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En skrift fran projektet Battre psykiatrisk vard med kvalitetsregister

INTERVIJU

De psykiatriska kvalitets-
registren ar pa vag att bl
anvandbara verktyg for
storsta patientnytta. Det
sdger Ulrika Frithiofsson
som dr projektledare for
"Battre psykiatrisk vard
med kvalitetsregister”

nar hon nu sammanfattar

arbetet. s. 3

Det ska

inte handla
om tur!

"Kyalitetsregister ger
0ss mojligheten att
valja ratt behandling
for varje patient.”

REPORTAGE
Bengt Sprowede har sett
den psykiatriska varden
fran bada sidorna, bade
som vardare och patient.
Under projektet har han
varit en viktig medarbetare
i ett av forbattringsteamen
pa Gotland. s. 6

KRONIKA

"Om det finns en behand-
lingsform som ger storre
sannolikhet till forbattring
for patienten, sa ar malet
att anvanda denna som
forstahandsval”

Magnus Lord. s. 11




NYTTAN

s I

CAE A, =
it

e

Kvalitetsregister - verktyg for storsta
patientnytta. Under tva ar har projektet
utvecklat anvandningen av registren.

"Vibehover din uppriktighet for att bli
battre.” Ylva Augustinsson vill att fler
patienter bidrar till registren.

Han har sett bada sidorna. Erfarenhet-
erna som vardare och patient bidrog till
utvecklingen av psykiatrin.

Brinkasen arbetar aktivt for att utveck-
la varden. Rattspsykiatriska kliniken

i Vanersborg forbattrar varden med
registret RattspsyK.

Stor satsning pa kvalitetsregister i
varden. Staten och landstingen satsar
1,5 miljarder.

Forbattringar i stort och i smatt. Barn-
och ungdomspsykiatriniLund satter
patientenicentrum.

Kvalitetsregistren inom psykiatrin. Lds
mer om hur de olika registren arbetar.

Psykiskt sjuka far
samre somatisk vard.
Socialstyrelsen ser att
patienten far samre hal-
soutfall vid sjukdomar
som diabetes, stroke,
hjartinfarkt och cancer.

Vimaste ta ansvar for hela manniskan.
Kristina Lindwall Sundel om vagar till
jamlik vard.

Registercentrum vill ge stod till ut-
veckling. En ny plattform for teknik,
samarbete och kompetensutveckling.

Man maste mita ratt saker. Darfor
maste brukarna vara med.

Oka engagemanget for kvalitets-
registren! "Vi maste visa vardet med
kvalitetsregister”, menar P-0 Sjoblom.

"Nu har vi en plan for fortsattningen.”
"Viutgar fran registerdata i vart vanliga
forbattringsarbete.”

Beslut baserat pa
fakta. Anna Cervin
var coach for det
forbattringsteamii
Uppsala som arbetat
med Kvalitetsregister ECT.

Overlevnadsfraga att méta kvalitet.
"Nu pratar vimer om kvalitet och
kvalitetsutfall.”

Gotland bérjade fran borjan. Var femte
anstalld inom psykiatrins 6ppenvard pa
Gotland har varit delaktig i férbattrings-
arbetet.

Stor potential for forskning. Alla
enheterilandet som ger ECT deltari
Kvalitetsregister ECT.

Fokuserar pa uppféljning av litium-
anvandningen. Anvdandningen minskar.
Nu tar forskarna reda pa orsaken.

Stortintresse for projektet. Gjorde
succé pa den nationella konferensen om
kvalitetsregister.

God vardi Varmland. Handlingsplaner,
riktlinjer och checklistor gor skillnad.

Film skapar moten. Hans Wikkelsos
filmer for projektet gar raktinihjartat.
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Ulrika Frithiofsson
ar projektledare for
"Battre psykiatrisk
vard med kvalitets-
register”.

Kvalitetsregister -
verktyg for storsta
patientnytta

- Att fa de psykiatriska kvalitetsregistren att bli anvandbara verktyg pa olika nivaer
for storsta patientnytta, det ar den stora utmaningen och vi &r pa god vag. Det sager
Ulrika Frithiofsson som &r projektledare for "Battre psykiatrisk vard med kvalitets-
register” ndr hon nu sammanfattar arbetet.

— De senaste tvi aren har varit
intensiva. Projektet har drivit
ménga parallella aktiviteter med
fokus pé forbdttringsarbete och
patientnytta. Chefsdagar, forbitt-
ringsseminarier, patientdialog-
fora, en lirandeseminarieserie,
workshops for registerhallare och
seminarier pd nationella kvalitets-
registerkonferensen for att nimna

nagra. I lirandeseminarieserien
”Det ska inte handla om tur!”, som
16pte under 2013 och genomfordes
i samarbete med Qulturum, deltog
ledningsteam och forbittringsteam
fran hela landet. Vara aktiviteter
har varit vilbesdkta och engage-
manget och intresset att anvinda
kvalitetsregister i verksamhetsnira
forbittringsarbete och for att sitta

mal, utvirdera samt styra och
leda har varit stort. Inte minst har
patienter och patientorganisatio-
ner uttrycke vikten av att virden
redovisar sina insatser och resultat.
Jag dr mycket néjd och jag ser inte
projekttiden som en isolerad fas
utan som ett steg i en process.
Men for att ta det hela frin
bérjan s inleddes projektet i
oktober 2011 i och med att Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL)
och staten avsatte medel for att
stddja utvecklingen av de psykia-
triska kvalitetsregistren. Aret efter
fick projektet ytterligare finansie-
ring genom den stora PRIO-sats-
ningen.

- Satsningen det férsta aret
syftade till att sprida nyttan och
anvindningen av de psykiatriska
kvalitetsregistren och fokus lig pa
att stodja implementeringen ute i
verksamheterna, berittar Ulrika
Frithiofsson. Eftersom ticknings-
graden for flera av registren inte
var sd god handlade det till en
bérjan mycket om att 6ka andelen
patienter i registren. Nyttan med
registren bygger ju pa att utdata 4r
representativa. Men ganska snart
flytcades intresset fran ticknings-
grad till nyttan med kvalitetsre-
gister, hur man kan ha nytta av
registerdata i sitt dagliga arbete.

— Det ir ocksi den allt storre
medvetenheten om nyttan med
registren som okar motivationen
till att registrera. Nir kvalitetsregis-
ter kan anvindas till att mita den
behandling som utférs och resultat
av den, kommer behovet av hog
tickningsgrad automatiskt.

En viktig malgrupp initialt var
verksamhetsutvecklare ute i landet
och under ett antal seminarier och
workshops skapades en arena for
nitverkande och erfarenhetsutbyte.
— Andra viktiga malgrupper var
sjalvklart verksamhetsledningar,
ovriga medarbetare och ocksd
registerhallare och styrgrupper.
Vid regionala chefsméten deltog
personer fran (H)jirnkoll med egna
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i erfarenheter. Vid lokala seminarier
. informerades om de psykiatriska
kvalitetsregistren och juridiken

i kring kvalitetsregister. Mitt intryck
i dr att dessa viktiga tillfillen

: bidragit till att 6ka kunskapen om
kvalitetsregister och minska det
motstind som ibland uttryckts mot
i att registrera.

i —Férdetir ju sa, fortsitter

¢ Ulrika Frithiofsson, att registren

© har en stor potential, men om

© man ska ligga tid pa att registrera,
da méiste man veta vad man ska

i anvinda registrens utdata till, det

¢ miste finnas mal som man arbetar

w \N ¥
*

¢ mot och det maste finnas arbetssitt
i och metoder for det i verksam-
. heten.

Redan fran bérjan togs projektet
¢ emot med stora famnen av NSPH
(Nationell Samverkan
for Psykisk Hilsa) och
patientorganisationerna.
De ser kvalitetsregist-
ren som ett verktyg
for medskapande.
S& under projek-
tets andra &r
genomfordes
flera patientdia-
logfora ute i
landet kring patient-
medverkan. Att
systematiske folja vardens
insatser och resultat, att
anvinda kvalitetsregister
som redskap for att fa fakta
om den vird som bedrivs och
som underlag for dialog med
sjukvarden framhélls som vikeiga
argument frin patienthall. Acc
sedan ha patientmedverkan redan
fran borjan i den lirandesemina-
rieserie som 18pt dver det gingna
dret har varit helt avgorande for att
delaktighet verkligen skulle bli pa
riktigt och pa lika villkor.
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99 Om man ska ldgga tid pa att registrera, dd maste
man veta vad man ska anvanda registrens utdata till,
det maste finnas mal som man arbetar mot och det
maste finnas arbetssatt och metoder for det. 99

— Vi har foérsokt omfamna
ménga olika delar, férklarar Ulrika
Frithiofsson, och milet har varit
att sprida kunskapen om nyttan
med registren, att det faktiskt finns
mojlighet att ocksd mita psykia-
trisk vard.

P4 frigan om vad projektet har
uppnitt, svarar hon att det har satt
i gng en rorelse som nu verkar pd
bred front.

— Det finns en 6kad medvetenhet
hos registerhéllarna om att de ska
arbeta for att forbittra anvind-
barheten. Ute i verksamheten har
ocksd medvetenheten dkat om att
de kan folja vardens kvalitet och sitt
forbittringsarbete med hjilp av kva-
litetsregistren. Och det ér ett arbete
som berdr sa minga olika grupper:
medarbetare, chefer, patientgrup-
per, patientorganisationer, verksam-
hetsutvecklare och sa vidare.

- Kvalitetsregistren kan anvindas
pa ménga olika nivéer, fortsitter
Ulrika Frithiofsson, man kan titta
pa foljsamhet till nationella rike-
linjer, de kan vara hypotesdrivande
och de kan fungera som underlag
for att sitta ut rikening nir man
vill utveckla sin verksamhet.
Projektet "Bittre psykiatrisk
vird med kvalitetsregister”
avslutades i borjan av 2014, men
Ulrika Frithiofsson och bitridande
projektledaren Kristina Lindwall
Sundel arbetar som bist med
uppstarten av den nya psykiatri-
sektionen inom Registercentrum
i Goteborg, som ska fungera som
stdd for de psykiatriska kvalitets-
registren. Dir kommer mycket av
projektarbetets resultat att synas
som olika funktioner och Ulrika
Frithiofsson fortsitter sitt arbete
men i en annan roll, nu som chef
for Registercentrums psykiatri-

sektion. 2
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Kvalitetsregister ar
ett bra redskap for att
forbattra varden, men
patienterna maste vara
med och paverka hur de
byggs upp och hur de
anvands.

: Men Sebastian kom hem och

i just nu star han och forbereder
sin lunch. Ylva sjilv slar sig ned i
soffan. Overallt runt de tvi finns
glada firger: solgula tapeter, roda
soffor, grona stolar. Nytt blandat
med antikviteter.

— Min pappa samlade p4 antikvi-

teter och jag har mycket kvar. Jag
gillar ndr det 4r firg.
Vad ville du med din medverkan?
— Jag tycker att kvalitetsregister
ir ett bra redskap for att férbittra
virden, men patienterna mas-
{ te vara med och paverka hur de

99 o oo o
Vi behover din
o . N .o Eyg.gsd upp c()ich bur de anvanqi.(Jag
uppriktighet fOr &
o .o ’9
att bli battre

Ylva Augustinsson blev sjuk i schizofreni under studietiden i Uppsala. Hon fick hog
medicinering och kom knappt ur sangen pa sju ar. Idag star hon pa foétterna och : anviinds for att forbittra resultatet.
anvander sina erfarenheter fran psykiatrin till att vara med och forbattra varden. Hon | Man borde egentligen ringa de en-
har varit anstilld som patientperspektivforetridare i projektledningen. Du mater . heter som lyckats bra och fraga hur
henne ocksa i en av projektets filmer.

En viktig fraga for patienter ir hur
registren anvinds.

— Man vill ju veta hur den egna
enheten ligger till, 4r den lika bra,
bittre eller simre 4n andra? En
annan friga ir hur uppgifterna

de gjorde, for att sedan hirma och

sprida deras arbetsmetoder.
Frigan dr ocksd om registren

har med de variabler som miter

— Jag hade ocksd kunnat vilja i Det ir ocksa hon som stir bakom

juristrollen, siger hon nir hon tar | rubriken: "Det ska inte handla om forhallanden som ir viktiga for pa-
emot i sin rymliga och firgglada Cocur!”, tienten. Man skulle kunna ha med
: i en variabel om delaktighet i beslut,
¢ Hon har skétt sitt uppdrag med sin ¢ menar hon.

personliga erfarenhet i ryggsicken.

ligenhet i Uppsala. Jag ir jur kand
och kan mycket om psykiatrisk

vérd, men jag vill anvinda mina :  —Man kan dven fundera pa
erfarenheter som patient i det hir | Forutom upplevelsen av att vara i vilken konkret nytta patienter har

uppdraget. ¢ vardad med tving och leva med av att vara med i ett kvalitetsregis-

Konkret innebir det att hon
har varit bollplank, idéklickare,
erfarenhetsformedlare och drivit
projektet "Bittre psykiatrisk vird
med kvalitetsregister” framat till-
sammans med ovriga i ledningen.

i en medicinering som hon upplever
i inte fungerade, férlorade hon ocksd
: ritten att under minga dr ta hand

{ om sin son.

Med ritt stod hade det kanske

i inte behovt ske, tinker hon.

ter. De ir ofta lite ridda for att siga

: vad de tycker om medicinering och

insatser. Virden behéver vara tydli-
gare med att patienten ir viktig. "Vi
behéver din uppriktighet for att bli
bittre!”
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Han har sett bada sidorna

Bengt Sprowede har sett den psykiatriska varden fran bada sidorna, bade som
vardare och patient. Under projektet har han varit en viktig medarbetare i ett
av forbattringsteamen pa Gotland.

- Genom mina erfarenheter ser jag helheten, konstaterar han. Bemoétande
ar en oerhort viktig fraga, men dar kan registren inte ge oss sa mycket data.
Darfor har vi fokuserat pa att forbattra psykospatienternas BMI.

— Jag hade arbetat som vardare
inom psykiatrin i 16 r nir jag sjilv
blev sjuk, berdttar han. Jag drabba-
des av dterkommande depressioner.
Det kom ocksd fram att jag led av
posttraumatisk stress pa grund av
en olycka nir jag var 15 4r.

Det dr ldtt att forestilla sig
utsattheten i det ldget, att behdva
virdas av sina arbetskamrater, och
situationen ledde ocks3 till att
Bengt Sprowede till en bérjan fick
sin behandling pa fastlandet, med
bland annat ECT (elbehandling).

Sjukdomen var naturligtvis svir att
hantera, berittar han, och ett av
hans problem var de gamla arbets-
kamraterna.

— Jag kinde en stor skam och
sjilvstigmatisering eftersom jag nu
sjilv hade blivit patient. De ville
skydda mig, men blev ocksa ridda
och visste inte hur de skulle hantera
situationen. Tink om de sjilva skul-
le drabbas av psykisk sjukdom?

Dirfor var han tacksam for den
behandling som han inledningsvis
fick i Stockholm. Men ECT-be-
handlingarna skapade problem med
minnet, och ibland hittade han inte
hem.

i —Men det gick dver, siger han.
. Andra ir kritiska till behandling

¢ med ECT, men for mig fungerade
det bra.
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Nir Marie Hirlin Ohlander ring-

¢ de och frigade om han ville vara

i med i forbirttringsteamet i projektet
© “Birtre psykiatrisk vird med kvali-
tetsregister” blev han vildigt glad.

— Hon var personal pd sjukhuset

© nir jag sjilv blev sjuk och ir idag
verksamhetschef.

Men han kallar sig inte brukar-

representant i teamet, det ir en

i term som begrinsar och tvingar in
i folk i roller som bara motsvarar en
i del av tillvaron, menar han.

— Vi ir alla individer med olika

liv och olika erfarenheter.

