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Inledning

Hosten 2014 startade psykiatrin i Stockholms Lians Sjukvardsomrade (SLSO) ett
projekt med Sjalvvald inlaggning for patienter med psykossjukdom pa tva avdelningar.
Under 2016 har ytterligare tre avdelningar infort Sjalvvald inldggning for patienter

med psykossjukdom. Erfarenheterna av projektet har varit goda och de risker som
identifierades innan projektstart har forebyggts. Ett stort intresse finns hos patienter
och personal inom psykosvarden att utoka projektet sa att fler avdelningar far majlighet
att anvianda Sjalvvald inlaggning. I denna rapport redovisas resultatet fran de tva

avdelningar som deltog under projektets forsta ar.



Bakgrund

Behov av att stiarka patientens roll och
delaktighet i svensk hilso- och sjukvard
har identifierats av Myndigheten for
vardanalys (1). Myndigheten konstat-
erade bl.a. brister i hur varden méter
patientens individuella behov, varderingar
och preferenser. Detta kan leda till
samre vardresultat och onodiga kost-
nader. For att komma till ratta med
dessa brister har patientens roll starkts i
patientlagen som tradde i kraft 1 januari
2015 (2). Det sjatte kapitlet i patientla-
gen handlar om delaktighet. Dar star att
halso- och sjukvarden sa langt som
mojligt ska utformas och genomforas i
samrad med patienten. Studier har visat
att patienter med schizofrenidiagnos
onskar ha mer information och vara
delaktiga i beslut kring sin vard (3).
Delat beslutsfattande (shared decision
making) dr rekommenderat vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand (4).

Historiskt har beslut om inlaggning i
psykiatrisk heldygnsvard fattats av
personal inom psykiatrin. Studier och
erfarenheter av patienter som sjélv far
mojlighet att avgora nar de behover
"laggas in” i heldygnsvard ar fa (5).

I Holland har forsok med preventiv
heldygnsvard for borderlinepatienter
(brief admission) visat pa minskad
vardkonsumtion och okad tillfredsstillelse
med véarden hos patienterna. Frekvens
och duration av den preventiva
heldygnsvarden gjordes upp tillsammans
med patienten i virdplanen innan och

baserades pa patientens tidigare vard-
konsumtion. Patienten kunde darefter
sjalv bestimma 6ver och “hushéalla” med
den miangd heldygnsvard som beslutats i
patientens vardplan (6, 7). Denna
modell provas for nirvarande pa tva
avdelningar inom Norra Stockholms
Psykiatri (NSP) samt pa en klinik i Lund.

I Norge har en modell for brukarstyrd
heldygnsvard for psykospatienter tillimpats
under ca 10 ar (8). I denna modell, som
kallas "Brukerstyrt inleggelse”, har
patienter med schizofreni och hog
konsumtion av heldygnsvard erbjudits
att teckna ett kontrakt dar de sjalva kan
besluta om nar de vill laggas in i
heldygnsvard i upp till fem dygn. Resul-
taten fran Norge visade att den samman-
lagda inlaggningstiden minskade med en
tredjedel, trots att inldggningsfrekvensen
okade, och att den sammanlagda tiden
for tvangsvard halverades. Erfaren-
heterna fran Norge visar ocksa att
personalens attityd till patientens
forméaga att hantera sin livssituation
forandrats sedan man introducerat
“Brukerstyrt inleggelse”. For att patient-
erna ska kunna vara delaktiga i beslut
om och nir de behover heldygnsvard
kravs det att personalen tror pa och vill
se patienten som en samverkanspart.

Influerade av projektet i Norge startade
SLSO under hosten 2014 ett projekt
kallat Sjalvvald inldggning (med en
avdelning inom NSP och en avdelning



inom Psykiatri Sodra Stockholm (PSS)
for att prova och utvardera "Brukerstyrt
inleggelse” under svenska forhéllanden.
Syftet var att patienten skulle fa 6kad
delaktighet och kontroll 6ver sin vard
genom att sjalv kunna bestimma nar
hen ville bli inlagd. Forvantade resultat
var farre varddygn i bade frivillig vard
och tvingsvard samt farre tvangsat-
garder. Dessutom var forhoppningen att
patienterna skulle uppleva en kinsla av
okad trygghet, autonomi och mojlighet
att kunna ha inflytande 6ver sin vard.
Ytterligare en ambition var att person-
alens syn pa patientens formaga att

paverka sin vard skulle férandras.

