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Sammanfattning

Positiva konsekvenser som féljer inforandet av vardférloppen for schizofreni och
schizofreniliknande tillstand ar att malgruppen far tillgang till fler evidensbaserade vard- och
stodinsatser utifran sina behov, vilket 6kar forutsattningarna for aterhamtning och minskar risk
for forsamring och aterinsjuknande.

Vardforloppen innebar dven att delaktigheten okar for individ och narstaende, vilket kan
forbattra arbetsallians och 6ka foljsamheten till vard och stddinsatser da tillgangen till
evidensbaserade insatser okar. Pa sikt kan inférande av vardférloppen 6ka sannolikheten att
forsamring upptacks i tid sa att behandling kan sattas in skyndsamt. Pa sa satt kan kanske
slutenvard och tvangsvard undvikas.

Initialt forvantas kostnaderna for halso- och sjukvarden och kommunerna 6ka vid inférandet av
vardforloppen, da det innebar bade en 6kning av kvalitet och omfattning av insatser som ges till
individ och narstaende. Sammantaget och pa langre sikt férvantas kostnaderna minska till foljd

av att farre individer behdver omfattande vard- och stodinsatser samt att fler har sysselsattning
och en béttre livskvalitet. Nar individer far tidiga och intensiva behovsanpassade insatser under
de forsta aren okar sannolikheten att fler aterhamtar sig och far en lindrig sjukdom pa sikt. Med
fortsatt behovsanpassade vard- och stodinsatser kan sjukdomen paverkas positivt.

For regionerna och kommunerna kan vardférloppen initialt krdva en investering i
fortbildningsinsatser till personalen sa att en storre andel av personalen kan ge ett samordnat
och professionellt omh&ndertagande samt erbjuda de insatser som vardférloppen innehaller.
Samarbetet mellan olika verksamheter som erbjuder insatser till individ och narstaende behover
dven utvecklas och forbattras vilket kan krava resurser. Detta géller under hela
sjukdomsforloppet fran insjuknandet och sa lange individen har diagnos schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand (F20-F29 enligt ICD-10-SE). En hdlsoekonomisk analys gjord i relation
till dessa tva vardforlopp visar att kostnaderna 6kar framst av tva orsaker; det ena ar att
intensiteten i insatserna 6kar och det andra ar att fler insatser utfors i teamarbete. For mer
detaljerad information om ekonomiska och organisatoriska konsekvenser for specifika insatser
som omnamns i vardférloppen ar Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand [1] en relevant kélla.

| vardférloppen och i denna konsekvensbeskrivning anvands ofta benamningen individ istéllet for
patient och bendmningen insats istallet for atgard, eftersom vardfoérloppen i sa hog grad
innefattar socialtjanstinsatser och inte bara vard.

Nationellt system
4 for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



2022-09-09
Konsekvensbeskrivning for personcentrerade och sammanhalina vardférlopp
Schizofreni — férstagangsinsjuknade och fortsatt vard och stod

1. Om konsekvensbeskrivningen

Nationellt programomrade (NPO) Psykisk Halsa ansvarar for konsekvensensbeskrivningens
innehall. Arbetsgruppen for vardférlopp inom uppdrag psykisk halsa var med initialt tillsammans
med nationell arbetsgrupp (NAG) Schizofreni och bérjade utarbeta konsekvensbeskrivningen som
en del av arbetet med personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. NAG schizofreni tog
over hela ansvaret for framtagandet av konsekvensbeskrivningen i maj 2021. | arbetsgruppen och
i NAG:en har kompetens inom féljande omraden funnits: priméarvard, specialistpsykiatri, medicin,
omvardnad, psykosociala insatser, kommunala insatser ledarskap, implementering och egen
erfarenhet. | NAG:en ar de sex halso-och sjukvardsregionerna representerade. Kontakt med
relevanta patient och anhorigféreningar (Schizofreniférbundet och RSMH) har funnits genom
hela arbetet.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Cirka 1 500—2 000 individer insjuknar varje ar i diagnos inom schizofrenispektrum i Sverige, av
vilka uppemot 800 individer far diagnosen schizofreni (1). Ungefar en halv procent av
befolkningen har en schizofrenidiagnos, vilket motsvarar cirka 50 000 individer. Férekomsten ar
nagot hogre i storstadsomraden, bland utrikesfédda och i socioekonomiskt utsatta omraden. En
del behover bara intensiva och samordnade insatser under de forsta aren och aterhamtar sig
sedan med endast milda kvarstaende symtom. En majoritet av gruppen aterhamtar sig till viss del
men har perioder av forsamring da mer omfattande insatser kravs. En mindre andel utvecklar en
svarare sjukdom med behov av omfattande insatser fran halso- och sjukvard respektive
socialtjanst under storre delen av sitt liv.

2.2 Nytta eller risker for individen

| de bada personcentrerade och sammanhallna vardférloppen schizofreni och schizofreniliknande
tillstand ligger ett tydligt fokus pa att tidigt upptacka psykos, att arbeta med metoder som starker
personen och de narstaendes delaktighet i vard och stéd samt behovsanpassade och
samordnade insatser 6ver tid med hogre intensitet de forsta aren. Fler individer kan fa en hogre
livskvalitet och vara delaktiga i samhallet. | tabellen nedanfor (Tabell 1) beskrivs de olika
omraden dar kunskapsstodet kan ge nytta for individen.
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Tabell 1. Potentiell nytta fér individen som kunskapsstédet medfdr

Nytta

Kommentar

Forkortad duration av obehandlad
psykos

Tillgang till behovsanpassade
evidensbaserade insatser med
den intensitet som behovs

Fler individer och deras
narstdende ar delaktiga i beslut
om och planering av varden och
stddinsatserna i och med
definierade insatser.

Fler individer har en vardplan,
omsorgsplan och vid behov en
samordnad individuell plan (SIP)
som &r vilkiand och tydlig och
Overensstimmer med behov och
Onskemal.

Patientsidkerheten forbittras
genom ett tydligt vardforlopp
baserat pé nationella riktlinjer och
vardprogram.

Fler nirstaende till individer med
schizofreni och
schizofreniliknande tillstand ges
mojlighet att involveras i vard-
och stodprocessen och erbjuds
insatser utifran sina behov och sin
situation.

Farre individer kan komma
behova vardas enligt tvang och
utsattas for tvangsatgarder.

Nar tvangsvard och
tvangsatgirder ar nodvandiga sa
kan de upplevas mindre
traumatiserande.

Farre individer genomfor
suicidforsok och fullbordade
suicid.

Forskning har visat att ju ldngre en individ gar med obehandlad
psykos desto simre dr prognosen det vill sdga det blir svarare
att aterhdmta sig. Med tidiga och snabba insatser sa kan
prognosen paverkas i positiv riktning.

Tillgangen till evidensbaserade vard- och stddinsatser till
individer med schizofreni och liknande tillstand varierar i
nuldget stort dver landet, vilket far konsekvenser for hilsa hos
individer. Vardforloppen kan minska skillnaderna pa detta
omrade och skapa bésta mojliga forutsattningar for lindrigare
symtom, hogre funktionsforméaga och battre aterhdmtning.
Schizofreni och liknande tillstind kan innebéra sarskilda
svarigheter for individer att vara delaktiga. Vardforloppen
innehaller arbetssitt, processer och insatser som stirker
delaktighet i varje insatsblock. Att respektera individens
autonomi och integritet skapar forutsattningar for 6kad
delaktighet. Forskning har visat att foljsamheten till vard och
stddinsatser kan 6ka genom delat beslutsfattande.