: Framfor allt ville han titta pa det

: som han sjilv har sett som psykia-
© trins brister under sina patientkon-
takter med varden.

— Jag vill att vi pratar mer om

i bemétandet och stigmatiseringen
: som det innebir att bli sjuk, siger
¢ han. Det ir ocksa mycket viktigt

att psykiatrin kan ge kontinuitet

i isitt stdd, att man utan avbrott

i kan hjilpa en minniska i sjilslig

i ndd. Framfor allc giller det inom
. primirvirden.

Men parametern “bemdtande”

i fanns inte i kvalitetsregistret som
i registrerar data om psykossjukdo-
© mar, PsykosR.

— Dirfor bestimde vi oss for att i

stillet titta pa en annan viktig fraga
i for psykospatienter, deras BMI,

i siger Bengt Sprowede. Viktuppgang
i dr vanlig vid psykossjukdomar och
i medfor manga hilsorisker.

Den enhet som arbetade i

i forbittringsteamet var mobila
i dppenvardsteamet och registret de
i anvinde var PsykosR.

— Vi bérjade alla pa samma

punke av forvirring, konstaterar
Bengt Sprowede, men vi fick lira
i oss mer om béde kvalitetsregister
i och metoder for att arbeta med

. forbittringsarbete.

Savil forbittringsteamet som

ovriga medarbetare i mobila teamet
i fick ocksa skaffa sig utbildning om
i hilsa, metabola syndromet och

i sambandet med psykisk ohilsa.

Samtidigt som psykiatrin pa

i Gotland sdg over sina strukturer i

i arbetet och bérjade registrera i olika
. kvalitetsregister inforskaffade mobi-
la teamet hdgst konkret en vig.

— Vi bestimde oss fér att bérja

mita BMI pi alla psykospatienter
i pa Gotland och vi plockade ut

. tio patienter slumpmissigt som vi
erbjod regelbunden uppféljning,
individuellt anpassad radgivning

i om kost, fysisk aktivitet pd recept

(FaR) med mera.
En viktig friga i arbetet var

. forstas att n fram till patienterna
och uppmuntra dem att vilja vara

¢ med i och se virdet av att vara med
: i psykiatrins kvalitetsregister. Och

© dir ser Bengt Sprowede att hans
erfarenheter ir viktiga.

— Om du sitter upp en lapp om

i kvalitetsregister i vintrummet, kan
i det rolkas som att kontrollen av pa-
i tienterna nu blir total. Och d4 vill
ingen vara med. Man méste gi an-



Bengt Sprowede vill bidra
till att varden av personer
med psykisk sjukdom ser
till hela manniskan.
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ra vigar och prata med minniskor
d h prat d k
flera gdnger om vad man kan vinna
pa att vara med.

Bengt Sprowede vill bidra till att
véirden av personer med psykisk
sjukdom ser hela manniskan och
han ir évertygad om att anvind-
ningen av kvalitetsregister kan
stirka vardinnehallet och inte minst
visa effekter av olika insatser.

— Jag hoppas att vi kan f8lja och
mita de hir processerna genom
kvalitetsregistren och ha det som
underlag for att sedan gora varden
bittre.

En annan vig till framging dr det
arbete som han nu sjilv 4r delakeig i
genom projektet, att personer med

egen erfarenhet bjuds in att vara

med och utveckla virden.

— Det 6ppnar upp den slutna
psykiatrin och normaliserar psykisk
sjukdom.

Han ser det sjilv nir han ir ute
och foreldser om sitt eget livsode.

— Jag nar fram nir jag beritcar
min historia, siger han. Det ir en
svar berittelse och den innehiller
mycket elinde, men det vinde.

Jag ar frisk och har det bra idag

och kan visa att dven minniskor i
psykiatrin kan ma daligt, men ocksd
komma tillbaka och utvecklas som
minniskor.

Fotnot: Lis mer om Gotlands

Jforbiittringsarbete pa sidan 30.

Bengt Sprowede ar ambassador for kampanjorga-
nisationen (H)jarnkoll, en nationell kampanj som
arbetar for 6kad dppenhet kring psykisk ohalsa. En
vag ar att utbilda personer med egen erfarenhet
av psykisk ohdlsa sa att de kan foreldsa och pd
andra sétt beratta om sina erfarenheter.

I kampanjen ingar idag 6ver 300 ambassadorer.
Malet med kampanjen ar att alla ska ha samma
rattigheter och méjligheter oavsett psykiskt
funktionssatt. Ambassadoérerna ar viktiga eftersom
de kan minska radslan for psykisk ohélsa och 6ka
Oppenheten. Trots att tre av fyra personer i Sverige
har erfarenhet av psykisk ohalsa, antingen egen
eller som nérstdende, ar det manga som inte vagar
berdtta om sina problem. Manga vet inte heller att
man kan komma tillbaka efter psykisk ohalsa.

Las mer pa www.hjarnkoll.se
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‘%Brinkésen arbetar aktivt
for att utveckla varden

Fran vanster: Goran Arthursson, enhetschef,

Erika Gustafsson, sjukskoterska, Fredrik

Andersson, fysioterapeut, Veronica Stenberg, ; ;
psykolog och Mathias Carlsson, riskbedomare. & *
FOTO: ROGER LARK




Vid rattspsykiatriska kliniken Brinkasen i Vanersborg arbetar man aktivt med
att forbattra varden och det bland annat med hjalp av kvalitetsregistret Ratts-

psyK och dess indikatorer.

Forst méste vi prata om arkitektu-
ren, for ritespsykiatriska kliniken
Brinkasen i Vinersborg fick nyligen
nationella Vardbyggnadspriset
2013 i konkurrens med 33 andra
vardbyggnadsprojekt. Tanken har
varit att undvika murar och staket,
vilket gér att de atta huskropparna
ligger i ring och omgérdar en stor
park. Hir vill man sirskilja boen-
de, behandling och ovriga aktivite-
ter, dirfor ir boendeenheterna at-
skilda frin ett stort allaktivitetshus
och en administrationsbyggnad.
Verksamheten flyttade in i oktober
2011 och 82 patienter kan vardas
hir, 54 av dem pa ritespsykiatriska
kliniken. Nirmare 200 anstillda
arbetar pd Brinkasen.

Den vérdideologi som formule-
ras i samband med den nya arki-
tekturen handlar om att utifrin en
helhetssyn ge goda forutsittningar
for psykisk och social dterhimt-
ning,.

Men det dr inte bara lokalerna som
ir nya. Goran Artursson, som ir
enhetschef, berittar att man iven
forsoker arbeta aktive med att ut-
veckla varden, och att man i detta
sammanhang bland annat anvin-
der sig av kvalitetsregistret Ritts-
psyK och dess kvalitetsindikatorer.
Brinkasen har dven deltagit i Sve-
riges Kommuner och Landstings
stora satsning Bittre vird — mindre
tvang. I projektet "Bittre psyki-
atrisk vird med kvalitetsregister”
deltog kliniken i seminariet "Act bli
battre pd att bli bittre”, som leddes
av Magnus Lord.

— Vi arbetar med fem omriden
som utgar frin kvalitetsregistret,
siger psykolog Veronica Stenberg,
det handlar om funktions- och be-
hovsskattning, ekonomi, sjukdoms-
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En genom-
tankt arkitektur
starker mojlig-
heternatill god
vard.

insikt/behandlingsmotivation,
riskanalys och BMI. Vi har valt
ut ndgra omraden dir vi har bra

resultat i registret och nagra dir vi
ligger under riksgenomsnittet.

Nér det géller omradet sjukdoms-
insikt sd dr situationen den att pa-
tienterna uppvisar en lig sjukdoms-
insikt samtidigt som de skattar sin
livskvalitet som hog,.

— Det skapar en viss nyfikenhet,
siger Goran Arthursson: vad dr det
som gor att man skattar sin livskva-
litet som hég och hur definierar
man egentligen livskvalitet?

— Utifrin riskerna med vad en
bristande sjukdomsinsikt innebir
dr det viktigt act dka sjukdomsin-
sikten hos patienterna, fortsitter
han. Bristande sjukdomsinsikt kan
leda till bristande féljsamhet med
medicinering, 6kad risk for acerfall

i brottslig girning samt bristande
delaktighet i varden.

Etc sdtt dr att inte bara presente-
ra en diagnos for patienterna utan
ocksa forklara vad den innebir, vil-
ka problem den medfér och vilka
begrinsningar den ger, detta for att
6ka medvetenheten, och férhindra
forsimring i sjukdom och dterfall i
brottslig girning,.

— Det vi 6nskar, forklarar Géran
Arthursson, det ir en okad sjuk-
domsinsikt och en storre féljsamhet
i behandlingen, men ocksé att
patienterna forstar vara insatser
bittre. Men det kommer sikert att
ta tid innan vi ser effekterna av det-
ta arbete i registren, fortsitter han.

Ekonomi dr ett annat omrade man
arbetar aktivt med och bakgrunden
ir att patienterna okar pa sin skuld-
borda under virdtiden eftersom
mdnga ir svira att motivera till att
betala sin virdavgift. En atgird

i detta projekt dr bland annat en
blankett som visar patienterna vad
de far for sin vardavgift.

— Det ir en pedagogisk utma-
ning for oss att patienterna inte ska
ga hirifran med stora skulder utan
att de ska fa en storre insikt i sin
egen ckonomi, siger Goran Art-
hursson. I detta ingdr att motivera
patienterna till act fi en fungerande
vardagsekonomi, nigot som nu har
blivit lidttare i och med att det finns
en kurator pd varje avdelning.

Nar det galler riskbedomningar
och valdsprevention sa ir det ett
omrade dir man ir duktig pd att
rapportera in till kvalitetsregistret,
det siger Mathias Carlsson.

— Men vi kan ind3 se en bristan-
de f6ljsamhet i skattningsarbetet
och att det finns vissa problem med
logistiken, siger han och tilligger
att man ocksa vill 6ka patientens
deltagande genom en ¢kad dialog
och genom att aterkoppla resulta-
ten till patienten.
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De dtgirder man arbetar med for
att forbétcra arbetet 4r ate tidigare-
ligga den forsta riskbeddmningen
av en patient och 4terkoppla resul-
tatet till patienten. Intern fortbild-
ning av personalen stir ocksd pd
programmet.

— Men det ir svért att f3 logisti-
ken att fungera, konstaterar Mathias
Carlsson, och berittar att man
arbetat med detta omride sedan ett
ar tillbaka. Magkinslan siger dock
att detta 4r ritt vig act ga.

Erika Gustafsson r sjukskdterska
och stillforetridande avdelnings-
chef och arbetar med hur man kan
anvinda resultaten frin funktions-
och behovsskattningar pa ett bittre
satt i det vardagliga arbetet.

— Viir bra pd att gora skatt-
ningar och bedémningar, siger
hon, men frigan dr hur vi kan ta
vara pd resultaten, vi méste fi en
bra struktur for detta. Vi maste
bli duktigare pa att skriva om-
vardnadsplaner s att vi kan folja
den rdda trdden i planen. Viktiga
fragor blir da: Hur? Vem? Var? och
Nir?

Aktuella dtgirder i detta sam-
manhang ir att 6ka kunskapen
om dokumentation, och att ha en
personalpirm pé varje enhet som
innehaller kort och koncis infor-
mation.

— Vi méste ha en bra doku-
mentation om hur saker ska goras

Fredrik
Andersson,
fysioterapeut.

NYTTAN - Battre psykiatrisk vard med kvalitetsregister

FOTO: NICKE JOHANSSON

och vi arbetar med hur vi ska fa
dokumentationen bittre och tydli-
gare. Vi tror att det ocksa kan oka
motivationen i arbetet, siger Erika
Gustafsson.

Det man hoppas uppné inom
detta omrade ir att underlitta det
dagliga arbetet for personalen och
oka kunskapen om patienternas
behov samt 6ka patienternas delak-
tighet i sin egen behandling.

I detta sammanhang tilligger
Veronica Stenberg att férindring
och implementering av nya arbets-
sitt alltid tar tid och att man maste
kunna se nyttan av forindringen.

— Det handlar om en férdjup-
ning av teamarbetet och att ta vara
pa varandras kunskaper.

Det femte omradet man arbetar
med ror hilsa och BMI och Fredrik
Andersson som ir fysioterapeut
bérjade arbeta pa Brinkasen i
bérjan av ar 2013. Nu finns dven
tillging till en dietist pa 10 procent
och i hilsoteamet ingar dven en
sjukskoterska.
Forbittringsomridena ir att
patienterna har ett férhojt BMI
samt att BMI i nuliget inte mits
pa alla patienter. Malet med en
hilsoundersokning ir att ha ett
utgdngsvirde att jobba mot for
att kunna folja patienternas BMI
over tid. Syftet dr att normalisera
patienternas BMI samt att mita
BMI pa alla.
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— BMI kan ge en fingervisning,
siger Fredrik Andersson, och
en dtgird 4r att vi gor en arlig
hilsokontroll pa véra patienter. Vi
tar d rutinprover och kan se olika
markérer for till exempel diabetes.

Viktigt dr dock att motivera
patienter till att triffa fysioterapeut
och dietist, for att till exempel gora
konditionstest och fa kostridgiv-
ning.

- Vihar ett smérgasbord med
dtgirder, forklarar Fredrik Anders-
son: det finns en kroppskinnedom-
grupp, grupper for avslappning,
lattgympa, jogginggrupp och
promenadgrupp. Basal kroppskin-
nedom ir ett av fysioterapeutens
viktigaste uppdrag inom psyki-
atrin, dir malet ir att f3 till en
positiv livsstilsutveckling.

P4 Brinkasen finns ocksi en
kost- och aktivitetsgrupp och sam-
manlagt har 23 patienter deltagit.
Varje grupp bestir av sex patienter
som triffas under 13 veckors tid.
Malsittningen ir att patienter-
na ska sitta upp personliga mal
gillande kost och aktivitet och fa
stottning i att striva mot dessa mal.

— S4 vi har ett brett utbud av
aktiviteter i vira attraktiva lokaler
och vi jobbar individanpassat och
vi har ett bra deltagande overlag,
sammanfattar Fredrik Andersson.
Men det dr viktigt att skapa allian-
ser med patienterna och det tar tid.
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Det som standigt dterkommer nar
grupperna beskriver sitt arbete ar hur
viktigt det ar att ldra och dra nytta av
varandras kunskaper och att man blir
effektivare av att arbeta tillsammans.
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— Detta ir ju nigot som ocksa
underbygger en bittre sjilvkinsla,
kommenterar Veronica Stenberg,
den fysiska aktiviteten minskar
stress och dngest och det giller att
fa till en positiv spiral.

Det som stindigt aterkommer nir
grupperna beskriver sitt arbete ir

Erika Gustafsson,

hur vikeigt det dr att lira och dra © sjukskoterska
nytta av varandras kunskaper och i ochstall-
: foretradande

att man blir effektivare av att arbe-
ta tillsammans. Varje arbetsgrupp
har mellan tre och fem deltagare

¢ avdelningschef

med olika professioner.

— Det kiinns positivt, men det ir
mycket jobb att f4 med alla pa t3-
get, konstaterar Erika Gustafsson.

— Det hir kom helt ritt i tiden :
for oss, det var baddat for det, siger :
Veronica Stenberg. Nu maste vi '
sprida det vi har kommit fram till
och omsitta det i praktiken, men
det hir arbetet har ocksa betydelse
for vir egen motivation. Till sist
sd handlar det om vér virdegrund
och var minniskosyn, men det
innebir ocksd en mojlighet for vira
patienter.

MAGNUS LORD

Att gora

ratt varje gang
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Om det finns en
behandlingsform som
ger storre sannolikhet
till Forbattring for
patienten, sa ar malet
att anvanda denna
som forstahandsval.

Magnus Lord, kvalitetskonsult
och lakare

ag har arbetat linge med

forbiteringar i sjukvérden.

