiirder for att 6ka individens inflytande och
delaktighet i vard och omsorg

Modell for delat beslutsfattande (Shared decision making)
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 7)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Rekommendationen bedoms inte leda till ndgon fordndring av befintliga
personalresurser. Socialstyrelsen bedomer att kostnaderna for bade hél-
so- och sjukvérden och socialtjansten pd kort sikt kommer att 6ka som
en f6ljd av 6kad fortbildning och handledning. Genom att personer med
schizofreni utokar sitt inflytande och varden och omsorgen blir mer indi-
vidanpassad bedoms kostnaderna minska pa sikt.
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Psykopedagogiska dtgdrder for att ge kunskap
om sjukdomen

Gemensam utbildning for personer med schizofreni och
anhoriga
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 10)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att kostnaderna for hilso- och sjukvéarden och
socialtjansten kommer att 6ka pa kort sikt, genom att fler personer med
schizofreni och deras anhoriga far utbildning. Samordningsvinster be-
doms ge oférdandrade kostnader pa sikt for hélso- och sjukvarden, medan
kostnaderna for socialtjdnsten bedoms dven pa lang sikt vara hogre én de
ar i dag.

Redan i dag sker utbildning till personer med schizofreni och deras
anhodriga inom hélso- och sjukvéarden. Till stor del handlar det troligen
om att organisera om utbildningen sa att den dverensstimmer med re-
kommendationerna. Trots detta bedomer Socialstyrelsen att det kan be-
hovas ytterligare personalforstirkningar, dd rekommendationen pekar pa
att alla ska kunna fa utbildning. Socialstyrelsen bedomer att detta ocksa
kommer att krdva kompetensutveckling, och kostnaden har berdknats
till 9 500-31 500 kronor per deltagare. Aven handledning kommer att
behovas. Kostnaderna for handledning har berdknats till 3 800-14 500
kronor per deltagare och ar och behdver inte avse enbart handledning for
utbildning som ges till personen med schizofreni och dennes anhdriga.
For ndrmare beskrivning av berdkningarna se bilaga 5 i Ekonomiskt ve-
tenskapligt underlag.

Utbildning till personer med schizofreni och deras anhoriga sker i dag
1 mycket liten utstrickning inom kommunernas verksamheter. En uto-
kad gemensam utbildning kommer ocksa att innebéra ett utokat behov av
samverkan mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Sjukdomshantering och aterhdmtning (Illness
Management and Recovery, IMR-modellen)
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 13)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att kostnaderna kommer att 6ka for hélso- och
sjukvarden och socialtjinsten eftersom denna atgéird inte erbjuds i dag,
och att det innebér dkad fortbildning och handledning av personal.
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Familjeinterventioner for att minska stressen i
familjen och forebygga dterfall
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 14)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att kostnaderna initialt kommer att 6ka genom
utokad kompetensutveckling bland personalen och ett eventuellt dkat
personalbehov. P sikt forvéintas dock kostnaderna vara oférandrade eller
lagre som en f6ljd av att verksamheten dr samordnad och mer flexibel,
och som en f6ljd av positiva effekter av atgarden som minskar antal ater-
fall och inldggning pa sjukhus.

Socialstyrelsen bedomer att fortbildning i familjeinterventioner kom-
mer att behovas for olika yrkesgrupper inom bade hélso- och sjukvarden
och socialtjénsten. Kostnaden har beréknats till 9 500-31 500 kronor per
deltagare. Utdver fortbildning beddms ocksé att kontinuerlig handled-
ning behdvs. Kostnaden for handledning har berdknats till 3 800-14 500
kronor per deltagare for ett ar och behdver inte avse enbart handledning
inom familjeinterventioner. For ndrmare beskrivning av berdkningarna se
bilaga 5 i Ekonomiskt vetenskapligt underlag.

Rekommendationen beddms innebéra att huvudméannen behover sam-
ordna och tydliggora sina uppdrag, genom exempelvis dverenskommel-
ser om gemensamma ataganden, mal, insatser och uppfoljning. Initialt
kan personalresurserna behdva utdkas men pa sikt bor en flexiblare, sam-
ordnad verksamhet leda till att personal kan fordelas till andra verksam-
heter. Socialstyrelsen bedomer ocksé att nya rutiner for samarbete med
anhoriga behover utvecklas.

Psykologisk behandling mot kvarstiende symtom

Kognitiv beteendeterapi
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 16)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen beddomer att kostnaderna for hélso- och sjukvarden kom-
mer att 0ka pé bade kort och ldng sikt jamfort med dagens niva, genom
att fler personer far tillgéng till individuell kognitiv beteendeterapi. Kost-
naderna forvéntas dock minska till en ldgre niva pa ldng sikt, genom att
effekterna av dtgérden kan innebédra kostnadsminskningar for bade hélso-
och sjukvérden och socialtjénsten.
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Kognitiv beteendeterapi efterfrdgas redan i dag i 6kande omfattning.
Utover okad tillgang till utbildade psykoterapeuter kommer det ocksé
16pande att behdvas fortbildning och handledning. Detta innebér 6kade
kostnader for kompetensutveckling for hélso- och sjukvarden bade pa
kort och pa lang sikt.

Socialstyrelsen bedomer ocksa att samverkan mellan hélso- och sjuk-
vérden och socialtjansten kan vara viktig for kontinuiteten och resultatet
av vard och behandling inom detta omrade.

Psykodynamisk psykoterapi
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 18)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen kommer att minska
hélso- och sjukvardens kostnader. Det 4r manga landsting som erbjuder
psykodynamisk psykoterapi, men hur ménga personer som far den ur-
sprungliga formen av psykodynamisk psykoterapi, som rekommendatio-
nen avser, finns det ingen uppgift om.

Stodterapi
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 22)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser
Socialstyrelsen bedomer att resurser kan frigéras om hilso- och sjukvar-
den i mindre omfattning &n i dag erbjuder stodterapi i syfte att minska
kvarstaende symtom vid schizofreni.

Stodterapi bedoms vara en vanligt forekommande édtgird inom lands-
tingen. Genom att i mindre utstrackning erbjuda atgéarden kan de resurser
som i dag ldggs pa atgdrden anvidndas for mer effektiva atgéarder.

Kognitiv trdning for att forbdttra
funktionsnedsdttningar

Integrerad psykologisk terapi — kognitiv trdning
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 27)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att kostnaderna initialt kommer att 6ka for hal-
so- och sjukvarden, eftersom det kommer att krdva investeringskostnader

51



for att introducera metoden och utbilda personal. Genom omfordelning
av resurser bedoms kostnaderna pé sikt dterga till dagens nivaer for kog-
nitiv tréning.

Atgiirder for att forbittra sociala firdigheter

Ett sjalvstandigt liv
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 28)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att kostnaderna initialt kommer att 6ka som en
foljd av utokad kompetensutveckling, men att de pa sikt kommer att vara
oforéndrade.

Social fardighetstraning &r utbrett i dag men anvéndningen av den ma-
nualbaserade metoden varierar. Rekommendationen beddms inte krdva
ytterligare personalresurser i ndgon storre omfattning. Men Socialstyrel-
sen bedomer att fortbildning kommer att behdvas inom béde hélso- och
sjukvérden och socialtjénsten for personal som huvudsakligen arbetar
med social aktivitetstrdning, som arbetsterapeuter, sjukskdterskor inom
psykiatrin och socialtjdnsten samt boendestodspersonal. Kostnaden for
fortbildning har beréknats till 3 500-18 500 kronor per deltagare. For
nédrmare beskrivning av berékningarna se bilaga 5 i Ekonomiskt veten-
skapligt underlag.

Socialstyrelsen beddmer att samverkan och gemensamma ataganden
mellan hélso- och sjukvéarden och socialtjansten underléttar ett genomfor-
ande av rekommendationen.

Atgiirder for 6kad delaktighet i form
av arbetslivsinriktad rehabilitering och
sysselsdttning

Individanpassat stod till arbete (Individual Placement
and Support, IPS-modellen)

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 30)

Den rekommenderade atgérden berdr verksamheter och personal inom
bade psykiatrin, socialtjansten, Arbetsformedlingen och Forsikringskas-
san. Det finns flera viktiga fragor att ta stillning till som beror bland annat
ansvar, regelverk och finansiering.
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De regelverk som finns i dag riskerar att krocka med grundtanken i
IPS-modellen som innebér att personen bor fa stdd till att skaffa ett arbete
med 16n utan mer omfattande foregdende bedémning och arbetstréning.
Personens egen motivation och énskan om att fa ett arbete dr avgorande
och stodet bor ges direkt ute pa arbetsplatsen sé lange behovet kvarstar.

Det ér inte givet hur denna insats ska placeras in i det svenska vard-
och stodsystemet. Det pagar for narvarande nagra forsoksverksamheter i
Sverige (i Skellefted, Umeéd och Malmd) diar man utvirderar effekterna
av IPS-modellen och erfarenheterna fran att genomfora modellen i det
svenska vard- och stodsystemet [7]. I Malmo placerades [PS-insatserna
inom psykiatrin, medan man i Skellefted och Umea placerade IPS-insat-
serna inom socialtjdnsten. I bdda projekten sker finansieringen genom
samordningsforbunden.

Arbetsformedlingens ansvar
Arbetsformedlingen har ett sektorsansvar for att verka for att arbetsgivare
ska anstélla fler personer med funktionsnedséttningar.

Arbetsformedlingen har 1 dag en supported employment-verksamhet
(SIUS: Sérskilt introduktions- och uppf6ljningsstdd) med cirka 500 kon-
sulenter som arbetar med uppdraget.

Naér arbetssokande som har ett SIUS-stod paborjar en arbetspraktik hos
en arbetsgivare tas ett formellt beslut om programmet SIUS. Enligt forord-
ningen (2000:630) om sérskilda insatser for personer med funktionshinder
som medfor nedsatt arbetsformaga kan Arbetsformedlingen ldmna stdd pé
arbetsplatsen under hogst sex manader. Efter anstillning kan ett fortsatt stod
lamnas under minst ett &r i syfte att personen ska kunna behalla ett arbete.

Det finns ingen bestdmd tidsgrins innan Arbetsformedlingen tar be-
slut om programmet. Det kan handla om allt frdn nédgon vecka till flera
ménader, delvis beroende pa hur tillgdngen pa platser pa den reguljira
arbetsmarknaden ser ut.

Forsdkringskassans ansvar

Forsékringskassan tar inte stéllning till olika typer av atgirder inom om-
radet. Forsdkringskassans uppgift r att samordna de atgédrder som andra
aktorer ansvarar for (En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad ater-
gang i arbete, prop. 2007/08:136).

Regelverket dr i dag inte anpassat for IPS-modellen. For att kunna full-
folja en arbetslivsinriktad rehabilitering med hjélp av IPS-modellen be-
hover den enskildes ekonomiska trygghet kunna garanteras under en viss
period. Det kan uppsté problem for den enskilde om Forsdkringskassan
exempelvis hidnvisar till en stegvis rehabilitering som krav for erséttning.
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Kommunernas ansvar
IPS-modellens utformning innebér att Socialtjanstens roll dr oklar.

Socialtjansten ska fraimja méanniskornas aktiva deltagande i samhélls-
livet och svara for omsorg och service, upplysningar, rad, stéd och vard,
ekonomisk hjélp och annat bistand till familjer och enskilda som behover
det (3 kap. 1 § SoL). Genom insatserna (atgirderna) ska den enskilde fa
en skélig levnadsniva (4 kap. 1 § SoL).

Socialtjansten ska verka for att ménniskor med funktionshinder far
mojlighet att delta i samhillets gemenskap och leva som andra. Detta
framgar 1 5 kap. 7 § SoL. Vidare anges bland annat att socialtjansten ska
medverka till att den enskilde far en meningsfull sysselsittning.

Socialtjansten ansvarar for sociala insatser (atgarder) och dérigenom
ocksa ”social rehabilitering” till exempel rehabilitering till arbete, vilket
kan sigas vara en viktig komponent i [IPS-modellen. Socialtjansten dr ingen
sjalvklar huvudman for IPS-modellen, men det svenska sektoriserade sys-
temet tydliggor behovet av att socialtjansten dr en part i arbetet med att ut-
veckla, driva och stodja arbetsinriktad rehabilitering (kommunens yttersta
ansvar for medborgarna). Man bor ocksa notera att det inte enbart berdr
kommunernas socialtjédnst — ofta finns det arbetsrehabiliterande insatser (&t-
gérder) inom ramen for exempelvis kommunernas arbetsmarknadsenheter.

Landstingens ansvar

Psykiatrin inom landstingen &r en viktig part i inférandet av IPS-model-
len. Det uppdrag psykiatrin har enligt HSL ar att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Ett ansvar finns ocksa for
habilitering och rehabilitering. Psykiatrins roll innebér att man star for
psykiatrisk rehabilitering.

IPS-modellen stéller krav pa en mycket aktiv roll for psykiatrin, efter-
som man har ansvar for att erbjuda det psykiatriska stod som ska integre-
ras med arbetscoachningen. Coacherna som arbetar enligt IPS-modellen
ska 1 sitt arbete fokusera pa den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, men
bor enligt modellen ha ett ndra samarbete med personal inom psykiatrin.
Ofta innebér det att arbetscoachen som arbetar enligt IPS-modellen fun-
gerar som en integrerad del i ett psykiatriskt behandlingsteam.

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att kostnaderna initialt kommer att 6ka for hal-
so- och sjukvérden och socialtjansten i och med en fordndrad organisa-
tion och att personalen behdver fortbildning och handledning. Pa sikt
kommer kostnaderna for hélso- och sjukvard, socialtjanst och andra delar
av samhdllet att minska som foljd av atgdrdens effekter.
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Vilka aktdrer som far dkade kostnader beror bland annat pa hur an-
svaret for atgérden fordelas och vilka kostnader som aktérerna har i dag
for arbetslivsinriktad rehabilitering. Socialstyrelsen bedomer att det ror
sig om ett begrénsat antal individer dir det kommer att kridvas hog per-
sonaltéithet men att dtgérden leder till minskade totala kostnader. Méanga
verksamheter kommer troligen att kunna styra om personalresurser fran
befintlig kompetens inom arbetslivsinriktad rehabilitering och dérige-
nom hélla nere kostnaderna. I vissa fall bedomer dock Socialstyrelsen att
utdkade personalresurser, for exempelvis arbetsterapeuter, kommer vara
nddvindiga, vilket innebér 6kade kostnader.