En vardplan och, om Individen har behov av insatser fran flera
verksamheter, en samordnad individuell plan (SIP) ar ofta en
forutsattning for delaktighet, planering och for att behov av
insatser ska tillgodoses. Vardplan, omsorgsplan och SIP ar ett
gemensamt dokument som individen dger tillsammans med
vard och stédgivaren.

Forutsdgbarhet och tydliga insatser stodjer en mer sdker
vardprocess och ger dven en storre trygghet till individen. Det
beror samtliga individer i forloppen.

Narstaende till individer med schizofreni och schizofreni-
liknande tillstand paverkas i hog grad och drabbas ofta sjilva av
ohélsa varfor de behdver involveras och erbjudas insatser.

Anvindning av tvang inom varden kan orsaka trauma hos
individen och riskerar att skada den for aterhamtningen viktiga
alliansen mellan individen och varden. Ett daligt fortroende for
varden riskerar att gora att individen inte soker vard vid
aterinsjuknande vilket kan forvirra tillstandet. Nar tvang ar
nodvindigt sa kan ett anpassat forhallningssitt och bemdétande
samt andra insatser i vardforloppen forvintas minska risken for
traumatiserande upplevelser.

Suicidrisken ar hog for individer med schizofreni och liknande
tillstand. Sarskilt hog ar risken vid forsta insjuknandet och i
samband med utskrivning fran psykiatrisk heldygnsvard. Genom
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Nytta Kommentar

ett professionellt omhindertagande, bedomning av suicidrisk
och insatser som ingér i vardfoérloppen forvintas risken minska.
Farre individer riskerar forsimrad | Det 4r inte ovanligt att individer med allvarlig psykisk sjukdom
ekonomi under livet samt exkluderas fran samhillet, star utanfor arbetsmarknaden,
isolering och exkludering. Fler saknar meningsfull sysselsidttning och social gemenskap. Att
individer har en hogre livskvalitet. | erbjuda insatser enligt vardférloppen minskar risken for detta
och framjar en hog livskvalitet.
Fler individer kommer ut i arbete | Béttre forutsittningar for individer med schizofreni och liknande
pa 6ppna marknaden tillstand att férsorja sig genom arbete pa den 6ppna
arbetsmarknaden. Insatsen individual placement and support
som finns med i vardforloppen stottar psykospatienter att
komma ut i arbete pa den 6ppna marknaden.

Vardforloppen for schizofreni bedoms inte 6ppna upp fér nagra nya risker foér individer som
behodver hanteras i samband med implementering och férvaltning av vardférloppen. Nagon risk
for onddig eller omotiverad vard foreligger inte. Individer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand kraver oftast sjalva inte att fa vard. Den risk som foreligger ar att
vardforloppet inte implementeras fullt ut pa grund av 6kade kostnader och da tillgdngliggors inte
evidensbaserade vard- och stodinsatser jamlikt for dessa individer. Undantrangningseffekter pa
andra grupper pa grund av 6kade kostnader kan féreligga.

2.3 Etiska aspekter

Individens autonomi och integritet férvantas inte paverkas negativt av de nya vardfoérloppen.
Snarare ger vardforloppen for schizofreni storre mojligheter an tidigare, att respektera och
beakta individens autonomi och integritet eftersom vardférloppen innehaller arbetssatt,
processer och insatser for delaktighet. Detta gors i varje insatsblock som faststéller vilka insatser
som individen (utifran férmaga) direkt involveras i, exempelvis “Delta aktivt i planeringen och
formulera mal for vartiden med stod av personalen” och tydliggor dven ett upprattande av
vardplan och samordnad individuell vardplan (SIP) for individen. Pa sa satt blir individens
delaktighet tydlig, konkret och genomgaende en del av vardprocessen. Vid och efter inférandet
av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp inom varden har synpunkter framférts kring
undantrangningseffekter. Inforandet av vardférloppen for schizofreni — skulle kunna innebara att
resurser flyttas fran andra diagnosgrupper inom psykiatrin nar vardférloppen innebéar en hogre
ambitionsniva for vard och stod till gruppen. En 6kad standardisering och olika vardférlopp ger
ett 6kat fokus pa de diagnoser som vardférloppen inkluderar vilket ger en etisk avvagning da
grupper till viss del stills mot varandra. Overlag ar det dock etiskt rattfardigat i och med de stora
och akuta vardbehov som individer och deras narstaende i vardférloppen for schizofreni har,
vilket behovs- och solidaritetsprincipen stodjer. Bedomning av varje enskilt fall och prioritering
utifran behov kommer att goras dven i fortsattningen och darmed bor inte behovsprioriteringen
forandras.

Individer som berors av vardforloppen insjuknar ofta tidigt i livet, mellan 18-30 ar. Till foljd av
funktionsnedsattning kan individer med schizofreni och liknande tillstand ha svart att klara sitt
vardagliga liv samt att fa och behalla ett arbete och genomféra studier. Detta innebar lidande for
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individ, narstaende och stora kostnader for samhallet. Vardférloppen véntas leda till 6kad
kostnadseffektivitet ver tid genom tidigare diagnos, 6kad behandlingsgrad med
evidensbaserade insatser som framjar aterhamtning och forebygger aterinsjuknanden. Detta ger
en forbattrad prognos och/eller mildare sjukdom och hogre funktion 6ver tid. Det leder i sin tur
till besparingar pa manga plan. De direkta kostnaderna kan initialt 6ka, men indirekta
samhallskostnader kan minska Gver tid. Den totala samhallskostnaden bedoms inte 6ka pa sikt
och vardet av 6kad livskvalitet bedoms bidra till kostnadseffektiva vardférlopp.

Ett av de huvudsakliga skalen till att de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen
infors ar att sakerstalla en tillganglig och jamlik vard for alla individer oavsett var man befinner
sig i landet. Inga negativa konsekvenser forvantas darfor foreligga ur ett jamlikhetsperspektiv pa
grund av vardférloppen for schizofreni. Férhoppningen ar att vardfoérloppen istéllet ska bidra till
att minska omotiverade skillnader genom att tydliggéra de insatser som ska galla alla med
schizofreni och liknande tillstand i hela landet. Det galler sarskilt i fragor kopplade till tidigt,
samordnat och professionellt omhandertagande vid sjukdomsdebut samt vid allvarlig férsamring,
och inte minst tillgang till evidensbaserade vard- och stodinsatser utifran behov 6ver tid.

2.4 Verksamhet och organisation

Flera rapporter visar pa att vard och omsorg behover bli battre pa att méta behoven hos
individer med schizofreni och liknande tillstand, genom att skapa strukturer som stodjer
personcentrering och samverkan sa att information och delaktighet till bade individen och
narstaende samt mellan verksamheter fungerar. Det kan dven finnas ett behov av att fasa ut
invanda arbetssatt som riskerar hindra inférandet av nya evidensbaserade satt att arbeta.
Insatser har ocksa visat sig ges for sent. Ofta forekommer brister i samverkan och kontinuitet,
vilket ar en viktig del av vard och stéd for patientgruppen. Socialstyrelsens utvardering av vard
och insatser vid depression, angest och schizofreniliknande tillstand visar ocksa att den vard och
de insatser som finns tillgangliga varierar stort éver landet.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for schizofreni eller schizofreniliknande tillstand (2018) anger
att halso- och sjukvarden och socialtjansten behover vara lyhorda for de 6nskemal som individer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstand har, hitta deras motivation och utifran detta
samordna olika insatser. Individer som insjuknar for forsta gangen bor erbjudas samordnade
insatser, med antipsykotisk lakemedelsbehandling, familjeintervention, psykologiskt stod for
aterhamtning och individanpassat stod till arbete (priol). Arbetet med forstagangsinsjuknande
kraver ett speciellt omhandertagande och sarskilda insatser varfor det bor ges av verksamhet
med sarskilt uppdrag. Omhandertagandet ska ges snabbt, vara samordnat, individanpassat och
intensivt med hog tillganglighet. Det kraver ett nara samarbete mellan olika professioner
(kurator, arbetsterapeut, psykolog, ldkare, sjukskoterska case manager/vard- och
stédsamordnare socialsekreterare, boendestédjare, med flera) och verksamheter
(skola/elevhilsa, socialtjanst, Forsakringskassan, psykiatrisk 6ppen vard, familjecentraler, med
flera). Idag finns sadana verksamheter med séarskilt uppdrag i begransad omfattning trots att
detta omhéndertagande och snabb tillgang till insatser paverkar prognosen och rekommenderas
for att kunna félja nationella riktlinjers rekommendation.