Ibland méter jag kollegor

som menar att det inte gar

att mita “kvalitet” och dir-

med inte gir att forbittra den. Jag
tror det beror pi vilken definition
av kvalitet man har.

Kvalitetsforskarna definierar
kvalitet som ”férmagan att det blir
som man tinke sig”. Om det alltid
blir som man tinke sig, si har man
100 procent kvalitet, och om det
aldrig blir som tinke, sa ir kvalite-
ten noll. De ligger sig alltsd inte i
vad vi vill uppna, bara vér formaga
att uppna det.

Definitionen gor det enklare att
forstd hur kvalitetsregister kan hjil-
pa oss. Om det finns en behand-
lingsform som ger stdrre sannolik-
het dill forbittring for patienten,
sa dr malet att anvinda denna som
forstahandsval. "Kvalitet” 4r sedan
i vilken omfattning vi lyckas uppna
det malet.

Uppgiften for kvalitetsregistren
blir ocksa tydligare. Dels kan mit-
indikatorer anvindas for forskning,
sd att vi kan lira oss vilka metoder
som ger storst sannolikhert till
forbittring (de brukar kallas “best
practice”), dels hjilpa oss att 6ka
anvindningen av best practice i
kliniken. Indikatorer som varken
ar till for forskning eller visar best
practice bér tas bort — de stjil bara

dyrbar klinisk tid.



Stor satsning pa
kvalitetsregister i varden

Utvecklingen av kvalitets-
registren inom psykiatrins
omrade drendelav en
storre satsning pa nationella
register inom varden.

- Sammanlagt satsar
staten och landstingen 1,5
miljarder for att vidareut-
veckla de nationella regist-
ren mellan 2012 och 2016,
berattar Bodil Klintberg, chef
for det kansli pa Sveriges
Kommuner och Landsting
som leder arbetet.

Register inom varden har funnits
linge, berittar hon. De starta-

des av likare som ville félja vissa
resultat och byggdes frdn bérjan
upp for att vara en bas for kvali-
tetssikring och forskning inom ett
omrade.

— Regeringen och landstingen
sag att kvalitetsregistren bidrog till
att skapa en bittre vird. Dirfor
ville man ta tillvara registrens
potential och bidra till att de
utvecklades och blev innu bittre,
siger hon.

Hela tanken med register handlar
om att varden stindigt behéver
utvecklas och forbittras.

— D4 behéver man félja upp
sina resultat och det dr det som
registren gor. Dessutom blir data
fran registren allemer intressanta
for ledningsnivan eftersom de ger
underlag for hur man kan stddja,
styra och utveckla virden i samar-
bete med professionerna.

Sammanlagt finns det idag 78
kvalitetsregister som har godkints
som nationella register och fler 4r
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Regeringen och landstingen sag att
kvalitetsregistren bidrog till att skapa en
battre vard. Darfor ville man ta tillvara
registrens potential och bidra till att de
utvecklades och blev dnnu battre.

: pavig in, berdttar Bodil Klint-

: berg. Nigra av de stérsta och bist
i utvecklade ir Svenska Hoftpro-

. tesregistret, Nationella Diabetes-
registret, Riksstroke, SWEDE-

i HEART, Prostatacancerregistret
i och HIV-registret.

Hur bra dr virden idag pd att

i registrera?

— Efter 2013 ska 60 procent av

i registren ha 80 procents técknings—
i grad, det vill siga atta av tio moj-
¢ liga patienter ska vara registrerade.

2016 ska 80 procent av alla register
i ha nétt det malet.

Men registren dr egentligen ”i

i mal” bara om de ocksa uppfat-

i tas som anvindbara av dem som
jobbar i varden, menar Bodil
Klintberg.

. Infér den stora satsningen 2012

. identifierade man nigra viktiga

¢ omraden som maste utvecklas
under de ndrmaste aren, bland an-
i nat tickningsgraden, de tekniska

i plattformarna for registrering och
. aterkoppling av resultat, ppenhe-
. ten, patienternas delaktighet och
mojligheten att arbeta online.

Utvecklingen gér snabbt.
— For tio ar sedan var det fan-

: tastiskt att man kunde registrera

© data pa webben och se sina egna
data. Nu vill vi ha littoverskadli-

i ga diagram som 4r anpassade till

i den egna verksamheten och vi vill
i jimfora den egna verksamheten

. med hur det ir pa andra hall i lan-
. det. Det ir viktigt att man kan se
uppgifterna nir man vill och inte

i barai en rsrapport.

Vad har hint med registren om

©otvaar?

— DA tror jag att registren har

blivit bittre p4 att dterkoppla data
¢ till verksamheten, sé att de kan

i vara ett innu bitcre underlag for

. forbittringsarbete, siger Bodil

. Klintberg. Jag tror ocks att vi
inom kort behdver presentera

¢ information l8pande till lands-

i tingsledningen, s3 att de kan folja
: utvecklingen. De har ju normalt
ingen ritt att sjilva leta data i
registren.

i Fotnot: Lis mer pd

www. kvalitetsregister.se
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Forbattringar i stort och i smatt

Annika Nilsson som dr enhetschef vid barn- och ungdomspsykiatrin i Lund
berattar att man under de senaste aren har arbetat strukturerat for att forbatt-
ra verksamheten. Nagra av ledorden for varden pa kliniken &r att arbeta for att
standigt bli battre, att ha respekt for alla och att satta patienten i fokus.

— Kvalitetsregistret BUSA stimmer
vil 6verens med vara ledord och
styrkort och dirfér vill vi anvinda
det for att forbittra varden, for-
klarar Annika Nilsson, och BUSA
kommer att hjilpa oss med det. Vi
vill kunna jimféra oss med andra
enheter i landet, hur ska vi annars
kunna veta att det vi gor ir bra och
vad vi kan gora for att bli bittre?

— Det dr BUSA som kan ge oss
de mitten, fortsitter hon och nim-
ner att patientsikerhet ir vikeigr att
arbeta med. Om vi gor ritt saker i
rite tid, da dkar patientsikerheten.

Annika Nilson berittar att man vid
barn- och ungdomspsykiatrin i
Lund arbetar bide med stora och
sma forbittringsprojeke. Bland
annat har man samlat hela verk-
samheten i gemensamma loka-

- Detskavara
latt att gora ratt,
sager Annika
Nilsson vid barn-
ochungdoms-
psykiatriniLund.

ler pa samma omrade, dir dven
barnhabiliteringen finns. Man har
dven arbetat fram ”En vig in” dill
barn- och ungdomspsykiatrin med
ett gemensamt telefonnummer for
hela Skane. Detta for att patienter-
na frin bérjan ska komma till ritt
mottagning och fa ritt insats.

— Vi arbetar stindigt pé att bli
bittre och vi maste folja forskning
och utveckling, fortsitter Annika
Nilsson och berittar om hur
seminarierna “Att bli bittre pd att
bli bittre” som leddes av Magnus
Lord och som har ingtt i projek-
tet "Bittre psykiatrisk vird med
kvalitetsregister” har inspirerat till
forindringar i den dagliga verksam-
heten.

— Det handlar om mindre
forbittringsprocesser, konstaterar
hon, dir man kvalitetssikrar pd

enhetsniva. Allt som kan underlitta
och spara tid for oss sjilva, blir till
mer tid for patienten och tid till att
verksamhetsutveckla.

Hon berittar om forindrade admi-
nistrativa rutiner, om att standar-
disera, skapa struktur och ordning
och om att samordna.

— Det ska vara litt att gora ritt,
siger Annika Nilsson, men ordning
ger ocksa ett lugn i verksamheten.
Dessutom arbetar vi med att ta in
brukarperspektivet, genom bland
annat uppféljande drliga telefon-
intervjuer och nationella patient-
enkiter.

— Vi har f8rbittringsprocesser
pa gang hela tiden och allt kiinns
lika angeldget, men pé olika nivéer.
BUSA behévs i det stora, men
sedan miste man se till enhetsniva
och till klinikniva. Det viktiga dr att
man ligger sin tid pé ritt saker och
att varje dag ska bli lite mer pro-
blemldsande. Allt for att sikra att vi
ger patienterna bista tinkbara vird
och det bista bemétandet.
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KVALITETSREGISTREN
INOM PSYKIATRIN

Pa foljande sidor kan du ldsa mer om de olika psykiatriska
kvalitetsregistren och vilka utmaningar de star infor.
Langre artiklar om Kvalitetsregister ECT och om BipolaR
finns pa sidan 27-30.

ILLUSTRATIONER: SYSTER DIESEL

NYTTAN - Battre psykiatrisk vard med kvalitetsregister



Fokus pa den
enskilda enheten

- Det ar den enskilda enheten som maste inse nyttan med att registrera.
Det sidger Tobias Edbom fran BUSA-registret, det kvalitetsregister som
foljer upp behandlingen av barn och vuxna med diagnosen ADHD.

BUSA ir ett av de ildsta
psykiatriska kvalitetsregistren och
bérjade sin datainsamling redan
2004. Idag dr cirka 200 enheter
anslutna till registret och man har
tickning i alla lin.

— Vi arbetar med att utvirdera
och f8lja upp behandlingen av bade
barn och vuxna med diagnosen
ADHD, berittar Tobias Edbom,
som till vardags arbetar med utvir-
dering och forskning vid barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken i
Stockholm.

Och detta ir ett omride som
befinner sig i snabb utveckling,
dir antalet diagnoser 6kar, framfor
allt bland vuxna, och dir olika
behandlingsmetoder anvinds.

— Dirfér méste vi arbeta pa

Tobias Edbom.

olika nivéer, siger Tobias Edbom,
eftersom denna grupp patienter
finns pd sd manga olika stillen,
inte bara inom hilso- och sjukvér-
den. Dessutom hinder det mycket
behandlingsmissigt inom omréidet,
det dr dirfor vi vill f4 varje enhet
att registrera alla sina patienter.

- Drivkraften och fokus maste
ligga pa den enskilda enheten, be-
tonar Tobias Edbom, det ir de som
mdste inse nyttan med att registre-
ra. Men for oss handlar det ocksa
om att ge aterkoppling till enheter- :
na, for om varje enhet ser nyttan av
att vara med, dé registrerar de mer
och vi fir en stdrre tickning, nigot
som dven ir bra fér forskningen.

I BUSA kan varje enhet se hur

den egna verksamheten férhéller

sig till det egna landstinget, men
ocksa till hela landet.

- Grundtanken ar att det ska vara ett

: verktyg for att utveckla och forbitt-

ra det egna kvalitetsarbetet, siger
Tobias Edbom, som ocksi tilldgger
att en viktig aspekt dr samarbetet
med brukarorganisationerna.

— Det sista aret ser vi ett stort
uppsving for BUSA, fortsitter han,

i vi har 6kat antalet enheter, ser

fler registreringar inom vuxenpsy-
kiatrin och gar mot en nationell
tickning. Sa i en turbulent tid har

i vi stora férhoppningar infér fram-

tiden och att registret ska kunna
bidra till att skapa bra utvecklings-
mojligheter.

Patienter och anhoriga i centrum

Kvalitetsstjarnan ar ett register som har fokus pa patienten och
anhoriga och hur deras liv paverkas av insatserna inom psykia-
trin, nar det galler den sarskilda vardmodellen case manage-

ment och liknande integrerade arbetssatt.

— Det dr ett in-
strument som ir enkelt att anvinda
och vi registrerar bland annat livs-
kvalitet och hur néjd patienten och
anhdriga ir, berdttar Géran Eiman
som r registerhallare.

Kvalitetsstjirnan har funnits se-
dan 1990-talet och var fran bérjan
ett register kopplat till ett forsk-
ningsprojekt. Idag star det pa egna
ben och har stdd for att utvecklas
som ett nationellt kvalitetsregister.

Registret dr uppbyggt kring flera

: olika fragestillningar som tydligt

i berdr patientens och de anhérigas

¢ situation. De olika axlarna bildar

: enstjirna, vilket ocksa ir bakgrun-
: den till registrets namn.

De olika fragorna ar tinkta att vara
i ettstod for en regelbunden dialog

i med patienterna och deras anhéri-
. ga. Registret har frigor om bland

. annat patientens livskvalitet, hur
ndjd han eller hon ir med behand-
i lingen och insatserna, en profes-

. 99 Registret
- har fragor
. om bland

. annat pati-
. entens livs-
- kvalitet.

sionell beddmning av patientens

¢ funktionsniva, hur de anhériga

i upplever situationen, hur minga
i vardkontakter som patienten har,
i fysiska symtom och hur mycket

. besvir patienten upplever av sin

. sjukdom.

— Registret anvinds for patienter

¢ som har méngériga kontakter med
. psykiatrin. Ofta giller det psykos-
i sjukdomar, och ir ett site att folja
patienten och anhériga ver tid

¢ utifrdn etc helhetsperspektiv. Det

¢ blir et sdtt att folja hur program-
: trogen psykiatrin ir i att folja

© case management-modellen, siger
Goran Eiman, som ir bitridande
i verksamhetschef vid psykiatriska

¢ kliniken pa Kungilvs sjukhus.
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Alla enheter

med i RattspsyK

RattspsyK ar ett psykiatriskt kvalitetsregister som har funnits
sedan 2008, berattar registerhallare Camilla Skaan.

- Centrala fragor som registret kan hjalpa till att svara pa
ar: vad gor vi, hur gor andra och hur kan vi férbdttra oss? Man
maste ju ha ett underlag att utga ifran for att kunna forbattra sig,

sager hon.

Rictspsykiatrisk vard
kan vara bide sluten och &ppen
vérd for patienter som har dver-
limnats till ritespsykiatrisk vard
av domstol och det ir en vard som
innebir frihetsberdvande.

Svenskt beroenderegister

Registret miter idag 22 kvali-

tetsindikatorer, bland annat BMI

(kroppsmasseindex), terfall i

brottslig gdrning under pagiende
: vird samt hur patienten sjilv skat-
¢ tar sin fysiska och psykiska hilsa

NNe i en forandringsfas

Svenskt beroenderegister, SBR, startade ar 2008 och det har vuxit fram under
aren, berattar Johan Franck som &r registerhallare. SBR riktar sig till de patienter
som behandlas f6ér beroende inom den psykiatriska specialistvarden.

— Det dr en grupp dir de
svarast sjuka ir vildigt marginali-
serade, konstaterar Johan Franck.
Vi har en helt annan medicinsk
process for dessa patienter in inom
ovriga psykiatrin, men man kan
ocksa siga att omhindertagandet
dr mycket bittre nu dn for nigra ar
sedan. Inom dppenvarden har vi
till exempel utvecklat nya evidens-
baserade metoder for att férhindra
iterfall i missbruk.

Han berittar att man under de
senaste 15 aren dven har fitt en del
nya likemedel och att hela virdom-
radet har mognat.

— Det forsta perspektivet nir vi
borjade registrera var epidemiolo-

" 'FOTO: ANDERS NORDERMAN

Johan Franck.
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giskt och deskriptivt, men vi ver-
gér gradvis till act mita processer
och resultat, for att pa sd sdte fa
ett register som ir mer inriktat pa
kvalitet.

Nagra av de faktorer som registre-
ras ir likemedelsbehandling och
psykosociala insatser, dir de senare
kan besti av motiverande samtal,
dterfallsprevention, psykoterapi
eller arbete med det lokala nitver-
ket Case Management.

Man gor dven ettdrsuppfolj-
ningar och tittar da pd sidant som
status pé arbetsmarknaden, annan
psykiatrisk sjuklighet och vilken
drog som har orsakat flest problem

samt livskvalitet.

— Vissa indikatorer
ir extra svéra att folja, forklarar
Camilla Skdin, men vi tycker till ex-
empel att det 4r angeldget att méta
BMI med tanke pa de biverkningar
som vissa mediciner ger. Patienter-
nas ekonomiska situation ir ocksa
viktig att folja, eftersom de betalar
vardavgift trots att de dr démda dill
vard. Det 4r viktigt att patienten
inte samlar pa sig skulder under
vardtiden, vilket avsevirt forsvarar
patientens méjligheter nir varden

upphér.