En projektorganisation bildades, med en
styrgrupp som bestod av foretradare for
SLSO:s ledning, projektledare, ledning-
spersoner fran de deltagande verksam-
heterna och forskare. Det bildades dven
en projektgrupp bestdende av projektle-
dare, lokala delprojektledare kopplade
till de deltagande avdelningarna, forska-
re och lokala ledningspersoner, vilka
kontinuerligt skulle f6lja och utvardera
det praktiska arbetet i projektet. Aven en
referensgrupp med brukar- och an-
horigrepresentanter samt en analys-
grupp tillsattes, se figur 1.
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En riskanalys gjordes pa varje avdelning
i samband med uppstart. Syftet var att
kartlagga eventuella risker i samband
med inforandet av Sjalvvald inldggning
och att lokalt ta fram atgardsforslag for
hur riskerna skulle kunna minskas eller
elimineras. Ett annat syfte med
riskanalysen var ocksa att personalen
skulle fa mojlighet att lyfta eventuell oro
och farhagor infor det nya arbetssittet.
Resultatet anviandes som grund till att
formulera en projektplan. Férutom de
lokala riskanalyserna genomfordes dven
en projektovergripande analys under
varen 2016 for att sikerstilla att eventu-
ella risker relaterade till organisations-
strukturen skulle minimeras. Projekt-

organisationen har under hela projektets
gang arbetat agilt och kunnat anpassa
arbetssittet utifran de identifierade behoven.

Da det funnits ett stort intresse for
Sjalvvald inldggning kopplades en
forskningsstudie till projektet. Studien
ar provad och godkiand av Regionala
Etikprovningsnamnden i Stockholm.
Under hosten 2015 — varen 2016 startade
ytterligare tva avdelningar med Sjilvvald
inldggning: en inom NSP och en inom
Psykiatri Nordvist (PNV). I oktober
2016 utokade PSS med ytterligare en
avdelning. Resultaten fran dessa ny-
tillkomna avdelningar kommer att
presenteras i en framtida rapport.



Syfte, fragestallningar och metod

Syftet med denna rapport ar att samman-
fatta de resultat som hittills kan ses i
projektet. Bade kvantitativa och kvalita-
tiva matt kommer att presenteras. Varje
patient har varit sin egen kontroll och
foljts i nio manader avseende vardkon-
sumtion, respektive tolv manader
avseende andra maétt, efter kontrakt.

Da uppfoljningstiden i studien varierat

TABELL 1. FRAGESTALLNINGAR OCH METOD

Fragestillning
e Leder Sjalvvald inlaggning till minskad

vardkonsumtion och tvangsvard?

e Upplever patienterna 6kad livskvalitet?

¢ Vad férvantar sig patienterna
av Sjalvvald inlaggning?

¢ Hur upplever patienterna Sjalvvald
inlaggning efter tolv manader?

¢ Finns det aspekter av Sjalvvald inldggning
som patienten upplever har varit till hjalp/
inte har varit till hjalp?

¢ Forandras personalens attityd till patienternas

inflytande och delaktighet 6ver tid?

mellan nio och tolv manader och det har
funnits bortfall for savil enskilda individer
som enkitsvar ar resultaten baserade pa
analyser med olika antal individer.
Personalskattningarna ar anonyma och
darfor kan det vara olika individer som
jamfors med varandra. I Tabell 1 presen-
teras rapportens fragestillningar och pa
vilket sitt de besvarats.

Maétmetod for att besvara fragestéllning "
Antal vardagar i heldygnsvard totalt (frivillig

vard och tvangsvard) och tvangsvard separat.

Satisfaction with Life Scale (SLS) och EuroQol
5-Dimensions (EQ5D)

Semistrukturerad patientenkat (PESI baseline)

Semistrukturerad patientenkat
(PESI uppféljning), kvalitativ studie

Semistrukturerad patientenkat
(PESI uppfoljning)

Attitydskala om brukardelaktighet i psykiatri

" Varje instrument beskrivs mer detaljerat i avsnittet “Detaljerad beskrivning av instrument och variabler frén Tabell 1”.

Detaljerad beskrivning av matmetod fran Tabell 12

KVANTITATIV UNDERSOKNING
MED PATIENTER

Data for patientens vardkonsumtion
hamtades ur journalsystemet TakeCare.
De data som analyserades var det totala
antalet varddygn i heldygnsvard. Fore-
komst av tvangsvard och vard enligt
kontrakt med Sjalvvald inldggning

analyserades separat. P4 grund av stora
organisatoriska forandringari en av
verksamheterna forsvarades mojligheten
till tillforlitliga vardkonsumtionsdata
efter tolv manader. Darfor har vard-
konsumtionen f6ljts i nio manader fore
och nio manader efter kontrakt for
Sjalvvald inlaggning.