Nationellt system
8 for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



2022-09-09
Konsekvensbeskrivning for personcentrerade och sammanhalina vardférlopp
Schizofreni — férstagangsinsjuknade och fortsatt vard och stod

Pa flera orter i Sverige finns dock redan idag ett systematiskt omhandertagande av individer som
insjuknar i psykos forsta gangen, genom en definierad verksamhet med sarskilt uppdrag. Vid de
kliniker som idag saknar en verksamhet med sarskilt uppdrag — forstagangsinsjuknade i psykos,
kommer en 6versyn av verksamheten att kravas. En tydligt definierad verksamhet behover
skapas, i form av en mottagning, ett team eller personal med sarskild kunskap som har ett
uppdrag att erbjuda intensiva och samordnade insatser anpassade till individer som insjuknar i
psykos férsta gangen och deras narstaende. Vilken form man valjer styrs av vilka forutsattningar
som finns regionalt och lokalt och skiljer sig darfor at éver landet bland annat beroende pa olika
patientunderlag i storstad och landsbygd. Den specialiserade varden for forstagangsinsjuknade
ska finnas i tre till fem ar efter forsta kontakt med psykiatrin for diagnos F20-F29. Det fortsatta
stodet bygger ocksa fortsattningsvis pa behovsanpassade och samordnade insatser utifran
individens tillstand och behov. Det fortsatta vardférloppet innehaller en indelning i sjukdomens
svarighetsgrad som kan anvdandas som en hjalp for att anpassa insatserna efter individens
aktuella tillstand och behov.

Den hoga tillgdngligheten till professionell kontakt och snabb bedémning vid misstanke om
psykos som vardférloppen féresprakar, kan innebara 6kade krav p& mobilitet. Aven i det fortsatta
stodet behover tillgangligheten vara god med méjlighet for verksamheter att kunna géra mobila
insatser, till exempel vid férsamring. Dessa mobila insatser kan organiseras pa olika satt. Inom
regioner med stora geografiska avstand kan delar av flodet i dessa vardférlopp ske digitalt,
exempelvis kan vissa besék genomféras via distansoberoende teknik. Aven dar geografiska
avstand inte ar ett hinder kan digitala insatser och verktyg 6ka tillgangligheten for de individer
som vill och kan anvanda sig av detta. Detta kan skapa 6kade krav pa digitalisering.

Samarbetet mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten ar centralt for att verksamheterna
ska kunna arbeta utifran vardférloppen. Vidare kan sma kommuner behéva utveckla ett
samarbete med andra kommuner fér att kunna tillhandahalla vissa insatser. Redan vid
psykiatrireformen beskrevs nédvandigheten av somlés samverkan mellan hélso-, och sjukvard
och kommun fér denna grupp. Flera utvarderingar av psykiatrireformen visar att man inte
uppnatt detta.

For att folja konsekvenserna av att vardférloppen implementeras kommer rutiner for uttag av
statistik och indikatorer att behéva utarbetas.

2.5 Kostnader

Kostnaderna for halso- och sjukvarden och kommunerna kommer att 6ka vid inférandet av
vardforloppen. De storsta kostnadsdkningarna inom halso och sjukvard handlar om
personalkostnader och beror pa en hogre frekvens av besok och att man ska arbeta i
multiprofessionellt team, dar tva eller flera behandlare traffar individen tillsammans. Detta kan
innebara att verksamheter behoéver rekrytera personal eftersom en 6kad intensitet i varden gor
att varje behandlare kan ansvara for farre individer. Initialt kommer ocksa kostnader for
utbildning i metoder och fordndrade arbetssatt. Sammantaget och pa langre sikt forvantas
kostnaderna minska. Studier fran bland annat fran OPUS-projektet i Danmark visade att tidiga
intensiva insatser ar kostnadseffektiva da kostnaderna for samhallet i stort pa lang sikt minskade
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da farre individer behdvde till exempel boendestdd och att fler kom ut i arbete pa 6ppna

marknaden och da kunde bidra som skattebetalare.

Tabell 2. Oversikt éver hur kostnader kan péverkas av det personcentrerade och sammanhélina vérdférioppet

Omrade for
kostnadsforiandring

Kommentar kring hur kostnaden viintas forindras pa kort respektive lingre
sikt

Lokaler och material

Utrustning

Personal

Utbildning

Utredning och
diagnossittning

Behandling

Uppfdljning

Andra kostnader

10

Behdver utredas regionalt och lokalt.

Behdver utredas regionalt och lokalt.

Okning av personalkostnader till foljd av 6kat antal besok/insatser, fler insatser
och behov av mer intensiv samordning i vardforloppen. Teamarbete dér fler
behandlare traffar individen och nirstaende vid besoken 6kar ocksa behoven av
fler personal, vilket 6kar kostnaderna. Minskat antal patienter per behandlare
for att mojliggdra behovsanpassade och mobila interventioner som anpassas
utifran individens sjukdomsgrad och behov. En kostnadsanalys f6r 6kad
intensitet av insatser och 6kade personalbehov presenteras i den bilagda
kostnadsanalysen. Minskning av personalkostnader pa lang sikt till f6ljd av
minskat behov av sjukhusinldggningar och akutvard. Eventuellt minskade behov
av kommunala insatser sdsom boendestod pa sikt. Detta behover utredas vidare
regionalt och lokalt.

Kompetens kring tidig upptickt av psykossymtom, omhandertagande vid
forstagangsinsjuknande i psykos, krisintervention till patient och nirstaende
samt evidensbaserade psykosociala insatser behovs. Detta kan medfora 6kade
utbildningskostnader. Detta behover utredas vidare regionalt och lokalt.
Antalet individer som utreds forvantas inte 6ka, diremot kan vardforloppen
innebdra 6kade kostnader till f6ljd av ett mer omfattande utredningsfoérfarande.
Detta behover utredas vidare regionalt och lokalt.

Vardforloppen innebar en ambitionsokning som forvantas medfora en
kvalitetshojning av vard och stod, vilket sannolikt kommer att innebéra en
kostnadsdkning. Fler evidensbaserade insatser behdver erbjudas 4n vad som
gors idag och fler insatser kan behdva erbjudas med hogre kvalitet. En
kostnadsanalys for 6kad intensitet av insatser och 6kade personalbehov
presenteras i den bilagda kostnadsanalysen. Detta behover utredas vidare
regionalt och lokalt.

Hur indikatorer kan f6ljas pa nationell niva ar under utredning da
kvalitetsregister Psykos-r kommer att fordndras for att inte krdva manuell
dubbelregistrering. Fragan behover ocksa utredas regionalt och lokalt.

