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1. Sammanfattning

Aktuell rapport presenterar en slutgiltig sammanstallning av initiativet att
ge patienter med psykossjukdomar mojligheten att 1agga in sig sjdlva i
heldygnsvarden vid behov. I detta ingdr en sammanfattande utvardering av
dess effekter pa vardkonsumtion, sjialvskattningar av livskvalitet och
klinikerskattningar av maende, matt utifrdn en inomgruppsdesign och i
jamforelsen mellan perioden ett ar fore och efter sjalvvald inlaggning. For
de totalt 111 patienter pa sex heldygnsvardsavdelningar som ingick forelag
en statistisk signifikant minskning av varddygn i frivillig vard respektive
vardtillfallen och varddygn under tvangsvard, samtidigt som antalet
vardtillfallen i frivillig vard 6kade, &ven om denna férandring inte var
siakerstilld. Det kan tolkas som att virdmodellen fyller sitt syfte om att ge
patienter forutsattningar att bestimma over sin egen vard genom att kunna
lagga in sig oftare men under kortare perioder, medan tvangsvarden
minskade i frekvens och omfattning. Emellertid visade resultaten for 6vriga
matinstrument inte pa nagra statistiskt signifikanta forandringar.
Betraffande vardkonsumtion indikerar resultaten darmed att sjalvvald
inlaggning skulle kunna ha viss positiv inverkan, men att det fordras
ytterligare forskning for att kunna faststilla om det dr virdmodellen i sig
som ger upphov till dessa effekter och om det finns andra utfall som bor
uppmaéarksammas.
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2. Inledning

2.1 Tidigare rapport

Under 2014 initierades en ny satsning inom psykiatrin i Stockholms Lins
Sjukvardsomrade — sjalvvald inlaggning. Det G6vergripande syftet var ett
prova en ny vardmodell dar patienter med psykossjukdomar gavs majlighet
att ta full kontroll 6ver beslutet att 14gga in sig sjdlva, snarare an att forlita
sig pa ett beslut som fattas av vardpersonal. Vardmodellen har sitt ursprung
i ett norskt initiativ som har funnits tillgangligt i over ett decennium for
samma patientgrupp och som har uppvisat lovande resultat (se exempelvis
Opheim Moljord et al., 2017). Den bakomliggande idén ar att forandra
befintliga maktstrukturer inom heldygnsvarden och ge patienter storre
sjalvbestimmande, nagot som i forlingningen antas bidra till utfall som
okad forutsagbarhet, autonomi och livskvalitet for patienten.

I en tidigare rapport av Mattsson och Durbeej (2017) utviarderades
resultatet av vardmodellen for de tva forsta aren sedan inférandet, da pa
totalt 49 patienter, fem heldygnsvardsavdelningar och en
uppfoljningsperiod om nio ménader. I rapporten ingick savil en kvantitativ
som kvalitativ del. I den kvantitativa delen studerades effekterna av
sjalvvald inlaggning gallande virdkonsumtion i heldygnsvard for bade
frivillig vard och tvingsvard, men dven patienters livskvalitet och
forvantningar matt med sjalvskattningar. Resultaten visade pa statistiskt
signifikanta minskningar av vardkonsumtion (frivillig vard och tvaingsvard),
men daremot var underlaget for att studera livskvalitet for litet for att
faststilla ndgra tillforlitliga forandringar. Betraffande forvantningar infor
vardmodellens inforande framkom bland annat att patienterna hoppades
att vardmodellen skulle fungera som ett alternativ till medicinering och
forbattra sjukdomsforloppet. Detta f6ljdes sedan upp av liknande fragor ett
ar senare, vilka indikerade att patienterna upplevde en trygghet i att ha
tillgang till sjdlvvald inldggning — &ven om de inte hade behovt utnyttja
denna mojlighet.

I den kvalitativa delen ingick dessutom intervjuer med patienter som sedan
analyserades utifrdn gemensamma teman i svaren (se aven Holmgqvist,
2016). Har framkom det att patienterna 6verlag hade positiva upplevelser
av vairdmodellen och uppfattade att den hade bidragit till sidana aspekter
som oOkat sjalvbestimmande och enklare procedur vid inldggning. Samtidigt
framkom det att patienterna dven ville ha tillgang till en kontaktperson pa
avdelningen, att de uppfattade att det fanns for stora forvantningar pa dem
att delta i avdelningsaktiviteter och att de saknade mgjligheten att fa traffa
en lakare under tiden de var inlagda. Vidare inneholl rapporten dven
resultat frdn en enkit som hade distribuerats bland vardpersonalen om
deras attityder till patientinflytande och delaktighet, emellertid utan att
kunna péavisa ndgon sakerstilld forandring.
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2.2 Aktuell rapport

