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PsykosR

PsykosR-uppfoéljning och behandling av psykossjukdomar

Psykossjukdomar orsakar ofta ett stort lidande for bade den drabbade och deras narstaende. Dessa
sjukdomar star ocksa fér en betydande del av landets sjukvardskostnader. Insjuknandet sker ofta i
tidig alder och manga har behov av omfattande insatser fran bade kommun och landsting under stor
del av sitt liv. Att drabbas av psykossjukdom innebar dven hogre risk att drabbas av andra bade
psykiska och fysiska sjukdomar.

Manga med psykossjukdom har nedsatt funktionsformaga som gor det svart att forsorja sig, delta i
samhallet och leva ett gott liv pa egna villkor. En betydande grupp individer aterhamtar sig och
manga har arbetsférmaga under hela eller delar av livet. Med tidiga och samordnade insatser fran
vard- och omsorg finns alla mojligheter for individen att fylla de roller i livet hen 6nskar. Trots detta
far denna grupp inte vard- och stéd i den utstrackning de &r i behov av. !

Genom psykosregistret har vi mojligheten att forbattra vard och stod for denna, manga ganger,
utsatta grupp. For att minska de risker som foljer med att i tidig alder fa en psykosdiagnos behover vi
fa ett statistiskt underlag som speglar svenska forhallanden. Detta underlag mojliggor utvardering
och forbattring av halso- och sjukvarden. Genom jamférelser kan framgangsrika arbetssatt
identifieras och spridas samtidigt som samre satt kan fasas ut. Registrets fragebatteri en viktig
genomgang av vilka fragor som bor féljas upp arligen fér personer som behandlas for psykossjukdom
i enlighet med riktlinjer och forskning.

Nedan foljer en 6versikt 6ver hur PsykosR ar organiserat och vilka funktioner som finns att tillgd i
registerarbetet.

Registerhallare och styrgrupp

Registerhallaren ar huvudansvarig for registrets utveckling och drift. Registerhallare for PsykosR ar
Ing-Marie Wieselgren, éverldkare vid Akademiska sjukhuset, Uppsala, och psykiatrisamordnare for
Sveriges Kommuner och Landsting. Centralt personuppgiftsansvarig (CPU) &r Region Uppsala.

Styrgruppen har en geografisk och kompetensmassig spridning och bidrar tillsammans med
deltagande kliniker till registrets innehall och design. Tva av styrgruppens deltagare har egen
erfarenhet av psykossjukdom och flera olika professioner finns representerade. Styrgruppen stodjer
implementeringen och anvdandningen av kvalitetsregistret i kliniken.

Styrgruppsmedlemmar:

e Beatrice Carleson, Schizofreniférbundet

e Eric Clapham, specialistlakare psykiatri, Akademiska sjukhuset

e Gunilla Cruce, socionom, enhetschef, ACT-teamet, Skane

e Goran Eiman, leg. sjukskoterska, bitradande verksamhetschef, Kungalv

e Rickard Fardig, leg. Psykolog, filosofie doktor, Uppsala universitet

e Andreas Gremyr, verksamhetsutvecklare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Vastra Gotaland
e Asa Hoij, Hjarnkollambassador och schizofreniférbundet

e Marcus Lundmark, verksamhetsutvecklare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

e Maria Skott, leg. sjukskoterska, medicine doktor, Stockholms ldns landsting

e Bjorn Norlin, leg. specialistsjukskoterska och psykoterapeut, enhetschef, Vasternorrland

1 Socialstyrelsen, 2013: Nationell utvirdering— vard och insatser vid depression, &ngest och schizofreni.
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e Eva Palmenas, specialistlakare psykiatri, Vastra Gotaland

o Ulf Rogberg, vardutvecklare, Psykiatriska kliniken, Region Jonkdping
e Mikael Sandlund, éverlakare, professor, Umea universitet

e Pontus Stralin, specialistldkare psykiatri, Stockholms lans landsting.

Pa psykosregistret arbetar utéver registerhallare aven utvecklingsledare, statistikansvarig och
administrator.

PsykosR ar anslutna till Registercentrum Vastra Gotaland dar registrets tekniska plattform INCA
ligger. Registercentrum stodjer registret med teknik och utveckling.

PsykosR har tillgang till féljande experter: Christina Hultman, professor, Karolinska institutet; Eva
Lindstrom, 6verlakare, docent, Akademiska sjukhuset, Uppsala; Leif Lindstrom, overlakare, professor,
Akademiska sjukhuset, Uppsala; Pia Rydell, chefsoverldakare och verksamhetschef, Vastra Gotaland.
Lennart Lundin, Schizofreniférbundet.

Nationell férankring

PsykosR har ett ndra samarbete med den nationella arbetsgrupp som tillsattes under 2017 for att
arbeta med kunskapsstyrning inom psykosvarden i Sverige. Gruppens arbete sker inom Nationellt
Programomrade Psykisk Halsa (NPO), lds mer om nationella programomraden pa SKLs webbsida.
Programomradet ar en del av landsting och regioners system for kunskapsstyrning, [as mer om
landsting och regioners system for kunskapsstyrning pa SKL:s webbsida. Arbetet | den nationella
gruppen bidrar till utveckling av registret och till att kunskap som PsykosR besitter kommer till
anvandning. Utdver forankring i samtliga sjukvardsregioner, bade kommun och landsting, inkluderar
detta samarbete med relevanta professionsforeningar.

PsykosR har ett ndra samarbete med landets psykosmottagningar. Bade genom fysiska moten,
skriftlig kommunikation, hemsidan www.psykosr.se och genom de natverk som registret
sammankallar och vidmakthaller vilka beskrivs narmre under aktiviteter. PsykosR har under aret
sammanstall kontaktlistor till verksamhetschefer som ansvarar for psykosvarden | Sverige for att
uppna ytterligare férankring | verksamheten.
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Sammanfattning

Psykosregistret kan vara ett viktigt verktyg for att folja kvalitet i varden for personer med
psykossjukdom och deras narstaende. En angeldgen uppgift da manga har en mycket svar situation
med funktionsnedsattning, samsjuklighet, social utsatthet och da varden inte alltid moter deras
behov. Vid sidan av individanpassad lakemedelsbehandling ar flera psykosociala insatser en viktig del
av varden. ldag ar det endast PsykosR som mater och foljer upp psykosociala insatser.

Vi behover, for att kunna minska de risker som féljer med att fa en psykosdiagnos, ett statistiskt
underlag som speglar svenska forhallanden. For att fa jamforbara data och resultat som det gar att
dra slutsatser av maste en stor del av patienterna med sjukdomen finnas med i registret. Trots att
registret har funnits lange och att vi uppfattar att PsykosR ar val férankrat pa de flesta enheter som
bedriver psykosvard ar antalet patienter som registreras och féljs upp i registret for fa. Vi ser dock att
antalet registreringar har 6kat sedan 2016. | nuldget ar det pa grund av lag tackningsgrad inte maijligt
att goéra jamforelser mellan olika enheter. Endast jamforelser pa lansniva och slutsatser kring
utmaningar som gruppen som helhet star infor kan géras i arets rapport. Vi ser tillexempel att en stor
del av patienterna i registret saknar sysselsattning. Vi ser ocksa stora problem med 6vervikt och
fetma och att man inte far psykosociala insatser i den utstrackning som forskningen sager ar
avgorande for mojlighet till aterhamtning. Detta forstarker det som rapporter visat att tillganglighet
till halso- och sjukvard for personer med psykossjukdom har stora brister. 2

Att se hur manga patienter som &r i remission ar ett viktigt matt pa vardens kvalitet. Under 2017
registrerades fa skattningar av remission i PsykosR. Aven antalet registrerade patienter som fatt en
SIP (samordnad individuell plan) var lagre an forvantat. Tva viktiga matt for PsykosR att arbeta vidare
med tillsammans med regioner och landsting.

