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Kvalitetssystem i psykiatrin
som tillfor anvandbar information

For att motverka risken for fjairmande mellan det
kliniknéra arbetet, kvalitetsregistren och forskningen
bor de som arbetar med kvalitetssystem ha fokus pa

et Internetbaserade kvalitets-
registret RIKSAT anvinds pa i
stort sett samtliga ca 70 atstor-
ningsspecialiserade enheter och
team i Sverige och ar den storsta kvali-
tetsdatabasen inom svensk psykiatri.
Kvalitetsregister kan dock upplevas
som avldgsna fran den kliniska varda-
gen eftersom man rapporterar redan
kénd information dit och far relativt
lite kliniskt nyttig information tillbaka.
Vibeskriver Stepwise, som ir ett mer
innehallsrikt system for patientregi-
strering och patientuppféljning, for att
ge exempel pa hur kvalitetssystem kan
tillfora nyttig klinisk information och
kvalitet. Att Stepwise har spritts till
idag 26 enheteriSverige (utan aktiv
marknadsfoéring) tror vi beror pé att
Stepwise fyller det behovet.

Pa uppdrag av Bestéllarkontor vard i
Stockholm utformade Kunskapscent-
rum for dtstorningar (KATS), i samrad
med vardproducenter och forskare,
kvalitetssidkringssystemet Stepwise,
som togs i skarp drift viren 2005. For
de tre specialiserade dtstorningsenhe-
ternaiStockholm var anvindning av
systemet obligatoriskt och ingar nu i
vardavtalet, vilket initialt var en fram-
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konkret nytta for kliniker och patienter.

Foto: Colourbox

i, :
A

Kunskapscentrum for dtstorningar (KATS)
har tagit fram kvalitetssdakringssystemet

Stepwise, som nu anvands av 26 enheter

inom dtstérningsvarden i Sverige.

gangsfaktor. Redan fran start och allt-
mer har dock enheter utanfor Stock-
holm anslutit sig.

Stepwise har hela tiden syftat frimst
till klinisk anvindbarhet och kvalitets-
uppf6ljning, i andra hand till natura-
listisk longitudinell forskning. Step-
wise innehaller ett antal psykometriskt
utprovade beddmningsstod i form av
halvstrukturerade intervjuer och kli-
niska skattningar, och som viktigt kom-
plement sjalvskattningsformuliar som
tacker liknande variabler (se faktaru-
tan), och kliniskt relevant information
skapas ddrmed i samband med registre-
ring. Resultaten (inklusive fordndring
over tid vid uppfoljning) sammanstills
automatiskt och kan ges tillbaka till pa-
tienten. Registrering bidrar ddrmed pa
flera sétt:

1. en bred beddmning av variabler som
ir kliniskt relevanta men som sillan
tacks avi tillrdcklig omfattning utan
en strukturerad metod

2.patienter bedoms mer lika och rétt-
vist eftersom strukturerad metodik
motverkar godtycke och skillnader i
kunskapsniva

3.gemensamma metoder ger 6kad moj-
lighet till fortbildning och samsyn
och till 6kat nirmande mellan klinisk
verksamhet och forskning

4.0kad patientdelaktighet genom sjilv-
skattningar och &terforande, varvid

5.eventuella skillnader mellan klini-
kerns och patientens bedomningar
kan vara mycket belysande for t ex
patientens sjukdomsinsikt och for-
andringsmotivation.

Ett system som Stepwise fungerar om
det upplevs som acceptabelt av kliniker
och patienter, men inte om patientmo-
tet och det kliniska samtalet féorsamras.
Hér finns olika perspektiv. En stdnd-
punkt ar att ett gott kliniskt samtal for-
svaras av att det finns en dator mellan
terapeut och patient samt av att fragor
delvis skaldsas innantill enligt ett sche-
maistéllet fér att en empatisk och erfa-
renhetsdriven fingertoppskinsla far
leda patientmdétet.

De farhagor infor system som Step-
wise som foretradare for detta synséatt
uttrycker méste respekteras och disku-
teras, och det dr var tydliga erfarenhet
att detta bor goras bade i forviag och
kontinuerligt. Férutom forskning som
visar att strukturerade kliniska inter-
vjuer har hog accepterbarhet hos pa-
tienter och kliniker [1] ar det dock var
erfarenhet att farhagorna minskar med
erfarenhet. Dels behover struktur inte
motverka empati, utanivarje halv-
strukturerad metod finns ocksa utrym-
me for lyssnande och utveckling avidi-
osynkratiska teman. Dels kan den tyd-
liga ramen ocksa underlétta att man
nérmar sig svara dmnen pé ett avdra-
matiserat sitt: metoden kan bli ett slags
trygg zon eller »ursikt« for att fraga
och beritta om det som ar svart och
skamfyllt.

Attdetibdrjan dr svart att 4gna pa-
tienten tillracklig uppméarksamhet ar
naturligt, precis som att man inte kan
fokusera pa det djupare innehélletien
text ndr man héller pa att ldra siglasa.
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Metoderna dr valda for att ga fort att anvédnda, vara billiga, utprovade och internationellt anvdnda.