2 En fragestéllning var ocksa hur sjukdomens svarighetsgrad paverkar antal varddagar, livskvalitet och patientens upplevelse av
Sjalvvald inldggning. Pa grund av fér stort bortfall av Clinical Global Impression presenteras inte detta



Patientens forvantningar och upplevelse
av Sjalvvald inlaggning mattes med PESI
(patientenkait Sjilvvald inldaggning), en
semistrukturerad enkit inspirerad fran
Norge (9). Enkiten ar anpassad efter
svenska forhallanden, har fem slutna 3
fragor om patientens erfarenhet av
heldygnsvard och ar utokad med tva
oppna fragor om forvintningar pa
Sjalvvald inlaggning (vid baseline) samt
erfarenheter av att ha anviant modellen
(vid uppfoljning). Enkaten besvaras vid
kontraktsskrivning samt vid 12, 24 och
36 manader efter kontraktsskrivning.

Patientens livskvalitet mattes med den
svenska versionen av Satisfaction with

3) Frégor med fasta svarsalternativ.

Life Scale (SLS) som omfattar fem
omraden: boendesituation, sociala

relationer, arbete, nuvarande liv och hur
nojd man ar med sig sjilv (10). Den har
21 fragor med fem svarsalternativ
vardera som varierar mellan "Inte alls
nojd” och "Fullkomligt n6jd”. Enkiten
besvaras vid kontraktsskrivning samt
vid 12, 24 och 36 ménader efter kon-
traktsskrivning.

EuroQol 5-Dimensions (EQ-5D) (11, 12)
anvandes for att méta patientens upp-
levda hilsotillstand. Detta ar ett stand-
ardiserat sjalvskattningsinstrument med
fem fragor som beror foljande omraden:
rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter,



smartor/besvar och oro/nedstamdhet.
For varje dimension finns tre svarsalter-
nativ: inga problem, vissa problem och
svara problem. Det finns ocksa en fraga
om den totala hélsan som skattas pa en
visuell-analog skala (vas-skala). Enkiten
besvaras vid kontraktsskrivning samt
efter 12, 24 och 36 manader efter kon-
traktsskrivning.

KVANTITATIV UNDERSOKNING
MED PERSONAL

Attitydskalan om brukardelaktighet i
psykiatri ar en oversittning av skalan
Mental Health Consumer Participation
Questionnaire (MHCPQ) (13, 14) som
mater attityder om brukardelaktighet
bland psykiatrisk personal. Skalan ar
utvecklad i Australien och har med
godkidnnande av upphovsméannen
oversatts till svenska av SLSO Psykiatri.
Instrumentet har 28 fragor varav 24
stycken har sju fasta svarsalternativ som
varierar mellan ”Starkt emot” till "Starkt
for”. Svarsalternativen byttes dock ut
mot "Instimmer inte alls” till "Instam-
mer helt” for att Overensstamma battre
med det svenska spraket. Instrumentet
har dven tre subskalor fordelade pa 17
fragor:”Consumer capacity” (frdga nr 9,

14, 16, 18, 19, 22, 23, 24),”Consumer
involvement” (fraga nr 1, 2, 3, 4, 6) och
“Consumer as staff”’(fraga nr 5, 7, 10,
11). Subskalorna maiter personalens
instillning till patientens formaga att
engagera sig, bidra och vara delaktig i
den psykiatriska virden samt att bidra
till vardens organisation och planering.
Fragorna 25-28 i instrumentet ar 6ppna
och den sista handlar specifikt om
Sjalvvald inlaggning och har lagts till av
projektet. Enkaten besvaras vid projekt-
start samt efter 12, 24 och 36 manader
efter projektstart. Personalen har
besvarat enkidten anonymt och inga bak-
grundsdata forutom den avdelning/
klinik man arbetar vid har samlats in.
Verksamhetschefen for respektive
avdelning/klinik ansvarar for insamlat

material.

KVALITATIV UNDERSOKNING
MED PATIENTER

Upplevelsen av Sjilvvald inldggning har,
forutom med PESI, ocksa f6ljts upp med
kvalitativa intervjuer av patienter pa
respektive enhet fran NSP och PSS.
Intervjuerna genomfordes via telefon
eller direkta moten. Intervjuerna spe-
lades in och transkriberades ordagrant.



