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Kvalitetsstjarnan
- uppfoljning av psyKkiatrisk vard

Insatserna for patienter som har allvarlig psykisk funktionsnedséattning sker bade av kommun och specialiserad
psykiatri. Vard- och stodinsatser samt insatser fran andra skall samordnas.

Resursgrupps ACT, engelsk bend@mning Resource Group Assertive Community Treatment (RACT), &ven kallad
Integrerad psykiatri, r en beskriven metod for att samordna arbetet mellan olika akttrer (kommunala, psykiatriska
och andra). Nationellt har en stor satsning skett for att utveckla dessa metoder.

Med Kvalitetsstjarnan kan man folja verksamheternas programtrogenhet (fidelitet) till strategierna enligt RACT
modellen. Fideliteten ar avgorande for framgangsrika resultat.

Med hjalp av checklistan mini-KSI (Kliniska Strategier for Implementering) foljs fideliteten.

Foljande omraden bedoms:
Beddmningar, mal och
personlig utvecklingsplan
Stresshantering for brukare och
resurspersoner

Insatser i samhallet Resursgrupp

Lakemedelshehandling Social traning

Psykologiska strategier Krishantering Kroppslig héalsa

Process- och resultatmatt

Kvalitetsstjarnan visar forandring éver tid. Arligen méts féljande dimensioner:
Som processmatt, fidelitet till RACT med mini KS
Som resultatmatt enligt nedanstaende tabell

Patienten skattar Néarstaende skattar Behandlaren skattar
Livskvalitet Narstaendes situation Psykosocial funktionsniva
Subjektivt upplevda besvar Symtomgrad
Tillfredsstallelse med vard Beskrivning av somatiskt
och omsorg halsotillstand

Beskrivning av social situation

Genom att I6pande folja fideliteten till RACT kan registret anvandas for utveckling av vard och social omsorg.
| viss omfattning har data anvants for att studera behandlingsresultat pa gruppniva.

Data ar anvandbart for att revidera vardplaner tillsammans med patienten.

Med numera flerarig praxis vid manga landsting och enheter har modellen visat sig praktiskt anvandbar.



Nyttan

Vardgivarperspektivet

For vardgivarna ger registret mojlighet att folja hur arbetet med svart funktionsnedsatta psykiatriska
patienter genomfors.

Detta gors genom att folja grad av foljsamhet till metoden RACT vidare f6ljs vilka behandlingseffekter som
uppnas och kan darmed ge under lag for I6pande forbattringsarbete.

Brukarperspektivet

Kvalitetsstjarnan foljer hur patienten upplever sin vard och livssituation samtidigt som de olika insatserna
beskrivs och i vilken omfattning av fidelitet till RACT de erhaller.

Genom att patienterna vanligen har behov av insatser under mycket lang tid kan patienten, anhoriga och
personal félja utvecklingen over tid. Anvandning av metoden RACT skapar ocksa en struktur i planering av
insatser samt battre mojlighet for patienten att vara delaktig i utformningen av de insatser som planeras.

Behandlarperspektivet

Registret ar tankt for patienter som erbjuds behandling enligt RACT, de har allvarliga
funktionsnedsattningar pa grund av psykisk ohélsa, vilket ofta kraver komplexa insatser dar framfor allt
kommunalt stod skall samverka med de psykiatriska vardinsatserna. For att patienten skall uppleva sa god
hjalp som majligt ar det avgdrande att patienten ar delaktig och sjalv & med och styr sin vard. Dessutom
maste de planerade insatserna samordnas. Stora satsningar har gjorts nationellt for att utveckla olika
arbetsmodeller for detta och RACT éar kanske den mest anvanda dar det ocksa finns vetenskapligt stod.
Kvalitetsstjarnan foljer i vilken utstrackning man arbetar utifran de beskrivna metoder och vilket resultat
detta ger for varden.



Resultatredovisning

Indikatorerna avseende foljsamhet till RACT

Registret anvander foljande fragor ur mini-KSI respektive ConSat som indikatorer pa grad av féljsamheten
till metoden RACT:

Mini- e Har brukaren/patienten en fast Case manager/vard- och
KSI stddsamordnare/kontaktperson?

e Ar brukaren/patienten och resurspersonerna inforstddda med de tidiga
varningstecken som finns beskrivna i krisplanen?

e Har den géllande personliga utvecklingsplanen reviderats utifran
brukarens/patientens aktuella behov och mal pa resursgruppsmaéte under
de senaste 12 manaderna?

ConSat e Hur har Du upplevt mgjligheten att vara delaktig i beslut som fattas?

e Hur har Du, sé har langt, upplevt resultatet av behandlingen?

