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Bakgrund

Schizofreni &r en allvarlig psykisk sjukdom som drabbar ungefér 1 % av populationen,
och som debuterar i yngre vuxenlivet. Pga. tidig debut och langsiktig morbiditet ar den
en av de viktigaste orsakerna till minskade funktionsjusterade levnadsar (Rossler, Salize,
van Os, & Riecher-Rossler, 2005). Enligt Socialstyrelsen (Wiesel et al., 2003) vilar
behandling av schizofreni pa tre hornstenar: 1) farmakologisk behandling med lagsta
effektiva dos av antipsykotisk medicinering, 2) psykologiska och psykosociala
interventioner och 3) socialt stdd. Behandling med antipsykotiska lakemedel &r ofta en
forutsattning for symtomkontroll, vilket patienter och deras anhoriga haller med om,
samtidigt som de upplever att alltfor stort fokus pa farmakologisk behandling kan hindra
att andra behandlingsmetoder initieras och leda till kanslor av maktldshet och
uppgivenhet (Duggins & Shaw, 2006). Vardresultat som vanligen fokuseras pa i den
sedvanliga medicinska behandlingstraditionen har visat sig skilja sig fran vad som har
storst betydelse for patienten, dessutom bade kan och vill psykiatriska patienter delta i sin
egen vard (Hamann, Cohen, Leucht, Busch, & Kissling, 2005; Hamann et al., 2006;
Kinter, Schmeding, Rudolph, dosReis, & Bridges, 2009). Studier har ocksa visat att
delaktighet kan Oka foljsamhet till behandling (Joosten et al., 2008), minska
aterinlaggning (Hamann, Cohen, Leucht, Busch, & Kissling, 2007) samt 6ka patienters
nojdhet (Swanson, Bastani, Rubenstein, Meredith, & Ford, 2007). Brist pa information,
brist pa deltagande i beslutsfattande i varden och brist pa inkludering av narstaende i
vardplaneringen tillhor de vanligaste orsakerna till missnoje med varden fran patienters
sida (Chue, 2006).

Okad delaktighet i véardprocessen for patienten har stod i forskning. Detta syns i
litteraturdversikter som t.ex. Statens beredning for medicinsk utvéarderings (SBU) rapport
over farmakologisk behandling, patientens delaktighet och vardorganisationen for
personer diagnostiserade med schizofreni ((SBU). 2012) dar vikten av detta betonas.

Personcentrerad psykosvard

Personcentrerad vard (PCV) utgar fran att varje patient &r en person med egen kunskap,
erfarenhet, preferenser och kontext vilka maste tas hansyn till och anvéandas i vardarbetet.
Empowerment och delat beslutsfattande &r centralt. Ett svenskt forsok att konkretisera
PCV beskriver grundkomponenterna i genomférandet av PCV: ta patientens berattelse,
etablera partnerskap samt dokumentera déverenskommen halsoplan (Ekman et al., 2011).

Vid Psykiatri Psykos pagar sedan nagra ar ett arbete med att utveckla en mer
personcentrerad vard, “’Personcentrerad psykosvard” (PCPC). En uthildningsintervention



for slutenvardspersonal har genomforts. Uthildningen inspirerades av personcentrerad
vard (Ekman et al., 2011) och Integrerad psykiatri (Malm, lvarsson, Allebeck, & Falloon,
2003).

For detaljer om interventionen och forskningen som &r kopplad till denna, se
studieprotokoll https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03182283?term=PCPC&rank=1.
Utbildningen foljdes av en implementeringsfas dar ett flertal forbattringsarbeten
initierades pa vardavdelningarna. Ett av dessa fokuserar pa vardplaner. | en
personcentrerad vardmiljo upprattas vardplanen av patient och personal tillsammans.
Patienten uppmuntras delta aktivt i vard och planering och fokus vidgas fran symptom pa
sjukdom till att inkludera patientens resurser och hur dessa kan anvandas i vardarbetet.
Foreligger olika asikter ska bade patientens och personalens synpunkter framga.
Vardplanen omfattar bade kortsiktiga och langsiktiga mal samt vagar att uppna malen.
Det &r viktigt att det ar mal som &r relevanta for och garna formulerade av patienten.
Vardplanen skall vara ett levande dokument som uppdateras fortlopande.