Detta behover utredas regionalt.
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Kostnadsforandringar per vardniva
Kostnadsférdndringar inom primdrvdrd:
e Utbildning i tidiga tecken pa psykos och insatser vid upptackt innebar en begransad
kostnad for primarvarden. Patienterna ska sedan foras over till specialistpsykiatrin.

® Inga stora fordndrade i kostnader vad géller utredningar eller omhéndertagande utifran
nuvarande forslag. Majligtvis fler individer som kommer att f6ljas upp i primarvarden
avseende den fysisk halsan.

Kostnadsférdndringar inom psykiatrisk specialistvdrd
o Om fler individer med psykossymtom upptécks och darmed remitteras eller sjdlva soker

vard kommer kostnaden initialt att oka.

e Organisationsfordandringar i form av att utveckla en verksamhet med sarskilt uppdrag -
forstagangsinsjuknade i psykos, kommer initialt att medféra en kostnadsdkning i form av
utbildning av personal samt for att utarbeta och implementera nya rutiner. Det fortsatta
vardforloppet innebar att verksamheten ocksa over tid behdver kunna anpassa
insatsernas intensitet utifran individens sjukdomsgrad, med hog tillgdnglighet och
mobilitet.

e En konsekvens ar ocksa tdtare besdk och dndrade arbetssatt i form av teamarbete, vilket
ger en kostnadsokning. Pa Iang sikt forvantas dock patienterna och deras narstaende att
paverkas mindre negativt av sjukdomen i sina liv, vilket skulle innebara lagre kostnader
for samhallet i stort. En kostnadsanalys for 6kad intensitet av insatser och 6kade
personalbehov presenteras i bilaga.

Ovriga kostnadspunkter
e Likemedelskostnaderna for malgruppen kan 6ka nagot initialt, da fler individer far

behandling tidigare i sitt sjukdomsforlopp. Pa langre sikt bedoms dock kostnaderna inte
Oka

e Kostnader for att utveckla och forandra det nationella kvalitetsregistret Psykos-r.

2.6 Kompetensforsorjning

For att arbeta enligt vardforloppen behoévs utokad kompetens inom de verksamheter som
erbjuder vard och stod till individer med schizofreni och liknande tillstand. Socialtjanst,
primarvard, psykiatrisk 6ppen och sluten vard behover 6kad kunskap i krisintervention och andra
centrala evidensbaserade insatser som ingar i vardforloppen. Ofta finns dessa kompetenser
redan i regionerna idag, men inte hos tillrdckligt manga individer. Det innebar att det sannolikt
kommer att behovas kompetensutvecklingsinsatser till flera professioner inom primarvard,
psykiatri och socialtjanst.

Ett antal utbildningsinsatser kommer att behovas under och efter inférandet av de
personcentrerade och sammanhallna vardférloppen for att tillfredsstélla behovet av fordndrade
kompetenser.
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Se Tabell 3 for en mer 6vergripande lista pa behov, aktiviteter och aktorer vid implementering av

vardforloppen for schizofreni.

Tabell 3. Behov, aktiviteter och aktérer vid implementering av vardférlopp

1. Vilka behov finns fér
implementering av
vardforloppen for
schizofreni?

2. Vilka aktiviteter eller resurser behovs
for att mota behoven?

3. Vilka aktorer ar
lampligast for att
genomfora aktiviteterna/
tillhandahalla stodet?

Oka kunskap hos
professionen nationellt
om personcentrerade
och sammanhallna
vardforlopp for
schizofreni

Oka kunskap om
insatserna i
vardforloppen

Forandrat arbetssatt och
organisation av varden

Forbattrad samverkan
mellan region och
kommun

Kunskap for att kunna
genomfora insatser i
vardforloppen

Kommunikationskampanj pa nationell
niva inriktad pa berorda professioner

inom hélso- och sjukvard samt kommunal

verksamhet.

Kompetensutveckling/fortbildningsinsatse
r till flera professioner inom vard och stod

(halso- och sjukvarden samt kommunal
verksamhet).

Okning av personella resurser
Omstrukturering av befintliga resurser

Psykiatrireformens intentioner kan

uppnas genom regionalt och lokalt arbete

med stodd av till exempel regionala och
lokala arbetsgrupper (RAG och LAG)
Webbaserad utbildning/fortbildning till
flera professioner inom vard och stod
(halso- och sjukvarden samt kommunal
verksamhet) utifran nationella
utbildningsupplagg for insatser dar det

finns tillgdngligt (NECT, IMR, patient- och

narstaendeutbildning).

Sjukvardsregionerna
(regioner och kommuner)

Sjukvardsregionerna
(regioner och kommuner)

Sjukvardsregionerna

Sjukvardsregioner och
kommuner

Sjukvardsregionerna
(regioner och kommuner)

Vardforloppen kraver en tydlig och systematisk kompetensplanering med saval specifika

kortsiktiga som langsiktiga insatser for de olika professionerna men dven insatser som ar

gemensamma for alla yrkesgrupper. | de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen

ligger ett tydligt fokus pa att tidigt upptacka psykos, att arbeta med metoder som starker

individen och de narstaendes delaktighet i vard och stéd samt samordning och intensiva insatser

som framjar en god prognos, aterhamtning, 6kad eller bibehallen funktionsférmagan och

behovsanpassat fortsatter over tid utifran sjukdomens aktuella svarighetsgrad. Detta leder till en

minskad risk for aterinsjuknande. For flera insatser finns idag nationellt framtaget material och

utbildningsupplagg tillgangligt via webben, exempelvis

e krisintervention till individ och narstaende

e psykopedagogisk utbildning

e illness management and recovery (IMR).
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Tva sjukvardsregioner har ocksa tillsammans tagit fram ett digitalt stéd for bland annat delat
beslutsfattande som kommer att goras tillgangligt nationellt.

Implementeringsstod till regioner och kommuner kommer innefatta att ta fram material och
utbildningsupplagg for fler insatser dar behov av detta finns, sdsom

case management/vard- och stédsamordning
® boendestdd — olika stodjande insatser som fokuserar pa att starka individen praktiskt och
socialt.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Vardforlopp for schizofreni — forstagangsinsjuknande och fortsatt vard och stod kompletterar det
nationella vard- och insatsprogrammet for schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Liksom
det nationella vard- och insatsprogrammet utgar vardférloppen fran nationella riktlinjer och
medfor att dessa kommer att starkas och 6ka i implementering. Vard och insatsprogrammet och
vardforloppen kommer tillsammans att kunna ersatta eller komplettera lokalt och regionalt
utarbetade riktlinjer avseende omhéandertagande av individer som insjuknar i psykos for forsta
gangen och behovet av vard och stod i det fortsatta forloppet.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hadlso- och sjukvarden

Att ge vard och stdd i enlighet med vardforloppen stédjer omstéllningen till Ndra Vard genom att
utgora exempel pa ett personcentrerat forhallningssatt med tydligt fokus pa samordning av
insatser fran psykiatri, socialtjanst, primarvard och elevhilsa.

2.9 Uppfoljning

Tidigare Foreslagna indikatorer har reducerats och nu féreslas samma indikatorer for Vard- och
insatsprogrammet, Vardforlopp Schizofreni - foérstagangsinsjuknade och Vardforlopp Schizofreni -
fortsatt vard och stod. Ett férandringsarbete med kvalitetsregister PsykosR pagar. Pa grund av
detta kan kallan for indikatorerna inte anges dnnu i nedanstaende tabell. Tabellen kommer att
kompletteras sa snart det ar mojligt. Nar malvarde inte anges i tabellen sa ar orsaken att ett
exakt malvarde inte gar att faststélla. Ofta ar da i stallet riktningen definierad. Nar riktningen ar
satt till “att foljas” betyder det att en 6nskad riktning inte gar att faststalla.