PsykosR arbetar vidare for att na en sa hog tackningsgrad som maijligt. Pa sikt vill PsykosR bygga ett
register som kan ta emot data fran lokala och regionala uppféljningssystem. Da kan arbetsinsatsen
for verksamheten blir mindre genom att den manuella inmatningen minskar eller helt férsvinner.
Psykosregistret arbetar aven vidare med att forbattra aterkopplingen av relevanta
datasammanstallningar pa ett pedagogiskt sdatt som verksamheterna kan anvanda i
forbattringsarbete och sa smaningom dven i métet med patienter. Detta efter att ha lyssnat pa vad
verksamheterna onskar.

For PsykosR, liksom for andra kvalitetsregister, finns flera utmaningar for att lyckas med det ovan
beskrivna sdsom landstingens olika journalsystem, att en gemensam informationsstruktur for hela
landet inte finns pa plats och att personalens journalforing inte ar tillrackligt standardiserad.
Utmaningar som vi behover mota tillsammans med regioner, landsting och andra kvalitetsregister.
Under aret har samarbetet utékats mellan registret, de andra psykiatriska kvalitetsregisterna och
landstingens ledningsfunktioner. Vi ser stora mojligheter att komma framat i vara samtal om
framtidens utmaningar och under nasta ar narma oss en l6sning som férbattrar tackningsgrad och
datakvalitet. En viktig framgangsfaktor for att det ska bli angeldget att anvanda registret ar att vi kan
leverera data som kan anvandas i det lokala forbattringsarbetet.

PsykosR vill vara ett register som utvecklas i ndra samarbete med dem som de ar till for det vill sdga
verksamheterna och patienterna. Ett register som kan vara till nytta for verksamheternas I6pande

2Socialstyrelsen, 2013: Nationell utvirdering— vard och insatser vid depression, dngest och schizofreni.
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forbattring- och utvecklingsarbete. Tillsammans med de andra psykiatriska kvalitetsregisterna och
med landsting, regioner och brukarféreningar har vi stor chans att lyckas.
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Aktiviteter 2017

Samarbeten

Under aret har ett ndra samarbete med de andra psykiatriska kvalitetsregisterna, for att kunna driva
for registerna gemensamma fragor, fortsatt. Vi star infor liknande utmaningar och utvecklingskrav.
Gemensamma diskussioner och arbete med natverket for styrning och ledning av psykiatrin (NSLP)
har fortsatt och intensifierats.

Ett ndra samarbete med Schizofreniférbundet har varit etablerat sedan lange. En kontinuerlig dialog
med férbundet kring kvalitet och uppféljning i psykosvarden har varit en sjélvklar del av registrets
arbete under aret. Bade kring kvalitetsindikatorer och utveckling av psykosvarden. | styrgruppen
sitter representanter fran férbundet och personer med egen erfarenhet av sjukdomen.

PsykosR har bidragit med kunskap i den arbetsgruppen for schizofreni/schizofreniliknande tillstand
inom programomrade psykisk hélsa, som ar en del av landsting och regioners system for
kunskapsstyrning (Ias mer om landsting och regioners system for kunskapsstyrning pa SKL:s
webbsida)

Under 2017 har PsykosR bidragit i arbetet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard- och stéd
vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Under 2017 har samarbetet mellan PsykosR och svenska schizofrenistudien (S3) vid Karolinska
Institutet (www.ki.se/s3) fortsatt. Syftet med studien ar att forsoka identifiera genetiska och
miljomassiga faktorer som bidrar till utvecklandet av psykossjukdom och att kartlagga hur de
samverkar. Forskningen kan ocksa ge ett viktigt bidrag till att besvara fragor om vilken typ av
behandling personer med psykossjukdom bor erbjudas. Arbetet leds av professor Patrick Sullivan

Aterkoppling till anslutna enheter

Efterfragan pa aterkoppling av datasammanstallningar som gar att anvanda i forbattringsarbete har
varit stor fran verksamheterna. De registersidor som Registercentrum Vastra Gotaland
tillhandahaller gar endast att na genom att logga in i registret och de har inte heller fungerat
tillfredstallande. Darfor har PsykosR under 2017 inférskaffat ett verktyg for analys och redovisning av
data, QlickView. Verktyget ska skicka rapporter for ett antal indikatorer direkt till enheterna varje
manad. Enheterna ska kunna inkomma med synpunkter pa val av indikatorer och utformning av
rapporterna. Rapportutskicken ska inspirera enheterna att utéka sin anvandning av data i sitt
forbattring- och utvecklingsarbete. Under 2017 har arbetet med att skicka ut rapporterna férberetts.

PsykosR har valt ut och redovisar 6ppet féljande kvalitetsindikatorer; Ldkemedelsuppféljning,
Hdlsosamtal och Remissionsskattning. De visas pa www.psykiatrikompassen.se samt pa

www.vardenisiffror.se . Pa sidan www.psykreg.se kan man félja antalet registreringar i PsykosR.

Plan for att 6ka tackningsgrad

| de tata diskussioner som registret, tillsammans med andra psykiatriska register, haft med
landstingets ledningsfunktioner inom psykiatrin har krav pa battre aterkoppling av data och minskad
arbetsinsats for verksamheten varit tydligt. Det star klart for bada parter att vi behover arbeta
tillsammans for att na den malbild vi alla delar, att ha en god tackningsgrad och datakvalitet for att
kunna folja upp varden, gora jamforelser och pa sa satt forbattra psykosvarden.

| den plan som PsykosR har for att ndrma oss denna malbild ingar att undersdka mojligheterna att
bygga en teknisk |6sning som gér det mojligt att ta emot data pa olika satt fran enheter. Det nya
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registret planeras att byggas med en enkel inmatningsfunktion och resurserna laggs pa
utdatafunktioner. Lds mer under “Utveckling av registret for att forbattra varden”.

Att fortsatt ha en nara kontakt med verksamheter genom vara kommunikationskanaler och
stodinsatser kommer vara en viktig del av planen for att 6ka tackningsgraden. Vi ser ocksa att
mojligheterna for att 6ka tackningsgraden okar i och med registrets medverkan i den nationella
arbetsgrupp foér psykos som verkar inom landsting och regioners system for kunskapsstyrning (las
mer om landsting och regioners system for kunskapsstyrning pa SKL:s webbsida).

Stod till anslutna enheter

PsykosRs temadag

Under hosten 2017 deltog nara 100 personal och chefer fran verksamheter som registrerar i
PsykosRs temadag. Dagens tema var "Hur kan vi gora psykosvarden battre”. Programmet innehdll en
personlig berattelse om vad bra psykosvard innebéar for den som sjalv har erfarit den, information om
socialstyrelsens nya riktlinjer, forskning och om hur den evidensbaserade metoden Delat
beslutsfattande kan tillampas vid svar psykisk sjukdom. Dessutom fick deltagarna mojlighet att
inspireras av varandra komma pa idéer till forbattringsarbete. Syftet med dagen var 6kad kunskap
och motivationen for registrering och férbattringsarbete.