Sedan foregdende rapport har Hilso- och sjukvardsforvaltningen i Region
Stockholm beslutat att sjalvvald inlaggning ska 6verga fran ett initiativ
enbart for patienter med psykossjukdomar till en vardmodell som ska
tillgdngliggoras for samtliga patienter med svérare psykiatriska tillstand
(nedan bendmnd som den generiska modellen). Det innebar vissa
forandringar i inklusionen av patienter och procedurerna runt
vardmodellen. Avsikten med aktuell rapport ar darfor att sammanfatta
resultaten fran det ursprungliga initiativet i form av en slutrapport infor
inférandet av den generiska modellen. I aktuell rapport presenteras saledes
en kvantitativ sammanstillning av vairdkonsumtion (frivillig vard och
tvangsvard), livskvalitet och klinikerskattningar for totalt 111 patienter fran
sex heldygnsvardsavdelningar. Uppfoljningsperioden ar 12 manader, alltsa
att patienter som har haft tillgang till sjalvvald inldggning i ett ar jamfors
betraffande ovan ndamnda variabler mot ett ar fore att de fick tillgéng till
vardmodellen (en sa kallad inomgruppsdesign dar patienterna ar sina egna
kontroller). Effekter presenteras deskriptivt och med inferentiell statistik,
varefter resultaten diskuteras i relation till tidigare forskning genomford i
Sverige och utomlands.
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3. Bakgrund

3.1 Grindvaktsprincipen

For patienter med svérare psykiatriska tillstand, exempelvis
psykossjukdomar, foreligger ett stort och vanligen livslangt vardbehov
(Insel, 2010). Vid hiandelse av forvarrade symptom eller begynnande
psykotiska skov ar dessa patienter dven i behov av inldggning inom
heldygnsvarden. Historiskt sett har besluten om denna mojlighet i stor
utstrackning faststillts av vardpersonal, vilket betyder att kontrollen om en
eventuell inldggning framfor allt avgors av en tredje part — inte patienten
sjalv. Under senare tid har ett storre fokus pa patientens sjalvbestaimmande
daremot blivit allt vanligare inom hilso- och sjukvarden. Den tidigare s
kallade grindvaktsprincipen har borjat ifrdgasattas och foranlett en
diskussion om en mer patientcentrerad vard (Sytema, Burgess, & Tansell,
2002). For en patient med en psykossjukdom skulle detta i praktiken kunna
innebara forutsattningar att lagga in sig sjalv vid behov, sa kallad sjalvvald
inlaggning, ndgot som kan tankas gora dess vard och vardag mer
forutsagbar. Det kan i sin tur kunna ge upphov till positiva effekter i termer
av 6kad autonomi och livskvalitet.

3.2 Sjalvvald inlidggning

Tanken pa att patienter med svarare psykiatriska tillstand ska kunna lagga
in sig sjdlva ar inte ny, utan har forekommit i mindre skala pa olika platser,
daribland Forenta Staterna och Australien (Nehls, 1994; Little & Stephens,
1999). Det ar dock forst pa senare tid som mer systematiska upplagg och
utvarderingar har borjat goras, framfor allt i Nederldnderna, Norge och
Danmark (Koekkoek et al., 2010; Opheim Moljord et al., 2016; Thomsen et
al., 2018). Vanligen innefattar virdmodellen att patienten viljs ut av
vardpersonal utifran ett identifierat stort vardbehov, varefter den far skriva
ett kontrakt om villkoren for att kunna lagga in sig sjialv. Omfattning per
inlaggning varierar, men utgor oftast 3-5 varddygn per vardtillfalle — ibland
med restriktioner vad géller det totala antalet inldggningar per manad.
Patienter med ett kontrakt kan sedan ringa upp sin heldygnsvardsavdelning
nar som helst och be om att fa tillgang till en sangplats som ar vigd specifikt
for andamalet. I hdndelse av att den ar upptagen blir patienten placerad pa
en vintelista, men vid akuta situationer kan en tvangsinldggning alltid
genomforas. Det sker med andra ord ingen bedomning av vardpersonal om
inlaggningen ar befogad eller inte, utan detta styrs helt och héllet av
patientens eget behov.

Hittills har utvirderingar visat pa blandade resultat gillande
vardkonsumtion. I en serie studier utforda i Norge delades 53 patienter
med psykossjukdomar slumpmassigt in i att antingen fa sjalvvald
inlaggning eller sedvanlig vard. Totalt 58 % av patienterna i den
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forstnimnda gruppen utnyttjade majligheten till att 14gga in sig sjdlva,
varav 10,8 % av varddygnen sedermera overgick till att bli sjalvvalda
(Opheim Moljord et al., 2016; Opheim Moljord et al., 2017). Vid en
uppfoljning ett ar senare anvinde 77 % av patienterna med sjilvvald
inlaggning vardmodellen, samtidigt som deras varddygn vad giller frivillig
vard hade minskat. Eftersom det inte fanns en statistiskt signifikant
skillnad mot gruppen som fick sedvanlig vard gar det emellertid inte att
fastsla att det var vardmodellen i sig som resulterade i denna effekt.
Dessutom visade sjalvskattningar av egenvard och aterhamtning inte nagra
betydande skillnader. Liknande resultat har framkommit i en storskalig
dansk studie av 422 patienter med foretradesvis psykossjukdomar
(Thomsen et al., 2018). I detta fall jamfordes vardmodellen mot en matchad
kontrollgrupp. Betriaffande de patienter som kunde ldgga in sig sjdlva 6kade
antalet frivilliga inlaggningar, samtidigt som det minskade for
kontrollgruppen. Vidare forelag en reduktion av tvangsatgarder, emellertid
for bada grupper.