Alla enheter i landet och 90 procent
av patienterna 4r med i registret.
Nir det giller inrapporteringen av
data sd finns en anvindaransvarig
pa varje enhet.

— Det ir ju viktigt att man kan
jimfora sig med andra enheter i

under de senaste 30 dagarna.

— Det dr ett vildigt patientfo-
kuserat arbete, konstaterar Johan
Franck, och i registret finns ocksa
ett livskvalitetsindex, dir patienter-
na sjilva skattar sin livskvalitet.

Andra fragor som &r aktuella nir
det giller beroendevérden ir
enligt Johan Franck att det

ska finnas en samordnad
individuell plan, uppgifter

om hepatit C och HIV

och om dir finns berér-

da minderariga barn.

— Var uppgift dr att
forstarka dterkopplingen
till dem som registrerar,
siger Johan Franck,
att hela tiden ha fokus
pa kvalitet och att ha ett
verksamhetsperspektiv,
det dr det som ir registrets
existensberittigande.

— Just nu dr vi inne i en
forindringsfas med ett forstirke
verksamhetsfokus, men vi for
ocksi en diskussion om hur vi ska

stirka patientinflytandet.




registret, siger Camilla Skaan,
s att det kan bli en kunskapsover-
foring och ett erfarenhetsutbyte.
Hon berittar ocks3 att i det for-
bittringsarbete som pagar sa tittar
man pd hur data rapporteras in,
med syftet att alla enheter ska gora
pa samma sitt. Dessutom triffas
alla enheter tvd ginger per r och
pratar om indikatorerna och om

hur de ska tolkas.

- Vi arbetar alltsa med att validera
véra indata samt att presentera dem
pa ett mer littillgingligt site. Och i
ett projekt som heter "Ritt insatser
for patientens bista” arbetar 4tta en-
heter med indikatorerna och hur vi
ska agera pd de data som kommer
ut frén registret.

— Det absolut viktigaste ir ju att
vi blir bittre pd att bli bittre s ate
vi kan hoja kvaliteten pa den vard

vi ger, siger Camilla Skdan.

och behovet av forandringar har varit stort.

Sedan varen 2013 har man gatt over till ett nytt
fragebatteri dar patienterna pa ett tydligare satt

far skatta sin sjukdom och hur den paverkar

deras livskvalitet.

Claes Norring startade
registret Riksit for 15 dr sedan
och ir efter nigra ars uppehall acer
registerhéllare. Han hade redan i
borjan av 1990-talet tagit initiativ
till en nationell multicentrumstudie
av dtstorningsbehandling dir man
foljde patienterna under tre ar.

— Vi ville skaffa oss en &verblick
av vilka patienterna hir dr och hur
det gar for dem, siger han.

Claes Norring.

Riksat bygger nytt

Riksat var det forsta registret inom psykiatrin

Det blev grunden f6r det allra
forsta kvalitetsregistret inom psykia-
trin och Claes Norring beskriver
arbetet som en kulturrevolution.

— D4 var det helt nytt att man
skulle mita vardinsatser och efter-
som vi var forst ut var vi inte heller
s4 medvetna om vad kvalitetsindi-
katorer var. Vi satte ihop ett enkelt
frigebatteri som kunde beskriva
verksamheten, patienternas situa-
tion och som kunde vara en bra bas
for forskning.

Idag ser kraven pa ett bra kvalitets-
register annorlunda ut och Riksit ir
ddrfér inne i en stor “ombyggnads-
process”.

— Sedan i véras registrerar vi en-
ligt en ny frigeuppsittning, dir vi
bland annat har med de registerge-
mensamma frigorna, en diagnostisk
intervju och patientskattningar, till
exempel hur dtstérningen péverkar
patientens livskvalitet.

Bytet av frigeuppsittning
innebir att den "gamla” databasen
kommer att stingas for vidare in-
matning och sedan anpassas for att
vara tillginglig for annan anvind-
ning som till exempel forskning.

Riksit 4r ocks3 kirnan i ett mer
omfattande register som heter Ste-
pwise. Det anvinds av alla specia-
listenheter for dtstorningar i Sverige
och ir obligatoriske i Stockholms
lins landsting.

- Stepwise tar framfér allt upp
samsjukligheten hos patienter med
dtstorning, siger Claes Norring,.
Minga drabbas ocksa av till exem-
pel depressioner, tvang och angest.

Utmaningarna for Riksit infor
framtiden ir att 6ka anvindarvin-
ligheten och fa bra och ldttillginglig
utdata, menar Claes Norring.

— Dessutom ir det vikeigt act f&
vérden att ocksa anvinda registret
for forbattringsarbete.

NYTTAN - Battre psykiatrisk vard med kvalitetsregister
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Stort intresse for internetbehandling

- Internetbehandling d@r en ny och vaxande behandlingsform och

det finns ett stort intresse att sprida den nationellt. Det forklarar
Cecilia Svanborg som arbetar med att bygga upp det nya kvali-
tetsregistret SibeR, Svenska Internetbehandlingsregistret.

m — Vi fick medel frin SKL
ar 2012 och arbetar med férberedel-
searbetet, och var ambition ir att vi
ska komma igdng med SibeR under
det forsta kvartalet 2014.
Utvecklingen av den internetba-
serade behandlingen inleddes vid
millennieskiftet nir nagra psykolo-
ger borjade bedriva KBT via nitet.

- Idag finns en internetpsykiatri-
enhet pd Karolinska sjukhuset i
Huddinge, berittar Cecilia Svan-
borg, och vi har hittills haft 2 500
patienter i reguljir behandling plus
ytterligare personer som ingtt i oli-
ka studier. I den reguljira behand-
lingen erbjuds KBT for depression,
paniksyndrom och social fobi.
Behandling for fler indikationer

Vill skapa en

LAROS &r det kvalitetsregister
som omfattar opiatberoende,
det vill sdga de personer som
missbrukar heroin. LAROS
star for "Lakemedelsassiste-
rad rehabilitering av opiatbe-
roende” och malgruppen om-
fattar 4 500-5 000 personer
som behandlas med metadon
eller Buprenorfin/Naloxon.

— Likemedelsbehand-
lingen sker parallellt med olika
psykosociala insatser, siger Tommy
Strandberg som ir registerhallare.

— Det handlar helt enkelt om att
fa en overblick dver hur behandling-
en ser ut och fungerar. Vi vill fi en
nationell bild av denna behandling
for att kunna skapa en kunskapsbas

. dr pa ging, exempelvis for tvings-
syndrom och sémnstdrningar.
Internetbehandling finns dven pd
i flera andra orter i landet.

— Under 2013-2014 pégar arbete

¢ med att utveckla en nationell be-

. handlingsplattform frin Centrum
¢ for e-hilsa i samverkan. Vi vill un-
derlitta den nationella spridningen
i av internetbehandling som nog

i kommer stort under 2015.

i - Det ir ett jattespannande och
viktigt omrade eftersom det okar
tillgiingligheten till behandling,

i konstaterar Cecilia Svanborg. P4

¢ Huddinge har vi ett lokalt kvali-

i tetssystem som betyder mycket for
: utvecklingsarbetet, men det ir vil-
- digt virdefullt att fa veta hur andra

KUNskapsbas

i och ett forum fér kunskapsutveck-
¢ ling och lirande inom omridet.

{ Tommy Strandberg berittar att man
bérjade arbeta med detta for cirka

i tio &r sedan och att registret startade
i ar 2009. Med kvalitetsindikatorerna
¢ miter man bland annat aterfall i

¢ missbruk, kriminalitet, dverdod-
lighet i 6verdoser, férsorjning och

i sysselsittning samt kvarstannande i

behandling.

— Vi har en bra tickningsgrad,

. och ir forhoppningsfulla infor
2014, da vi borde kunna ligga pé

i cirka 70-80 procent i ticknings-

i grad. Da kan vi ocks borja dra lite
i lirdomar och erfarenheter av det

i arbete som har gjorts under dren.
Men det giller ocksa att bygga pa

i med uppgifter i registret si att det

¢ blir viktigt dven for patienterna. :
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Cecilia Svan-
borg, Svenska
Internetbehand-
lingsregistret,
SibeR.

resonerar. DArfor ir erfarenhetsut-
byte och kommunikation mellan
olika enheter vikrigt.

Cecilia Svanborg menar att
det viktiga r att man skapar ett
kvalitetsregister som kan dterkoppla
data som kan fungera i ett lokalt
forbittringsarbete.

— Vira data finns ju redan i
digital form och vi vill ha en [6sning
som gdr det enkelt att fora éver dem
till ett register, sd man kan integrera
de olika systemen. i




REGISTER UNDER
UPPBYGGNAD

Q-bup ar ett kvalitetsregister under uppbygg-
nad och det ska omfatta barn- och ungdoms-
psykiatrins, BUP:s, samtliga patienter, forklarar
Olle Lindevall som &r registerhallare.

Vivillanvdnda
dokumen-
tation som
redan finns
lagradi
patient-
journaler,
sdger Olle
Lindevall.

— For ett dr sedan blev vi

godkinda som kandidatregister och

© vi dr ett generellt register som inte ir
. fokuserat pa en speciell dtgird eller

. diagnosgrupp. Tanken ir att det ska
omfatta alla patienter som finns hos
i BUD pa ett r kan det rora sig om

i uppskattningsvis 100 000 personer.

— Ert skl till att vi inte fokuserar

pd en specifik diagnos ir helt enkelt
att barn- och ungdomspsykiatrin inte
¢ limpar sig for det, minga patienter
i har vixlande bekymmer och symto-
i men varierar ofta 6ver tid. En patient
i kan ocksa ha flera olika symtom och
mer in ett bekymmer samtidigt. De
i flesta behandlare arbetar med de

i flesta sorters patienter.

i Det som Q-bup satsar pa ir att bli
ett register som kan stodja BUP:s

i verksamhetsutveckling, och dé ir

i det logiskt med ett register som inte
© bara ticker delar av verksamheten, :
. berittar Olle Lindevall. Vi vill anvin-
da dokumentation som redan finns ~ :
i lagrad i patientjournaler och andra

i vardsystem och féra dver den till

. registret. Man skulle kunna uttrycka
i det som att Q-bup ir ett register
utan registrering.

— P4 s4 sitt riknar vi med att

¢ kunna belysa ett antal frigestillning-
i ar. Sadant som hur vardprocessen ser
¢ ut samt hur mycket och vilken vird
som olika patientgrupper fir. Andra
¢ frigor dr om vi gor det vi har tinke

© oss att gora, det vill siga om vi féljer
¢ de rikdinjer som finns samt hur det
gar for patienterna och var vi kan
hitta de goda exemplen.

Olle Lindevall berittar att man

: fortsitter arbetet med att bygga upp
. registret under varen 2014, men det
L ror sig om ett langsiktigt arbete att fi
i alla enheter anslutna till registret. '

PsykosR sitter fokus
pa kroppslig hilsa

Registret PsykosR fordubblade registreringarna under 2013
och satsar nu pa att bland annat utveckla registreringar om

patienternas fysiska hadlsa.

— I genomsnitt dér per-
soner med schizofreni 20 &r tidigare
4n andra, siger Ing-Marie Wiesel-
gren som dr registeransvarig. Dirfor
behover vi lira oss mer om hur en
bra kroppslig hilsoundersokning
ska se ut for de hir patienterna.

Registret PsykosR har funnits
sedan 2002 och har Landstinget i

Uppsala som sin huvudman. Regis-

terhéllare dr Ing-Marie Wieselgren,
overlikare i psykiatri och psykiatri-

samordnare pa Sveriges Kommuner

och Landsting.

— Schizofreni ir en hemsk
sjukdom och vi miste anvinda all
den kunskap vi har for atc hjilpa

patienterna pa bista sitt, siger hon.

Det var min drivkraft nir vi drog
igdng registret och ir det fortfa-
rande.

Det handlar om manga sorters
data som méste samlas in for att
man ska kunna géra analyser och
erbjuda behandling som ger sa bra
resultat som méjligt, menar hon.
— Det giller allt ifran bra
bemotande, kinslan av delaktig-
het och att man kan paverka sin
livssituation till att vi lir oss mer
om vilken likemedelsbehandling
som ir effektiv i olika situationer,
sdger hon och betonar att det dven
handlar om psykologiska metoder

for ate ldra sig hantera sina symtom,
krisbearbetning och stdd till familj
och nirstiende.

Minga patienter med psykos-
sjukdomar har dven kognitiva
problem.

Idag anvander runt 150 enheter
fran samtliga landsting och regio-
ner i landet PsykosR, berittar hon.

— Det dr en fordubbling jamfort
med tidigare ar och sammanlagt
har registret data om cirka 9 000
patienter. Vi vill att registret ska
utvecklas till att ge underlag for
att bedoma hur ménga personer
som ir drabbade av psykossjuk-
dom. Vi vill ocksa att registret ska
kunna erbjuda mitt for nationella
kvalitetsjimforelser och att de data
som vi samlar in ska kunna vara ett
underlag for lokalt forbittringsar-
bete.

Kvalitetsindikatorer ir till
exempel hur ling tid det gar mellan
insjuknande och behandling, att
patienten fir en drlig likemedels-
genomging, har en meningsfull
sysselsittning och far utbildning
om sjukdomen tillsammans med
nirstiende.

— Det ir ocks3 intressant att se
hur vil psykiatrin féljer Socialsty-
relsens riktlinjer om likemedel.
Lever vi upp till kraven?
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Psykiskt sjuka far
simre somatisk vard

Peter Salmi vid Socialstyrelsen hari
flerarapporter konstaterat att personer
med psykisk sjukdom far samre
somatisk vard an andra.

— Vi har bland annat tittat pd

i hilsoutfall, tillging till virdatgirder
. och likemedel samt pa dodlighet,

. forklarar Peter Salmi vid Socialsty-
relsen. Dessa rapporter har haft en

i jamlikhetsaspeke, frigan har varit

i om man far en jimlik vird eller

i inte.

Av olika skil 4r livsvillkoren

. annorlunda for personer med en

i psykiatrisk diagnos och de har ett

¢ simre hilsoutfall och en hégre

i dédlighet. Ofta kan det handla om
© ate psykiske sjuka soker vird senare
© och dessutom kan olika riskfakto-

i rer och levnadsvillkor bidra till en

i simre hilsa.

— Men nir vi har tittat pa kon-

i kreta vardatgirder si har det visat
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i Personer med psykisk sjukdom har samre forutsattningar an ovriga patienter
att fa adekvat somatisk vard. Det har Socialstyrelsen konstaterat i flera
rapporter som har undersokt den somatiska varden vid diabetes, stroke,

. hjartinfarkt och cancer.

¢ sig tydligt att denna grupp inte all-
¢ tid far den vird som de har rit till.
i Det ir helt enkelt si att om man

. har en psykisk sjukdom i bagaget
s ir risken stor att man inte fir

i samma vird som andra, konstaterar
i Peter Salmi. Han siger ocks3 att

: manga brukare har kint igen sig i
dessa rapporter: att patienter inte
blir trodda och att de kan uppfattas
i som lite stkiga. Dessutom har

: madnga svért att gora sin rdst hord.

- Det kan ocksa réra sig om att

. psykisk sjukdom kan skymma
somatiska problem, sd att somatiska
i symtom hinfors till den psykiska

i sjukdomen.

Men 4ven om orsakerna ir



Det ar helt enkelt sa att
om man har en psykisk
sjukdom i bagaget sd ar
risken stor att man inte
far samma vard som
andra.

komplicerade till att psykiske sjuka
personer far simre vard och riske-
rar att fi simre hilsa 4n andra, sa
betonar Socialstyrelsen i rapporter-
na att det ir hilso- och sjukvardens
ansvar att nd denna grupp.

