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Bakgrund

Situationen for patienter i heldygnsvarden innebér ofta
en hel del egen tid vilket for manga leder till passivitet,
oro och grubblande. Tillstdind som 1 sig inte paskyndar

Av 11 timmar vaken tid
noterade patienter foljande.

tillfrisknande. En svensk publicerad studie dir patienter o 3.7 timmar (34%) beskrev
fort dagbok over hur de spenderat sin tid pé patienter att de inte gjort
vardavdelning fann att storsta delen av tiden nagot speciellt
tillbringade patienterna med sig sjélva, mindre &n en e .88 timmar (8%)
timme per dag tillbringades med personal och sé tillbringade de med
mycket som en tredjedel av den vakna tiden dgnades at personal
ingenting (Folke m fl., 2018)!. Vidare har internationell e Tid sjdlva och utan att
forskning pévisat att situationen under de senaste 50 gora ndgot speciellt
aren sett liknande ut och till och med forsdmrats nagot skattades av patienter som
avseende aktivitet och ensamhet (Csipke m fl., 2014)?. minst meningsfull

e Det var ocksd den tiden
Patientforum som beskrevs som mest
Sedan 2017 har patientforum startat pa avdelningar i stressande
Region Stockholm for att fanga upp brukarperspektivet  Tid med andra och

strukturerade aktiviteter
uppvisade motsatt
monster med mindre
stress och mer upplevd
meningsfullhet

(Folke m fl., 2018)

inom psykiatrin. For att organisera detta har specifika
funktioner inrattats, sa kallade
brukarinflytandesamordnare (BISAM). Nedan 4r nagra
vanligt forekommande synpunkter om kontakt och
samtal som framkommit:

Vi vill ha mer samtal”
”...pa forutbestdmda tider”
”...som initieras av
personalen”
(Patientforum)

Onskemélen har varit tydliga och dterkommande, vilket uppmirksammades av Asa
Steinsaphir (BISAM) och Anna Carlsson (enhetschef, avd. 25) inom Norra Stockholms
Psykiatri som dédrefter utvecklade och provade en insats de kallade E#t samtal om dagen
(ESOD). I insatsen erbjuds alla patienter samtal varje dag. Syftet med ESOD ir att 6ka
patienters delaktighet och ge en mer jimlik omvardnad.

! Folke, F., Hursti, T., Kanter, J., Arinell, H., Tungstrém, S., Séderberg, P., & Ekselius, L. (2018). Exploring the relationship between
activities and emotional experience using a diary in a mental health inpatient setting. International Journal of Mental Health
Nursing, 27(1), 276-286.

2 Csipke, E., Flach, C., McCrone, P., Rose, D., Tilley, J., Wykes, T., & Craig, T. (2013). Inpatient care 50 years after the process of
deinstitutionalisation. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 49(4), 665—-671.
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Personalens fragor och funderingar
Infor inférandet av ESOD fradgade BISAM personalen om deras fragor och funderingar.

Négra farhdgor infor insatsen som personalen uttryckte var:

* Vi kommer inte hinna samtala med patienterna \

» Patienterna kommer vilja prata vildigt mycket,
varje dag

* Samtalen kan bli destruktiva

» Patienterna kommer bli arga av att samtalen &r
tidsbegransade

» Patienterna kommer bli arga/besvikna de ganger vi
inte hinner med

Erfarenheter av ESOD fran Norra Stockholms Psykiatri (NSP)
Utifrén insatsen vid Norra Stockholms Psykiatri (NSP) visade ESOD sammantaget:

- vara resursmaéssigt mojlig att genomfora for omvardnadspersonal,
- upplevas som meningsfull och viktig av patienter,
- vara uppskattat av personal att prioritera samtal.

Sammanfattningsvis upplevdes det som virdefullt att genomfora insatsen trots viss oro
inledningsvis. For mer information om insatsen vid NSP och dess genomf6rande, kontakta
Asa Steinsaphir (BISAM, NSP).

Ett samtal om dagen vid Psykiatri Nordvast

Inom Psykiatri Nordvést har kompetensutveckling réorande samtal efterlysts av personalen i
heldygnsvard. Man hade hort talas om tva olika projekt, dels vid Psykiatri Sydvést och dels
vid Norra Stockholms Psykiatri som innebar att patienter i heldygnsvard erbjods samtal. PNV
tog darfor kontakt med Centrum for psykiatriforskning (CPF) for att paborja ett
vardutvecklingsprojekt kring samtal. Detta projekt kom att innefatta tva delar. Ett samtal om
dagen i ett forsta steg och som steg tvd "KBT inom heldygnsvarden” som baseras pa
evidensbaserade metoder.