I Sverige har sjalvvald inldggning prévats som separata forskningsprojekt i
olika format, for olika grupper av patienter och i olika delar av landet.
Region Skane har undersokt vardmodellen i relation till patienter med
emotionellt instabilt personlighetssyndrom (Westling et al., 2019). Totalt
125 patienter ingick i studien som blev sSlumpmaéssigt indelade i att fa
sjalvvald inlaggning eller sedvanlig vard. For de som fick vardmodellen
byttes 20 % av varddygnen ut till sjdlvvalda, med en minskning av
tvangsvard som foljd. Samtidigt foreldg ingen statistisk signifikant skillnad
jamfort med patienter som fick sedvanlig vard, vilket inte heller gillde for
sjalvskadebeteende, antalet tvingsatgarder eller akutbesok. Betraffande
sjalvskattningar uppvisades daremot en 6kning av livskvalitet. I en annan
studie av Strand et al. (2020) som genomfordes pa 29 patienter med
anorexia nervosa i Stockholms Lins Sjukvardsomrade, jamfordes
effekterna mot en matchad kontrollgrupp. For de som fick vardmodellen
minskade antalet varddygn i frivillig vird med 51,1 %, dock var skillnaden
inte sdkerstilld mot patienter utan sjilvvald inldggning. Dessutom visade
studien inte nagra betydande férandringar for symptom eller Body Mass
Index. Ytterligare ett forskningsprojekt pagar for narvarande inom regionen
for patienter med emotionellt instabilt personlighetssyndrom, dir en
intervjustudie har visat pa positiva erfarenheter av sjalvvald inlaggning
bland patienterna (Eckerstrom et al., 2020). Overlag pekar kvalitativ
forskning att virdmodellen upplevs som ett skyddsnit och att det 6kar
deras tilltro till sin egen formaga att hantera bade symptom och vardag
(Olsg et al., 2016). Det skulle kunna tyda péa att det finns ett varde med
sjalvvald inlaggning, 4ven om det inte alltid ger sa tydliga effekter pa
vardkonsumtion. Vidare finns det ett flertal intervjustudier pa vardpersonal
som indikerar en vixande entusiasm infor vairdmodellen (Eckerstrom et al.,
2019; Lindkvist et al., 2019).
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3.3 Sjialvvald inlaggning for psykossjukdomar

I Norge inleddes forsok med sjdlvvald inldggning for patienter med
psykossjukdomar for mer an ett decennium sedan (se exempelvis Opheim
Moljord et al., 2017). Inspirerat av deras positiva erfarenheter beslot
Stockholms Lans Sjukvardsomrade att paborja och utvirdera ett liknande
initiativ med vardmodellen i svenska forhallanden under 2014. Ansvaret for
detta togs sedermera over av Centrum for psykiatriforskning, vilket ar ett
kunskapscentrum for psykiatriska sjukdomstillstind med uppdrag att
tillhandahalla forskning, utbildning, utveckling och implementering av
evidensbaserade metoder inom psykiatrin. Centrum for psykiatriforskning
ar en del av savil Region Stockholm som Karolinska institutet.

I ett led att forvalta och driva initiativet vidare upprattades en styrgrupp
med representanter fran Stockholms Lins Sjukvardsomrade, bestaende av
projektledare, ledningspersoner fran alla deltagande verksamheter och
forskare. Det skapades samtidigt en projektgrupp med uppgift att félja och
utvirdera det praktiska arbetet med vardmodellen, i vilken det ingick
projektledare, delprojektledare fran alla heldygnsvardsavdelningar
involverade i projektet, kontaktpersoner fran 6ppenvardsmottagningarna,
lokala ledningspersoner, brukarinflytandesamordnare och forskare. Aven
en referensgrupp med brukar- och anhorigrepresentanter och en
analysgrupp tillsattes.

Under perioden 2014-2019 har sjalvvald inlaggning erbjudits patienter med
psykossjukdomar i Stockholms Lins Sjukvardsomréade. En tidigare rapport
har presenterat resultaten fran de tva forsta aren och totalt fem
heldygnsvardsavdelningar (Mattsson & Durbeej, 2017). Sedan dess har
ytterligare patienter och heldygnsvardsavdelningar tillkommit, samtidigt
som vardmodellen 6vergick till den generiska modellen under hosten 2019
genom ett politiskt beslut. Syftet med aktuell rapport ar saledes att ge en
slutgiltig ssmmanstallning for det tidigare initiativet for patienter med
psykossjukdomar. Det 6vergripande maélet ar att besvara foljande
fragestallningar:

1. For patienter med psykossjukdomar i Stockholms Lans
Sjukvardsomréade, vilka har valts ut av vardpersonal utifrén ett
identifierat stort virdbehov, vilka effekter genererar sjalvvald
inlaggning avseende vardkonsumtion, avseende en forandring ett ar
fore respektive efter tillgang till virdmodellen?