IPS-modellen innebér att samtliga aktorer behdver samverka. Social-
styrelsen bedomer att behovet av utbildning och handledning kommer att
vara stort eftersom kunskaperna om IPS-modellen i dag ér sma.

Aven om acceptansen for atgirden verkar vara god bedémer Social-
styrelsen genomforandet av rekommendationen som komplex dé atgér-
den ber6r flera huvudmaén och regelsystem. Det finns dérfor ett behov av
fortsatta forsoksverksamheter inom detta omrade.

Arbetsforberedande trdningsmodeller
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 31)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att resurser kan frigéras inom béade hélso- och
sjukvard och socialtjanst genom att i mindre omfattning erbjuda arbets-
forberedande triningsmodeller till personer med schizofreni som stéar ut-
anfor arbetsmarknaden och som har en vilja och motivation till ett arbete
med 16n.

Sysselsattning, dagliga aktiviteter
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 32)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser
Socialstyrelsen bedomer att kostnaderna inledningsvis kommer att 6ka
for socialtjdnsten for att sedan aterga till nuvarande nivéer.

Individuellt anpassade dagliga aktiviteter finns i relativt hog utstrack-
ning redan i dag, men rekommendationen kommer troligen att stélla an-
dra krav pa verksamheten én de som stills i dag genom bland annat dkat
individinflytande. Socialstyrelsen bedomer att det inte behdvs en forand-
rad organisation for att genomfora rekommendationen.

Atgirden kriver skiftande kunskaper eftersom formerna for dagliga
aktiviteter varierar i stor utstrickning. Fortbildning i olika former som ror
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till exempel individinflytande, dterhdmtning och sociala stddinsatser be-
domer Socialstyrelsen vara nodvéndiga for att kunna genomfora rekom-
mendationen. Utokad dokumentation &r viktig nér individuella mal ska
sdttas och foljas upp. Utdver fortbildning krivs dven handledning, bade
samordnat med andra atgérder och fristdende i exempelvis kooperativa
arbetssitt och foreningsdrivna foretag.

Boende och dtgdrder i form av anpassat stod

En del av de organisatoriska forutsédttningar som ror fragor om boende
har Socialstyrelsen beskrivit i en vigledning inom omradet [8]. I vigled-
ningen tar man fasta pé att hemlosheten ar en bostadspolitisk fraga. Kom-
munerna har ett ansvar for att planera bostadsforsorjning. Mélsattningen
ar att skapa forutséttningar for alla i kommunen att leva i goda bostider,
enligt lagen (2000:1383) om kommunernas bostadsforsorjningsansvar.
Socialtjdnsten har visserligen det yttersta ansvaret for de personer som
vistas i kommunen och som behover stdd och hjidlp. Men nér det giller
till exempel hemldsa personer inom kommunen kan socialtjansten inte pa
egen hand 16sa bostadsproblem, eftersom socialtjansten saknar verktyg
for att paverka bostadsmarknaden och bostadsbyggandet. Kommunens
socialtjanst och den del av kommunen som har ansvaret for bostadsfor-
sorjningen och fordelningen av lediga ldgenheter behover samarbeta.

Det finns i dag inget nationellt register 6ver de boendeldsningar som
erbjuds i landet.

Manga personer kan inte komma in pa den ordinarie bostadsmarkna-
den. For att 16sa problemet &r det i dag relativt vanligt att kommunerna
tecknar hyresavtal med fastighetsdgare och sedan hyr ut ldgenheter i an-
dra hand till personer som inte anses kunna sta for kontraktet sjalva. Detta
kallas ibland for “den sekundira bostadsmarknaden”. Sju av tio kommu-
ner upplater bostider med denna typ av kontrakt [9]. De ldgenheter som
erbjuds av kommunerna i dag &r ofta forknippade med vissa villkor.

Det finns en grupp som lever i svara och mycket osidkra boendeforhal-
landen. I den nationella kartlaggningen av hemldsheten ar 2005 uppskat-
tades att cirka 3 600 personer tillhérde den hir gruppen. Det var perso-
ner som sov ute eller var hdnvisade till de mest akuta 16sningarna. De
bodde pa hirbargen, kvinnojourer, akutboende, hotell, campingplatser
eller vandrarhem [10]. I denna grupp finns en relativt stor andel personer
med missbruksproblem i kombination med psykisk funktionsnedsittning.
Denna grupp tenderar att fastna i hemloshet och alternerar mellan de bo-
enden som erbjuds, men hittar sidllan en langsiktig 16sning.
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Socialstyrelsen har dven givit ut en vigledning som beror fragor om
boendestdd for personer med psykiska funktionsnedséttningar [22].

Bostad forst (Housing first)
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 35)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen beddomer att kostnaderna kommer att vara oférandrade in-
itialt men att de minskar pa sikt for bade hilso- och sjukvard, socialtjanst
och andra delar av samhiéllet.

Kommunen stiller i dag ofta olika krav nir de erbjuder personer bo-
stad. For att kunna erbjuda bostad utan krav pa behandlingsfoljsamhet
eller annan meritering krdvs bland annat en forédndring i kommunernas
arbetssétt. Exempelvis bor socialtjansten, lokala bostadsforetag och andra
aktorer samverka s att tillgdng péd bostédder finns kontinuerligt, vilket
minskar risken att personer hamnar utanfor systemet.

Troligen kommer viss fortbildning och handledning att behovas for
personalen samt informations- och utbildningsinsatser for fastighets-
dgare.

Specifikt anpassat stdd 1 ordinért boende
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 37)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen beddémer att kostnaderna for socialtjnsten kommer att
oka genom utdkad fortbildning. Pa sikt kan kostnaderna for hélso- och
sjukvéarden minska genom férre inldggningar pa sjukhus.

Boendestod i1 olika former och med varierande intensitet finns pa
manga hall redan i1 dag. Socialstyrelsen bedomer att det inte kommer att
krdvas ndgon fordndrad organisation eller fordndrade personalresurser.
Déaremot kommer rekommendationerna troligen att innebéra att stora per-
sonalgrupper behdver kontinuerlig fortbildning. Det kan dven komma att
krévas nya grundutbildningar for baspersonal.

Rekommendationen forvintas ocksa innebdra samordning och gemen-
samma planeringar mellan huvudmaén, olika yrkesgrupper och nitverk.
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Bostad med sirskild service med specifikt anpassat stod
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 38)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att kostnaderna for socialtjinsten kommer att

oka initialt men att de pa sikt kommer att vara ofoérdndrade.
Rekommendationerna forvéntas inte paverka antalet sarskilda boenden

eller personalresurser. Fortbildning och handledning av personalen for-

vintas dock utdkas, vilket kan leda till 6kade kostnader initialt.

Samordnade atgdrder for att tillgodose
kontinuitet i vdard och omsorg

ACT-modellen — Intensiv case management som

omfattar samhillsbaserad uppsokande vard och omsorg
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 39)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser
Socialstyrelsen bedomer att kostnaderna kommer att 6ka initialt for saval
halso- och sjukvard som socialtjinst som en foljd av 6kad utbildning, fort-
bildning och handledning. Kostnaderna férvintas dock pé sikt att minska
for hilso- och sjukvarden som ett resultat av minskad sjukhusvard.
Rekommendationen att erbjuda atgérden till personer som ar hogkon-
sumenter av vard, riskerar att ofta bli inlagda pa psykiatrisk vardavdel-
ning eller avbryter vardkontakter forvéntas innebdra en fordndrad orga-
nisation. Team med olika yrkesgrupper behover bildas. Det kommer att
krdava okad samverkan mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten.
Gemensamma styrdokument och mal samt uppfoljningar kommer att be-
hovas. I befolkningsméssigt sma kommuner kan &dven samarbete mellan
olika kommuner vara aktuellt for att kunna tillhandahélla atgérden.
Genom omfordelningar av befintlig personal behdvs sannolikt ingen
ytterligare personal, men Socialstyrelsen bedomer att befintlig personal
behover utbildning och dven kontinuerlig fortbildning och handledning,
vilket okar kostnaderna till en borjan. Personalen kommer i stérre ut-
strackning &n i dag att finnas tillgénglig under kviéllar, nitter och helger.
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Mindre intensiv case management enligt resursmodellen
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 41)

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser
Socialstyrelsen bedomer att kostnaderna for mindre intensiv case mana-
gement enligt resursmodellen till personer som har omfattande kontakter
med vardsystemet och komplexa behov av insatser kommer att 6ka for
socialtjansten. Pa sikt kommer kostnaderna for hilso- och sjukvérden att
minska som en foljd av minskade dagar pa sjukhus.

Personligt ombud dr sedan ett antal ér tillbaka ett etablerat begrepp i
Sverige men kan innebéra olika insatser pa olika platser. Organisationen
kring personligt ombud behdver troligen forindras. Okad samordning
mellan socialtjanst, psykiatri, missbruks- och beroendevard och 6vriga
nétverk behovs.

Rekommendationen forvéntas innebéra ytterligare personal och utbild-
ning i case management enligt resursmodellen samt att personalen far
regelbunden fortbildning och handledning.

Personligt ombud (PO)

Personliga ombudsverksamheter utvecklades i Sverige ursprungligen

som forsoksverksamheter i samband med psykiatrireformen 1995. Tio

forsoksverksamheter fick statliga bidrag i samband med psykiatrirefor-

men 1995. I den uppf6ljning som gjordes framgick att de mest frekventa

insatserna (&tgérderna) var

1) stéd och rad, till exempel stodsamtal eller radgivning i olika sociala
eller ekonomiska fragor

2) uppsokande verksamhet, till exempel att identifiera personer med be-
hov av vard- och stodinsatser, hembesok eller att etablera kontakt med
personen nér denne inte kommit till avtalade moten.

Andra vanliga insatser (atgdrder) var att foretrdda personen med eller
utan dennes medverkan och att genomfora samordning [11]. I en av verk-
samheterna anvéndes resursmodellen.

Dessa svenska forsoksverksamheter och uppfoljningen av dem har va-
rit grunden for att utveckla och sprida PO genom inforandet av statsbidrag
till nya verksamheter, men specifika krav har inte stillts pa innehallet i
verksamheten. Det finns dérfor 1 de nuvarande PO-verksamheterna varia-
tioner i hur insatsen (atgédrden) personligt ombud organiseras och utfors.
De personliga ombuden har ofta lang erfarenhet av att arbeta med per-
soner med psykiska funktionsnedsdttningar och de arbetar oftast heltid.
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I de nuvarande svenska PO-verksamheterna har ombuden i genomsnitt
20 Kklienter, varav cirka 15 &r aktuella. I vissa fall kan antalet aktuella
klienter vara upp till 40 [12]. Malgruppen é&r personer med psykiska funk-
tionsnedsattningar men det finns lokala variationer i hur gruppen avgrén-
sas. Personer med schizofreni och andra psykossjukdomar med omfattan-
de behov av insatser (atgirder) utgor fortfarande en viktig malgrupp [12].

Insatsen (atgédrden) personligt ombud (PO) ér den form av mindre in-
tensiv case management for stod till personer med psykiska funktions-
nedsittningar som framfor allt tillimpas i dag i Sverige. Ar 2007 fanns
PO-verksamhet i nirmare 250 av landets kommuner [12]. Sammanlagt
beddms ndrmare 6 000 personer ha varit aktuella ndgon gang under éret.
I dag leds nio av tio PO-verksamheter i samverkan med andra aktdrer,
huvudsakligen genom ledningsgrupper med foretradare fréan psykiatri och
kommun [12].
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Indikatorer for god vard och god
kvalitet 1 socialtjansten pa det
psykosociala omradet

Inledning

Inom det psykosociala omradet med atgédrder for personer med schizo-
freni ska man, som inom all hidlso- och sjukvard och socialtjanst, hela
tiden arbeta med att forbattra verksamhetens kvalitet, kostnadseffektivitet,
patientsdkerhet och individens rittssékerhet. Det framgar av HSL, SoL,
Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patient-
sdkerhet i hdlso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12) och Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for kvalitet i verksam-
het enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:11).

Flera olika intressenter har behov av information om kvaliteten i hélso-
och sjukvarden och socialtjansten. Det behdvs dérfor en allsidig och ny-
anserad bild av kvaliteten for att olika intressenters behov av information
ska kunna tillgodoses. Huvudintressenterna dr befolkningen, personer
med schizofreni och deras nérstdende, ledningsansvariga och anstillda
inom hélso- och sjukvarden, socialtjinstens verksamheter, vardgivarna
(som sjukvardshuvudménnens politiska och administrativa ledningar),
socialndmnden eller motsvarande i kommunen samt regeringen.

Socialstyrelsen tar fram indikatorer for uppfoljning pa
psykiatriomradet
Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag utarbetat nationella indikato-
rer som ska spegla god vard inom hélso- och sjukvarden. Dessa indika-
torer dr ocksa tillimpliga pa den psykiatriska verksamheten for personer
med schizofreni. Socialstyrelsen har ocksa ett sirskilt uppdrag att pa-
skynda utvecklingen av grunddata och kvalitetsindikatorer samt forbattra
verksamhetsuppfoljningen inom psykiatriomradet (S2006/9394/HS (del-
vis) S2008/1051/HS). I uppdraget ingar dven att utveckla metoder for att
l6pande kunna méta brukares och patienters upplevelser av kvalitet och
bemotande i de insatser som ges”. Uppdraget ska redovisas till regeringen
senast den 1 juli 2012.

En indikator &r ett métt som speglar kvaliteten och som kan anvidndas
som underlag for verksamhetsutvecklingen, liksom for en 6ppen redovis-
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ning av hélso- och sjukvardens samt socialtjanstens strukturer, processer,
resultat och kostnader. En indikator ska vara tydlig, pélitlig, métbar, ac-
cepterad och mdjlig att registrera kontinuerligt i olika ledningssystem,
som register och andra datakillor. Med hjélp av indikatorer kan man iden-
tifiera forhallanden som bor studeras nédrmare och far dirmed ett underlag
for ett forbéttringsarbete.
Malsittningen &r att indikatorerna ska kunna anvéndas av olika intres-
senter for att
* mojliggdra uppfoljning av vardens och socialtjinstens utveckling av
strukturer, processer, resultat och kostnader dver tid — lokalt, regionalt
och nationellt

* mojliggdra jamforelser av vardens och socialtjanstens utveckling av
strukturer, processer, resultat och kostnader over tid — lokalt, regionalt,
nationellt och internationellt

* initiera forbdttringar av vardens och socialtjdnstens kvalitet — lokalt,
regionalt och nationellt.