Nedanstaende tabell & en sammanstéllning av registrerade uppgifter till och med 2017

Ja Nej (tom) Summa
Fast Case Manager 81 22 3 106
Utvecklingsplan reviderad 47 17 42 106
Varningstecken 58 5 43 106

| figuren nedan askadliggors svarsfordelningen:

Indikatorer fran mini-KSI

ot (j/ase I\/Ian;lger _I
[ Invecuingsplan revderad __
\rarningSteCken _

0 20 40 60 80 100 120

m]Ja mNg ®(tom)



Reflektion:

Fast Case Manager:
Det ar rimligt att man har CM i flertalet fall och att det ar tydligt dokumenterat samt kédnt i teamet.

Har den géllande personliga utvecklingsplanen reviderats utifran brukarens/patientens aktuella behov och
mal pa resursgruppsmote under de senaste 12 manaderna?

Hér finns utrymmer for forbattring, forslagsvis skall minst 50 % av utvecklingsplanerna vara uppdaterade
under de senaste 12 manaderna.

Betraffande indikatorn "Varningstecknen" sa ar kravet for ett Ja:

" Ar patienten/ brukaren och resurspersonerna inforstddda med de tidiga varningstecken som finns beskrivna
i krisplanen?".

JA-svar kraver alltsa att brukaren/patienten ar inforstadd med sina tidiga varningstecken och att han/hon samt alla i
resursgruppen vet vad man skall géra om en férsamring i tillstandet uppstar. Detta skall vara dokumenterat i utvecklingsplanen

Vid kontakt med den enhet som redovisar manga tom svar erhalls detta svar:

Kan bero pa att sa tidigt som patienten accepterar sin sjukdom gor vi tidiga tecken ihop med patient och
anhoriga. Sedan tror jag vi ar daliga pa att uppdatera det. Vi tar fram det och gar igenom det om patienten
forsamrats men inte arligen.

Indikatorerna fran Brukartillfredsstéllelse enkéten

Hur har du upplevt méjligheten att Hur upplever du resultatet av
Fragan lyder: vara delaktig i besluten som fattas behandlingen sa har langt
Svarsalternativ: 2016 2017 2016 2017
-3. Mycket daliga mojligheter 2 3 2
-2. Déliga mojligheter 3 1 4
-1. Ganska daliga mojligheter 5 2 4 2
0. 19 15 32 12
1. Ganska goda mojligheter 49 24 71 37
2. Goda mojligheter 105 84 132 73
3. Mycket goda mdjligheter 99 59 108 64
Tom 245 6 177 6
Tot 527 194 530 194

Nagra av deltagande enheter har valt att inte anvanda fragorna fran Brukartillfredsstallelse enkaten
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Medianen ligger i svarsalternativet + 2 Goda mojligheter. Grafen visar en hdg grad av patientnéjdhet vilket
inte &r ovanligt i patientenkéter.



Beskrivning av populationen

Figur 1- Antal nyregistrerade och uppféljda individer aren 2000-2017
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Figur 2- Aldersférdelning pa ny-och uppféljningsregistreringar individer registrerade ar 2017
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Aldersférdelningen for de individer som registrerades under 2017 visar pa en bred spridning frén unga
vuxna till dldre. Totalt sa ar det 194 individer och omfattar bade nyregistreringar och arliga uppféljning



Figur 3- Konsfordelning pa ny-och uppfdljningsregistreringar individer
100 —peeeessemssmnmsnasssnnannns

2017 2000-2017
Kén

[ man [l Kvinnor

Nagot hogre andel man kan forklaras av att andelen psykospatienter ar relativt stor, detta bidrar till att man ar nagot
vanligare &n kvinnor i de sjukdomsgrupper som finns representerade i Kvalitetsstjarnan. 2017 var andelen man hogre
an tidigare ar, troligen utfall av en begrénsad registrering.

Figur 4- Andel nyregistrerade individer per alderskategori, aren 2011-2017
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Foryngringen som vi sag under 2014 har svéngt tillbaka mot en hdgre medelalder. Medianalder har atervant
till intervallet 41 - 50 ar.



2012 2013 2014 2015 2016 2017

Alders

grupp | Antal | Andel |Antal |Andel |Antal |Andel |Antal |Andel |Antal |Andel |Antal |Andel
<21 7 33 12 54 3 41 8 34 6 2.7 2 5.9
21-30 41 194 65 29.1 27 37 38 16.2 30 134 8 235
31-40 42 19.9 32 14.3 12 16.4 41 175 38 17 6 17.6

41-50 53 25.1 34 15.2 18 24.7 50 21.4 50 22.3 7 20.6

51-60 42 19.9 41 18.4 5 6.8 57 244 44 19.6 9 26.5
61-70 20 9.5 35 15.7 6 8.2 34 14.5 46 20.5 2 59
71-80 6 2.8 4 18 2 2.7 5 2.1 10 4.5 0 0
>80 0 0 0 0 0 0 1 0.4 0 0 0 0

Total 211 100 223 100 73 100 234 100 224 100 34 100

Figur 5- Andel individer per huvuddiagnos, aren 2011-2017
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Diagnos
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Kvalitetsstjarnan vander sig till patienter med allvarliga och langvariga funktionsnedséattningar pa grund av
psykisk ohélsa som behandlas enligt metoden RACT.