Hur skulle da de psykiatriska kva-
litetsregistren kunna anvindas for
att gora dessa brister i den somatis-
ka virden mer synliga?

— Man skulle kunna anvinda de
somatiska kvalitetsregistren mer,
sdger Peter Salmi. De har detalj-
uppgifter om patienterna nir det
giller till exempel kvalitetsregistret
Riks-Stroke och man skulle med de-
ras hjilp kunna férdjupa de studier
som vi har gjort. Det finns ocksé

Vimaste ta ansvar
{0r hela minniskan

Hur gor vi for att den somatiska varden ska bli jamlik? Den fragan staller
Kristina Lindwall Sundel, som &r bitradande projektledare for "Battre
psykiatrisk vard med kvalitetsregister”.

- Vimaste
kunna setill hela
manniskan, det
drenfragaom
kvalitet, sager
Kristina Lindwall
Sundel.

méjligheter att gora liknande under-

sokningar med andra variabler.

I de psykiatriska kvalitetsregist-
ren kan man dven definiera andra
populationer, menar Peter Salmi,
och man har ocksd méjlighet att
samkora register. Till exempel kan
Kvalitetsregister ECT samkoras
med patientregistret och med
likemedelsregistret och pé sa sitt
visa pa vardhistoria och félja upp
biverkningar.

- Nar det galler forskrivningen av
ADHD-likemedel si skulle man
kunna kombinera BUSA-registret
med likemedelsregistret for att
folja upp anvindning av likemedel
och effekter under lingre perioder,
sdger Peter Salmi.

— Det dr viktigt att man tinker
mer multidisciplinirt och att de
somatiska fragorna fldtas in mer i
verksamheten. Och med hjilp av
kvalitetsregistren kan man komma
in mer pi detaljnivé, f5lja upp och
fordjupa kunskapen.

— Vi méste gora virden mer
tillgiinglig och anpassa den utifran
varje individs forutsittningar, fort-
sitter hon. Men hur kan vi gora det
littare for personer med psykiska
sjukdomar och vilka metoder ska
vi anvinda for att ni dem? Ofta
kinner de sig inte sedda, lyssnade
till och trodda p4 nir de kommer
till den somatiska virden. Det ir

signaler som vi inom den psykiatris-

ka virden maste ta till oss for att bli
bittre pd att uppticka och férebyg-
ga somatisk ohilsa.

— Hir tror jag att kvalitetsregist-
ren kan ge oss en avstimning om
hur vi kan gora pd hemmaplan. Va-
riabler som fingar upp den soma-
tiska hilsan och visar erbjudna eller
genomfdrda insatser kan anvindas
till uppféljning och planering av
varden. D4 kan kvalitetsregistren bli
till vardagsverktyg pa kliniken dven
inom detta omride och di kan man
ocksd jimfdra med hur det ser ut pd
nationell niva.

I de psykiatriska kvalitetsregistren
finns en del indikatorer som berér
somatiska fragor, bland annat finns
uppgifter om BMI i BipoldR, Psy-
kosR och Riksit.

— Vike och lingd efterfrigas vid
uppfoljning i kvalitetsregistren for
att finga viktuppgang och BMI,
forklarar Kristina Lindwall Sundel,
detta eftersom det i samband med
en del psykiska sjukdomar finns en
okad risk for bland annat meta-
bola tillstand. Det kan réra sig
om sidant som &6vervike, diabetes,
forhdjda blodfetter samt risk for
hjirt- och kirlsjukdom. Olika fak-

torer, bide kinda och okinda, kan

bidra, men #ven likemedelsbehand-
ling kan oka risken fér metabol
rubbning,.

— De somatiska matten kan
mycket vil kopplas till forbict-
ringsarbete inom den psykiatriska

i vérden, fortsitter hon. Minga

ganger dr vi inom psykiatrin den
enda sjukvardskontakt som patien-
ten har. Vi kan dels bli bittre pd att
hjilpa véra patienter i kontakten
med den somatiska virden, dels
bygga upp rutiner fér act forebygga
eller uppticka somatisk ohilsa inom
den egna verksamheten.

- Dessutom kan vi i vara insatser
iven ha fokus pa den fysiska hilsan,
till exempel genom att samarbeta
med dietist och fysioterapeut. Att
skriva ut mer fysisk aktivitet pd
recept, att till exempel ordinera
motion vid depression och att sedan

vara noga med att f6lja upp hur det

gar dr ett viktigt komplement till
den 6vriga behandlingen. Nir det
giller viktuppgang och BMI sa kan

vi idag ocksa koppla det till anvind-

ning av likemedel.

— I de psykiatriska kvalitetsre-
gistren utgdr frigorna om somatisk
hilsa ofta fran kinda risker for
respektive sjukdomsgrupp, dirfor
finns i BipoldR nagra extra fragor
om njurfunktion och imnesomsitt-
ning, frigor som stills i samband
med litium-behandling.

— Det finns i vra patientgrupper
en stor samsjuklighet med soma-
tiska tillstind, konstaterar Kristina
Lindwall Sundel, och vi maste
kunna se till helhetsbilden och ta
ansvar for hela personen, det ir en

kvalitetsfriga.
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Registercentrum
vill ge stod till
utveckling

Nu lagger Registercentrum Vastra Gotaland in en hogre

vaxeli samarbetet med de elva kvalitetsregisterinom
psykiatrins omrade som &r anslutna eller pa vagin. Till
en borjan handlar det delvis om att hitta de tekniska
losningarna till en bra 6vergang, men framfor allt ligger
fokus pa att fungera som ett kompetenscentrum och ge
registren stod att utveckla sitt arbete.

Psykiatrins kvalitetsregister byter nu
teknisk plattform och samtidigt sam-
arbetsorganisation. Registercentrum
Vistra Gotaland har tagit pa sig att
hjilpa till efter beslutet att avveckla
registercentrumet KCP i Orebro.

Det ir mycket som ska samord-
nas for att alla led ska fungera i
6vergingen. Data fran den gamla
plattformen ska hanteras och féras
over for att dven i framtiden kunna
anvindas pd limpligt sitt. Det
handlar bland annat om att tidigare
data ska vara sékbara och samord-
nade med nya data som matas in i
registren.

Samarbetet med Registercentrum
Vistra Gotaland innebir ocksd moj-
ligheter till annan utveckling.

— I samband med byte av
plattform vill man kanske se dver
variabler och innehall, menar
Registercentrum Vistra Gotalands
bitridande chef Staffan Bjérck och
projektledaren Jonas Lekander, som
ansvarar for I'T-samordningen med

FOTO: CHARLOTTA SJOSTEDT

¢ kvalitetsregistren inom psykiatrins
: omrade.

— Vi arbetar for att fa ett basut-

bud av tjinster som vi kan erbjuda
© vira register, siger Staffan Bjorck.

i Sedan far det forstas anpassas efter
. varje registers eget behov. De har
kommit olika lingt och behdver

i stdd med olika saker.

Registercentrum Vistra Gotaland
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Staffan Bjorck
och Jonas
Lekander ansva-
rar for arbetet
pa Register-
centrum Vastra
Gotaland.

har

manga

stora kvalitets-

register inom vérden

som kunder, som Nationella
Diabetesregistret och Svens-

ka Hoftprotesregistret. Det kan
forhoppningsvis leda till utbyte av
kunskap och erfarenheter registren
emellan, till exempel nir det giller
att inhdmrta patientrapporterade
matt.

Registercentrum kan ge stéd pa
flera nivier, och bland annat vara
bollplank i utvecklingen av olika
indikatorer, menar Jonas Lekander.
— De ska bade vara relevanta
och presenteras p4 ett sadant sitt
att de gar att ta dill sig. Dir ser vi
ett intressant utvecklingsomride
framéver. Hittills har data ofta pre-



Det ar viktigt att hitta
nya satt att visualisera
information.

Registercentrum Vastra Gotaland ar ett centrum
for utveckling, drift och anvdndning av kvalitets-
register inom hélso- och sjukvarden. Samtliga

register inom psykiatrins omrade ar anslutna hit.

L3s mer pa www.registercentrum.se

senterats lite for forskarmissigt med
staplar och diagram som innehéller
stor mingd information. Det hir ir
en utmaning for register generellt.
Vi behover hitta fler sitt att visua-
lisera information frin registren, si
att de ger dverblick.

En annan viktig uppgift for
Registercentrum dr att fréimja
kontakten mellan registren och
forskarvirlden.

LISE-LOTTE RISO BERGERLIND

Att veta — inte tro

En unik mojlighet
FOr oss att ta reda pa
vad vi gor och hur det
gar for patienterna.

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind, chef
fér Regionalt kunskapscentrum
for psykisk halsa i Vastra
Gotaland.

ust nu gir det en kraftig rorelse

mot “new public management”

bland annat orsakad av en

serie artiklar i DN av Maciej

Zaremba och konsekvenserna

inom hilso- och sjukvérden. Jag kan
inte annat dn att instimma i delar av
detta: hilso- och sjukvird kan inte i
alle likstillas med tillverkningsindustri
eller andra serviceorganisationer. Sjuk-
varden har en 7sjil”, mjuka virden,
som vi bér vara mycket ridda om.

A andra sidan hoppas jag att man
inte “kastar ut barnet med badvatt-
net” utan orkar halla flera perspektiv
levande samtidigt. Jag har formanen
att ha hunnit arbeta éver 35 4r som
psykiater och var med pi den tiden
nir det var mer inne att “kiinna” in ha
fakta som grund for vard och behand-
ling. Vi registrerade mycket lite av det
vi gjorde och hade dirfor vildigt svart
att f6lja upp vilka resultat vi 4stadkom
i forhallande till patienterna.

Med det vill jag siga att jag 4r sd
tacksam Gver att psykiatrin nu ir pd
vig att fi upp registreringsgraden i de
psykiatriska kvalitetsregistren, en unik
méjlighet for oss att ta reda pd vad vi
gor och hur det gir for patienterna.
Jag var under fyra ar process- och
utvecklingschef pa Sodra Alvsborgs
Sjukhus, och ansvarade da bide for
psykiatri och somatik. Jag sag vilken
fantastisk nytta man hade inom till
exempel diabetsvard nir det gillde
att forbittra virden for patienterna.
Att veta — inte tro, vad man gor ger
méjlighet att forbattra. Och visst dr
det det som drivit de flesta av oss att
arbeta inom sjukvarden? En énskan
om att gdra gott for sina medminnisk-
or, att fi vara med och gora skillnad.
Det far mig att gd med forvintan till

jobbet varje dag



-

ry

Man maste
mata ratt saker

- Kvalitetsregistren ska bidra till en
kvalitetssakrad och evidensbaserad vard.
Men da maste man ha med de manniskor det
handlar om sa att man mater ratt saker.

Det konstaterar Sonny Wahlstedt,
som arbetar som samordnare for NSPH i

Goteborg.

— Det giller att fi en kartbild av
verksamheten som ir uppdaterad
hela tiden, si man inte famlar i
morkret, fortsitter han. Brukarna
tillfrigas inte s ofta, men det dr
viktigt att finga upp deras tankar
och synpunkter pd det som inte
fungerar bra.

Sonny Wahlstedt menar att
kvalitetsregistren kan ses som en
kommunikator mellan virden och
brukarrérelsen och att de ir en
viktig kunskapskilla for den som
upplever véirden inifran.

- Vivill fdnga det som brukarna
tycker saknas, det kan till exempel
handla om fysisk hilsa, om relatio-
nen mellan somatik och psykiatri.
Och det dr viktigt att brukarna blir

Sonny Wahlstedt
ar samordnare
for NSPH i
Goteborg.
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delaktiga i registrens arbete i ett
tidigare skede in idag, minga rele-
vanta fragestillningar hade kunnat
vickas tidigare om brukarna hade
medverkat frin bérjan.

Dirfor menar Sonny Wihlstedt
att det ir ett framsteg att man nu i
uppbyggnaden av Registercentrum
i Géteborg har med en brukar-
representant.

Som exempel pa viktiga fragor att
ta upp nimner han hur den fysiska
miljén ser ut och om det finns
mojlighet till meningsfull syssel-
sdttning.

— Men det 4r ocksi oerhort
viktigt med tillgang till professio-
nella samtal och till minskliga
samtal, siger han. Mainga patienter
har ju férlorat flera av sina sociala
kontakter si behovet av samtal r
ofta stort.

Det dr viktigt att f& med bru-
karmedverkan bade nationellt och
lokalt, menar Sonny Wahlsteds,
och for politiker maste det ju vara
helt nédvindigt att se vad som inte
fungerar.

Nationell Samverkan for Psy-
kisk Halsa, NSPH, ar ett nat-
verk for organisationer som
representerar manniskor
med olika former av psykisk
ohaélsa och sjukdom och
deras anhériga.

NSPH har tretton med-
lemsorganisationer som
representerar bland annat
neuropsykiatriska funk-
tionshinder, dtstorningar,
sjdlvskadebeteende och
beroendeproblematik.

NSPH arbetar pa olika satt
for att medlemmarna ska

fa ett storre inflytande dver
de fragor som é&r viktiga for
deras psykiska halsa och
livsvillkor.

| ett positionspapper fran
SKL om patient- och brukar-
medverkan sags att:

"Den traditionella synen pa
patienten/brukaren som
‘mottagare’ av halso- och
sjukvard och socialtjanst
behover ersattas med en

syn dér patienten/brukaren
ocksd innehar rollen som
medskapare. Patient- och
brukarmedverkan i den
enskildes egen process
liksom i utveckling av verk-
samheten leder med storsta
sannolikhet till fForbattrad
kvalitet och effektivitet samt
nodvandig individualisering
av valfardstjansterna.”

| detta dokument sdgs ocksa
att "patient- och brukarmed-
verkan i planerings-, genom-
férande- och uppfoljningsfas
oOkar kvaliteten och effektivi-
tetivid bemarkelse. Patient-
och brukarmedverkan leder
ocksa till att valfardstjanster-
na far en storre individuell
anpassning och att ansvars-
tagande och engagemang
fran patientens/brukarens
sida stimuleras.”



Oka engagemanget
for kvalitetsregistren!

- Manga ifragasatter mathysterin, men vi maste halla fram de
andra vardena med kvalitetsregister. De ger oss koll pa laget
och en chans att forbattra psykiatrin. Vi ar inte alltid sa bra

som vi tror.

Det menar P-0 Sjoblom, psykiater och forvaltningschef
i Region Skane. Han betonar ledningens ansvar for att 6ka
engagemanget for att anvanda och utveckla de register som

finns.

— Att registrera i kvalitetsregister ar
ingen kvalitet i sig, men det 4r en
borjan il att 3 koll pé liget. Och
forst nir vi har det kan vi forbittra
vérden for psykiatrins patienter,
siger han.

Fér honom ir det sjilvklart ate
psykiatrin ska anvinda sig av de
kvalitetsregister som finns.

— Att anvinda det vi vet ir ett
sitt att forbitera framtiden. Det 4r
viktigt att man som chef ir tydlig
med det. Det ir vir forbaskade
skyldighet att hela tiden arbeta med
forbiterings- och kvalitetsarbete.
Och dir ir registren ett stort stod.

Det ar latt att tro act man dr bast pa
de behandlingar och insatser man
ger, menar han, men det stimmer
inte alltid med hur varden verkligen
ir. Dirfor ger data i kvalitetsregister
en pdminnelse om vad som funge-
rar och inte.

Visst tar det tid att
registrera data, men
det tar annu mer tid och
resurser att gora fel.

— Visst tar det tid att registrera
data, men det tar Annu mer tid och
resurser att gora fel.