Socialstyrelsen har utarbetat indikatorer inom ramen for arbetet med Na-
tionella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizoftre-
niliknande tillstdnd 2011. Arbetet har bedrivits enligt en modell som ta-
gits fram inom det nationella InfoVU-projektet [13] och Socialstyrelsens
projekt “Kvalitetsindikatorer i socialtjansten[14].

Modellen innebér att man utgar frén relevanta kunskapsdokument,
riktlinjer och lagstiftningens bestdimmelser och intentioner och utformar
indikatorerna i ett konsensusforfarande med experter pa kunskapsomré-
det och dvriga intressenter. Enligt modellen ska en indikator for god vérd
och god kvalitet i socialtjansten ha vetenskaplig rimlighet (validitet), vikt
(relevans) och den ska dessutom vara mdjlig att méta och tolka.

Samordning med andra delar av riktlinjearbetet

Utveckling av indikatorer dr en integrerad del av riktlinjearbetet. Det be-
tyder bland annat att

* arbetet utgar fran SOSFS 2005:12 och vigledningen God vard [15]
samt SOSFS 2006:11 och handboken God kvalitet i socialtjansten [16]

* indikatorerna speglar de viktigaste rekommendationerna i riktlinjerna
och ska ga att hirleda fran den tillstinds- och dtgéirdslista som Social-
styrelsen utarbetat inom ramen for riktlinjearbetet

* dven indikatorer som speglar god vérd alternativt god kvalitet i social-
tjénsten utifran ett mer dvergripande perspektiv pa det omrade riktlin-
jerna omfattar kan inga i arbetet.
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Indikatorer pa det psykosociala omradet

Socialstyrelsen har tagit fram 15 nationella indikatorer for hilso- och
sjukvarden (den psykiatriska verksamheten) och 12 nationella indikato-
rer for socialtjdnstens verksamhet for personer med psykisk funktions-
nedsattning. Dessutom har 4 mer generella indikatorer tagits fram for att
spegla resultatet. Dessa dr gemensamma for de bada huvudménnen.

Riktlinjerna berdr en sjukdomsgrupp som relateras till nagra diag-
nosrelaterade tillstdnd (schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd).
Specifika diagnosgrupper dr dock svara att identifiera i kommunernas
verksamhet, eftersom kommunens uppgift relateras till manniskor med
psykiska funktionshinder (5 kap. 7 § SoL). De indikatorer som riktas till
socialtjanstens verksamhet tar dirfor sin utgdngspunkt i den malgrupp
som Nationell psykiatrisamordning definierat (se bilaga 2: Om tillstdnd
och atgérder).

Arbetet har inriktats pé att finna indikatorer som beddms ha stor rele-
vans for att de rekommenderade atgédrderna finns tillgédngliga och kan ut-
foras 1 enlighet med riktlinjerna samt leda till beskrivet syfte. Det innebar
bland annat att viktiga forutséttningar for inférandet av rekommenderade
atgédrder i den praktiska verksamheten har beaktats i arbetet. For riktlin-
jernas genomforande i det praktiska arbetet krdvs exempelvis en hog grad
av samarbete och samordning mellan de bdda huvudménnen.

Nér det har varit mojligt har gemensamma indikatorer formulerats for
bade den psykiatriska verksamheten och socialtjanstens verksamhet. Av-
sikten med detta dr att stodja en utveckling mot 6kad samsyn mellan de
bada huvudménnen pé det psykosociala omradet. De indikatorer som ar
gemensamma fOr socialtjansten och psykiatrin dr dock inte helt jamfor-
bara, eftersom de grundar sig pa nagot olika populationer. Indikatorerna
miéts ocksé med stdd av olika datakéllor, vilket ytterligare paverkar jaim-
forbarheten.

Arbetet har dven praglats av en strdvan att finna indikatorer som kan
integreras med de lokala och regionala uppfoljningssystemen och anvén-
das for uppfoljning och forbattringsarbete pa det psykosociala omradet.
For en mer fullstindig uppfoljning av verksamheters innehall, kvalitet
och resultat pa lokal och regional niva kravs naturligtvis fler indikatorer.

Indikatorer som speglar atgidrderna ur ett
jamlikhetsperspektiv

Utgangspunkten for alla indikatorer &r att presentera data uppdelat pa
mén och kvinnor, dér detta & mgjligt. I vissa fall kan ocksé indikatorer
redovisas uppdelat pa geografiska nivaer, socioekonomiska nivaer eller
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andra grupperingar for att spegla jamlikhetsperspektivet pa det psyko-
sociala omradet.

Indikatorer som speglar den upplevda kvaliteten hos
vard- och omsorgstagare och anhoriga

Riktlinjerna forvéntas dven frdmja en utveckling av evidensbaserad prak-
tik inom omradet, genom att bade ge bésta tillgingliga kunskap om étgér-
der och underlitta lokala, regionala och nationella uppfdljningar. Inom
ramen for att utveckla en evidensbaserad praktik &r fradgor kring bemotan-
de och kvaliteten i relationerna av central betydelse. Véard- och omsorgs-
tagares och anhorigas upplevelse av véard- och stodprocessen i form av
bemotande, information och delaktighet &r viktiga kvalitetsmatt, liksom
vérd- och omsorgstagares upplevelse av mojligheterna till dterhdmtning
och att kunna styra sitt eget liv (empowerment).

Socialstyrelsen har dérfor i en mindre arbetsgrupp bedrivit ett sirskilt
utvecklingsarbete for att utveckla indikatorer som speglar den upplevda
kvaliteten hos vard- och omsorgstagare och anhoriga. I arbetet har repre-
sentanter frdn Riksforbundet for Social och Mental Hélsa och Schizo-
freniforbundet deltagit. Arbetet har inriktats péd att identifiera relevanta
kvalitetsaspekter utifrén perspektivet hos vard- och omsorgstagare och
anhoriga och ge forslag till indikatorer. De foreslagna indikatorerna speg-
lar aspekter som livskvalitet, 1ikemedelsbiverkningar, delaktighet i den
individuella och samordnade planens innehall och genomférande, in-
formation om klagomalshantering samt personalens bemdtande. Arbets-
gruppen har ocksa foreslagit ett ytterligare antal indikatorer som speglar
vérd- och omsorgstagares upplevelser av de insatser som rekommenderas
i riktlinjerna.

For att f61ja upp den upplevda kvaliteten hos vard- och omsorgstagare
och anhdriga krédvs dock att information samlas in fran dem som har kon-
takt med socialtjansten och den psykiatriska verksamheten i landstinget.
Inom ramen for det uppdrag Socialstyrelsen har att paskynda utveckling-
en av grunddata och kvalitetsindikatorer samt forbéttra verksamhetsupp-
foljningen inom psykiatriomradet kommer myndigheten att under 2011
ta fram ett instrument anpassat for undersokningar riktade till omsorgs-
tagare (klienter och patienter). Detta ska kunna anvéndas av bada huvud-
minnen som en del av de lokala och regionala uppfoljningssystemen och
det nationella uppfoljningssystemet pé psykiatriomradet.
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Uppf6ljning pa nationell, regional och lokal niva

En viktig forutsittning for att kunna anvinda indikatorerna i olika typer
av uppfoljningar ar att de register och den statistik som lyfts fram som
datakilla for respektive indikator har en hog tdckningsgrad och haller en
hog kvalitet. Ett stort problem inom det aktuella uppfoljningsomradet ar
dock att det i stor utstrickning saknas datakéllor. Det innebér att ett antal
av de framtagna indikatorerna &dnnu inte &r mojliga att f6lja kontinuerligt
pa nationell niva. Ett ytterligare problem &r avsaknaden av individdata.
Det innebér att framtagna indikatorer som ska spegla tillimpningen av
rekommenderade atgirder i socialtjédnsten och den psykiatriska verksam-
heten huvudsakligen &r strukturmatt. Allteftersom datakéllor med indi-
viddata utvecklas kommer dessa indikatorer att bytas ut mot indikatorer
som speglar i vilken utstrackning enskilda individer fér tillgang till de
atgdrder som rekommenderas.

De indikatorer som dr markerade med ett U i listan 6ver indikatorer ar
sddana som dnnu inte kan f6ljas upp pa nationell niva. Det dr dock viktigt
att framhalla att dessa indikatorer bor ingd i de lokala och regionala upp-
foljningssystemen och borja mitas pa denna niva. Aven uppfdljningen av
andelen personer som far tillgang till reckommenderade insatser kan borja
foljas pa lokal och regional niva. Uppfoljningen sker da med stod av for
socialtjansten och den psykiatriska verksamheten tillgédngliga datakéllor.

Socialstyrelsen kommer under 2011 och 2012 gora en Sppen jamfo-
relse och utvardering av det psykosociala omradets strukturer, processer,
resultat och kostnader. Denna uppfoljning kommer framfor allt att ha sin
utgangspunkt i de indikatorer som tagits fram inom ramen for riktlinjerna
for dels den psykiatriska verksamheten pd omradet, dels socialtjanstens
psykosociala verksamhet for personer med psykisk funktionsnedséttning.
Men dven andra aspekter kommer att belysas. Utvéarderingen kan komma
att medfora vissa justeringar av riktlinjernas indikatorer. Mélséttningen ar
att uppfoljningen ska upprepas inom 3-5 ar. Socialstyrelsen avser dess-
utom att redovisa vissa av indikatorerna som Oppna jimforelser av hilso-
och sjukvéardens samt socialtjanstens kvalitet och effektivitet.

En intensiv utveckling av kvalitetsregistret PsykosR péagar och ett ar-
bete har ocksa inletts pa Socialstyrelsen for att kunna identifiera mal-
gruppen personer med psykisk funktionsnedsittning i den officiella
socialtjdnststatistiken. Detta tillsammans med i dag tillgingliga data kan
i framtiden utgdra underlag for att Socialstyrelsen ska kunna belysa ut-
vecklingen pa det psykosociala omradet pé ett mer heltickande sétt.

65



Uppfdljning av kostnader och effektivitet

Uppf6ljning och utvardering bor dven inkludera verksamhetens kostnader
och effektivitet. I dagsldget finns inte uppgifter om kostnader for psyko-
sociala insatser till personer med schizofreni pa nationell niva. Uppgifter
om detta kan dock finnas pé lokal och regional niva. En uppfoljning av
kostnader och effektivitet bor darfor kunna paborjas pa lokal och regional
niva.

En analys av kostnader kan till exempel vara att undersoka kostnads-
utvecklingen for verksamheten eller studera hur resursférdelningen mel-
lan olika verksamheter eller insatser ser ut. Effektivitet handlar om att
anvinda de tillgdngliga resurserna pa bésta sétt for att na de uppstillda
maélen for verksamheten. I en sadan analys stélls maluppfyllelsen mot
kostnaderna for verksamheten. Effektivitet kan dven till viss del métas
genom kvalitetsbristkostnader. Nagra exempel pa kostnadsmatt som kan
anvéndas i lokal och regional uppfoljning och utvérdering ar
» kostnad per patient i psykiatrisk Oppenvérd respektive psykiatrisk

slutenvard

* kostnad for personer med schizofreni i psykiatrisk dppenvéard som an-
del av kostnaden for psykiatrisk dppenvérd

* kostnad for personer med schizofreni i psykiatrisk slutenvard som an-
del av kostnaden for psykiatrisk slutenvard

* kostnad per person som fitt olika typer av de dtgirder som rekommen-
deras i riktlinjerna.

Redovisning av indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram samtliga indikatorer utifran ett antal om-
raden som dels definierar begreppet god vard, dels definierar kvalitet i
socialtjansten. Beskrivningen av en indikator gors i en matris med ett an-
tal rubriker: typ av matt, beskrivning, méatmetod, datakélla, felkilla/tolk-
ningssvarigheter och form for redovisning. Ovanfor varje matris ges en
overgripande beskrivning av indikatorn dér bland annat en motivering for
valet av indikator anges, vilken huvudman indikatorn avser samt vilket
kvalitetsomrade som ar aktuellt. Samtliga indikatorer, detaljerat redovi-
sade 1 matrisform, finns tillgédngliga pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/
schizofreni.

De indikatorer som redovisas beror den psykiatriska verksamheten
(6ppen- och slutenvard) och socialtjénstens verksamhet for personer med
psykisk funktionsnedsittning. Vissa indikatorer kan dven anvéndas for att
spegla det psykosociala omradet inom rattspsykiatrin men behdver da an-
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passas till denna verksamhet och en for réttspsykiatrin 1&dmplig datakilla
behover anges. Nagra av de indikatorer som presenterades i den prelimi-
néra versionen har overforts till det system for verksamhetsuppfoljning
som Socialstyrelsen utvecklar for att 16pande kunna redovisa tillstandet
pa psykiatriomréadet.

Indikatorerna delas in i foljande grupper:

1.
2.

Indikatorer som speglar resultatet pa det psykosociala omradet.
Indikatorer som speglar de rekommenderade atgédrderna.
Indikatorerna redovisas dels for den psykiatriska verksamheten i
landstinget, dels for socialtjansten. Flera av de atgirder som rekom-
menderas kan genomforas i bade psykiatrins och socialtjanstens verk-
samhet. For att de gemensamma resurserna ska kunna anvéndas sa
effektivt som mojligt har indikatorerna konstruerats sé att d&ven dver-
enskommelser om samarbete mellan huvudméannen inkluderas [17].

. Ett fatal indikatorer har identifierats som dr visentliga for att skapa

goda forutséttningar for att inféra rekommenderade atgérder i praktisk

verksamhet. Sédana forutséttningar &r

— kartlaggning av behovet av insatser hos hela malgruppen, personer
med psykisk funktionsnedsittning, som underlag for uppbyggna-
den av de psykosociala insatserna

— samarbete mellan huvudménnen dels genom upprittade dverens-
kommelser, dels genom att atgdrderna planeras och samordnas pa
individniva

— uppfoljning av atgirder pa individniva dels genom att det finns ett
etablerat system for detta, dels genom att det sker en arlig uppfolj-
ning av atgirderna pé individniva.