Dessa patienter har olika diagnoser och en 6kning av andra diagnosgrupper i registret ar i linje med
registrets ambition vilket inte uppfyllts under aret. Under 2017 minskade antalet individer med
psykosdiagnos marginellt.
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Figur 6- Alder vid férsta tydliga symptom respektive vid férsta
kontakt med psykiatri (férdelning baseras pa data fran samtliga
individer i registret) fran ar 2000
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Figur 7- Individens boendeform, andel individer registrerade ar
2017
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Ordinart boende (utan stod)

Ordinart boende (med stdd)

Permanent sarskilt boende (stéd hela dyanet)
Boende med socialt kontrakt

Permanent sirskilt boende (stdd del av dygnet)
Annan

Uppgift saknas

En stor andel bor i ordinért boende men drygt 30 % har nagon form av organiserat stod for att klara sin
boendesituation
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Figur 8- Individens skolunderbyggnad, andel individer

registrerade ar 2017
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Fullgjord gyrmnasial utbildning
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al utbildning (Minst 2 éar)

Fullgjord eftergyrmn
Fullgjord eftergymnasial utbildning (minst 3 &ar)
Ej fullgjord férgymnasial utbildning

Uppgift saknas

Det forefaller som att de registrerade patienterna har en relativt god skolunderbyggnad. Drygt 65 % har
fullgjord gymnasial utbildning eller hégre. Andelen med eftergymnasial utbildning ar
drygt 13 % jamfort med 2016 da andelen med eftergymnasial utbildning var cirka 23 %. Aterigen sé belyser

detta att det

ar stor variation mellan aren beroende pa vilka patienter som valt att medverka i registret.

Figur 9- Individens sysselsattning, andel individer registrerade ar
2017
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Individens sysselsattning (Nn=194)

Ingen syssalsattning

Sysaselsattning motsvarande SOLs definition
Arbete/studier pa dppna marknaden mer an 50%
Uppgilt saknas

Arbetsrehabilitering

Arbete/studier pa Sppna marknaden S0% eller mindre
Skyddad verksamhet S0% eller mindre

samhet mer &n S50%

Anpassad studiefarm
Arbetslés/arbetsmarknadsatgard

Varannan individ har ingen sysselsattning, 21 % har sysselsattning enligt SOL.:s definition.
Knappt 10 % arbetar eller studerar mer &n 50 %.

70 % av individerna har ingen sysselsattning eller erhaller sysselsattning enligt definition i SOL.
Patienternas funktionsnedsattning verkar allvarligt paverka majligheten till ett arbetssammanhang.



Figur 10- Individens civilstatus, andel individer registrerade ar
2017
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De flesta lever ensamma och den storsta gruppen 50 % (33 % 2016) har aldrig varit gifta eller
sammanboende. Arets siffror skall betraktas med eftertanksamhet da &r ett fatal individer i underlaget.

Figur 11- Har individen nagon fast relation? Andel individer
registrerade ar 2017
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Individens fast relation (Nn=19<4)

Ja, sedan mer &n 1 ar

Flej, rmen har haft fast relation tidigare
Mej, har aldrig haft
«Ja, sedan mindre an 1 ar

Ungefar 45 % saknar fast relation och drygt 30 % har aldrig haft nagon relation.
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Figur 12- Hur ofta traffar och umgas individen med vanner? Andel
individer registrerade ar 2017
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Individens sociala kontakter (Nn=19<4)

Regelbundet, varje vecka

Ibland, 2-3 ganger/manad

Sociala kontakter endast | samband med arbete/skola eller liknande
Inga sociala kontakter

S#llan, hégst 1 gang/manad

Uppgift saknas

Figur 13- Individens hushalls sammansattning med vuxna, andel
individer registrerade ar 2017
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Delar hushall med andra vuxna (inkl, egna barn 18 ér eller #&ldre)
Delar hushall med barn under 18 ars alder

Uppgift saknas

3 av fyra bor ensamma.