For detaljerad information om hur indikatorerna ska beraknas hanvisas till webbplatsen
kvalitetsindikatorkatalog.se dar kompletta specifikationer av indikatorerna publiceras i takt med

att de ar informatiskt genomarbetade.

Tabell 4. Kvalitetsindikatorer for Vdrd- och insatsprogrammet, Vardférlopp férstagangsinsjuknade och Vardférlopp
fortsatt vard och stéd

Indikator, uppgifter redovisas Riktning Malvirde Matning och Kalla
konsuppdelat och totalt aterrapportering
Andel individer som har minst 50% Upp Inget malvarde Arligen

forsorjning i lonearbete under de
senaste 12 manaderna.
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Indikator, uppgifter redovisas
konsuppdelat och totalt

Riktning

Malvarde

2022-09-09

Matning och

Killa

aterrapportering

Andel individer som fatt psykiatrisk
slutenvard under de senaste 12
manaderna.

Andel individer som vardats enligt LPT i
slutenvard under de senaste 12
manaderna.

Andel individer som haft samtidig
missbruksdiagnos de senaste 12
manaderna

Andel personer som har fatt
krisintervention (med eller utan
narstaende) under de senaste 12
manaderna.

Andel individer som har fatt
psykopedagogiska insatser under de
senaste 12 manaderna

Andel individer som erhallit
halsosamtal de senaste 12 manaderna

Andel individer som har en krisplan
under de senaste 12 manaderna.

Andel individer som har fatt en
vardplan under de senaste 12
manaderna.

Andel individer som har fatt en
samordnad individuell plan under de
senaste 12 manaderna.

Andel individer som har fatt en
fordjupad lakemedelsgenomgang
under de senaste 12 manaderna.

Andel individer som behandlats med
antipsykotiska lakemedel under de
senaste 12 manaderna.

Andel individer som behandlats med
Kognitiv beteendeterapi under de
senaste 12 manaderna.

Andel individer som fatt strukturerad
beddmning av suicidrisk de senaste 12
manaderna.

Andel individer som erhallit insatser for
att framja rokfrihet under
tidsperioden.
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Foljas

Foljas

Foljas

Upp

Upp

Foljas

Upp

Upp

Foljas

Upp

Foljas

Foljas

Upp

Foljas

Inget malvarde

Inget malvarde

Inget malvarde

Inget malvarde

Inget malvarde

Inget malvarde

100%

100%

Inget malvarde

100%

Inget malvarde

Inget malvarde

100%

Inget malvarde

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen
Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen
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Tabell 5. Utvecklingsindikatorer

2022-09-09

Indikator, uppgifter redovisas Riktning Malvirde Miitning och Kalla
konsuppdelat och totalt iterrapportering
Andel individer som har fatt minst en Upp 100% Arligen
Arsuppfdljning under de senaste 13

(11-15) manaderna.

Andel individer erbjudits nagon form av | Upp Inget malvirde Arligen

stod med syfte att atergd i

studier/arbete, till exempel IPS, SEd,

arbetsmarknadsatgirder under

tidsperioden.

Insatser for forstagangsinsjuknade. Upp Inget malvarde Arligen

2.10 Ovriga konsekvenser

Ett stort arbete kravs for att forbattra den nationella strukturerade varddokumentationen under
2022, till att bérja med i forhallande till de indikatorer som foreslas., men pa sikt bor sa manga av
insatserna som majligt i vardforloppen dokumenteras pa ett gemensamt och strukturerat satt i

journal.

For flera utredningsinsatser i vardforloppen skulle det vara vardefullt att utarbeta ett gemensamt

dokumentationsstdd och/eller gemensamma dokumentationsmallar. Aven for vissa insatser som

vardplan, samordnad individuell plan (SIP) och uppfdljning av symtom, funktion och social

situation skulle gemensamma dokumentationsmallar/gemensamt dokumentationsstod vara

vardefullt.
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3. Appendix — Halsoekonomisk
kostnadsanalys av insatser inom
vardforlopp schizofreni och
schizofreniliknande tillstand

3.1 Introduktion

Personcentrerat och sammanhallet vardfoérlopp Schizofreni - forstagangsinsjuknade publicerades
hosten 2020. Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Schizofreni - fortsatt vard och stod
har varit pa 6ppen remiss och planeras publiceras under sommaren 2022. | Socialstyrelsens
riktlinjer bedéms varden bli dyrare om man infoér och arbetar efter de nationella riktlinjerna,
detta giller sarskilt varden vid férstagangsinsjuknade [1]. Oversiktsartiklar, som sammanfattar
flera vetenskapliga artiklar inom ett visst omrade, som handlar om kostnadseffektivitet for tidiga
insatser vid forstagangsinsjuknande i psykos har visat varierande resultat. Nagra har visat att
varden blir billigare, nagra att kostnaderna inte paverkas och nagra att det blir dyrare speciellt
initialt. Pa sikt kan de nya arbetssatten dock leda till minskat lidande, 6kad funktion och storre
delaktighet i samhallet hos individen som insjuknar vilket gor att merparten av studierna dnda
anser att tidig intervention ar kostnadseffektivt. [4, 5, 6 lagg till Amos m.fl.) ]. Vardférloppen
omfattar ocksa insatser till ndrstaende i form av krisintervention, patient- och
narstaendeutbildning och annat stéd. Ur ett strikt ekonomiskt perspektiv forvantas inférandet av
vardfoérloppen innebara 6kade kostnader for halso- och sjukvarden och socialtjansten vilket
foranlett denna hidlsoekonomiska kostnadsanalys. Da uppdraget avseende kostnadsanalys for
halso- och sjukvard respektive socialtjanst skiljer sig at redovisas de separat.

3.2 Syfte

Syftet med den ekonomiska analysen ar att uppskatta merkostnaderna for de insatser ifran
hélso- och sjukvard samt socialtjanst som ingar i de bada vardférloppen for schizofreni och
schizofreniliknande tillstand.

3.3 Kostnadsanalys Regioner

Metod

Den halsoekonomiska kostnadsanalysen har beaktat halso- och sjukvardsperspektivet, med
sarskilt fokus pa forvantade kostnadsandringar vad galler personalkostnader for regionerna i
forhallande till forslagen i vardforloppen. | analysen har en metod som foreslagits av Drummond
och kollegor anvants [2]. Metoden innefattar fyra steg:

1. identifiera de relevanta utokade resurserna som kommer att anvandas i férhallande till
vardforloppet

2. kvantifiera dessa resurser i fysiska enheter
vardera de olika resurserna som anvands till deras mojlighetskostnader
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4. hantera differentiell tidpunkt fér resurser.

Baserat pa yttranden fran insatt personal och experter, identifierades forst vilka utékade
respektive minskade halsoinsatser som kan ingd i behandling av individer i enlighet med de tva
vardforloppen. Darefter utvecklades tva scenarier:

e ’nuldge’ som bendmns och syftar till treatment as usual (TAU) och som utgar fran
vardsinsatser som ges nu

e ’Onskat lage’ som syftar till vardforlopp och som visar vilka foréandringar i uppskattad
frekvens av vardsinsatser som sker pa grund av inférandet av vardférlopp inom
schizofreni.

Kostnaderna berdknades sedan for varje utokad respektive minskad insats genom att multiplicera
antalet insatser med priserna for dem i form av personalkostnader. Priset pa varje typ av insats
har estimerats beroende pa lIonekostnad fér de medverkande behandlarna, med hjalp av
I6nestatistik fran Region Stockholm. De identifierade insatserna, i den aktuella analysen beror
endast personalkostnader, vilka betraktas som aterkommande poster i kostnadsanalyser.
Eftersom dessa kostnader har férandrats under de fem som kostnadsberakningarna baseras pa
har kostnaderna justerats med diskonteringsrdnta (tre procent) och inflationstakt (tva procent)
for att berdkna det nuvarande vardet av dem.

