Bedomning i samverkan
— en vag till remission vid schizofreni

Maivor Olsson-Tall

Institutionen for Medicin
Avdelningen for samhillsmedicin
och folkhilsa

Enheten for allmianmedicin
Sahlgrenska akademin

Goteborgs universitet GOTEBORGS
UNIVERSITET

Goteborg, Sverige, 2019



2

Omslagsbilden symboliserar “’en vig till remission”.
Skrackleparken i Vinersborg.
Foto: Alexander Olsson-Tall

© Maivor Olsson-Tall 2019
maivor.olsson-tall@vgregion.se

ISBN 978-91-7833-642-5 (TRYCK)
ISBN 978-91-7833-643-2 (PDF)
http://hdl.handle.net/2077/60803

Tryckt 1 Goteborg, Sverige 2019
Tryckt av BrandFactory AB


http://hdl.handle.net/2077/60803

Till Leif - min ilskade make och livskamrat
”Vad vore jag, utan dina andetag ...”

(H.J. Berg, 1997)






GOTEBORGS
UNIVERSITET




GOTEBORGS
UNIVERSITET




Collaborative assessment
-a path to remission in schizophrenia

Maivor Olsson-Tall

Department of Public Health and Community Medicine,
Institute of Medicine, Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg,
Gothenburg, Sweden

ABSTRACT

Backgronnd: The process from assessment of symptoms and function to various efforts in psychiatric out-
patient care is still a "black box". Our knowledge of the connection between processes in care and the
patient's status is limited. This dissertation studies the importance of thoughtful assessments, treatments
and collaboration in the care of patients with schizophrenia. One point of view is that the first step in the
chain; the assessment, can fulfill a larger and more important function than previously demonstrated. The
main subjects in the thesis are the patient and their Case Manager.

Purpose: The overall purpose was to investigate the process from assessment to collaboration with patients
and healthcare professionals in the psychiatric outpatient care. The objective was to illustrate specialist
nurses' experiences of coordinated care planning in outpatient care (I); to examine how self-assessments of
perceived disorders and quality of life in patients with schizophrenia, co-varied with the nurse's assessments
of symptoms, function and life situation (II); investigate if repeated annual semi-structured
interviews, including self-assessments of patients with schizophrenia, will reduce differences in assessments
between patients and their Case Managers (I1I); to identify Case Managet's petception of factors that
promote remission in patients with schizophrenia (IV).

Method: The thesis consists of four sub-projects, of which two studies are qualitative (I and IV) and two are
quantitative (II and III). In Study I, interview data was collected through focus groups and in Study IV
individual interviews were conducted. Data were analyzed with inductive (I) and abductive (IV) qualitative
content analysis. Data collection in studies II and III were conducted through self-estimates, semi-
structured interviews and assessments using evidence-based estimation tools. Data were analyzed with
descriptive and relationship-secking statistics in the form of correlations and regressions (stepwise).
Results: 'The thesis points out the value of continuity in care and treatment and the importance of
collaboration between patients and care professionals. The result shows that repeated semi-structured
assessments increase the co-variation between patients and CM. The result highlights several success
factors that are considered to contribute to a functioning collaboration with the patient. A tentative
conclusion is that the methodology surrounding the measurements and the dialogue between CM and
patient favors this collaboration and that the patient's ability to achieve remission increases. Only then, the
necessary treatment efforts can be ensured, provided that the management contributes with adequate
support and resources.

Conclusion: The thesis highlights the importance of repeated assessments of current status, symptoms and
function in patients with schizophrenia as a basis for communication and collaboration between the patient
and the healthcare team, as well as a possible path to remission.

Keywords: Assessment, Case Manager, Communication, Content analysis, Coordinated care planning,
Examination procedures, Focus group, Outpatient care, Remission, Schizophrenia, Teamwork.
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SAMMANFATTNING PA SVENSKA

Bakgrund: Processen fran bedomning av symtom och funktion till olika
insatser inom psykiatrisk 6ppenvard dr fortfarande en ”svart lada”. Var
kunskap om sambandet mellan processer i varden och patientens status
ir begrinsad. Denna avhandling studerar betydelsen av genomtinkta
bedémningar, behandlingsinsatser och samverkan i varden av patienter
med schizofreni. En utgangspunkt ér att forsta steget 1 kedjan,
bedémningen, kan fylla en storre och viktigare funktion dn vad som
tidigare pavisats. Huvudpersonerna i avhandlingen ir patienten och
dennes Case Manager.

Syfte: Det Overgripande syftet var att undersoka processen fran
bedomning till samverkan med patient och virdpersonal i den
psykiatriska 6ppenvarden. Delsyftena var att belysa specialist-
sjukskoterskors erfarenheter av samordnad vardplanering 1 6ppen vard
(D; att undersdka hur sjilvskattningar av upplevda besvir och livs-
kvalitet hos patienter med schizofreni, samvarierade med sjuk-
skoterskans bedémningar av symtom, funktion och livssituation (II); att
undersbka om upprepade arliga semi-strukturerade intervjuer,
inklusive sjilvskattningar av patienter med schizofreni, minskar
skillnader 1 bedémningar mellan patienter och deras Case Managers
(III); att identifiera Case Managers uppfattning om faktorer som
frimjar remission hos patienter med schizofreni (IV).

Metod: Avhandlingen bestar av fyra delarbeten, varav tva studier ar
kvalitativa (I och IV) och tvi idr kvantitativa (I och III). I studie I
samlades intervjudata genom fokusgrupper och i studie IV genom-
fordes individuella intervjuer. Data analyserades med induktiv (I) och
abduktiv (IV) kvalitativ innehallsanalys. Datainsamling i studie II och
III genomfordes genom sjilvskattningar, semi-strukturerade intervjuer
och bedémningar med evidensbaserade skattningsinstrument. Data
analyserades med deskriptiv och sambandsékande statistik 1 form av
korrelationer och regressioner (stepwise).



Resultat: Avhandlingen pekar pa virdet av kontinuitet 1 behandlings-
arbetet 1 betydelsen av samverkan mellan patienter och medarbetare i
varden. Resultatet visar att nir upprepade skattningar med semi-
strukturerade bedomningssamtal genomfdrs, Okar samvariationen
mellan patienter och CM. Resultatet lyfter fram ett antal framgangs-
faktorer som anses bidra till en fungerande samverkan med patienten.
En tentativ slutsats dr att metodiken runt miétningarna och dialogen
mellan CM och patient gynnar denna samverkan och att patientens moj-
lighet att uppna remission Okar. Forst da kan nddvindiga
behandlingsinsatser sikerstillas, férutsatt att ledningen bidrar med

adekvat stod och resurset.

Slutsats: Avhandlingen belyser vikten av upprepade bedémningar av
aktuell status, symtom och funktion hos patienter med schizofreni som
grund for kommunikation och samarbete mellan patienten och sjuk-

vardsteamet, samt en moijlig vig till remission.

Nyckelord: Bedomning, Case Manager, Fokusgrupp, Innehéllsanalys,
Kommunikation, Remission, Samordnad vardplanering, Schizofreni,
Teamwork, Unders6kningsprocedur, Oppenvz‘ird.
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Tabell 1. Oversikt dver doktorandens bidrag i de artiklar som ingér i avhandlingen.

Doktorandens delaktighet i respektive studie:

L

II.

I11.

IV.

Forste och korresponderande forfattare.
Ansvarat for planering, datainsamling,
analysarbete och skrivande av manuskript
tillsammans med andre forfattaren.

Forste och korresponderande forfattare.
Ansvarat for planering, datainsamling,
analysarbete och skrivande av manuskript.

Forste och korresponderande forfattare.
Ansvarat fOr planering, datainsamling,
analysarbete och skrivande av manuskript.

Forste och korresponderande forfattare.
Ansvarat fOr planering, datainsamling,
analysarbete och skrivande av manuskript.

Studie | Upp- Litteratursdk | Design Data- Analys Manus-
slag & inldsning insamling forfattande

I EE EE EE EE EE EE

11 ME ME ME ME ME ME

111 ME ME ME ME ME ME

v ME ME ME ME ME ME

ME = Main effort: doktoranden dr den som haft det huvudsakliga ansvaret.

EE = Equal effort: ansvaret delas lika med minst en annan forfattare.

CE = Contributing effort: doktoranden har inte haft samma ansvar som ovan.
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FORKORTNINGAR

CM

DSM-5

GAF

GQL

1CD-11

ICF

PANSS

PGD

R-1

RS-S

Case Manager

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5), Klassificeringsmanual for att diagnostisera
och klassificera psykiska storningar med den senaste
utgdvan nummer 5.

Global Assessment of Functioning Scale, skattnings-
skala f6r bedomning av aktuellt tillstind av symtom och
funktion, som  beskriver patientens mentala,
sociala och funktionella f6rmaga.

Global Quality of Life Scale, VAS-skala for
sjalvskattning av livskvalitet.

International ~ Classification of Diseases (ICD),
internationell  och  nationell  klassificering  av
hilsostatistik, identifiering av hilsotrender och 6r rap-
portering av hilsotillstind och sjukdomar med den
senaste utgavan nummer 11.

The International Classification of Functioning,
Disability and Health, internationell klassificering av
hilsa, funktion och funktionshinder, pa bade individ-
och befolkningsniva.

Positive and Negative Syndrome Scale, skattnings-
instrument for skattning av psykossymtom.

Perceived Global Distress Scale, VAS-skala {6r
sjalvskattning av upplevda besvir.

Rosser Index scale, skattningsinstrument for skattning
av psykiska besvir.

Remission Schizophrenia — Symptom, skattnings-
instrument for bedéomning av i vilken utstrickning
symtom paverkar funktionen.



S-C

SCI-
PANSS

SF-36

VAS

WHODAS

Strauss—Carpenter ~ Scale  (Modified  Version),
skattningsinstrument  for  bedémning av  livs-
situationen; aktuellt boende, sociala
kontakter, arbetsformaga, antal dagar i skyddat boende
och pa sjukhus under det senaste aret.

Structured Clinical Interview for the Positive and
Negative Syndrome Scale, semi-strukturerad intervju-
guide till skattningsinstrumentet PANSS.

The Short Form 36 Health Status Survey, hilsoenkit
om dtta olika faktorer.

Visual Analoge Scale/Visuell Analog Skala for
sjalvskanning av exempelvis psykiska besvir eller
livskvalitet.

WHO's utveckling skattningsinstrumentet Disability
Assessment Schedule, f6r bedémning av funktions-
svarigheter.



DEFINITIONER I KORTHET

Allménna psykossymtom  Allminna psykossymtom dr symtom som

Case Manager

Negativa psykossymtom

Positiva psykossymtom

Primarvard

iven kan forekomma vid andra sjuk-
domar. Exempel pa sidana symtom ir
angest,  depression,  desorientering,
nedsatt fOrmdga att vara nirvarande,
bristande omdéme och insikt.
(Andreasen & Olsen, 1982)

En fast virdkontakt som har huvud-
ansvaret for kontakter, att gora korrekta
bedémningar och fér att tillgodose
patientens behov av att uppna, bibehalla
och forbittra sin hilsa och livssituation.
(Burns et al. 2007)

Negativa symtom innebdr avsaknad av
funktioner som andra har, exempelvis
brist pa spontanitet, sjilviérsjunkenhet
passiv/ apatisk och svirigheter att fatta
beslut. (www.kunskapsguiden.se)

Positiva symtom innebdr ett tilligg av
symtom som befolkningen i allmdnhet
inte uppvisar exempelvis hallucinationer,
att hora roster som ingen annan hor eller
vanforestillningar, att tro sig vara
forfoljd. (www.kunskapsguiden.se)

Hilso- och sjukvardsverksamhet som
utan avgriansning vad giller sjukdom,
alder eller patientgrupp svarar for



Slutenvard

Undvikbar
slutenvard

Oppenvard

befolkningens behov av grundliggande
medicinsk  behandling, omvardnad,
torebygegande arbete och rehabilitering
och som inte kriver sjukhusens
medicinska och  tekniska resurser.
(www.termbank.socialstyrelsen.se)

Hilso- och sjukvard nir den ges till
patient vars tillstand kraver resurser som
inte kan tillgodoses inom
Oppenviard eller hemsjukvard.

(www.termbank.socialstyrelsen.se)

Indikatorn utgar frin antagandet att det
gar att forebygga och dirmed minska
antalet inldggningar for patienter med
sjukdomstillstind som ingar 1 indikatorn.
Minskningen kan ske om patienten far en
samordnad och optimal vard.
(Socialstyrelsen, 2014-2-12)

Hilso- och sjukvard nir den ges till
patient vars tillstind medger att aktuell
vardinsats forvantas kunna avslutas inom
ett begrinsat antal timmar.
(www.termbank.socialstyrelsen.se)


http://www.termbank.socialstyrelsen.se/
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FORORD

Mitt forskningsintresse vicktes redan dd jag arbetade som sjuk-
skoterska inom psykiatrisk akutsjukvard, psykosvard och psykos-
rehabilitering, 1 6ppen och sluten viard.

Denna avhandling studerar delar av CLIPS-projektet - Clinical
Longterm Investigation of Psychosis in Sweden. Projektet syftar till att
fa mer kunskap om hur det ir att leva med en psykossjukdom och
genomfors inom den psykiatriska ppenvarden i vistra Sverige sedan ar
2000, wvilket innebidr att semi-strukturerade intervjuer och
bedomningar av symtom, funktion och remission har genomforts
under snart 20 ars tid.

Mina erfarenheter av remissionsskattning ledde till ett nationellt
uppdrag fran Svenska remissionsgruppen, som innebar att utforma och

introducera ett utbildningsprogram for remissionsskattning i Sverige.

Patienternas  ansvariga  sjukskoterskor/Case  Managers  (CM)
genomgick en specifik internutbildning fér att korrekt och
samstimmigt kunna genomfoéra arliga skattningar av symtom, funktion
och remission, si att patienterna fir samma grundliga bedémning,
oavsett vilken 6ppenvardsmottagning de besoker.

Under denna utbildning uttryckte en CM sin frustration 6ver att det
framkom manga uppgifter om olika besvir och svirigheter patienterna
hade och som behévde atgirdas utan att CM hade resurser att sjilv
kunna genomféra dessa. Denna kommentar berérde mig djupt och jag
insag vikten av att studera denna problematik, sa att patienter med
schizofreni ska fa optimalt st6d i form av de vardinsatser de har behov
av.

Min onskan dr att denna avhandling ska férmedla hopp och ge
vigledning till alla som pa ndgot vis dr berdrda av att leva med, eller
arbeta med den som har, sjukdomen schizofreni.



”En sjukdom kan beréva oss férmagan att vara den man var skapad till,
men varje méanniska har ett unikt virde, oavsett sjukdom eller inte. Det
finns fa saker i livet som 4r sa vackert - som att fi se en minniska
blomma ut!” (Annakarin Steen, 2019)

Oavsett om du har sjukdomen, eller ar nirstiende, oavsett vilken
profession eller organisation du representerar, ir det min férhoppning
att avhandlingen ska inspirera och anvindas sa att livet forbattras for
den som har sjukdomen schizofreni. Alla manniskor har ritt att fa

blomma ut!

Viinersborg, september 2019

Maivor Olsson-Tall

Foto: Alexander Olsson-Tall



1 INTRODUKTION

Bedomning, klassificering, diagnostisering och behandling av patienter
med psykossjukdom, har genomgitt en revolutionerande utveckling de
senaste 70 aren. Aven synen pi psykisk hilsa, sjukdom, symtom och
behandling har forindrats radikalt och har paverkat psykosvardens
organisation och genomférande. Trots 6kad kunskap dr emellertid
bedémning av symtom och funktion hos patienter med psykossjukdom
fortfarande en komplicerad process.

I denna avhandling behandlas bedémning, samverkan, behandlings-
insats och den enskilde individens tillstind vid schizofreni som en
integrerad process i psykiatrisk 6ppenvard. Det innebir att varje
aktivitet som genomfors tillsammans med patienten, frain bedémning
till utvirdering har potentiella effekter pa den enskildes hilsotillstand
och moijlighet att uppna remission.

En av utgangspunkterna dr att samverkan kring bedémningen brister.
Denna avhandling behandlar fraigan om det med hjilp av strukturerade
bedomningsinstrument ar mojligt att identifiera och bedéma vard-
atgirder, som har en gynnsam effekt pa savil sjukdomsforlopp som
funktionen hos patienter med schizofreni.



2 BAKGRUND

Psykisk halsa beskrivs som en upplevelse av vilbefinnande, att ma bra i
sig sjdlv, tillsammans med andra minniskor och i det samhille man
lever. Psykisk hilsa innebir inte enbart frainvaro av sjukdom, men ett
nedsatt psykiskt vilbefinnande kan vara tecken pa psykisk ohilsa
(Folkhdlsomyndigheten, 2019). Psykisk ohalsa dr idag den storsta
anledningen till varfor personer ér langtidssjukskrivna, hela 40 % av alla
som sjukskriver sig lider av psykiska besvir (Socialstyrelsen, 2019).
Kinnetecknande f6r all psykisk ohilsa dr att den paverkar
vilbefinnandet och individens funktionsférmaga (Naidoo & Wills,
2000). Begreppet psykisk ohilsa anvinds for att beskriva upplevelser av
nedstimdhet, depression, psykisk funktionsnedsittning och psykisk
sjukdom.

2.1 Psykisk sjukdom

Synen pa psykisk sjukdom har genom tiderna forindrats fran att
tidigare ha bedémts utifran moraliska och religiosa forestillningar, till
att det medicinska synsittet borjade utvecklas under 1700-talet (Beer,
1996). Begreppet "psykos" myntades av den Osterrikiske likaren, Ernst
von Feuchtersleben ar 1845, f6r bendmning av en svar mentalsjukdom
med psykiska orsaker. Begreppet schizofreni myntades i bérjan av férra
sekelskiftet av den schweiziska likaren Fugen Bleuler utifran grekiska
skhizein (to split) och phrén (mind). Schizofreni dr egentligen ett
samlingsnamn f6r flera tillstind (Bleuler, 1930); Bleuler & Bleuler, 1986;
Janoutova, Janackova, éer;’z, Zeman, Ambroz, Kovalova, Vafechova,
Hosak, Jiffk & Janout, 2016). Begreppen dr desamma idag, men pa
senare tid har nya begrepp som schizopsykotisk sjukdom och schizo-
trenispektrum borjat anvindas 1 ssammanhanget.