Webbplatsen psykosr.se

Under 2017 har webbplatsen www.psykosr.se forbattrats och utvecklats. Utdver all information om
PsykosR och registrering har vi har samlat information om och anvandbara verktyg for
forbattringsarbete. Webbplatsen ar utformad for att gora det enkelt for verksamheter att hitta
information och f3 tillgang till datasammanstallningar. Webbsidan bidrar till psykosregistrets
forankring i Sveriges psykosvard.

llIness Management Recovery

Under 2017 har PsykosR i samarbete med Uppdrag Psykisk Halsa (Sveriges Kommuner och Landsting)
genomfort en utbildning i lllness management and recovery (IMR). Programmet, som kan bedrivas av
i stort sett alla yrkeskategorier hjadlper patienten att stegvis utarbeta aterhamtningsstrategier.
Programmet ar en evidensbaserad och av socialstyrelsen hogt prioriterad insats. Ett metodstéd som
tidigare utvecklats for iPad (IMR-appen) med syfte att underlatta spridningen och genomférandet av
IMR-programmet anvandes. Natverket for redan utbildade har vidmakthallits och utvecklats. PsykosR
har dartill bidragit till spridning, tillampning samt vidmakthallande av programmet pa psykosenheter
runt om i landet.

Besok pa enheter
Psykosregistrets utvecklingsledare har aktivt erbjudit stéd och hjalp med registerarbetet till de
enheter som har 6nskat under aret. Flera enheter har besékts under 2017.

Kommunikation

PsykosR har under 2017 fortsatt med sitt uppskattade nyhetsbrev dar man kan lasa senaste nytt
inom psykosforskningen, ta del av goda exempel och halla sig uppdaterad kring vad som &r pa gang i
PsykosR.

Under 2017 har aven listor med kontaktuppgifter till alla anslutna enheter uppdaterats och
kontrollerats. Dessutom har vi sammanstallt listor till verksamhetschefer i Sverige som har ansvar for
psykosvard. Detta for att kunna na och kommunicera battre med Sveriges psykosvard och se till att
det finns direktkommunikation med chefer i linjen liksom med professionsforetradare.

PsykosR — for battre psykosvard
www.psykosr.se



http://www.psykosr.se/
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.html
http://www.psykosr.se/

Utveckling av registret for att forbattra varden

Under aret har intensiva diskussioner forts med Registercentrum Vastra Gotaland och natverket for
ledning och styrning av psykiatrin (NSLP), dar féretradare for alla Sveriges psykiatriska verksamheter
medverkar, kring mdéjligheter att bygga framtidens psykosregister. Ett register som kan ge
pedagogiska och anvandbara presentationer av data tillbaka till enheterna och dar inmatningen sker
till storsta del automatiserat fran verksamheternas lokala system. Behovet av att minska den
administrativa bordan for personalen och samtidigt fa en hég tackningsgrad och datakvalitet &r malet
med att bygga ett nytt register. | dessa diskussioner har dven de andra psykiatriska
kvalitetsregisterna deltagit.

Under aret har Psykos R borjat undersoka och testa olika satt att aterkoppla datasammanstalliningar
till enheter utan fordrojning for att kunna besluta om vilka utdatafunktioner som ar de fér enheterna
mest anvands. Det star klart att registret behdver byta teknisk 16sning for insamling av data, analys
och redovisning. Det sjalvklara framtidsscenariet ar att data tappas direkt ur journalen. Redan idag
tar PsykosR emot data fran journal fran nagot landsting och fler dr pa vag. De tekniska
forutsattningarna finns men det géller att fragorna gar att hitta i journalerna automatiskt.
Gemensamma journalmallar oavsett journalsystem ar nodvandigt.

PsykosR har nu ansvar for dven Kvalitetsstjarnan och inriktningen ar att helt sammanféra dem meni
vantan pa beslut om ny plattform gors inga ombyggnationer pa plattformen.

PsykosR har deltagit i det utvecklingsarbete som gjorts i Vastra Gotaland med en patientvy och det &r
en inspiration for hur utdata skulle presenteras. Formen ska vara sadan att den ar en tillgang for
personal och patient i det dagliga arbetet plus att aggregerade data kan anvandas for lokala
forbattringsarbetet.
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Antal

Datalager 2017

Anslutning, tacknings- och rapporteringsgrad

Under 2017 registrerade cirka 200 enheter i PsykosR. Registrets anslutningsgrad ar komplicerad att
berdkna eftersom den enhet som ger psykiatrisk behandling- och eller rehabilitering till en person
med psykossjukdom kvalificerar for anslutning till registret. Inklussionskriterium ar psykossjukdom
och baseras saledes inte pa i forvag identifierade sjukhus eller behandlingsenheter. Till PsykosR
rapporterar darfor enheter fran allmanpsykiatri, subspecialiserad psykosvard, barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar och rattspsykiatriska vardinrattningar. Efter kommunikation med
verksamhetschefer i landet uppskattar vi dock att anslutningsgraden ar hog bland enheter som
erbjuder psykosvard med undantag for de rattspsykiatriska enheterna som ofta endast registrerar i
Réattspsyk (kvalitetsregister for rattspsykiatri). En forteckning dver registrets behandlande enheter
redovisas lansvis sist i rapporten. | Arsrapporten baseras regionala jamforelser pa 1an med fler &n 10
registreringar for respektive kon och variabel, det vill sdga, minst 10 registrerade kvinnor och minst
10 registrerade mén per variabel. Ldn som exkluderats pa grund av farre dn dessa 20 registreringar
framgar av respektive jamforelse.

Antal registreringar riket summerat fér 2017 och 2016 www.psykreq.se

Antal registreringar per landsting/region

Tid Riket summerat 2017

1000 -+~ Riket summerat 2016

750

-250

-500
Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

Av alla de enheter som &r anslutna till PsykosR ar fa sa aktiva som vi skulle 6nska. Vi arbetar intensivt
med kommunikation och stdd till enheterna for att inspirera och motivera till 6kad registrering. Antal
registreringar under 2017 var sammanlagt 6250 stycken (1826 nyregistreringar, 4184 uppfdljningar
och 194 avslut) vilket ar en |ag siffra i forhallande till vad vi 6nskar. Det har skett en del
organisationsférandringar under 2016 och 2017 som har inneburit otydlighet kring hur de nya
enheterna ska registrera och hur data ska hanteras. Detta har inneburit att vissa enheter ”pausat”
registreringen.

Vi ser dock en positiv utveckling fran 2016 da antalet registreringar var dnnu farre. Nedan visas
antalet registreringar per lan. VI kan har se att det |an som registrerar mest ar Stockholm som overfor
data fran journalmall via IVR-verktyget till PsykosR.
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Antal registreringar per lan 2017

Totalt ——
Vastra Gotalands l1an &
Vastmanlands lan
Vasternorrlands lan
Vasterbottens lan
Varmlands lan
Uppsalalan
Stockholms lan  —
Sodermanlands lan |
Skane lan &
Ostergotlands 1dn |
Orebro lan
Norrbottens lan
Kronobergs lan
Kalmar lan
Jonkopings lan &
Jamtlands lan
Hallands lan
Gotlands lan
Gavleborgs lan 1
Dalarnas lén
Blekinge lan

-2000 0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

B Nyregistrerade Uppfoljning Avslut Totalt

| socialstyrelsens tackningsgradsjamforelse mellan antalet patienter registrerade i psykosregistret
och patienter med psykosdiagnos i patientregistret 2016 visade att PsykosRs tackningsgrad var 20,6.
Den laga tackningsgraden forsvarar mojligheten for enheterna som registrerar att anvanda data i
forbattringsarbete och uppfoljningar. Detta leder ofta i sin tur till att personalen som ska registrera
inte ser vardet av arbetet vilket ytterligare minskar inregistreringen. Ett problem som psykosregistret
har uppmarksammat och initierat ett antal aktiviteter for att motverka. Dessa aktiviteter star
beskrivna i rapporten.