Kvalitetsarbetets syfte

Som ett kvalitetsarbete i samband med den storre utvérderingen av Personcentrerad
psykosvard” ar syftet med det aktuella arbetet att undersoka i vilken utstrackning
vardplaner for personer som vardas inom Psykosklinikens slutenvard ar
personcentrerade. Arbetet omfattade en serie med kliniska audits dér avdelningarna erhéll
feedback efter varje audit. Utdver att ge en bild av personcentreringen i vardplanerna var
tanken ocksa att proceduren skulle kunna fungera som fortbildning fér dem som deltog i
audit-tillfallena samt att pafoljande feedback till alla medarbetare kunde fungera som
diskussionsunderlag for fortsatt forbattringsarbete kring vardplaner.


https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03182283?term=PCPC&rank=1

Metod

Material

Vid varje auditomgang omfattade studiematerialet alla befintliga vardplaner for Psykiatri
Psykos samtliga slutenvardsavdelningar (avd. 240, 241, 242 och 245) vid ett visst datum
(dec 2017 n=56, feb 2017 n=54, mars 2017 n=57, april 2017 n=52, maj 2017 n=55).
Vardplanerna avidentifierades fran personnummer, samtliga personnamn och
avdelningsnummer.

Auditformular

Fragorna i audit-formularet (se textruta nedan) avser huruvida det personcentrerade
arbetssattet framgar av vardplanen. Vissa fragor ar kopplade till specifika sokord och
andra kréaver att man tar stallning till vardplanen som helhet (se Bilaga 1 for detaljer kring
bedémning av varje fraga).

Audit-formuléarets fragor (ja/nej-svar om inget annat anges)

1. Finns det ndgra anteckningar i denna vardplan?

2. Vem har uppréattat vardplanen? (Ssk/Lik/Annan:...)

3. Har patienten deltagit vid upprattandet av vardplanen? (Ja/Nej/Framgar ej)
4. Framgar det av vardplanen att den bl.a. baseras pa patientens berattelse?

5. Star det nagot om patientens resurser i vardplanen?

Star det nagot om patientens synpunkter, tankar eller 6nskemal i vardplanen?

Framgar det att patienten har getts mojlighet att 1asa vardplanen?

© N o

Har vardplanen uppdaterats efter tillfallet dd den upprattades?

9. Framgar det av vardplanen att uppdateringar gjorts utifran patientens
synpunkter?



Procedur

Vardplaner granskades av avdelningspersonal vid fem audit-tillfallen under ett drygt

halvar.

Proceduren var samma vid alla tillfallen:

1-2 personer ur forskargruppen organiserade varje tillfalle (ordnade lokal, forberedde
vardplaner och audit-formulér, gav instruktioner och svarade pa fragor samt gjorde
sammanstéllning och presentationen av resultatet),

Till varje audit-tillfalle var 2-3 personer fran varje avdelning samt lakargruppen inbjudna
att delta. De utskrivna vardplanerna fordelades pa dem som deltog,

For varje vardplan fylldes ett audit-formular i,

Efter granskningsarbetet gavs tid for reflektion och diskussion.

Varje audit-tillfélle tog 30-45 minuter,

Resultatet av audit sammanstélldes pa klinik- och avdelningsniva,

Avdelningarna fick feedback efter varje audit i form av en powerpointpresentation med
resultatet for den egna avdelningen samt for kliniken totalt tillsammans med nagra
kommentarer. Presentationen kunde anvandas pa t.ex. APT som utgangspunkt for
diskussion om avdelningens fortsatta arbete med vardplaner.

