
Schizofreni- och psykosvård i Sverige
Detta är en rapport sammanställd på uppdrag av Schizofreniförbundet i samarbete 

med SKL/KPP och Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Den bygger på data och beräkningar som redovisats i benchmarkingrapporten 
”Jämförelser av kostnader inom specialiserad psykiatrisk vård”, SKL, april 2019

https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-725-1.pdf?issuusl=ignore


Vi vet att…

• Överdödligheten är stor bland personer som har schizofreni (och 
andra allvarliga psykistriska sjukdomar)

Om du eller någon i din närhet drabbades av en allvarlig psykiatrisk 
sjukdom, hur skulle du önska att vården fungerade då?



Viktiga frågor

• Hur går det för personer med schizofreni/psykossjukdom i landet?

• Hur ser vården ut och hur skiljer den sig åt beroende på var man bor?

• Hur kan vården bättre stödja ”ett långt och gott liv” för alla med 
psykossjukdom?



Svårigheter och möjligheter att adressera 
dessa frågor
I. Få analyser som bygger på data för alla patienter. Tiihonen tittar på den 

”nationella kohorten” med över 29000 patienter med schizofreni i 
Socialstyrelsens patientregister. Över 70% av behandlingsförsök med 
läkemedel avbryts i förtid.

II. Svårigheter att driva nationellt kvalitetsregister för psykossjukdom (PsykosR
funnits i 17 år). 

III. SKL och arbetet med Kostnad Per Patient (KPP) sammanställer data från 14 
regioner. Schizofreniförbundet har utgått från dessa för att belysa variation i 
landet.

IV. Nationellt och internationellt finns exempel på utveckling som även skulle 
kunna vara intresse för psykiatrin och psykosvården. Idén om ett lärande 
hälsosystem (LHS) som underlättar synergier mellan ny teknik och arbetssätt. 
Se artikel utifrån samarbete mellan Jönköping University, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset och Schizofreniförbundet.

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/2575517X.2019.1622397?needAccess=true


Datakvalitet och svårigheter att jämföra

• Rapporten bygger på data från:
• Arbetet med Kostnad Per Patient (KPP), där regioner bryter ner kostnader för vården 

på enskilda insatser och individnivå. Finns data för 14 regioner.
• Antal patienter, Besök, Vårddagar uppdelat på individ samt relaterade kostnader

• Socialstyrelsens patientregister omfattar data för psykiatrin i hela landet, begränsad 
till slutenvård och läkarbesök i öppenvård.
• Återinskrivning, Överdödlighet och behandling med antipsykostiska läkemedel

• Nationella kvalitetsregistret för psykossjukdomar (PsykosR) samlar data kring 
bakgrunds och åtgärdsfaktorer.
• Läkemedelsgenomgång senaste 12 månaderna

• Om jämförelse
• Inte jämföra äpplen och päron, istället jämföra fruktsallad
• ”Receptet” – indikatorer i ett index (se nästa bild)
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Direkt påverkansbart [DP_index]

• KPP

• Besök ÖV

• Läkemedels-
genomgång

• Antipsykotiska 0-6 
mån

• Antipsykotiska 12-18 
mån
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Konsekvenser av org/vårdprocess [K_index]

• Resursfördelning 
sluten- resp
öppenvård

• Återinskrivning inom 
6 mån (omvänt)
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Ufall för individerna [U_index]

• Överdödlighet 
(omvänt)
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Totalt index [TOT_index]
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Indikatorer och kostnader per region

• Blekinge

• Gävleborg

• Halland

• Kalmar

• Norrbotten

• Skåne

• Sörmland

• Uppsala

• Värmland

• Västerbotten

• Västernorrland

• Västmanland

• Västra Götaland

• Östergötland
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