For att bedoma kostnadseffekten av att infora vardférloppen utvecklade vi tva scenarier for varje
situation (TAU och vardforlopp). Den forsta forutsatter att individerna endast behéver 6ppen
vard och den andra behandlar en kombination av 6ppen och sluten vard. Vid berdkningen av
kostnaderna for det andra scenariot ar utgangspunkten att en individ inte har 6ppen vard och
sluten vard samtidigt. Darmed 6verstiger den totala sjukvardsperioden per individ inte mer an 12
manader per ar. Berdkningarna galler totala kostnader fér en tankt medelpatient under en
femarsperiod for tva olika scenarier. Kostnaderna under de forsta tre aren varierar, medan det
fjdrde aret tjanar som uppskattad kostnad om man vill uppskatta personalkostnader for
kommande ar. Kostnaderna i berdkningarna inkluderar personalomkostnadstillagg (PO-tillagg). |
PO-tillagget ingar dels de arbetsgivaravgifter som bestdms av riksdagen (lagstadgade
socialavgifter), dels de avgifter som bestams i kollektivavtal mellan Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) och fackféreningarna inom offentlig sektor (till forsakringar och avtalspensioner).
Semesterdagstillagg ar dock inte medraknat. Denna kostnadsuppskattning innefattar
kostnaderna i samband med sjdlva behandlingen och inkluderar inte nagra strukturella
forandringar. Utbildningskostnader eller overheadkostnader ingar inte heller i analysen.

Data

For att ta fram ett estimat pa vad ett besok i 6ppenvardspsykiatrin kostar, gjordes berdkningar
utifran aktuella medellénenivaer per manad i Region Stockholm, inklusive PO-tillagg men
exklusive semesterdagstillagg, for foljande yrkeskategorier:

Specialistlakare
Specialistutbildad sjukskoterska
Psykolog

Kurator
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e Mentalskotare
® Arbetsterapeut
e Fysioterapeut

Manadskostnaden for respektive yrkeskategori dividerades med 165 for att fa fram
timkostnaden. For att fa fram ett estimat pa antalet besok per ar i treatment as usual (TAU)
respektive om man arbetar utifran vardforloppet (VF), anvdandes en modifierad Delphi-metod [3].
Enskilda experter samt experter i den nationella arbetsgruppen har medverkat och utifran sin
erfarenhet och kunskap uppskattat frekvensen av besok hos en individ med psykossjukdom nar
vard- och stodinsatser enligt TAU, samt nar vard och insatserges utifran vardférloppen. Estimaten
syftar inte till att exakt beskriva varje yrkesgrupps insatser utan syftar snarare till att beskriva
skillnaden i besoksfrekvens samt i arbetsséatt, da vardférloppen innebér en storre andel
teambesdk. Detta innebar att patienten oftare traffar minst tva behandlare vid sitt besok néar
man arbetar utifran vardforloppet.

Oppen vard

Frekvensen for gruppbesok skiljer sig ocksa at mellan TAU och VF. Gruppbesdkskostnaden har
berdknats utifran att det ar fem deltagare i varje grupp och att varje besok varar i tva timmar.
Overheadkostnader ar inte inkluderade i berdkningen. Manga verksamheter skiljer sig dessutom
fran det som ar beskrivet, da variationerna mellan verksamheter i landet &r stor. Nedanstaende
estimat ska ses som typexempel som man kan utga ifran nar man planerar och diskuterar sin
verksamhet och inférandet av vardférloppen. Medellonen for en specialistsjukskdterska har
anvants som estimat for kostnaden for en case manager/vard- och stddsamordnare.

Tabell 6. Estimerade medelvdrden for antal besék enligt TAU

Yrkeskategori Medelvirde Medelvirde Medelvirde Medelvirde Medelvirde
antal besok antal besok antal besok antal besok antal besok ar 4
méanad 1—3 manad 4—12 ar 2 ar3 och framat

Likare ! 3 4 2 2 2

Case manager/ 8 9 6 4 2

sjukskoterska 2

Gruppbesok3 0 3,6 4,8 2,4 2,4

| TAU-tabellen (Tabell 6) ar gruppbesoken beraknade utifran att 20 procent av patienterna under
forsta och andra aret far gruppbesok, medan motsvarande siffra for féljande ar ar 10 procent.
Medelvardet for gruppbesok under TAU &r relativt lagt och stabilt under alla ar, till skillnad fran
medelvardet da man arbetar enligt vardférloppen (Tabell 7).

1 Kostnad estimerad specialistlakare

2 Kostnad estimerad specialistutbildad sjuksk&terska

3 Kostnad estimerad utifran medelldn specialistutbildad ssk och medellén paramedicinare (medelvérde av
psykolog, kurator arbetsterapeut och fysioterapeut)
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Tabell 7. Estimerade medelvdrden fér antal besék vid arbete enligt vardférloppen fér schizofreni och schizofreniliknande
tillstand

Yrkeskategori Medelvarde Medelvirde Medelvarde Medelvarde Medelvirde
antal besok antal besok antal besok ar 2 | antal besok ar | antal besok ar 4
manad 1—3 manad 4—12 3 och framat

Lakare och case 8 9 10 6 4

manager/

sjukskoterska

Case manager/ 4 18 10 10 3

sjukskoterska

Psykolog Neuropsykologi

sk utredning
inklusive
atergivning
Gruppbesok* 0 18 30 30 2

| vardférloppstabellen (Tabell 7) ar gruppbesoken berdknade utifran att alla individer far
gruppbesok. Den stora skillnaden i medelvarden mellan gruppbesok under ar tre och féljande ar
beror pa att den mest intensiva fasen ar under de forsta aren efter insjuknandet. Fran ar fyra och
framat sa blir medelvardet lagre, da manga individer redan fatt insatserna. De uppskattade
vardena galler darfor for manga ar framat. Den neuropsykologiska utredningen har inkluderats
under det andra aret da denna inte alltid ar mojlig att genomfora tidigare.

Sluten vard

Tabell 8. Antal vdarddygn per ér inom sluten vard

Virddygn ar 1 Varddygn ar 2 Virddygn ar 3 Virddygn ar 4 och framat

TAU 14 10 6 2

VF 14 10 6 1

Uppskattningar av slutenvardskonsumtion for de patienter som omfattas av vardférloppen, utgar
ifran slutenvardskonsumtion ar 2019 i Region Stockholm fér personer med diagnos F20—29.
Utgangspunkten ar att slutenvardskonsumtionen inte paverkas av vardférloppen under de forsta
tre aren. Fran och med ar fyra bedoms dock att det intensiva arbetet enligt vardférloppet i 6ppen
vard kan ge en minskning i antalet dygn i sluten vard. Pa grund av svarigheter att uppskatta
effekterna av vardforloppet pa sluten vard, har stor forsiktighet idkats och endast en liten
reduktion av antalet varddygn pa langre sikt har estimerats.

4 Kostnad uppskattad utifran medellén en specialistutbildad sjukskéterska och en medellén paramed
(psykolog, kurator och arbetsterapeut)
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Resultat

| detta avsnitt beskrivs kostnaden i form av uppskattade medelvarden per individ. Bada
scenarierna, det vill siga behandling endast i 6ppen vard och behandling i bade 6ppen och sluten
vard enligt TAU och vardférlopp beskrivs. Aven hur inférandet av vardférloppen leder till de
uppskattade kostnadsférandringar beskrivs.