Utifrén de positiva erfarenheterna fran NSP valde vi att genomfora implementeringen av
ESOD pa liknande siitt och att Asa Steinsaphir var med och introducerade ESOD for
personalen vid de olika avdelningarna pd PNV. Vérdutvecklingsprojektet sammanfattas i
denna rapport och vénder sig till den personal som genomfort insatsen, deras chefer och
ledning, samt andra intresserade psykiatriska heldygnsvirdavdelningar.

Vad tar man upp pé introduktionen av ESOD for personalen?

ESOD dr ett dagligt erbjudande om samtal med
ndgon ur vardlaget:

- Pd férutbestdmd tid

- Samtalet péagdr 0 - 30 min

- Agenda: Det patienten helst vill prata
om 3

- Syfte: 6ka patienters delaktighet och ge
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Ett samtal om dagen vilar pé den erfarenhet och kompetens kring samtal som
omvardnadspersonal redan besitter och inkluderar ingen specifik utbildning i samtalsmetodik.
Utover sjdlva samtalet sa registrerar personalen hur ménga patienter som tillfragats, antal som
tackat ja samt antal genomforda samtal per dag. Underlaget kan anvéndas for att tillse att alla
patienter har fétt fridgan fran personal dagligen samt virdera hur ens rutiner for detta fungerar.

Hur utvarderades ESOD?

For att utvédrdera patienternas upplevelse av ESOD anvindes samma enkét som anvénts vid
NSP. Den innehéller sévil fragor med fasta svarsalternativ dér patienter far skatta upplevelsen
av olika aspekter av ESOD samt en Oppen frdga om insatsen. Vi valde att dven titta pa hur
patienterna skattade patientndjdhet under vardtiden. For detta syfte anvindes Region
Stockholms patentndjdhetsenkit for heldygnsvard. Utdver detta fick patienterna skatta sitt
hilsotillstind (EQSD-5L; https://euroqol.org.) och symtom pa oro (GAD-7;
www.phgscreeners.com) och nedstimdhet (PHQ-9; www.phgscreeners.com).

Hur sag upplagget av Ett samtal om dagen ut?

Alla atta avdelningar pa PNV deltog i projektet som startade pa hosten 2019. Fyra inledde
med Ett samtal om dagen (ESOD) under 10 veckor och fyra avdelningar fungerade som
kontroll och fortsatte med sedvanlig vard (se Figur 1.). P4 detta sitt kunde en jamforelse goras
mellan avdelningar som tillimpade ESOD och avdelningar som inte gjorde det. For att ta
hinsyn till skillnader mellan avdelningar sa matchades avdelningarna parvis utifran profil,
tex. allménpsykiatri, affektiv eller psykos. I januari 2020 fortsatte resterande fyra avdelningar
med ESOD.

Hosten 2019 Varen 2020

Omgang 1:
Avdelning 16,
130, 131, och
140

Fortsatt
ESOD

Omgang 2:

Avdelning 18, SEdvanIIg

126, 141, och vard
161

ESOD

Figur 1. Uppldgg for genomfoérande av ESOD pd PNV.

Hur genomfordes ESOD vid PNV?

Infor uppstart introducerades Ett samtal om dagen tillsammans med BISAM f{or de fyra
avdelningarna som skulle starta med insatsen. Detta skedde vid arbetsplatstraff (APT) under
ca 30 min pa respektive avdelning med hjélp av ppt-presentation. Dir presenterades
strukturen for samtalen, hur samtalen skulle dokumenteras, samt utvirderas. Personalen
inbjods ocksa att dela med sig av tankar och funderingar. Dérefter arbetade personalen med
ESOD pé respektive avdelning i 10 veckor och dokumenterade insatsen 16pande. Efter
samtalsinsatsen fick personalen aterkoppling pd genomforande vid ett uppfoljande APT. Vid
detta tillfille inhdmtades dven personalens upplevelse av genomforande av ESOD.
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Resultatdiskussion

Nedan presenteras resultaten for avdelningarnas arbete med ESOD. Forst for de som
genomforde ESOD under hdsten 2019, omgang 1. Och dérefter for de som genomforde
ESOD under vérterminen 2020, omgang 2. Vidare gors en jamforelse mellan omgang 1 och
de som fick sedvanlig behandling. Slutligen presenteras patienters skattningar vid inskrivning
och utskrivning for varje enskild avdelning under genomforande av ESOD. Totalt erbjod alla
atta avdelningar sammanlagt 5318 samtal (medelvirde=665, min-max=304—878) och antal
paborjade vérdtillfallen under samma tid var 547.