Han menar att registren hjilper

i psykiatrin att stilla sig de grund-
i liggande fragorna for att utvirdera
: insatserna:

— Hur vet vi att vi triffar ritt

. patienter, gor ritt bedomning,

© viljer ritt behandlingsinsats och att
patienten blir bittre och kinner sig
¢ dterhimtad? Vi méste kunna visa

i att behandlingen gor nytta och inte
¢ bara ir lite "trevlig”.

Han menar att cheferna hela tiden

miste hélla iging diskussionen och
i motivera sin personal att arbeta

: med kvalitetsregistren och forbitt-
ringsarbete.

— Anvind en retorik och exempel

: som passar din enhet, siger han. Ta
¢ fram konkreta, praktiska och smidi-
: galosningar for hur registreringen
ska g till och vad man kan f3 ut.

Du maste ha bra indata for att fa

i bra och anvindbara utdata.

— Analysera och diskutera utdata

. regelbundet, fortsitter han. Gor

. varje patient synlig och forsok hitta
de fem sex patienter som inte fir

i det de ska ha. Det motiverar allt

i arbete.

Det dr ocksd viktigt att ha kon-

kreta mél, menar P-O Sjéblom.

— Data i registren kan hjilpa er

att bli virldens bista psykiatriska
i enhet. Men tink p4 att diskussio-

- Du maste ha braindata for att fa bra och anviandbara utdata,
: sdger P-0 Sjoblom.

. nen ocksd méste ske i dialog med
i patienter och anhoriga.

Milen kan girna vara kopplade

i direke till enheten. D4 4r det littare
© att kinna framgangen. ”Om vi till
exempel inom en psykosverksam-
i het kan minska patienternas BMI
i med x procent blir det tirta eller en
utbildningsdag for alla i personal-

i gruppen’.
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"Nu har vi en plan

fOr fortsa

- Nu haller vi pa att bygga in forbattringsar-
bete utifran registerdatai var vanliga organi-
sation. Det ar rimligt att alla arbetar med de
har fragorna i fortsattningen och att det gors
utifran alla register vi anvander inom psykia-
trins omrade.

Det sdager Hakan Gadd, som varit med i
ledningsteamet i Jamtlands lans landsting.

Vi beho- p

° en omorganisation samsas fyra
ver ‘Fa upp kliniker under hans ledning: barn-
reg Istre- kliniken, kvinnokliniken, vuxen-
ringen och psykiatrin samt habiliteringen och

barn- och ungdomspsykiatrin.

kommer — Som tidigare verksamhets-
att ha chef har jag arbetat mycket med
tydhga mal utvecklingsarbete, siger han. Men
For det som centrumchef dger jag vad-fra-

gorna. Vad ir det som behover
forbdttras? Verksamheten ska svara

pa hur det ska gé «ill.

Ledningsteamet i Jamtland har,

forutom honom sjilv, bestdtt av
verksamhetschef Malin Anders-
son och enhetscheferna frin tva

Ldrandeseminarieserien "Det ska inte handla

om tur! " [6pte under 2013 och genomfordesii
samarbete med Qulturum. Varje sjukvardsregion
fick mojlighet att delta med tva ledningsteam

och fyra forbattringsteam fran psykiatrisk vard.
Teamens uppgift var att anvanda kvalitetsregister
som underlag for att forbattra varden for perso-
ner med psykisk ohélsa.

Sammanlagt deltog 17 team. 15 team fullféljde
varav sex ledningsteam och nio forbattringsteam.

NYTTAN - Battre psykiatrisk vard med kvalitetsregister

Hakan Gadd ir centrumchef. Efter

Hakan Gadd ar centrumchef for bland
annat omrade psykiatri med totalt 240
: anstéllda. Man anvander register om

. kronisk sjukdom, som Bipol&R, Psy-
kosR och Svenskt Beroenderegister.

psykiatriska mottagningar. De har
dessutom fatt metodstdd frin tva
verksamhetsutvecklare.

— Vi har fact mycket pafyllning
genom att delta i projektet och
triffa andra som gor ett liknan-
de arbete. Utan det hade vi inte
kommit lika ldngt, siger han. Nu
riktar vi blicken mot 2014 for att
se till att de hir fragorna ska finnas
naturligt i all verksamhet.

Bland annat star det i verksam-
hetsplanen for 2014 att personalen
ska jobba med forbittringsarbete
utifran de nationella kvalitetsregis-
ter som anvinds.

— Vi behéver fa upp registre-

ttningen”

ringen och kommer att ha tydliga
mal for det och ocksi mal nir
det giller att informera patienter
om hur registren fungerar. Andra
mal handlar om att driva forbitt-
ringsarbeten utifrin utdata frin
registren.

Han tror inte att det blir nigra
storre problem att fi personalen
engagerad i forbittringsarbetet.

—I'Jamtland gor vi just nu en
breddsatsning pd Lean, som gar
hand i hand med detta. I Lean
fokuserar man ocksa p3 forbict-
ringsarbete.

Han kommer dven lita medar-
betarna svara pé frdgor i en enkic,
dir de far beskriva vad de vet om
kvalitetsregister och om de har
registrerat och anvint data frin
ndgot register.

- Det ger oss en bittre oversikt av
hur kunskapen och instillningen
ir och da kan vi rikta insatserna,
siger Hakan Gadd. Nagonstans
handlar det for oss som ledning
om att anvinda utdata frin regist-
ren. Annars sjunker motivationen
att registrera.

Hur kan du som chef skapa
intresse for férbittringsarbete?

Det ir viktigt att ledningen
aterkopplar hur arbetet gir, menar
han.

— Det ir viktigt med uppfélj-
ning. Kan vi se nigon skillnad

. jimfore med tidigare, vad kan vi

lira oss av det? Det idr ocksé viktigt
att ledningen uppmirksammar det
arbete som gors och ocksa efterfri-
gar resultatet.



Anna Cervin var coach for det férbattringsteam i Uppsala som
arbetat med Kvalitetsregister ECT. Hon dr verksamhetsutvecklare
pa psykiatridivisionen i Uppsala. | forbattringsteamet ingar
personalen pa en ECT-mottagning plus tva brukarrepresentanter.

— For oss var det litt att vilja mal-
omrade for vért forbittringsarbete,
forklarar hon. Vi har i och for sig
en hog tickningsgrad i registret,
men det visade sig act Uppsala r
2012 lag simst till i landet nidr det
giller hur manga patienter som far
ECT-behandling. Siffran lig pa 24
procent i Uppsala att jimfora med
medelvirdet for hela kvalitetsregistret
som lag pa 40 procent. Det ir ju sd
att om man fir svart pa vitt att man
dr simst i landet pa ndgonting, da
blir man engagerad och dé gar alla

iging pé det.

- Vibérjade med att analysera vad
detta kunde bero p3, om det hand-
lade om brist pa kunskap eller en
negativ syn pd ECT. Si vi gav ut en
enkit som mitte attityder och det
verkade inte som att man sig ECT
som en forstavalsbehandling vid

djup depression. En konkret dtgird
som har genomforts frin december
méanad 2013 ir att medarbetare pd
ECT-enheten ska vara med p4 avdel-
ningarnas ronder och dirmed péver-
ka deras kunskapsniva och attityder.
Vi kommer att dela ut enkiten igen
efter det att vi har provat tgirden att
vara med pa ronder.

Under den arliga psykiatriveckan i
Uppsala, som rikear sig till medarbe-
tare, brukare och allminhet, avsattes
en dag till att informera om kvalitets-
register, ddr en brukare berittade om
egna erfarenheter av ECT-behand-
ling och avdelningschefen berittade
vad ECT-behandling innebir.

— Vi sdg det som ett sitt att sprida
kunskapen, siger Anna Cervin, en
del minniskor har en gammal bild av
vad ECT ir.

— Annu kan man inte se nagon

- Samtalet
vidgas med
personer utifran
och det paverkar
arbetet positivt.
Det sdger Anna
Cervinmed
anledning av
brukarrepre-
sentanternas
medverkan.

forandring i kvalitetsregistret, men

i Anna Cervin siger att man nu ger

fler ECT-behandlingar én tidigare ar.
Det beror nog pd att ECT-enheten
flyttade in dill ett gemensame Psy-
kiatrins hus i mars 2013, vilket kan
underlitca kontakterna med ovrig

i verksamhet.

Om det framtida arbetet siger

i Anna Cervin att det finns dnskemal

om att fortsitta teamarbetet, men att
det ir oklart om hon ska vara med
som coach och hur brukarrepresen-
tanterna, om de ska vara med, ska
arvoderas. Och brukarnas deltagande
har varit centralt i arbetet, menar
hon.

— Brukarna har varit med p4 lika

villkor, de stiller andra fragor dn

medarbetarna i teamet och man fir
perspektiv pa vad som ir viktigast i

varden for dem. De har ju synpunk-

ter som ingen annan kan ha, och
det far en att hoja taket lite i arbetet,
samtalet vidgas med personer utifrin
och det paverkar arbetet positivt.

Nar Anna Cervin sammanfattar
arbetet i forbittringsteamet, si
konstaterar hon bland annat att man
genom kvalitetsregistret far tillbaka
siffror som man har imnat in, vilket
gor att man kan basera sina beslut pa
fakea, det blir inte en friga om rykte
och kinsla.

— Sedan ir det bra att det har varit
ett ledningsteam och ett forbite-
ringsteam, det gor att man inte kan
fokusera pa fragor som inte ir viktiga
for ledningen. Forindringsarbetet
blir ocksa mer hallbart om det ir
ndgot som ledningen efterfrigar.

— Det ir bra att brukare ir med
fran start och det i4r bra att ha en
coach som inte ir inne i verksam-
heten, di undviker man att fastna i
detaljer, och det ir vikrigt att avdel-
ningschefen dr med.

Slutligen pekar Anna Cervin pd
att det ocksa har varit bra med flera
team frdn samma landsting, det blir
en positiv effeke av att arbete pagar
pd olika stillen.

— Det ger en kinsla av kraft nir
man ir flera som drar 4t samma

hall. <
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FOTO: ANN TORNKVIST

- Att hitta

satt att mata
kvalitetivarden
arenren over-
levnadsfraga,
sigerAsa J
Tornkvist.

'ﬁ § e

Overlevnadsfrz‘iga
att mata kvalitet

- Det viktigaste i detta arbete dr att vi har borjat prata mer

om kvalitet och kvalitetsutfall, sager Asa Tornkvist, som &r
utvecklingschef vid psykiatridivisionen vid Akademiska sjukhuset
i Uppsala. Hon har deltagit i ledningsteamets arbete.

— Att hitta sitt att mita kvalitet i
varden ir en ren och skir dverlev-
nadsfriga for psykiatrin, fortsitter
hon, vi har minga kvantitativa matt
och manga medarbetare tycker inte
alltid att man miter ritt saker. Vi pd
ledningsnivé vill kunna efterfriga
kvalitetsresultat och kvalitetsregistren
kan vara till god hjilp.

Om arbetet i ledningsteamet och
under lirandeseminarierna menar
Asa Térnkvist att det har satt fokus
p kvalitetsregistren ur ett forbite-
ringsperspektiv for virden.

- Det har kénts som ett mycket
meningsfullt och lustfyllt arbete i
och med att det har handlat om
nyttan med kvalitetsregister. Dess-
utom tycker jag att modellen med
ledningsteam och forbittringsteam
ir genial, det gor att kvalitetsfragorna
liccare far plats pa ledningsgrupper-
nas agendor. I och med att arbetet dr
formaliserat si skapar man utrymme
for att prata om kvalitet. Ofta kan
det ju vara svart for ledningspersoner
att delta pa grund av alla akuta pro-
blem som uppstar, men pd detta sitt

tvingar man in fragan om kvalitet pd
agendan.

— Vi kommer att adoptera model-
len med lednings- och forbittrings-
team, fortsitter Asa Tornkvist. Vi
kommer ocks3 att forsoka hitta ett
kvalitetsmitt i varje register som vi
foljer upp i vira balanserade styrkort,
det dr ett sitt att 4 in dessa frigor
i strukturerna for verksamhetsupp-
foljning.

Hon berittar vidare att man vill bilda
en arbetsgrupp kring varje register,
detta for att genomfora ett forarbete
till teamen om vad som behover
forbittras.

— Vi har haft stor glidje av vara
coacher, det ir viktigt att ha pro-
cessledare som haller processen vid
liv. Dessutom ska vi forsoka hitta en
strukeur for brukarrepresentanternas

© medverkan, eftersom brukarmed-
i verkan under hela processen ir

helt avgérande for framgingsrika
forbittringsprojeke. Och vi behéver
standardisera behandlingsprogram-
men sd varden inte blir godtycklig —
det ska ju inte handla om tur.
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DET AR MOJLIGT

ATT MATA KVALITET

Marten Skogman har varit coach for det

forbattringsteam i Uppsala som arbetat med

registret LAROS.
Om fOr- i — Vartarbete har handlat mycket
s hpe _ i omatt féra in ett brukarperspektiv,
battrings i siger han. Brukarna har tycke att
arbete ska fragorna i registret dr vildigt medi-
3 i cinske inriktade, de vill att registret
handgon g
o[l ska spegla mer av sidant som de
Ufl__].a “Ig het i tycker dr viktiga kvalitetsfragor,
sd ar bru- i som bemétande, inflytande och
karmed- ¢ kontinuitet i virden.
© Marten Skogman berittar att
V'erlfa n man i borjan av arbetet ringade
Vi ktlg ¢ in ett omrade — missbruksfrihet —

som gir att mita i registret. Efter-

i som teamet finns pd en metadon-

: mottagning, si diskuterades frigan
© om hur begreppet skulle definieras,
. och det blev sa att man talade om
missbruksfrihet frin heroin och &v-
i rigt blandmissbruk. Den behand-

. lingseffekt man sig efter att ha foljt
: 17 patienter under ett ars tid var att
ménga var missbruksfria, men att
de flesta, 80 procent, inte hade na-
i gon anstillning eller sysselsittning.

- Diarfor satte vi upp nya mal,
i forklarar Marten Skogman, och

de handlade om att fokusera
i pa sysselsittning och

i brukarrevision.
i Brukarrevision-
i en kommer

Missbruksfrihet,
sysselsdttning och
brukarrevision dr viktiga
mal for det férbattringsteam
iUppsala somfinns vid en
metadonmottagning.



Marten Skogman
var coach for det
forbattringsteam
som arbetat med
LAROS.

: att ta upp detta med sysselsittning,
i med frigor om hur patienterna

: tycker att man ska jobba med detta
¢ omride och om man éverhuvudta-

get ska jobba med det.

Om brukarrevision siger Marten

i Skogman att det ir viktigt att f3

i in det i den befintliga forbitcrings-
. strukturen och att man budgeterar
for detta.

— Sjdlva arbetssittet i projektet

med brukarmedverkan har varit

i sa bra att vi kommer att arbeta

{ pasamma sitt med de Gvriga
kvalitetsregistren, och vi har ett
stort nitverk av brukare hir. Om

i forbdttringsarbete ska ha nigon

i uthéllighet s dr brukarmedverkan

Viktig.

{ —Men vivill bli annu bittre pa det,
i fortsdtter han, och vi vill hitta bru-
i kare som har en egen erfarenhet av
¢ den behandlingsmetod vi arbetar

: med, vi vill skriddarsy det mer.

— Kvalitet handlar om att indra

arbetssittet och da dr det otroligt

i viktigt att ha tdlamod, konstaterar
i Mirten Skogman som ocksa pekar
. paatt det finns en vanlig forestill-
ning om att det dr svart att mita
kvalitet.

— Men projektet har satt fingret

i paatt det gr att mita kvalitet, och

hir miter vi pa ett sitt som bru-

karna tycker ir bra och sa-

dant som de tycker
ir kvalitet.

SUSANNE ROLFNER SUVANTO

Vad spelar
det for roll?

FOTO: TOMMY ENGMAN

egentligen, att fylla i
enkiter, data, planer
och formulir? Och for

vem spelar det roll?

