BASP - ett uppfoljningssystem for verk-
samhetsutveckling och klinisk forskning

Per Soderberg

Psykiatrins Utvecklingsenhet i Dalarna
ar organiserad som en stabsfunktion till
psykiatrins ledning i lanet. Enheten be-
star av fyra personer, tva med 50% tjanst
vardera som arbetar med kvalitets- och
uppféljningsarbete samt klinisk forskning
och tva utbildningssekreterare (2 * 100%
tjanst) som arbetar med olika utbildningar
och samordning av handledning. Enhe-
ten startade 1996 och har genomfort
bade sma och stora projekt, tva natio-
nella konferenser, hégskoleutbildningar
inom omvardnad och psykoterapi, klinisk
forskning kring GAF-skalan, implemen-
tering av kvalitetssystem och aterkom-
mande kvalitetsbokslut. Utvecklings-
enheten har sina lokaler i Séater, i anslut-
ning till Skénviks psykiatriska klinik som
Saters sjukhus numera heter.

Per Séderberg ar leg. psykolog och
verksamhetschef och Stefan Tungstrém
leg psykolog vid Psykiatrins Utveck-
lingsenhet i Dalarna.

Bakgrund

Utvecklingsenhetens forsta uppdrag var att
utveckla ett uppfoljningssystem inom psy-
kiatrins 6ppenvard. Arbetet resulterade i ett
gemensamt system som bendmndes BASP
- Baspsykiatrins uppfoljningssystem.
Artikelforfattarna arbetade dé inom tva
skilda dppenvéardsmottagningar, Hedemora
och Falun, och hade utvecklat egna model-
ler for uppfoljning. 1 samband med ett stort
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intresse for kvalitetsuppféljning fran led-
ningshéll inom psykiatrin och med hjilp av
ett ekonomiskt stod frén Dalarnas Forsk-
ningsrad blev det mojligt att utveckla den
forsta versionen av ett gemensamt system.
Den teoretiska utgangspunkten for detta
arbete utgick fran Donabedians teorier
(1980), med uppdelningen i begreppen
struktur, process och resultat. P4 ett natur-
ligt sétt fanns dven Spris modell for lokal
utvdrdering, LUPP (1988), med som en in-
spirationskélla. En forsta uppféljnings-
modell provades inom tva psykiatriska mot-
tagningar och erfarenheterna samman-
stdlldes i en rapport (Soderberg & Tung-
strom 1994). BASP-modellen utvecklades
utifran ett vardepisodstinkande, dvs. att
folja en patient fran nybesdk till avslut inom
Oppenvardspsykiatrin. Skillnaden mellan
bedomningen vid inledningen av vard-
episoden och avslutet skulle beskriva re-
sultatet av behandlingen. Diagnostisering
skedde enligt DSM III-R (American
Psychiatric Association 1987) och miitin-
strumentet HSRS, Health Sickness Rating
Scale (Luborsky 1962),som prévades i den
forsta BASP-versionen. HSRS ér ett miétin-
strument som utvecklas for att méta psy-
kisk hilsa /ohélsa i syfte att mita behand-
lingseffekter vid psykoterapi. Instrumentet
var en foregangare till GAF-skalan, (Global
Assessment of Functioning) som &r axel V i
DSM IV-manualen (American Psychiatric
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Figur 1. Modell for BASP uppfoljningssystem.

Association 1994). En modell for imple-
menteringen av systemet beskrivs i figur 1.

En speciell blankett utvecklades, patient-
rapport, for att registrera olika uppgifter vid
nybesok. Blanketten skulle fyllas i efter for-
sta bedomning. Tanken var att den diag-
nostiska beddmningen skulle ske tillsam-
mans inom det psykiatriska teamet dér olika
kompetensomraden var representerade.
Den som genomforde bedomningen var
ansvarig for att patientblanketten fylldes i.
Vid avslutning av behandlingsepisoden
gjordes en avslutande bedomning som fyll-
des i pd samma blankett.