Registret har &r 2017 cirka 16 000 unika individer registrerade. Aven i internationella sammanhang ar
det ovanligt med sa mycket kliniska data fran sa manga individer.

Datakvalitet

Pa grund av den laga tackningsgraden gar det inte att dra nagra sakra slutsatser av data pa
enhetsniva. Vi kan endast ana trender och mot bakgrund av vara uppfattningar utifran en nara
kontakt med verksamheterna géra antaganden. Psykosregistret kan daremot sdga en hel del om
patienter med psykossjukdom i Sverige och kan da identifiera de storsta utmaningarna i
psykosvarden.

Vi ser en stor potentialitet i att gora statistiska berakningar om psykosvarden och genom dessa
kunna komma at de storsta problemen och de basta insatserna som avhjalper dessa. Det kraver da
en hogre tackningsgrad och datakvalitet. Under 2017 6verfordes data automatiskt via IVR verktyget
fran journalmall till registret i Stockholms lan. Automatiseringen har resulterat i en hogre
tackningsgrad men da en del variabler inte hdmtas innebér det brister i datakvalitet. Dessutom
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kraver automatiseringen kontrollfunktioner och att personal pa anslutna enheter dokumenterar
korrekt och inte glommer att markera att data ska skickas till registret.

Kvalitetsindikatorer inom psykosvarden

Psykosregistret har under 2017 bidragit till arbetet i den nationella arbetsgruppen for
schizofreni/schizofreniliknande inom programomrade psykisk halsa. Arbetsgruppen ar en del av ett
nytt nationellt system for kunskapsstyrning inom omradet psykisk halsa
(https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kunskapsutbyte/programomrade-psykisk-halsa/) och har till
uppdrag att fardigstalla och kvalitetssakra ett kunskapsstod till personal inom kommun och landsting.
Utover detta ska gruppen ta fram nationella kvalitetsindikatorer for psykosvarden. | detta arbete har
PsykosR bidragit med kunskap och erfarenhet.

De kvalitetsindikatorer som registret valt ut och som redovisats 6ppen under 2017 ar
Ldkemedelsuppféljning, Hédlsosamtal och Remissionsskattning. De visas pa
www.psykiatrikompassen.se samt pa www.vardenisiffror.se .

Att mata patientens upplevelse av varden

Genom stod fran psykosregistrets styrgrupp och en fokusgrupp med personer med egen erfarenhet
har PsykosR under tagit fram ”Psykiatrikollen”. En mojlighet for patienter att tycka till om varden pa
ett enkelt satt utan att behova besvara fragorna tillsammans med vardpersonal. Under 2017 har
verktyget testats av psykosenheter i landet. Ett viktigt arbete for att pa sikt kunna inkludera
patientrapporterade matt i psykosregistret.

Narstaendeenkéaten har fortsatt testats under 2017. Enkaten kan anvandas for verksamheter som pa
ett enkelt satt vill undersoka hur anhdriga/narstdende upplever den vard de ger. Det ger enheter ett
viktigt underlag for utveckling- och férbattringsarbete. Enkaten ar ocksa ett satt att visa pa hur viktiga
narstaende ar och att stodja enheter att ta hansyn till deras 6nskemal.
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Resultat
Patientgrupp

Sysselsattning

Att ha en meningsfull sysselsattning ar en viktig del av alla ménniskors liv. Manga individer med
psykossjukdom levde innan psykiatrireformen (1994-1995) sitt liv pa institutioner utanfor samhallet.
Ett av malen for vard- och stod vid psykossjukdom éar att individen ska férma att leva ett gott liv ute i
samhallet. Ansvaret for evidensbaserade vard- och stodinsatser som ska forverkliga detta delas idag
mellan kommun och landsting. Om patienten har sysselsattning eller arbete kan vara ett viktigt matt
pa vad vard- och stodinsatser resulterar i for patienten. Genom PsykosR kan vi se att en stor del av
individer med sjukdomen helt saknar sysselsattning.

Fig. 1 Andel patienter utan sysselsdttning per ldn/region 2017

Andel patienter utan sysselssattning per lan/region 2017
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Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard- och stéd vid schizofreni (2018) bér kommun och
landsting erbjuda patienter Individuell Placement and Support (IPS), en evidensbaserad insats for att
fa ett arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden sarskilt utformat fér personer med allvarlig psykisk
sjukdom. Insatsen rekommenderades redan i Socialstyrelsens nationella riktlinjer 20113 men en
utvardering 2013 “visar p3 att insatsen erbjuds i mycket begridnsad omfattning i landet. Insatsen
kraver en nara samverkan mellan flera parter och det ser olika ut om insatsen erbjuds inom
kommunens regi eller landstinget. En annan problematisk faktor ar anpassningen av modellen till
svenska forhallanden. Om IPS eller annan rehabiliterande insats erbjudits patienten registreras i
PsykosR och aven resultaten for 2017 visar att det ar mycket fa patienter som far del av detta.

3 Socialstyrelsen 2011: Nationella riktlinjer fér psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand.
4 Socialstyrelsen, 2013: Nationell utvirdering— vard och insatser vid depression, ngest och schizofreni.
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Vi vet att en av de allra viktigaste insatserna for personer som insjuknar férsta gangen i psykos ar att
stodja individen tillbaka till arbete eller studier®. Vi kan i fig. 2 se att avsaknad av sysselsattning ar hog
dven bland yngre individer. Detta kan vara en viktig signal som vittnar om att vi behover prioritera
evidensbaserade insatser for att hjdlpa individer till en meningsfull sysselsattning vilket inte bara i sig
ar en viktig faktor for aterhamtning utan dven en visar pa att aterhamtning uppnatts.

Fig. 2 Andel patienter som saknar sysselsdttning i olika dlderskategorier 2017

Andel som saknar sysselséttning i olika alderskategorier

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65+

Fig. 3 Andel som saknar sysselsdttning i olika dlderskategorier fordelat pa kén 2017

Andel som saknar sysselssattning i olika alderskategorier fordelat pa kon

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65+
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5 Socialstyrelsen 2018: Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd.
Remissversion.
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Kvinnor som drabbas av psykossjukdom har ofta mer paranoida vanférestallningar och
horselhallucinationer medan maén har storre besvar med negativa symptom sasom tillbakadragenhet
och likgiltighet. Lékemedelsbehandling har ofta en god effekt pa positiva symptom sdsom
vanforestallningar och hallucinationer men inte pa negativa symptom. For att lindra och minska
negativa symptom finns evidensbaserade psykosociala insatser sasom kognitiv traning, kognitiv
beteendeterapi och psykopedagogiska program med fardighetstraning. Socialstyrelsen visar hur
patienter med psykossjukdom framst far tillgang till Iikemedelsbehandling och inte till psykosociala
insatser i den utstrackning de har behov av . Detta bekriftas av sammanstéllningar fran PsykosR och
gar aven att fordjupa sig i genom rapporten VIP - Virdebaserad implementering psykosociala
riktlinjer som genomfordes av PsykosR 2014. Mot bakgrund av detta kan man tanka att kvinnor har
storre tillgang till framgangsrik behandling och ddrmed ocksa ha storre chans till sysselsattning.