Hur manga patienter fick erbjudande om ESOD i omgang 1 (hosten 2019)?

Omgang 1 bestod av avdelningarna 16 (allménpsykiatri), 130/PIVA (akut), 131
(allménpsykiatri) och 140 (psykos). Nedan presenteras resultaten fran de avdelningar som
genomforde ESOD under 10 veckor, hosten 2019.

Tabell 1. Antal erbjudna samtal per dag, antal som tackat ja varje dag samt genomforda
samtal per dag for respektive avdelning. For respektive kategori redovisas min max,
medelvirde, samt standardavvikelse for 10 veckor. Alla resultat &r avdelningsvis och per dag.

Avdelning 16 130/PIVA 131 140
Erbjudna ESOD

Min max 0-14 1-15 7-18 2-17
Medel (SD) 544.3) 93(@3.5 12,5(2,5) 12,4(3,2)
Median 4,5 10 13 13
Tackat ja

Min max 0-11 0-8 0-14 0-12
Medel (SD) 32(2,8)  3,6(2,2) 4,7(2,3) 4421
Median 3 3 4 4
Genomforda ESOD

Min max 0-11 0-10 0-14 0-10
Medel (SD) 3,1 (2,8) 3,323 4(2,5) 3,7(2,1)
Median 2,5 3 4 4

Tid for samtal (min.)* 20-30 30 ? 10-15

*Vanligaste ldngden pa samtal

Kommentar: For omgang 1 kan man se att det dr en stor variation dver antal dagligt erbjudna
samtal over alla avdelningar. Tittar man nédrmare pa medel och medianvirdet s ligger antal
erbjudna samtal relativt hogt i relation till antal vardplatser och inneliggande patienter som
inte dr pd permission, andra aktiviteter mm. En avdelning, utifran egen notering, ligger lagre i
forhallande till de andra avdelningarna v g erbjudna samtal. Intressant att notera for alla
avdelningar dr att det dr ungefdr en tredjedel av patienterna som tackar ja till samtal, och att
dessa samtal ocksd genomfors. Detta giller i stort sett for alla avdelningar i omgang 1.
Generellt 4r alla samtal under 30 minuter och flertalet &r kortare (se tabell 1).
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Hur manga patienter fick erbjudande om ESOD i omgang 2 (varen 2020)?

Omgang 2 bestod av avdelningarna 18 (allménpsykiatri) 126 (éldrepsykiatri), 141 (psykos),
161 (affektiv/bipoldr). Nedan presenteras resultaten fran de avdelningar som genomforde
ESOD under 10 veckor, varen 2020.

Tabell 2. Antal erbjudna samtal per dag, antal som tackat ja varje dag samt genomforda
samtal per dag for respektive avdelning. For respektive kategori redovisas min max,
medelvirde, samt standardavvikelse for 10 veckor. Alla resultat &r avdelningsvis och per dag.

Avdelning 18 126 141 161
Erbjudna ESOD

Min max 1-15 3-18 2-14 6-15
Medel (SD) 9434 13,2(3,2) 7,4 (6,4) 12,0 (2,1)
Median 10 13 7,5 12
Tackat ja

Min max 1-7 3-16 0-9 2-14
Medel (SD) 44,7y 10,4 2,7) 2,6(2,1) 6,4(2,7)
Median 4 10 3,52 6
Genomforda ESOD

Min max 0-7 3-16 0-6 2-14
Medel (SD) 3,0(1,7) 10,1 (2,7) 1,72,1) 6,0(2,6)
Median 3 10 3,52 6

Tid for samtal (min.)* 20 15-20 10 20-30

*Vanligaste ldngden pa samtal; *Typvirde = 5

Kommentarer: For omgang 2 kan man ocksa se att det &r en stor variation dver antal dagligt
erbjudna samtal over alla avdelningar. Tittar man ocksa narmare pd medel och medianvérdet
sa ligger antal erbjudna samtal relativt hogt i relation till antal vardplatser och inneliggande
patienter som inte dr pd permission, andra aktiviteter mm. En avdelning, utifrdn egen
notering, ligger ndgot lagre i forhdllande till de andra avdelningarna v g erbjudna samtal. For
omgang 2 dr andelen patienter som tackat ja hogre &n for omgéng 1. Denna skillnad syns dven
1 antal genomforda samtal. Generellt r alla samtal under 30 minuter och flertalet ar kortare
(se tabell 2).