Scenario 1: Enbart 6ppen vard

Kostnaderna for de patienter som far 6ppen vard idag berdknas under en femarsperiod till totalt
26 525 kronor. De enskilda besoken hos ldkare (specialistpsykiatri) star for 42,7 procent av de
totala kostnaderna, foljt av enskilda besok hos sjukskoterskor (specialistpsykiatri) som utgor 41,6
procent av de totala kostnaderna. Rollen som vérd- och stodsamordnare/case manager ar i
analysen inkluderad i kostnaderna for specialistutbildad sjukskéterska. Om denna roll innehas av
annan personalkategori s kommer frekvensen sjukskoterskeinsatser att minska. Vidare
uppskattas den storsta andelen av kostnaderna uppsta under det férsta aret av behandlingen.
Motsvarande 11 468 kronor (43 procent) av de totala kostnaderna under fem ar uppstar under
det forsta aret. Under ar tva minskar kostnaderna till 3 652 kronor och minskar &nnu mer under
de foljande aren. Gruppbestken med tva icke-ldkare utgor 15,6 procent av de totala kostnaderna
for 6ppen vard.

Tabell 9. Oppenvdrdskostnader i nuldget (TAU)

Vardtyp Personal Ar1 Ar2 Ar3 Ara | Ar5 | Totalt Andel

(Ar 1-5) kostnader
(%)

Enskilt Lakare

besok (Specialist psykiatri) 5,359 1,516 1,502 | 1,487 | 1,473 11,336 42,7%

Enskilt Sjukskoterska

besok (Specialist psykiatri) 6,109 2,135 1,410 698 691 11,043 41,6%

Grupp-

besok Tva icke-lakare 972 1,284 636 630 624 4,146 15,6%

Totala

kostnader 11,468 3,652 2,911 | 2,185 2,164 26,525 100,0%

Andelen

kostnader 43% 14% 11% 8% 8% 100%
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Vid inférandet av vardfoérloppen 6kar kostnaderna inom dppenvarden till totalt 105 402 kronor.

Att inkludera neuropsykologisk utredning fran grundutbildade psykologer under det andra aret

av den femariga behandlingen bidrar till en kostnadsékning med 3 607 kronor. Okningen av
ovriga kostnader kan forklaras av en 6kad besdksfrekvens i form av teambesdk varje ar med

lakare och sjukskoterskor samt 6vrig personal. Sddana kostnader bidrar med 45,5 procent

respektive 30,4 procent av de totala kostnaderna i de femariga behandlingskostnaderna.

Tabell 10. Oppenvérdskostnader i énskat ldget (virdfériopp)

Vardtyp Personal Ar1l Ar 2 Ar3 Ar 4 Ars Totalt Andel
(Ar 1-5) kostnader
(%)
Enskilt besok | Psykolog
(Grundutbildad) - 3,607 - - - 3,607 3,4%
Teambesok Lakare &
sjukskoterska 21,373 | 11,140 6,619 4,370 4,327 47,830 45,4%
Teambesok Tva icke-lakare 14,858 6,688 6,623 1,968 1,949 32,085 30,4%
Gruppbesok | Tva icke-lakare 4,862 8,026 7,948 525 520 21,880 20,8%
Totala
kostnader 41,093 29,461 | 21,190 6,862 6,796 105,402 100,0%
Andelen
kostnader 39% 28% 20% 7% 6% 100%

Sammanfattningsvis uppskattas den totala kostnaden for en femarig behandling med endast
Oppen vard bli fyra ganger sa hog som i nuldget vid inférandet av vardfoérloppen.
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Scenario 2: Oppen vard och sluten vard

Baserat pa antagandet att manga individer behover bade 6ppen och sluten vard, uppskattas den
totala kostnaden for insatser under en femarsperiod till 244 688 kronor i nulaget, dar 89 procent
ar relaterat till sluten vard. Kostnaderna ar till stor del koncentrerade till det férsta aret (42
procent) och minskar under de féljande aren. Da 6ppen och sluten vard inte kan 6verstiga 365
dagar under ett ar, har 6ppen vard minskats med motsvarande dagar i sluten vard. Pa sa satt gors
berdkningen antingen utifran 6ppen vard eller sluten vard och inte bada samtidigt.

Tabell 11. Oppen- och slutenvérdskostnader i nuléget (TAU)

Vardtyp Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars Totalt Andel
(Ar 1-5) | kostnader (%)

Oppen vard 12,063 4,800 3,489 2,799 2,772 | 25,924 11%
Sluten véard 91,000 | 64,371 | 38,247 12,624 | 12,503 | 218,744 89%
Totala

kostnader 103,063 | 69,171 41,735 | 15,423 | 15,275 | 244,668 100%
Andelen

kostnader 42% 28% 17% 6% 6% 100%

Vid inférandet av vardfoérloppen 6kar de totala kostnaderna till 308 452 kronor, dar den storre
andelen (67 procent) fortfarande utgérs av sluten vard, men dar andelen 6ppenvardskostnader
har 6kat fran 11 procent (TAU) till 33 procent. Observera att dven efter inférandet av
vardfoérloppen sa uppstar 42 procent av kostnaderna under det forsta aret, vilket sedan minskar
under de foljande aren.

Tabell 12. Oppen- och slutenvdrdskostnader i énskat Iige (vdrdférlopp)

Vardtyp Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars Totalt Andel
(Ar 1-5) | kostnader (%)

Oppen vard 39,686 28,654 20,841 6,312 6,777 | 102,271 33%
Sluten vérd 91,000 64,371 38,247 6,312 6,251 | 206,181 67%
Totala

kostnader 130,686 93,025 59,088 12,624 13,028 | 308,452 100%
Andelen

kostnader 42% 30% 19% 4% 4% 100%
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Sammanfattningsvis beddms de totala kostnaderna fér en femarig behandling med en
kombination av 6ppen och sluten vard 6ka 1,26 ganger som en foljd av inférandet av
vardforloppen, i jamforelse med nuldget. Samtidigt bor det noteras att andelen av de totala
kostnaderna som utgoérs av 6ppen vard 6kade med tre ganger vid inforande av vardférloppet
(fran 11 procent i tabell 6 till 33 procent i Tabell 10). Den lilla kostnadsminskningen kopplad till
slutenvard beror pa att det har funnits en medveten forsiktighet i uppskattningen av forandringar
i slutenvardskonsumtion.

Slutsatser regioner

Kostnaderna for regionerna forvantas oka till foljd av inforandet av vardférloppen. Den 6kade
frekvensen av besdk och forandringen i arbetssatt med dkat teamarbete har ett stort inflytande
pa kostnaderna i 6ppen vard samt pa den totala vardkostnaden. Som en féljd av
Oppenvardskostnadsdkningen 6kar andelen 6ppenvardskostnader fran 11 procent till 33 procent
av de totala behandlingskostnaderna néar det géller scenario 2. Sammanfattningsvis 6kar de totala
kostnaderna med fyra ganger for behandling i 6ppen vard (scenario 1) och 1,26 ganger vid en
kombination av 6ppen och sluten vard (scenario 2).

Att inférandet av eventuella strukturférandringar skulle paverka denna kostnadsuppskattning
och analys var kadnt. Det var dock inte mojligt att uppskatta kostnaderna for dessa
strukturforandringar da de varierar mycket 6ver landet, till exempel mellan stad och glesbygd.