2.2 Schizofrenispektrum - omfattning, férekomst och
prevalens

Schizofrenispektrum ~ omfattar,  enligt  klassificeringssystemet
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
schizofreni, vanforestillningssyndrom, schizoaffektiva syndrom och
kortvarigare psykotiska tillstind (American Psychiatric Association,
2013). I avhandlingen kommer dessa fortsittningsvis att bendimnas som
schizofreni.

Schizofreni dr en komplex och allvarlig psykisk sjukdom. Globalt
uppskattar man att cirka 25 miljoner manniskor lider av sjukdomen,
som betraktas som den allvarligaste formen av psykossjukdom.
Forekomsten av schizofreni ligger pa liknande nivaer i alla linder och
kulturer, cirka 0,3-0,7 % av totalbefolkningen. Antalet individer som
drabbas av psykisk ohalsa liksom férekomst av drogrelaterade sjuk-
domar har Okat pa senare ir, trots det ligger antalet som drabbats av
schizofreni konstant 6ver tid och i olika delar av virlden (Piccenelli &
Gomez Homen, 1997; Socialstyrelsen, 2003a; Saha et al., 2005; WHO,
2013).

Risken att insjukna i schizofreni under en livstid, r cirka 1 % och den
hor till de mest svarbehandlade sjukdomarna. Fordelningen av
personer med schizofreni mellan kénen ar férhallandevis jimn (Arango,
McMahon, Letkowitz, Peatlson, Korkpatric & Buchanan, 2008). For
min ér sjukdomsdebuten tydligare och sker vanligtvis vid 15-25 ars al-
der, till skillnad mot kvinnor vars sjukdomsdebut vanligtvis sker 1 15-29
arsaldern (Héfner, Riecher-Réssler, an der Heiden, Maurer,
Fatkenheuer & Loffler, 1993; Hifner, 2015). Hos kvinnor kan sjuk-do-
men dven debutera vid menopausen. En hypotes ir att 6strogen har en
skyddande effekt (Riecher-Réssler, Loffler & Munk-Jergensen, 1997,
Cohen, Seeman, Gotowiec & Kopala, 1999; Riecher-Réssler, 2017).

Virldshilsoorganisationen (WHO) har klassat schizofreni som en bland
av de tio mest funktionshindrande sjukdomarna. Detta da den frimst
drabbar unga individer, 4ar livslang, go6r det svart att leva ett



normalt liv i samhillet pa grund av betydande hilsobesvir samt de
sociala och ekonomiska problem som foljer med sjukdomen (WHO,
2018; American Psychiatric Association, 2019). Totalkostnaden, direkt
och indirekt uppgick ar 2010 till 62 500 euro per patient och ar
(Hjortsberg, Helldin, Hjirthag och Lothgren, 2011). I Sverige beridknas
30 000—40 000 personer vara i behov av vard pa grund av psykos-
sjukdom (SOU 2006:100).

2.2.1 Orsaker

Orsaker bakom schizofreni 4r fortfarande inte helt kidnda, men
arftlighet anses vara den storsta riskfaktorn (Hilker, Helenius,
Fagerlund, Skytthe, Christensen, Werge, Nordentoft & Glenthdj, 2018;
Lichtenstein, Yip, Bjork, Pawitan, Cannon, Sullivan & Hultman, 2009).
Forutom den paverkan som gener och hjirnans signalsubstanser har,
finns det milj6faktorer som Gkar risken for att insjukna i schizofreni,
exempelvis virusinfektion eller svilt under graviditeten, komplikationer
i samband med f6rlossning eller anvindande av droger. Stora
pafrestningar i livet, som social utsatthet och migration ar andra
riskfaktorer som kan utlésa sjukdomen (Brown & Derkits, 2010;
Howes, McCutcheon & Stone, 2015). Aven om sjukdomen i nuliget
varken kan forebyggas eller botas, pagar forskning for att fa storre
insikt i mekanismerna bakom sjukdomsutvecklingen och dirmed till nya
och sikrare behandlingsmetoder. Individuella gener, hjirnans funktion,
beteende samt interaktionen mellan riskfaktorer och signalsubstanser
undersoks (American Psychiatric Association, 2019;
Hjirnfonden, 2019; Howes et al., 2015). Trots att sjukdomen ir
allvarlig och ofta leder till funktionsnedsittningar finns det i dagens lige
flera anledningar att vara hoppfull, eftersom forutsittningarna for
normalisering har 6kat 6ver tid (Green & Harvey, 2014; Nirje, 1985;
Nifje & Soder, 2003).



2.2.2  Symtom

Forekomst av symtom vid schizofreni varierar i intensitet mellan olika
individer. Inom psykiatrisk vard indelas symtomen vanligen i tre
grupper positiva symtom”, “negativa symtom” och “allminna
symtom”. Positiva symtom innebdr ett tillige av symtom, som
befolkningen i allmidnhet inte uppvisar. Exempel pad positiva symtom ar
vanforestillningar och hallucinationer (Andreasen & Olsen, 1982; Kay,
Opler & Lindenmayer, 1987; Levander, Adler, Gefvert &
Tuninger, 2008). For en patient som till f6ljd av symtom, upplever sig
vara f6rfoljd eller kinner sig hotad av nagon, ar upplevelsen lika verklig
som om den existerade i verkligheten. De negativa symtom som
torekommer vid schizofreni innebér en avsaknad eller reduktion av
funktioner som andra har. Den schizofrena individen kan exempelvis
lida av tillbakadragenhet, brist pa spontanitet och kan ha svarigheter att
fora ett samtal (American Psychiatric Association 2013; Kiring,
Blanchard, Horan & Reise, 2013).

Till gruppen allmidnna symtom ingar dngest, depression, desorientering,
nedsatt formaga att vara nirvarande, bristande omdoéme och insikt.
Forekomsten av dessa symptom dr relaterade tillsjukdomens
svarighetsgrad och patientens fysiologiska tillstind (Andreasen &
Olsen, 1982; Kay et al., 1987; Gerretsen, Chakravarty, Mamo, Menon,
Pollock, Rajji & Graff-Guerrero, 2013; McFarland, Connon, Schmidt,
Ahmed, Hehir, Emsell, Barker, McCarthy, Elliott & McDonald, 2013).

2.2.3  Funktion

Tidigt under 1900-talet bérjade man mita patienters funktion med
kliniska observationer. Skattningsinstrument har anvints sedan 1945
och i allt 6kande utstrickning under de senaste 20 dren (Green &
Harvey, 2014). Med neurokognition avses funktioner som har med
tankeférmaga och varseblivning att gora, det vill sdga hur en individ
uppfattar och tolkar sig sjilv och relaterar till omvirlden (Sjodén, 1995;



Rydin, 1999; Green, Kern, Braff & Mintz, 2000; Fisher, McCoy, Poole
& Vinogradov, 2008). I takt med att sjukdomen okar i intensitet,
forekommer bristande sjukdoms- och symtominsikt. Begreppen
sjukdoms- och symtominsikt anvinds vid schizofreni och andra
allvarliga psykiska sjukdomar for att beskriva vilken grad en person
kinner sin sjukdom och sina symtom. Begreppen anvinds ocksa nir
formagan att engagera sig i behandlingen diskuteras (Belvederi Murri &
Amore, 2019). Cirka 60-80 % av patienterna upplever egna tidiga
varningstecken ndr sjukdomen dr i ett stabilt lige, men kan forlora
tormagan ndr sjukdomstillstandet forsimras. Patienten kan alltsa kinna
sig som vanligt och uppleva hilsa, aven om omvirlden ser tecken pa
forsimring. Hir kan finnas en risk for att det uppstar en konflikt mellan
patientens egna upplevelser och det som nirstiende och vardpersonal
bedomer som tecken pa forsimring. Sddana konflikter kan vara
smartsamma och Oka risken for depression och stigmatisering. Lysaker,
Pattison, Leonhardt, Phelps & Vohs (2018) framhaller att den som
saknar sjukdomsinsikt ofta har svarigheter med det sociala samspelet,
bade 1 vardagslivet och i forhallande till sjukvarden, med risk for
bristande foljsamhet till vard och behandling.

Vid schizofreni brukar de neurokognitiva funktionerna periodvis vara
reducerade. Det innebir exempelvis svarigheter med uppmirksamhet,
koncentration, inlirningsférmaga, korttidsminnet, arbetsminnet,
motorisk hastighet, neurokognitiv flexibilitet, engagemang och intresse
samt exckutiva funktioner (Kay et al, 1987, American Psychiatric
Association, 2013). Andra reducerade kognitiva funktioner dr nedsatt
térmaga att tinka konkret och svarigheter att generalisera kunskap fran
en milj6 till en annan. For patienter med schizofreni medfor sjukdomen
ofta nedsatt funktionsférmédga och foér manga dr sjukdomsférloppet
langvarigt med upprepade episoder av forsimring (Andreasen & Olsen,
1982; Beers & Berkow, 2004). Detta kan vara en bidragande orsak till
att endast 17 % av minnen och 19 % av kvinnorna har arbete pa den
Oppna marknaden fem dr efter att de har fitt diagnosen
(Socialstyrelsen, 2013).



Vid schizofreni kan, som det nimnts tidigare, savil de kognitiva som
exekutiva funktionerna paverkas. Storningar 1 de kognitiva
funktionerna yttrar sig som svarigheter att kinna igen och tolka andra
personers ansiktsuttryck och forsta sina egna kinslor. Férmagan att
uttrycka sig och kommunicera férsimras (Rydin, 1999; Green et al.
2000; Fisher et al., 2008). De exckutiva funktionerna utgar fran de
kognitiva funktionsmekanismer som samordnar vara tankar och
reaktioner utifrain malet f6r vara handlingar, i varje specifik situation och
att kunna vixla mellan olika uppgifter. Det handlar dven om
formagan att himta och selektera information, vilja vilken reaktion som
ar lamplig, undertrycka olimpliga reaktioner och att kunna sortera bort

ovidkommande information (Wagner, Gais, Haider, Verleger & Born,
2004).

2.2.4 Livskvalitet

Upplevelse av livskvalitet och hur patienter med schizofreni skattar sin
livskvalitet dr svért att mata och virdera utifran egna utsagor. Ett grund-
problem idr att det saknas en gemensam och allmint accepterad
definition av begreppet livskvalitet. Det rader dock konsensus kring att
det édr ett multidimensionellt koncept som innehaller olika aspekter av
vilbefinnande (SBU, 2012). Virldshilsoorganisationen har definierat
livskvalitet som individens upplevelser av sitt liv i ett sammanhang av
den kultur och det virdesystem hon lever i och i relation till sina egna
mal, forvintningar och levnadsniva (WHO, 1995). Skattning av
livskvalitet ger mojlighet att underséka patientens vilbefinnande
(Heider, Fleissner, Zavrski, Kaiser, Hecht & Jakob, 2006) dven om det
ar svart att fa fram en klar bild.



2.3 Bed6mning

Nir bakomliggande orsaker till psykisk ohalsa inte ér kinda eller om det
psykiska lidandet blir langvarigt, 4r det angeliget med en
kvalificerad bedomning fér att identifiera om det finns somatiska
orsaker som kan behandlas eller uteslutas. Nar inga fysiologiska orsaker
foreligger, behovs en psykiatrisk bedémning for att bekrafta om det dr
en debuterande psykisk sjukdom som ligger bakom upplevelserna och
symtomen. Det dr visentligt med en bedoémning av vilken psykisk
sjukdom som dr aktuell, eftersom samma symtom kan férekomma vid
flera olika sjukdomstillstind och f6r att kunna ordinera ritt behandling
(American Psychiatric Association, 2013).

Det forsta klassifikationssystemet formulerades pa 1890-talet av Emil
Kraepelin, som redan da betraktade kognitiva funktionsnedsittningar
som centrala inslag i symtombilden (Kraepelin, 1907; Kraepelin &
Robertson, 1919). Dessa anses fortfarande vara kirnkomponenter inom
begreppet schizofreni.

Virldshilsoorganisationen (WHO) 6vertog dr 1948 ansvaret for
klassificeringssystemet International Classification of Diseases (ICD),
som har anvints for sammanstéllning av nationell och internationell hal-
sostatistik, identifiering av hilsotrender och foér rapportering av
hilsotillstind och sjukdomar. I den uppdaterade versionen ICD-11, ir
den kognitiva dimensionen for férsta gangen med 1 ett klassificerings-
system, som hjilp att specificera sjukdomens uttryck (WHO, 2018).
Mitning av halsa, funktion och funktionshinder, pa bade individ- och
befolkningsnivd, genomférs enligt WHO med den internationella
klassificeringen - The International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). ICF godkindes ar 2001 av Virldshalso-
férsamlingen som den internationella standarden for att beskriva och
mata halsa, funktion och funktionshinder. Utifrdin ICF har WHO
utvecklat WHO s Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0).



For att diagnostisera och klassificera psykiska storningar anviands den
senaste utgavan av Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders  (DSM-5).  Klassificeringsmanualen — har  utvecklats
kontinuerligt sedan 1952. Den f6rsta versionen inneholl 60 diagnoser,
nu innehéller manualen 312 diagnoser. Utvecklingsarbetet har genom-
forts av internationella experter inom alla olika psykiatriska omraden
(American Psychiatric Association, 2013).

Nir DSM-5 borjade anvindas samordnades strukturen mellan ICD och
DSM. En viktig skillnad nu 4r dock att symtomen vid schizofreni i
DSM-5 ska ha en varaktighet pa minst sex manader och i ICD-11 en
manad. (American Psychiatric Association, 2013; WHO, 2018).

Det svenska nationella kvalitetsregistret for psykossjukdom, PsykosR,
startade ar 2004 och bidrar med underlag f6r att mita kvalitet 1 psykos-
varden, utviardera och forbittra vard och stéd for patienter med
psykossjukdom. I Psykosregistret ingar foljande skattningsinstrument
t6r bedémning vid schizofreni: Remissionsskalan, CAN-skattning
(funktionsbedémning), Audit- och Dudit-skattningar (bedémning av al-
kohol och drogférekomst) samt GAF Symtom och GAF Funktion
(global skattning av symtom respektive funktion) (PsykosR, 2019).

Positive And Negative Syndrome Scale, PANSS, anvinds bade
nationellt och internationellt fér att bedoma psykossymtom. Till
PANSS hor den  semi-strukturerade intervjumanualen Structured
Clinical Interview — DPositive and Negative Syndrome Scale,
SCI-PANSS. Instruktioner med definitioner av symtomen ingar for kor-
rekt poingsittning (Kay et al.,, 1987; Lindstrém, Wieselgren & von
Knorring, 1994).

2.4 Behandlingsmal

Trots att fokus pa diagnos och symtom fortfarande dominerar, finns
det ett 6kande intresse for bedémning av funktionsférmagan i1 det



dagliga livet (Socialstyrelsen 2003b). Nir det saknas strategiska
behandlingsmal inom varden, leder det inte sillan till otrygghet hos
patienten  (SOU  2006:100). For patienter med schizofreni
introducerades remission som ett mal f6r behandling 2005 (Andreasen,
Carpenter, Kane, Lasser, Marder & Weinberger, 2005; van Os, Burns,
Cavallaro, Leucht, Peuskens, Helldin, Bernardo, Arango,
Fleischhacker, Lachaux & Kane, 2000). Begreppet utformades genom
ett internationellt samarbete mellan amerikanska och europeiska
forskare inom psykosvard. Instrumentet anvinds for att bedoma och
mita psykossjukdomens aktuella status och i vilken utstrickning
tillstaindet paverkar patientens funktionsférmaga (Helldin, Kane,
Karilampi, Norlander & Archer, 2007, Harvey, Helldin, Bowie,
Heaton, Olsson & Hjirthag, 2009).

Bedomning av remission vid schizofreni baseras pa atta av de 30 items
som ingar i PANSS (Kay et al., 1987; Kay & Opler, 1987; Kay et al,,
1988; Lindstrom et al., 1994) och syftar till att bedéma behandlingens
maluppfyllelse och att symtomen inte paverkar patientens dagliga funkt-
ion (Andreasen et al., 2005; van Os et al., 2006; Lasser, Nasrallah,
Helldin, Peuskens, Kane, Docherty & Tronco, 2007).

Skattningen har visat sig ha ett speciellt virde eftersom den gor det
mojligt att skilja mellan ett tillstaind da patienten ar i remission, det vill
siga att symtomen dr sa lindriga att de inte paverkar personens
funktion, fran tillstind da patientens funktionsférmaga ir nedsatt pa
grund av symtom. I en normal patientpopulation dir behandlingen
foljer traditionella riktlinjer visar studier att ungefir 30 % av patienterna
uppnar remission (De Hert, van Winkel, Wampers, Kane, van Os &
Peuskens, 2007) det vill siga uppnir en hogre funktionsférmaga
(Andreasen et al., 2005; Lasser et al., 2007; Emsley, Chiliza, Asmal &
Lehloenya, 2011).

Det lingsiktiga malet f6r behandlingen ér recovery. Begreppet recovery
nyttjas bade inom somatisk och psykiatrisk vard pa sjukdomar som inte
ar botbara men dir patienten till f6ljd av pagiende behandling ir



symtomfri och fungerar normalt. Exempel pa siadana somatiska
sjukdomar dr diabetes, reumatism och Multipel Skleros (MS). For
schizofreniforma tillstind har det varit svart att skapa en enhetlig
definition av recovery. Stabilitet i sjukdomsférloppet 6ver tid, minst tva
ar och normalisering av symptom och funktion 4r de birande
principerna (Liberman, Kopelowicz, Ventura & Gutkind, 2002).
Remission ir ett viktigt steg mot recovery.