Deltagare och procedur for rekrytering

KVANTITATIV UNDERSOKNING
MED PATIENTER

Patienter fran tva vardavdelningar i
Stockholm erbjods delta i projektets
forsta fas. Den ena avdelningen tillhor
NSP och ir specialiserad pa forstagangs-
insjuknade i psykos. Dessa patienter kan
darfor ha haft kort sjukdomstid da de
erbjods kontrakt. Den andra avdelningen
tillhor PSS och ar en avdelning for olika
diagnoser. Endast patienter med psykos-
diagnos fran denna avdelning erbjods att
delta. Ungefar 10 méanader efter projekt-
start genomgick PSS en omfattande
organisationsférandring och verksamheten
indelades i sektioner baserade pa diagnos.
Detta gjorde att den sjalvvalda platsen
flyttades till en avdelning for endast
psykospatienter. Pa grund av denna
omorganisation presenteras data for
patienternas virdkonsumtion endast i
nio ménader fore och efter kontrakts-
skrivning. De som tillfragades om
deltagande var patienter med psykos-
diagnos som:
« Haft minst ett vardtillfalle i heldygns-
vard pa aktuell klinik
« Haft dterkommande vardbehov eller var
forstagangsinsjuknade
« Haft formaga till impulskontroll (d v s
vid tidigare vardtillfallen inte varit
hotfulla, aggressiva eller forsokt skada

sig sjalv eller andra)

« Haft en aktuell vardplan som inkluderar
strategier for att hantera eventuell
missbruksproblematik

« Varit motiverade att ta ansvar for sin
vard och forstar inneborden av kontraktet

« Haft ett fungerande samarbete med
personalen i bdde 6ppen- och sluten-

vard

En viktig utgangspunkt har varit att de
med storst behov av heldygnsvard ska bli
erbjudna Sjalvvald inlaggning. Diskus-
sioner kring tinkbara patienter har
héllits i samverkan mellan 6ppen- och
heldygnsvarden och beslut om vilka
patienter som ska erbjudas kontrakt har
skett i samrad mellan ansvariga 6verldkare

pa avdelningen och i 6ppenvarden.

Patienter tillfrigades lopande om del-
tagande i projektet samt informerades
muntligt om forskningsstudien av
behandlare i 6ppenvérden. Vid detta
tillfalle lamnades skriftlig information
(kontrakt och samtyckesblankett) som
patienten kunde ga igenom med sin
behandlare och/eller ta med sig hem for
att ta stallning till vid senare tillfalle. En
undertecknad kopia av kontrakt sparades
i patientens pappersjournal och skannades
in i patientens elektroniska journal. De

patienter som dven samtyckte till att inga



i forskningsstudien fick behélla en kopia

pa samtycket. Patientens samtycke till
forskningen noterades i patientens
elektroniska journal. Efter tolv ménader
erbjods patienten att forlanga kontraktet

lettar.

Totalt 52 patienter tecknade kontrakt och
deltog i baslinjemitningen for denna
rapport. Av dessa rekryterades 29
individer vid avdelningen fran NSP och
23 individer rekryterades vid avdelningen
fran PSS. Vid uppfoljningen efter nio
maénader ingick 49 av de 52 patienterna

da tre stycken inte kunde jamforas med

sig sjdlva da de haft mycket kort vardtid
innan kontraktsskrivning. Av de 52
patienterna som ingdr i rapporten var 277
min och 25 kvinnor. Aldrarna varierade
mellan 19 och 71 &r med en medelalder pa

37.1 ar.

KVANTITATIV UNDERSOKNING
MED PERSONAL

Aven personal fran respektive avdelning
ingick som deltagare i undersokningen
med syfte att méta attityder till brukar-
delaktighet i psykiatri. All personal som
arbetade vid de tva avdelningarna
erbjods att anonymt fylla i attitydskalan
om brukardelaktighet. Totalt svarade 17

11
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individer vid avdelningen fran NSP och
37 individer vid avdelningen fran PSS pa
attitydskalan vid baslinjeméatningen.
Efter tolv manader deltog 16 respektive
32 individer fran avdelningarna vid
uppfoljningen. Da deltagandet var
anonymt har det inte gatt att avgora om
samma individer deltagit i baslinje- och
uppfoljningsmatningen. I analyserna
(se nedan) har det antagits att olika
personer deltagit vid de tva mittillfdllena
och darmed betraktas deltagarna

som att de utgor tva oberoende

undersokningsgrupper.