Body Mass Index - BMI

Overvikt och fetma ar en av avledningarna till den férhdjda dédligheten hos personer med
psykossjukdom da det medfér en 6kad risk for fysiska sjukdomar som hjartkarlsjukdom, diabetes och
cancer. Sambandet mellan 6vervikt/fetma och psykossjukdom har till stor del att géra med hogre
forekomst av ohdlsosamma levnadsvanor hos patientgruppen och biverkningar av likemedel ’.Darfér
ar patienternas BMI ett matt pa i vilken utstrackning varden ger resultat for individen. Riskfylld
overvikt kan dven matas pa andra satt som bukomfang. PsykosR valde tidigt BMI eftersom det fanns
dven i andra register och vi har i nuldget valt att halla kvar vid det.

BMI anger relationen mellan langd och vikt. Varldshalsoorganisationen (WHO) har definierat
gransvarden for olika kategorier av BMI dar BMI mindre an 18,5 representerar undervikt, BMI 18,525
normalvikt, BMI 2530 6vervikt samt BMI 6ver 30 representerar fetma.

Fig. 4 Andel patienter med fetma (BMI éver 30)2017

Andel patienter med BM| = 30, 2017
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6 Socialstyrelsen, 2013: Nationell utvirdering— vard och insatser vid depression, &ngest och schizofreni.
7 Socialstyrelsen. Oppna jamforelser 2014. Jamlik vard somatisk vard vid samtidig psykisk sjukdom
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Det stora antalet individer med BMI 6ver 30 &r en tydlig utmaning. Manga av de antipsykotiska
lakemedlen ger 6kad risk for viktuppgang. En kraftig viktuppgang i samband med medicininsattning
ar ett observandum och alla enheter bor ha rutiner for att forebygga viktuppgang och ge tidiga
insatser nar man ser tecken pa detta. Det finns mycket som varden kan gora for att undvika
viktuppgang sasom val av lakemedel och olika hdlsoframjande insatser. Under Vdrdens kvalitet kan vi
se i vilken man patienterna far de halsoframjande insatser som ar viktiga for att undvika halsovadlig
viktuppgang.

Fig. 5 Andel registreringar ddr patienten har fetma (BMI éver 30)per Iéin 2016 och 2017

Andel registreringar med BMI > 30 per l&n 2016 & 2017
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Vardens kvalitet

Halsoframjande insatser

Den forhojda dodligheten till foljd av sjukdomar som ar relaterade till levnadsvanor for personer med
allvarlig psykisk sjukdom har uppmarksammats av socialstyrelsen®. Dessutom uppticks fysiska
sjukdomar senare hos personer med psykossjukdom an hos andra och gruppen far inte heller tillgang
till den hogspecialiserade varden i lika stor utstrackning som andra. Halsoframjande insatser ar mot
bakgrund av detta en sjalvklar del av en god psykosvard vilket ocksa tydliggdrs av socialstyrelsen. °

PsykosR ar det enda psykiatriska kvalitetsregister som foljer hdlsofrdimjande insatser och uppgifterna
kan darfér inte jamfoéras med andra patientgrupper. | framtiden behévs mycket mer detaljerade
uppgifter for att se skillnaderna mellan olika enheters insatser. PsykosR arbetar och kommer
framover intensifiera arbetet med att definiera och fortydliga innehadllet i de insatser som finns
uppraknade i denna fraga.

| Figur 6 presenteras andelen patienter som fatt halsoframjande insatser under 2017. Insatserna
omfattar féljande

- Radgivande samtal om fysisk aktivitet (DV132)

- Kvalificerad radgivning kring fysisk aktivitet (133)

- Kostradgivning (DV142)

- Kvalificerad kostradgivning (DV143)

- Radgivande samtal om tobaksbruk (DV112)

- Kvalificerat rddgivande samtal om tobaksbruk (DV113)

- Radgivande samtal om alkoholvanor (DV122)

- Kvalificerat radgivande samtal om alkoholvanor (DV123)

- Kroppslig halsoundersékning genomford av ldkare (saknar i nuliget KVA i PsykosR)

Fig. 6. Andelen patienter som fatt hdlsofrdmjande insatser under 2017.

Hilsoframjande insatser- 2017
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8Socialstyrelsen. Oppna jamférelser 2014. Jamlik vard somatisk vard vid samtidig psykisk sjukdom
9 Socialstyrelsen 2018: Nationella riktlinjer fér vard och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand.
Remissversion.
18
PsykosR — for battre psykosvard
www.psykosr.se



http://www.psykosr.se/

Vi kan gissa att manga av patienterna far nagon halsoframjande insats, att det inte dr nagra skillnader
mellan man respektive kvinnor eller att det skiljer sig mellan 2016 och 2017. Vi kan utifran nuvarande

data inte sdga nagot vare sig om man har fatt flera eller endast nagon av dessa insatser eller
kvaliteten pa insatserna.

Fig. 7. Andel kvinnor och mén med hdélsofrdmjande insatser per Iin 2017

Andel kvinnor och man med hdlsoframjande insatser per ldn 2017
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Fig. 8 Andel registreringar med hdlsofrdimjande insatser 206 och 2017

Andel registreringar med hélsofrémjande insatser 2016 & 2017
100%
90%
80%
70

60
50%
40
30
20
10%
0%

RN A S S SN N A A \'b & FNE
R I e I N & N N 0 A @
F &L G PP SRR S

®O®

®OE =R

. o & ) N o o
i e N T i A S C R & F
Q}Q*be\%(pcﬁ-ﬁ?oéb\\--ﬁ@ ORI QQQ-(@ ¢ob S 0% o
CF N3 \--0’\\ *50 ‘\0\* %&0 6,\6‘ Rey ‘}9"‘ ?}“ ; ;}6\ ,b(:’ k-z.&’
o A 8 g a8 o
& 4 R

m7016 m2017

PsykosR — for battre psykosvard
www.psykosr.se

19


http://www.psykosr.se/

Lakemedelsgenomgang

Socialstyrelsens visar att halso- och sjukvarden boér erbjuda kontinuerlig behandling med
antipsykotiska preparat. °Val av preparat ska ta hansyn till hur allvarlig sjukdomen &r samt
individuella riskfaktorer, exempelvis suicidalt beteende eller metabola férandringar. For att komma
tillratta med olampliga lakemedelsval, felaktig dosering, biverkningar, interaktioner eller andra
problem som &ar relaterade till en patients lakemedelsanvdndning ar lakemedelsgenomgang arligen
en viktig insats. Att alla patienter far en lakemedelsgenomgang arligen ar en viktig indikator pa
vardens kvalitet och foljs i PsykosR. Genomgang av ldkemedel ska ha motsvarat minst enkel
lakemedelsgenomgang enligt SOSFS 2012;9, d.v.s.

1) kartlaggning av vilka lakemedel patienten ar ordinerad och varfor

2) vilka av dessa ldkemedel patienten anvdander samt

3) vilka 6vriga lakemedel (inklusive receptfria lakemedel och kosttillskott) patienten
anvander.