Vad tyckte patienterna om ESOD?

Patienterna fick svara pa tre fragor om Ett samtal om dagen och huruvida de skulle
rekommendera andra avdelningar att genomfora ESOD. De fick dven notera huruvida de var
inlagda under LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvérd) eller ej. For de atta avdelningarna
varierade andelen patienter inskrivna pd LPT mellan 18% och 83%. Avslutningsvis fick de i
en Oppen svarsfraga fritt dela med sig om vad de tyckte om insatsen.
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1. Hur vl stimmer foljande pastaende in? Under "Ett samtal om dagen" har jag fatt
komma till tals med det som dr viktigt for mig. (svar i 10-gradig skala dér 10 =
stimmer helt).

Tabell 3.Hur vil stimmer foljande pastaende in? Under "Ett samtal om dagen" har jag fatt
komma till tals med det som dr viktigt for mig. (svar 1 10-gradig skala dér 10 = stimmer helt).
Nedan anges andel patienter i procent som skattat respektive skalvérde for varje enskild
avdelning samt totalt.

Skalvirde Avdelning Total
(1-10) 16 18 126 130 131 140 141 161
N=42 N=25 N=30 N=12 N=29 N=18 N=7 N=31 N=194
1 3,3
2124 34
3 6,7
4148 8 3,3 8
5171 8 6,7 6,9 11
6 6,7 8 6,9 3,2
71|48 16 6,7 34 17 14,3 9,7
8 | 16,7 8 10 17 13,8 6 28,6 12,9 14,1
91190 16 20 8 20,7 39 14,3 12,9 18,7
10 | 45,2 44 37 58 448 28 42,9 61,3 452

Kommentar: Det var 194 patienter som svarade pé forsta fragan for alla 8 avdelningar (se
tabell 3). Det forekom en viss spridning i svaren. Resultatet visar dock att de patienter som
delat med sig av utvirderingar skattar vildigt hogt pa frdgan om de har fatt prata om det som
ar viktigt for dem. Nira 80 % av alla patienter skattar 8, 9, eller 10 pd fragan.

For hela gruppen patienter varierade skattningarna fran 7,8 till 9,2 beroende pé avdelning
(Medelvirde 8,5 for alla avdelningar). Patienterna inskrivna pa LPT skattade mellan 7,5 och
8,9 beroende pé avdelning (Medelvérde 8,5 for alla avdelningar). Det visar pa att patienter
inskrivna pd LPT delar upplevelsen av ESOD med patientgruppen i sin helhet.

2. Hur vél stimmer foljande pastdende in? Det jag tagit upp i "Ett samtal om dagen" har
pdverkat utformningen av min vard och behandling hdr pd avdelningen pd ett positivt
sdtt. (svar 1 10-gradig skala dir 10 = stimmer helt)

Tabell 4. Hur vil stimmer foljande péstaende in? Det jag tagit upp i "Ett samtal om dagen”
har pdverkat utformningen av min vard och behandling hdr pd avdelningen pd ett positivt
satt. (svar 1 10-gradig skala dér 10 = stimmer helt). Nedan anges andel patienter i procent som
skattat respektive skalvirde for varje enskild avdelning samt totalt.

Skalvirde Avdelning Total
(1-10) 16 18 126 130 131 140 141 161 (Antal)
N=42 N=25 N=24 N=12 N=28 N=18 N=7 N=31 N=187
1 4 4,0 7,1 6 3,2
2123 4 3,6 3,2
3147 4 12,5 3,6
4| 4,7 8 8,3 8 7,1 3,2
5170 17 12,5 8 7,1 11 6,5
6123 4 8 14,3 6 3,2
7193 13 16,7 21,4 17 14,3 9,7
8 | 30,2 17 4,0 25 7,1 11 28,6 6,5 12,9
9193 4 8,3 8 3,6 28 14,3 22,6 12,4
10 | 30,2 25 33,3 42 25,0 22 42,9 41,9 30
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Kommentar: Det var 187 patienter som svarade pa andra fragan for alla 8 avdelningar (se
tabell 4). Det dr storre spridning pad denna fraga vilket betyder att patienter tycker mer olika.
Trots detta &r skattningarna relativt hoga och 55,3 % skattar 8, 9, och 10 pa denna fraga om
ESOD har pédverkat utformningen av deras vird pa avdelningen pa ett positivt sitt.