Sammantaget sa ger figurerna 7 — 13 bilden att registrets patienter oftast lever ensamma, saknar
sysselséttning och har ingen fast relation. Detta beskriver tyvérr bilden av hur personer med allvarliga
psykiska funktionsnedsattningar lever. De arbeten eller sysselsattningar som férekommer &r ofta
organiserade och anpassade med stdd. En stor del har ocksa stodjande insatser i boendet. Insatserna &r ofta
komplexa och flera personer och organisationer ar inblandade for att bista sa att individernas liv fungerar.
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Det &r saledes vanligt att kommunala insatser av stod skall samordnas med specialistpsykiatriska
vardinsatser

Halsoindikator

Figur 14- BMI utifran WHQ:s definition, férdelning av antal registrerade individer ar 2017
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18.5-24.9 >= 40
18.5 25-29.9 30-34.9 35-39.9
Ar S 269 Normal ol Mycket | Total
Undervikt vikt Overvikt Fetma | Svar fetma VAT fetma
2012 | 12(2) | 155(25.5) | 196 (32.2) | 145(23.8) | 62(10.2) | 39(6.4) | 609
2013 | 13(22) | 146(25) | 183(31.3) | 144 (24.6) | 57(9.7) | 42(7.2) | 585
2014 | 4(13) | 68(21.7) | 102(32.5) | 80(25.5) | 41(13.1) | 19(6.1) | 314
2015 4(1) | 104(25.1) | 138(33.3) | 102(24.6) | 41(9.9) 25(6) | 413
2016 | 1(0.3) | 69(23.4) | 91(30.8) | 77(26.1) | 39(13.2) | 18(6.1) | 290
2017 | 3(18) | 36(214) | 56(33.3) | 42(25) | 20(11.9) | 11(65) | 168

Andelen individer som uppfyller WHO:s definition av dvervikt eller fetma ar sammantaget 80 % i arets

grupp. Exkluderas overviktiga sa ar andelen drabbade av fetma knappt 50 %.

Bakomliggande orsaker kan vara en sidoeffekt av medicinering, metabolt syndrom, &ven funktionshindret i

sig kan vara en begransande effekt som gor att individen inte har mojlighet att genomféra de
livsstilsforandringar som kan vara nodvéndiga.
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Brukartillfredsstillelse

Figur 15- Individens skattade fillfredsstéllelse med vard, férdelning av nyregistrerade individer per ar 2017.
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Brukartillfredsstallelsen méts i Kvalitetsstjarnan genom skattningsskalan Consumers — Satisfaction Scale
(ConSat). Skalans svarsalternativ stracker sig fran — 3 till + 3. Svarsvarden summeras och raknas om till ett
relativt svar i intervallet 0 — 100.

Patientenkater inom sjukvarden brukar ge resultatet néjda/ mycket nojda for atminstone 75 — 80 % av de
tillfragade.

Figur 21- Individens skattade tillfredsstéllelse med vard (skala 0-100) méts vid

nyregistrering ar 2011-2017. Individens skattade

tillfredsstallelse med vard (skala
0-100) mats vid nyregistrering

= I ar 2011-2017.
2011 (n=264) ) III—' Den fargade boxen tacker 50%
av svaren. 25% har ett varde
_ i som &r hégre &n den oversta
2012 (n=193) f EI:I—| boxens varde och 25% har ett
varde som ar lagre an den
nedersta boxens varde. Linjen i
2013 (n=209) F =I|—| boxen anger medianvérdet och

stjarnan anger medelvardet.

c
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=z
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I I I I I
0 20 40 60 80 100

Tillfredsstallelse

Variationer mellan aren finns men ar inte signifikanta.
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Figur 16- Individens skattade fillfredsstéllelse med vard, férdelning av uppfdljda individer ar 2017.
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Figur 18- Individens skattade tillfredsstéllelse med vard (skala 0-100) méts vid

uppfdljning ar 2011-2017. Den fargade boxen técker 50%

av svaren. 25% har ett varde
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2011 (n=577) d III_| boxens varde och 25% har ett
varde som ar lagre &n den
nedersta boxens varde. Linjen i
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Tillfredsstéllelse

Liknande resultat redovisas dven for uppfoljningsskattningarna under 2017. Det finns en skillnad mellan
nyregistreringsvarden och uppfoljningsvéarden. Uppféljningsresultatet visar pa en nagot positivare néjdhet
jamfort med nyregistreringsvarden.
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Livskvalitet

Fragan som besvaras lyder: Hur tycker du att ditt liv &r just nu?
Detta innebdr att svaret ar en 6gonblicksbild av hur patienten skattar sin livskvalitet.

Figur 19- Individens skattade livskvalitet, fordelning av nyregistrerade individer ar 2017
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Figur 21- Individens skattade livskvalitet (skala 0-100) méts vid nyregistrering ar 2011-2017.
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Figur 20- Individens skattade livskvalitet, fordelning av uppféljda individer ar 2017
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Figur 22- Individens skattade livskvalitet (skala 0-100) méts vid uppf6ljning ar 2011-2017.
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Livskvalitet
Tamligen likartade svar mellan aren enligt ovanstaende graf.