67



Indikatorerna

1. Generella resultatindikatorer pd det psykosociala omrddet

Indikator 1.1
Indikator 1.2

Indikator 1.3

Indikator 1.4

Overdodlighet for patienter med schizofreni
Aterintagningar i psykiatrisk slutenvard av
patienter med schizofreni

Varaktig boendeldsning for personer med
psykisk funktionsnedséttning (U)
Hemloshet hos personer med psykisk
funktionsnedséttning (U)

Den psykiatriska verksamheten

2a. Psykosociala dtgdrder for personer med schizofreni

Indikator 2.1
Indikator 2.2
Indikator 2.3
Indikator 2.4
Indikator 2.5
Indikator 2.6
Indikator 2.9
Indikator 2.10

Indikator 2.11
Indikator 2.12

Indikator 2.13

Tillgéng till tidiga och samordnade atgirder for
personer som &r nyinsjuknade i psykossjukdom
Tillgéng till familjeinterventioner

Tillgéng till stod 1 foréldraskapet

Tillgéng till integrerad psykologisk terapi

Tillgéng till social fardighetstraning

Tillgéng till arbetslivsinriktad rehabilitering enligt
IPS-modellen

Tillgéng till samordnade vérd- och stodatgarder
enligt ACT-modellen

Uppfoljningskontakt i ppenvarden efter
utskrivning fran slutenvard (U)

Avbrutna atgérder (U)

Gemensam psykopedagogisk utbildning till patient
med schizofreni och anhoériga (U)

Psykologisk behandling med KBT vid schizofreni (U)

3a. Centrala forutsdttningar for inforande av rekommenderade

atgdrder
Indikator 3.2

Indikator 3.3
Indikator 3.4

Indikator 3.5
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Overenskommelse om samarbete mellan kommun och
landsting

Uppfdljningssystem for atgirder pa individniva
Forekomst av individuell och samordnad plan for
personer med schizofreni (U)

Arlig uppfljning av &tgirder for personer med schizo-
freni med stod av etablerade instrument for beddmning
och uppfoljning (U)



Socialtjansten

2b. Psykosociala dtgdrder for personer med psykisk
funktionsnedsdttning

Indikator 2.2
Indikator 2.3
Indikator 2.5
Indikator 2.6

Indikator 2.7
Indikator 2.8
Indikator 2.9

Tillgang till familjeinterventioner

Tillgang till stod i fordldraskapet

Tillgang till social fardighetstraning

Tillgang till arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-
modellen

Tillgang till ett varierat utbud av sysselséttningsinsatser
Hjaélp till bostad vid hemldshet (Bostad forst)

Tillgang till samordnade véard- och stodatgérder enligt
ACT-modellen

3b. Centrala forutsdttningar for inforande av rekommenderade

datgdrder
Indikator 3.1

Indikator 3.2

Indikator 3.3
Indikator 3.4

Indikator 3.5

Gemensam inventering av behovet av atgédrder hos
personer med psykisk funktionsnedsittning
Overenskommelse om samarbete mellan kommun och
landsting

Uppfoljningssystem for atgérder pd individniva
Forekomst av individuell och samordnad plan for
personer med psykisk funktionsnedsittning (U)

Arlig uppfoljning av atgirder for personer med psykisk
funktionsnedsattning med stod av etablerade instrument
for beddmning och uppfdljning (U)
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Virdegrund, delaktighet
och samverkan

Virdegrunden uttrycks 1 lagstiftningen
Nagra slutsatser som kan dras med utgangspunkt i de grundlaggande vér-
deringar som uttrycks i lagstiftningen ar att personer med schizofreni

* ska fé sin integritet och sitt sjélvbestimmande respekterat

* ska fa tillgang till insatser (&tgérder) pa jamlika villkor och att insat-
serna dr lattillgéngliga

* ska fé sina réttigheter respekterade

* ska kunna kédnna sig trygga i varden och omsorgen

* inte far diskrimineras, till exempel uteslutas frén vard och omsorg pa
grund av kon, etnicitet, alder eller diagnos.

Dessa virderingar ligger till grund for SoL, lagen (1993:387) om stdd
och service till vissa funktionshindrade, LSS och HSL och har stod i
regeringsformen samt Europakonventionen om skydd for de ménskliga
rattigheterna och de grundlidggande friheterna.

Virdegrunden i praktiken

Att socialtjansten och hilso- och sjukvarden har ett helhetsperspektiv i
beslut som ror enskilda personer dr av stor betydelse. Lika viktigt &r att ha
kunskap om vilka atgérder som har god evidens for effekt samt att kunna
erbjuda sadana atgérder. Riktlinjerna forvantas dven framja en utveckling
av evidensbaserad praktik inom omradet genom att bade ge bésta tillging-
liga kunskap om atgirder och underlétta lokala, regionala och nationella
uppfoljningar. Inom ramen for att utveckla en evidensbaserad praktik &r
fragor kring bemdtande och kvaliteten i relationerna av central betydelse.
Att bade utveckla en god relation till patienten eller klienten och att an-
vianda metoder baserade pa bésta tillgdngliga vetenskapliga kunskap om
deras effekter ger sannolikt forutséttningar for de basta behandlings- och
rehabiliteringseffekterna.

En evidensbaserad praktik, vare sig den ska utvecklas inom hélso- och
sjukvérden eller inom socialtjénsten, har definierats som en noggrann,
oppet redovisad och omdomesgill anviandning av den for tillféllet béasta
evidensen for beslutsfattande om insatser till enskilda individer” [18].
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Det innebir att man aktivt involverar den enskilde i att planera, genom-
fora och folja upp insatser (atgérder). Ett sddant arbetssétt betyder ocksé
att man inriktar sig pa personens kapacitet till foréndring och aterhdmt-
ning trots personens allvarliga funktionsnedsittningar. Aterhimtning ér
inget entydigt begrepp men kan ségas fokusera pa individens personliga
och unika mal for att hantera sin sjukdom och na positiva fordndringar i
sitt liv.
I en evidensbaserad praktik ska i beslut om insatser (atgdrder) i en-
skilda drenden tre kunskapskéllor ssmmanvégas:
 den for tillféllet basta tillgdngliga vetenskapliga kunskapen om insat-
sernas (atgdrdernas) effekter

* personens erfarenheter och 6nskeméal om innehall och resultat av vard-
och stddinsatser

* den professionelles erfarenhet och expertis.

Dessa tre kunskapskillor vigs samman i en dialog mellan den profes-
sionelle och patienten eller klienten — och beslutsgrunderna bor redovisas
Oppet. Transparensen dr en visentlig del av evidensbaserad praktik, efter-
som mojligheterna att uppné en dppen och mer jaimbordig relation okar
om det finns information att ge om olika insatsers innehall och potentiella
resultat.

Kommunikation och information ger forutsittningar for
delaktighet

Hailso- och sjukvarden och socialtjénsten ska sé langt som mojligt utfor-
ma och genomfora varden och omsorgen i samrad med individen. Detta
framgér av HSL och SoL. Det ingér dven som en viktig princip i defini-
tionen av en evidensbaserad praktik.

Vanliga symtom vid schizofreni lagger dock hinder i vigen for en fung-
erande kommunikation bade med anhdriga, vanner och med behandlare.
En person kan vara upptagen i sitt inre av roster och vanforestdllningar
som dikterar vad personen kan sédga eller gora. Manga har dven stora be-
sviar med vardagliga sysselsittningar till f6ljd av symtom som brukar be-
nédmnas “negativa symtom” och som kan variera frén en viss passivitet och
uttrottbarhet till total apati och forlust av formaga att uttrycka sig. De kog-
nitiva symtom som dr vanliga hos malgruppen innebar svarigheter att min-
nas, att planera och att sétta i gang aktiviteter. Personer som har allvarliga
kognitiva nedséttningar behover mycket stéd och tréning for att kunna till-
dgna sig information via tidningar, TV, radio eller Internet. Svarigheterna
kan ldtt leda till en kénsla av utanforskap och skapa social isolering.
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Det dr darfor en central uppgift for personal inom psykiatrin och
socialtjansten att kommunicera och ge information om sjukdomen, dess
behandling och om personens réttigheter. Enligt 2 a § HSL och 2 kap.
2 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens om-
rade, LYHS ska hélso- och sjukvardspersonalen i samrad ge varje per-
son individuellt anpassad information. Informationen till personer med
schizofreni kan till exempel ges bade skriftligt och muntligt. Det &r oftast
till stor hjdlp och angelédget att d&ven anhoriga tar del av informationen.
Om informationen inte kan l&dmnas till den enskilde kan den i stillet lam-
nas till anhdriga om det inte finns hinder for detta enligt 25 kap. 67 §§
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. Socialstyrelsen lyf-
ter fram detta genom att rekommendera psykopedagogiska éatgérder for
att ge kunskap om sjukdomen (rader 8-13) samt en sérskild modell for
delat beslutsfattande (rad 7) som kan underlétta detta arbete. Vad dessa
skyldigheter innebér finns ndrmare beskrivet i en handbok for vardgivare,
verksamhetschefer och personal [19]. Av forarbetena till socialtjanstlagen
framgar vilka principer som bor gélla for individuellt inriktade insatser
(&tgérder) (1979/80 s. 207).

Samverkan for att tillgodose kontinuitet i vard- och
stodarbetet

Personer med psykossjukdom har ofta behov av atgérder fran sévél hil-
so- och sjukvérd som socialtjdnst, vilket krdver en ndra samverkan dem
emellan. Samverkan mellan psykiatrin och socialtjénsten bor alltid kom-
ma till stdnd for personer med mattliga eller svara symtom och en funk-
tionsnedsattning. En varaktighet i kontakten &r grundldggande for att en
fortroendefull relation ska kunna véxa fram. I riktlinjerna betonas sarskilt
behoven av samverkan och kontinuitet for de personer som ofta bryter
vérdkontakter och éaterinsjuknar. En annan grupp som ocksa har sirskilda
behov av samordnade vard- och stodétgérder dr personer som nyinsjuknat
i en psykossjukdom. For dessa personer ér det viktigt att dtgidrderna som
ges tillgodoser samtliga behov i form av stdd, bade till personen och till
dennes anhoriga, vardplanering, psykiatrisk behandling och psykosociala
atgarder.

Det finns flera bestimmelser som ror krav pé samverkan mellan lands-
ting och kommun som omfattar personer med psykiska funktionsnedsitt-
ningar. Sedan den 1 januari 2010 dr landsting och kommuner skyldiga att
ha 6verenskommelser om samarbete nir det giller personer med psykiska
funktionsnedséttningar. Den 1 januari 2010 inférdes dven en lagstadgad
skyldighet i 3 £ § HSL och 2 kap. 7 § SoL som innebar att huvudméannen
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tillsammans ska upprétta en individuell plan nér den enskilde har behov av
insatser (atgirder) frdn bada huvudménnen. Hélso- och sjukvérdslagens
krav pa god vard innebér att den bland annat ska tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet i varden (2 a § HSL). Dessa
skyldigheter finns ndrmare beskrivna i handboken for vardgivare, verk-
samhetschefer och personal [19] .

Det yttersta mélet for bestimmelserna dr att patienten eller klienten ska
fé tillgéng till den vard och de stodatgérder som ger den enskilde mdjlig-
het att leva som andra. Han eller hon ska fa vard och stdd for att kunna
vara delaktig 1 samhéllslivet och for att f& mdjlighet till dterhdmtning.
Detta giller vid 6vergripande samverkan mellan huvudménnen. Det ror
dven samverkan for enskilda personer med psykiska funktionsnedsétt-
ningar och andra personer med omfattande behov av savél sjukvard som
socialtjanst. Socialstyrelsen har i ett meddelandeblad [17] informerat om
hur de nya bestdmmelserna om &vergripande samverkan forhaller sig till
andra bestimmelser om samverkan mellan landsting och kommun.

Individuell plan — ett betydelsefullt verktyg for
samverkan

Nér den enskilde har behov av insatser (atgédrder) bade fran hélso- och
sjukvérden och fran socialtjédnsten ska landstinget och kommunen upp-
ritta en individuell plan. Planen ska uppréttas om landstinget eller kom-
munen bedomer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den uppréttas. Av
planen ska framgé vilka insatser (atgérder) som behovs, vilka insatser
respektive huvudman ska svara for och vem av huvudménnen som ska
ha det 6vergripande ansvaret for planen (3 £ § HSL och 2 kap. 7 § SoL).
Grunden for all behandling och rehabilitering dr ett tillitsfullt samarbe-
te mellan vérd- och omsorgspersonal och patienten eller klienten. For att
astadkomma detta for personer med schizofreni bor vérd- och omsorgs-
personalen aktivt frdga efter vilka aspekter av livskvalitet den enskilde
vérdesitter och vilka livsmal han eller hon vill uppnad som resultat av
planen. Dessa bor vara styrande for planens ldngsiktiga inriktning. Men
ofta behdvs dven delmal definieras for att tydliggora vilka dtgérder som
ska viljas bade pa kort och pa lang sikt. Aven anhérigas delaktighet i
utformningen av planen &r mycket viktig for att forverkliga uppsatta mal.
For personer med schizofreni dr formégan att bearbeta intryck, samla
erfarenheter och dra lirdom ofta nedsatt, vilket kan innebéra svarigheter
att ta aktiv del i beslut om den egna varden. Det dr dérfor viktigt for vérd-
och omsorgspersonalen att hitta végar for att garantera patientens eller
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klientens delaktighet och medbestdmmande. Riktlinjerna betonar den en-
skildes delaktighet i utformningen av planen och for att dstadkomma den
delaktigheten bor personal inom bade sjukvard och socialtjanst ha speci-
ella kunskaper och fardigheter. Dels bor de ha kunskaper och erfarenheter
av hur symtom och funktionsnedséttningar tar sig uttryck och om vilka
atgdrder som har visat sig ha gynnsamma effekter. Dels bor de ha kunska-
per och fardigheter om hur man kan bidra till att 6ka medbestimmande
och inflytande for personen.

Om personen 1 fraga, till exempel pa grund av svér psykisk sjukdom,
inte kan ta stéllning till en insats (atgérd) ska socialndimnden ta initiativ
till att involvera god man, forvaltare eller annan stéllforetradare for den
enskilde i planeringen (5 kap. 3 § SoL).