2.5 Behandlingsmetoder

Olika behandlingsmetoder har utvecklats och prévats. Under
1930-talet anvindes varma lingbad, insulinchocker och lobotomi som
psykiatriska behandlingsmetoder (Tranoy & Blomberg, 2005). Ar 1954
introducerades det forsta likemedlet, chlorpromazine (Hibernal), som
via den dopaminerga blockaden specifikt riktades mot psykos-
sjukdomen och den kemiska obalansen. Haloperidol (Haldol)
utvecklades fyra dr senare och var mer potent i blockaden av dopamin-
2 receptorer (Quraishi, & David, 2000). Hibernal, definierades som ett
hégdospreparat och Haldol betraktades som ett ligdospreparat
(Zavodnick, 1978). Clozapine (Leponex) som utvecklades under
1980-talet, var det fOrsta preparatet som kom att bilda den andra
generationens neuroleptika och har sedan dess fatt manga efterfoljare
(Gudelsky, Nash, Berry & Meltzer, 1989). Den visentliga skillnaden
mellan férsta och andra generationens neuroleptika dr att fran att
enbart angripa dopaminsystemet, sa fokuserades nu behandlingen pa
olika parallella signalsystem, i forsta hand serotonin (Creese, 1983;
Kapur, & Remington, 2001; Tandon, & Jibson, 2003). Dessa preparat
har mindre extrapyramidala och kognitiva biverkningar, men istillet har
de fler metabola biverkningar som bland annat leder till 6vervikt, 6kat
blodtryck och risk fo6r utveckling av diabetes. Flera av den andra
generationens  neuroleptika  har  utvecklat  langtidsverkande
beredningar. Risperidone (Risperdal) som var den férsta av dem, har nu
aven utvecklat en tredje beredningsform dir patienten fir en

injektion var tredje manad.



2.6 Utvirdering av varden

Till f6ljd av schizofrenisjukdomens komplexa natur dr det viktigt att
utvirdera varden, folja upp given behandling och utvirdera vilken
effekt den fatt. Det stod klart f6r Amory Codman redan i borjan av
forra seklet. Han var en framgangsrik kirurg vid Harvarduniversitetet i
Boston, USA som gjorde banbrytande arbeten och under hela sitt
yrkesliv kimpade for idén att likarna maste f6lja upp slutresultatet av
behandlingen av varje patient. Han kallade det "The End Result Idea",
vilket innebar att sjukhusen bérjade anstilla enbart utbildad personal,
att varje sjukhus skulle ha regelbundna analysmoéten och darefter
publicera sina resultat. Forsta gingen Cormans modell tillimpades,
visade det att endast 89 av de 692 sjukhus holl mattet. Tillsammans med
Florence Nightingale (1820-1910), lade Codman grunden for det vi idag
kallar kunskapsbaserad (evidensbaserad) vird. Bada var pionjarer nir
det giller att anvinda mitning, statisttk och uppféljining av
resultat for att forbittra viarden (SKL, 2019; Tuulio, 1950).

2.7 Psykiatrireformen

Den psykiatriska varden bedrevs tidigare uteslutande inom
institutioner, som forst benimndes sinnessjukhus och senare for
mentalsjukhus. I manga fall blev patienterna inlagda i tonaren eller i de
tidiga vuxendren och blev kvar livet ut (Ottosson, 2015). Under
1990-talet genomgick den psykiatriska virden en decentralisering enligt
den psykiatriska reformen Psyk-Adel. Den grundliggande idén med
reformen var framforallt behov av en 6kad integrering i samhallet f6r
patienter inom den psykiatriska varden (Glant, 2010). Psykiatri-
reformen syftade till att stirka individens roll i samhillet, minska
hospitaliseringens konsekvenser och att patienterna skulle erhilla
psykiatrisk specialistvard 1 6ppna vardformer (Socialstyrelsen 1999;
SOU 2006:100). De stora mentalsjukhusen lades ned och utslussning till



egna boende i samhillet paborjades for alla patienter som oftast hade
vistas manga ar pa mentalsjukhus. Reformen bedémdes vara en fram-
gang men ocksa en stor férindring for flertalet av de individer som varit
inlagda pa sjukhus under manga ar. Det var inte enbart positivt att be-
héva ta ansvar for ett eget hem med nedsatt funktionsfGrmaga.
Kontakten med familjen var i manga fall bruten och den sociala
formagan att sjilv aktivt soka kontakt med andra minniskor utanfér
hemmet var begrinsad. Nir reformen inférdes var sambhillets
mojligheter att stodja dessa individer begransade och mianga blev
ensamma och isolerade (Helldin, Kane, Karilampi, Norlander &
Archer, 20006).

2.8 Synen pa minniskan, psykisk sjukdom och vard

Sambhillets negativa syn pa psykiskt sjuka forindrades, inte minst
beroende pa att nya centrala principer om en mer humanistisk
minniskosyn, férdomsfrihet och integration fick genomslag inom
psykiatrin. Idag dr den psykiatriska virden mer samhillsorienterad,
psykoterapi i olika former uppmuntras och psykofarmakologin dr en
viletablerad behandlingsform vid psykisk sjukdom (Ottosson, 2015).
Studier visar dock att det fortfarande férekommer en forildrad
instéllning till manniskor med psykisk sjukdom (Bjérkman, Angelman
& Jonsson, 2008; Lundberg, 2010). Den psykiatriska varden uppfattas
fortfarande som kontroversiell och belastad av allminhetens férdomar
trots stark utveckling av hilso- och sjukviarden med genomgripande
strukturella, organisatoriska, medicinska och omvardnadsmassiga
forindringar  (Struch, Levav, Shereshevsky, Baidani-Auerbach,
Lachman, Daniel & Zehavi, 2008; Hogberg & Karlsson, 2016).



2.9 Vird och behandling

Inom psykiatrisk 6ppenvard dr det vanligt att patienten far vard och
behandling av Case Managers och team med olika professioner.

2.9.1  Case Managers

Vid vard av patienter med schizofreni utses vanligen en fast
vardkontakt, ofta benimnd Case Manager (CM) som har huvud-
ansvaret for kontakter, att gora korrekta bedémningar och for att
tillgodose patientens behov av att uppna, bibehalla och foérbittra sin
hilsa och livssituation (Burns, Catty, Dash, Roberts, Lockwood &
Marshall, 2007). Att utse en CM till varje patient som diagnostiserats
med schizofreni anses vara en sjilvklarhet, eftersom en CM haller
kontakten, star f6r och ger individuellt stéd (Back-Pettersson et al.,
2014; Ostman, Jakobsson & Falk, 2015). CM:s roll ir att bedriva
stodjande samtal med malet att forbittra formagan att hantera det
dagliga livet och att bista patienten med stédatgirder som har inverkan
pa dennes sociala firdigheter (Bick-Pettersson, Sandersson &
Hermansson, 2014; Patterson, Mausbach, Goldman, Bucardo & Jeste,
2000). Riktade stodinsatser fran CM anses forbittra funktionsférmagan
hos patientgruppen (Burns et al., 2007).

Patientens CM, som ofta utgér nirmaste behandlare, dr den som haller
sig vil fértrogen med tidiga tecken pa forsimring for att ratt kunna
stodja patienten. For att férhindra en begynnande forsimring eller en
onddig sjukhusinlagening krivs tillit och en aktiv dialog mellan patient
och CM om varningstecknen och vilken handlingsplan patienten
onskar folja (Baker, Leak, Ritchie, Lee & Fielding, 2012). Lysaker et al.,
(2018) anser att CM behover hjilpa patienten att hantera alla de
komplexa och smirtsamma upplevelser som dr forknippade med att
leva med psykisk sjukdom inklusive att identifiera tidiga tecken pa
torsimring.



2.9.2 Vardformetr

Sjukvird som bedrivs pa sjukhus benimns sluten vard. Oppen vard ges
vid besok pa en vardcentral eller psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. 1
Sverige har det skett en forskjutning av vardansvaret fran sluten till
oppen vard (Socialstyrelsen, 2008). Kommunen ansvarar for sociala
insatser och landstinget ansvarar f6r medicinska (Socialstyrelsen, 2011),
medan omvirdnadsansvaret dr foérdelat mellan kommunens hemsjuk-
vard, primarvard och psykiatrisk 6ppenvard (SFS 2017:30). Patientens
situation och sjukdom avgér vem som har omvardnadsansvaret
(Socialstyrelsen, 2008; 2010). For att mojliggdra hog vardkvalitet inom
psykiatrisk Oppenviard, krivs samverkan mellan patient, nirstiende och
samtliga vardgivare (Helldin, 2005).

2.9.3  Oppenvardsbaserade team

Oppenvirdsbaserade team med olika professioner anses av Blomqvist
(2009) utgora en vanlig organisationsform inom svensk psykiatri. Inom
psykiatriska varden tillimpas teamsamverkan sedan decennier,
eftersom den anses vara en forutsittning for att bedriva ett effektivt
behandlingsarbete (Sandberg, 2009). Utgangspunkten for teamen ar att
tillvarata medarbetarnas specifika kompetens. Samtalet med patienten
och kommunikationen inom teamet framstair som centralt i
behandlingsarbetet och det betraktas som viktigt att teamet utgar ifrin
grundligeande gemensamma virderingar och det anses vara virdefullt
att de dr samspelta (Carlstrom, 2013; Sandberg, 2009).



3 TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

3.1 Samverkan — Virdorganisation

Eftersom psykosvarden dr organiserad i bade sluten och Gppen
vardform, dr samverkan mellan dessa tva organisationer nédvindig for
att undvika dubbelarbete och hitta smidiga Gvergiangar. Begreppet
samverkan anvinds i denna kontext mer 6vergripande och innefattar en
s6mlos, prestigelos integration och samordning mellan verksamheter
som sker bdde 1 en hierarkisk organisation och i nitverk (World Health
Organisation, 2019; Axelsson & Bihari Axelsson, 2006; 2007; Romeren,
Totjesen & Landmark, 2011; Ahgren & Axelsson, 2011;
Ahgren, 2012).

3.2 Samverkan — Profession

Teamsamverkan ar ett lagarbete, dir tva eller flera personer genomfor
en gemensam handling tillsammans. I en lagsport finns det en klar
strategi dir arbetsfordelningen och milet ir tydligt samt aterkoppling
for insatserna ges (West & Markeiwich, 2003). Enligt Jones och
Roelofsma (2000) idr graden av 6émsesidigt beroende, kompletterande
kunskaper och samverkan, skillnaden mellan arbetsgrupp och team.
Begreppet teamarbete anvinds frimst mellan jimstillda kollegor,
och i mindre grad vid ett Over- och underordnat férhallande.
Forutsattningarna dr gemensamt 6verenskomna mal samt en tydlig
medvetenhet och respekt for varandras roller och funktioner fér var
och en i teamet (Katzenbach & Smith, 1993). Skillnaden pa homogena
och multiprofessionella team 4r bland annat sociala koder mellan
deltagarna utifran olika yrkesroller och olikheter i kommunikationssitt.
En foérdel med multiprofessionella team dr att olikheter foder
kreativitet (Kvarnstrom & Cedersund, 2006). Inférandet av multi-
professionella och tvirfunktionella team har varit ett sitt att skapa
grinsoverskridande samverkan (Carlstrém, 2009). Det utgar frin



antagandet att ndr olika specialisters och professioners kunskaper
integreras, nas en 6kad sammanlagd kompetens (Ahgren & Axelsson,
2007).De tvirprofessionella team som vanligtvis férekommer inom
Oppen psykiatrisk vird bestar ofta av sjukskoterska, skotare, psykolog
arbetsterapeut, kurator och likare. Nyare virdmodeller understryker att
dven patienten dr en del av teamet. Vid personcentrerad vard (Person-
Centred Care, PCC) involveras patienten i teamet. Jimfort med
traditionell vard, ar patientens forstaelse och erfarenhet av sin situation
och deltagande i beslutsfattandet centralt (Ekman, Swedberg, Taft,
Lindseth, Norberg, Bergbom, Brink, Karlsson, Johansson, Kjellgren,
Lidén, Ohlen, Olsson, Rosen, Rydmark & Stibrant-Sunnerhagen, 2011).
Delat beslutsfattande 4r dock inte detsamma som person-
centrerad vird, utan en teknik att finna en gemensam grund att std pa
tillsammans med patienten. Aven om PCC blir en allt viktigare del av
varden har inte det personcentrerade synsattet fatt genomslag bland alla
vardgivare. En orsak till detta kan vara att diagnos och behandling far
storst utrymme ndr patientens funktionsférmaga bedéms (Olsson,
Jakobsson Ung, Swedberg & Ekman, 2013).

3.3 Samverkan — Kommunikation

Kommunikation dr en forutsittning for att uppna samverkan. Méten ar
en forutsittning for att fa ett effektivt informationsutbyte och
gemensamt planera grinséverskridande aktiviteter (Axelsson & Bihari
Axelsson, 2006; 2007; Catlstrém, 2009; Ahgren, Bihari Axelsson &
Axelsson, 2009). Den enklaste formen av samverkan uppstir i métet
mellan tva individer. Buber (1994) beskriver att ett mote mellan
minniskor kan anta tva kvalitativt skilda former. En Jag-Du relation
uppnis mellan tvda minniskor med 6msesidig och jamlik acceptans. En
Jag-Det-relation, uppnis med ett subjekt-objektméte dér relationen ar
ensidig. Inslag av bdda dessa relationsformer krivs enligt Snellman
(2001) 1 en professionellt vardande relation for att ge patienten den hjilp
som beh6vs. Dialogen betraktas som ett medel och ér central f6r en
framgangsrik samverkan. Genom dialogen informeras patienten och



CM, vilket leder till samverkan dem emellan och att patienten blir
delaktig (Socialstyrelsen, 2015). Nar patienten visas respekt och kan
kanna tillit till sin CM, 6kar moéjligheterna for en dialog dér bada ér en-
gagerade. I personcentrerad vard dr kommunikation en visentlig del
som kan hamta upp viktig information fran patientens historia, skapa
en vardallians och tillit mellan patient och CM (Granger, Sandelowski,
Tahshjain, Swedberg & Ekman, 2009; Olsson et al. 2013). Vid PCC och
delat beslutsfattande blir patientens berittelser en framgangsrik
utvirdering av patientens resurser och hinder, som kan dokumenteras i
patientens vardplan (Henbest & Stewart, 1990). Verktyget Daily Life
Dialogue Assessment in Psychiatric Care (DLDA) har utvecklats 1 syfte
att vara ett stod for en strukturerad dialog, om hur olika visentliga delar
av vardagen fungerar. DLDA som ir baserat pa klassifikationssystemet
ICF, Internationell Classification of Function (WHO, 2001), kan dven
anvindas som underlag for dokumentation, vid planering och
utvirdering av virden (Johansson, Astrém, Kauffeldt & Carlstrém,
2013).

Grundférutsittningar for att skapa dialog dr bland annat att det finns
gemensamma mal, ett tillitande klimat, valdefinierat ansvar, roller,
rutiner, befogenheter och resurser (Eriksson, 2008). Genom dialog kan
gemensam forstaelse och attitydférindringar uppnas, men kan hindras
av sprakbruk, kulturskillnader, maktstruktur, tidspress samt diskrepans
mellan ansvar och befogenheter (Eriksson, 2008).

For att kunna utvirdera och bedéma om en patient med schizofreni ar
1 remission eller inte, behéver patienten oftast stod fran CM att uttrycka
sina behov och problem. Otlando (1961) betonar vikten av att inte bara
kommunicera, utan ocksa reflektera med patient, nirstiende och
teamet. CM:s roll blir da att tolka beteenden och analysera vilka behov
som behover tillgodoses. Otlandos teori (1961) visar pa betydelsen av
interaktion i vardrelationen, och den betraktas hir som central f6r att
kommunicera och skapa en allians med patienten med schizofreni.
Denna allians 6kar moijligheten att i samband med en psykiatrisk



hilsoundersokning leverera skattningsresultat till patienten och teamet
om vilka behandlingsatgirder som dr relevanta for att uppna remission.

3.4 Bedomningar med psykiatriska hilsoundersékningar i
fokus

Allminmedicin och psykiatri ror sig 1 grinstrakten mellan natur-
vetenskapliga och sambhillsvetenskapliga synsitt. Det traditionella
naturvetenskapliga synsittet ar att finna orsaker till en foreteelse, sa
kallad orsaksférklaring. Inom sambhillsvetenskap dr dndamals-
torklaringar vanliga, det vill siga en foreteelse forklaras i relation till de
mal som efterstravas (Elster, 1989; Winch & Gaita, 1990; Malmer,
2003). I den hir avhandlingen 4r dndamalet att studera patientens funkt-
ion i termer av remission och fOreteelserna som granskas ar
bedomningar vid psykiatriska halsoundersokningar och professionellt
teamarbete, framfor allt utfért av CM 1 allians med patienten.



4 PROBLEMFORMULERING

Trots forbittrade bedémningsinstrument och reglerad ansvars-
fordelning mellan region/landsting och kommun, kvarstir problem
med att nd en god symtomkontroll, stirka patientens formaga att
hantera livets utmaningar, na 4teranpassning och genomféra
rehabilitering (LOV 2005:537; van Os et al., 2006; Gunnersen, 2007,
D'Amour, Goulet, Labadie, Martin-Rodriguez & Pineault, 2008;
Glisson, Schoenwald, Kelleher, Landsverk, Hoagwood, Mayberg &
Green, 2008; Harvey et al., 2009; Snowdon & Marland, 2012). Aven om
det finns uttalade ambitioner att betrakta planeringen av insatser utifran
ett fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv tenderar processen, fran
bedémning till samhillets insatser, fortfarande vara oklar nir det giller
gruppen av patienter med psykotisk sjukdom (SFS 2017:30;
Socialstyrelsen 1999; WHO, 2004). Effekten dr att patienter med
sviktande funktionsférmagor blir féremal for insatser fran olika
huvudmin utan samordning. De traditioner som finns och samhillets
resurser ar exempel pa sadant som paverkar patienten och dennes funkt-
ion 1 samhillet, det wvill sdga ndgot som fOrsvarar bade
aterhamtning och patientens egen upplevelse av sin situation (Harvey et
al. 2009; Helldin, Cavallaro & Galderisi, 2012).



5 SYFTE

5.1 Overgripande syfte

Syftet var att undersOka processer for att frimja remission, fran
bedomning till samverkan mellan patient med schizofreni och vard-
personal 1 den psykiatriska Sppenvarden.

5.2 Delstudiernas syften

Studie I
Syftet var att belysa specialistsjukskoterskors —erfarenheter av
samordnad vardplanering inom 6ppen vard.

Studie II

Syftet var att undersoka hur sjilvskattningar av upplevda besvir och
livskvalitet hos patienter med schizofreni, samvarierade med sjuk-
skoterskans beddmningar av symtom, funktion och livssituation.

Studie III

Syftet var att undersoka om upprepade édrliga semi-strukturerade
intervjuer, inklusive sjilvskattningar av patienter med schizofreni,
minskar skillnader i beddmningar mellan patienter och deras Case
Managers.

Studie IV
Syftet var att identifiera Case Managers uppfattning om faktorer som
frimjar remission hos patienter med schizofreni.