Atgarden innebar dven kontroll av att likemedelslistan ar korrekt samt bedémning av att
lakemedelsbehandlingen ar andamalsenlig och sdker samt ger patienten en majlighet att stalla fragor
och fa mer information om sina ldkemedel.

Figur 9 Andelen personer som erhdllit en ldikemedelsgenomgadng tillsammans med Idkare ndgon gdng
under de senaste 12 mdnaderna.
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10 Socialstyrelsen 2018 Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd.
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Fig. 10 Andel kvinnor respektive mdn som erhdllit en likemedelsgenomgdng tillsammans med Idkare
per ldn under 2017.

Andel kvinnor och man med lakemedelsuppfoljning per lan 2017
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Gladjande nog ser vi att en stor del av patienterna far en arlig lakemedelsgenomgang. Vi bér dock
komma ihop att antalet registreringar ar fa och att det kan vara sa att de som registreras i PsykosR
ocksa far ldkemedelsgenomgang i hogre utstrackning for att det ar en variabel. Vi skulle i sa fall
kunna ana hur PsykosR bidrar till 6kad uppféljning av patienterna avseende viktiga matt.

Fig. 11 Andel registreringar med ldkemedelsuppféljning tillsammans med Iékare 2016 och 2017

Andel registreringar med lakemedelsuppféljning 2016 & 2017
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Slutenvard

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

Fig. 12 Andel registreringar med slutenvard per ldn 2016 och 2017

Andel registreringar med slutenvard per 1an 2016 & 2017
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Fig. 13 Andel registreringar med slutenvard per ldn 2017

Andel kvinnor och mén med slutenvard per lan 2017
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Vi ser att en liten andel patienter anvander slutenvard och vi kan inte se nagon skillnad mellan
kvinnor och man. Vi ser att antalet patienter som vardats i slutenvarden har sjunkit, fran en redan lag
niva, fran 2016 till 2017. Det kan tyda pa att trenden ar att slutenvardsvistelsen snarare sjunker dn
Okar. Vad detta kan bero pa och om det ar positivt eller negativt dr svart att bedoma. Men det ar en
intressant faktor att titta vidare pa. Samtidigt ar det viktigt att minnas att vi pa grund av den laga
tackningsgrad som registret har och att det kan vara en selektion av patienterna som gor att vi far
med fa individer med behov av slutenvard. Ar en minskad slutenvardskonsumtion ett tecken pa att
Oppenvarden fungerar battre, att patienterna ar friskare eller att slutenvarden helt enkelt har for fa
platser? PsykosR har en dialog med Schizofreniférbundet kring slutenvard som matt pa aterfall.

Samordnad Individuell Plan (SIP)

Personer med psykossjukdom &r ofta i behov av insatser fran bade kommun och halso- och
sjukvarden. Nar insatser behovs fran bada huvudman ska enligt lag (Socialtjanstlagen och Halso- och
sjukvardslagen) en samordnad individuell plan, SIP, upprattas. Dar ska det tydligt framga vem som
gor vad. En fungerande samverkan forenklar for patienten och deras narstaende och ar ratt anvant
resurseffektivt for bade kommun och landsting. Gemensamma SIP-mdten med patient, narstaende,
vard och omsorgspersonal ger mojlighet till en gemensam bild av personens behov och 6kar
personens delaktighet varfor SIP ar en viktig insats fér manga personer med psykossjukdom.

Fig. 14 Andel patienter som erhdllit en SIP (Samordnad Individuell Plan) 2017

Andel patienter som erhallit en SIP per ldn 2017
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Vi ser att antalet patienter som far en SIP har varit och fortfarande ar valdigt lag i forhallande till vad
man kan vanta sig. Mot bakgrund av att vi vet att manga patienter har behov av insatser fran flera
huvudman och da sjukdomen ofta forsvarar for patienten och hens narstaende att aktivt delta i
varden ar SIP sarskilt angeldget. Har ser vi att det fortfarande finns ett stort utvecklingsbehov.
Dessutom kan vi inte sdga nagot om kvaliteten pa de SIPar som genomférs. | genomférandet av en
SIP ingar flera delar sasom, patient och narstaendes delaktighet, tydlighet kring ansvarsfordelning
och en noggrann uppféljning. Det skulle vara intressant att mojliggora utvardering av innehallet i de
SIPar som gors avseende dessa centrala delar.
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Fig. 16 Andel registreringar med SIP (Samordnad Individuell Plan) per Iéin 2016 och 2017

Andel registreringar med SIP per |an 2016 & 2017
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Fig. 15 Andel kvinnor respektive mdn som erhdllit SIP (Samordnad Individuell Plan)

Andel kvinnor och man som erhallit SIP per [&dn 2017
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Vi ser att det i vissa lan finns skillnader mellan man och kvinnor kring SIP. Det ar dock inte madjligt att
dra nagra slutsatser av detta pa grund av det laga antalet registreringar.
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Remissionsskattning

En viktig del av en bra psykosvard ar att regelbundet utféra méatningar av i vilken grad patientens
symptom forandras over tid. Det ar ett viktigt matt pa om vardens insatser leder till forbattringar for
individen. Skattningsskalor ar det verktyg som psykiatrin anvander for att fa ett sa objektivt matt som
mojligt pa hur sjuk patienten ar.

Det finns atskilliga skattningsskalor konstruerade for att bedoma psykotiska symtom men manga har
visats sig vara svara att anvanda i praktiken. PANSS anses manga ganger for omfattande for att
anvandas som verktyg for uppfoljning varfor manga verksamheter valt att anvdanda RS-S skalan
(Remissionsskala vid Schizofreni). RS-S baseras pa den ursprungliga PANSS-skalan dar atta av totalt 30
symtom (items) valts ut for att spegla kdarnsymtomen vid schizofreni.

PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale) bygger pa en strukturerad intervju som ligger till
grund for bedémning av 30 symtom fordelade pa tre symtomomraden; positiva symtom, negativa
symtom och allman psykopatologi. Varje symtom har sin egen definition och kriterier och skattas fran
1 till 7 dér 1 = fullsténdig franvaro av symtomet och 7 = svarast tankbart symtom.

Fig. 17 Andel registreringar med remissionsskattning (PANSS eller RS-S)

Antal registreringar med remissionsskattning per 1an 2017
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PsykosR foljer upp bade PANSS och RS-S men den laga graden av registreringar dar remission skattats
talar for att verksamheterna inte anvander dessa skattningsskalor i nagon storre utstrackning. Det
finns ett behov av att enas nationellt om vilken skala som ska anvandas. PsykosR bidrar med viktig
kunskap och erfarenhet i detta arbete. Férst da kan tackningsgraden for remissionsskattning uppna
onskvard niva. Vi kan da dven goéra vardefulla uppféljningar av resultat av skattningen pa gruppniva
och sa smaningom dven pa individniva.
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En psykosvard av hog kvalitet borde kunna visa en hég andel patienter i remission. Trots en lag
tackningsgrad fér denna variabel ar mojlighet att se hur manga patienter som ar i remission ett
viktigt matt som vi kommer att arbeta vidare med for att utveckla tillsammans med den nationella
arbetsgruppen och verksamheter runt om i landet.