I den samordnade planen kommer de olika samarbetsparterna att be-
hova utbyta information om den enskilde. Men inom hélso- och sjuk-
vérden och socialtjdnsten &r uppgifter om en enskild person skyddad av
sekretess, vilket forhindrar att man [&mnar ut uppgifter om inte personen
sjdlv medger detta eller om det finns andra omsténdigheter som Oppnar
mdjligheten till utbyte av information. Under vilka forutséttningar ett sa-
dant informationsutbyte &r mojligt regleras i OSL, SoL och LYHS. Tyst-
nadsplikt hos privata vardgivare regleras i 2 kap. 8 § LYHS.

Ett samtycke till informationsbytet ar alltsd den grundlédggande forut-
sdttningen, eftersom ett samarbete bygger pé att det finns ett fortroende
och en tillit mellan vardgivaren och personen och alla dvriga parter som
ger personen stod. Med ett informerat samtycke ldggs en god grund for
ett fortsatt samarbete med den enskilde. Personen kan ge sitt samtycke
till att uppgifter om en viss omsténdighet, information i ovrigt eller hela
journaler ldmnas ut till en annan person, anhdrig eller myndighet. Detta
regleras i 12 kap. 1-2 §§ OSL. Personen kan aterta ett sadant samtycke
nér som helst. Samtycket behover inte vara skriftligt utan det rdcker med
en journalnotering eller notering i personakten.

Ratten till bistand

Socialtjénstlagen dr bade en ramlag och en rittighetslagstiftning. Att den
ar en ramlag innebér att den inte reglerar varje insats (atgérd) eller stad-
gande 1 detalj. I stéllet ges kommunerna en frihet — inom lagens ram —
att anpassa sina insatser (atgérder) efter skiftande behov och resurser. |
arenden enligt socialtjdnstlagen ska dock principerna om frivillighet och
sjalvbestimmande vara vigledande och socialtjansten ska darfor planera
insatser (atgérder) tillsammans med den enskilde. Den enskilde ska ge-
nom bistandet forsdkras en skélig levnadsniva. Var grinsen for en skélig
levnadsniva gar ar en bedomningsfraga. Betydelsen av att socialtjanstla-
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gen &r en rattighetslagstiftning tydliggors dock av att den som inte bevil-
jats en insats (&tgérd) som han eller hon ansdkt om kan dverklaga beslutet
till forvaltningsdomstol. Den kan éndra kommunens beslut, om den fin-
ner att kommunen gjort en for sniv skilighetsbedomning. En sddan dom,
som vunnit laga kraft, dr bindande for kommunen.

Myndigheter i samverkan om rehabiliteringsinsatser

Med syfte att uppna en effektivare anviandning av tillgdngliga resurser
inom rehabiliteringsomradet &r det en fordel om Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan, kommunerna och landstingen samverkar enligt lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

Till dessa bestimmelser kommer ocksd stod enligt férordningen
(2000:630) om sarskilda insatser (atgarder) for personer som har funk-
tionshinder som medfor nedsatt arbetsforméga och som har eller kan for-
véntas fa svarigheter att fa eller behalla ett reguljart arbete.

I forordningen (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verksam-
heten finns bestimmelser om att denna verksamhet ska bedrivas i samver-
kan med andra aktdrer pa arbetsmarknaden, exempelvis arbetsmarkna-
dens parter, myndigheter, kommuner, enskilda foretag och organisationer.
Samverkan ska ske i form av platsformedling, vdgledning, arbetsmark-
nadspolitiska program, arbetsplatsintroduktion, arbetslivsinriktad rehabi-
litering och verksamhet for unga med funktionshinder. Forsékringskassan
ska 1 samma syfte triffa dverenskommelser med kommun, landsting el-
ler Arbetsformedlingen samt bedriva finansiell samordning enligt lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.
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Bilaga 1: Tillstands- och atgardslista

Tillstands- och atgirdslistan innehaller atgdrder om
* tidiga atgérder for nyinsjuknade personer (rad 1-3)
o atgirder for att 6ka individens deltagande i vard och omsorg (rad 4-6)

 atgdrder for att 6ka individens inflytande och delaktighet i vard och
omsorg (rad 7)

» psykopedagogiska atgirder for att ge kunskap om sjukdomen (rad
8-13)

» familjeinterventioner for att minska stressen i familjen och forebygga
aterfall (rad 14)

* stod 1 fordldraskap for personer med schizofreni (rad 15)

* psykologisk behandling mot kvarstdende symtom (rad 16-25)

* kognitiv trianing for att forbattra funktionsnedsittningar (rad 26-27)

» atgirder fOr att forbéttra sociala fardigheter (rad 28)

* atgidrder for 6kad delaktighet i form av arbetslivsinriktad rehabilitering
och sysselsdttning (rad 29-33)

* boende och atgirder i form av anpassat stdd (rad 34-38)

» samordnade atgéarder for att tillgodose kontinuitet i vard och omsorg
(rad 39-43).

Mer detaljerad tillstdnds- och atgérdslista finns pa Socialstyrelsens hem-
sida www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/schizofreni. Dér redovisas ocksa
tillstandets svarighetsgrad, bedomd effekt, evidens for effekt, hdilsoeko-
nomisk bedomning, hdlsoekonomisk evidens samt motivering till rekom-
mendation.

Fa mer information i en sokbar lista pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/schizofreni. Dar redo-
visas bland annat motivering till reckommendation.
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Nationella riktlinjer for vard av schizofreni 2011

Tillstand
Rekommendation

Atgérd

1 Personer med psykos som inte ar i kontakt 7
med vard- och stodsystemet

Information till allménheten och nyckel-
personer inom skola, primarvard etcetera och
samtidig tillgang till lattillgénglig psykiatrisk
bedémning

2 Qupptackt psykos 3

Utbildning av allméanlakare i tidig upptackt
av psykostecken samt tillgang till direkt
hénvisning till ett specialteam

3 Personer med ett forsta psykosinsjuknande 3

Samordnade atgarder fér nyinsjuknade
personer enligt ACT-modellen (Assertive
Community Treatment) med familjeinterven-
tioner och social fardighetstraning

4 Personer med schizofreni eller schizofreni- 2
liknande tillstand som har behov av
paminnelse om besokstider

Paminnelser om besdékstider i olika former

5 Personer med schizofreni eller schizofreni- 3
liknande tillstand som ska skrivas ut fran
sjukhus och som har behov av uppféljande
Oppenvardskontakter

Personlig kontakt med personal fran
Oppenvardsteamet och socialtjansten fére
utskrivningen fran psykiatrisk slutenvard

Fa mer information i en sokbar lista pA www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/schizofreni. Dér redo-
visas bland annat motivering till reckommendation.
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

6 Personer med schizofreni eller schizofreni- 6
liknande tillstand som har kognitiva brister
som kan leda till behov av paminnelser for att
till exempel ta sin medicin, passa arbetstider
och andra tider, ata, sova, traffa vanner

Tekniska hjalpmedel som kompenserar vid
kognitiva brister

7 Personer med schizofreni eller schizofreni- 3
liknande tillstand som har kontakt med stoéd-,
service- eller vardverksamhet

Modell f6r delat beslutsfattande (Shared
decision making), ett specifikt arbetssétt som
ger personen inflytande dver beslutsfattandet
kring upplégget och innehallet i den egna
kontakten med verksamheten

8 Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand 7
och dar gemensam utbildning foér personen
och anhériga inte ar mojlig

Psykopedagogisk utbildning enbart till
personen

9 Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand 10
och dar gemensam utbildning fér personen
och anhdriga ar maojlig

Psykopedagogisk utbildning enbart till
personen

10 Personer med schizofreni eller schizofreni- 1
liknande tillstand som har kontakt med familj
eller narstaende

Gemensam psykopedagogisk utbildning till
personen och anhdériga

Fa mer information i en sokbar lista pA www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/schizofreni. Dér redo-
visas bland annat motivering till reckommendation.
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

11 Anhoriga till personer med schizofreni eller 3
schizofreniliknande tillstand dar gemensam
utbildning foér personen och anhoriga inte ar
mojlig

Psykopedagogisk utbildning enbart till
anhdriga, vilken kan ske grupp- och familjevis

12 Anhoriga till personer med schizofreni eller 7
schizofreniliknande tillstand dar gemensam
utbildning for personen och anhériga ar mojlig

Psykopedagogisk utbildning enbart till
anhériga, vilken kan ske grupp- och familjevis

13 Personer med schizofreni eller schizofreni- 4
liknande tillstdnd som har behov av att pa ett
battre satt kunna hantera sin sjukdom och na
personliga mal for aterhamtning

Psykopedagogisk atgard om sjukdoms-
hantering och aterhdmtning enligt lliness
Management and Recovery modellen (IMR)

14 Personer med schizofreni eller schizofreni- 1
liknande tillstdnd som har kontakt med famil]
eller narstaende

Familjeinterventioner

15 Personer med schizofreni eller schizofreni- 3
liknande tillstdnd som har minderariga barn
(0-18 ar)

Atgarder i form av specifikt anpassat
féréldrastéd

Fa mer information i en sokbar lista pA www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/schizofreni. Dér redo-
visas bland annat motivering till reckommendation.
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

16 Personer med schizofreni eller schizofreni- 3
liknande tillstand och kvarstaende positiva
eller negativa psykossymtom

Individuell kognitiv beteendeterapi

17 Personer med schizofreni eller schizofreni- FoU
liknande tillstdnd och kvarstaende positiva
eller negativa psykossymtom

Kognitiv beteendeterapi i grupp

18 Personer med schizofreni eller schizofreni- 10
liknande tillstand och kvarstaende positiva
eller negativa psykossymtom

Psykodynamisk psykoterapi

19 Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand 9
med en fragmentering av kroppsupplevandet,
spannings- eller stressproblematik, eller
angest och oro

Behandling med Basal kroppskédnnedom
(Basic Body Awareness Therapy)

20 Personer med schizofreni eller schizofreni- 8
liknande tillstand och kvarstaende positiva
eller negativa psykossymtom

Bildterapi

21 Personer med schizofreni eller schizofreni- 4
liknande tillstdnd och kvarstaende positiva
eller negativa psykossymtom

Musikterapi

Fa mer information i en sokbar lista pA www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/schizofreni. Dér redo-
visas bland annat motivering till reckommendation.
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

22 Personer med schizofreni eller schizofreni- 10
liknande tillstand och kvarstaende positiva
eller negativa psykossymtom

Stédterapi eller stédsamtal

(Insatsen avser inte stédjande samtal som
sker i samband med uppféljning av pdgaende
behandling eller insats.)

23 Personer med schizofreni eller schizofreni- 8
liknande tillstand och kvarstaende positiva
eller negativa psykossymtom

Férmedling av problemldsningsférdigheter

24 Personer med schizofreni eller schizofreni- 9
liknande tillstdnd och kvarstaende positiva
eller negativa psykossymtom

Avledande tekniker for att hantera
psykossymtom

25 Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand 5
och samsjuklighet med missbruk eller
beroende

Behandling med psykosociala atgéarder
fér missbruk eller beroende samtidigt med
atgarder fér den psykiska sjukdomen

26 Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand 5
och kognitiva funktionsnedsattningar (minne,
uppmarksamhet, exekutiva funktioner)

Kognitiv tréning genom &vning av olika
komponenter som ingar i komplexa kognitiva
processer med datorbaserade program eller
testmaterial

Fa mer information i en sokbar lista pA www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/schizofreni. Dér redo-
visas bland annat motivering till reckommendation.
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

27 Schizofreni eller schizofreniliknande 1
tillstand med kvarstaende positiva eller
negativa psykossymtom, kognitiva
funktionsnedsattningar och nedsatta sociala
fardigheter

Integrerad psykologisk terapi- kognitiv tréning

28 Personer med schizofreni eller schizofreni- 2
liknande tillstand med nedsatt funktion i

olika roller eller i sociala fardigheter inom en
rad omraden, inklusive uppratthallandet av
andamalsenliga kontakter med vard, stoéd och
service

Fardighetstréning enligt modell eller program
foér social fardighetstraning

29 Personer med schizofreni eller schizofreni- 2
liknande tillstand som har arbete men behov
av stod for att behalla det

Individanpassat stdd till arbete (Individual
Placement and Support, IPS-modellen)

30 Personer med schizofreni eller schizofreni- 1
liknande tillstdnd som star utanfor
arbetsmarknaden och har en énskan om och
motivation till arbete med 16n

Individanpassat stdd till arbete (Individual
Placement and Support, IPS-modellen)

Fa mer information i en sokbar lista pA www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/schizofreni. Dér redo-
visas bland annat motivering till reckommendation.
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

31 Personer med schizofreni eller schizofreni- 10
liknande tillstand som star utanfor
arbetsmarknaden och har en dnskan om och
motivation till arbete med 16n

Arbetslivsinriktad rehabilitering enligt
arbetsférberedande tréaningsmodeller

32 Personer med schizofreni eller schizofreni- 3
liknande tillstand som star utanfor
arbetsmarknaden och som inte har en énskan
om eller motivation till arbete och som riskerar
att bli isolerade

Sysselséattning, daglig aktivitet utanfor
hemmet som &r anpassad fér personer med
schizofreni med individuell malséttning och
uppfélining

33 Personer med schizofreni eller schizofreni- 7
liknande tillstand som saknar och 6nskar
paborja utbildning enligt egna énskemal, eller
har en icke fullgjord eller avbruten utbildning
som vederbdrande dnskar fullfélja men inte
klarar utan stod

Stod till den enskilde for att kunna pabdrja
eller genomféra utbildning enligt supported
education-modellen

34 Hemldsa personer med schizofreni eller 1
schizofreniliknande tillstand som behdéver
hjalp med att skaffa en bostad

Erbjuda langsiktig boendelésning

Fa mer information i en sokbar lista pA www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/schizofreni. Dér redo-
visas bland annat motivering till reckommendation.
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Tillstand
Rekommendation

Atgérd

35 Hemldsa personer med schizofreni eller 3
schizofreniliknande tillstand som behdéver
hjalp med att skaffa en bostad

Erbjuda permanent bostad utan krav pa
behandlingsféljsamhet eller annan meritering

36 Hemldsa personer med schizofreni eller 10
schizofreniliknande tillstand som behdver
hjalp med att skaffa en bostad

Hjéalp till bostad enligt en trappstegsmodell
déar permanent bostad ar malet, vilket
mdjliggdrs forst ndr personen kan leva upp
till krav pa till exempel skbtsamhet och
behandlingsféljsamhet

37 Personer med schizofreni eller schizofreni- 2
liknande tillstdnd som har behov av stod i
boendet

Specifikt anpassat stéd i ordinért boende till
personer med schizofreni

38 Personer med schizofreni eller schizofreni- 4
liknande tillstdnd som har behov av stod i
boendet

Bostad med sérskild service och specifikt
anpassat stéd till personer med schizofreni

39 Personer med schizofreni eller schizofreni- 1
liknande tillstand som ar hégkonsumenter
av vard och stod, riskerar att ofta bli inlagda
pa psykiatriska vardavdelningar eller som
avbryter vardkontakter

Intensiv case management enligt ACT-
modellen (Assertive Community Treatment)

Fa mer information i en sokbar lista pA www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/schizofreni. Dér redo-
visas bland annat motivering till reckommendation.