6 MATERIAL OCH METODER

Avhandlingen utgdérs av en sammanliggning av fyra delstudier. 1
delstudierna anvindes béade induktiv och abduktiv forskningsmetod
som innefattade saval kvalitativa som kvantitativa analyser (Tabell 2).

Tabell 2. Overgripande schematisk beskrivning av de fyra delstudiernas design, metoder for datain-

saniling, deltagare och analyser.

---- i

Design Kvalitativ Kvantitativ Kvantitativ Kivalitativ

- deskriptiv - tvarsnitt - longitudinell - explorativ
Data- Fokusgrupper Semi- Semi- Individuella
insamling strukturerade  strukturerade  intervjuer
intervjuer intervjuer
Skattnings- Skattnings-
instrument instrument
Sjilv- Sjilv-
skattningar skattningar
Del- Psykiatri- Patienter Patienter Case
tagare sjukskoterskor  (n=274) baslinje och Managers
Grupp (n=5) fyraarsupp- (n=12)
f6ljning
(n=289)
Distrikts- Sjuk-
skoterskor skoterskor/ Case
Grupp (n=5) CM (n=28) Managers
baslinje
(n=34)
fyradrsupp-
foljning
(n=40)
Induktiv Deskriptiv sta-  Deskriptiv Abduktiv
innehallsanalys  tistik statistik innehalls-
Korrelationer ~ Korrelationer ~ analys
Regressioner Regressioner

6.1 Avhandlingens utgangspunkter



De fyra studier som ingar i denna avhandling har sin utgangspunkt i
olika bedomningar vid schizofreni och de brister i samverkan som
torekommer mellan olika vardgivare i det kliniska arbetet inom
psykiatrisk 6ppenvird. En 6versikt 6ver studiernas genomférande pa
patient- och personalniva samt inom och mellan organisationer, se

figur 1.
Bed6mning och samverkan
Samverkan — mellan organisationer (studie I)
Bedémning — patientniva (studie IT och IIT)
Bedémning — personalniva (studie IT och IIT)
Samverkan — inom organisationen (studie IV)
Studie I Studie IT Studie IIT Studie IV
Kvalitativ Kvantitativ Kvantitativ Kvalitativ
deskriptiv tvarsnitt longitudinell explorativ

S

Extern Bedémning Intern
samverkan baseline och samverkan
4-arsuppfélining

Bedémning

Figur 1. Oversikt dver studiernas genomfirande pa patient- och personalnivi samt inom och mellan

organisationer.



Tidigare forskning — CLIPS-projektet

Studie II och III (patient- och personalperspektiv) samt studie IV
(CM-perspektiv) ar genomford i ett sjukvardsomride dir forsknings-
projektet Clinical Long-term Investigation of Psychosis in Sweden
(CLIPS) pagar. CLIPS-projektet syftar till att fa fram mer kunskap om
hur det ar att leva med en psykossjukdom och genomférs inom
psykiatrisk 6ppenvard 1 Vistra Sverige sedan ar 2000. Det ir en
longitudinell explorativ studie som genomférs genom att f6lja patienter
med schizofreni och deras nirstaende under 20 ars tid. Individer med
dubbeldiagnos med; demenssjukdom, utvecklingsstorning eller
missbruk exkluderas av savil etiska skidl som risk fér missforstaind
(Helldin et al., 2006; Helldin et al., 2007; Hjirthag, Helldin, Karilampi
& Norlander, 2010; Olsson, Hjirthag & Helldin, 2016). Samtliga
patienter inom den psykiatriska Oppenvirden som uppfyller kriterierna
tillfragas om de vill delta i studien.

For de patienter som Onskar delta, genomfors semi-strukturerade
intervjuer och bedémningar som bland annat r6r omridena symtom,
remission och funktion. Patienterna far genomfora sjilvskattningar och
tester utifran bland annat besvir, livskvalitet och hilsa (Helldin et al.,
20006; Karilampi, Helldin, Hjirthag, Norlander & Archer, 2007). Nir
samtliga patienter 1 projektets start hade genomfort skattningarna vid
baslinjen, genomgick patienternas Case Manager (CM) en specifik
internutbildning for att kunna genomféra dessa skattningar korrekt vid
en arlig hilsoundersékning och samstimmigt med de Ovriga CM.
Dessutom har samskattningsovningar, sa kallad kalibreringar, genom-
forts vid upprepade tillfillen dir samtliga CM har deltagit. Utbildningar
och kalibreringar genomfors fr att patienterna ska fa samma grundliga
bedémning, oavsett vilken mottagning de besoker inom den
psykiatriska 6ppenvirden. Fortlopande monitoreringar har gjorts, det
vill sdga kvalitetsgranskningar av samtliga skattningar som genomforts
under aren. Dessa granskningar gjordes bland annat for att se hur
korrelation var mellan bedomningarna som var gjorda av liknande
items, men med olika skattningsinstrument. I de fall dir svirighets-



graden inte samvarierade, foljde ett samtal om vad som lag bakom de
avvikande virdena.

Vid framtagandet av remissionskonceptet var CLIPS-projektet med i
den europeiska expertgruppen, som tillsammans med the Remission
Schizophrenia Working Group (RSWG) enades om konsensus-
kriterierna (Helldin et al., 2006; 2007; Lasser et al., 2007; van Os et al.,
20006). CLIPS-projektet har i flera studier uppmirksammats pa grund av
oversittning och anpassning till svenska férhéallanden av skattningsin-
sttumentet UCSD Performance-based Skills Assessment - Brief
version (UPSA-B), som anvinds f6r mitning av patienters sociala
funktion. Studien har dven utmarkt sig for utveckling av en kortare och
mer anvindarvinlig anhorigenkit, Burden Inventory for Relatives to
persons with Psychotic disturbances (BIRP) och genom att identifiera
riskfaktorer for kortare livslingd hos patienter med schizofreni
(Hjirthag et al., 2010; Helldin et al., 2015; Olsson, Helldin, Hjarthag &
Nortlander, 2012a).

6.2 Delstudie I

Deltagare

For att genomféra undersOkningen kontaktades verksamhetschefen
och verksamhetsdirektoren for respektive omraden. Chefer inom de
berérda verksamheterna ombads inkomma med férslag pa limpliga
personer (strategiskt urval) (Polit & Beck, 2016). For att inkluderas 1
studien skulle personen vara legitimerad sjukskoterska med specialist-
utbildning, distriktsskoterska eller psykiatrisjukskoterska. De  skulle
inneha en tjanst inom primarvard eller psykiatrisk 6ppen vard och ha
erfarenheter av den samordnade vardplaneringen som genomfoérs i
oppen vard. Specialistsjukskoterskor i ppen vard inom privat regi samt
vikarierande specialistsjukskoterskor exkluderades.

Deltagarna (n=10) bestod av nio kvinnor och en man, av dessa
arbetade fem i storstad och fem pa landsbygden. Den kliniska



erfarenheten hos deltagarna varierade mellan 3 och 38 ar. Samtliga
deltagare hade mer dn 3 ars erfarenhet av vardplanering for patienter
med komplexa vardbehov och var verksamma vid psykiatriska
Oppenvardsmottagningar och vardcentraler i ett omrade inom Vistra
Gotalandsregionen.

Design och datainsamling

Studie I hade en kvalitativ induktiv design och datainsamlingen genom-
fordes med tva fokusgruppsintervjuer under ar 2011, en med
specialistsjukskoterskor verksamma inom psykiatrisk 6ppen vard och
en med distriktskoterskor verksamma pa vardcentral. Deltagarna
inbjods att beskriva hur situationer hanterades nir vardgivarna gjorde
olika bedomningar av patientens vardbehov. Vid fokusgrupps-
intervjuerna deltog en moderator och en observatér (Morgan, 1997).
Moderatorn introducerade amnet och var vaksam pa signaler om niagon
deltagare verkade kinna stress eller obehag (Kitzinger, 1994; Wibeck,
2000). Observatoren féljde samtalen och férde anteckningar vid inslag
av icke verbal kommunikation (Kitzinger, 1995). En intervjuguide som
var anpassad for kontexten, anvindes som stod for intervjuerna

(Krueger & Casey, 2000; Kvale, 1996).

Analys

De inspelade intervjuerna transkriberades och analyserades med en
kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004). Den
transkriberade texten korrekturldstes av forfattarna som samtidigt
lyssnade till det inspelade och markerade samtalsordningen. Texterna
listes upprepade ganger av forfattarna var for sig, for att erhalla en
kinsla for innehallet. I samband med detta férdes anteckningar som
kunde vara av virde senare i analysprocessen. Direfter delades texten
in 1 meningsenheter som kondenserades och kodades. Koder med
liknande innehdll grupperades till subkategorier. Subkategorierna
formade kategorier med avseende pa textens manifesta innehall, med
beskrivning nira textens innehdll (Graneheim & Lundman, 2004)
(Tabell 3).



Tabell 3. Exempel pa analysprocessens olika steg fran meningsenbet, kondensering, kodning, subka-
tegori till kategori.

Meningsenhet | Kondenserad Subkategori Kategon
meningsenhet

Och da 4r det Motivera Motivation Motivera till Involvera

hdr med patienten att hjilp och eget patienten i

motivering till forsoka ta emot ansvar beslut

patienten... hjilp

... du maste

faktiskt forséka

ta emot hjilp...

Kategorier stilldes mot syftet och jamférdes med originaltexten
fortldpande, for en férsikring om att de hade sitt ursprung i materialet
(Fatahi, Mattsson, Lundgren & Hellstrom, 2009). Ur kategoriernas
ammanhang framtridde det 6vergripande temat, som sammanfattade
materialets latenta innehdll till en mer abstrakt analysnivd (Graneheim
& Lundman, 2004; Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017).

6.3 Delstudie II

For att kunna genomféra en samordnad vardplanering framkom i
studie I vikten av att korrekta bedémningar ligger till grund for
behandlingar och vardinsatser. Studie tvda (II) utformades foér att
undersoka utfallet av bedomningar av symtom, besvir, funktion och
livskvalitet fOr patienter med schizofreni.

Sjélvskattning versus bedémning

Studier av hur bedémningar gjorda av personal samvarierar med
patientens sjalvskattning har tidigare frimst genomférts inom den
somatiska varden och i sluten vard (Higginson & Gao, 2008; Kamdar,
Shah, King, Kho, Xiaowei, Colantuoni, Collop & Needha, 2012;
Sandhaug, Andelic, Berntsen, Seiler & Mygland, 2012; To, Ong,



Rawlings, Greene & Currow, 2012). Fa har gjort jimforelser av
sjalvskattningar och bedémningar inom den psykiatriska 6ppenvirden.
I denna studie (II) undersoktes hur sjalvskattningar av patient med
psykossjukdom avseende besvir och livskvalitet samvarierade med
sjukskoterskans bedomningar av symtom, funktion och sociala

situation.

Beslutsfattare har uppmuntrat till mer sjilvskattningar i savil den
somatiska som den psykiatriska virden. Genom att Oka antalet
sjalvskattningar, exempelvis 1 vintrummen pa mottagningar, erhalls mer
information utan att behova forlinga patientens besokstid hos
vardgivaren. Det sparar dirmed personalresurser och leder till fler
patientbesok. I studie IT undersokte vi utfallet av sjalvskattningarna for
patienter med schizofreni. Infér studien frigade vi oss om
sjalvskattningar kan vara ett underlag for beslut om behandling for att
normalisera livssituationen for patienter med schizofreni.

Deltagare

Deltagarna som inkluderades i studie II var dels patienter (n=274) med
psykossjukdom, som diagnostiserats med schizofreni. Dubbel-
diagnoserna missbruk, demenssjukdom eller utvecklingsstorning var ex-
kluderande, for att patienten skulle kunna vara i stind att fOrstd
forskningsinformation, ge sitt samtycke och genomféra skattningar.
Dels var det sjukskoterskor (n=28) verksamma inom 6ppen psykiatrisk
vard. Samtliga var deltagare inom CLIPS-projektet. Av patienterna var
112 kvinnor och 162 min, medelaldern var 53 ar (22-81 ar). Av dessa
var 167 patienter ensamstiende utan tidigare parférhallande, 46
patienter var gifta eller levde i samboférhallanden medan 60 patienter
hade levt i parforhallanden. Den hégsta utbildningsnivan var grund-
skola f6r 118 patienter, gymnasieskola f6r 107 och hégskola for 41. For
atta patienter saknades uppgift om utbildningsniva. Patienterna delades
in 1 tva grupper, i remission (n=172) och inte i remission (n=102).
Deltagarna i detta forskningsprojekt, var patienter inom Sppenvard 1 en
stabil fas av sjukdomen. De deltog i arliga undersékningar, dir de bade



fick genomfora sjilvskattningar och deras tillstind bedémdes av trinad
personal med hjalp av etablerade skattningsinstrument.

Design och datainsamling

Designen for studie II var en kvantitativ tvarsnittsstudie. Data-
insamling genomférdes med semi-strukturerade intervjuer och
bedomningar genomférda av  sjukskéterskan  med  validerade
skattningsinstrument samt sjalvskattningar genomférda av patienterna.
De skattningsinstrument som var aktuella for denna studie presenteras

i texten nedan.

Instrument

Perceived Global Distress Scale - (PGD)

Patienten skattade sina psykiska besvir med Perceived Global Distress
Scale - (PGD), en Visuell Analog Skala, utifran fragan; "Hur besvirad
har du varit av dina psykiska problem under den senaste manaden?”
Genom att markera ett streck pa en hundra millimeter ling linje
genererades ett virde (Everitt & Wykes 2010). Virde 1 innebar extremt
svara besvir medan virde 100 indikerade att patienten inte upplevde
nagra besvir alls (Ivarsson, Lindstrém, Malm & Norlander, 2011).

Global Quality of Life Scale - (GQOL)

Global Quality of Life Scale - (GQL) ir en Visuell Analog Skala, dir
patienten sjilv skattade sin upplevelse av livskvalitet utifrin fragan;
“Hur tycker du att ditt liv dr just nu?” Precis som i fallet med PGD,
genererades ett virde pd en hundragradig skala (Everitt & Wykes 2010).
Virde 1 innebar lagsta kinsla av livskvalitet och virde 100 indikerade

att patienten upplevde hogsta moijliga kinsla av livskvalitet (Ivarsson,
Malm, Lindstrém & Norlander, 2010).

Structured Clinical Interview — Positive and Negative Syndrome Scale
(SCI-PANSS)

Structured Clinical Interview — Positive and Negative Syndrome Scale -
(SCI-PANSS) bestir av en intervjumanual och ett skattnings-



instrument for identifiering av symtom pa psykossjukdom. Utifran
intervjusvaren genomférdes professionell bedomning med skattnings-
instrumentet PANSS som miter positiva (7 items), negativa (7 items),
och allminna symtom (16 items) vid psykossjukdom. Varje symtom be-
domdes utifran svarigheter pa en sjugradig skala, dir virde 1 innebar
avsaknad av symtom, 2-3 att symtomen inte paverkade funktionen och
vidare angav graderna 4-7 1 hur stor utstrickning symtomen paverkade
funktionen. Ett hogt virde innebar svirare grad av symtomet och
dirmed simre funktion (Kay et al. 1987, Lindstrém et al. 1994).

Global Assessment of Functioning Scale (GAF)

Det globala skattningsinstrumentet Global Assessment of Functioning
Scale - (GAF) beskriver patientens mentala, sociala och funktionella f6r-
maga. Det innehaller tva skalor, en som beskriver det aktuella
tillstandet for symtom (GAF 1) och en for funktion (GAF 2). Vardera
skalan innefattar 100 skalsteg, dir virde 1 innebar simsta moijliga
tillstind medan virde 100 indikerade att patienten inte hade nagra
symtom eller nagon funktionsnedsittning (Luborsky, 1962; American
Psychiatric Association 2013).

Strauss-Carpenter (modified version) — (S-C)

Ur skattningsinstrumentet Strauss-Carpenter scale anvindes fem
omraden (S-C modified version) som beskriver patientens livssituation.
De fem omradena belyser aktuellt boende, sociala kontakter, arbets-
formaga, antal dagar i skyddat boende och sjukhusdagar under de
senaste tolv manaderna. De tre fOrsta fragorna hade vardera fyra olika
svarsalternativ och de tva sista frigorna besvarades med det exakta
antal dagar som varit aktuella f6r skyddat boende och sjukhusvistelse.
Uppgifterna himtades direkt fran patientintervjun, patientjournalen
samt anhoriga och virdgivare (Nieman, Velthorst, Becker, de Haan,
Dingemans, Linszen, Birchwood, Patterson, Solokangas, Heinimaa,
Heinz, Juckel, von Revetlow, Morrison, Schultze-Lutter, Klosterkotter
& Rurhmann, 2012; Strauss & Carpenter 1972).



Remissionsskala vid Schizofreni — Symtom - (RS-S)

Skattningsinstrumentet Remissionsskala vid Schizofreni — Symtom -
(RS-S) utgar fran bedémningen av atta speciella symtom, vilka ingar i
PANSS. De representerar om patienten dr i remission, da tre ar

maxvarde och att tillstindet varit stabilt under senaste sex manaderna
(Andreasen et al., 2005; van Os et al. 2006; Lasser et al. 2007).

Datainsamling

Sjukskoterskan genomférde individuella semi-strukturerade intervjuer
(SCI-PANSS) samt bedomningar med skattningsinstrument (PANSS,
GAF och S§-C) utifran intervjusvar frin patienten och kliniska
observationer i samband med en psykiatrisk halsoundersokning vid
dennes besok pa sin psykiatriska 6ppenvardsmottagning under ar 2011.
Frigorna berérde olika omriaden sisom hur patienten upplevde
symtom och funktionssvarigheter samt dennes aktuella livssituation.
Patienten gjorde sjilvskattningar (PGD och GQL) med hjilp av de
validerade skalorna, efter instruktion av sjukskéterskan.

Analys

Sambandssékande statistiska berdkningar gjordes i form av
korrelationer och  regressioner fOr att jimféra patientens
sjalvskattningar med sjukskoterskans bedémningar. Korrelations-
analyser genomfdrdes mellan PGD (besvir), GQL (livskvalitet),
dimensionerna i PANSS (positiva, negativa och allmidnna symtom),
GAF 1 (symtom), GAF 2 (funktion) och S-C (sjukhusdagar,
boendeform, arbetsférmaga och sociala kontakter). Signifikans-
provningar genomfordes for beroendevariablerna PGD (besvir) och
GQL (livskvalitet), med oberoende t-tester dir remissionsstatus var
oberoende variabel. Regressionsanalyser har genomférts med PGD
respektive GQL som beroendevariabel och de olika dimensionerna i
PANSS, GAF och S-C som oberoende variabler. Signifikans provades
pa 95 och 99 % -niva (Field, 2011; Polit & Beck, 20106).



