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Vastra Gotalandsregionen omfattar f d Skaraborgs och Alvsborgs lans landsting, Bohus-
landstinget och Goteborgs stads sjukvard med ca 1,5 miljoner invanare. Att skapa en ny
struktur utifran olika kulturer tar tid. Ett redskap for detta utgors av att medicinska sektorsrad
har upprattats for ett stort antal specialiteter inom sjukvéarden inklusive vuxenpsykiatrin
samt barn- och ungdomspsykiatrin. Dessa kan bland annat initiera strategiska verksamhe-
ter av gemensamt intresse. FoU-verksamheten bedrivs fortfarande huvudsakligen med de
olika sjukhusgrupperna som bas. Medel for stéd till FoU-verksamheter kan dartill s6kas
regionalt, varvid det prioriteras att projekt ar "granséverskridande” mellan de tidigare
landstingsgranserna.

Psykiatri Ostra i Géteborg har som betjaningsomrade stadsdelarna Nordost och Soder
samt Hisingen, tillsammans ca 240.000 invanare. Psykiatri Ostra innefattar 12 stérre
dppenvardsmottagningar och 100 vardplatser, dvs. all specialistpsykiatri i éppen vard och
sjukhusbunden vard férutom rattspsykiatri och &ldrepsykiatri. Verksamhetsomradet, som
har drygt 450 personer anstéllda, varav 57 lakare, betonar en helhetssyn pa patienten och
psykisk sjukdom vilket innebar att biologiska, psykologiska och sociala faktorer ska beak-
tas i diagnostik och behandling. Dérav foljer ett tvarprofessionellt arbetsséatt med formering i
psykiatriska team runt patienten. Verksamhetsomradet har en uttalad ambition att bedriva en
humanistisk inriktad psykiatri som framhaller patientens integritet och ménniskovéarde. Verk-
samheten stédjer aktivt forskning och utvecklingsarbete. Personalmassigt finns som FoUU-
resurs tre utvecklingssekreterare, en kvalitetssamordnare och en forskningsskéterska.

Bo Ivarsson ar FoU-lakare knuten till sektorsradet fér vuxenpsykiatri i Vastra Gotalands-
regionen som dess sekreterare. Radet har gett honom uppgiften att leda genomférandet av
kvalitetsstjarnan i samverkan med deltagande kliniker utanfér regionen. Ove Sonesson &r
psykolog vid Psykiatri Ostra, Sahigrenska universitetssjukhuset, Hisings-Backa.

Inledning

Maénniskor som valt att arbeta inom mén-
niskovardande yrken har ett naturligt in-
tresse av att den hjilp de ger leder till resul-
tat for de hjdlpsokande. Speciellt inom psy-
kiatrin dr behandlingen i hog utstrickning
karakteriserad av en mycket néra relation
till patienterna. En god arbetsallians mellan
behandlare och patient dr nédvindig och en
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viktig utgangspunkt for insatserna. Detta kan
vara en forklaring till att professionella i den
psykiatriska vérden allmént brukar hivda att
man har god kunskap om vad som astadkoms
for patienter. Séllan utnyttjas dock systema-
tiserade arbetssitt for att folja behandlings-
processer och nyttan av behandlingen.
Den enskilde behandlaren ser det som en
integrerad del av arbetet att folja upp - Jad
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Sdllan utnyttjas dock systematiserade ar-
betssditt for att folja behandlingsprocesser
och nyttan av behandlingen

har hdnt sedan sist? Mallar eller regler for
hur uppf6ljningen ska ske forekommer min-
dre ofta. Behandlarna kan hidvda att resul-
tatet av behandlingen har sé& individuella
drag, att det svarligen later sig fangas med
enkla schabloner for uppféljning.