KVALITATIV UNDERSOKNING
MED PATIENTER

I den kvalitativa undersokningen till-
fragades patienter som ingéar i projektet
och som utnyttjat Sjalvvald inlaggning
vid minst ett tillfille . Rekryteringen
genomfordes av patienternas behand-
lare/samordnare pa respektive mottag-
ning eller av delprojektledare som fanns
kopplade till avdelningarna. Sju patienter
intervjuades, tre man och fyra kvinnor i
aldrarna mellan 23 till 59 ar. Fyra indi-
vider horde till PSS och tre individer
horde till NSP. Intervjuerna spelades in

och transkriberades ordagrant.

4 En av patienterna hade inte utnyttjat Sjalvvald inléggning
men ville delta &nda.

Analyser

KVANTITATIVA ANALYSER

Deskriptiva analyser (medelvarde,
medianer, standardavvikelser, frekvenser
och variationsbredder) genomfordes for
att beskriva deltagarna. I de fall dar
fordelningen antog approximativ normal-
fordelning anvindes t-test for oberoende
respektive beroende matningar for att
besvara studiens fragestillningar. Det
forstndmnda testet anviandes for att
undersoka skillnader 6ver tid for en och
samma undersokningsgrupp, medan det
andra testet anviandes for att analysera
skillnader mellan grupper vid ett och
samma mattillfalle. I de fall data inte

var normalfordelade anvindes de
icke-parametriska testerna Mann-
Whitney U-test och Wilcoxon Rank Test
istdllet for t-test for oberoende respektive

beroende matningar.

KVALITATIV ANALYS

Intervjuerna analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. Genom upprepad
lasning av de transkriberade intervjuerna
identifierades meningsenheter som
kodades. Darefter sorterades menings-
enheterna i kategorier genom att likheter
och skillnader jamfordes. Darefter
skapades huvudkategorier av de kategori-
er som framkommit och slutligen
formulerades tre 6vergripande

teman av huvudkategorierna.



Resultat

Leder Sjalvvald inlaggning till minskad vardkonsumtion och tvangsvard?

For att besvara denna fragestillning
jamfordes patienterna med sig sjilva vad
galler antal varddygn (VD) totalt i
heldygnsvard (frivillig och tvingsvard )
och tvingsvard, nio manader fore respek-
tive efter kontraktets start. I analyserna
ingick 49 individer, varav 26 individer
rekryterats vid avdelningen fran NSP och
23 individer rekryterats vid avdelningen
fran PSS, se Tabell 2. Av de 49 individer-
na hade 16 stycken anvint Sjalvvald
inlaggning, varav 6 individer tillhorde
NSP och 10 individer tillhorde PSS. I
Tabell 2 beskrivs antalet VD totalt (frivil-
lig vard och tvangsvard) och i tvangsvard

utifran det totala antalet (tot) dygn,
medelvarden (M) och medianer (Md)
under nio manader fore respektive efter

kontraktets start.

Analyserna visade en signifikant minsk-
ning over tid vad géller det totala antalet
VD i heldygnsvard och antalet VD i
tvangsvard for bade patienter frin PSS
och NSP nir de analyserades tillsam-
mans. I analyser med patienter frain NSP
respektive PSS separat framkom det dock
att endast patienterna fran NSP minskat
sin vardkonsumtion 6ver tid, jamfort

med patienter fran PSS.

TABELL 2. VARDDAGAR TOTALT | HELDYGNSVARD OCH TVANGSVARD NIO MANADER

FORE RESPEKTIVE EFTER KONTRAKTETS START.

Antal VD
totalt nio
man fére
kontrakt

Tot: 1627
M: 33.20
Md: 13.00

Antal VD
totalt nio
man efter
kontrakt

Tot: 705 .017 Tot: 1253
M: 14.39 M: 25.57
Md: 1.00 Md: .00

Antal VDi | Antal VD i

tvangsvard | tvangsvard

nio man fére | nio man efter
kontrakt kontrakt

Tot: 352
M: 7.18
Md: .00

Anvant
Sjalvvald
inlaggning

NSP + PSS
(n =49)

Tot: 294 t: 1060 Tot: 202
M: 11.31 M: 40.77 M: 7.77
Md: .00 Md: 7.50 Md: .00

Tot: 411 Tot: 193 Tot: 150
M: 17.87 M: 8.39 M: 6.52
Md: 3.00 Md: .00 Md: .00

(n =26)