Undersokningstyp Vuxna >18 ar
Beddmarcentrerade metoder

Halvstrukturerad diagnostisk intervju

Barn/ungdom <18 ar

for DSM-1V axel | utom atstorningar M.I.N.I.Kid SCID-I
Halvstrukturerad diagnostisk intervju

for atstorningar enligt DSM-IV SEDI* SEDI*
Klinisk skattning av Psychiatric Psychiatric

dtstoérningens svarighet
Nationellt kvalitetsregister

Status Rating® Status Rating®

for atstérningsbehandling RIKSAT RIKSAT
Klinisk skattning av symtom-/funktionsnivd CGAS* GAF!
Sjdlvskattningsmetoder

Atstérningssymtom EDEQ’ EDEQ’

Sekundéar nedsattning
pa grund av dtstérningssymtom CIA

Psykiatriska/psykologiska symtom SDQ CPRS-S-A

Sjalvregleringsstrategier SASB* SASB*

Valbara metoder

Personlighetsstorning SCID-1I-Screen sjalvskatt-
ning, SCID-1l-Intervju

Sjalvskadebeteende DSHI DSHI

Screening for autismspektrumstdrning ASSQ

*Ett mindre urval metoder som kan anvindas vid extraregistreringar avsedda att géras vid behandlingens start och
slut for att mata effekter av specifika interventioner.

Forkortningar

ASSQ=Autism spectrum screening questionnaire

CGAS=Children’s global assessment scale

ClIA=Clinical impairment assessment

CPRS-S-A=Comprehensive psychopathological rating scale for affective syndromes
DSHI=Deliberate self-harm inventory

EDEQ=Eating disorder examination questionnaire

GAF=Global assessment of functioning

SASB=Structural analysis of social behavior — Introject

SDQ=Strengths and difficulties questionnaire

SEDI=Structured eating disorder interview

Uppfdljningsstrukturen &r relativt flexibel: grunden ar 0 och 12 manader.

Darutdver kan mindre metodbatterier anvdndas vid 3, 6 och 9 manader. Vidare uppféljningar
vid 24 och 36 manader artillgangliga.

Integrering med elektroniska journalsystem ar majlig och har hittills utférts vid en enhet.
Resultat hittills (november 2009): 26 specialistenheter for dtstérningsvard anvander
Stepwise, varav 23 anslutit sig frivilligt. Cirka 150 anvandare har utbildats, och databasen
innehaller uppgifter om mer dn 3 000 patienter. Taickningsgraden for initialregistrering ar 6ver
85 procent i genomsnitt. Andelen uppféljda vid 12 manader dri genomsnitt ca 70 procent.

Med trining och erfarenhet kan inne-
hallet dock atererdévras, med tilldgget att
bedomningen blir mer heltickande,
kommunicerbar och reliabel. Den vanli-
gare standpunkten bland blivande an-
vindare dr dock att instrument for be-
domning och diagnostik 6kar kunnan-
det och professionaliteten i bemétandet.

Ett centralt syfte &r ocksa att de variab-
ler som resulterar ska informera om
prognos, behandlingsbehov, troligt
samspel med patienten och mgjliga pro-
blem som kan uppsta. Eftersom meto-
derna anvinds i forskning internatio-
nellt, och eftersom vi sjidlva forskar och

3318

bidrar till kunskapsunderlaget, upp-
fylls detta behovidkande utstrickning.
Nodviandigt dridettasammanhang att
utbilda kring metoderna och deras till-
lampning i patientarbetet for att 6ka
den pragmatiska validiteten i vad som
annars kan bli anonyma och svaran-
vindbara siffror.

Kvalitetsregisterdebatten i Likartid-
ningen under det senaste aret har for-
tjanstfullt visat farorna med of6rsiktig
anvandning av resultat och statistik ut-
ifran register. Vi haller med om flera av
de belysta problemen, t ex enhetsrank-
ningars vansklighet, case mix-proble-

matik som férsvarar jaimforelser av ut-
fall [3], och produktionstryck som kan
riskera att snedvrida utfallsbedom-
ningar [4].

Kombinationen av kliniska skatt-
ningar och sjidlvskattningar motverkar
vissa sddana effekter, men bara tack-
ningsgraden (se faktarutan) gor att
rankningar helt enkelt inte kan goras
paettrimligt sdtt. Det dr 4nda var tydli-
gabild att mdngden klinisk forskning
inom psykiatrin kan 6kas genom sy-
stem som Stepwise, eftersom utvirde-
ring avden egna verksamheten enligt
objektiva kriterier blir rutin, och det ar
relativt enkelt att bygga kliniska stu-
dier med Stepwise som stomme.

Stepwise érisig ocksa redan en
varldsunik forskningsdatabas med av-
seende pa kombinationen kvantitet och
kvalitet pa data, och trots svagheter och
brister kan atskilliga fragestéllningar
vil belysas. Framtida utvecklingar in-
kluderar forbattrade stod for att under-
l4tta utvirdering av patienters forand-
ring, med hjilp av statistiska index f6r-
ankrade i kliniska och normala refe-
rensvirden, »clinically significant
reliable change indexes« [2].

Andravardgrenar an dtstérnings-
varden har visat intresse for Stepwise,
och vi har byggt separata moduler for
anviandning inom barn- och ungdoms-
psykiatrin som anvinds sedan septem-
ber 2009. RIKSAT kommer ocks&, ba-
serat pa erfarenheterna fran Stepwise,
att utvecklas mot att innehalla mer av
bedémningsstdd och sjalvskattningar.

Kvalitetsregisterdebatten har tydligt
illustrerat risken for fjairmande mellan
det kliniknéra arbetet och registren
och forskningen. For att motverka det
bor vi som arbetar med kvalitetssystem
ha fokus pa konkret nytta for kliniker
och patienter.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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