Pa verksamhetsledningsnivé verkar man
for att planer for vard, behandling, omvard-
nad etc skall utgora en strukturerande ram
for att stodja att vad som avtalats inte gloms
bort, det vill sdga att man foljer uppgjorda
program. I resultathdnseende har man varit
begrénsad till allm@nna uppgifter som antal
aterinsjuknanden, éterinlaggningar och for-
dndringar av vardutnyttjandet. Annu har inga
standards etablerats inom psykiatrin for vad
som bor foljas upp betrdffande nytta i dju-
pare bemirkelse. Det vanligaste &r att efter-
fraga hur patienter upplever varden. Ett in-
tresse av att pa ett enkelt sitt folja patienter-
nas forbdttring med global skattning av psy-
kosocial funktionsforméga, finns ocksa.

Pa det nationella planet forutsitter lagar
och anvisningar att kvalitetssystem finns i
varden. Hittills finns verkligheten en bit
ifrdn det ideal man uttrycker. Overgripande
forordningar och riktlinjer i all 4ra, men skall
propéer om kvalitetssystem dverforas i hand-
ling maste uppgiften bedémas meningsfull i
vardverkligheten. Ett sdrskilt problemomréade
ar darvid avsaknaden av ett allmént accepte-
rat innehall i vad man vill uppna.

Det fanns alltsd anledning att stdlla de
grundldggande fragorna: -Vilka &r egentli-
gen resultatkvalitetsdimensionerna i var-
den?, och -Hur kan medarbetare engageras
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i att i okad utstrdckning se kvalitetsarbetet
som viktigt? Fragan om vad resultatkvalitet
kan vara inom schizofrenivard fick ett for-
slag till svar da den gjordes till foremal for
en utvecklingsprocess i Vistra Gotaland i
samverkan med Centrala Stockholms Psy-
kiatriska klinik, och med deltagande av re-
presentant for Svenska Psykiatriska Foren-
ingens kvalitetsgrupp, aren 1997-2000. Ef-
ter nagot ars bred diskussion och prévning
vid flera kliniker foreslogs att kvalitets-
dimensionerna i Kvalitetsstjcirnan vid schi-
zofireni (1) skulle kunna vara relevanta.

Kvalitetsdimensioner i ”Kvalitets-
stjarnan vid schizofreni”

Grundldggande i konceptet dr att det finns
skl att beskriva patienters problematik och
fordndring 6ver tid ur flera aspekter. De olika
aspekterna motiveras enligt foljande reso-
nemang (jamfor Tabell 1): Patienttillfreds-
stdllelse med varden ses som en forutsitt-
ningskapande kvalitet, enligt devisen ’en
nojd patient nyttjar sig béttre av vard och
stod dn en missndjd’. Att beskriva och f6lja
utvecklingen av patientens symtom och den
psykosociala funktionsnivéd dr indikator-
omraden som bor f6ljas av behandlaren. Det
ar ocksa viktigt att framhdva vikten av att
patientens upplevelse av besvir och livs-
kvalitet far sina uttryck. Dartill bor alltid
nérstdende fokuseras vid uppfoljning, bade
som behdvande i sig, och som den resurs
de utgor for att fa en forbittrad situation
for patienten. En ytterligare dimension som
foreslds for denna patientgrupp &r att re-

Skall propaer om kvalitetssystem overfo-
ras i handling maste uppgifien bedomas
meningsfull i vardverkligheten
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Tabell 1.Dimensioner i Kvalitetsstjcirnan och instrument for dessa.

Kvalitetsdimensioner

Valda instrument

Brukarttillfredsstillelse med varden
Upplevd livskvalitet

Psykosocial funktion

Nirstaendes situation
Biverkningsscreening
Symtomtyngd

Patientupplevda besvir

Viérdkonsumentens tillfredsstallelse (sjalvskattning)
Visuell analogskala for livskvalitet (sjalvskattning)
GAF-funktion ur DSM

Visuell analogskala for anhorigborda (sjalvskattning)
UKU-Biverkningsskala

GAF-symtom ur DSM

Visuell analogskala for patientupplevda besvir (sjalv
skattning)

gelbundet genomfora biverkningssceening,
eftersom ménga i gruppen anvidnder medi-
cinering som kan ge biverkningar.