2. Hur paverkar sjalvvald inldggning sjalvskattad livskvalitet?

3. Hur paverkar sjalvvald inldggning klinikerskattningar av patientens
maende?
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4. Metod

4.1 Procedur

Urvalet av patienter som fick tillgang till virdmodellen genomfordes i
samrad mellan en 6ppenvardsmottagning och den heldygnsvardsavdelning
som den samarbetade med. For de som bedomdes lampliga (se
inklusionskriterierna nedan) uppréttades ett kontrakt for sjalvvald
inlaggning vid ett besok pa deras oppenvardsmottagning. Detta gav dem
mojlighet lagga in sig sjalva i heldygnsvarden vid behov, dock som hogst i
fem dygn per inldggning. Kontraktet gillde ett ar &t gangen och
utvarderades darefter for en eventuell forlangning. For respektive
heldygnvardsavdelning som var ansluten till initiativet avsattes en
singplats enbart for patienter med kontrakt for sjalvvald inldggning.
Patienter med kontrakt kunde sedan kontakta den heldygnsvardsavdelning
for vilket kontraktet gillde nar s behovdes. Vardpersonal som tog emot
samtalet kontrollerade da att patienten hade kontrakt, varefter patienten
vialkomnades direkt till heldygnsvardsavdelningen om sangplatsen var
ledig. I handelse av att den var upptagen hade patienten mojlighet att stalla
sig pa vantelista och bli kontaktad nar platsen blev tillganglig.

Inskrivning gjordes av en sjukskoterska med delegering, vilket
dokumenterades i en projektspecifik mall i regionens journalforingssystem
TakeCare. Fanns det ingen sjukskoterska med delegering i tjanst gjorde
istallet en lakare inskrivningen enligt samma mall. Skillnaden mot en
sedvanlig inskrivning i frivillig vard var att patientens bed6mning av
behovet av vard inte ifrdgasattes av vardpersonal. Riskbedomning och
bedomning av allmantillstdnd gjordes emellertid alltid vid inldggning och
utskrivning, i enlighet med ordinarie rutiner. Under vardtiden i
vardmodellen géllde heldygnsvardsavdelningens 6verenskomna
ordningsregler och rutiner. Patienten kunde dock sjialv bestimma om den
ville delta i aktiviteter eller ha lakarkontakt — forutsatt att det inte framkom
nagon risksituation som kravde lakarbedomning. Patienten kunde pé egen
hand vilja hur manga dygn den 6nskade vara inlagd inom det tillaitna
tidsspannet. I 6vrigt foreldg ingen sa kallad karenstid, det vill sdga en
vanteperiod mellan inldggningarna. Inte heller forekom nagon grans for
hur manga ganger en patient kunde anvinda sig av sjidlvvald inldggning.
Skulle vardbehovet emellertid kvarsta efter de fem dygnen sé gjordes en
bedomning av likare om patienten skulle skrivas in pd ordinarie frivillig
vard eller om det fanns behov av tvangsvard.

5. Patienter

Datauttaget giller for perioden hosten 2014 till 21 oktober 2019. I detta
ingick sex avdelningar inom heldygnsvarden (NSP Avdelning 4, 5 och 6,
PNV Avdelning 141, PSS Avdelning Sodermalm och PSS Avdelning Yttero),
samt lika manga 6ppenvardsavdelningar. Totalt har dessa 93 sangplatser,
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varav sex stycken var vikta at patienter som fick tillgang till sjalvvald
inlaggning. Utgangspunkten for vilka patienter som skulle ges
vardmodellen var de med storst behov sdsom definierat av vardpersonalen.
Emellertid behovde dven foljande inklusionskriterier uppfyllas:

1. Att ha haft &tminstone en inlaggning inom heldygnsvarden.

2. Att ha haft en historik av stort vardbehov eller ha erfarit en forsta
psykosepisod.

3. Att ha en uppdaterad vardplan dar det aven aterfinns strategier om
hur patienten ska hantera ett potentiellt substansmissbruk.

4. Attvara inforstadd med och motiverad till att anvianda sjalvvald
inlaggning och villig att vara delaktig i sin egen vard.

5. Att ha en fungerande arbetsrelation med vardpersonalen pa saval
sin heldygnsvardsavdelning som 6ppenvardsavdelning.

For att en patient skulle kunna inga i utviarderingen i aktuell rapport
kravdes det dven att foljande kriterier uppfylldes:

1. Att ha fatt tillgang till virdmodellen senast 21 oktober 2018 (med
anledning av att kunna ha data i ett ar fram till dess att den
generiska modellen infordes 21 oktober 2019).