For hela gruppen patienter varierade skattningarna frén 6,6 till 8,9 beroende pa avdelning
(Medelvirde 7,6 for alla avdelningar). Patienterna inskrivna pa LPT skattade mellan 6,5 och
9,3 beroende pé avdelning (Medelvérde 7,9 for alla avdelningar). Pa fragan om upplevelsen
av hur ESOD paverkat vard och behandling skattar patienter inskrivna pa LPT ndgot hogre
jamfort med hela gruppen patienter.

3. Hur vél stimmer foljande pastaende in? "Ett samtal om dagen" har gjort mig delaktig
i min vard och behandling hdr pd avdelningen (svar 1 10-gradig skala dédr 10 = haller
helt med).

Tabell 5. Hur vil stimmer foljande péstdende in? "Ett samtal om dagen" har gjort mig
delaktig i min vdard och behandling hdr pa avdelningen (svar 1 10-gradig skala dir 10 = haller
helt med). Nedan anges andel patienter i procent som skattat respektive skalvirde for varje
enskild avdelning samt totalt.

Skalvirde Avdelning Total
(1-10) 16 18 126 130 131 140 141 161
N=42 N=25 N=26 N=12 N=28 N=18 N=7 N=30 N=188
123 8 3,8 7,1
2 4 3,6 6,7
3147 13 3,8 11
4123 19,2 25 7,1 17 33
51 14,0 4 3,8 10,7 6 33
6 | 4,7 7,7 14,3 6 10,0
71116 17 11,5 17 14,3 6 28,6 6,7
8| 14,0 25 11,5 8 10,7 6 14,3 33 11,6
9| 14,0 7,7 17 7,1 17 13,2 9,5
10 | 32,6 29 30,1 33 25,0 33 57,1 53,3 36,6

Kommentar: Det var 188 patienter som svarade pa tredje fragan for alla atta avdelningar (se
tabell 5). Det dr storre spridning dven pd denna fraga vilket betyder att patienter dven hér
tycker mer olika. Trots detta dr skattningarna hoga och 57,7 % skattar 8, 9, och 10 pd denna
fraga om ESOD har gjort patienter mer delaktiga i vard och behandling.

For hela gruppen patienter varierade skattningarna fran 6,8 till 8,9 beroende péd avdelning
(Medelvirde 7,6 for alla avdelningar). Patienterna inskrivna pa LPT skattade mellan 6,8 och
9,3 beroende pa avdelning (Medelvirde 7,9 for alla avdelningar). Aven p4 friga 3 om
upplevelsen av att ESOD péverkat delaktighet i vard och behandling skattar patienter
inskrivna pd LPT nagot hogre jamfort med hela gruppen patienter.

Skulle patienterna rekommendera att andra avdelningar erbjuder ESOD?
Patienterna fick dven ta stillning till om de rekommenderade andra avdelningar att erbjuda
ESOD. Resultaten presenteras i Figur 2. nedan.
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Figur 2. Antal patienter som rekommenderar Ett samtal om dagen for respektive avdelning.

Antal patienter (procent) som rekommenderar ESOD

100

8

o

6

o

4

o

2

o

Avd16 Avd18 Avd126  Avd
(N=45)  (N=25) (N=30) 130/PIVA
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Kommentar: Av 205 patienter rekommenderar 190 patienter andra avdelningar att inféra
ESOD (93%). Patienter inlagda under LPT rekommenderar ESOD i lika stor utstrickning och

Avd 131 Avd 140 Avd 141 Avd 161
(N=29) (N=18) (N=7)  (N=31)

ibland nagot mer 4n hela gruppen patienter.

Vad sdger patienterna om ESOD?

100 100| |100
93 92 1 91 93
i
0

Totalt

Generellt dr patienterna vildigt positiva till de samtal som erbjudits. De 4r vidare sa

engagerade att de har synpunkter och forbattringsforslag som de upplever skulle hjidlpa dem

ytterligare. Nedan foljer nagra exempel.

Positiva kommentarer frdn patienterna

Vad sager patienterna om ESOD?

Jattebra initiativ!
Personalen p&
avdelningen har varit
vdldigt noga med att
informera om "Ett
samtal om dagen”,
pdminna en och
tydliggjort vem som &r
kontaktperson for
dagen, vilket har
underlgttat massorl:)

Fantastisk
personal- och
ocksd valdigt

trevliga
infagna
patienter :-)

Mycket positiv
upplevelse. Gav
gott stéd och
mdojlighet att tala
om bdade det som
var svart och det
som var positivt.