Som stod for regelbunden genomgéng i
dessa dimensioner finns en uppsittning
instrument. [ 7abell I redovisas vilka in-
strument som valts for att stédja en éter-
kommande genomgéng for var och en av
de olika dimensionerna. En ndrmare beskriv-
ning av varje instrument ges nedan under
rubriken De olika mdtinstrumenten.

Utprévning i klinisk praxis

Under ett par éars tid genomfordes prov-
verksamheter ddr patientens kontaktperson
under en eller tva besék anvinde instru-
menten. Vid erfarenhetsseminarier framkom
att patienter, nirstdende och behandlare
upplevde en genomgéng med metoden som
positiv. Vissa instrument forenklades i pro-
cessen. En del behandlare vittnade med viss
forvaning om att den relativt “fyrkantiga”
metoden dels innebar en av patienter och
anhoriga uppskattad konkret sammanfatt-
ning, dels att man kunde uppticka behov som
inte uppmérksammats eller som man inte fo-
kuserat pa under lang tid. Man kunde sam-
manfattningsvis anta att en rutin for regel-
bunden genomgéng med stod av “Kvalitets-
stjdrnan” skulle kunna anvindas som ett stod
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i motet mellan patient och personal.

De olika méatinstrumenten

D4 kvalitetsstjdarnan anvinds vid diagno-
sen schizofreni ingar sju olika métinstru-
ment. Dessa utgors av: Brukartillfredsstél-
lelse, Livskvalitet, Global funktions-
skattningsskala (GAF), UKU-Biverknings-
skala, Patientupplevda besvir samt Nir-
stdendes situation.

Vardkonsumentens tillfredsstdllelse
(UKU-ConSat-PaT) #@r ett sjélvskattnings-
formuldr som bygger pa Consumer Satis-.
faction Rating Scale (2). Patienten ska be-
svara tretton fragor som handlar om tillfreds-
stillelsen med den vard som patienten er-
héllit under de tre senaste manaderna. De
omréden som tas upp dr personalens be-
motande, patientens delaktighet, tillgang-
en till information, upplevelser av medici-
nering, personalkontinuitet, mgjligheterna
att f4 andra insatser @n medicinering samt
resultatet av varden. Svaren frén patienterna
kan sdgas utgora kvalitetsindikatorer. Det
kan framkomma indikatorer pd vardaspekter
som ir otillfredsstdllande och behdver ut-
vecklas och vissa omrdden kan indikera en
god kvalitetsniva pa den producerade var-
den. Data ges ocksa ifraga om vilken nytta
for patienten som vérden resulterat i.




Livskvalitet bygger pa en visuell-analog
métmetod (VAS). Syftet dr att fa en helhets-
bild av patientens upplevda livskvalitet.
Skalan utgors av en lodrit linje med defi-
nierade skalvidrden i borjan och i slutet av
skalan. Langst ner pa linjen star det ’Scm-
sta tdnkbara livssituation’ och hogst upp
star det ’Bdsta tinkbara livssituation’'.
Patienten ska med ett streck aterge hur /i-
vet upplevs just nu.. Om patienten dr oklar
over vad det dr som ska bedomas, sa for-
tydligas uppgiften med att det handlar om
patientens nuvarande levnadsomstindig-
heter (boende, ekonomi, sysselsittning),
hilsotillstand, relationer till andra minnis-
kor och en upplevelse av hur livet som sa-
dant &r. Efter att patienten satt sitt streck,
ombeds denne att berdtta vad i livssitua-
tionen som ligger bakom den gjorda mar-
keringen. Denna information tillvaratas i det
fortsatta patientarbetet. Denna VAS-skala
ger information om patientens generella
livskvalitet (dvs omfattande bade uppfatt-
ning om levnadsomsténdigheter och sub-
jektiv upplevelse).Vid upprepad mitning
kan man se om det blivit ndgon fordndring.