Vid ett tillfalle deltog en ur forskningsgruppen vid varje avdelnings APT (samt ett
ldkarmote) och gav en muntlig rapport om audit-resultatet.



Resultat

Det presenterade resultatet ar pa klinikniva for samtliga 5 audits gjorda pa Psykiatri
Psykos.

Fraga 1: Finns det nagra anteckningar i vardplanen?

Pa fraga 1 ar procenttalen baserade pa antal existerande vardplaner, se n-tal under
respektive stapel. For audit 1 fanns alltsa anteckningar i 93 % av de 56 vardplaner som
fanns 6ppnade. Fraga 1 visar att 7-18% av befintliga vardplaner helt saknar anteckningar.

1. Finns anteckningar i vpl?
94%
92%
90%

88%
86%
84%
82%
80%
78%
76%

Audit 1, n=56 Audit 2, n=54 Audit 3, n=57 Audit 4, n=52 Audit 5, n=55

Fraga 2: Vem har upprattat vardplanen?

Detta matt beskriver ingen kvalitet utan ar enbart med som en information om vem som
oppnar vardplanen. Det sager heller inget om vem som dokumenterat i den efter
upprattandet. | audit 1, 2 och 4 innehdll kategorin ”annan” varsin liakarstuderande, i 6vriga
fall &r det uteslutande skotare. 1 Audit 5 var 2 Ikarstudenter och 5 skotare.



Audit 1, n=52 Audit 2, n=48 Audit 3, n=51

‘ Anna

Audit 4, n=46 Audit 5, n=45

Fraga 3: Har patienten deltagit vid upprattandet av vairdplanen?
Procenttal &r berdknade pa antal vardplaner innehallande anteckningar, se n-tal i
stapelforklaringen for respektive audit (samma n-tal géller for fraga 2-9). En positiv trend
for patientens delaktighet syns (tillika negativ trend for ej delaktig) kan ses, medan
andelen dar delaktighet ej framgar ligger runt 35 %.

3. Har patienten varit delaktig i vardplanen?

Ja Nej

Framgar ej

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0

X

B Audit 1, n=52 B Audit 2, n=48 ®Audit 3, n=51 = Audit 4, n=46 Audit 5, n=45



Fraga 4 - 6: berittelsen, resurser och patientens 6nskemal
For fraga 4 okade andelen ja-svar markant under mattiden. Det innebar att det forekom

allt oftare formuleringar som “Patienten beskriver” och liknande i vardplanerna, d.v.s. att
patientens beréattelse anvants i vardplansarbetet.

Anviéndandet av sokordet “’Patientens resurser” pendlade under métperioden.

En positiv trend kan ses i inkluderandet av patientens tankar och 6nskemal i vardplanerna
under métperioden.

Fraga 4-6, andel ja-svar (alla avd)

80%
70%
60%

50%

40%

30%

20%
0

4. Vpl baserad pa patientens 5. Framgar patientens resurser? 6. Framgar patientens tankar,
berattelse? onskemal..?

X

B Auditl ®Audit2 BAudit3 Audit 4 Audit 5

Fraga 7-9: patientens mdéjlighet att lisa vardplanen, uppdatering

och folja patientens 6nskemal

| ett mycket Iagt antal av vardplanerna framgick det om patienten givits mojlighet att lasa
sin vardplan (4-13%).

En positiv trend avseende antal vardplaner som uppdaterats efter Gppnandet kan ses for
matperioden, med en 6kning pa 20 procentenheter.

Aven uppdateringar utifrn patientens énskemal eller synpunkter 6kade (fran 15 % till
néarmre 40 %).
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Fraga 7-9, andel ja-svar (alla avd)

80%
70%
60%

50%

40%

30%

20% I
- 11
1

7. Framgar om patienten getts 8. Har vpl uppdaterats? 9. Har vpl uppdaterats enl
mojlighet att Idsa vpl? patientens synpunkter?