Skillnaden mellan nyregistrering och uppféljningsskattning kan tolkas som att kontakten med en eller flera
vardgivare kan bidra till att forbattra patientens livssituation.
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Funktionsniva

Figur 23- GAF Funktion-varde, férdelning av nyregistrerade individer ar 2017
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Figur 25- GAF Funktion-varde, fordelning av nyregistrerade individer, ar 2011-2017.
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Figur 24- GAF Funktion-varde, fordelning av uppféljda individer ar 2017
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Figur 26- GAF Funktion-véarde, fordelning av uppfoéljda individer, ar 2011-2017.
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Skattning av funktionsniva och symtomniva gérs med hjalp av Global Assment of Function GAF dér vi
anvander split-GAF.

De varden som presenteras har visar pa en lag funktionsniva hos en stor andel av bade ny och
uppféljningsskattningarna.

Kan mojligen uppfatta en diskret lagre funktionsniva for de individer som nyregistrerats under 2015.
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Narstaende borda

Fragan ar formulerad som:

Vilken pafrestning har Du kant (upplevt) den sista manaden pa grund av Din narstaendes psykiska problem?
Patienten avgor om fragan far stallas samt utser den person som erhaller fragan. Svarsfrekvensen ar lag.

Figur 27- Skattad narstaendebérda, fordelning av nyregistrerade individer ar 2017
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Figur 28- Skattad narstaendebdrda, fordelning av uppféljda individer ar 2017
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Narstaende skattade bérda

Jamfort med tidigare ar sa har andelen anhdriga, vid nyregistrering, som upplever en stor pafrestning 6kat
for 2015. Medianvardet vid nyregistrering har 6kat fran 56,5 till drygt 90.

Uppféljningsskattningarna visar ingen markant variation mellan aren, medianvardet pendlar runt 85 med en
viss 0kning till cirka 90 under 2015.

Svaren visar att manga av de anhoriga, vid nyregistrering, som svarat upplever sin situation som mycket
pressad samt att upplevelsen vid uppfoljningsskattning tyder pa minskad belastning.

23



Resursutnyttjande

Detta ar en axel som ar under utveckling. | den tidigare applikationen gick det inte att registrera de
kommunala insatserna, endast 6ppenvard respektive slutenvard. Det ar forst nu med den web — baserade
I6sningen som vi far méjlighet att fanga hela resursinsatsen kring en individ.

Specialaxel

Halsoscreening ar grunden for denna axel. Patienten erhaller ett blad med dryga 40-talet rubriker dar
patienten markerar omraden som besvarar patienten, till exempel somnproblem.

Utifran markeringarna diskuteras grad och typ av problem for att ta stallning till hur dessa skall
behandlas/utredas.

Utformningen av halsoscreeningen gor att det inte ar lampligt att redovisa ett aggregerat resultat per ar eller

over aren.
For individen ar det ett bra sétt att fanga information kring det somatiska statuset pa en évergripande niva
for att sedan tillsammans med behandlare diskutera och analysera utfallet.
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Symtomskattning
Skattning av funktionsniva och symtomniva gérs med hjalp av Global Assment of Function GAF dér vi
anvander split-GAF.

De vérden som presenteras har visar att individerna ar paverkade av tydliga och besvarande symtom fran sin
grundsjukdom, oavsett vilken diagnos det ar.
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Figur 33- GAF Symtom-varde, fordelning av uppféljda individer ar 2017.
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Figur 34- GAF Symtom-varde, vid uppfoljning ar 2011-2017.
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Upplevda besvir
Fragan som besvaras ar:
Hur besvarad har du varit av dina psykiska problem under den senaste manaden?

Uppfoljningsskattningarna tyder pa att kontakten med vardgivarna kan ha positiv effekt pa patientens
upplevda besvar da man rapporterar mindre besvar av sina psykiska problem.

Nyregistreringarna har 2015 brutit den sjunkande trenden, medelvérdet har okat till 60 fran 20 2014. Vad
som kan vara bakgrund till denna forandring far vidare analyser forsoka finna svar pa.

Figur 35- Individens skattade upplevda besvar, fordelning av nyregistrerade individer ar 2017.
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Figur 36- Individens skattade upplevda besvar, vid nyregistrering ar 2011-2017.
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Figur 37- Individens skattade upplevda besvar, fordelning av uppfoljda individer ar 2017.
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Figur 38- Individens skattade upplevda besvar, vid uppfoljning ar 2011-2017.
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Klassifikation av virditgirder (KVA).

KVA ér ett klassifikationssystem som avser att fanga information kring vilken behandling/atgérd som

individen erhéllit.