Global funktionsskattningsskala - Funk-
tion (GAF-Funktion) repektive Global
Sfunktionsskattningsskala - Symtom (GAF-
Symtom) dar hamtade fran diagnossystemet
Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM). DSM bygger pa ett
multiaxialt system och GAF utgor en av fem
axlar (3). GAF-skalan dr ett métt pd den
psykosociala ohidlsan och &r uppbyggd av
tva komponenter. Den ena delen utgérs av
patientens symtom och den andra delen
omfattar patientens psykosociala funk-
tionsnivd enligt den senaste revisionen
(DSM-IV-TR). GAF-skalan gar ifran 1 till 100
och #r textméssigt definierad inom 10-inter-
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vall. I kvalitetsstjdrnan gors skattningar av
symtom (GAF-1) och av psykosocial funk-
tion (GAF-2). Med hjélp av GAF-skattning-
arna erhalls en bild av patientens &vergri-
pande funktionsniva. GAF-virdena r starkt
relaterade till hur patienten klarar av var-
dagslivets olika uppgifter och krav. Vid for-
nyad métning kan man fé en bild av utveck-
lingen over tid. De gjorda psykiatriska in-
satserna kan relateras till GAF-virdena och
vi far da en uppfattning om behandlings-
effekt vad giller symtom respektive pysko-
social funktion. GAF-vidrden aggregerade
till gruppdata kan ge en bild av en behand-
lingsenhets vardtyngd.
UKU-Biverkningsskala anvinds for att
fa information om patientens hélsotillsténd
som underlag for att kunna ta stéllning till
forekomsten av biverkningar i forhéllande
till behandlingen med psykofarmaka. Ska-
lan kan ocksd anvéndas for att genom in-
formation om hilsotillsténdet skapa under-
lag for eventuella kroppsligt-medicinska
insatser (4). Skalan omfattar 45 fragor inom
4 omraden. Omradena utgors av psykiska
storningar, neurologiska biverkningar, au-
tonoma biverkningar och andra biverk-
ningar. Nar det giller vissa fragor finns en
olikhet beroende pa om det #r en kvinna
eller man som skattas, dvs. det finns en ver-
sion for kvinnor och en fér min. Skattning-
arna utfors av behandlare/kontaktperson
och bygger pad en semistrukturerad intervju
med patienten. Efter genomford skattning
ska patienten fa ett uppfoljande samtal med
sin psykiater for att diskutera fynden i
biverkningsskalan. En atgérd frdn denna
uppfoljning kan bli en forandring av patien-
tens aktuella psykofarmakamedicinering.
Patientupplevda besvdr @r ett instrument
som i likhet med skalan Livskvalitet bygger
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pa VAS-tekniken. Syftet dr att fa en vergri-
pande bild av hur besvirad patienten har
varit av sina psykiska problem under den
senaste manaden. P4 den lodréta skalan
finns det tva textmissigt definierade &nd-
punkter. Langst ner star det *Mina psykiska
problem besvdrar mig extremt svart’, och
hogst upp star det Jag har inte alls besvi-
rats av psykiska problem’. Patienten ska
dra ett streck péd det stélle pd linjen som
bést uttrycker hur besvirande de psykiska
problemen har varit. Dérefter ombeds pa-
tienten att beritta vad han/hon tankt pa ndr
strecket placerades pa det specifika stillet.
Dessa kommentarer skrivs ner. Vid en for-
nyad métning kan man f& information om
hur besvirsbilden utvecklats nir det géller
den psykiska belastningen. Detta blir ett
matt pa hilsotillstandet, men ocksa en hall-
punkt for att kunna diskutera nyttan av de
utférda behandlingsinsatserna och dver-
viga eventuella forandringar.

Ndirstdendes situation inriktar sig pa hur
de till patienten ndrstdende personerna har
det. Kontaktpersonen/behandlaren viljer till-
sammans med patienten ut en speciellt viktig
nérstdende. Det handlar om att fa informa-
tion om vilken péfrestning som den nirsté-
ende upplevt den sista ménaden med anled-
ning av patientens problem. Den aktuella
skattningen utfors med hjélp av en VAS-skala.
Lingst ner pa linjen dr det angivet *Kdnsla
av storsta mijliga pafrestning’ och hogst upp
pé linjen star det ’Ingen kdnsla av pafrest-
ning’. Den nérstdende ska sitta ett streck pa
det stille som bést aterspeglar den upplevda
péfrestningen man kint pa grund av den
anhoriges psykiska problem.