91



Tillstand
Rekommendation

Atgérd

40 Personer med schizofreni eller schizofreni- 10
liknande tillstand som ar hdgkonsumenter
av vard och stéd, riskerar att ofta bli inlagda
pa psykiatriska vardavdelningar eller som
avbryter vardkontakter

Mindre intensiv case management

41 Personer med schizofreni eller schizofreni- 4
liknande tillstand som har omfattande
kontakter med vardsystemet och komplexa
behov av atgarder

Mindre intensiv case management enligt
resursmodellen

42 Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand 5
och samsjuklighet med missbruk eller
beroende

Samverkande eller integrerade team ger
samordnade behandlingar och psykosociala
atgéarder for bade missbruket eller beroendet
och den psykiska sjukdomen

43 Personer med schizofreni eller schizofreni- 3
liknande tillstdnd och akut svar psykisk
sjukdom

Krisintervention i hemmet under akuta faser av
svar psykisk sjukdom

Fa mer information i en sokbar lista pA www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/schizofreni. Dér redo-
visas bland annat motivering till reckommendation.
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Bilaga 2: Om tillstdnd och atgarder

Tillstand

Schizofreni dr en allvarlig psykisk sjukdom som ofta medfor betydande
psykiska och sociala konsekvenser. De diagnostiska kriterierna for sjuk-
domen schizofreni aterfinns bade i WHO:s diagnosklassifikationssystem
ICD-10 [20] och i det psykiatriska diagnossystemet DSM-IV [21].

Dessa riktlinjer baseras pa vetenskapliga studier som anvént de psykia-
triska diagnosbegreppen for att avgransa de grupper som erbjudits olika
atgarder. I tilligg forekommer &dven andra avgransningar beroende pa vil-
ken atgérd som utvirderats i studien. Det kan handla om en viss symtom-
niva eller sociala forhallanden som arbetsldshet eller hemldshet.

Den dominerande diagnostiska avgransningen i riktlinjerna, som dven
varit sokbegrepp i litteratursdkningarna, &r schizofreni. Personer med
denna diagnos utgdr vanligen en majoritet i undersokningsgrupperna.
Niér det giller psykosociala atgérder dr det dock ovanligt med diagnos-
tiskt homogena grupper, det vill sdga undersékningspopulationer som
endast bestar av personer som fyller kriterierna for schizofreni. Darfor
betecknas dessa riktlinjer dven gilla personer med schizofreniliknande
tillstand. Till dessa rdknas: schizoaffektiv sjukdom, kort 6vergéende psy-
kos, vanforestillningssyndrom och ospecificerad icke organisk psykos.
Eftersom personer med kort 6vergdende psykos séllan har behov av mer
omfattande psykosociala atgirder ar riktlinjerna dock mindre aktuella for
denna relativt begriansade grupp.

De i viss man icke-homogena diagnostiska grupper som ingér i flerta-
let refererade studier utgdr en begransning, men ar samtidigt en styrka.
Detta eftersom verksamheter som erbjuder psykosociala atgirder ute i
kommuner och landsting utgér ifran personens behov snarare dn utifran
diagnos. I praktiken utgdrs huvuddelen av den grupp som har behov av
dessa atgérder av personer med schizofrenidiagnos. Ett spektrum av néra-
liggande psykiatriska tillstdnd forekommer dock, precis som i de studier
dessa riktlinjer baseras pa.

Schizofreni dr en av de sé kallade psykossjukdomarna och skiljer sig
fran andra psykossjukdomar genom den sidmre prognosen och i manga
fall den uttalade funktionsnedsittningen. Knappt hélften av alla forsta-
gangsinsjuknade med psykos far s& smaningom en schizofrenidiagnos

[2].
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Cirka 30 000 till 40 000 personer behover sannolikt samhillets insatser
till £61jd av sjukdomen [2]. Schizofreni 4r en sjukdom som ofta bryter ut
i unga éar; 20 till 40 procent av personer med schizofreni har upplevt sina
forsta symtom fore 20 ars dlder. Mén insjuknar oftast mellan 15 och 25
ars alder och kvinnor mellan 25 och 30 ars alder [2].

Den forsta psykotiska episoden kan komma abrupt eller smygande. 1
flertalet vistldnder drojer det i genomsnitt ett till tva ar mellan de forsta
psykotiska symtomen och det forsta tillfallet nir en relevant diagnostisk
bedémning gors och adekvat behandling inleds. Perioden med obehand-
lad psykos ér lingre for mén én for kvinnor [2].

De karakteristiska symtomen pé schizofreni har ofta klassificerats i de
tvé breda kategorierna positiva och negativa symtom. Till kategorin ne-
gativa symtom hor att personerna tenderar att forsjunka i sig sjilva, bli
inaktiva med nedsatt drivkraft och oférmaga att fatta beslut och fa ett
forédndrat kénsloliv. Till de positiva symtomen hor bland annat hallucina-
tioner, tankestorningar och vanforestéllningar.

Schizofrenisjukdomen kénnetecknas av urskiljbara faser: en inledande
akut fas, dérefter en stabiliseringsfas och en dirpé foljande stabil remis-
sionsfas.

Under den akuta fasen forekommer drag som vanforestéllningar, hal-
lucinationer, tankestdrningar och avvikande beteende, det vill séga de
positiva symtomen. De negativa symtomen blir ocksé ofta svarare under
denna fas. Personen har ofta svart att skota sitt vardagsliv och sjukhus-
vérd kan behovas for att skydda personen fran risker som till exempel att
skada sig sjélv eller andra.

Stabiliseringsfasen kallas en period om ungeférligen 6 till 18 manader
efter den akuta fasen. Den kénnetecknas av att de positiva symtomen to-
nar ner medan andra symtom kan framtrida, exempelvis depression eller
negativa symtom. Under denna fas av sjukdomen é&r risken for aterinsjuk-
nande stor. Under den dérpa foljande stabila remissionsfasen kan nega-
tiva och kvardrdjande positiva symtom forekomma. De dr i allménhet
mindre allvarliga 4n i den akuta fasen.

De fem fOrsta aren efter den forsta psykotiska perioden &r en kritisk
fas, eftersom uppemot 80 procent av dem som insjuknat har ett aterfall
inom denna tidsperiod. Den langsiktiga prognosen tyder pa att 10 till 15
procent inte far ytterligare aterfall och att en ungefir lika stor andel har
fortsatt allvarliga problem. Prognosen for att dterhdmta sig och finna en
stabil och fungerande tillvaro dr dock god for mer &n hélften av de drab-
bade [2].

En del personer med schizofreni lever under svara omsténdigheter. Det
kan innebéra en begransande social situation med ensamhet och social

94



isolering, lag utbildning, arbetsloshet och brist pa meningsfull sysselsétt-
ning. Det kan dven innebéra svérigheter att uppratthalla dagliga rutiner pa
grund av funktionsnedséttningar.

Problem i form av samsjuklighet &r vanligt forekommande. Det géller
till exempel vissa somatiska sjukdomar. Studier visar att dod i kroppsliga
sjukdomar dr vanligare dn forvéntat och hér bidrar sérskilt sjukdomar i
andningsorganen, hjirt-kérlsjukdomar, infektionssjukdomar och sjukdo-
mar i mag-tarmsystemet. Forutom de somatiska sjukdomarna finns en
tydlig samsjuklighet med andra psykiska problem, sérskilt depression
och angest och en dverrisk for sjalvmord.

Den vanligaste typen av samsjuklighet dr dock missbruk eller beroende
av alkohol och droger, vilket kan leda till allvarliga forsimringar av per-
sonernas psykiska tillstind och sociala forhallanden. Aven livsstilsfakto-
rer som dalig kosthéllning, brist pd motion och rokning tillhor de vanligt
forekommande problemen bland personer med schizofreni [2].

Definitionen av psykisk funktionsnedsittning utgér fran den malgrupp
som Nationell psykiatrisamordning definierat: ... personer med psykisk
funktionsnedsdttning som upplever vdsentliga svdrigheter att utfora akti-
viteter pad viktiga livsomrdden. Dessa svarigheter ska ha funnits eller kan
antas komma att bestd under en lingre tid. Svarigheterna kan bestd av
funktionshinder, det vill sdiga begrdnsningar som uppstadr i relation mel-
lan en person med en funktionsnedsdttning och brister i omgivningen, el-
ler vara en direkt effekt av funktionsnedsdttningen. En funktionsnedsétt-
ning definieras i Socialstyrelsens termbank som en nedséttning av bland
annat psykisk funktionsformaga. En funktionsnedséttning kan uppsta till
foljd av sjukdom eller annat tillstand eller till f6ljd av en medfodd el-
ler forvérvad skada. Sddana sjukdomar, tillstand eller skador kan vara
av bestdende eller av dvergdende natur. En storre andel av personerna
i ovanstdende definierade malgrupp utgors av personer med schizofreni
eller annan psykossjukdom.

Psykosociala atgirder i olika sjukdomsfaser vid
schizofreni

Akut fas

Psykosociala dtgirder &r svéra att genomfora och mindre effektiva under
den akuta fasen av sjukdomen, nér tankar och beteenden ofta dr mycket
paverkade.

Men det finns tva viktiga undantag. Det forsta undantaget géller atgér-
der som underldttar och forbéttrar personens fortroende for varden och
delaktighet i behandlingen under den akuta fasen. Dessa dr viktiga och
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har sannolikt dven positiva effekter vad géller att underlétta engagemang
och delaktighet i psykosociala atgérder under senare faser av sjukdomen.

Det andra undantaget géller atgérder som kan underlatta for familjen.
Den akuta fasen innebér en kritisk period for familjen. Ett gensvar pa fa-
miljens ofta besvérliga situation och tillhandahallandet av grundléggande
stod och utbildningsétgirder under den akuta fasen kan paverka deras
intresse och vilja att senare engagera sig 1 psykopedagogiska atgirder och
i familjeinterventioner.

Nir det géller tidig intervention har det utvecklats individuellt behovs-
anpassade program som kan innehélla ett flertal psykosociala dtgérder.
Den vetenskapliga dokumentationen kring effektiviteten i dessa program
ar dock inte entydig och en relativt omfattande forskning pagar.

Stabiliseringsfas

Stabiliseringsfasen ger en mojlighet att bedoma i vilken utstridckning far-
makologisk behandling har paverkat positiva och negativa symtom samt
kognitiva funktionsnedsittningar. Kognitiv beteendeterapi kan vara av
vérde redan i denna fas for att minska psykossymtom. Symtomoriente-
rade psykologiska atgirder kan dven genomforas for att minska risken
for att behandlingsresistenta symtom uppstar. Atgirder som syftar till att
minska risken for sjalvmordsforsok och aterfall i sjukdom é&r sérskilt vik-
tiga under denna fas. Det kan ocksa vara vardefullt att genomfora atgér-
der riktade mot samsjuklighet vad géller missbruk.

Stabil fas

I den stabila fasen kommer den funktionella aterhdmtningen och férebyg-
gandet av aterfall i fokus, vilket gor att psykosociala atgérder blir sarskilt
relevanta. Detta inkluderar bade en fortséttning av atgirder som redan
paborjats for att minska kvarvarande symtom och paverka eventuellt
missbruk samt nya atgdrder som fokuserar pa arbete, annan daglig sys-
selsittning, boende och social funktion. Atgirder for att itgirda eventu-
ella kognitiva funktionsnedséttningar &r ocksa viktiga i denna fas, liksom
fortsatta familjeinterventioner, psykopedagogiska atgiarder och atgirder
for att forebygga aterfall.

Utredning om behov

Vid diagnostisk utredning och beddmning av behov hos personer med
psykotisk sjukdom ir det olika aspekter som maste tas i beaktande. Den
diagnostiska bedomningen utgér ifrén vilka tecken och symtom personen
visar upp eller kan berétta om.
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Da diagnosen vl ir stélld &r det av virde att bedoma de olika symto-
mens allvarlighetsgrad. Detta for att kunna f6lja symtomen &ver tid och
se att de klingar av med hjélp av behandlingsinsatser. Vid behandling med
psykofarmaka kan biverkningar upptrdda och dessa ér ocksa viktigt att
fénga upp och gradera i svéarighetsgrad. Ju mindre biverkningar personen
upplever vid behandling, desto storre ér chansen till en god behandlings-
foljsamhet. En person med psykotisk sjukdom kan pé grund av symtom
och funktionsnedséttningar ha stora svarigheter i vardagen och olika be-
hov av stodatgérder. Da stodbehovet kan variera over tid ér regelbundna
behovsskattningar av virde.

Vid schizofreni finns ett flertal skattningsskalor och bedémningsinstru-
ment konstruerade for att hjélpa till att bedoma psykotiska symtom och
funktionsnedséttningar och for att véirdera behov samt belysa livskvalitet.

Atgiirder

Informationskampanjer till allmdnheten och tillgang
till 1attillgdnglig psykiatrisk bedomning
Atgirden syftar till att minska den ofta langa tiden mellan debut i psykos-

sjukdom och vard, sé kallad DUP (Duration of Untreated Psychosis). De
huvudsakliga komponenterna &r att

* via informationskampanjer och breda konferenser vénda sig ut mot
hela lokalsamhéllet for att 6ka den generella kunskapsnivén och med-
vetenheten om problemet

» Oka kunskapen om tidiga tecken pa mojlig psykosutveckling hos per-
soner som 1 sitt arbete moter unga méanniskor, till exempel inom sko-
lan, socialtjansten och primarvarden

 anordna och informera om lttillginglig verksamhet dit man kan vénda
sig.