For att registrera besoksfrekvens och typ
av insats vid de olika besgken utvecklades
dven en besOksblankett (besdksrapport).
Denna blankett syftade till att registrera alla
psykiatriska insatser som patienten fick del
av inom Oppenvardspsykiatrin.

Efter den forsta provperioden med tva en-
heter infésrdes BASP-systemet inom hela
dppenvardspsykiatrin i Dalarna 1996. Vissa
variabler forindrades och DSM IV infordes,
vilket medforde att HSRS byttes ut mot
GAF-skalan. Foér att kunna anvédnda upp-
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gifterna i uppfdljningssystemet pa ett en-
kelt sétt utvecklades ett databasprogram
parallellt. Varje enhet ansvarade for sin egen
databas av uppfoljningsdata, i syfte att an-
vindas for lokal verksamhetsuppfoljning.

Kvalitetsbokslut

I samband med inférande av
bestéllarmodeller inom hilso- och sjukvar-
den i landstinget Dalarna formulerades ér-
liga vardavtal mellan bestillare och produ-
center, dvs. i detta fall psykiatrin. I dessa
avtal kunde olika krav pa uppdrag och upp-
foljning av dessa formuleras, som t.ex. ni-
véer pa vintetider, krav pa diagnostisering
etc. Uppfoljningsdata fran BASP-systemet
blev déarfor intressant for avstamning och
uppfoljning av avtalen.

Utifran dialogen mellan bestillare och fo-
retrddare fran psykiatrin bestimdes att upp-
foljningen skulle dokumenteras i arliga
kvalitetsbokslut. Dessa dokument utveck-
lades till rapporter, som Psykiatrins Utveck-
lingsenhet gav ut arligen (Soderberg 1997,
1998, 1999, 2000). Verksamheten beskrevs i
ett overgripande perspektiv dir varje ar
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Figur 2. Medelvdrde vintetid till oppen-
varden uppdelat mellan ar och typ av sék-
vag.

kunde foljas upp och jamforas med varan-
dra och mot respektive vardavtal.

Ett exempel pa analys beskrivs i figur 2,
dér vintetid till psykiatrins dppenvérd dr
beskriven i medelvirden av antal dagar frén
kontaktdag till forsta besoksdag, uppdelat
mellan olika ar och typ av sokvidg. Malet
som dr formulerat i vardavtalet dr 10 dagar,
vilket inte har uppnatts for patienter som
kommer via remiss. For de patienter som sokt
sjdlv eller dar annan sokvég (t.ex. via anho-
riga eller socialforvaltningen) &r registrerad,
har malet om 10 dagar uppfyllts under de
flesta &r som métningen dr genomford. Det
finns en tendens att vintetiderna okar un-
der2001.

Avstimningen och uppfoljningen av vard-
avtalet har inte blivit det styrsystem som
man onskat
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Kvalitetsboksluten har blivit ett deskrip-
tivt material over verksamheten som har
varit vardefullt for att forsta psykiatrins
arbete

Foljer man resultaten som beskrivs i
kvalitetsboksluten kan man konstatera att
dessa beskrivningar inte har forandrat verk-
samheten. Avstdmningen och uppfolj-
ningen av vardavtalet har inte blivit det styr-
system som man Onskat. Vintetiderna har
snarare 0kat under de &r som uppf6ljningen
pagatt istéllet for att stabiliseras mot gréns-
vérdet (figur 2). Kvalitetsboksluten har di-
remot blivit ett deskriptivt material 6ver verk-
samheten som har varit virdefullt for att
forstd psykiatrins arbete. Intresset for dessa
beskrivningar har framforallt varit stort fran
den politiska organisationen for att forsta
verksamhetens innehall.

Klinisk forskning
De uppgifter som samlats i BASP databasen
beskriver bade den produktion och de re-
sultat som skett inom dppenvardspsy-
kiatrin. Om dessa data ocksa har god relia-
bilitet, finns mojligheter att anvinda data-
basen for att studera effekten av psykia-
trins insatser. Det blir darfor ytterst viktigt
att sadkerstilla reliabilitet och validitet i de
bedomningar och skattningar som registre-
ras i databasen. Om reliabilitet kan sdker-
stdllas kan denna databas bilda underlag
for klinisk forskning, pa samma sétt som de
ansatser som utvecklas inom nationella
kvalitetsregister.