I detta sammanhang &r det visentligt att i
samverkan med patienten kunna erbjuda
den nirstdende en uppfdljning av de tan-
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Fran och med januari 2001 infordes meto-
den som stéd till behandlarna for arlig ge-
nomgang med patient och anhoriga vid ett
10-tal psykiatriska verksamheter i landet

kar och kédnslor som kan relateras till det
engagemang och den utsatthet som den
nirstdende kan uppleva. [ forldangningen
kan skattningen bidra till att den nérstaende
far en okad forstdelse for och delaktighet i
patientens behandling. De uppf6ljande in-
satserna kan ocksa bidra till en minskad
upplevd pafrestning, till nytta for saval nar-
stdende som patient.

Implementering i I6pande verksamhet

Fréan och med januari 2001 infordes meto-
den som stdd till behandlarna for arlig ge-
nomgéng med patient och anhoriga vid ett
10-tal psykiatriska verksamheter i landet.
Patientens och nirstiendes medverkan ar
frivillig. For att underlétta bearbetning och
hantering har det tagits fram ett datapro-
gram som mojliggor direkt utskrift av resul-
taten, eller att behandlare och brukare di-
rekt pa skdrmen kan avlédsa resultatet av
genomgangen. De psykiatriska verksamhe-
ter som deltar i arbetet med kvalitetsstjérnan
har utsett en gemensam genomforande-
grupp och lokala genomférandegrupper,
vilka skall bisté personalen med att anvidnda
metoden. Viktiga uppgifter for den gemen-
samma gruppen har varit att organisera
grundutbildningar, std for erfarenhetskon-
ferenser samt att utgora ett forum for ge-
mensamma problemldsningar. Sarskilt vik-
tigt har varit att etablera metoden for arlig
uppfoljning, med frdgan om omedelbar
nytta for anvdndare och brukare som ut-

359




Brukarttillf redsstéllelse
80,

Patientupplevda besvar

Symtomtyngd

;
1
. . . |
Biverkningsscreening * :
|

Upplevd livskvalitet

i  —e—Ar1
- Psykosocial funktion .
—m— Ar2

“Narstaendes situation
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Figur 1. Exempel pa grafisk presentation av en genomgang med en patient med ett drs

mellanrum.

gangspunkt. Metoden understédjer rutin-
madssig uppfoljning 6ver tid for individuella
patienter, baserat pd arlig patientgenom-
géng genom ordinarie patientansvarig per-
sonal. Uppfoljningen ska alltsa ske i en si-
tuation dér instrumenten primért dr en ar-
betsmetod for grundldggande lopande kva-
litetsarbete. I Figur I illustreras hur en sa-
dan uppf6ljning kan presenteras grafiskt.

Framtidsperspektiv

Genom denna integrering i verksamheten
ar forhoppningen att man ocksa far béttre
uppgifter att anvinda for den egna och for
verksamhetens uppfoljning dver tid, samt i
aggregerad form for nationell uppf6ljning.
De forsta data kommer att analyseras in-
ternt bland deltagande verksamheter under
2002 i anslutning till ett parallellt arbete for
psykometriskt prévning av instrumenten.
Detta arbete stods forutom av huvudmén-
nen ocksé av centrala medel. Ett samarbete
med nationella kvalitetsregister inom psy-
kiatrin har initierats for att gemensamt under-
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soka mojligheten av att ligga Kvalitetsstjar-
nans dimensioner till grund for uppfoljning
dven vid andra tillstdnd #@n schizofreni.

For ytterligare information kan den intres-
serade vénda sig till ordforanden i den ge-
mensamma genomforandegruppen for hela
landet, Bo Ivarsson (e-mail: bo.ivarsson@
vgregion.se).
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