X

W Auditl mAudit2 mAudit3 Audit 4 Audit 5

Granskningsgruppens reflektioner

De personer fran avdelningarna som var med och genomférde audit tyckte att det var
valdigt larorikt att lasa olika vardplaner utifran auditformulédren. Det blev ett tillfalle att
reflektera Gver vardplanens kvalitet och fa bade bra och daliga exempel pa hur
vardplanens innehall kan se ut och hur man kan formulera sig.

| takt med att vardplansarbetet utvecklades kénde nagra av granskarna att fragorna blev
lite trubbiga i och med stora kvalitativa skillnader inom bade ja- och nej-svar.

En annan reflektion fran deltagarna har varit att lakare bor delta da de har en viktig roll i
att skriva vardplanen samt att ldkarnas deltagande kunde gynna ett béttre samarbete kring
just vardplansarbetet (ldkargruppen fick information om auditarbetet pa lakarméte och
erbjods da att delta bade pa avdelningarnas tider samt att fa en egen tid men ingen lakare
har hittills deltagit).

Fraga nr 7, om patienten givits mojlighet att lasa vardplanen ifragasattes vid flera tillfallen
da det saknas naturligt stalle att dokumentera detta i vardplanen och att det inte ingar i
nagon rutin att notera det. Flera papekade att detta istallet syns i kontaktpersoners
dokumentation efter samtal med patienten.
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Diskussion

Studiens resultat

En generell 6kning av personcentrering noterades fran audit 1 till 4. Den sista auditen
visade nagot samre resultat for nagra fragor. Pa en avdelning blev det tydligt att nar den
person som specifikt jobbade med vardplansrutinen fick andra arbetsuppgifter
forsamrades resultatet nagot. Detta kan anvéandas av avdelningen for att planera hur man
ska g0ra fortsattningsvis.

Att vardplanen blivit ett mer “levande” dokument framgéir av uppdateringsfrekvensen
som Okat fran 50 % till 70 % under tiden som auditarbetet pagick. | samband med forsta
audit hade endast 15 % av planerna uppdaterats i enlighet med patientens synpunkter.
Andelen okade till narmare 40 % vid sista mattningen, vilket talar for lyhdrdhet hos
personalen och en mer delaktig roll for patienten.

Kvalitetsarbetets begransningar

Detta ar ett kvalitetsarbete som syftade till att beskriva och eventuellt 6ka
personcentreringen i arbetet med vardplaner. Audit-formuléret skapades for att ge en
forsta bild och ar begransat av sin 6versiktlighet. Det vi far svar pa & om personal
dokumenterat en olika saker och pa vilket sétt det gjorts, egentligen inte ndgot om
kvaliteten pa dessa svar. Ett ja pa frdgan om patientens resurser kan innebéra att det i
vardplanen star ”"Har dppenvdrdskontakt.” eller “Patienten uttrycker att hen inte kan sa
mycket men har klarat gymnasiet. Bor i egen lagenhet vilket hen klarar med boendestdd
samt har nagra nara relationer i form av foraldrar och en god van. Hen vill hitta en
sysselscittning och bli frisk, och tar girna emot hjilp med detta.”. Ett ja behover saledes
inte betyda att arbetet skett sarskilt personcentrerat och ett nej att det har det men att
patienten inte velat delta just da. Audit i denna form kan darfor ses mer som en ytlig
bild eller forsta screening av personcentreringen i just vardplansarbetet, anvandbart i ett
skede dar syftet ar att fa in vissa aspekter/sékord i vardplanerna och uppmuntra
medarbetarnas reflekterande kring detta.