Fig. 18 Antal registreringar med remisskonsskattning (PANSS eller RS-S) 2016 och 2017

Antal registreringar med remissionsskattning 2016 & 2017
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Alkoholanvandning AUDIT version C

Patienter med psykossjukdom har storre risk for skadligt bruk av alkohol och att drabbas av
beroendesjukdomar. Skadligt bruk och/eller beroende av alkohol/droger samtidigt med
psykossjukdom ér ett allvarligt tillstand som ofta forsvarar sjukdomen. Risken okar for ensamhet,
hemléshet, féljdsjukdomar, 6kad familjeborda, upprepade aterfall i psykos och i varsta fall suicid. Det
skadliga bruket/beroendet forsvarar ocksa diagnostik och behandling/st6d. Att tidigt upptéacka
riskfyllt alkoholbeteende ar darfor viktigt. Ett satt att identifiera personer som har ett riskfyllt
alkoholbeteende eller aktivt alkoholmissbruk/-beroende &r att anvanda screeningstestet AUDIT
version C (Alcohol Use Disorders Identification Test-C). Testet omfattar 3 fragor och ar en modifierad
version av AUDIT omfattande 10 fragor. Anvandning av AUDIT har hog prioritet i Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende (2015). PsykosR visar att andelen
patienter som besvarat AUDIT-C ar hog for manga lan men att det ocksa finns skillnader.
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Fig. 19 Andel patienter som besvarat AUDIT C per Iéin 2017

Andel patieter som besvarat AUDIT C per ldn 2017
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Fig. 20 Andel registreringar med AUDIT C per Iéin 2016 och 2017

Andel registreringar med AUDIT C per lan 2016 & 2017
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Fig. 21 Andel kvinnor respektive mén som besvarat AUDIT

Andel kvinnor och man med AUDIT C per |dn 2017
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Psykosregistrets bidrag till en battre psykosvard

Kunskapsformedling

Vi kan genom PsykosR se att mer dn halften av patienterna saknar meningsfull sysselsattning, att mer
an en tredjedel ar overviktiga, att lakemedelsbehandling ofta dar den enda behandlingen trots att
forskningen sager att den ska kombineras med anhorigstod, psykoterapi och olika psykosociala
insatser som stodjer aterhamtning. Medellivslangden for personer med allvarliga psykiska sjukdomar
ar 15-20 kortare an for resten av befolkningen och det ar hjartkarlsjukdom, cancer och andra
kroppsliga sjukdomar som orsakar detta®. Trots det far inte alla patienterna registrerade i
psykosregistret riktade insatser for sin kroppsliga hdlsa. Detta visar pa behovet av att félja
utvecklingen i psykosvarden for att kunna verka for att fler far del av evidensbaserade insatser och
Oka forandringstrycket genom att ge vara beslutsfattare underlag som tydliggor vilka prioriteringar
som kravs for att gora varden béttre.

Vad ar bra psykosvard?

Genom psykosregistrets fragebatteri som tagits fram och utvecklats utifran basta mojliga kunskap pa
omradet fungerar registret som en lista for vad en bra psykosvard innehaller. Registret har bidragit
till att viktiga insatser erbjuds patienterna i mycket hégre utstrackning an tidigare, till exempel
hélsoframjande insatser, ldkemedelsgenomgang, fysisk halsoundersékning av ldkare och skattning av
symptom och funktion. Dessutom tydliggor registrets variabler att de manga riskfaktorer som finns
for individer med sjukdomen uppmarksammas och foljs upp.

En kulturférandring dar matning och uppfoéljning ar en del av en god vard

Psykossjukdom &r en av de allra allvarligaste psykiska sjukdomarna med svara konsekvenser for
drabbade och narstaende. Sjukdomens komplexitet kréver en bred arsenal av behandlingsinsatser
som av tradition inte foljts upp med systematik trots att det inom detta omrade kanske ar extra
viktigt att gora just det. Mot bakgrund av detta ar kvalitetsregistret for psykosvard ett av de forsta
inom psykiatrin och har funnits sedan 2004 (hette da Schizofreni). Idag kan vi med hjalp av PsykosR
samla in data for alla de indikatorer som ar viktiga att folja vid psykossjukdom. Psykosregistret har
bidragit till att utveckla psykosvarden genom att belysa vikten av uppfoljning och utvardering men vi
tror att registret har en annu storre potential om det kopplas ihop med det Nationella
programomradet for psykisk halsa som ar en del av Landsting och regioners system for
kunskapsstyrning. De indikatorer som lyfts fram i det Vard och insatsprogram som kommer att
fardigstallas under 2018 kan matas med hjalp av registret. PsykosRs utvecklingsarbete kan kopplas till
det utvecklingsarbete som gors inom Programomradet psykisk halsa.

1 Socialstyrelsen. Oppna jamforelser 2014. Jamlik vard somatisk vard vid samtidig psykisk sjukdom
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Utmaningar

Okat antal registreringar och datakvalitet

Psykossjukdom ar en av de allra allvarligaste psykiska sjukdomarna som riskerar att leda till
fattigdom, lag livskvalitet, hemldshet, isolering och for tidig dod. Till foljd av de manga risker som
sjukdomen medfér samt sjukdomens komplexitet ar behovet av uppféljning stort och fragorna i
PsykosR manga och inte alltid enkla att besvara for varken patient eller personal. Flera av de
indikatorer som f6ljs upp i PsykosR utfors av kommunen som inte registrerar i PsykosR varfor
anslutna enheter behover eftersdka svaren. Mot bakgrund av detta kraver registrering ofta resurser
bade i form av engagemang och tid fran verksamheten. Alla férandringar i organisation,
personalforsorjning och olika styrsystem paverkar utrymmet fér personalen att registrera i PsykosR.
Dessutom gor forandringar som dessa att rutiner for registrering och kunskap om varfér och hur man
gor tappas bort. En omfattande del av PsykosRs arbete ar darfor att fortsatta informera, engagera
och motivera till att registrera. Efter tatare kontakt med enheterna, samarbete med den nationella
arbetsgruppen for Schizofreni inom programomrade psykisk hilsa och dialog med Sveriges
verksamhetschefer ar vi hoppfulla kring att antalet registreringar kommer att oka.

Organisering, finansiering och beslut

Landsting och regioner har i och med det nya systemet for kunskapsstyrning alagts ett storre ansvar
for tackningsgrad och datakvalitet i kvalitetsregister. Psykosregistrets har, tillsammans med de andra
psykiatriska registerna, bidragit till att fora intensiva samtal med regioner och landsting kring hur
arbete och ansvarsfordelningen for registret ska utvecklas. Vi har ett stort arbete framfor oss att
kunna bygga ett nytt register som har mojlighet att ta emot data fran landsting och regioner med
optimerade aterkopplingsfunktioner. Det rader fortfarande stor osakerhet kring framtiden for
kvalitetsregister avseende finansiering och organisering. Under dessa osdkra forhallanden &r stora
beslut, vilka kravs for att bygga ett nytt register med nya funktioner och majligheter, svara att fatta.
Vi ser dock att viktiga samtal har paborjats under 2017 och att tillsammans med de andra psykiatriska
kvalitetsregisterna och landstingens ledning kommer att ta stora kliv framat mot vart gemensamma
mal- en battre psykosvard.