Tycker det &r jattebra. Mycket
enklare att komma &verens
om ett samtal.
Rekommenderar alla andra
psykiatriska avdelningar att ha
ett samtal om dagen.

Detta (ESOD)
staller héga krav
pd vérdpersonal

som pd denna
avdelning
klarat/genomfért
samtal pd ett
proffsigt, manskligt
och samtidigt
naturligt satt.

Utifran kommentarerna ovan kan man se att insatsen emottagits mycket vél av manga
patienter som dessutom beskriver ett professionellt bemdtande.
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Kommentarer om forbdttringsmojligheter frdn patienterna

Vad sager patienterna om ESOD?
Utvecklingsméjligheter

Tycker att
personalen borde

Fick inte frégan Jag skulle vilja att personalen tog sig tid att vara mer

varje dag vilket var lyssna pé& mig mer och vara mer stéttande. aktionstagande

synd dd jag har Det blev ofta snabba samtal som inte och faktiskt hdmta
svart att sjaglv be om gjorde min vérd béattre. patienten nér de
det. har tid att erbjuda

samtalet

Jag personligen skulle behéva
mera jobbiga frdgor under
samtalet dé det blir IGttare att
svara hur jag mdr én att
forklara.

Det kan vara bra att man
informerar nya patienter vad
for slags regler som gdller,
inte bara hanvisa till skyltar
och lappar som hénger
Sverallt

Utifran kommentarerna ovan kan man se att patienter efterlyser mer dagliga samtal, mera
utmanande fragor och mer stottning frn personal. Patienter upplever ocksé att samtalen dr
olika mycket till hjélp for dem.

Vad scdger personalen om ESOD vid dterkoppling pa alla avdelningarna?

Vad sager personalen om ESOD?

Fantastiskt att samtal <
gor skillnad, man blir Aven . Kan ibland vara
stolt! patientforum Hela projektet svart for patienter
ar valdigt har utmarkts att ta stallning till
positivt. av allas ESOD, bra att
engagemang. limna
erbjudandet 6ppet
Det blir
inte en
grej att
Vi kér ESOD prata med Patienter tycker
patienten. om att bli
uppsokta.

fortsattningsvis.

10
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Mycket av den muntliga aterkopplingen fran personalen ovan speglar engagemang, glidje och
dven en viss forvaning over samtalets och motets kraftpaverkan. Det finns en tydlig drivkraft

att fortsdtta med ESOD.

Vad sager personalen om ESOD?

Efter samtalen
har patienterna
uppfattats som
lugnare

Det har lett till
farre
lakarkontakter

Samtal ar
karnverksamhet i
psykiatrin

Svart ibland att
fa in med
mycket annat.

Nar man
pratar med
samma
patient, sa kan
man prata
vidare i
samtalen

Uppslutningen
kring att gora
ESOD var 100 %

Viktigt att
kommunicera till
kvallspasset vilka

som fatt ESOD.

Bra att fa en
anledning att soka
upp vissa
patienter man inte
pratar med
annars.

Utifrdn de samlade kommentarerna ovan kan man ocksa ta del av nagra nya upptéckta
konsekvenser fran personalen om ESOD och vad man kan ténka pé vid genomforandet.

Jamforelse mellan ESOD och sedvanlig vard avseende patienters maende

For att utvirdera om ESOD hade betydelse for patienters sjélvskattade symtom och upplevd
hilsa jamfordes fyra avdelningar som erbjod ESOD med fyra avdelningar som fortsatte med
sedvanlig vard (se Figur 3. nedan). Jimforelsen gjordes dven for patientndjdhet, i text nedan.

PHQ-9,
nedstdmdhet/depression

(0-27) 16

GAD-7, oro/angest (0-21)

14
20

12
15 \ 10

8
10 6

4
5

2
0 0

Fore Efter Fore

e ESOD (N=93)

e |amforelse (N=102)

Efter

e ESOD (N=95)

e |amforelse (N=104)

70
60
50
40
30
20
10

EQ5D, Upplevt
hélsotillstand 0-100

7

Fore Efter

——ESOD (N=118)

e |amforelse (N=135)