Tot: 376
M: 16.35
Md: 10.00

Tot: 1251
M: 48.12
Md: 34.50

I Tabell 3 beskrivs antalet VD i Sjalvvald
inldggning utifran det totala antalet (tot)

haft en vardkonsumtion pa 64 VD och en
genomsnittlig virdkonsumtion pa fyra

dygn, medelvirden (M) och medianer VD. Den storsta virdkonsumtionen i
(Md) under nio ménader efter kontrak- Sjalvvald inlaggning aterfanns bland
tets start. De 16 patienter som anvant patienter fran PSS.

SJ alvvald lnlaggnlng hade tﬂlsammans 3 Enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller

Lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV)
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TABELL 3. VARDDAGAR | SJALVVALD INLAGGNING NIO MANADER EFTER KONTRAKTETS START ©

Enhet Anvant Sjalwald inlaggning Antal VD totalt nio mén efter kontrakt

NSP + PSS Tot: 64
M: 4.00
Med: 2.00

Tot: 16

M: 2.67
Med: 2.00

Tot: 48
M: 4.80
Med: 3.00

Upplever patienterna 6kad livskvalitet?

For att undersoka om patienterna up- uppfoljande matningen. P4 grund av smé
plevt 6kad livskvalitet jamfordes varje grupper analyserades data fran klinikerna
patient med sig sjalv vad giller baslinje- tillsammans i syfte att 6ka majligheten
och tolvmanaders-uppf6ljningen av att uppticka signifikanta forandringar
specifika fragor i SLS och EQ-5D. over tid. Inga separata analyser av NSP

I analyserna med SLS som utfallsmatt och PSS gjordes p.g.a. for 1ag statistisk
ingick 23 patienter fran NSP och PSS som styrka 7). Analyserna visade inga signi-
besvarat bade baslinjemitningen och den fikanta skillnader over tid vad géller



specifika fragor i SLS. Det aterfanns dock
en tendens till signifikant skillnad 6ver
tid for foljande fraga: "Hur pass ngjd ar
du med ditt nuvarande liv?”, vilket kan
tolkas som en tendens till att patienterna,
vid uppfoljningen, blivit mer nojda med
sina liv, jamfort med hur pass néjda de
varit vid baslinjeméatningen (p = 0.05).

I analyserna med EQ-5D som utfallsmatt

deltog endast fem patienter som besvarat
instrumentet vid bade baslinjemétningen
och tolvmanaders-uppfoljningen. Det
aterfanns inga signifikanta skillnader
mellan matpunkterna nar det giller
delskalorna rorlighet, hygien, huvudsakliga
aktiviteter, smartor/besvar, oro/ned-
staimdhet, eller VAS-skalan i EQ-5D

bland dessa patienter.

Vad férvantar sig patienterna av Sjalvvald inlaggning?

For att undersoka vilka forvantningar
som funnits pa Sjilvvald inlaggning
sammanstilldes svar fran 29 patienter
som besvarat foljande fraga i PESI vid
baslinjemétningen: "Mina forvantningar
pa Sjdlvvald Inlaggning ar (Beskriv hur
du tanker att Sjalvvald inlaggning skall
vara till hjalp for dig)”. Exempel pa
forvantningar var okad delaktighet och
okat inflytande vad giller den egna
varden, ett battre maende, att Sjalvvald
inlaggning skulle fungera som ett stod
och en trygghet, att snabbt erhélla vard
9 Denna tabell redovisar bara antal dygn Sialwald inléggning

och inte sedvanlig inldggning eller tvangsvard.

) FOr att upptacka statistisk sékerhetsstélld skillnad s& maste
man ha tillréckligt manga som besvarat forskningsfragan.

® Av de 52 patienterna hade 23 stycken inte besvarat frégan.

vid behov och att fa tillgéng till ett eget
rum, en lugn och avslappnande milj6é och
personal att samtala med. Det framkom
aven forvantningar att Sjalvvald inlaggning
skulle fungera som ett alternativ till
medicinering och att det skulle forhindra
eller begransa sjukdomsforloppet. Ett
fatal patienter nimnde att de inte hade
nagra forvantningar alls och/eller att de
troligen inte skulle komma att anvinda
sitt kontrakt dé de var vid forhallandevis

god halsa.
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Hur upplever patienterna Sjalvvald inldggning efter tolv manader?
Finns det aspekter av Sjalvvald inlaggning som patienten upplever har

varit till hjalp/inte har varit till hjalp?