2. Att ha haft tillgang till virdmodellen i minst 12 ménader.

3. Att det forekom data pa vardkonsumtion for en period om minst 12
manader fore tillgangen till sjalvvald inlaggning.

5.1 Vardkonsumtion

Patienternas vardkonsumtion samlades in genom regionens
journalforingssystem TakeCare med avseende pa vardtillfallen respektive
varddygn. Dessa variabler delas i sin tur in i vard som ges inom ramen for
Hiélso- och sjukvardslagen (HSL), det vill saga frivillig vard, respektive
inom ramen for Lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT), det vill sdga
tvangsvard. I bada fallen registrerades vardkonsumtion av vardpersonal
direkt i TakeCare, varefter ett datauttag utfordes for perioden fram till 21
oktober 2019 (se kriterierna ovan).

5.2 Ovriga mitinstrument

I samband med att patienten fick tillgang till sjalvvald inlaggning
genomforde patienten en sjilvskattning av sin livskvalitet med hjalp av
matinstrumentet EQ5D-3L. Detta formular har fem pastaenden som ror
dess aktuella halsostatus; rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter,
smartor/besvir och oro/nedstamdhet. Samtliga pastaenden skattas pa en
skala om tre steg, exempelvis “Jag gar utan svarigheter, Jag kan ga men
med viss svarighet, Jag ar sangliggande” (pastidende 1). EQ5D-3L ar ett
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valanvant matinstrument inom halso- och sjukvarden for att undersoka
patienters halsorelaterade livskvalitet (Burstrom, Sun, & Gerdtham, 2014).
Det bestar dven av en separat del dir patienten far uppskatta sitt eget
hélsotillstdnd pa en linje, en sa kallad Visuell Analog Skala (VAS), vilken
stracker sig fran noll ("Samsta tankbara tillstand”) till 100 (*Basta tankbara
tillstand”).

Vid samma tillfalle utférde aven vardpersonal en egen bedomning av
patientens maende med hjalp av matinstrumentet Clinical Global
Impressions Scale (CGI). Denna klinikerskattning har en skala om sju steg,
fran noll ("Ej bedomt”) till sju ("Bland de mest extremt sjuka patienterna”),
det vill sdga att hogre poang motsvarar ett simre maende. En liknande
bedomning gors sedan vid ett senare tillfille géllande patientens forandring
i maende, dar noll motsvarar "Ej bedomt” och sju "Valdigt forsamrad”, det
vill sdga att hogre poang motsvarar en forsamring i maende. CGI ar ett for
hélso- och sjukvirden vanligt sitt att bedoma patientens méaende fére och
efter nagon form av intervention (Busner & Targum, 2007).

Savil EQ5D-3L och VAS som CGI genomfordes vid en inplanerad
ettarsuppfoljning med de patienter som hade tillgang till sjalvvald
inlaggning. Detta majliggor en undersokning av forandringar 6ver en
tidsperiod om 12 manader. Da inte alla uppfoljningsbesok sker efter exakt
ett ar anvandes ett tillatet intervall om hogst 30 dagar, det vill sdga att data
for utviarderingen inte fick ligga mer an en manad fore eller efter det
forvintade uppfoljningsbesoket. Aven i detta fall registrerade virdpersonal
resultaten i TakeCare, varefter ett datauttag utfordes for perioden fram till
21 oktober 2019 (se kriterierna ovan).

5.3 Statistisk analys

Data analyserades inledningsvis med Shapiro-Wilk test for att utréna
huruvida den var normalférdelad eller inte, ndgot som kan paverka valet av
statistisk metod. Samtliga variabler for virdkonsumtion visade sig vara icke
normalfordelade, med en positiv skevhet i fordelningen (majoriteten av
varden var nara noll, med ett fital extremvarden vad géller hog
vardkonsumtion). For 6vriga matinstrument framkom daremot en negativ
skevhet i fordelningen (majoriteten av virden var hoga, med ett fatal
extremvarden betraffande l1aga skattningar). Eftersom data inte var
normalfordelad anviandes saledes en icke-parametrisk metod, Wilcoxon
signed-rank test for att genomfora efterfoljande statistiska analyser.

Data ett ar fore respektive ett ar efter tillgdngen till sjalvvald inldggning
anvandes som grund for att utvardera vardmodellens effekter, en sa kallad
inomgruppsdesign. Da ingen kontrollgrupp fanns tillgédnglig utgor
foljaktligen patienterna sina egna kontroller fore och efter tillgang till



Centrum for psykiatriforskning ‘ r% toreine® - I Region stockholm 13 (23)

sjalvvald inlaggning. Deskriptiv information om vardkonsumtion och 6vriga
matinstrument presenteras som medelvarden (M), standardavvikelser (SD)
och medianer (Med.). I det forstnamnda fallet redovisas dven det totala
antalet vardtillfallen respektive varddygn for samtliga patienter med
vardmodellen (HSL respektive LPT) och den procentuella forandringen
over tid. Samtliga analyser genomfordes med programmet jamovi version
0.9.2.9 (jamovi project, 2018), liksom enbart baserat pa tillganglig data, det
vill sdga utan ndgon metod for att hantera bortfall.
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6. Resultat