Under arens lopp s& har anvandandet och tillimpningen KA — koder varierat kraftigt nationellt sett. Med
enbart 2015 ars siffror for 6gat sa har rapporteringen 6kat markant. Vi ser nu att antalet rapporterade koder

minskat tydligt under 2016. Minskningen kan vara en effekt av stravan att undvika registrering av koder som
inte tillfor vasentlig information att registrera atgarder som alltid gérs da man moter en patient hojer inte

kunskapen om vardatgarder.

KVA registreringar 2011 - 2017
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
BKVA saknas mKVA anges
Skattningsar/

KVA KVAkod 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Stodjande samtal (i) DU007 123 | 57 60 76 | 184 | 126 | 112
Skattning av psykiska symtom (i) AU011 75 22 29 36 52 58 40
Klinisk undersokning av psykiskt AU009 124 | 32 28 18 18 29 27
tillstand (i)
Lakemedelstillforsel, intramuskular DTO11 38 14 20 18 36 27 25
(i)
Konferens med patient (i) XS007 27 19 19 17 44 28 19
Information och undervisning riktad | GB009 16 2 3 5 18 14 18
till patient (i)
Stod och/eller tréning i socialt och QS000 1 2 3 4 7 2 18
medborgerligt liv (i)
Hembesok (i) Z\V025 13 12 13 17 13 10 16
Lakemedelsgenomgang, enkel (i) XV015 1 22 27 13
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Forandring over tid.

Nedanstaende grafer visar medelvardet for foljande dimensioner av Kvalitetsstjarnan:
Brukartillfredsstallelse, Upplevd livskvalitet, psykosocial funktion GAF-F, Narstaende situation, Symtom

GAF-S samt patientupplevda besvar.

Som graferna visar sa forandras patient- och anhorig rapporterade dimensioner medan
behandlarrapporterade dimensioner behaller i stort sett samma niva.

Figur 59- Stjarnan - Arsskattning 1 och 3, ar 2011-2017.
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Figur 60- Stjarnan - Arsskattning 1 och 5, &r 2011-2017.
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Véljer man daremot att gruppera data enligt boendeform, sa framtrader en annan bild. Foljande grafer visar
respektives dimension med medelvarde och 95% CI per ar och boendeform.
Graferna visar foljande information:

Ar 1 - Ordinart utan stod (n=607) - .

Ar 2 - Ordinért utan stod (n=370) o

e =

Ar 3 - Ordinart utan stod (n=277) -

Ar 4 - Ordinért utan stod (n=215) -

°

Ar 5 - Ordinart utan stod (n=158) I
Ar 1 - Ordinart med stod (n=150) o]
Ar 2 - Ordinart med stod (n=118) = |-.-|
Ar 3 - Ordinért med stod (n=98) — e
Ar 4 - Ordinart med stod (n=67) - e
Ar 5 - Ordinart med stod (n=48) - e
Ar 1 - Sol/LSS boende (n=69) | o

Ar 2 - SoL/LSS boende (n=41) | e

Ar 3 - SoL/ILSS boende (n=38) - e+
T
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Figur 61- Brukartillfredstallelse medelvarde med 95% Cl, per arsskattning och boende, ar 2011-2017.

Skattningssar foljt av boendeform samt antalet observationer, inne i rutmonstret presenteras spridningsmattet
mellan de vertikala strecken och punkten &r medelvardet.

For brukartillfredstallelse och skattningssar 1 med ordinart boende utan stod sa finns det 607 uppgifter, 95 %
av vérdena finns i intervallet 76 — 78 med medelvérdet 77.

Vid jamforelse mellan aren ger 95% CI markeringen en tydlig information kring eventuell signifikans,
overlappar inte arsgraferna varandra sa talar detta starkt for att det finns en sakerstalld skillnad mellan aren.
Sa ar fallet till exempel mellan ar 1 och 3 samt mellan ar 1 och 5 avseende dimensionen Livskvalitet.
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Figur 62- Livskvalitet medelvarde med 95% CI, per arsskattning och boende ar 2011-2017.

Ar 1 - Ordinart utan stéd (n=747) -
Ar 2 - Ordinart utan stod (n=408) 4
Ar 3 - Ordinart utan stod (n=301) o
Ar 4 - Ordin&rt utan stéd (n=226) -
Ar 5 - Ordinart utan stéd (N=1686) -
Ar 1 - Ordinart med stod (n=205) o
Ar 2 - Ordindrt med stéd (n=140) o
Ar 3 - Ordinart med stod (n=104)

Ar 4 - Ordinart med stod (n=71)

Ar 1 - SOL/LSS boende (n=105) o
Ar 2 - SoL/LSS boende (n=53)
Ar 3 - SoL/LSS boende (n=44) =