Audit-metoden formar heller inte fanga allt det personcentrerade arbete som sker pa
avdelningarna. Vad som framgar av en vardplan séger inte direkt nagot om kvaliteten pa
det Gvriga patientarbetet. Konsekvenserna av att enbart undersoka vardplaner ar a ena
sidan att mer personcentrerat arbete kan paga an vad som syns, a andra sidan att det som
ser valdigt personcentrerat ut i vardplanen kanske inte ar det i avdelningsarbetet i Gvrigt.
For att kunna fa en mer mangfacetterad kunskap om det personcentrerade arbetet behovs
bade kvantitativ och kvalitativ data fran patienter och personal. Detta gors pa Psykiatri
Psykos genom den forskningsstudie som pagar.
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Implikationer for fortsatt kvalitetsutveckling

Den sammantagna erfarenheten sa har langt ar att audit i den form vi anvant under varen
2017 fyllt en utbildningsfunktion och aterkopplingsfunktion samt gett oss en éversiktlig
bild av hur vardplanerna anvands.

Nu funderar vi vidare, tillsammans med avdelningspersonalen, pa ytterligare satt att
hjalpa personalen vidareutveckla sitt personcentrerade arbetssatt och halla igang
reflektionen. Eventuellt blir det en omgang till med audit riktad till medarbetare som dnnu
inte deltagit. Vi tror fortsatt det ar bra att ha ndgot matt som man kan folja dven om det
mest centrala i personcentrerad vard sker i métet med patienter och kan vara svart att
mata.

Om personcentrerat vardplansarbete i framtiden kunde goras pa ett mer strukturerat satt,
skulle det kunna blir mgjligt att anvanda dessa data for ett systematiskt kvalitetsarbete till
exempel inom hela Véstrag6talandsregionen. Djupintervjuer med patienter, narstaende
och vardpersonal skulle kunna bidra med kunskaper om hur vardplansutveckling kunde
bli en sjéalvklar och integrerad komponent i en mer personcentrerad vard for personer med
psykossjukdom.

Tack

Ett stort tack riktas till all avdelningspersonal som deltog i audit-arbetet och
sektionsledare som hjalpte till att avdela personal. Tack ocksa till Pia Ram som tog fram
och avidentifierade vardplaner infor forsta audit-tillfallet och larde ut hur detta gors
smidigast samt Andreas Gremyr som ordnat med Excel-formler och statt for
tabellsupport.
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Bilaga 1

Detaljer kring bedomning av Audit-formuléarets fragor.
Fragor bevaras ja/nej om inget annat anges.

1. Finns det nagra anteckningar i denna vardplan?
2. Vem har upprittat vardplanen? (Ssk/Lik/Annan:...)

3. Har patienten deltagit vid upprattandet av vardplanen? (Ja/Nej/Framgar ej)
Besvaras genom att titta pa sokorden "Delaktighet, patient” eller "Delaktighet”
Star det inget alls anges “framgar ej.”

4. Framgar det av vardplanen att den bl.a. baseras pa patientens berittelse?
Baseras pa genomlédsning av vardplanen dar bl.a. sokorden "Halsoproblem” och
"Patientens 6nskemal” varit intressanta. Formuleringar som "Patienten beskriver”
och liknande anger att patientens berattelse anvants.

5. Star det nagot om patientens resurser i vardplanen?
Baseras pa sokord "Patientens resurser”.

6. Stardetnagot om patientens synpunkter, tankar eller 6nskemal i vardplanen?
Baseras pa sokord "Patientens dnskemal” samt genomgang av vardplanen i helhet.

7. Framgar det att patienten har getts méjlighet att lisa vardplanen?
Specifikt sokord saknas. Svar har kunnat hittas pa olika sokord, bl.a. under
"Delaktighet”.

8. Har vardplanen uppdaterats efter tillfillet da den upprittades?
Besvaras genom att se pa datum for dokumentation inom vardplanen.

9. Framgar det av vardplanen att uppdateringar gjorts utifran patientens
synpunkter?
Beddms genom att titta pa patientens 6nskemal och synpunkter eller mal och
jamfora mot "Planerad behandling” eller ”Planerad utredning.”