6.4 Delstudie III

Studie II visade att patienter med schizofreni hade svarigheter att skatta
sin livssituation. Resultatet aktualiserade behovet av att underséka om
patientens formaga till sjdlvskattning kunde foérbittras av upprepade
skattningstillfillen. Da studie II var en tvirsnittsstudie och patienterna
hade olika erfarenheter av sjilvskattning, ledde det fram till en
tordjupad undersokning (studie III). Foérdjupningen bestod i att f6lja
patienternas sjilvskattningar Gver tid, fran den forsta skattningen vid
baslinjen och vid fyraarsuppfoljningen. Fordjupning gjordes idven
betriffande de skattningsskalor som analyserades. Forutom
skattningarna avseende patientens upplevda besvir och livskvalitet
analyserades dven fysiskt och psykiskt halsoindex, social situation samt
grad av psykiska besvir.

Deltagare

Deltagarna var totalt 289 patienter, varav 111 kvinnor och 178 min och
medelaldern var 47 ar (19-83dr). Av deltagarna var 168 ensamstiende
utan tidigare parforhallande, 56 var gifta eller levde i samboférhallande
och 63 hade tdigare levt i parforhillanden (skild/anka/dnkling).
Utbildningsnivan var hogst grundskola fér 130 av patienterna,
gymnasieskola f6r 116 och hogskola/universitet £6r 38. Det var 190 pa-
tienter som hade fatt diagnosen schizofreni, 69 hade schizoaffektiva
syndrom och 30 hade vanférestillningssyndrom. Vid baslinjen genom-
fordes skattningarna av 34 CM och 40 CM genomférde fyraars-
uppfoljningarna.

Design och datainsamling

Studie IIT har en kvantitativ longitudinell design och datainsamlingen
genomférdes pa samma sitt som i studie II, med semi-strukturerade
intervjuer och bedémningar genomférda av CM med validerade
skattningsinstrument samt sjalvskattningar genomférda av patienterna.



Instrument

De skattningsinstrument som patienten anvinde 1 studie III var samma
som anvindes 1 studie 1I, det vill siga PGD - patientens upplevelse av
psykiska besvar och QoL- livskvalitet, men med tilligg av halsoenkiten
SF-36. Forutom de skattningar som beskrivs under studie II, har dven
skattningsinstrumentet Rosser-Index (Rosser & Kind, 1978) anvints av
CM.

The 36-Item Short-Form Health Status Survey (SF-36)

SF-36 ir en hilsoenkit bestiende av 36 fragor om atta olika halso-
faktorer och besvaras med fem respektive sex olika svarsalternativ.
Faktorerna dr fysisk funktion, fysiska orsaker, smirta, allmin hilsa,
vitalitet, social funktion, emotionella orsaker och psykiskt
vilbefinnande. Hilsoindex fysiskt respektive hilsoindex psykiskt ar tva
sammanfattande matt som bildas av dessa faktorer. Ett hogt virde
innebir en god uppskattad hilsa (Ware & Sherbourne, 1992).

Rosser-Index — (R-1)

Instrumentet miter funktionsniva och besvir de senaste tva veckorna,
avseende aktiviteter i det dagliga livet och det sociala livet.
Bedomningen gors pd en attagradig skala utifran patientens svar pa
fragan ”Vilka svarigheter har du haft de senaste tva veckorna 1 ditt
dagliga arbete, ditt sociala liv eller att utféra personliga aktiviteter?” samt
beaktar information fran anhdriga och vardgivare. Ett hogre virde
innebir mer besvir och funktionssvarigheter (Rosser & Kind, 1978).

Analys

Deskriptiva statistiska berakningar, korrelationer samt regressioner
beriknades for att jimfora patientens sjilvskattningar med
bedémningar av CM. Korrelationer genomfordes mellan patienternas
skattningar av besvir (PGD), livskvalitet (GQL), hilsa (SF-36) och
skattningar av CM for dimensionerna symtom (PANSS och GAF 1),
funktion (GAF 2 och S-C) samt besvir (R-I). Korrelationerna genom-
térdes bade for data fran baslinjen och uppfoljningsmatning efter fyra
ar. Sammanlagt sex regressionsanalyser har sedan genomforts dels



baserat pa data fran baslinjen (tre analyser) och dels med data fran
uppféljningsmitningar efter fyra ar (tre analyser). For regressions-
analyserna utgjorde PGD (baslinje och fyrairsmatning), GQL (baslinje
och fyraarsmitning) respektive S-F 36 (baslinje och fyraarsmitning) de
sex beroendevariablerna och de olika dimensionerna i PANSS, GAF,
S-C och R-I var oberoende variabler (med data fran baslinje da
beroendevariblerna var fran baslinje och data fran fyradrsmitningen da
beroendevariablerna var fyraarsdata). Statistisk signifikansniva var 5 %
(Field, 2011; Polit & Beck, 2016).

6.5 Delstudie IV

Fran tredje studien framkom skillnader mellan patientens upplevelser
nir de var 1 remission respektive ndr de inte var i1 remission och att
antalet patienter som uppnatt remission hade okat fran cirka 37 % till
cirka 54 %. En tinkbar bakomliggande orsak till 6kningen antogs vara
att ett nytt arbetssatt inférdes 2005. Det aret introducerades arliga
bedomningssamtal pa nio psykiatriska Oppenvardsmottagningar i
klinikens upptagningsomrade. Den arliga uppfoljningen ansags bidra till
en Okad forstielse av sjukdomen och ett minskat kunskapsgap
mellan CM och patienten. Eftersom inga andra interventioner genom-
fordes anses de aterkommande bedémningssamtalen och den relation
som CM byggde upp med patienten vara en orsak till resultaten
(Olsson-Tall et al., 2019). Resultaten dr, ”’to the best of our knowledge”
unika och var darfér virda fordjupade studier. Dirmed utformades
studie fyra (IV) for att underséka vad som frimjar remission hos
patienter med schizofreni i psykiatrisk 6ppenvard.

Deltagare

CM med erfarenhet av kontinuerligt omvardnadsarbete i psykiatrisk
Oppenvard och de drliga skattningarna inkluderades 1 studien.
Deltagande CM (n=12), sju kvinnor och fem var min, var verksamma



inom titort och glesbygd. Deras dlder varierade mellan 52-71ar. Yrkes-
verksamma ar sedan grundutbildningen varierade mellan 23-49 ar. Sju
var legitimerade sjukskoterskor och fem mentalskotare. Fem CM hade
specialistutbildning inom psykiatri, en CM hade Case Managers-
utbildning, en hade Steg I-utbildning, en hade bide utbildning i
Kognitiv beteendeterapi (KBT) och Dialektisk beteendeterapi (DBT),
de 6vriga saknade vidareutbildning. Overvigande delen (n=11) hade
arbetat i fem ar eller mer med den aktuella metoden inom 6ppenvirden
vid den aktuella psykiatriska kliniken.

Design och datainsamling

For att fa kunskap om CM:s uppfattning om vad i den psykiatriska
varden som frimjar remission fOr patienter med schizofreni, genom-
fordes studie IV utifran en kvalitativ abduktiv induktiv design och
datainsamlingen genomfoérdes med individuella intervjuer. Informanter
inkluderades strategiskt, utifran kriterierna att de arbetade som CM med
kunskap och erfarenhet av vardarbetet, av arliga skattningar med
patientgruppen och av teamsamverkan inom Oppen psykiatrisk vard.
CM med rik erfarenhet av omvardnadsarbete inom psykiatrisk
Oppenvard och arliga skattningar inkluderades i studien. De var
verksamma vid nio olika mottagningar i vistra Sverige.

Datainsamlingen planerades med respektive informant avseende tid,
plats och lokal. Intervjuerna genomfordes dir deltagaren féredrog det.
Studiens  fOrsta  fOrfattare genomférde samtliga  intervjuer.
Inledningsvis ldstes en kort informationstext upp for att samtliga
informanter skulle fa samma utgangspunkt vid intervjustarten. Data-
insamlingen genomférdes med semi-strukturerade intervjuer utifrin en
intervjuguide som bestod av frigor om CM:s uppfattning av vad 1 deras
arbete, forutom likemedel, som frimjar remission. Intervjuerna
avslutades med att deltagarna tillfrigades om det var nagot mer som de
onskade tilligga. Intervjuerna spelades in med diktafon och
transkriberades ordagrant.



Analys

Intervjuerna lyssnades igenom flera ganger och analyserades med en
kvalitativ metod for innehallsanalys, dir bide det manifesta och latenta
innehallet lyftes fram (Graneheim & Lundman, 2004; Graneheim et al.
2017). Efter upprepade genomlisningar av de transkriberade texterna
delades texten in 1 meningsbirande enheter. Meningsenheterna
kondenserades och kodades. Direfter formulerades subkategorier
utifrin textens manifesta innehall, koderna jimférdes avseende likheter
och skillnader och ur subkategorierna framtridde tre kategorier.
Forfattarna diskuterade dessa utifrin den transkriberade texten.
Slutligen formulerades det 6vergripande temat. I tabell 4 ges exempel
pé analysens olika steg.

Tabell 4. Exempel pa analysprocessens olika steg fran meningsenbet, kondensering, kodning, sub-
kategori till kategor.

Meningsenhet Kondenserad Kod Sub- Kategori
meningsenhet kategori

Ioch medattdet  Det beh6vs Kunskap  Psykiatrisk- och Professionell
4r mina kunskap om metodkunskap kompetens
bedémningar sa skattnings-

behéver jag som  instrumenten for

personal, kunskap  att kunna gora

om skattnings- bedémningarna

instrumenten, for

att kunna géra

bedémningarna.

Det ér det

viktigaste!



7 ETISKA OVERVAGANDEN

Samtliga fyra delstudier genomférdes 1 enlighet med Vetenskapsradets
riktlinjer (2002), som har utformats utifrin de forskningsetiska
riktlinjerna som instiftades i Helsingforsdeklarationen ar 1964 och som
under édrens lopp har uppdaterats vid flera tillfallen (World Medical
Association, 2014).

Deltagarna fick muntlig och skriftlig information om studiens
bakgrund, syfte och att deltagandet var frivilligt. I de fall deltagaren var
patient informerades denne om att det inte skulle paverka vard och
behandling om hen deltog i studien eller inte. Deltagarna informerades
dven om att de nar som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att ange
néagot skal, att studiematerialet skulle behandlas konfidentiellt och end-
ast anvandas for forskningsindamal enligt Vetenskapsradets
riktlinjer (2002). Deltagarna gavs moijlighet att stalla fragor och det
signerade samtycket upprittades i tva exemplar.

7.1 Delstudie I

Vid utformningen av informationsbreven till deltagarna och berérda
personer pa samtliga chefsnivier samt vid utformandet av det
informerade samtycket for deltagarna i studien, har de forskningsetiska
riktlinjerna gillt (Morgan, 1998; Vetenskapsradet, 2002; Field, 2011;
World Medical Association, 2014; Polit & Beck, 2016). Intervjuerna
genomfordes i en neutral och kind lokal. Informanterna fick mojlighet
att bekanta sig ndgot med varandra innan fokusgruppsintervjun
startade. I intervjusituationen beaktades att miljon vid intervjustunden
var av sadan karaktir att forskarens intresse av att komma at virdefull
kunskap inte dventyrade den etiska respekten for deltagarnas integritet
(Kvale & Brinkmann, 2009).

Studien dr godkind av Forskningsetiska kommittén vid Hogskolan
Vist, Trollhdttan [Diarienummer: 2011/17 B22].



7.2 Delstudie II

Samtliga patienter som tillfragades om deltagande fick enskild muntlig
och skriftlig information om studiens bakgrund och syfte, om
frivillighet och att ingen skillnad skulle géras av vard och behandling for
patienten oavsett om patienten 6nskade delta i studien eller avsta. De
informerades dven om ritten att nir som helst avbryta deltagandet, utan
att behova ange orsaken och att alla uppgifter om och frin
informanten behandlas konfidentiellt. Avslutningsvis gavs mojligheter
att stilla fragor, innan varje deltagare undertecknade det signerade
samtycket (Morgan, 1998; Vetenskapsradet, 2002; Field, 2011; World
Medical Association, 2014; Polit & Beck, 2010).

Studien dr godkind av regionala Etikprévningsnimnden i Géteborg
2010-07-05 [Diatienummer: 438-10].

7.3 Delstudie III

Pa samma sitt som i studie II fick samtliga patienter som tillfragades
om deltagande, var for sig muntlig och skriftlig information om
studiens bakgrund och syfte, frivillighet och att ingen skillnad skulle
goras av vird och behandling f6r patienten oavsett om patienten
onskade delta i studien eller avsta. De informerades dven om ritten att
nir som helst avbryta deltagandet, utan att behdva ange orsaken och att
alla uppgifter om och frin informanten behandlas konfidentiellt.
Direfter gavs mojligheter att stilla fragor. Samtliga deltagare
undertecknade det signerade samtycket innan intervjuerna paborjades
(Motgan, 1998; Vetenskapsradet, 2002; Field, 2011; World Medical
Association, 2014; Polit & Beck, 2010).

Den regionala Etikprovningsnimnden 1 G6teborg har godkint studien
2010-07-05 [Diatienummer: 438-10].



7.4 Delstudie IV

Godkinnande for att genomféra studien inhdmtades av ansvarig
verksamhetsledare, direfter togs kontakt med aktuella enhetschefer till
de aktuella psykiatriska Oppenvardsmottagningarna med forfragan om
godkinnande till att tillfraga mojliga deltagare och att deltagarna fick
delta under arbetstid. Direfter kontaktades CM f6r information
angaende studien och en forfraigan om att delta.

De CM som oOnskade delta i studien informerades muntligt och
skriftligt om bakgrund, syfte, studiens genomférande, om frivilligheten
att delta och om moijligheten att nirsomhelst avbryta sitt deltagande
utan att behéva ange orsak. De tillfragades om val av plats for intervju-
situationen, dir vissa valde 1 anslutning till sin arbetsplats och nagra
valde en lokal som var mer ostord. Samtliga deltagare gavs mojlighet att
stilla fraigor och undertecknade det signerade samtycket innan
intervjuerna paborjades (Morgan, 1998; Vetenskapsradet, 2002; Field,
2011; World Medical Association, 2014; Polit & Beck, 2016).

Vid intervjusituationen beaktades att miljon var av sadan karaktir att
forskarens intresse inte dventyrade den etiska respekten for deltagarnas
integritet (Kvale & Brinkmann, 2009).

Studien dr godkind av regionala Etikprovningsnimnden i G6éteborg
2010-07-05 [Diarienummer: 438-10].



8 RESULTAT

8.1 DelstudieI

Resultatet fran studie I sammanfattas i ett Overgripande tema, fyra
kategorier och nio subkategorier som belyser specialistsjukskéterskors
erfarenheter av samordnade vardplaneringar i 6ppenvard. Kategorierna
som framkom genom analysens var Forstd och balansera mellan
patientens formaga och behov, Involvera patienten i beslut, Overfora
information mellan vardgivare och Uppna 6verenskommelse mellan an-
svariga vardgivare. Temat som framtridde ur det latenta innehallet var;
Skapa samforstand i relation till patient och ansvariga vardgivare (Tabell
5).



Tabell 5. Resultattabell for studie 1 med tema, kategorier och subkategorier.

Tema Skapa samfOrstand i relation till patient och ansvariga

vardgivare
g

Kategorier  Forsta och Involvera Overfora Uppni
balansera patienten i information overens-
mellan beslut mellan kommelse
patientens virdgivare mellan
fé6rméga och ansvariga
behov vardgivare

Sub- Kinna till Lita Fi till stind en  Forhindra

kategorier ~ patientens patienten dialog grazons-
vardbehov komma till problematik

tals
Anpassa Motivera till  Dokumentera  Styras av
stodet utifran  hjalp och patientsakert ekonomiska
patientens eget ansvar beslut
funktions-
niva

Stodja

familjen

Genom analysen framkommer betydelsen av en effektiv vard-
planeringsprocess 1 6ppenvarden. Informanterna menade att detta
forutsitter en grundlig bedomning av och fOrstdelse for patientens
férmaga och behov for att involvera patient och nérstiende i beslut om
vard och behandling. Vidare menade informanterna att det krivs insikt
om kommunikationens betydelse fér att aktivt stodja patienten,
nirstiende och medarbetare, att informationen 6verfors korrekt och
hur olika vardgivarna kan uppna samforstand i de beslut som fattas vid
vardplaneringen. Dessutom beskrivs vikten av att ledningen utifran
politiska styrdokument medverkar till utvecklingen av gemensamma
mal 6ver de organisatoriska grinserna.



8.2 Delstudie II

Korrelationerna mellan patientens egna skattningar (PGD och GQL)
och sjukskoterskans skattningar (PANSS, GAF och S-C), var
genomgadende svaga (r = -0,004 till r = -0,187). For variabler som
enbart skattats av sjukskoterskor var ddremot korrelationerna starkare
(fran r = -0,024 tll + = 0,867), sdrskilt fOr instrument som mitte
symtom och funktion (PANSS och GAF) (tabell 1). For patientens
sjalvskattning av livskvalitet fanns signifikant samband med patientens
besvirsskattning (r = 0,240, p<0,01).

Upplevda besvir

Regressionsanalys genomfordes for att préva om variationen i
patienternas sjilvskattade besvir (PGD) kunde férklaras utifran
variationen i hur sjukskéterskorna skattat symtom, funktion och aktuell
livssituation. For hela gruppen genomfordes regressionsanalys
(stepwise) med PGD (besvir) skattat av patienten som beroende-
variabel och variablerna PANSS positiva symtom, PANSS negativa
symtom, PANSS allmidnna symtom, GAF 1 (symtom), GAF 2
(funktion) samt S-C (sjukhusdagar, boendeform, arbetsférmaga och so-
ciala kontakter), skattade av sjukskoterskorna, som oberoende-
variabler. En signifikant regressionsmodell kunde dock inte etableras
tor PGD.