; 'I [ P ad spelar det for roll

Mitt svar ir att alle vi gor ska spe-
la roll och spelar roll for patienten
och dennes nirstiende. Data som
vi ligger in i kvalitetsregister eller
skickar till Socialstyrelsen 4r till for
patienten. Dirfor méste vi ta bdde
de data vi lagger in och det vi fir ut
pd allvar — dven om det finns brister
i statistiken. Aven ofullstindiga
data kan ge oss en fingervisning om

Aven ofullstdndiga

verkligheten. I synnerhet om de

data kan ge oss Sterkommer.

en Fingervisning Ta bara en sidan sak som vikt.

om verklig heten. | Ett.mi’ltt som iir"viktigt bade fé’)ru
patienten och for den som ger vard.

syn nerhet om de Det kan innehélla allt: hilsa, risk for

dterkommer. ohilsa, vara ett symtom, innehélla
kulturella aspekter och vara koppla-

Susanne Rolfner Suvanto, de till alder och kon.

konsult pa SKL i flera uppdrag
inom satsningen pa psykisk
hdlsa och i varden av éldre.

Forst nér vi sdtter det pd print
kan vi prata om det. Fundera
tillsammans och se om vi verkligen
menar samma sak och strivar it
samma hall. Med olika data kan vi
motverka fordomar, dven om det
ibland i debatten inte verkar vara s3.

Data fungerar inte alltid som vi
vill. Men om du och jag inte hade
fylle i alla data, svarat pa alla frigor,
sa hade vi inte heller vetat vad som
fungerar och inte fungerar med
systemen. Det spelar roll! Du spelar
roll!



Gotland borjade fran borjan

Affektiva teamet pa Gotland fick borja lite fran borjan, nar det
skulle deltai ett forbattringsarbete som bygger pa data fran

kvalitetsregistret BipoldR.

— Vi ville satsa pé patient- och
anhérigutbildningar, men insig
att vi forst maste forbirtera struk-
turen i vart arbete, siger Christine
Senter, som ir chef for teamet. En
positiv effekt av vart delragande ir
att manga fler nu ser nyttan av att
anvinda kvalitetsregister.

Gotland ir en forhillandevis liten
sjukvérdsregion, som valde att delta
i projektet Bittre psykiatrisk vard
med kvalitetsregister med tvé for-
bittringsteam och ett ledningsteam.

— Det innebir att 20 procent av
alla som arbetar inom psykiatrins
6ppenvard pa Gotland har varit
delakriga i nagot av teamen i det
hir projektet, berittar Christine
Senter, enhetschef fr den psykia-

LEDNINGSTEAMET PA GOTLAND

triska dppenvarden. Det ir en fordel
eftersom det ocksd blir littare att
genomfora forbiteringar i vare sitt
att arbeta.

Sjilv leder hon ocks3 arbetet i
det affektiva teamet, som hjilper
personer med bipolir sjukdom.

Diskussionernai forbittringsteamet
visade att personalen saknade enhet-
liga rutiner for att sitta diagnos pa
patienter med bipolir sjukdom och
att ligga upp, genomfora och folja
upp en vardplanering.

— Vi har ocksa anvint vira kva-
litetsregister for lite, mycket for att
det har saknats kunskap om nyttan
med registren, siger Christine
Senter och betonar att projektet

Ledningsteamet pa Gotland insag snabbt behovet av struktur och
utbildning pa alla nivaer, bland annat nar det géller att arbeta systema-
tiskt med statistik i forbattringsarbete. Under 2014 kommer samliga
anstallda inom psykiatrin att ga en tvadagarsutbildning om forbatt-
ringsarbete och kvalitetsregister och dven fa utbildning i “medarbe-
tarskap”. Saval patienter som anhoriga ar delaktiga i planeringen och

genomférandet av utbildningen.
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Var femte
anstalldinom
psykiatrins
oppenvard pa
Gotland har
varit delaktig
iforbattrings-
arbetet, berattar
Christine Senter.

verkligen har dndrat pa det och att
man har bérjat se dver sina rutiner.
— Nu vet vi i stort vem som ska
friga patienterna om att vara med,
vem som ska registrera och nir
det ska goras. Vi har dven lyckats
engagera likarna i arbetet, siger
Christine Senter. Teamet har ocksd
fatt en modell for forbictrings-
arbeten och hur vi kan ta med
patientombud i arbetet. Dessutom
har vi pabérjat diskussionen med
registerhéllare s3 att vi ska kunna
fa ut data ur BipoldR. Teamet har
ocksd triffat en utvecklingshand-
ledare fran Gotlands sjukvérd for
att se hur vi pd ett bittre sitt kan i
tillgang till den statistik som redan
finns i journalsystemet.

Aven patienterna och anhériga
fick direkt nytta av det arbete som
teamet satte igang.

— Vi har haft flera utbildningar
med patienter och anhériga och det
har varit mycket uppskattat.

Forbittringsarbetet har gétt fort
pa Gotland, det haller hon med om.

— Men psykiatrin behovde
forindras och vi ir glada éver att vi
fick draghjilp genom arbetet i det
hir projektet.

Lis mer om Gotlands andra
forbattringsteam i artikeln pa

sidan 6. 2



STOR POTENTIAL
FOR FORSKNING

Alla enheterilandet som ger ECT deltari
Kvalitetsregister ECT.

- Det betyder att vi kan beskriva denna
patientgrupp ganska bra och att det finns en
stor potential att anvanda registret for ut-
vecklingsarbete och forskning, sager Axel

Nordenskjold.

Kvalitetsregister
ECT harenhég
tackningsgrad,
sager Axel
Nordenskjold.

Kvalitetsregister ECT startade som
ett regionalt register i Orebro och
Uppsala dr 2008, men sedan 2011
dr det ett nationellt kvalitetsregister.

Syftet med kvalitetsregistret dr
att kartldgga och utveckla behand-
lingsmetoden, bland annat genom
att belysa hur anvindningen ser ut
i olika landsting, hur val av metod
paverkar effekten av behandling
samt hur skillnader i biverkningar
kan knytas till olika metodologi.
Detta for att ge 6kad kunskap och
att ECT ges pa ritt indikation och
pa rdtt sdct.

Nagra exempel pa indikatorer i re-
gistret 4r hur manga som fir ECT
pa etablerade indikationer och hur
ménga som har f6ljts upp nir det
giller biverkningar.

— Eftersom tickningsgraden i
registret ir sa god har vi méjlighet
att pa ett systematiske sitt folja upp
behandlingen, konstaterar Axel
Nordenskjold. Enheterna kan ta
del av online-statistik for sin enhet
for att se utvecklingen och jimfora
sig med andra enheter. Aterrap-
porteringen utvecklas i dialog med
anvindarna.

— Men vi arbetar dven med jour-
nalintegrering till registret. Inom
Stockholms lins landsting finns
en 6sning dir dokumentationen i
journalen &verfors elektroniske till
kvalitetsregistret. Det fungerar bra

/2 0

Det finns stora mojligheter att anvanda registret fér forskning. Bland annat pagar en

depression.

i Stockholm och vart mal dr att det
ska kunna fungera pé flera stillen,
men det krivs en strukturerad
dokumentation i journalen.

Kvalitetsregistret anvinds ocksa
for klinisk forskning och man gor
dven bearbetningar tillsammans
med till exempel likemedelsregist-
ret och Forsikringskassans register.

Axel Nordenskjsld tror att denna

sambearbetning kommer att vara
viktig for framtiden nir det giller
att bedéma den kliniska effekten av
ECT pa kort och pa lang sikt. Pa
s4 sitt kan man fi en heltickande
bild och da kan man ocksa se hur
varden behover forindras.

— Det finns en stor potential
att anvinda kvalitetsregistret

studie dar man samlar in blodprover for att lara sig mer om biologini samband med

. for forskning, konstaterar Axel
Nordenskjold. Han berittar om en
pagaende studie dir man samlar in
i blodprover fér analys, detta for att

i ldra sig mer om biologin i samband
¢ med depression, vilket eventuellt

¢ kan leda «ill att behandlingen

i utvecklas.

ECT (electroconvulsive
therapy — elektrokonvulsiv
behandling) har anvants i
cirka 80 ar. Vetenskapliga
studier har visat god effekt,
framfor allt vid behandling
av depressioner.
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Fokuserar pa uppidljining
av htmmanvandmngen

- 1 ar satsar vi pa uppfaljning av av litiumanvandning, BMI och patient-
utbildning, sdger Mikael Landén, professor pa Sahlgrenska sjukhuset och
registerhallare for BipoldR. Det ar viktiga faktorer i varden av patienter med

bipolar sjukdom.

Registret har funnits sedan 2004
och registrerar kvalitetsfaktorer for
over 13 000 patienter med diagno-
sen bipoldr sjukdom, det vill siga
personer som drabbas av kraftiga
svingningar mellan depressioner och
mani. I registret finns bland annat
uppgifter om kvalitetsindikatorer
som litiumbehandling, patientut-
bildning, BMI och &terfall i skov.

I analyserna av siffrorna frin den
senaste arsrapporten har registret
fokuserat pd tvi av indikatorerna:
BMI och litiumanvindning.

— Vi ser att andelen patienter som
far litium har minskat sedan 2008,
siger Mikael Landén. Det totala
antalet patienter som fir litium i
Sverige forefaller vara detsamma,
men eftersom bipolirdiagnosen har
blivit vanligare fir en mindre andel
av alla med bipolér sjukdom litium.

En forklaring kan vara att en del av
de nyinsjuknade patienterna kanske
inte har lika allvarlig form av bipolir
sjukdom och att behandlande likare
dérfor viljer annan behandling,
menar han. En annan forklaring kan
vara att lititumbehandling kriver lite
titare uppféljningar och kan uppfat-
tas som en “jobbigare” insats.

En annan viktig faktor for patien-
terna ir BMI.

— Patienter med bipolir sjuk-
dom har en stor éverdddlighet i
hjirc-kirlsjukdom vilket vi miste
ta pd allvar. Det kan bero pa flera
saker, inte minst ett hogt BML. Vi
vet att likemedel som anvinds

: Enviktig faktor
i atthalla koll pa
i ar patienternas
i BMI, menar

i Mikael Landén.
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: vid bipolir sjukdom ibland kan
i ge en mycket kraftig viktupp-

: gang. Dirfor dr det vikeigt att

. psykiatrin 4r uppmirksam

pa patientens BMI och ger

i dem stod att dndra kost-

¢ och motionsvanor.

Registret tar dven upp
regelbunden likemedels-
i uppfoljning.

En viktig utvecklings-

© fraga for BipoldR ir att

i forbdttra den omedelbara
dterkopplingen sd att varje
mottagning och behand-

i lare kan se férindringar for
: sina patientgrupper.

Han betonar hur viktigt

i det dr att anvinda uppgifterna

i registret for lokala frbattrings-

i atgirder, ndgot som registret ocksd
¢ har seminarier om.
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— Det behover inte vara sa svart.

Vilj en variabel som du vill piverka
¢ och mit hur liget ser ut innan ni
borjar, gor en handlingsplan for

. en étgird och mit och virdera hur
det ser ut efter insatsen. Tink om

¢ mottagningen fakrtiskt kan minska

i BMI hos sina patienter med ett

. kost- och motionsprogram. D har
man verkligen gjort en livriddande
i insats for sina patienter!



forskning. Alina Karanti, vardavdelningsoéverldkare vid psykiatriska kliniken

vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och doktorand i psykiatri, ar en av dem.

- Jag har bland annat sett att kvinnor och man far olika behandlingar vid
bipolar sjukdom, sdger hon. Varfor ar det sa? Det vill jag ta reda pa.

Just registret Bipol4R har intresse-
rat méinga forskare. De har bland
annat tittat pa vilka faktorer som
kan kopplas till risk fér suicid och
vilka metabola effekter som finns i
samband med bipolir sjukdom.

Alina Karanti har valt en annan
ingéng i sin forskning. Hon gér en
naturalistisk studie for att underso-
ka om det bland annat finns nigra
skillnader i de behandlingar som
ges till kvinnor respektive min och
om skillnaderna 4r medicinskt mo-
tiverade.

— Det finns sammanlagt 13 000
patienter i BipoldR och det ir ett
mycket bra underlag for forskning,
siger hon. Jag planerar att géra
flera studier. I den forsta tittar jag
pa konsskillnader i behandling
och om kvinnor och min har olika
riskfaktorer for nya skov eller sim-
re funktionsniva.

Hon har sett att det 4r vanligare
att min behandlas med litium, det
som ofta rekommenderas som for-
stahandsbehandling vid diagnosen
bipolir typ 1.

— Kvinnor fir diremot oftare
behandling med antidepressi-
va likemedel, bensodiazepiner,
lamotrigin, ECT-behandling och
psykoterapi. Skillnaderna gir inte
att forklara utifrin kvinnors och

mins sjukdomsfdrlopp, till exempel

att min i storre utstrickning skulle
drabbas av manier och kvinnor

mer av depressioner. Det dr ndgot :

som vi nu maste titta nirmare
pa. Ibland maste vi behandla
kvinnor och min olika,
beroende pa deras sjuk-

dom, men det hir antyder

nigot annat. Det viktiga
ir att man reflekterar
over de insatser man
viljer for kvinnor och
man.

Nar hon presentera-
de resultaten for sina
kollegor pd Sahlgren-
ska sjukhuset blev de
forvinade.
— Ingen skulle ha gissat
att det sag ut sa hir, men
som sagt, nu mdste vi analyse-
ra detta vidare.
Den andra studien hon gor

OM SKILLNADER | BEHANDLING

Manga forskare har upptackt att kvalitetsregister kan vara en utmarkt kalla for

Alina Karanti studerar bland annat om
utbildning kan skydda mot aterfall.

handlar om psykoedukation, det
vill siga strukturerad patient- och
anhorigutbildning, som blivit mer
och mer efterfrigad, utan att man
egentligen vet hur effektiv insatsen
ir, menar hon.

| den forsta stu-
dien tittar jag pa kons-
skillnader i behandling
och om kvinnor och man
har olika riskfaktorer
For nya skov eller samre
funktionsniva.

— Jag vill titta pd om utbildning-
en kan skydda mot aterfall och
preliminira data tyder pd att den
utbildning som ges idag skyddar
mot aterfall i depression, men inte
manier. Kanske maste den vara
lingre i Sverige, som i Spanien, for
att hjilpa mot bide manier och
depressioner.

| en tredje studie kommer Alina
Karanti att jimféra olika behand-
lingar och kombinationer for att se
vilken behandling som ir effektiv
for olika patienter.

— Sverige 4r unikt med sina data-
baser och jag ser fram emot att fler
engagerar sig i forskning som kan
goras utifrdn registren.

- Battre psykiatrisk vard med kvalitetsregister
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Stort intresse fOr 7.

Projektet Battre psykiatrisk vard med kvalitetsregister vackte

stor uppmarksamhet nir det presenterades pa den nationella
konferensen om kvalitetsregister hosten 2013.

- Vitalade for fulla hus och manga ville diskutera
vart arbete, sager Kristina Lindwall Sundel, bitradande

projektledare och en av talarna.

De tvd seminarierna som projektet
holl i tog upp fragor som nu ir
aktuella for alla nationella kvalitets-
register inom vérden, det vill siga
okad anvindbarhet och patientnytta
och hur man konkret kan anvinda
registerdata for att forbittra virden.
— P4 ett av seminarierna berittade
vi om projektets lirandeseminarie-
serie “Det ska inte handla om tur!”
och hur arbetet drivs pa Gotland
och i Uppsala, siger Kristina
Lindwall Sundel. Bada projekten
pa Gotland presenterades av sina
patientrepresentanter. De beskrev

i béde sin egen personliga resa och

. projektets arbete. Psykosteamet har

© tagit fasta pi metabola problem hos
patienterna och likemedelsforskriv-

i ning och affektiva teamet har bland

i annat jobbat med patientutbildning.

i Ledar- och forbattringsteamen

P Uppsala presenterade ocksd sitt
arbete, som utgar frin beroendere-

i gistret LAROS och Kvalitetsregister
i ECT.