6.1 Patienter

I det datauttag som genomfordes for perioden fran det att sjalvvald
inlaggning borjade anvandas hosten 2014 till 21 oktober 2019 ingick totalt
182 patienter. Av dessa var det sammanlagt 111 patienter som uppfyllde
kriterierna for utvirderingen. I Tabell 1 aterges en Oversikt av deras
demografiska uppgifter. Aldern varierade fran 21-76 ar, nigot fler var miin
(58,6 %), en majoritet var ogifta (79,3 %) och hade inga barn (93,7 %).
Vanligast forekommande diagnoserna var i fallande ordning: Ospecificerad
icke-organisk psykos (F.299), Paranoid schizofreni (F.200) och
Schizoaffektivt syndrom, ospecificerat (F.259).

Tabell 1.

Demografisk oversikt av patienterna (n = 111)
Alder, M (SD) 44,6 (14,1)
Kon
Man 65 (58,6 %)
Kvinna 46 (41,4 %)
Civilstatus
Ogift 88 (79,3 %)
Gift 7(6,3 %)
Fréanskild 13 (11,7 %)
Avliden 3 (2,7 %)
Barn
Ja 7(6,3 %)
Nej 104 (93,7 %)
Diagnos*
F.200 Paranoid schizofreni 25 (22,5 %)
F.201 Hebefren schizofreni 1(0,9 %)
F.203 Odifferentierad schizofreni 4 (3,6 %)
F.209 Schizofreni, ospecificerad 7(6,3 %)
F.220 Vanforestillningssyndrom 4 (3,6 %)
F.229 Kroniskt vanforestillningssyndrom, ospecificerat 2 (1,8 %)
F.230 Akut polymorf psykos utan egentlig schizofren sjukdomsbild 1 (0,9 %)
F.238 Andra specificerade akuta och 6vergdende psykoser 1 (0,9 %)
F.239 Akut och 6vergdende psykos, ospecificerad 1 (0,9 %)
F.250 Schizoaffektivt syndrom, manisk typ 1(0,9 %)
F.252 Schizoaffektivt syndrom, blandad typ 3(2,7%)

F.259 Schizoaffektivt syndrom, ospecificerat
F.299 Ospecificerad icke-organisk psykos

22 (19,8 %)
39 (35,1 %)

* Diagnos baseras pa den mest forekommande F.20-diagnosen per patient i TakeCare
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6.2 Vardkonsumtion

Deskriptiv information for vardkonsumtion fore och efter tillgang till
sjalvvald inlaggning redovisas i Tabell 2. I detta fall 4r det totala antalet 9o
patienter, vilket motsvarar de fall det dar forelag data pa vardkonsumtion.
Den procentuella forandringen over tid vad giller det totala antalet
vardtillfallen och varddygn aterfinns separat. Emedan vardtillfallen (HSL)
Ookade med nidstan en femtedel, minskade varddygn (HSL) respektive
vardtillfallen och varddygn (LPT) med mellan en tredjedel och halften.

Tabell 2.
Deskriptiv information for virdkonsumtion
Fore Efter Foriandring
sjilvvald inléiggning sjilvvald inléiggning (Totalt)
N M SD  Med. Totalt N M SD Med. Totalt

Vardtillfallen o
(HSL) 90 2,9 3,2 2,0 263 90 3,5 4,8 2,0 311 +18,3 %
Vérddygn 90 32,4 39,2 18,0 2018 90 21,7 32,4 8,0 1951 -33,1 %
(HSL)*
Vardtillfllen 90 1,0 2.4 0,0 94 90 0,5 1,2 0,0 48 -48,9 %
(LPT)* ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Véarddygn
(LPT)* 90 21,1 35,5 0,0 1902 90 13,0 34,6 0,0 1167 -38,6 %

* Statistiskt signifikant forandring mellan fore och efter tillgdng till virdmodellen

De statistiska berdkningarna av patienternas vardkonsumtion visar att
forandringen av vardtillfallen (HSL) inte var statistiskt signifikant, W =
1393, p = .71. Dock var forandringen i virddygn (HSL) sdkerstilld, W =
2410, p = .01, likasa for vardtillfallen (LPT) och varddygn (LPT), Ws 560
och 631, p < .01 och .05. I genomsnitt minskade antalet varddygn (HSL)
med 10,7, vardtillfallen (LPT) med 0,5 och varddygn (LPT) med atta.