Utbildning av allménlékare i tidig upptéckt av
psykostecken samt tillgang till direkt hinvisning till ett
specialteam

Atgirden syftar till att minska den ofta langa tiden mellan debut i psykos-
sjukdom och vard, sa kallad DUP (Duration of Untreated Psychosis). At-
girden omfattar utbildning om tidiga tecken pa mojlig psykosutveckling
till primérvardsliakare samt mojligheter att direkt hdnvisa personen till ett
lattillgdngligt specialteam for bedomning och vérd.
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Samordnade atgirder i form av samhéllsbaserad
uppsokande vard och omsorg (Assertive Community
Treatment — ACT-modellen) med tilldgg
familjeinterventioner och social fardighetstrining
Atgiirden omfattar samordnade atgirder enligt ACT-modellen (se Inten-
siv case management enligt ACT-modell), familjebehandling pa psyko-
pedagogisk grund (se Psykopedagogiska &tgérder samt Familjeinterven-
tioner) och traning av sociala fardigheter (se Social fardighetstraning).

Paminnelser 1 olika former om besokstider

Atgirden kan bestd av paminnelser i olika former, till exempel telefon-
samtal eller brev.

Personlig kontakt med personal frin 6ppenvéirdsteamet
och socialtjinsten fore utskrivning fran psykiatrisk
slutenvard

Atgirden innebir att en person som ska skrivas ut frin psykiatrisk slut-
envard far triaffa personal fran 6ppenvardsteamet och socialtjédnsten innan
utskrivning sker.

Tekniska hjalpmedel

Syftet med tekniska hjélpmedel for personer med kognitiva funktions-
nedsattningar dr att fa struktur pa vardagen. Hér forekommer exempelvis
kliniskt anpassade véckarklockor, almanackor med paminnelselarm, do-
setter med larmfunktion, handdatorer med telefon som har kalender dar
aterbesokstider och andra moétestider kan laggas in och dér plats finns for
handlingslistor och annat. Larm paminner om tiderna, aktiviteter kan for-
tydligas med instruktioner och viktiga aktiviteter kan kontrolleras med en
kvitteringsfunktion. Férenklade kalkylprogram har utvecklats som stod
for personen att skota sin ekonomi.

Modell for delat beslutsfattande (Shared decision
making)

Modellen syftar till att gora personen delaktig i beslut och ansvar for sin
vardplanering, vilket &r mélet med patientcentrerad vard. Modellen utgar
frén basta mojliga kunskap om risker och fordelar med alla tillgdngliga
alternativ till behandling och stod. Den innehéller f6ljande komponenter:
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* att skapa ett sammanhang dér asikter om behandlingsalternativ vérde-
ras och anses som nodvéndiga for ett beslut

* att formedla teknisk information om alternativ och att se till att perso-
nen forstar denna information

* att tydliggora personens preferenser

* att hjélpa personen att basera sina dnskemal om behandling pa bista
mdjliga evidens

* att fatta gemensamma beslut om étgirder och klargora att det alltid
finns en osédkerhet i den kliniska beslutsprocessen.

Foraldrastod

Atgirder i form av forildrastdd till fordldrar som har schizofreni kan fo-
kusera pa att utveckla fordldraformaga och samtidigt fokusera pé en séker
och trygg omgivande miljo for barnet. Detta kan ske i olika vardformer.
Barn och fordldrar kan till exempel under en period vistas pa en enhet dar
personal finns tillgidnglig och kan stodja och fokusera interaktionen mel-
lan forédlder och barn. Samtidigt garanteras att barnet far den omvérdnad
som krédvs samt far vistas i en sdker och trygg miljé. Program i form av
fordldrastod 1 hemmet dr en annan atgdrd som har utvecklats internatio-
nellt i samband med att man i 6kad grad har utvecklat samhillsbaserad
uppsokande vard och omsorg for mélgruppen. Denna atgérd kan ske med
olika grad av intensitet och med beaktande av barnets och fordlderns be-
hov 1 relation till problemens svarighetsgrad och sjukdomsforloppet.

Psykopedagogiska atgirder
Psykopedagogiska atgirder (strukturerad patientutbildning) till personer
med schizofreni bestir av kunskapsformedlande komponenter. Atgirden
omfattar information om sjukdomen ur ett biologiskt, socialt och behand-
lingsmaéssigt perspektiv, de anhdrigas roll och hur man kinner igen tecken
pa annalkande aterfall eller forsamring. Ofta ingar flera andra komponen-
ter sdsom traning av sociala fardigheter, gemensamma traffar med famil-
jen, sjilvhjilpsinslag och att fa mojlighet att mota personer med egen
erfarenhet av att ha eller ha haft sjukdomen.

Den senare typen av komponenter ingar ocksa ofta utover edukativa
inslag i familjeinterventioner.
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Sjukdomshantering och aterhdmtning (Illness
Management and Recovery, IMR-modellen)

IMR-modellen syftar till att lara personer att hantera sin sjukdom. Model-
len utgar fran personens egna mal. Den innehaller flera delar, som omfat-
tar psykoedukativa atgérder och kognitiva beteendeorienterade och moti-
verande strategier for att nd personliga mél och som var for sig visat god
evidens for effekt. Modellen innehéller fem delar: utbildning om sjuk-
domen och dess behandling, forbéttring av compliance (foljsamhet till
behandling), aterfallsprevention, hantering av kvarstaende symtom och
social fardighetstrining. Atgirden kan ges enskilt eller i grupper om 5-8
personer och kréver i regel nio manader med en traff om cirka en timme
per vecka eller 4-5 manader med tva traffar per vecka. Om atgirden ges
i grupp leds gruppen av tva personer som &r utbildade i att genomfora
atgérden.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Atgiirden syftar till att sammanlinka kinslor och tankar for att minska
obehag framfor allt 1 forhallande till positiva symtom och ges i tilldgg till
standardbehandling. Foljande komponenter kan ingé: a) att se samband
mellan tankar, kidnslor och handlingar med avseende pa huvudsymtomet,
b) korrigering av feltolkningar, irrationella uppfattningar och sétt att re-
sonera med avseende pd huvudsymtomet och c) inkluderar antingen en
monitorering av egna tankar, kénslor och handlingar gentemot huvud-
symtomet eller ett stod for alternativa sitt att hantera symtomet. Ibland
ndmns ocksé att behandlingen syftar till att 6ka problemldsande fardig-
heter. Det generella kravet pa specialistutbildning i KBT brukar innebéra
steg 1 under handledning eller steg 2 i kognitiv psykoterapi.

Psykodynamisk psykoterapi

Den psykodynamiska psykoterapin syftar till att personen ska bli med-
veten om tidigare emotionella upplevelser och hur dessa paverkar nuva-
rande kénslor och reaktioner (mental life). Genom att medvetandegdra
kansloméssiga konflikter och hur man hanterat dessa uppnas forstaelse
for hur detta paverkat den psykiska hélsan. Metoderna som anvénds ar fri
association, att aterge och tolka drommar och tolkning av overforing och
motoverforing. Metodiken kan vara flexibel och férutom insiktsoriente-
rad ocksa innefatta stod och radgivning. Det generella kravet pa specia-
listutbildning i psykodynamisk psykoterapi brukar innebéra steg 1 under
handledning eller steg 2 i psykodynamisk psykoterapi.
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Musikterapi

Musikterapi syftar till att forbéttra relationer och méende samt minska
symtom hos personer med schizofreni genom att hjélpa personen att ta
upp problem som &r svara att beskriva enbart med ord. Personen behdver
inte ha nadgon musikalisk trining men maste vara motiverad att arbeta
aktivt med musik som lyssnare eller att medverka med musikinstrument
eller sdng. Musik kan anvéndas som ett sitt att uttrycka sig och som ett
medel for kommunikation ddr man inte enbart anvénder ord. Terapin kan
ges 1 grupp eller individuellt och kan variera i intensitet och ldngd. Mu-
sikterapi krdver speciell utbildning i musikterapi och ges vid musikhdg-
skolor.

Bildterapi

Bildterapi dger rum inom ramen for en patient-terapeut-relation, ddr man
anvander bilder som ett sétt att uttrycka sig sjalv och reflektera i nérvaro
av en utbildad terapeut. Genom att arbeta med bild antas intensiteten i re-
lationen till terapeuten reduceras och personen kan ldttare kommunicera
bade rationella och irrationella forestillningar.

Stodterapi

Stodterapi liksom annat stod (supportive care) anvénds dagligen i klinis-
ka verksamheter och i forskningen ofta som jamforelse till mer specifika
terapier. Den inkluderar interventioner som syftar till att personen ska
behélla sin nuvarande funktion eller att bistd personen i dennes forut-
varande copingstrategier. Detta kan inkludera savél stodpsykoterapi via
utbildad psykoterapeut som andra interventioner som ej kraver sirskild
utbildning, som si kallad befiiending. Atgirder med specifik inriktning,
som att utbilda, trdna eller forandra personens copingforméga inkluderas
inte i begreppet. Atgirden formedlas av en person (inte av ett team) indi-
viduellt eller i grupp. Kérnelementet ar att stodja personen i att forhalla
sig till och anpassa sig till sin situation, men inte att fordndra sig sjalv.
Inom ramen for stodterapi ingar dérfor inte radgivning (counseling) och
inte heller atgdrder med fokus att &ndra omgivningsfaktorer, sdsom bo-
ende och familjesituation. I praktisk verksamhet &r det inte ovanligt att
stodterapi dr en komponent i de samtal som sker i samband med att man
foljer upp olika atgirder, sisom medicinering och sociala atgérder.

Basal kroppskidnnedom (Basic Body Awareness Therapy)

Basal kroppskdnnedom bestar av enkla men specifika rorelsemoment som
utdvas for bittre funktion. Rorelserna utvecklar forméagan att gé, sta och
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sitta avspént och stabilt, att foljsamt kunna koordinera kroppens rorelser
och lata andningen vara en integrerad del av rorelserna och det inre livet.
Personen uppmuntras ldgga mirke till sin egen aktivitet och upplevelsen
av denna. Behandlingen syftar till att forbdttra nérvaron och kontakten
med kroppen, oka formagan att halla sig kroppsligt och mentalt samman,
forbattra rorelseformégan samt att 6ka toleransen och forstaelsen for olika
kroppsliga upplevelser. Behandlingen kan ges individuellt eller i grupp.

Formedling av problemlosningsfardigheter

Personer med schizofreni kan férsdmras till f6ljd av omgivningsstress i
form av livshdndelser och vardagliga problem. Bristande problemlésning
kan inverka pa sjdlvstindighet och relationer, forsdmra livskvaliteten och
medverka till psykologiska symtom. Atgirden ges vanligtvis som en kort
fokuserad intervention, ddr behandlaren tillsammans med personen struk-
turerar problemldsningsprocessen genom att identifiera problem och sétt
att 16sa dessa. Atgirden kan formedlas av olika professioner, dr litt att
lara och ges vanligtvis i fyra till sex sessioner som tilldgg till medicinsk
behandling.

Avledande tekniker for att hantera psykossymtom

Atgirden dr en form av copingstrategier, som anvinds inom KBT. Dessa
kan vara passiva (till exempel att se pa TV, lyssna pa musik och avslapp-
ning) eller aktiva (till exempel att spela ett instrument, skriva, l4sa, trad-
gardsskotsel och att trdna i nagon form). Andra distraktionstekniker kan
vara att dta, dricka, roka, att tillvarata sociala kontakter, undertrycka icke
onskade tankar samt problemldsning. Man har forsokt sammanfatta att
alla tekniker har samband med uppméarksamhet och har for avsikt att vara
avledande och en hjélp att hantera hallucinationer.

Behandling med psykosociala dtgéarder for missbruk
eller beroende samtidigt med atgérder for den psykiska
sjukdomen

Specifika metoder med fokus pa missbruket eller beroendet har stude-
rats. Det handlar om till exempel motiverande intervention och kognitiv
beteendeterapi som ges i tilldgg till sedvanlig behandling for psykossjuk-
domen. Social fardighetstraning med sérskilt fokus pa missbruksproble-
mets betydelse i relationen med andra har ocksé undersokts. Dessa éatgér-
der ges under en begriansad period. Olika missbruksinterventioner kan
ocksa ingéd inom ramen for olika integrerade vard- och stodatgirder som
pagar under langre tid.
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Kognitiv trining

Kognitiv trining innebér ofta att databaserade program anvénds eller test-
material med inriktning mot neuropsykologiska test. Traningsuppgifterna
handlar om att 6va pé de olika komponenter som ingar i komplexa kog-
nitiva processer, till exempel exekutiva funktioner. I det sistnimnda ingér
bland annat funktioner som berdr vilja eller motivation, planerande och
maélinriktat handlande. Uppgifterna fokuserar dven uppméirksamhetstra-
ning och att personerna dvar olika typer av minnesfunktioner, 6gonrorel-
ser, finmotorik och begreppsmaéssiga sprakliga uppgifter.

Integrerad psykologisk terapi — kognitiv traning (IPT-k)
Integrerad psykologisk terapi (IPT-k) &r ett gruppbaserat program med
kognitiv beteendeterapeutisk grund, som integrerar kognitiv traning och
trdning med psykosocial inriktning. Programmet utgér ifrén att basala
kognitiva brister har en negativ inverkan pa beteende, sociala fardigheter
och oberoende sociala funktioner. Den psykosociala trdningen syftar till
att forbéttra social funktion, formaga till egen omsorg samt arbetsférma-
ga. Slutmalet dr forbéttrad social kompetens och féardighet. Programmet
ar manualbaserat och organiserat i fem underprogram, som bygger pa
varandra och ges i bestimd ordning. Det forsta delprogrammet beror ba-
sala kognitiva nedsdttningar. Personen trénar efter uppsatta individuella
mal inom omréadet i grupp. Dérefter fokuseras social kognition sdsom
emotionell uppméarksamhet och formaga. Slutligen, under det fjarde och
femte programmet, 6var personen sig i sociala fardigheter genom meto-
der som rollspel och gruppbaserad problemlosning.

Social fardighetstridning

Syftet med social fardighetstraning &r att ge personen en mdjlighet att
leva ett mer sjélvstiandigt liv, minska antalet aterfall, 6ka formagan och
utbytet av att umgas med andra, bli mer kunnig om egna psykologis-
ka reaktioner, minska kvarstdende symtom och fa en storre formaga till
samarbete med varden. Det mest anvénda och beforskade programmet
for social fardighetstrining ar Independent Living Skills Program, vilket
Oversatts till Ett sjalvstindigt liv (ESL).