Figur 3. Sjélvskattad oro/angest (GAD-7), nedstimdhet/depression (PHQ-9), samt upplevt

hélsotillstand (EQ5D).
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Béda grupperna visar pd en forbéttring pa alla tre matt mellan inskrivning och utskrivning (se
Figur 3). En jimforelse mellan de bdda grupperna visar ingen skillnad mellan de avdelningar
som erbjudit ESOD och de avdelningar som erbjudit sedvanlig vard. De réda och de bla
linjerna dr relativt parallella genomgéende. Detta kan betyda att ESOD inte paverkar
symtomen. Patienterna som ingér i utvdrderingen skattar relativt hogt pd symtom av
oro/dngest och nedstdmdhet/depression utifran skalornas normer. Studier inom dppenvérden
visar dock pé ungefir liknande nivéer av symtom. En mojlig forklaring till detta ar att de
patienter som har storre svarigheter inom PNV inte kom med i utvdrderingen. En annan
forklaring dr att de besvédr som patienter har, inte fdngas av de métt som ingdr i utvirderingen.

Resultat fran patientenkat i slutenvardspsykiatri avseende patientnojdhet.

De étta frdgorna som ingdr 1 patientndjdhetsenkiten forsoker finga ménga delar av
patientndjdheten, tex. bemoétande, tillganglighet, trygghet, delaktighet, och nirstdendes
mdjlighet att ha kontakt med personal. Pa frigorna som ingar i patientndjdhetsenkéten som
fylls 1 vid utskrivning sa skattar patienterna 6verlag mest femmor och fyror pa en fem-gradig
skala dar fem star for Ja, helt och hdllet ndjd. De positiva svarsalternativen (4 och 5) for de
olika fradgorna véljs av mellan 63% och 91% av patienterna. Med vissa mindre variationer
beroende pé fraga syns inga skillnader som kan sdgas bero pa ESOD. De hoga skattningar
som syns i patientndjdhet, t ex att 80% - 90% av patienter kdnner sig trygga pd avdelningarna,
ger mindre utrymme for forbéttring.

Jamforelse av patienters skattningar av maende vid inskrivning och utskrivning for respektive
avdelning som erbjudit ESOD.

Patienters skattningar av symtom och hilsotillstand forbéttras genomgaende for alla
avdelningar, se tabell 7. Detta, trots att ingdngsvirden pa gruppniva i vissa fall hamnar under
cut-off for screening av dngestproblematik (GAD-7) och depression (PHQ-9) for 6ppenvard,
och didrmed inte motsvarar den hogsta svirighetsgraden. Intressant att notera dr att samtliga

avdelningars patienters upplevda hélsotillstdnd fordndras markant under vérdtiden pé
gruppniva (EQ5D-5L).

Tabell 7. Patienters skattning av symtom, hélsotillstdnd (Medelvérde och standardavvikelse) vid in- och
utskrivning, samt patientndjdhet under ESOD-insats, for respektive avdelning.

Formulir M (SD) Avd.
16 18 126 130/PIVA 131 140 141 161
EQ5D IN 33,1 25,9 29,6 63,1 345 39,6 448 385
(27.3)  (20,1) (244) (269) (22.8) (25 (258) (25.9)
UT 55,3 51,6 61,2 71 57,8 642 66,8 61,8
(24,1) (25,2) (27,2) (22,9) (25,8) (31,2) (22,5 (2L,6)
Antal 55 36 26 19 33 11 12 40
GAD-7 IN 13,8 14,4 12 9,2 12,5 10,3 8,7 12,7
(5.8) 3.8) (7.1) (7.2) 54 (6,5 (86) (6.3)
uUT 10,7 10,9 9,2 7.3 9,7 9,3 6,8 7,8
(54 (4.9) (7.3) (6,8) 68 (1) @3 G
Antal 50 32 26 10 27 6 6 31
PHQ-9 IN 17,1 19,2 14,6 9,9 18,3 14,6 10,2 15,9
(7,1) (4.9) (7.2) (83) 59 (75 (128 (7.2)
UT 13,3 14,5 10,6 6,3 13,8 142 82 10,5
(7.9) (6,4) ®) (5,6) @& G893 (606
Antal 50 29 26 9 27 5 6 36
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Slutkommentar

Syftet med ESOD var att alla patienter skulle fé ett erbjudande om samtal varje dag, att
samtalen var bokade pa en specifik tid i forvig, att de utgick frén det patienterna ville prata
om och var tidsbestimda till max 30 min. Under de tio veckor som ESOD genomfordes pa
PNV sa erbjdds patienter sammanlagt 5318 samtal, vilket dr véldigt ménga erbjudna samtal.
Precis i enlighet med tanken bakom ESOD. Overlag sa tackade patienterna ja till ungefir en
tredjedel av dessa erbjudna samtal, och i stort sett alla av dessa genomfordes. Detta dr en
avsevird arbetsinsats av personalen. Utdver att erbjuda samtal s har personalen dessutom
dokumenterat sitt arbete vilket mojliggjort denna utvérdering.