I ECT-teamet arbetar man

med att hoja antalet remisser frin
. heldygnsvarden, frin 24 procent av
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Konferensen gav

i tillfélle tillmanga
: intressanta :
: diskussioner

i om psykiatri och

kvalitetsregister,
menar Kristina
Lindwall Sundel.

JAGIVANDER

N EITERIGTER

iy

W

Battre ps

¢ patienterna med ritt indikation till

40 procent av dem. LAROS-teamet
arbetar bland annat med faktorerna
fri frn heroinmissbruk och 6vrigt
blandmissbruk samt sysselsittning.

Pa det andra seminariet var temat
patientnytta pa ett mer 6vergripan-
de plan.

— Projektet Akka berittade bland
annat om hur man kan koppla ihop
olika databaser for att se kopplingen
mellan god vérd f6r patienten och
kostnad per patient.

Axel Nordenskjold talade om hur

véirden kan férindras med hjilp av

Kvalitetsregister ECT och Jimmie
Trevett berittade om hur man kan
stirka patienten och gora behand-
lingen mer framgéngsrik genom att
gora honom eller henne delaktig i
behandlingen.

— Sjilv tog jag upp exempel pd




ykiatrisk vard

faktorer som kan kopplas till risk
for suicid.

den forskning som bedrivs inom
registret BipoldR, siger Kristina
Lindwall Sundel. Registret visar
till exempel tydliga skillnader i
behandling beroende pa dlder, kon,
boende, tillging till psykoterapi
med mera och man kan friga sig
om skillnaderna ir medicinskt mo-
tiverade. Det tittar forskare pa nu.
Ett annat intressant forsknings-
omrade kopplat till BipoldR ir vilka

29

Utéver de tva seminarierna hade
projektet Bittre psykiatrisk vard
med kvalitetsregister en monter dir
man presenterade olika material och
svarade pa frigor.

— Dir blev det ocksa bra dis-
kussioner, siger Kristina Lindwall

Sundel.

Nationella kvalitetsregisterkonferensen ar ett dterkommande evene-
mang och en samlingsplats for alla som arbetar med och anvander
kvalitetsregister. Dar presenteras praktiska l6sningar for hur man kan
anvanda registren i patientnara forbattringsarbeten och i kunskaps-
styrning. P4 konferensen presenteras ocksa nyheter om utvecklingen
av kvalitetsregister och forskning som goérs utifran registerdata.

Ndasta konferens halls den 20-21 januari 2015 i Jonkoping.

VAD HAR DU LART DIG
AV ATT VARA MED | PROJEKTET?

Aida Dervisic, verksamhetskon-
troller, ledningsteameti Vastra
Gotalandsregionen
-Jag har lart mig hur viktigt det ar
att alla verkligen forstar vad kva-
litetsregister ar och hur man kan
anvanda datairegistren, sa att det
- lyfter verksamheten. Tidigare har
det varit for mycket pekpinnar fran ledningen ut till
verksamheten, men det kommer man inte sa langt
med."If you want to go fast, go slow!”

Amelie Odh, sjukskéterska pa
Gotland, forbattringsteam

- Arbetetiteamet har gjort att
vinu har satt fokus pa det som
vibehover forbattraivar verk-
samhet. Och det ger resultat! Inte
minst har det gett oss en struktur
i arbetet och det drju grunden for
att sedan kunna mata om det gar bra.

Elisabet Alphonce, brukarre-
presentant, ledningsteameti
Uppsala

- landra projekt har brukare fatt
varamediendel av processen.
Har har vi fatt vara med fran bor-
jan och verkligen blivit lyssnade
pa. Detinnebar att vi har kunnat
vara med och forma arbetetiprojektet och det har
varit oerhort larorikt. Vihar dessutom blivit arvode-
rade for vart arbete. Den har modellen borde man
anvanda daveniandra projekt.

Johan Bjork, verksamhetschef,
Jonkoping

- For mig har det varit viktigt att
se hurman jobbariandralands-
ting och regioner. Man maste
vaga ta upp idéer som andra har
testat. Jag har dven sett vardet av
atthamed brukare i projekten. Nu
kommer det att bliintressant att se vilka rapporter vi
kan fa fran registren och hitta arbetssatt som gor att
vikan fa anvandning av olika data.

Christina Wikstrom, anhorig,
forbattringsteamet i Skaraborg
- Vihar haft mycket bra diskus-
sioneriteamet och kom direkt
fram till att vi skulle arbeta med
vikten hos patienterna. Person-
ligen har det varit fantastiskt att
som anhorig ha blivit lyssnad pa.
Jag t\/cker att det ar viktigt att psykiatrin ocksa lyfter
upp den 6vriga familjens behov, hos till exempel
syskon och barn.



GOD VARD | VARMLAND

Lisa Pellikka som varit coach for ledningsteamet och det
forbattringsteam i Varmland som arbetat med BUSA-
registret, berattar att man inom division psykiatri i landstinget
har gjort upp en handlingsplan, riktlinjer och checklista for

att astadkomma en battre psykiatrisk vard med hjalp av

kvalitetsregistren.

— Vi har arbetat fram riktlinjer
for hela divisionen nir det giller
kvalitetsregister och vi ligger ut in-
formation om detta pd vir hemsida,
tanken ir att rigga for framtiden,
siger hon. Vi har ocksé arbetat med
att skapa nitverk och forsoke fa med
alla verksamheter. Totalt for psykia-
tridivisionen har utvecklingen gitt
fran 160 registreringar till 509 den
sista oktober 2013.

— Vi har jobbat pa vildigt bra,
bdde i forbdttringsteamen och i led-
ningsteamet, fortsitter hon, vi har

arbetat med att 6ka tickningsgra-
den 6verlag och att oka kvaliteten
pd registreringarna.

Liksom évriga forbattringsteam
har man i Viarmland arbetat utifrin
vad som kan betecknas som god
vard, vilket innebir att virden ska
vara patientfokuserad, jamlik, ges
i rimlig tid, varden ska vara siker,
kunskapsbaserad och indamalsenlig
samt effektiv.

Med hjilp av dessa underrubriker
har man sedan sett vilken informa-

Under hdsten 2013 startade psykiatrin i Varmland ett projekt for att
stodja sina patienter till battre levnadsvanor. Det handlar till exempel
om att vdgleda patienterna till fysisk aktivitet, tobaksavvénjning och

andrade alkoholvanor.
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Lisa Pellikka
berattar att man
i Varmland har
arbetat utifran
vad som kan
betecknas som
god vard.

tion som finns tillginglig i kvalitets-
registret och hur den kan anvindas
for att forbittra varden.

— Nir det till exempel giller
patientfokuserad vird si kan man
genom att titta i registret fi fram
miénga sociala faktorer, konstate-
rar Lisa Pellika, det ir sidant som
till exempel boende, forsérjning,
diagnos, likemedelsbehandling och
funktions- och symtomskattning

(GAF).

For att konstatera om virden ir
jimlik, kan man i registret titta

pa sidant som alder, kon, utbild-
ning, arbetsliv och missbruk och
dessutom ir det méjligt att jimfora
Virmland med 6vriga ldn.

— Att fa vard i rimlig tid 4r en
kvalitetsfriga, siger Lisa Pellikka
och hir kan man se hur ling
vintetiden ir for utredning. Fér att
istadkomma en siker vard krivs att
vérdplaner gors upp samt en bittre
véardplanering mellan sluten- och
oppenvard.

Ett sitt act se till att varden ar
kunskapsbaserad och indamails-
enlig 4r att delta i de relevanta
kvalitetsregistren, och i BUSA kan



Nar det géller patientfokuserad vard MARIKA HARD AF SEGERSTAD
sa kan man genom att titta i registret f3
fram mdnga sociala faktorer.

)) o0 L] (X
man till exempel f information om For mlg ar

patientutbildning. Nir det giller '
huruvida virden ar effektiv, sa haller : b))
man sig i Virmland inom vérdga- d t 1 t
rantin for forsta besoket till BUP e a'S ar

och vuxenpsykiatrin, diremot ir

vintetiderna for utredning langa. ag har uppfactat en ridsla
hos ménga att kvalitetsre-
Om det fortsatta arbetet berittar

Lisa Pellikka om planerna p3 att

gistren ska ta bort de mjuka
virdena ur psykiatrin. Att
bilda férbittringsteam runt alla man inte lingre ska bry sig om

register och att satsa pd regelbundna det personliga for var och en. Psykisk

utvirderingar och uppf6ljningar, % ohilsa ir sd komplext, beror pa si

och hir ir dven linets FOU-enhet E ' ménga olika faktorer som inte gir att

inkopplad. :§ : ta pd — och hur ska man dé kunna
"Bittre levnadsvanor” ir ett = mita?

projekt som pdgar i Virmland. = For mig ir det glasklart. For att

Bakgrunden ir att den somatiska g kunna ta reda pd vad vi gor, maste vi

samsjukligheten spelar en stor roll § pa négot sitt registrera det. Och vi

och det ir for att stotta patienterna kan bara registrera det som i dagsliget

till en sundare livsstil som detta J3 g villinte att min gar att registrera. Kanhinda kommer
projekt har startats. Meningen ir : o N vi s& smaningom fram till hur vi ska
att det ska flitas in i arbetet med lokala klinik ska kéra kunna mita “de mjuka virdena”
kvalitetsregister. lite efter vad de tror som till exempel bemotande — eller
Tanken med den handlingsplan funkar bast — jag vill s4 kommer vi pa att vi inte kan det,

som finns ir att den ska skapa men d& har vi i alla fall koll pd det

forutsiceningar for att genomfora att de ska anvanda som gér att mita.

forbattringar i det dagliga arbetet, det som man vet

men den ska ocksa fungera som Funkar Det géller till exempel medicine-
inspiration. ’ ring, biverkningar, antal skov, BMI,

— I det ingar sadant som hur vi Marika Hard af Segerstad, behandlingsform med mera — det
ska informera patienter och motive- brukarrepresentant i projektet. finns vildigt mycket som fakrtiske gar
ra medarbetare, hur vi ska synlig- att méta — sd it oss gora det.
gora data och aterkoppla de resultat Malet dr ate forbittra psykiatrivar-
vi far. Vi ska dven se over behoven den — och jag som patient vill att jag
av kompetensutveckling och om vi ska kunna fa samma vérd hir dir jag
jobbar enligt kvalitetsindikatorerna : bor, som de med samma diagnos far
for de olika kvalitetsregistren. i en annan stad. Jag vill inte att min

lokala klinik ska kéra lite efter vad de
Andraomraden som hon nimner ir tror funkar bist — jag vill att de ska
hur man analyserar utdata och drar anvinda det som man vet funkar.
slutsatser av dem och ser dver sina
behandlingsmetoder. Jag gillar att jamFféra med soma-

— Patient- och nirstiendeut- tiska varden — av flera anledningar.
bildning ar ocksa viktigt liksom Kanske frimst for atc fi bort mysti-
den brukarstyrda revision som ska fieringen och skammen kring psykisk
dga rum hosten 2014, det handlar sjukdom, men ocks3 fér att gora
om patienter som frigar patienter, tydligt att psykiatri ér lika serids vard
bland annat om bemétande. Det som all annan vérd.

vill vi ha dterkommande, siger Lisa Det tror jag att kvalitetsregistren

Pellikka. : kan hjilpa till med.



FILM
SKAPAR

MOTEN

Hans Wikkelsds fyra filmer som har producerats for projektet
"Battre psykiatrisk vard med kvalitetsregister” gar raktini
hjartat. Genom varsamma intervjuer, text och musik har han
fangat det dar man kanske inte alltid hinner ha i fokus: smartan i
att ha drabbats av psykisk ohalsa och visionerna om ett battre liv.
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— Kvalitetsregister som dmne kan
ju vara en ritt teknisk friga, men
jag har gjort en tolkning av olika
frigestallningar som handlar mer
om kinslor, berittar han. Jag foku-
serar i mina filmer pd annat 4n det
mest sjilvklara.

Filmen ”Udda fagel”, den andra
filmen som gjordes i projektet, dr
ett tydligt exempel pa det.

— Jag satte mig ned tillsammans
med projektledarna och pratade
om det faktum att ménga med
psykisk ohilsa far mycket simre
somatisk vird och drabbas svirare
av de fysiska sjukdomar de har.

En annan trad i vart samtal var de
flickor som har utnyttjats sexuellt
och de spir det ger under hela

livet.

Resultatet blev en film om att leva
pa grinsen till det "normala”, i
utkanten av andras gemenskap och
med erfarenheter som fér andra
framstér som outhirdliga. Hur
hanterar man da sitt liv?

Hans Wikkels6 formedlar olika
intervjupersoners erfarenheter i
berittande roster, singtexter, mu-
sik och stimningsskapande bilder
och filmsekvenser. En konstnirlig

helhet som tillsammans vill berora
den som tittar pa filmen.

Och det dr oméjligt att inte bli
gripen, till exempel av utsattheten
hos den kvinna som fran sex ars
dlder utnyttjades sexuellt av bade
sin far och sin bror, men som vid
40 ars alder till slut lyckas leva ett
négorlunda stabilt liv med arbete
och egen bostad.

— Jag hoppas att filmen nar fram
till alla som arbetar inom psyki-
atrin, att den kanske kan bli en

Hans Wikkelso.

tankestillare och pdminnelse om
de erfarenheter som patienterna
bir med sig och ocksd en film som
man vill visa fér sina kollegor. Jag
har stdtt pa sd mycket vilja och
"fighting spirit” bland anstillda
inom psykiatrin och jag hoppas att
mina filmer ocksa visar det.

Han fir ménga reaktioner frin
intervjuade personer, oavsett i vil-
ken roll de har deltagit i filmerna.
De uppskattar att ha blivit lyssnade
pé och de kdnner att budskapet i
det de sdger gar fram.

1.Vanliga ord ekar i odndlighet — en film om alla manniskors lika varde och ratt till rattvis
vard, att sudda ut linjerna och skapa basta mojliga vard tillsammans och ta tillvara pa

erfarenheter och kompetenser.

2. Vilken mottagning ska jag ga till? En film dar Ylva Augustinsson beréttar om sitt liv med

diagnosen schizofreni.

3. Fran tur till skicklighet med hjalp av kvalitetsregister — sa kan psykiatrin utvecklas. En film
med manga roster om de forbattringar som data i kvalitetsregister kan leda till.

4. Udda fagel - en film om jamlik vard med hjdlp av kvalitetsregister.

Dessutom finns filmade foreldsningar fran projektets olika seminarier och workshoppar,
med foreldsningar av bland annat Svante Lifvergren, utvecklingschef SKAS och
forestandare pa CHI, Chalmers, Bodil Klintberg, chef for Nationella Kvalitetsregisters kansli,

SKL och Viktoria Loo, dldresatsningen.

Filmerna kan laddas ned fran:
www.psykiatriregister.se
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NYTT a N Eninspirationsskrift fran projektet
Battre psykiatrisk vard med kvalitetsregister

Den hdr skriften ar slutrapporten fran projektet Battre psykiatrisk vard
med kvalitetsregister. Har kan du ldsa mer om de forbattringsarbeten
som har pagattiprojektet och dven lasa om utvecklingen av de nationella
kvalitetsregistren inom psykiatriomradet.

Vihoppas att du ska hitta inspiration har att bidra till registren och att du
ocksa ska se mojligheten att anvanda data fran registren for att utveckla
varden for patienter och narstaende.

Projektet har ocksa tagit fram informationsfoldrar om de olika registren.
De finns att ladda ner pa webbutik.skl.se.

Vill du veta mer om projektet?
Kontakta projektledaren

Ulrika Frithiofsson
ulrika.frithiofsson@registercentrum.se.