Ar 4 - SoL/LSS boende (n=33) -

ol
ol
lo
ted
2 g
gl
na!
o
e
Ar 5 - Ordinart med stod (n=53) - —eo—
=
—eo—
—e—
I—|0—|
60

Figur 67 Psykosocial funktion medelvarde med 95% Cl, per arsskattning och boende, ar 2011-2017.
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Figur 68 Narstaendes situation medelvarde med 95% Cl, per arsskattning och boende, ar 2011-2017.
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Figur 66 Psykosocial symtom medelvarde med 95% CI, per arsskattning och boende, ar 2011-2017.
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Figur 63- Patientupplevda besvar medelvarde med 95% Cl, per arsskattning och boende, ar 2011-2017.
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De enda dimensionerna dar det &r tydligt att det inte finns nagon sakerstalld skillnad mellan aren &r for
behandlarbeddmda dimensioner, psykosocialfunktion och symtom.
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Kvalitetsstjarnan - tack for oss

Var tid som ett fristdende kvalitetsregister ar forbi. Engagemanget finns men inte tid och méjlighet att
fortsatta arbetet.

Nu kommer PsykosR att vara hemvist for RACT uppf6ljningen.
Ett stort tack till alla som under aren arbetat med och stottat Kvalitetsstjarnan

Goran Eiman

Registerhallare

Kontakt

kvalitetsstjarnan@psykiatriregister.se

35


mailto:kvalitetsstjarnan@psykiatriregister.se

Artiklar

Norlander, T., Ivarsson, B., Andersson, J., & Nordén, T. (2016). Consumer Satisfaction Rating Scale: Revised for use
in both Psychiatry and Social Service. Social Behavior and Personality, 44(6), 931-942.

Malm, U., Lundin, L., Rydell, P., Nordén T., & Norlander, T. (2015). Resource group ACT (RACT) — a review of an
integrative approach to psychoeducation of individual families involving the patient. International Journal of Mental
Health, 44, 269-276.

Norlander, T. & Nordén T. (2015). The hourglass model: Are there structural problems with the scarcity of positive
results for flexible ACT? Clinical Practice & Epidemiology in Mental Health, 11, 155-157.

Andersson, J., Ivarsson, B., Tungstrom, S., Malm, U., & Norlander, T. (2014). The Clinical Strategies Implementation
scale Revised (CSI-R). Fidelity assessment of Resource group Assertive Community Treatment. Open Journal of
Medical Psychology, 3, 36-41.

Nordén, T. & Norlander, T. (2014). Absence of positive results for Flexible Assertive Community Treatment. What is
the next approach? Clinical Practice & Epidemiology in Mental Health, 10, 87-91.

Nordén, T., Malm, U., & Norlander, T. (2012). Resource group Assertive Community Treatment (RACT) as
a tool of empowerment for clients with severe mental illness: A meta-analysis. Clinical Practice &
Epidemiology in Mental Health, 8, 144-151.

Nordén, T., Ivarsson, B., Malm, U., & Norlander, T. (2011). Gender and treatment comparisons in a cohort
of patients with psychiatric diagnoses. Social Behavior and Personality, 39, 1073-1086.

Ivarsson, B., Lindstrom, L., Malm, U., & Norlander, T. (2011). Consumer satisfaction, quality of life and
distress with regard to social function and gender in severe mental illness. Open Journal of Psychiatry, 1,
88-97.

Ivarsson, B., Lindstrom, L., Malm, U., & Norlander, T. (2011). The self-assessment of Perceived Global
Distress scale - reliability and construct validity. Psychology, 2, 283-290.

Validation of a se If-rating version of the UKU-consumer satisfaction rating scale. Nordic Journal of
Psychiatry, 61, 194-200.

36



Redovisning per enhet avseende 2016 och 2017

Innehallsforteckning

ANtal 0Ch KONSTOrAEINING ....vveieieiee e e e e e e e e e s reee e e e e e s e eeansraeeeeeaesennnes 2
Diagnosfordelning 2016 respektive 2017 ...........uuiiiiiiie ettt ee ettt e e e e e eeecrre e e e e e e e esasrraaeeeaeeeenanes 3
Aldersfordelning 2016 reSPEKLIVE 2007 ......c.cveveueeieeeieeeiieeeeeeeeteee et n s s s s s e 4
Body mass index (BMI) 2016 respektive 2017 ........uveieeeiieeeeiiieeeeceeeeesiiee e esvre e e esree e e snree e e enaee e e nnes 5
Brukartillfredsstallelse 2016 reSpektive 2017 .....cccuveiiiciiereriieeeeriee e esiiee st e e e e e sare e e e saree e s saees 6
Livskvalitet 2016 reSpektive 2017 ....ooi ittt ee e s see e s s bee e s st e e s s e e e s s abe e e e s nreeas 7
GAF FUnktion 2016 reSPeKEiVE 2017 ....cciiiciiiiieiiieeeeiiieeesiiteeeseieeeessitreeessstaeeesssaaeesssnsaeessssseeesssssseeesns 8
Néarstaende skattade borda 2016 respektive 2017 .........eoecueieiiieecieeeeiee et eeteeeere e e e vre e e vee e 9
GAF Symtom 2016 resSpektive 2017 ......ceeeccuieieiiiieeeecieee e e eetee e e tee e e s sabre e s e sabaee s eabaeesenbaeeeenrenas 10
Upplevda besvar 2016 reSpektive 2017 ......cccueieiiciieeiciiiee s ecitee e eceee s seviee e ssvteee s ssateeesssnsaeesssneeeessanes 11
OBSERVANDUM