God vard for alla med psykossjukdom

Det finns fortfarande stora brister inom vard- och omsorg till patienter med psykossjukdom om vi
tittar pa de olika delarna i varden. Viktiga psykosociala insatser ges for lite likasa halsoframjande
insatser och arbetsrehabiliterande insatser som vi vet har god effekt. Eftersom psykossjukdomar i
manga fall blir livslanga ar det dessutom av stor vikt att hela vardprocessen blir optimerad med ratt
insatser i ratt tid. Ansvaret for evidensbaserade vard- och stodinsatser som mojliggor ett gott liv ute i
samhallet for dessa individer delas idag mellan kommun och landsting. Samverkan mellan
huvudmannen ar fortsatt en tydlig utmaning och delningen av ansvar férsvarar dven uppféljning och
utvecklingsarbete. Var forhoppning ar att arbetet inom programomraden psykisk halsa for
kunskapsstyrning inom psykosvarden dar kommun och landsting arbetar tillsammans kommer att
forbattra mojligheterna for att alla individer med psykossjukdom far en god vard och omsorg fran
forsta insjuknandet och for resten av livet.
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Enheter som registrerade i PsykosR 2017

Observera att fler enheter dan nedan listade ar anslutna till registret. Denna lista visar enbart de
enheter som har registrerat under 2017. Pa grund av tex organisationsférandringar kan vissa
anslutna enheter darfor saknas i denna lista.

‘ Lin/Region Enhetsnamn
Blekinge lan Vuxenpsykiatrisk mottagning Karlshamn
Dalarnas lan Psykiatrimottagning Malung

Psykiatrimottagning Ludvika
Psykiatrimottagning Gagnef
Gotlands lan Vuxenpsykiatrisk Mottagning Visby
Gavleborgs ldn Psykiatrisk mottagning Sandviken
Psykiatrisk mottagning Bollnas
Psykosmottagning 6ppenvard Gavle
Psykiatrisk mottagning S6derhamn
Psykiatrisk mottagning Ljusdal
Psykiatrisk mottagning Hudiksvall

Hallands lan Vuxenpsykiatrimottagningen Varberg
Jamtlands lan Psykos éppenvard Ostersund
Jonképings lan Psykosmottagning Varnamo

Psykiatriska mottagningen Nassjo
Psykiatriska mottagningen Vetlanda
Psykiatriska mottagningen Tranas
Psykosvarden Jonkoping

Kalmar lan Psykiatrisk rehabilitering Vastervik
Psykiatrisk rehab Kalmar-Toras-Oland
Psykiatrisk mottagning Vimmerby/Hultsfred

Kronobergs ldn Psykosmottagningen Ljungby
Psykosmottagningen Vaxjo

Norrbottens ldn Narpsykiatrin Kalix

Skane ldan Mottagning Drottninggatan Malmo

Sédermottagningen, Helsingborg

Integrerad Narsjukvard Malmo

Psykiatrisk rehabiliteringsenhet Eslév

Psykosenheten Kristianstad

Psykosenheten Hassleholm

Psykosmottagningen Helsingborg

Psykiatrisk psykosmottagning Lund

Allmanpsykiatrisk mottagning Helsingborg

Vuxenpsykiatrimott. psykos Landskrona

Psykiatrisk mott avd psykos Lund

Psykosmottagningen Trelleborg

BUP Team Psykos Bipolara tillstand Lund

Vuxenpsykiatri POM-team Lund

Aleris Psykiatri Lund

VO Vuxenpsykiatri Kristianstad Oppenvarden Ystad
Stockholms lan Psykosmott Sollentuna-Sigtuna-Upplands Vasby

Psykosmottagningen Gubbangen

PRIMA LOTSA Danderyd

PRIMA Vuxen Moérby psykos Danderyd

Mottagningen for nydebuterade psykossjukdom Serafen

Jarvapsykiatri Rinkeby
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Sodermanlands ldn

Uppsala lén

Varmlands lén

Vasternorrlands lan

Vastmanlands lan

Vastra Gotalands lan

PRIMA Vuxen Kungsangen Psykos
Psykosmottagning Sodermalm
Centrummottagningen Solna

Psykiatriskt beroende team Sodertalje
Osteréng

Grengarden

Nygardens Psykosenhet

Mottagningen for psykossjukdomar Serafen
PRIMA Vuxen Taby Psykosteam

PRIMA Grondal psykosmottagning

Capio Psykiatri Varmdo

Psykosprogrammet Flemingsberg
Vuxenpsykiatri psykosenheten Norrtélje
Mottagningen for psykossjukdomar Alviks Strand
Capio Psykiatri Tyreso

Prima Vuxenpsykiatri Vallentuna
Psykosprogrammet TIPS
Psykosprogrammet Hallunda

PRIMA Vuxen Akersberga psykosteam
Capio Psykiatri Nyndashamn

Affektiva Mottagningen 57-59 Stockholm
Capio Psykiatri Haninge

Capio Psykiatri Nacka

Mottagning fér ADHD | St Eriksplan Stockholm
PRIMA Vuxen Lidingo psykos

Mottagning for affektiva sjukdomar I, S:t Eriksplan
Aldrepsykiatriska enheten
Behandlingsenheten Psykiatricentrum Sodertélje
Capio Mobil Psykiatri

Psykosmottagningen Eskilstuna

Psykiatriska mottagningen Strangnas
Psykiatriska mottagningen Flen
Psykosmottagningen Nykopings lasarett
Psykosteamet Kullbergska sjukhuset Katrineholm
Gimo narpsykiatriska mottagning
Enkopings psykiatrimottagning

Balsta psykiatrimottagning
Psykosmottagningen for vuxna Uppsala
Psykosvardens Ungdomsteam Uppsala
Psykiatrisk 6ppenvard Hagfors Torsby
Psykiatriska 6ppenvarden Arvika

Psykiatrisk mottagning Ornskdldsvik
Psykosmottagningen Sundsvall

Psykiatrisk mottagning Harnésand
Psykiatrisk mottagning Kramfors

Psykiatrisk verksamhet Solleftea
Psykosmottagningen Képing
Psykosmottagningen Oster Vésteras
Psykosmottagningen Vaster Vasteras
Psykosmottagningen Sala

Vuxenpsykiatrisk mottagning Fagersta
Vuxenpsykiatriska mottagningen Sala
Psykosteam Kungalv
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Orebro ldn

Ostergotlands lin

Vuxenpsykiatrisk mottagning Vanersborg
Vuxenpsykiatrisk mottagning Stromstad
Vuxenpsykiatrisk mottagning Bjorkangen Boras
Psykosteamet Uddevalla Sjukhus
Vuxenpsykiatrisk mottagning Mark Skene
Vuxenpsykiatrisk mottagning Vargarda
Vuxenpsykiatrisk mottagning Mariestad
Vuxenpsykiatrisk mottagning Falképing
Vuxenpsykiatrisk mottagning Lidképing
Vuxenpsykiatrisk mottagning Alingsas
Vuxenpsykiatrisk mottagning Lerum
Rattspsykiatriska enheten Skaraborgssjukhus Falkdping
Psykiatrisk rehab 2 Orebro

Psykiatrisk rehab 1 Orebro
Allmampsykiatrisk mottagning Hallsberg
Allmanpsykiatri Rehab Karlskoga
Psykosmottagning Linkoping
Psykiatri-habiliteringsenheten Motala
Citymottagningen Norrkdping
Vrinnevimottagningen Norrkdping

Capio Psykiatri Norrképing

PsykosR — for battre psykosvard
www.psykosr.se

33


http://www.psykosr.se/