Livskvalitet

For samtliga patienter genomfordes édven en regressionsanalys
(stepwise) med GQL (livskvalitet), skattat av patienten, som beroende-
variabel och variablerna PANSS positiva symtom, PANSS negativa
symtom, PANSS allmidnna symtom, GAF 1 (symtom), GAF 2
(funktion), samt S-C (sjukhusdagar, boendeform, arbetsférmaga och so-
ciala kontakter) skattade av sjukskoterskorna som oberoende-
variabler. Analysen genererade tvé steg (Adjusted R* = 0,052, F (2, 252)
=797, p < 0,001). Den framtagna modellen inkluderade i det andra



steget foljande variabler som férklaring till GQL; PANSS allminna
symtom (Beza = -0,34) och PANSS negativa symtom (Beta = 0,22).
Modellen férklarar dock endast 5,2 % av variationen, problem med
kollinearitet forelag inte (Tolerans = 0,50).

Studie II visade pa att patienten som spontanrapporterar, inte ens med
stod av visuella analogskalor, uppfyller kravet pa att sikerstilla att
relevant data inhimtas som grund fér vardplaneringen. Arbetet
beskriver pa ett representativt vis hur man arbetade inom psykiatrin vid
tidpunkten for den forsta studien. Resultatet av studie (II) aktualiserade
behovet av vidare forskning for att undersdka om patientens f6rmaga
till sjalvskattning kan forbattras av upprepade skattningstillfillen.

8.3 Delstudie III

Flertalet av de utférda analyserna visar att sambanden mellan de olika
skattningarna som patienterna utférde var starkare vid fyraars-
uppféljningen dn vad de var vid baslinjen. Parallellt 6kade Gverens-
stimmelsen mellan patientskattning och skattning av CM.

Mellan patientens sjalvskattning av besvir (PGD) och patientens
skattning av livskvalitet (GQL) fanns vid baslinjen ett signifikant
samband (r = 0,877, p < 0,001). Vid fyrairsuppfoljningen var
motsvarande samband svagare men fortfarande signifikant (» = 0,267,
» < 0,001) (tabell 1 och 2).

I kotrelationerna vid baslinjen fanns ett signifikant samband mellan
patientens sjalvskattning av fysisk hilsa (SF-36 fysisk) och psykisk hilsa
(SF-36 psykisk) (r = 0,667, p < 0,001). Vid fyraarsuppféljningen var
sambandet liknande (» = 0,626, p < 0,001). Dessutom fanns det vid
baslinjen signifikanta samband mellan patientens skattningar av fysisk
hilsa (SF-36 fysisk) och CM:s skattningar av symtom (PANSS allmanna
och GAF 1), funktion (GAF 2) och besvir (R-I). Vid fyraars-
uppfdljningen fanns ytterligare signifikanta samband mellan patientens



skattningar av fysisk hilsa (SF-36 fysisk) och symtom (PANSS positiva)
(r=-0,310, p < 0,001) samt funktion (S-C arbetsférmaga) (r = 0,213,
» < 0,001) och (S-C sociala kontakter) (r = 0,232, p < 0,001) (tabell 1
och 2).

For patientens skattning av psykisk halsa (SF-36 psykisk) vid baslinjen
fanns, forutom signifikant samband med patientens skattning av
besvir, livskvalitet och fysisk hilsa, dven signifikant samband pa
1 % -niva med CM:s skattning av symtom (PANSS allminna och GAF
1) funktion (GAF 2) och besvir (R-I) (tabell 1). Vid fyraars-
uppfdljningen var motsvarande samband starkare f6r symtom (PANSS
positiva) (r = -0,313, p < 0,001) och funktion (S-C sociala kontakter)
(r = 0,205, p < 0,001). Dock saknades signifikant samband mellan
psykisk halsa (SF-36 psykisk) och CM:s skattning av GAF 1 — symtom
vid fyradrsuppfoljningen (tabell 6 och 7).
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Upplevda besvir

Regressionsanalyser genomférdes for skattningarna vid baslinjen och
fyraarsuppfoljningen for att prova om variationen 1 patienternas
sjalvskattade besvir (PGD) kunde foérklaras utifran variationen i hur CM
skattat symtom, funktion och aktuell livssituation. For hela
gruppen genomférdes regressionsanalys (stepwise) med PGD (besvir)
skattat av patienten som beroendevariabel och variablerna som
skattades av CM; PANSS positiva symtom, PANSS negativa symtom,
PANSS allminna symtom, GAF 1 (symtom), GAF 2 (funktion), S-C
(sjukhusdagar, boendeform, arbetstérmaga och sociala kontakter) samt
besvir (R-I) som oberoendevariabler. Analysen fér besvir vid baslinjen
genererade endast ett steg (Adjusted R’ = 0,154, F (1, 148) = 28,22,
p < 0,001). Den framtagna modellen inkluderade variabeln PANSS
allmanna symtom (Beta = -0,400) som forklaring till PGD; modellen
torklarar 15,4% av variationen. Vid fyraarsuppfoljningen genererade
analysen diremot fyra steg (Adjusted R’ = 0,231, F (4, 163) = 13,55,
p < 0,001). Den framtagna modellen inkluderade 1 det fjirde steget
variablerna PANSS allminna symtom (Betz = -0,620), S-C sociala
kontakter (Beta = -0,141), S-C antal dagar pa sjukhus under senaste 12
manaderna (Beta = 0,154) och PANSS negativa symtom (Befa = 0,198)
som forklaring till PGD; modellen forklarar 23,1% av variationen.

Lipskvalitet

Pa samma sitt genomfordes regressionsanalys (stepwise) med GQL
(livskvalitet) for skattningarna vid baslinjen och fyradrsuppfoljningen.
Vid baslinjen genererade analysen for livskvalitet tvd steg (Adjusted R’
= 0,080, F (2, 146) = 7,43, p < 0,001). Den framtagna modellen
inkluderade i det andra steget variablerna PANSS allminna symtom
(Beta = -0,258) och S-C aktuellt boende (Beta = -0,180) som forklaring
till GQL; modellen forklarar dock endast 8,0 % av variationen. Vid
analysen for fyraarsuppfoljningen genererades endast ett steg (Adjusted
R?=10,063, F (1, 168) = 12,36, p < 0,001) dir den framtagna modellen
inkluderade variabeln PANSS allmidnna symtom (Beta = -0,262) som
torklaring till GQL; modellen forklarar 23,1% av variationen.



Fysisk halsa

Nir regressionsanalys genomfordes for den fysiska halsan (SF-36) som
beroende variabel skattad vid baslinjen, genererade analysen ett steg
(Adjusted R* = 0,114, F (1, 132) = 18,09, p < 0,001). Den framtagna
modellen inkluderade wvariabeln R-I besvir (Betz = -0,347) som
torklaring till fysisk hilsa SF-36; modellen forklarar 11,4 % av
variationen. Fyraarsuppfoljningens analys genererade tre steg (Adjusted
R’ = 0,263, F (3, 128) = 16,55, p < 0,001). Den framtagna modellen
inkluderade 1 det tredje steget variablerna PANSS allminna symtom
(Beta = -0,497), GAF funktion (Beta = 0,287) och PANSS negativa
symtom (Beta = 0,314), som forklaring till fysisk hilsa SF-36; denna
modell forklarar 26,3 % av variationen.

Psykisk hilsa

Nir den psykiska halsan (SF-36) analyserades som beroende variabel i
en regressionsanalys vid baslinjen genererades tre steg (Adjusted R* =
0,194, F (3, 133) = 11,92 p < 0,001). Den framtagna modellen
inkluderade 1 det tredje steget foljande variabler som férklaring till
psykisk hilsa SF-36; PANSS allminna symtom (Bezz = -0,257), R-1
besviar (Beta = -0,266) och S-C aktuellt boende (Beta = -0,170).
Modellen foérklarar 19,4 % av variationen. Vid fyradrsuppfoljningens
motsvarande analys genererades endast ett steg (Adjusted R” = 0,229,
F (1, 144) = 4,05 p < 0,001). Den framtagna modellen inkluderade
variabeln PANSS allminna symtom (Beta = -0,484) som forklaring till
psykisk hilsa SF-36. Modellen forklarar 22,9 % av variationen.

Bifynd

Samtidigt som formagan att differentiera mellan olika omraden har
forbattrats, har antalet patienter i symtomatisk remission Okat. Nar
studien startade var 105 patienter (36,6 %) av studiepopulationen (289
patienter) i symtomatisk remission. Detta kan jimféras med att 158
patienter (54,7 % av studiepopulationen) natt symtomatisk remission
vid fyraarsuppfoljningen. Under studieperioden skedde siledes en
okning med 18,1 % enheter. Dessutom har antalet patienter som varit
inneliggande pa sjukhus dndrats for patientgruppen. Vid baslinjen var



det 228 patienter som inte varit inlagda pa sjukhus under senaste 12
manaderna, vilket kan jamforas med fyraarsuppfoljningen dir antalet
var 258 patienter. Det innebir en 6kning med 30 patienter som inte varit
inlagda pa sjukhus under senaste 12 méanaderna.

8.4 Delstudie IV

Genom analysen framkom faktorer som beskriver CM:s uppfattning
om vad som frimjar remission for patienter med schizofreni inom
oppen psykiatrisk vard. Det 6vergripande temat formulerades utifran
tre kategorier och nio subkategorier som synliggér virdet av
systematisk bedémning av patientgruppen 6ver tid. Temat som
framtridde wur det latenta innehallet var “En 6versikt av
bedomningsfaktorer som frimjar remission fér patienter med
schizofreni” (Tabell 8).



Tabell 8. Beskrivning av studiens tema, kategorier och subkategorier.

Tema En 6versikt av bedémningsfaktorer som frimjar remission

for patienter med schizofreni

Kategorier Professionell Bed6mnings- Bed6mnings-
kompetens struktur processen

Sub- Psykiatrisk- och Tydliggér symtom och  Bildar grunden f6r

kategorier metodkunskap funktionssvarigheter vird och behandling

Alliansskapande Synligg6r behov av Skapar en gemensam

forhallningssitt kontakt och agenda och
uppféljning kommunikations-
kanal

Individualiseraitid Mojliggdr utvirdering  Frimjar
och rum och jimforelser av teamsamverkan
remissionsstatus och kontinuitet

Kategorier

De tre kategorierna som framkom genom analysens nio subkategorier
var Professionell kompetens, Bedomningsstruktur och Bedomnings-
processen.

Professionell kompetens

Analysen synliggdr den specifika kompetens som informanterna anser
att CM behéver ha for att genomfora ett effektivt bedémningssamtal
vid vard och behandling av patienter med schizofreni. Pa frigan om
vilka egenskaper som var viktiga for att frimja remission menade
informanterna att det krdvs yrkeskunskap, ett alliansskapande
torhallningssitt och att kunna individualisera i tid och rum. Yrkes-
kunskapen innefattar bade kunskap inom psykiatri, men ocksa kunskap
om bedémningsinstrumenten och metodiken.



Bedémningsstruktur

Med bedémningsstruktur menas formerna f6r bedomningssamtal och
utformningen av bedémningsinstrumentet. Kategorin innefattar
informanternas uppfattning om den betydelse som bedémnings-
strukturen har, for att frimja remission. Bedémningsstrukturen
tydligg6r symtom och funktionssvarigheter, synliggér behov av kontakt
och uppfoljning och dessutom mojliggérs utviardering och jamforelser
av remissions-status. Dessa tre omraden ansig informanterna
vasentliga for att observera och finga upp variationer i patienternas
funktionssvarigheter.

Bedémningsprocessen

Flera informanter menade att bedémningsprocessen i sig frimjar
remission for patienter med schizofreni. Det kriver dock att
bedomningsresultatet verkligen anvinds som en grund for vard och
behandling. Genom processen blev det tydligt vilka olika behandlings-
alternativ och behandlingsinsatser som var mest limpade f6r respektive

patient.



9 GENERELL DISKUSSION

De viktigaste resultaten fran studierna I-IV dr att upprepade
bedémningar i samband med psykiatrisk hilsoundersokning bidrog till
remission och att 6ppenvirdsteamet betraktade den psykiatriska hilso-
undersokningen som ett verktyg for samverkan och kommunikation,
inte bara inom teamet utan ocksa tillsammans med patienten.
Regelbundenheten hos bedomningssamtalen och den dialog som dessa
bidrog till, mellan CM och patient, ansigs stimulera till kommunikation
och transparens. Savil patienter som CM stimulerades av strukturen
och systematiken i bedomningarna, vilket enligt CM ansags vara en
framgangsfaktor i termer av remission.

Detta resultat vixte fram genom studiens fyra delarbeten. Det innebar
att den plan for delarbeten som utformades under projektets inledning
kom att forindras och nya vigval, baserade pa de resultat som
genererades, gjordes allteftersom projektet utvecklades.

Studie I syftade till att 6versiktligt forsta hur patienter kan involveras i
sin egen vard genom vardplaneringar, men ocksa hur olika vardgivare
kan samverka for att optimera insatser till patienten. Ett gott skil att
genomfora studien kan illustreras med ett begrepp som diskuterades av
myndigheter och forskare vid tiden nir studien inleddes, sa kallad
undvikbar slutenvird. Det har framhallits att slutenvérd ofta ir effekten
av brist pa kommunikation mellan vardare och patient. Missforstand,
brist pa engagemang och férhastade beslut kan leda till onddiga perioder
pé sjukhus f6r tillstaind som kunde ha hanterats, pa ett bittre sitt, i den
egna miljon (Socialstyrelsen, 2014).

I den f6rsta studien (I) citerades Linell et al. (1998) som menade att en
interdisciplindr grupp av medarbetare beh6éver kommunicera till den
grins nir man nar konsensus. Resultatet av denna avhandling, och sjilva
bidraget, 4dr att sidan kommunikation ocksi maste innefatta
patienten sjilv. Dessutom maste kommunikation utvecklas 6ver tid f6r
att odla tillit mellan virdare och patient. Detta giller i synnerhet inom



psykosvirden dir patientens symtom utgdr en sirskild utmaning nir
malet ar kommunikation, samférstind och en gemensam plan.

Med utgangspunkt fran resultaten fran studie I valdes ett sjukvards-om-
ride som hade gjort sig kint for att lyckas na en hog grad av
remission hos psykospatienter. En ndrmare granskning av verk-
samheten visade att det som var mest unikt i sjukvardsomradet var en
typ av utdkade och adterkommande skattningar som genomférdes
arligen av patientens CM i samband med psykiatriska hilso-
undersokningar. Ett antagande var att dessa skattningar bidrog till
nigot mer d4n en mitning av status. Antagandet stirktes av att
skattningarna var relativt omfattande och krivde en tit kommunikation
mellan CM och patient och att bada i samband med skattningen var
aktiva. Hilsoundersokningen liknande inte andra vanliga typer av
undersokningar dir en aktiv personal genomfor mitningar av en passiv
patient, vilket dr vanligt vid triagering, registrering av vitala parametrar
och diagnosticering.

I den andra studien (II) mittes ddrfér sambandet mellan patientens
sjalvskattningar och CM:s skattningar vid psykiatriska hilso-
undersOkningar.  Resultatet visade att korrelationen mellan
sjukskoterskors och patienters beddmningar var svag. Trots att studien
var mer omfattande dn flera tidigare studier, med avseende fler
skattningsinstrument, visade det dnda pa en signifikant svaghet i
korrelationen mellan CM och patient. Dessutom studerades patienter
som befann sig i en relativ stabil fas av sin sjukdom, vilket borde ha
forbattrat utsikterna for att hitta fler Gverenstimmelser 4n vad som gjor-
des. Studien var dock en enskild mitning av en enskild hindelse.
Resultaten stalldes inte i relation till faktorer som exempelvis tid och
upprepade psykiatriska hilsoundersokningar, vilket betraktades som en
svaghet.

Motgangen gav upphov till idén om att designa den tredje delstudien
utifrin antagandet att fértroende och tillit byggs upp over tid. Eftersom
bedémningarna upprepades drligen och krivde en dialog mellan CM
och patient féddes uppslaget att se hur upprepade psykiatriska hilso-



undersékningar ~ med  semi-strukturerade = bedémningsverktyg
paverkade patienten i termer av remission. Resultatet stod 1 kontrast till
utfallet i studie tva. Det pekade pa att upprepade beddmningar
minskade den klyfta mellan CM och patient som tidigare registrerats.
Studien, som tickte in fyra ar av relationer mellan CM och patient,
visade att frekventa sjilvskattningar Ovat upp insikt och
sjalvkinnedom, mellan  baslinjen  och  fyraarsuppféljningen.
Kommunikationen mellan CM och patient hade stirkts och nya dorrar
Oppnats dir resonemang om symtom och livskvalitet blivit vanligare.
Bilden av patientens situation klarnade och Linells et al. (1998)
resonemang om konsensus till foljd av en fortsatt och upprepad
kommunikation fick en tillimpning pa relationen mellan patient och
CM.

Studien ledde fram till ett antagande att det resonemang och de fragor
som instrumenten innehdll, och som hade anvints vid hilso-
undersokningarna, nu anvindes regelbundet av CM 1 samband med det
regelbundna behandlingsarbetet. Dessutom gav resultaten upphov till
antagandet att en bittre insikt om patientens situation bidrog till ett mer
traffsikert behandlingsarbete och att det i sin tur 6kade mojligheterna
att na remission. Antagandena lag till grund f6r den fjdrde och sista stu-
dien.

I fjirde delstudien (IV) intervjuades erfarna CM om deras uppfattning
om vad som kunde bidra till remission f6r patientgruppen. Det
antagande som uppstatt efter den tredje delstudien (III) verifierades av
CM som menade att bedomningssamtalen vid hilsoundersokningarna
hade en gynnsam effekt. Det framhélls dock att det fanns flera andra
faktorer som antogs bidra till remission. Informanterna, det vill siga
CM, framholl att det var viktigt att instrumenten anvindes pa ett
korrekt och strukturerat siatt och att CM var kompetent for att utfora
uppgiften, det vill siga hade en god kinnedom om sjukdomen och var
skicklig pa att nyttja instrumenten i dialogen med patienten.
Komplexiteten och dirmed behovet av skicklighet i intervjusituationen



verkade ligga pa en hogre niva dn traditionell sjukvard (jimfor blod-
trycksmitningar, provtagning, triage och andra biologiska parametrar).
Utmaningarna lag 1 att konceptualisera patientens upplevelser,
kategorisera fynden, folja en struktur och samtala med patienten om
dennes situation pa savdl en personlig nivi som pd metaniva.
Informanterna betonade att remission inte var nagot som kunde
uppnis genom ett ingrepp eller en enstaka behandling utan genom en
lingsiktig och fortroendefull relation och samverkan mellan CM och
patient.