Nar lasaren granskar graferna och jamfér samma enhet mellan aren ha da i atanke att det
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Graferna presenterar enheternas medelvarde och spridningsmatt.



Antal och konsfordelning

Antal registreringar/patienter per enhet. Ar 2016-2017.

Enhet 2016|2017
APIH/607 Goteborg 1 0
Allmanpsykiatri rehab Karlskoga 43 28
Balsta psykiatrimottagning 6 1
Gimo narpsykiatriska mottagning 5
Mottagning Drottninggatan Malmo

NaUt-teamet Goteborg 82
Psykiatrimottagning Avesta 2 0
Psykiatrimottagning Ludvika 1
Psykiatrimottagning Malung 4 1
Psykiatrisk rehab 1 Orebro 1 0
Psykiatrisk rehab 2 Orebro 1 0
Psykiatrisk rehabiliteringsenhet Eslov 27 | 38
Psykos 6ppenvard Hisingen 70 0
Psykosmottagningen Ljungby 81 76
Psykosmottagningen Molndal 32 0
Psykosmottagningen for vuxna Uppsala 2 0
Psykosteamet Skanstorget Goteborg 90 0
Psykosvard Véaster Goteborg 28 0
Psykosvard Oster Goteborg 4 0
Psykosvarden Jonkoping 8 0
Vuxenpsykiatri mottagning Falkoping 25 35
Vuxenpsykiatri mottagning Lidkdping 6 6
Vuxenpsykiatri mottagning Mariestad 1 3
Vuxenpsykiatri mottagning Skévde 8

Riket 532 | 194

Figur 42. Konsfordelning (unika patienter) i registret per enhet, ar 2000-2017.
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Diagnosfordelning 2016 respektive 2017

Figur 40. Andel individer per huvuddiagnos, ar 2016.
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Figur 41. Andel individer per huvuddiagnos, ar 2017.
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Aldersfordelning 2016 respektive 2017

Figur 43- Individens alder vid registrering, ar 2016.
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Figur 44- Individens alder vid registrering, ar 2017.
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Body mass index (BMI) 2016 respektive 2017

Figur 45- BMI, individer registrerade ar 2016.
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Figur 46- BMI, individer registrerade ar 2017.
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Brukartillfredsstallelse 2016 respektive 2017

Figur 47- Individens skattade tillfredsstéllelse med vard vid registrering ar 2016.
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Figur 48- Individens skattade tillfredsstéllelse med vard vid registrering ar 2017.
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Livskvalitet 2016 respektive 2017

Figur 49- Individens skattade livskvalitet (skala 0-100) vid registrering ar 2016.

Eslov (n=27) 4

SU (n=278)

— T+

— T 1+

SKAS (n=39) — T
Orebro (n=43) — o
T —

T +—

Kronoberg (n=80)

Enhet

Akademiska (n<10)
Dalarna (n<10)
Jénképing (n<10) -
Malmé (n<10) -
Uppland (n<10) +

RIKET (n=497)

Livskvalitet

Figur 50- Individens skattade livskvalitet (skala 0-100) vid registrering ar 2017.
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GAF Funktion 2016 respektive 2017

Figur 51- GAF Funktion-varde, vid registrering ar 2016.
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Figur 52- GAF Funktion-varde, vid registrering ar 2017.
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Narstaende skattade borda 2016 respektive 2017

Figur 53- Narstaendes skattade borda vid registrering ar 2016.
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Figur 54- Narstaendes skattade borda vid registrering ar 2017.
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GAF Symtom 2016 respektive 2017

Figur 55- GAF Symtom-varde, vid registrering ar 2016.
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Figur 56- GAF Symtom-varde, vid registrering ar 2017.
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Upplevda besvar 2016 respektive 2017

Figur 57- Individens skattade upplevda besvar vid registrering ar 2016.
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Figur 58- Individens skattade upplevda besvar vid registrering ar 2017.
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