6.3 Ovriga miitinstrument

Deskriptiv information for sjalvskattad livskvalitet och klinikerskattningar
fore och efter tillgang till sjalvvald inldggning presenteras i Tabell 3. I detta
fall ar det totala antalet 49 patienter for EQ5D-3L och EQ5D-VAS,
respektive 27 for CGI, vilket motsvarar de patienter dir det fanns tillganglig
data. De statistiska berdkningarna for matinstrumentet EQ5D-3L visar pa
en medelvirdesokning pa 0,07 podng, vilket aterspeglar en standardiserad
effektstorlek om Cohen’s d = 0.22. Denna forandring var dock inte
statistiskt signifikant, W = 323, p = .16. Vidare indikerar resultatet att
matinstrumentet EQ5D-VAS okade om 3,3 poiang, d = 0.12. Denna
forandring var inte sikerstilld, W = 429, p = .44. Betriffande
klinikerskattningen CGI utgor de tva mittillfillena tva separata
bedomningar av patientens méende och motsvarar inte en inbérdes
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forandring, varfor detta matinstrument enbart presenteras deskriptivt. I
dessa fall utgor forméatningsvardet (M) 4,33 (4 = mattligt sjuk) och

eftermatningsvardet 4,11 (4 = oférandrad).

rolinska J& Region Stockholm

' Institutet

Tabell 3.
Deskriptiv information for dvriga métinstrument
Fore Efter
sjilvvald inléiggning sjalvvald inléiggning
N M SD Med. N M SD Med.
EQ5D-3L 49 0,62 0,34 0,73 49 0,69 0,30 0,76
EQ5D-VAS 49 58,7 225 62,0 49 62,0 225 63,0
CGI 27 4,33 1,04 4,00 27 4,11 1,09 4,00

16 (23)
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7. Diskussion

7.1 Overgripande slutsatser

Aktuell rapport har sammanstillt resultaten fran initiativet att erbjuda
patienter med psykossjukdomar sjilvvald inlaggning i Stockholms Lans
Sjukvardsomrade. Detta omfattar perioden 2014-2019 och bestér av totalt
111 patienter pa sex heldygnsvardsavdelningar som uppfyller kriterierna for
utvarderingen. Resultaten visar pa en 6kning av antalet vardtillfallen i
frivillig vard, emellertid inte sakerstalld, liksom en statistiskt signifikant
minskning av varddygn i frivillig vard respektive vardtillfallen och varddygn
under tvangsvard. Med andra ord tycks patienter som far tillgang till
vardmodellen lagga in sig sjilva oftare, samtidigt som vardkonsumtionen
betraffande varddygn och inldggningar under tvangsvard minskar. Detta
gar i linje med en systematisk 6versikt som har gjorts 6ver inforandet av
sjalvvald inlaggning i Norge (Strand & von Hausswolff-Juhlin, 2015), vilket
kan tyda péa att virdmodellen uppfyller sitt syfte om 6kat sjalvbestimmande
over sin egen vard. Liknande tendenser gar dven att urskilja i enskilda
studier pa omradet (Thomsen et al., 2018; Westling et al., 2019; Strand et
al., 2020).

Samtidigt pekar resultaten gillande sjalvskattad livskvalitet pa att inga
tydliga forandringar dger rum till foljd av virdmodellen. Detta gar emot
antagandet om att sjdlvvald inlaggning skulle ge upphov till positiva
effekter vad giller bland annat livskvalitet. Emellertid foreligger inga
entydiga effekter betriaffande dessa aspekter i forskningen i stort (se
exempelvis Westling et al., 2019; Strand et al., 2020), vilket kan innebara
att virdmodellen antingen enbart har en marginell inverkan pé dessa
sjalvskattningar, alternativt att paverkan snarare sker pa annat i patientens
liv (Opheim Moljord et al., 2017). Anvandningen av matinstrument som
EQ5D-3L och EQ5D-VAS fangar foretradesvis somatisk livskvalitet, sdsom
rorlighet och smartor/besvar, men inte psykologisk livskvalitet i termer av
sddant som fritidsintressen och sociala relationer. Det dr med andra ord
mojligt att de positiva upplevelser som patienter uppger i den kvalitativa
forskning av virdmodellen behover registreras med andra matinstrument
an de som idag tillampas. Vidare kan det vara viktigt att studera inverkan
péa patientens autonomi, exempelvis i bemarkelsen den sjalvupplevda
tilltron till sin egen forméaga.

Nar det kommer till klinikerskattningar verkar resultaten peka pa att ingen
forandring i maende sker till f6ljd av vardmodellen. Detta bor dock tolkas
med forsiktighet och kan troligen forstas utifran det faktum att
psykossjukdomar ofta har ett kroniskt forlopp (Insel, 2010). De patienter
som fick tillgang till sjalvvald inlaggning valdes dessutom ut av
vardpersonal pa grundval av ett identifierat stort vardbehov. Det ar darfor
mojligt att utrymmet for forbattring ar litet och att en stabilisering av
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maendet snarare kan betraktas som ett positivt utfall. Samtidigt skulle
vardpersonal kunna gora olika bedomningar av samma patient, vilket
skapar viss osakerhet i klinikerskattningarnas tillforlitlighet. Att mangden
data dessutom var begrinsad bidrar med dnnu storre osidkerhet, varfor
slutsatser om detta matinstrument bor betraktas som tentativa.