De olika komponenterna under denna vardprocess kan fordelas i
rubrikerna samverkan, bedémning, kommunikation och funktion med
slutmalet psykisk hilsa och livskvalitet. Varje sidan del behandlas
under egna rubriker nedan.

Samverkan

I studie I lyftes virdet av att virna om att na samférstind mellan
patient, nirstiende och vardgivare vid bedémning, genomférande och
utvirdering av samordnad vardplanering (SVPL). Det giller i synnerhet
patienter med schizofreni som har behov av psykiatrisk specialistvard
och primirvard (SEFS 2010:659; Socialstyrelsen, 2018; SOU 2000:38).
Enligt en brittisk studie dr det 25-40 % av de patienter som har en
langsiktig psykisk sjukdom som schizofreni, som vagrar specialistvard
(Gillam & Williams, 2008). Det dr da extra viktigt med samverkan
mellan den organisation patienten dnda vill ha kontakt med och den
specialiserade psykiatriska varden, for att sikerstilla att patienten har en
regelbunden kontakt och for att forbdttra kvaliteten pa varden
patienten far (Gillam & Williams, 2008). Det har dessutom visat sig att
nir teamarbete introduceras finns det en risk att traditionella
professionella och organisatoriska granser fortsitter att hindra
samverkan (Jensen & Kuosmanen, 2008). Konsekvensen blir att
effektiva stodinsatser uteblir nidr samarbetet fallerar (Romoren, et al.,
2011).



Bedémning

En visentlig utgangspunkt fo6r den samordnade vardplaneringen som
initieras och genomférs inom 6ppenvarden med andra vardgivare, ar att
det infér vardplaneringsmétet genomfors en samlad bedémning av
patientens tillstind och behov.

Eftersom patienter med schizofreni ofta har svért att berdtta om och
beskriva sina besvir, kan de inte alltid sjilva identifiera symtom eller
bedéma om funktionsférmagan ar foérsimrad. Detta faktum forsvarar
val av insatser, i synnerhet vid vird i patientens egen bostad
(Socialstyrelsen, 2012). Patienterna har ofta svarigheter att verbalisera
och ge en adekvat bild av hur de mar och fungerar i vardagen, vilket gor
att CM behover vara ett sprakror under bedémningsprocessen (Olsson,
et al. 2015). De bedémningar som CM genomfér, utgoér en grund f6r
kommunikation, samverkan, behandling och remission, nir
informationen ska Overforas till patient, teamet och andra vardgivare.
Den psykiatriska 6ppenvarden har fatt kritik for att ett anpassat stod av
vardinsatser inte fatt avsedd effekt fOr patienter med schizofreni
(Frey & Sunwolf, 2004; SOU 2006:100).

Kommunikation

Kommunikation vid vard och behandling av patienter med schizofreni
ar bland det svaraste som finns och torde darfor vara extra viktigt for
denna patientgrupp (Killstrom, 2013; Rosenbaum & Sonne, 1978). For
bista resultat vid en bedémning krivs att kommunikation fungerar at
bada hillen. Vid kommunikationen mellan patient och CM ir bade
dialog och samverkan av stor vikt for att adekvat information ska
komma fram vid varje undersékningstillfille. Beroende pa vilken
bedomning som ska genomforas, forekommer kommunikation och
informationséverféring pa olika nivier En modell, som sammanfattar
olika beddmningsnivéer utifrin metod, efterarbetning och som baseras
pé avhandlingens resultat, ssmmanfattas enligt figur 2.



Niva 4 + Foridling/Beatbetning av den insamlade datan

* Semistrukturerad intervju
* Evidensbaserade skattningsinstrument

 Sjilvskattning B. Frageformulir

Sl * Sjilvskattning A. Visuell Analog Skala

* Det 6ppna samtalet

Figur 2. Bedomningsnivier med olika grad av informationsiverforing.

Olsson-Tall, 2019

Det inte méjligt att inhdmta sidkra uppgifter genom att enbart grunda
dessa pa nivd 1 och 2, vilket framgér av delstudie II och III.

Inom psykiatrisk 6ppenvird finns det en ling tradition av bedémning
genom det Oppna samtalet (niva 1). Det 6ppna samtalet innebir ett
samtal med Oppna fragor och en 6ppen struktur utifrin den aktuella
situationen (Killstrom, 2013). En form av Oppet samtal dr det
stodjande samtalet, som anvinds som lingtidsbehandling inom den
psykiatriska 6ppenvirden. Tidigare forskning visar att stodjande samtal
har en positiv inverkan pa patientens sinnesstimning och forbattrar
sjalvfortroendet nir det giller att lira sig hantera det dagliga livet
(Bick-Pettersson et al., 2014).

Nista bedomningsniva (niva 2) inbegriper sjalvskattningar med tva olika
grader av styrka, dir den fOrsta och ldgsta graden (A) avser
sjalvskattning med Visuell Analog Skala (VAS-skala). Den andra graden



(B) av sjilvskattning (niva 2) avser sjilvskattning utifran ett mer
detaljerat fraigeformulir.

For bedomning pa ndsta niva (niva 3) genomfors semi-strukturerade
ntervjuer med hjilp av evidensbaserade skattningsinstrument. Da
intervjun ar semi-strukturerad, far alla patienter samma fragor oavsett
vem som stiller dem eller till vilken mottagning hen tillhér, dessutom
kan foljdfragor stillas vid de tillfllen det dr aktuellt. Det innebir att den
information som inhamtas blir avsevirt mer fyllig och djupare dn vid

endast sjilvskattning av olika grader.

Bedomning pa den Oversta nivan (nivd 4) inbegriper dven bearbetning
av insamlade data som sker efterdt. Det innebdr dels att svaren bedéms
enligt specifika definitioner och kriterier till olika virden, dels att
resultaten pa de olika nivaerna kommuniceras mellan patienten och CM,
med teamet pd mottagningen och med andra vardgivare vid en
samordnad vardplanering (Andreasen et al., 2005; van Os et al. 2000;
Lasser et al. 2007; Olsson et al. 2012b).

Genom upprepade bedéomningar av CM med efterféljande samtal i
dialog med patienten, okar forutsittningarna for att synliggbra de
svarigheter och hinder som patienten har och att tillgodose aktuella
behov (Rotstein, Roe, Gelkopf, Shadmi & Levine, 2017). Avhandlingen
stodjer inte enbart detta antagande utan visar dessutom pa nyttan av ett
sadant arbetssitt 1 form av att det leder fram till en 6kad grad av
remission 1 den undersékta populationen. Utifrin de resultat som
framkommit under den aktuella hilsoundersokningen, dels fran
patientens  sjilvskattningar och dels CM: bedomningar, dr den
efterfoljande dialogen mellan patienten och CM mycket betydelsefull. 1
detta samtal kan jimfOrelser gbras mellan deras respektive och
aktuella resultat samt med foregaende ars skattningar. I CM:s uppgifter
ingar att lyssna, forklara, motivera patienterna att sjilva klara av sa
manga dagliga aktiviteter som maoijligt och att motivera patienten att ta
emot hjilp (Olsson et al. 2012). Information fran bedémningar
beh6éver kommuniceras inom teamet med de olika yrkeskategorier som



ar aktuella for patientens behov av behandling och vardinsatser. CM
beh6ver ocksa kommunicera med patienten om vad samtalen med
andra vardgivare inneburit, genom att beritta om deras bedémningar
och vad som ir betydelsefullt i det stéd och de insatser som behé6vs.
Nir patienten med schizofreni skrivs ut fran sjukhuset kravs en korrekt
informationséverféring  till  mot-tagande  Gppenvardsmottagning
(Hedberg, Cederborg & Johansson, 2007). Liknande krav bor ocksa
gilla ndr patienten ska liggas in pa sjukhus fran psykiatrisk 6ppenvard,
liksom vid samverkan med andra vardgivare. Det finns styrdokument
och riktlinjer som reglerar denna form av vardplanering, men de ir inte
implementerade i verksamheten (Larsson, Bick-Pettersson, Kylén,
Marklund, Gellerstedt & Carlstrém, 2019).

Funktion

Funktion och hilsa paverkas av kulturella och sociala faktorer, sisom
attityder, varderingar och minniskosyn. For patienter med schizofreni
ar det viktigt att CM fOrstar och kan hantera hur patientens beteende
och instillning till bedémning och behandling paverkas av dennes
aktuella halsostatus (Mills & Babrow, 2003). Patienter med schizofreni
paverkas av forlust av sina sociala och intellektuella egenskaper, har ett
avflackat kinsloliv och det dr vanligt med bristande intresse for sig sjalv
och omgivningen (Kay & Opler, 1987). Dessa bakomliggande faktorer
péaverkar 1 hog grad bade individen och dennes nirstaiende (Hjirthag et
al.,, 2010).

Forlusten av kognitiva férmagor som féljer sjukdomen, ger upphov till
svarigheter att klara av livets dagliga aktiviteter (Harvey, Deckler, Jines,
Jarskog, Penn & Pinkham, 2019). Det dr inte ovanligt att patienten
behover stéd och hjilp av CM f6r att klara av att hélla reda pa vissa
saker och genomfora vissa uppgifter. Férmagan att exempelvis passa
tider dr ett exempel pa svarighet eller att komma ihag hur en uppgift ska
genomfOras, detta trots att patienten gjort samma sak foérut
(American Psychiatric Association, 2013; Karilampi et al., 2007). CM
beh6éver ha emotionell kapacitet f6r att kunna mota patienten nar
storningar 1 de kognitiva funktionerna leder till svérigheter att kdnna



igen och tolka andra personers ansiktsuttryck och forsta sina egna
kianslor. Dessa svarigheter bidrar till att formagan att uttrycka sig och
att kommunicera forsimras (Fisher et al., 2008; Green et al., 2000;
Rydin, 1999). Forskning visar att 37 % av patienter med schizofreni
overskattar sin funktion, vilket visar att bedomning av funktions-
kapacitet viktigt, fOr att inte riskera att patienten missar adekvata
stodatgirder (Olsson et al., 2019a).

Psykisk hilsa och férbattrad livskvalitet

For de flesta av oss dr psykisk hilsa som nagot naturligt och sjalvklart i
vara liv. Tillfredstillande hilsa dr en resurs och ett centralt levnads-
villkor i sig. En viss niva av halsa anses vara en forutsittning for att klara
av  vardagens vanliga pafrestningar, for att kunna arbeta
produktivt och kunna wutéva vissa fritidssysslor (Folkhilso-
myndigheten, 2019; Ostberg, 2001). Patienter med schizofreni har
problem att hantera upp- och nedgangar i vardagen och i livet 1 stort.
Sjukdomen i sig dr en svarighet for patienten, liksom att uppna sina egna
mal och att kinna tillhérighet och levnadsglidje (Bremberg &
Dalman, 2015). Det nagot som en CM bor uppmarksamma (Westerhof
& Keyes, 2010). Huruvida en patient anser sig vara sjuk eller inte,
paverkas av omgivningens uppfattning och anses grunda sig pa den
egna kulturens radande halsofilosofi och minniskosyn (Harvey et al.,
2009; Helldin et al., 2012). Enligt Petrov och Dafinoiu (2018) paverkas
upplevelsen av hilsa av i vilken utstrickning en individ har f6rmaga att
hantera svara situationer 1 livet. En patient med schizofreni kan behova
hjalp att fa sjukdomen begriplig och hanterbar samt fa stottning 1 att
kianna meningsfullhet i tillvaron f6r att bittre kunna hantera sin
livssituation (Antonovsky, 1979; 1987).

Oavsett om patienten var i remission eller inte, visade resultatet i studie
IT att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan patientgrupperna
med avseende upplevelsen av besvir. Det fanns dock skillnader i
upplevd livskvalitet. Resultatet kan jamféras med annan forskning som
visar att symtom och funktion paverkar patientens vardagsliv
(Jedrasik-Styla et al. 2012, Kim, et al. 2013) och att remission hinger



samman med forbattrad livskvalitet (Haynes et al. 2012). Férhallandet
mellan remission och livskvalitet 4r emellertid inte entydigt och beror
mojligen pa olika mitmetoder. Studiens (II) resultat kontrasterar mot
Pinna et al. (2013), som menar att sjilvskattade upplevelser av
livskvalitet fran patienter i remission respektive icke remission inte
skiljer sig at. Att patienterna i studien II inte upplevde skillnad i besvir
oavsett remissionsstatus kan forklara varfér patienten ofta saknar
motivation att ta emot stod och behandling (Olsson et al. 2012b;
Mwansisya et al. 2013)

I delstudien III framkom att férmagan att kunna skilja mellan olika
omraden hade forbittrats, samtidigt som patientens funktions-
svarigheter hade minskat. Det framgar av att antalet patienter i
symtomatisk remission ©6kade fran 105 vid baslinjen till 158 wvid
fyraarsuppfoljningen. Definitionen av remission ar att vid remisson sa
far det fortfarande kvarstd symtom men dessa far, till skillnad mot da
patienten inte dr i remission, inte paverka funktionen. Parallellt hade
dessutom antalet patienter som varit inlagda pa sjukhus under de
senaste tolv manaderna, minskat for patientgruppen. Aven om
resultaten fran denna studie visar att patienter 1 symtomatisk remission
Okade, dr tidigare forskning inte entydig. Patienternas vardagsliv
paverkas av symtom och funktion (Kim et al. 2013) och féljderna av
funktions-nedsittningar associeras med bristande remission (Haynes et
al. 2012).

Inom den 6vriga forskningen i CLIPS-projektet undersoktes om den
6kade andelen av patienter som uppnatt remission kunde foérklaras av
andra forindringar i virden och da i forsta hand genom éndrad
farmakologisk behandling. De 289 patienter som inkluderades i
delstudie III underséktes dirfér avseende vilken farmakologisk
behandling gruppen hade vid férsta respektive fjirde arets undet-
sokning. Undersékningen visade bara pa mycket marginella
forindringar mellan mitningarna, dir andelen andra generationens
likemedel endast 6kat med 1,7 % till totalt 75,4 % under den aktuella
perioden (Helldin, Olsson-Tall & Kylén, 2019).



Remission dr ett viktigt steg i dterhdmtningsprocessen och en nyligen
framlagd studie (Johansson et al. 2017) visar att vid ett cut-off vid 3
poing, som kriterierna f6r remission foreskriver (Andreasen et al., 2005;
van Os et al., 2000; Lasser et al., 2007), var 70 % av patienterna fortfa-
rande 1 remission efter tre ar och 60 % av dem efter fem ar. Det kan
jaimforas med att 90 % av patienterna som hade hogst 2 poing pa samt-
liga remissionsitem hade en fortsatt remission efter savil tre som fem

ar.

Recovery dr det mal for aterhimtning som anvinds bade inom
somatisk och psykiatrisk vard for sjukdomar som inte dr botbara men
dir patienten till foljd av pagiende behandling dr symtomfri och
fungerar normalt. Exempel pa sidana somatiska sjukdomar dr diabetes,
reumatism och multipel skleros (MS). For schizofreni har det varit svart
att skapa en entydig definition av recovery. Stabilitet i sjukdoms-
torloppet 6ver tid, minst tva ar, och normalisering av symtom och
funktion dr de birande principerna (Liberman et al., 2002). Tidigt i
sjukdomen ér det enklare att uppna recovery. Innebérden av att uppna
recovery Over tid och varaktigheten av uppnadd recovery 6ver tid
behover studeras ytterligare (Johansson et al., 2017).

Det finns flera skal till att graden av sjukdomsinsikt regelbundet bor
utvirderas professionellt vid psykiatriska hailsoundersokningar,
exempelvis av en Case Manager (CM) (Belvederi Murri & Amore, 2019).
Avhandlingen visar att en upprepad bedomningsprocess 6kar patienter-
nas férmaga att kommunicera om sin sjukdom och att inse konsekven-
serna av den. Vid upprepade bedémningar av CM utifran semi-struktu-
rerade intervjuer och efterféljande samtal, Okar
mojligheterna att brister 1 patientens funktionsférmaga uppticks.
Forebyggande atgarder kan da vidtas som Gkar utsikterna for till att fler
patienter uppndr remission. Alternativet till semi-strukturerade
intervjuer dr ett 6ppet samtal mellan patient och vardgivare dir
patienten spontant beskriver sitt tillstind och svarar pa 6ppna fragor.
Aven om en sidan behandling ir vanlig, ir risken stor att nddvindiga
behandlingsinsatser uteblir. I férlingningen medfor detta en 6kad risk
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tor recidiv, vilket ofta leder till att funktionsférmagan paverkas negativt
(Lieberman et al. 2001). Nar forebyggande atgirder uteblir kan det
resultera 1 en onddig sjukhusinliggning (Bianco et al. 2012, Woodhams
et al. 2012).

Resultatet av studie IV visar att bedomningssamtalen anses frimja
remission fér patienter med schizofreni. Det dr dock inte den enda
faktorn. Informanterna framholl vikten av professionell kompetens, att
bedomningarna sker strukturerat med korrekta jimforelser av
patientens status och att sjilva processen vid bedomningarna utgjorde
ett viktigt underlag f6r vard och behandlingar. Dessa tre faktorer tycks
bilda en kausalkedja, dir kompetensen ir en forutsittning for en god
struktur och strukturen bidrar till en smidig process (Carlstrém 2015).

Grunden ir siledes kompetens, som enligt deltagarna ar kunskaper om
psykossjukdom och god foértrogenhet med definitioner och kriterier vid
skattning. Det ar tydligt att det inte enbart dr grundutbildning som krivs
utan det betonades dven nddvindighet av att ha bade
specialiserad medicinsk kunskap och omvardnadskunskap inom
psykiatrisk vard. Detta ligger i linje med Lahti (2019) som understryker
att kompetens inom psykiatrisk vard inte bara handlar om att behandla
psykossymtom utan ocksi om att kunna bedriva ett kvalificerat
forebyggande och hilsofrimjande arbete.