Utifrén den enkét dér patienterna utvarderar den ESOD de har tagit del av s syns tydligt att
de dr véldigt ndjda med sina samtal. Samtalen har utgétt frdn det patienterna velat prata om,
de upplever att samtalen har paverkat deras vard och behandling positivt, och att samtalen
okat delaktighet i deras vird och behandling. Kvalitativa kommentarer som patienterna delar
med sig av visar att samtalen varit véldigt betydelsefulla och viktiga for flertalet patienter.
Personalen beréttar om att de har uppskattat att genomfora samtalen, sett det som en viktig
omvardnadsinsats, och ibland blivit forvanade 6ver den positiva paverkan dven ett vildigt
kort samtal kan ha som dessutom kan minska behovet av vissa ldkarsamtal.

Intressant att notera dr att &ven om patienter och personal uppskattar insatsen sa kan vi inte se
ndgon skillnad i sjilvskattade symtom avseende hélsotillstdnd, patientndjdhet, oro/angest, och
nedstamdhet/ depression mellan de avdelningar som genomfoérde ESOD och de avdelningar
som erbjod sedvanlig vard. Mgjliga forklaringar till detta kan vara att patientndjdheten ar
generellt hog och skattningar av symtom och hélsotillstdnd 4r relativt goda pa gruppniva eller
att insatsen inte paverkar symtomskattningar. Detta ger litet utrymme att upptécka ytterligare
forbattringar och skillnader. Sjilvskattningsformuldren omfattar vidare en tidsperiod pa tva
veckor, vilket kan medfora att de inte hinner fdnga eventuella fordndringar for ménga
patienter i heldygnsvirden som har en kort vardtid. Jimforelsen tar vidare inte hansyn till om
patienterna fatt ESOD eller inte utan jimfor avdelningar som genomfor insatsen (dér en
tredjedel av patienterna tacka ja till ESOD) eller ej. Det bor dven tas med i1 berdkningen att en
utvdrdering av ESOD som en insats dér vi tittar pa avdelningsniva dr en grov uppskattning
och att mer kunskap om genomforandet av specifika ESOD-samtal kan visa pa positiva
effekter pa symtom. Inte minst syns detta i den kvalitativa utviarderingen ovan. En styrka ar
att samtliga avdelningar pa kliniken genomfort insatsen vilket visar pa bredden av patienter
och omvérdnadspersonal som mgjliggjort insatsen. Det betyder att det bidragit med kunskap
fran sévil allménpsykiatri, affektiv/bipoldr, dldre, psykos och PIVA. Ytterligare en styrka ar
att ca. 200 patienter delat med sig av sina synpunkter pd insatsen.

Framtida utvecklingsmdjligheter for ESOD och avdelningar.
Med utgdngspunkt frin att patienter skall erbjudas ESOD foreslés nedan négra

arbetsomraden.

- Strategier, inklusive resurser for att kunna erbjuda fler patienter ESOD och
genomfora de samtalen.

- Utveckla rutiner for dokumentation av omvardnadsinsatsen samt vad som skall
dokumenteras.

- Utveckla anvindbara rutiner for att fa in fler skattningar/aterkoppling fran
patienter som kan paverka vérden. (patientndjdhet, hilsotillstind, symtom)
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- Att uppritthélla och vidmakthélla ESOD p4 sikt.

- Fokusera vidare pé fordjupat innehall i samtal. Patienter och personal utrycker
onskemal om detta.

Vad giller fordjupat innehall i samtal sd pagar for narvarande en forsta omgang av en
utbildnings- och handledningsinsats kallad ”KBT i heldygnsvérden” vid PNV. Den sker ocksa
1 samarbete med Utveckling och Implementering vid Centrum for psykiatriforskning.

Avslutningsvis vill vi tacka for att ha fitt mdjligheten att genomfora denna insats med PNV.
Vi har motts av ett stort engagemang och en nyfikenhet pd arbetet med samtal i psykiatrisk
heldygnsvard. Tack for ett givande samarbete. Vi avslutar med ett citat fran en patient pa
PNV som vi tycker speglar arbetet med ESOD.

C )

“Fortsdtt gdrna med
detta, det hjdlper mer
én ni tror.”

Patient pa PNV

W
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