Den storsta svagheten med denna analys ar att verkligheten ofta finns mitt i mellan modellerna
for TAU och VF. Modellen polariserar och utgar fran att TAU innebér fa besok och inte inkluderar
neuropsykologiska utredningar eller teamarbete. En annan svaghet ar att det varit nédvandigt att
forenkla modellen vad géller olika yrkeskategoriers insatser, vilket innebar att det inte finns
berdkningar for specifika insatser fran arbetsterapeuter, fysioterapeuter med flera. Den 6kade
frekvensen insatser fran framst case manager/vard- och stédsamordnare bedéms dock kunna
ersattas av insatser fran andra yrkeskategorier utan att kostnaderna férandras signifikant.

Det finns ett hopp om att kostnadsmodellen kan vara ett stdd i planeringen av att infora
vardforloppen. Forskning visar att 6kade kostnader vid inférande av evidensbaserad vard for
patienter med schizofreni och schizofreniliknande tillstand dnda ar kostnadseffektiv, detta géller
framst de d6kade kostnaderna de férsta aren efter insjuknandet.
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3.4 Kostnadsanalys kommuner

Treatment as usual (TAU) respektive arbete utifran vardforloppet (VF) berdknas inte inom
socialtjansten.

Metod

Baserat pa yttranden fran insatt personal och experter, identifierades vilka utokade respektive
minskade insatser som kan inga for individer i enlighet med de tva vardférloppen schizofreni och
schizofreniliknande tillstand for individer med schizofreni.

Analys

Manga av de kommunala insatser som tas upp och beraknas nedan ar inte relaterade till
schizofreni och schizofrenilikande tillstand specifikt, utan till individens behov oavsett diagnos.

Vardforloppet i sig leder sannolikt inte till en kostnadsékning da socialtjanstens bedémningar
utgar fran individens behov och funktionsniva oavsett bakomliggande diagnos. Socialtjanstens
insatser ges inte med automatik till individer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand
men kostnaden kan komma att 6ka i och med att kommunerna behoéver kunna erbjuda insatser
som till exempel individual placement and support (IPS) och sysselsattning. insatserna kan ocksa
behodvas intensifieras, vilket medfor 6kade kostnader for socialtjansten.

Kostnader for bistandsbedémning och utredning kring forsorjningsstod anses inte paverkas av
vardforloppet. Dock dr 6kad samverkan med halso- och sjukvard en vdntad och 6nskad
konsekvens, som inledningsvis kan betyda en 6kad kostnad men som pa sikt leder till mer
traffsakra insatser och 6kad sjalvstandighet for individen och darmed minskade kostnader.

Initialt kan dven kostnader fér uppféljning, SIP-moéten (samordnad individuell plan), och
samverkan i enlighet med case management, IPS och sysselsattning 6ka.

Att berdkna kostnaderna innebér svarigheter da variationerna mellan kommuner ar stora och
paverkas av kontextuella faktorer som 6vriga aktorers insatser samt av geografiska och
socioekonomiska faktorer. Kommunens insatser ar langsiktiga och kan variera 6ver tid beroende
pa personens funktionsniva. Individer med svar funktionsnedsattning har ofta behov av flera
insatser inom olika delar av kommunen och samhallet.

For att mota malgruppens behov krévs tidiga och samordnade insatser som initialt kan innebéra
Okade kostnader men som sedan forvantas minska i takt med individens aterhamtning och
Okande sjalvstandighet.

Utredningstiden beror bland annat pa problematikens komplexitet och pa hur samverkan
fungerar med andra aktoérer. Individerna i denna malgrupp ar ibland bostadsldsa och kan komma
till korttidsboende utifran behov av en férdjupad utredning av behov av boendeform, alternativt i
avvaktan pa att frigora platser pa annat mer varaktigt boende.

Tidiga insatser i enlighet med arbetsrehabiliteringsmetoden IPS, alternativt den
studiemotiverande insatsen Supported Education (SEd) leder till 6kade mojligheter fér personen
att komma ut i eller atergd i arbete eller studier. Detta kan medfdra att individens beroende av

Nationellt system
24 for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



2022-09-09
Konsekvensbeskrivning for personcentrerade och sammanhalina vardférlopp
Schizofreni — férstagangsinsjuknade och fortsatt vard och stod

forsorjningsstod minskar och istéllet kan komma ut i I6nearbete. Manga ganger ar dock
individens arbetsformaga beroende av stabila och langsiktiga kommunala insatser. Hog
programtrohet kravs for att IPS ska ge forvantat resultat. Kostnader for kompetensutveckling for
IPS samt metodstod for implementering kommer behévas vilket medfér 6kade kostnader som
inte redovisas nedan.

For de personer som inte ar redo for arbete eller studier bér meningsfulla aktiviteter erbjudas.
For de kommuner som idag inte erbjuder sysselsattning och IPS kommer vardférloppet innebéra
Okade kostnader.

For foraldrastod redovisas inga kostnader mer an att ett visst fordldrastod kan inga i boendestod.
Stod till familjen och barnet aligger socialtjansten att utreda och erbjuda oavsett vardforloppet,
men forhoppningsvis kan vardférloppet leda till att barn uppmarksammas tidigare och far battre
insatser i samverkan mellan region och kommun. Det skulle da kunna innebara 6kade kostnader
for kommunernas familjestédsenheter eller liknande.

Manga av socialtjanstens kostnader &r avhdngiga andra aktorer och i situationen radande
omstandigheter. Samverkan ar centralt men svart att rdkna pa. Ett antagande ar att samverkan
kostar i form av tid och resurser men att vinsterna ar stora for bade individen och
samhallsekonomin.

Data

For att ta fram uppskattningar pa vad insatser inom socialtjansten kostar har utgangspunkten
varit aktuella medellonenivaer per manad inklusive PO-tillagg, exklusive semesterdagstillagg, i
Stockholm Stad for féljande yrkeskategorier:

e Socionomer/socialsekreterare
e Personal inom boendestod
® Personal i boendeformer

Manadskostnaden divideras sedan med 165 for att fa fram timkostnaden. Den beskrivande
forklarande tabellen nedan redovisar ett kostnadsspann for I6nekostnader samt for insatser dar
den lagre kostnaden for insatserna avser individer med farre behov av insatser och det mest
kostsamma avser individer med stora funktionssvarigheter och déar det ofta finns en
samsjuklighet.
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Tabell 13

Enhet

Kostnad

Kommentar

2022-09-09

Bistdndsbedomare/
socialsekreterare
Boendestod
Korttidsboende
Stodboende

Bostad med sérskild service
HVB-hem*

Sysselsittning enligt
Socialtjanstlagen

Sysselsittning enligt IPS

Forsorjningsstod

Slutsatser kommun

35 650 kronor per manad

396—471 kr per timme

1 800—38 500 kr per dygn

450—2 000 kr per dygn

3 000—4 000 kr per dygn

2 000—7 000 kr per dygn

4 600 kronor per manad

4 300 kr per ménad

9 543 kr per manad

Medellon 2021

Genomsnitt 8 timmar per manad

Beroende av stodbehov och
boendealternativ
Beroende av stodbehov och
boendealternativ
Beroende av stodbehov och
boendealternativ
Beroende av stodbehov och
boendealternativ

Beridknat pa snittomfattning 13 timmar

per manad

Beriknat pa snittomfattning 13 timmar

per manad

Ensamhushall riksnorm 2021

Sammanfattningsvis férvantas kostnaderna for utredningar av individers behov inte paverkas.

Kostnaderna fér kommunernas insatser kan 6ka initialt i vardforloppet da samverkan mellan
region och kommun blir mer intensiv. Det kan ocksa behdvas utbildningar i exempelvis IPS.

Pa sikt kan fler individer komma i lI6nearbete vilket leder till minskade kostnader och en 6kad

samhallsvinst samt battre ekonomi for individen.
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