For att 1 avhandlingens studier kunna genomféra sikra och korrekta be-
démningar av symtom, funktion, biverkningar och patientens totala si-
tuation, krivdes kunskap om de olika skattningsinstrumenten vilket in-
begrep definitioner och kriterier som bedémningen utgick fran. Kom-
petenta  medarbetare  med  lang  erfarenhet  kalibrerade
instrumentens skala regelbundet vilket bidrog till hog validitet. Det
stimmer val med andra studier dir skalor och skattningar har anvints.
Sadler, Yamamoto, Khurana & Dallabrida, 2017) framhaller att brist pa
utbildning, kompetens och goda bedémnings-rutiner ér en vanligare or-
sak till skillnader i bedémningar dn brister 1 instrumenten 1 sig.



Utifrin analys av delstudierna, utkristalliserades avhandlingens centrala
budskap: Genom frekventa strukturerade bedémningar av hilso-
tillstandet hos patienter med schizofreni, framkommer uppgifter som
utg6r grunden £6r optimal vard och behandling och kvalitetssidker doku-
mentation. Den samlade bedémningen kommuniceras inom
teamet och for samverkan mellan berérda professioner utifrin
patientens behov. Nir behoven ir av sidant slag att andra vardgivare
behéver engageras, initieras och genomfors samordnad vardplanering i
oppenvard. Denna bedémningsprocess iar cirkulir och innehaller
aterkommande faser. Ny bedémning bygger alltid pa patientens
aktuella halsostatus, funktion, liksom pa att behovet av stod och
insatser uppdateras efter hand (Figur 3).

Strukturerade
beddmningar i
samverkan mellan
patient och CM

Samverkan kring Samverkan med
bedémningsresultat bedémningarna som
mellan vardgivare grund inom teamet

Figur 3. Den cirkuldira bedomningsprocessen. Olsson-Tall, 2019

Resultaten av denna avhandling understryker virdet av strategiska och
langsiktiga behandlingsmal. Vigen till remission kan, som resultaten
frin denna avhandling visar, kriva aratal av konsekventa
behandlingsinsatser. Avsaknaden av omedelbara effekter kan motverka
CM:s formaga att vara konsekvent och genomtinkt i behandlings-
arbetet. Aven om hindren ir ménga, exempelvis personalbyten,
underbemanning, organisationsférindringar och besparingar, kan dnda



vinsterna uppvaga svarigheterna. Malet att uppna recovery, det vill siga
en optimering av patientens situation vid en sjukdom som kanske inte
ir botbar, innebir ett win-win scenario for bade patient och sambhille,
och inte minst stor arbetstillfredsstillelse for den personal som
konsekvent och uthalligt bidragit till patientens forbittring. Det dr
bekymmersamt att processerna fortfarande dr oklara nir det giller
patienter med psykotisk sjukdom, dven om det finns uttalade
ambitioner att forbittra planeringen av insatser (SFS 2017:30;
Socialstyrelsen 1999, WHO, 2004). En férhoppning ir att resultaten av
denna avhandling kan inspirera till en tydligare struktur, klarare mal och
forbattrad involvering av patienten i behandlingsarbetet.



10 METODOLOGISKA OVER-
VAGANDEN & BEGRANSNINGAR

10.1 Delstudie I

Vid studiens start upprittades en detaljerad tidplan f6r delstudierna och
deras respektive metoder. Det upplevdes som en styrka for att halla ett
strukturerat och vetenskapligt arbetssitt under datainsamling och
analys. Aven, som det tidigare nimnts, det gjordes justeringar i del-
studiernas inriktning, planerades 4ndd metoderna noggrant. Forskarens
forforstaelse sigs som en tillgang, men ocksa en risk nir det gallde att
gora iakttagelser utover det mest uppenbara. Under tolkningsprocessen
fanns en strivan att vara textnara och samtidigt reflektera med hjilp av
litteraturen under analysprocessen (Lundman & Graneheim, 2008).

Cheferna inom den psykiatriska 6ppenvarden uppmanades, pa grund av
upptagningsomradets  stora  geografiska avstand, att tillfrdga
sjukskoterskor med specialistutbildning fran de mottagningar som lag
nira den lokal dir fokusgruppsintervjuerna skulle genomféras. Det
medférde att psykiatrins informanter representerade
Oppenvardsmottagningar i titort, medan primirvardens informanter
representerade bade titort och glesbygd. Det kan ha paverkat resultatet
i den meningen att psykiatrins sjukskoterskor var vana att bedéma
patienter som hade nira till mottagningarna. Det kan betyda att
informanterna inte till fullo belyst den anstringning som
vardplaneringen innebdr f6r patienter som har ling vig till
mottagningen.

Samtliga informanter tog ett stort ansvar for att dela med sig av sin
erfarenhet, de deltog aktivt i det strukturerade samtalet och bekriftade
varandra genom verbal respons, kroppssprak och skratt. De talade till
storre delen med varandra om dmnet utan att moderatorn behdvde
gripa in. Moderatorn gick endast in med f6ljdfragor om nagot behévde
fortydligas och behovde aldrig avbryta eftersom inga tecken pa obehag
hos informanterna framkom (Kitzinger, 1994).



Da det totala antalet informanter var begrinsat (n=10) och endast fem
representerade den psykiatriska Oppenvirden fanns en risk for att
vardplaneringsprocessen inom psykiatrin inte blivit tillrickligt belyst
(Field, 2011; Polit & Beck, 2016). Denna risk kompenserades med att
informanterna som inkluderades var erfarna. Genom att samla
informanterna fran psykiatrin 1 en grupp kunde kunskapen om
vardplaneringsprocessen i den psykiatriska 6ppenvarden férdjupas.

Kvalitativ innehallsanalys valdes eftersom studiernas syften var att
undersoka informanternas erfarenheter av samordnad vardplanering (I)
respektive uppfattning om vad som frimjade remission (IV)
(Graneheim & Lundman, 2004; Graneheim et al., 2017).

Att utga fran giltighet, tillforlitlighet och overforbarhet stiarker
bedomningen av trovirdighet i en kvalitativ studie (Lundman &
Graneheim, 2008). En tydlig redovisning av datainsamling, hantering av
information samt metod bidrar till att stirka trovirdigheten.

Texten analyserades forst individuellt, £6r att fa en djupare forstaelse f6r
materialet, direfter diskuterades texten gemensamt av tva av forfattarna
och slutligen med de 6vriga (Lundman & Graneheim, 2008; Polit &
Beck, 2016).

Kategorier bor enligt Krippendorff (2004) beskrivas uttbmmande och
innehallet ska vara vil dtskilt fran vardera kategorin. Genom att vara
observant pia denna svarighet, och att jimféra subkategorierna mot
varandra, kunde kategorier skapas. Direfter jimfordes subkategorierna
gentemot de olika kategorierna. Kategorierna stilldes upprepade ganger
mot syftet och jimférdes med originaltexten. Trovirdigheten stirks
genom en forsikran om att kategorierna har sitt ursprung i materialet
(Fatahi et al., 2009).

Eftersom syftet var att beskriva psykiatrisjukskoterskors  och
distriktsskoterskors erfarenheter, presenterades resultatet som en mojlig
och rimlig tolkning av deras erfarenheter.



10.2 Delstudie II

Sjilvskattningarna i studie II utgérs endast av ett skattningstillfille f6r
respektive patient. Dessutom var det en heterogen grupp som bestod
av patienter med olika ling erfarenhet av sjalvskattningar, det vill siga
bide de som var relativt ovana och de som genomfort sjilvskattningar
vid upprepade tillfillen. Spridningen i skattningsvana kan antas ge en
overskadlig bild over formégan till sjalvskattning for patienter med
psykossjukdom i 6ppen vard. Denna studie ger dock ingen information
om hur den enskilde patienten sjilvskattat sin upplevelse av besvir och
livskvalitet Gver tid och visade dirmed pa behovet av vidare forskning.

10.3 Delstudie III

Unden den tid som studie III avser, har den svenska psykiatriska
vardorganisationen genomgatt en rad férindringar som bland annat
resulterat i farre vardplatser inom den slutna varden. Dirfor kan ett farre
antal varddygn delvis forklaras av en minskad tillgang av
vardplatser.

10.4 Delstudie IV

Forskningsfragan till delstudie IV styrde valet av metod (Graneheim &
Lundman, 2004). Vid studiens start var planen att inkludera
informanter strategiskt med bade lang och kort yrkeserfarenhet av
psykiatrisk vard. Problem att inkludera informanter med kortare yrkes-
erfarenhet uppstod emellertid av tva skil; flera CM hade slutat sin
anstallning pa Oppenvardsmottagningen och de som nyligen bérjat
arbeta dir, hade édnnu inte lirt sig alla grundliggande uppgifter.



Informanterna svarade inte alltid direkt pa frigorna, men alla gav
detaljerade beskrivningar och exempel pa sin uppfattning om vad,
forutom likemedel, som frimjar remission i deras arbete. Redan under
de forsta intervjuerna framkom information med en vidare beskrivning
av kontexten an fragestillningarna, vilket var betydelsefullt f6r studiens
resultat. Datamaterialet hade sd kallad stark informationskraft
(Malterud, Siersma & Guassora, 2016). Studiens resultat kan inte
generaliseras till att gilla all psykiatrisk Oppenviard. Men de
uppfattningar som redovisas hir kan 6verforas till verksamheter med
liknande arbetssatt. Forfattarnas forfOrstielse kan visserligen ha
paverkat forskningsprocessen, men samtliga var medvetna om sin
forforstaelse, strivade efter att halla sig nira informanternas utsagor och
samtidigt  reflektera ~ mot  litteraturen, vilket kan  stirka
trovirdigheten (Roberts & Priest 2000).



11 SLUTSATSER
11.1 Delstudie I

Resultatet visar att vardplaneringar som genomférs i 6ppenvard och
som bidrar till samforstind, mellan patienten och andra vardgivare, ar
framgangsrika. Ett samférstand kan resultera 1 en vard som motsvarar
torvintningarna och férebygga onddiga sjukhusinliggningar.

Den psykiatriska Oppenvarden forvintas beakta det som beror
patientens fysiska och psykiska tillstind och funktion. For att lyfta fram
omvardnadsbehoven och fi till stind de insatser som patienten har
behov av, krivs ett samforstind mellan patienten och ansvariga
vardgivare. Med 6kad kunskap hos distriktsskéterskor och psykiatri-
sjukskoterskor om dessa omvardnadshandlingar, blir méjligheterna
storre att hjilpa och stédja patienten vid vardplaneringar.

Ett huvudresultat av studien 4r virdet 1 att ligga stor vikt vid
kommunikation vid omvardnadshandlingar och att dessa baseras pa
samforstand mellan patienten och ansvariga vardgivare. Det bidrar till

rimliga férvintningar och férebygger onddiga sjukhusvistelser.

11.2 Delstudie II

Resultatet visar att patientens sjilvskattningar inte samvarierar med
sjukskoterskans bedomningar. Diarmed foreligger en risk, vid ett Gppet
samtal eller inhimtade uppgifter genom sjilvskattning, for att den
information som patienten rapporterar om sitt hilsotillstind inte ar
tillricklig for att kunna sikerstilla att nddvindiga behandlingsinsatser
kommer till stind. Studien visar dessutom att patientens upplevelse av
besvir inte paverkas av om det foreligger remission eller inte. En
konsekvens av resultaten dr att behandling och utvirdering av
behandling, inte enbart kan byggas pa rapporterade uppgifter. Studien
antyder dirmed att varden inte kan baseras pa att ansvaret for insamling



av uppgifter visentligen liggs pda den enskilde patienten. CM:s
skattningar uppfattas som relevant information om patientens
funktion. En annan tentativ slutsats dr att CM behéver utbildas for att

kommunicera resultatet av sin bedomning med patienten.

11.3 Delstudie III

Resultatet visar att differensen mellan utfallet av skattningar av patient
och CM fran baslinjen och till fyradrsuppféljningen minskade over tid.
Det tyder pa att patientens fOrmaga att bedoéma sin situation
torbattrades under de fyra dr studien omfattade och att CM blev bittre
pa att forsta patientens situation. Dessutom Okade differensen mellan
patientens sjalvskattningar av besvir och livskvalitet, vilket tyder pa att
patientens formaga att sirskilja dessa forbittrades. Aven det faktum att
SF-36 ir ett instrument som innehaller konkreta fragor som hjilper
patienten att virdera sin situation, kan ha bidragit till forbattringen.

Att patienten genomfér upprepade sjalvskattningar och att CM
genomfor intervjuer dir allt sammantaget ligger till grund for
bedomningar och fortsatta behandlingsinsatser, kan vara en anledning
till att fler patienter uppnar remission.

11.4 Delstudie IV

Studien synliggdr framgangsfaktorer som bidrar till att frimja remission
hos patienter med schizofreni i psykiatrisk 6ppenvard. Studien visar att
bedémningsprocessen har stor betydelse i det remissionsfrimjande
arbetet. Den hjilper till att halla sjukdomen under uppsikt” och ger
CM och team ett verktyg att involvera och ritt” stodja patienterna att
leva ett hilsofrimjande liv.



12 IMPLIKATIONER

Under avhandlingsarbetet har ndgra tankemonster vuxit fram som en
grund for ett antal implikationer. Avhandlingen tydligg6r vikten av att
den psykiatriska verksamheten har en organisering, ledning, kompetens
och resurser, som mojliggdr kommunikation och dialog mellan;
patienten och CM, patienten och vardpersonalen, inom vardteamet
samt det interna och externa vardsystemet. Den interaktiva ”vav”’ som
da uppkommer mojliggor ett lirande som verkar 6ka kapaciteten for att
”bedémning i samverkan” kan utvecklas. Darmed ges ett allt battre
underlag for patienten att fa och for vardverksamhet att ge, behandling
och insatser som leder till remission och en vig till ett battre liv vid
schizofreni.

Den kommunikativa vaven, samverkan (samtalen, samarbetet,
sam-ordningen), den strukturerade bedomningsstrukturen och den
gemensamma beddmningen bildar tillsammans det som vuxit fram med
benimningen “Bedémning i Samverkan”. Det finns anledning att
understryka  vikten av  dessa komponenter 1  psykiatriska
vardverksamheter. Dessutom dr det virt att notera att det arbetssitt som
hir kommit att kallas "Bedémning i Samverkan” har vuxit fram genom
att forskning (CLIPS-studien) pagatt sa linge 1 vardmiljon att det veten-
skapliga arbetssittet paverkat hur bedémning, revidering av
behandlingsplaner och férhallningssitt utformats. Darmed har vard och
behandling utvecklats. Det leder till implikationen att verksamhetsnira
klinisk forskning bor paga kontinuerligt i verksamheter som har schizo-
freni-behandling. Det giller troligtvis 4dven andra psykiska
sjukdomar. Bedomning i samverkan, med alla dess komponenter, kan
vara en omfattande del av forklaringen till remission hos allt fler
patienter, i lingre perioder dn vad som varit fallet tidigare. Behovet av
att genomféra regelbundna skattningar och samordnade vard
planeringar som ger resultat, stiller nya krav pa personalen inom
psykiatrisk 6ppenvard.



Nedan féljer nagra viktiga aspekter att betona med utgangspunkt i
ovanstaende text och som baseras pa avhandlingens resultat. Dessa kan
forbittra forutsittningarna for ett bittre liv for patienter med
schizofreni inom olika omraden

e Betrakta kommunikationen om patientens sjukdom
vid det psykiatriska handlingsarbetet som en vig till

remission.

e Anvind limpliga, validerade och samtalsstimulerande
psykiatriska bedomningsinstrument vid aterkomande
psykiatriska hilsoundersokningar.

e Ta hjilp av de fragestillningar som finns i bedomnings-
instrumenten vid det dagliga behandlingsarbetet.

e Ova pa att samtala med patienten om dennes sjukdom pa en

metaniva.

e Utveckla tallamod, det beh6vs tid och upprepade sam-
tal, kanske under flera ar for att stotta patientens in-
sikt.

e Forbittra CM:s kunskaper om patientens sjukdom,
remission, bedémningsinstrument och kommunikation

e Lit 6ppenvirdsteam motiveras 1 sitt arbete av den
potentiella nytta bedomningssamtal kan ha for
patienten.

e Delegera det formella ansvaret till de sjukskéterskor
som initierar och genomf6r vardplanering, for att Oka
sikerheten sa att beslut om vard och behandling blir
férankrade hos patienter, nirstaende och vardpersonal.



Utveckla en gemensam kunskapsbas dir respektive
yrkesgrupps specifika kompetens tillvaratas sa att
vardpersonal fran olika organisationer intensifierar ett
Omsesidigt lirande.

Oka kunskapen om begreppet remission som behandlings-
mal inom psykosvarden, genom att starta utbildningar
nationellt, regionalt och lokalt for beslutsfattare och

personer pa ledningsniva.

Tydliggor verksamhetsledningens roll i att skapa
forutsittningar f6r CM och team att genomfora
bedémningsprocessen inklusive utbildning, trining

och teamsamverkan.



13 FORTSATT FORSKNING

Avhandlingen visar betydelsen av regelbunden bedémning som en vig
till remission vid schizofreni. Som framgar av resultatet ar det viktigt att
fordjupa kunskapen om remissionsprocessen vid schizofreni dels i
relation till patienternas sjilvskattade livskvalitet och dels i relation till
uppnadd funktionsférmaga.

Virdet av regelbunden semi-strukturerad uppféljning behéver studeras
ytterligare, liksom betydelsen av de multiprofessionella teamens roll i
remissionsprocessen. Sambandet mellan bed6mningsinstrumentens
innehall och kommunikationen vid det dagliga behandlingsarbetet
beh6ver stirkas i fler och mer omfattande studier, aven om den sista
delstudien tyder pa att upprepad kommunikation om sjukdomen kan
bidra till remission. Om sambandet kan faststallas och utfallet
generaliseras kan Oppenvirdsverksamheten fa en ny och lovande
inriktning.

Ett annat forskningsomrade dr att studera betydelsen av hdogre
behandlingsmal da patienten uppnétt remission och att studera
relationen mellan uppnadd remission och varaktigheten av recovery
6ver tid.

Avhandlingsarbetet har tydliggjort behovet av att dven studera
patienternas upplevelser av vardplanering i 6ppenvird. Det finns dven
behov av ytterligare forskning utifran praktiska, ekonomiska,
organisatoriska och etiska aspekter vid samordnad vardplanering i
psykiatrisk  Oppenvird. Dessutom behéver virdplanering mellan
psykiatrisk sluten- och 6ppenvird studeras ytterligare.

For att fordjupa kunskapen om vad som frimjar remission behéver
fenomenet studeras i en stérre grupp informanter i andra kontexter.
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