For att undersoka dessa fragor samman-
stdlldes svar frén 15 patienter som besvarat
foljande fraga i PESI vid tolvménaders-
uppfoljningen ?: “Har Sjilvvald inligg-
ning varit till hjalp for dig?” Flertalet
svarade att Sjilvvald inlaggning varit till
hjalp pa sa sitt att de upplevt en trygghet
att ha kontraktet oavsett om de anvant
sig av det eller inte. Svaren p4 frigan “Ar
det ndgot med Sjdlvvald inldggning du
onskat vore annorlunda?” sammanstélldes
dven. Har aterfanns svar fran en patient

som ansag att det hade varit 6nskvart

med farre stillda fragor fran personal
da hen ankommit till avdelningen.

Av de 22 patienter som besvarat hela
PESI vid tolvmanaders-uppfoljningen
svarade sju stycken att de anvant sig av
Sjalvvald inlaggning vilket motsvarar
cirka en tredjedel av deltagarna, och

ar overensstimmande med den andel
(se foregdende sida) som rapporterats

ivarddata fran TakeCare.

Resultaten fran den kvalitativa undersok-

ningen (15) sammanfattas i Tabell 4.

9 Totalt hade 22 patienter besvarat hela PESI vid tolvmanaders-uppféljningen.



TABELL 4. UPPLEVELSER AV INLAGGNING. TEMAN MED UNDER- OCH HUVUDKATEGORIER FOR

DE OLIKA VARDFORMERNA.

Tema Positiv upplevelse av Sjalvvald inlaggning

Positiv upplevelse

e Sy Huvudkategori Underkategori
Slippa argumentera

Ha kontraktet i sig

Positiv erfarenhet av
avdelningsvistelse

Sjalvbestammande

Val angaende medicinering

Positiv upplevelse av traditionell vard och Sjalvvald inlaggning

Ingen skillnad

Tema Negativ upplevelse av Sjalvvald inlaggning

R Lajpplevelse Formen Inte fa traffa personal
av varden
Krav pa deltagande
Negativ upplevelse av traditionell inldaggning

Maktlos Akut behov
Varden som krankande
Tema bivalent upplevelse av Sjalvvald inlaggning

Ambivalent upplevelse
av varden

Skeende i sjukdomen

Temat Positiv upplevelse av varden
handlade bland annat om att tidigare
destruktiva och farliga sitt att hantera
sjukdomssymptom och angest hade
ersatts av att vianda sig till avdelningen da
processen att bli inlagd blivit enklare
genom Sjilvvald inldggning. Att ha
kontraktet upplevdes som positivt och

Egen roll i varden

Sjukdomsinsikt

vetskapen om mojligheten att ldgga in sig
gav en kansla av lattnad och trygghet.
Aven att visas tilltro frin virden var en
viktig positiv upplevelse och flera patient-
er uttryckte en kinsla av att vara viarda
nagot mer dn de kint inom traditionell
vard. Sjalvbestimmandet Gver inliggning

och medicinering upplevdes vidare som
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nagot mycket positivt och patienterna
ansag att de hade mer att “sdga till om”
vid Sjalvvald inldggning jamfort med
traditionell inldggning.

De negativa upplevelser av Sjalvvald
inlaggning som rapporterades var fran-

varon av en kontaktperson pa avdelningen

och att forvantas delta i avdelnings-
aktiviteter. Som forbéttringstips for
Sjalvvald inlaggning namndes att fa traffa
lakare. Att infora Sjdlvvald inlaggning pa
flera avdelningar for att 6ka tryggheten
av att alltid vara siker pa att fa plats

framfordes ocksa.

Férandras personalens attityd till patienternas
inflytande och delaktighet 6ver tid?

Enkatundersokningen for att undersoka
personalens attityder till patienternas
inflytande och delaktighet besvarades
vid NSP av 17 individer vid baslinjen och
16 individer vid tolvmanaders-uppfolj-
ningen. Fran PSS var motsvarande
deltagarantal 37, respektive 32 personal.
Verksamheterna analyserades i tva

separata urval. I analyserna ingick de tre

subskalorna "Consumer capacity”,
“Consumer as staff” och "Consumer
involvement”, samt fragor som inte
ingick i ndgon av subskalorna. Resultat-
en visade inga signifikanta skillnader
mellan personalen som besvarat baslin-
jeméatningen och personalen som bes-
varat uppfoljningsmatningen vid ndgon

av klinikerna.