Atgirden kan ges individuellt eller i grupp och kiinnetecknas av
* en individuellt utformad malséttning

* utbildning eller hjilp att strukturera kunskap

 fokus pa utveckling av sociala och instrumentella formagor
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* problemldsningsmodeller

» anvindandet av rollspel med successiv svarighetsgrad
» aktiv positiv forstirkning

» feedback i olika former

» aktiv generalisering genom hemuppgifter.

Familjeinterventioner

Malen for familjebehandlingen ar att sinka angestnivan i familjen, dka
kunskapen om sjukdomen och darmed tryggheten och undervisa om hur
man rent praktiskt ska agera nar det giller symtom. Pa detta sétt avser
man att minska stressen for den sjuke personen och 6vriga familjemed-
lemmar, framfor allt nar det géller kinsloméssigt laddad kommunikation.
Det finns olika modeller for familjeintervention. De huvudsakliga kom-
ponenterna i familjeinterventionsprogrammen utgors av olika former av
information om diagnos, prognos, etiologi, medicineringens betydelse,
behovet av att reducera stress bade i familjen och i andra sammanhang,
stod fran varden till bade personen och anhoériga, stod fran anhdriga till
personen och stod mellan familjer i samma situation samt ¢rédning i stress-
reduktion, tidig intervention, problemldsning och trdning i kommunika-
tion.

De gemensamma kénnetecknen pd de komponenter som visat sig effek-
tiva dr att de fokuserar pa att

* skapa en positiv allians med anhoriga

* minska negativa aspekter i familjeklimat (fientlighet, kritik och 6ver-
engagemang)

» Oka kunskaper om sjukdom, behandling, aterfall och familjens roll

+ Oka familjens kapacitet for problemlosning och krishantering

* skapa rimliga forvintningar pa den sjuke familjemedlemmen

* skapa ett system med dndamalsenliga granser i familjen.

Individanpassat stod till arbete (Individual Placement
and Support, IPS-modellen)
Arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-modellen syftar till att ge in-
dividen ett stod i att finna och behalla ett arbete, baserat pa individens
egna val och preferenser.

Grundtanken i [PS-modellen ar att personen far ett stod i att finna och
behalla ett arbete med 16n utan mer omfattande foregdende beddmning
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och arbetstréning. IPS-modellen dr en standardisering och manualisering

av supported employment for att underlitta spridning och kvalitetskon-

troll. IPS-modellen bygger pé foljande principer:

» Malsittningen &r arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden i reguljéra ar-
betsmiljoer.

* Personerna ska erhélla arbete mer eller mindre direkt, utan foregéende
faser av arbetstraning i skyddade miljoer.

* Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ses som en integrerad del av
det samhillsbaserade psykiatriska stodsystemet och inte som en sepa-
rat stodform.

* Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ar uttryckligen baserad pa in-
dividens val och 6nskemal.

* Under rehabiliteringen genomfors kontinuerliga bedomningar som ut-
gér fran personens arbetserfarenheter och upplevelser.

» Stodet till personen dr individuellt behovsbaserat och inte begrénsat i
tid.
» Stod formedlas av sdrskilda specialister pa arbetsrehabilitering.

Arbetsforberedande tridningsmodeller

Arbetsforberedande traningsmodeller (pre-vocational training models)
bygger pa ett rehabiliteringskedjetinkande dir olika former av arbetstré-
ning och skyddade arbeten ska forbattra arbetsformagan och mojliggora
en utslussning till arbete pa den reguljara arbetsmarknaden. Denna mo-
dell har sina rotter i den arbetstréning och arbetsterapi som utgick fran de
psykiatriska institutionerna.

Sysselsittning, dagliga aktiviteter

Kommuner och ideella organisationer erbjuder olika former av dagliga
aktiviteter. I vissa fall med specifik inriktning mot personer med psykiskt
funktionshinder, i andra fall vinder sig verksamheten till flera behovs-
grupper samtidigt. Syftet &r att ge ett aktivt dagsinnehdll och bidra till
sociala kontakter och en fungerande vardagsstruktur. Syftet kan ocksé
vara rehabiliterande och bidra till den personliga utvecklingen och till
att frimja delaktigheten i samhéllet samt, pa kortare eller langre sikt, ut-
veckla den enskildes mojlighet till arbete. Innehallet kan variera fran en
mer kravlds samvaro med mdjlighet att dricka kaffe eller inta maéltider,
till att personerna har ett individuellt schema som anger forvintad nér-
varo och aktivitet mellan vissa tider, ett visst antal tillfdllen per vecka.
Aktivitetsutbudet varierar, men innehéller inte sillan uppgifter i form av
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att till exempel skota huset, arbeta i second hand-affér, legoarbeten i form
av montering, tillverkning, paketering eller demontering. Klassiska upp-
gifter som dagcentraler utfor ér catering, tryckeriarbeten och vissa trans-
porttjanster. Ibland kombineras aktivitetsutbudet med studiecirkel- och
rekreationsverksamhet i grupp.

Kommunerna &r skyldiga att erbjuda sysselsdttning om en person med
psykiska och fysiska funktionsnedséttningar beviljats sddan enligt soci-
altjdnstlagen (2001:453), SoL. Dagverksamhet kan utformas pa olika sétt
(bistand i form av sysselséttning, gemenskap, behandling eller rehabilite-
ring utanfor den egna bostaden) och anpassas till olika individers behov
(www.socialstyrelsen.se/termbank).

Stod till den enskilde for att kunna péborja eller
genomfora utbildning enligt supported education-
modellen

Denna étgird anvander i manga stycken samma metodik som [PS-model-
len, fast applicerad pa utbildning. Atgirden syftar till att utifrin indivi-
dens preferenser ge stdd i att vélja, genomfora och avsluta en utbildning
inom det reguljdra utbildningssystemet utifrin den behdrighet att sdka
utbildningar som personen har. Stodet kan ocksé innefatta att skaffa be-
horighet for onskade utbildningar. Utbildningsstddet genomfors som en
integrerad del av dvriga integrerade vérd- och stodatgarder.
Supported education kan innehélla foljande komponenter:
* karridrplanering, vilket kan innebéra att utforska olika karridarmoéjlighe-
ter, utveckla en utbildningsplan och vélja utbildningar och kurser

» utveckla fardigheter for att hantera utbildningssituationen
» uppsodkande stdd och resurser for att ge personen stod i utbildningen.

Bostad forst (Housing first)

Syftet med Bostad forst &r att nd och erbjuda hemldsa personer med psy-
kisk sjukdom (ofta med samsjuklighet i form av beroende eller missbruk)
en langsiktig boendelosning. Modellen innebar att personen uppmuntras
att sjdlv definiera sina behov och mél. Personen erbjuds sedan, om denne
s& Onskar, omedelbart ett eget boende. Erbjudandet ges utan négra krav
pa att personen forst har genomgatt psykiatrisk behandling eller uppvisat
nykterhet och drogfrihet. I tilldgg till det egna boendet erbjuds personen
behandling och stdd via det till verksamheten anslutna ACT-teamet. Aven
om boendeerbjudandet hor samman med den integrerade behandlingen
med ACT-teamet, kan personen tacka ja till lagenheten, men tacka nej till
behandling. Tryggheten i boendet hélls alltsa strikt isér frén alla former av
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behandling. Motivationsarbetet dr dock en mycket viktig del i det behovs-
anpassade integrerade sociala stod som ska omgérda personen.

Trappstegsmodellen

Syftet med trappstegsmodellen &r att avhjdlpa hemldshet (pa sikt) och
att stabilisera boendesituationen (langsiktigt). Modellens forsta steg ar
att nd den hemlosa personen via uppsokande verksamhet och motivera
personen till att acceptera en remiss till ett lagtroskelboende av karakta-
ren hirbarge eller annat 6vergangsboende. Personen erbjuds behandling
for sin psykiska sjukdom inklusive missbruket i forekommande fall. Om
personen klarar krav pa nykterhet och foljsamhet till behandling kan han
eller hon fa tillgéng till ett program som erbjuder boendeldsningar med
olika grader av stod, till exempel gruppbostad med heldygnsbemanning
eller andra skyddade boendeformer. Det sista steget dr en permanent egen
bostad med inget eller ringa personalstod. Personens kliniska tillstand
och grad av foljsamhet kopplas till boendet inom denna modell — vid
forsamring eller aterfall i missbruk kan personen flyttas till en boendelds-
ning med hdgre grad av tillsyn och bemanning.

Stod 1 ordinédrt boende

I Sverige liksom 1 6vriga virlden innebar stod i ordindrt boende for mal-
gruppen en heterogen palett av atgirder, frdn mer hemtjinstliknande ser-
vice fokuserad pa hjilp med bostadens skotsel och personens dagliga liv,
till case management-liknande atgiarder som kan innehalla samtalsstod,
hjalp med myndighetskontakter och rehabiliteringsinslag.

Bostad med sarskild service

Bostad med sérskild service dr ett individuellt behovsprovat boende som
ges med stdd av socialtjénstlagen (2001:453), SoL eller lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Intensiv case management som omfattar
samhillsbaserad uppsdkande véard och omsorg (Assertive
Community Treatment, ACT-modellen)

Atgirder enligt ACT-modellen syftar till att formedla en omfattande indi-
viduellt anpassad samhéllsbaserad behandling, rehabilitering och stod for
personer med en allvarlig och langvarig psykisk funktionsnedséttning.
Detta kan gélla personer dér traditionella dppenvardsbaserade vard- och
rehabiliteringséatgérder visat sig otillréckliga, eller personer som undviker
eller avbryter kontakter med varden. ACT bygger pé foljande principer:
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Den ér en teambaserad (psykiater, sjukskoterska, socialarbetare, psy-
kolog, arbetsterapeut etcetera) atgdrd som stravar efter att ge en hel-
tdckande insats med minimal anvéndning av resurser utanfor teamet.

Varje case manager har primirt ansvar for upp till tio personer. Efter-
som kontinuitet efterstrdvas innebér detta arbetssitt att yrkesroller blir
overlappande.

Atgirderna ges primért i personens vardagsmiljder, till exempel i hem-
met, arbetet och skolan, och endast undantagsvis pa teamets mottag-
ningslokaler.

Atgirden dr individualiserad och baserad pa behandlingsplaner med
malséttningar som dr utvecklade tillsammans med personen, och som
uppmaéarksammar personens individuella 6nskningar, behov och styr-
kor.

ACT-teamet arbetar uppsokande.

Atgirderna #r inte tidsbegriinsade utan baserade pa personens behov.
Atgirderna kan dirfor stricka sig over flera ar.

ACT-teamet koordinerar atgiarder inom olika omraden, som hilsa, bo-
ende, arbete, familj, psykoedukation och integration i samhillet.
Atgirden har en hog grad av tillginglighet med krisservice och till-
génglighet dygnet runt.

Mindre intensiv case management

De gemensamma syftena med de olika mindre intensiva case manage-
ment-modellerna ar att

fler personer ska behalla kontakt med vard- och stodsystemet

minska aterinldggningar och ldngd pa inldggningar

forbéttra resultat av atgérder, 1 synnerhet vad géller social funktion och
livskvalitet.

Den éldsta och minst omfattande case management-modellen kallas mak-
larmodellen. Har innebar atgidrden framfor allt att koordinera de individu-
ellt anpassade dtgdrder som behdvs genom

behovsbeddmning

véardplanering

att se till att behovsbaserade atgérder genomfors
att folja upp kvaliteten pa genomforda atgéarder

att ha en kontinuitet i kontakten med personen.
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Ur denna ursprungliga modell har flera andra utvecklats. Klinisk case
management betonar case managerns professionella roll som behandlare
och terapeut och lagger stor vikt vid relationen mellan case manager och
personen. Resursmodellen betonar betydelsen av att arbeta med perso-
nens positiva formagor och fardigheter, snarare @n brister och funktions-
hinder. Ett gemensamt drag for de olika modellerna ar att man arbetar
med ett individuellt ansvar for personerna och att varje case manager har
ett ansvar for 20-30 personer.

Mindre intensiv case management 1 form av
resursmodellen

Resursmodellen av case management utgar mer uttalat fran personens
sjdlvbestimmande, egna val och resurser, i stillet for att utgd fran sjuk-
domssymtom eller problem. Modellen forsoker stirka och utveckla dessa
resurser genom att hitta sammanhang och atgérder i samhéllet dir de kan
utvecklas. I modellen betonas ocksa betydelsen av relationen mellan per-
sonen och den som dr case manager. Case managern ger ett stod bade
genom egna direkta atgérder och genom formedling av andra vard- och
stodatgarder for att personen ska kunna na sina egna mal.

Mindre intensiv case management 1 form av personligt
ombud

Personligt ombud &r den form av mindre intensiv case management for
stdd till personer med psykiskt funktionshinder som framfor allt tillimpas
i Sverige i dag. Det finns dock stora variationer i hur dtgérden organiseras
och utfors i varje verksamhet.

Samverkande eller integrerade team som ger sam-
ordnade behandlingar och psykosociala atgarder for bade
missbruket eller beroendet och den psykiska sjukdomen

Integrerad behandling innebér att samma personer eller team av personer
samordnar olika vardbehov langsiktigt, minst ett ar, enligt ACT-model-
len. Man har oftast farre patienter per person (10-15) dn standard case
management (20-30). Man arbetar uppsokande och stegvis for att minska
missbruket samt ansluter sig till ett integrerat arbetssétt. Icke-integrerad
intensiv case management innebdr att man beaktar samma vardbehov och
koordinerar behandling och andra interventioner. Dessa genomfors dock
inte av samma personer som i ett team enligt ACT-modellen och man
arbetar inte med samma uppsokande metodik.
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Krisintervention i hemmet under akuta faser av svér
psykisk sjukdom

I likhet med andra modeller for krisintervention ges varden ofta av multi-
disciplindra mobila kristeam som &r tillgdngliga dygnet runt. Avsikten ar
att tidigt uppticka en forsdmring av sjukdomen och kunna erbjuda perso-
nen en avgransad vardatgéird i hemmet eller boendemiljon. Varden bestar
ofta av en kombination av medicin, radgivning eller terapi plus praktisk
hjilp med livsproblem och stdd till familjemedlemmar. Mélsattningar ar
att om mojligt, undvika inldggning pé sjukhus, att motverka ytterligare
forsamring av symtom hos den sjuke personen och att minska stress hos
de anhoriga som ér berdrda av krissituationen.
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