Det viktigaste métinstrumentet som an-
vands i BASP-systemet d&r GAF-skalan, en-
ligt vilken skattningar sker rutinméssigt vid
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nybesok och vid avslut. En GAF-bedom-
ning miter patientens globala psykiska
ohilsa, utifrén psykologisk, social och yr-
kesmissig funktionsforméga. Att genom-
fora en skattning innebér att bestimma en
unik siffra mellan 1 till 100, dér skalsteg 1
representerar den sjukaste psykiatriska pa-
tienten och 100 en person helt utan sym-
tom eller funktionella problem. For varje
patient som har genomgatt behandling inom
Oppenvérdspsykiatrin i Dalarna finns idag
en bedémning vid nybeséket och en vid
avslutet, varvid ett enkelt resultatsmatt
finns registrerat per vardepisod. Pa grupp-
niva kan dessa uppgifter anvindas for att
berdkna behandlingsresultatet via statis-
tiska effectsizematt.

Om de kliniska beddmningarna i GAF-ska-
lan 4r reliabla och valida har varit foremal
for diskussion pad manga hall, bade kliniskt
och i forskarvirlden. BASP-databasen har
ddrmed blivit intressant fér mer fordjupad
klinisk forskning och med stod fran CKF
(Centrum for Klinisk Forskning i Dalarna)
pégar idag tre olika studier kring detta tema
vid Utvecklingsenheten. Syftet med dessa
studier dr att undersoka GAF-skalans
psykometriska egenskaper i termer av vali-
ditet och reliabilitet med utgédngspunkt frén
de mitningar som gors rutinméssigt i kli-
nisk verksamhet. Malet &r att sdkerstélla att
GAF skalan kan anvindas som ett mojligt
effektmatt inom klinisk verksamhet i vuxen-
psykiatrin.

Dessa studier har delas in i tre olika del-
omraden enligt foljande;
- Analys av systematisk variabilitet, genom
att berdkna GAF-skattningarnas systema-
tiska variation beroende av kliniskt rele-
vanta variabler.
- En reliabilitetsstudie for att kontrollera
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Den kanske viktigaste fragan for psykia-
trin dr om det behandlingsarbete som pa-
gar ger effektiva resultat

interbedomarkorrelationen mellan de bedo-
mare som levererar data till vardregistret.

- Prova om GAF-skalan kan anvidndas som
ett resultatmatt genom att berdkna
effectsize for olika patientgrupper.

Diskussion

Den kanske viktigaste fragan for psykiatrin
ar om det behandlingsarbete som pagéar ger
effektiva resultat. For att svara pa denna
fraga krdvs att de uppfoljningssystem som
finns dr uppbyggda med valida och reliabla
data fran den kliniska verksamheten. Detta
kan bli mojligt om det finns en fungerande
organisation som ansvarar for uppfolj-
ningssystemet med forskningsinriktad kom-
petens. Till denna organisation behdvs
dven resurser for utbildning av personalen
i olika bedomningsinstrument samt rutiner
for aterkoppling av insamlade data och re-
sultat.

Kan man utveckla och kvalitetssékra den
systematiska uppf6ljningen kommer detta
att innebdra nya mojligheter for psykiatrin
att forbittra och utveckla sina arbetsmeto-
der. Lyckas man med detta, kan behandlings-
resultaten forbittras i den kliniska verksam-
heten. Detta &r en stor utmaning for den
kliniska forskningen som i allt storre ut-
strackning pagér inom hélso- och sjukvar-
dens egna organisationer. Genom att inte-
grera uppfoljningssystem med forsknings-
missiga ansatser av det kliniska arbetet kan
man skapa en rutinmassig aterkoppling av
den kliniska behandlingen. Detta kan leda
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till utveckling av det kliniska arbetet pa
evidensbaserad grund. Denna integrering
mellan forskning och utveckling &r en sjilv-
klar uppgift for de framtida kliniska FoU-
enheterna inom psyKkiatrin.
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