Diskussion

Resultaten ar samstammiga med resul-
taten i Norge bade vad giller farre vard-
dagar och patienternas positiva upplev-
else av Sjilvvald inlaggning (8,9). Antalet
varddagar nio manader efter kontrakt for
Sjéalvvald inlaggning var signifikant lagre
an antalet varddagar nio manader fore
kontrakt. Nar klinikerna analyserades var
for sig sé visade det sig att skillnaden
endast gillde NSP och att det for PSS inte
fanns nagon skillnad. Patienterna fran
PSS hade 1ag vardkonsumtion nio
manader innan kontraktet vilket innebar
att det inte varit patienter med hog
vardkonsumtion aret innan som erbjudits
kontrakt. Detta kan bero att avdelningen
hade patienter med varierande diagnoser
och att andelen med psykosdiagnos som
var mojliga att tillfraga varit begransat.
For forstagangsinsjuknade var det en
signifikant minskning i antalet varddagar
samt i antalet varddagar i tvingsvard. Det
ar svart att uttala sig om detta ar relaterat
till majligheten till Sjalvvald inlaggning
da farre varddagar over tid (bade frivilligt
och tvingsvard) ocksa ar en del av natural-

forloppet for denna grupp.

Vad giller livskvalitet matt med SLS och
EQ-5D fanns inga skillnader mellan
baslinjemétningen och méitningen efter

ett ar. Klinikerna analyserades tillsammans

pa grund av att antalet svar annars skulle
ha blivit for litet for att f statistisk
styrka. Det fanns dock en fraga som
visade en tendens till en statistisk siker-
hetsstilld skillnad, namligen” Hur pass
nojd ar du med ditt nuvarande liv?”

Det ar svart att veta i vilken man Sjalv-
vald inldggning i sig kan tidnkas paverka
upplevelsen av livskvalitet och det ar
svart att kontrollera om andra aspekter
paverkar resultatet. Nar fler patienter
har f6ljts upp kommer det vara lattare
att uttala sig om i vilken man Sjalvvald
inlaggning paverkar upplevelsen av

livskvalitet.

De forvantningar som patienterna hade
péa Sjalvvald inldggning nar de skrev
kontrakt var t.ex. 6kad delaktighet, okat
stod, trygghet att snabbt erhélla vard vid
behov och en lugn och avslappnande
miljo med personal att samtala med. Vid
uppfoljningen var det 15 av 22 patienter
som besvarade denna fraga. De upplevde
att Sjalvvald inlaggning varit till hjalp och
inneburit trygghet trots att bara en
tredjedel av dem anvant sig av kontraktet.
Detta indikerar att kontraktet i sig har en
positiv effekt &ven om man aldrig har
utnyttjat majligheten till sjalvvald inlagg-
ning. En patient upplevde att det stilldes

for manga fragor av personal i samband



med Sjalvvald inlaggning. I modellen
ingar att inte ifrdgasitta patientens beslut
till Sjalvvald inldggning. De manga

fragorna kan ha upplevts som kravande.

I den kvalitativa studien framkom ménga
positiva synpunkter kopplade till Sjalv-
vald inlaggning. Kontraktet upplevdes
som en littnad med 6kad trygghet och
okat sjalvbestimmande. Det forenklade
séttet att f vard gjorde att man vande sig
till avdelningen niar man madde daligt
och man upplevde dven att det egna

vardet okade.

Konklusion

Det ar mojligt att infora Sjalvvald inlagg-
ning i den sedvanliga heldygnsvarden for
psykossjukdom. Resultaten ar an sé lange
osdkra av skil som anges ovan, men kan

tolkas forsiktigt positivt. Patienterna

Attitydmatningen hos personalen visade
inga skillnader mellan baslinjematningen
och tolv-ménadsmatningen. Det ar svart
att uttala sig om orsaken till detta. Det
kan bero pa att attityderna inte har
forandrats men det kan ocksa bero pa att
det ar olika individer som besvarat
enkiterna. Det kan ocksa bero pa att
instrumentet ar framtaget i Australien
och blivit 6versatt frin engelska till
svenska vilket skulle kunna paverka

resultatens giltighet och tillforlitlighet.

upplever okat inflytande i samband med
Sjalvvald inlaggning och mojligheten till
Sjélvvald inldggning upplevs som en

trygghet aven om man aldrig anvant sitt

kontrakt.
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