7.2 Begransningar

Aktuell rapport baseras pa den data som ar inrapporterad i TakeCare,
varfor resultat och slutsatser ar beroende av en korrekt inrapportering i
regionens journalforingssystem. Det finns ddrmed en risk i att
vardkonsumtion och évriga matinstrument inte registreras som det ar
tankt. Att kontrollera for eventuella felregistreringar dr daremot en omgjlig
uppgift som skulle krava en systematisk genomgang av varje patient. Infor
den utvardering som har gjorts har darfor vissa atgarder tagits for att
sikerstilla dess kvalité, bland annat regelbundna méten dar statistiska
analyser har genomforts tillsammans med foretradare som har lang
erfarenhet av vardmodellen. Det gar dock inte att utesluta att vissa
felaktigheter kan forekomma i data och sammanstallning.

Aktuell rapport begransas dven av att antalet patienter som ingar i de
statistiska analyserna ar relativt fa sett till det totala antal som har fatt
sjalvvald inlaggning, vilka ursprungligen var 182. Bland de vanligaste
orsakerna till bortfall foreligger att de inte uppfyllde kriterierna for
utvirderingen, liksom att data saknades i olika utstrickning. Aven om 111
patienter dr betydligt fler an vad som har ingatt i andra studier (se
exempelvis Opheim Moljord et al., 2016; Opheim Moljord et al., 2017), ar
det fortfarande en relativt liten grupp, i synnerhet vad géller antalet
patienter med fullstindiga data (27, 49 och 90). Detta paverkar i sin tur
forutsattningarna att pavisa sakerstillda forandringar, ndgot som kallas for
statistisk power. Det ar saledes mojligt att vissa forandringar hade varit
statistiskt signifikanta om antalet patienter i utvarderingen varit fler. I
relation till detta bor dock sjilva urvalet av patienter ocksa beaktas. Ett
kriterium for att f4 virdmodellen var ett identifierat stort vardbehov, utan
en narmare specifikation, vilket skulle kunna skapa osikerhet bland
vardpersonal gillande vilka som ska inkluderas. I utvirderingen framkom
en stor skevhet i distributionen av data vad géller vardkonsumtion, vilket
betyder att enbart ett fatal patienter hade valdigt ménga och langa
inlaggningar innan de fick virdmodellen, medan majoriteten inte hade varit
inlagda alls under det senaste aret. Potentiellt sett finns det ddrmed
problem nir det kommer till urvalet av patienter som begransar hur
resultaten kan tolkas. Vidare ar det mojligt att denna selektion kring vilka
som fick tillgang till sjdlvvald inlaggning fordandrades over tid genom att
personalen blev mer van vid att arbeta enligt virdmodellen och mer sikra
pé dess funktion och paverkan pa patienten.
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Till skillnad fran inrapporteringen av vardkonsumtion ar registreringen av
ovriga matinstrument dessutom mindre tillforlitlig. Det saknas uppgifter
om hur denna data samlades in, liksom om vardpersonal genomforde
klinikerskattningar pa samma satt, vilket skulle kunna paverka den sa
kallad interbedomarreliabilitet. Vidare varierade tiden for den inplanerade
ettarsuppfoljningen kraftigt, vilket innebar att ett sniavare intervall om
hogst 30 dagar tillampades. Detta fick emellertid till f6ljd att mangden
tillgdnglig data blev mindre. Begransningarna som omgardar ovriga
matinstrument ar saledes flera och tyder pa att proceduren kring
insamlingen av denna data formodligen var bristfallig.

En utviardering av den typ som har gjorts for aktuell rapport bygger
samtidigt pa en studiedesign som ar naturalistisk, det vill saga i sa stor
utstrackning som mgjligt aterspeglar den miljo och de procedurer som
tillimpas inom hélso- och sjukvarden normalt sett. Det finns bade fordelar
och nackdelar med detta. Tillvigagangssattet antas 6ka den externa
validiteten, alltsd mojligheten att i detta fall kunna dra generaliserbara
slutsatser om virdmodellen i sin naturliga kontext — slutsatserna bor vara
overforbara till andra sammanhang dar sjalvvald inldggning tillampas.
Samtidigt antas det minska den interna validiteten, alltsd mojligheten att i
detta fall kunna hanvisa effekterna till virdmodellen i sig. Eftersom urvalet
av patienter inte kontrollerades noga och det inte fanns en kontrollgrupp
att jamfora resultaten mot (istillet tillampades en inomgruppsdesign) ar
det svart att dra slutsatser om att det ar sjidlvvald inldggning per se som har
gett upphov till de pavisade forandringarna. Det skulle kunna vara andra
faktorer som paverkar, men vilka inte har kontrollerats for, sésom 6kad
uppmaérksamhet fran vardpersonal.

7.3 Framtida forskning

Utifran aktuell rapport framkommer det en rad potentiella upplagg for
framtida forskning kring sjalvvald inldggning. Forst och frimst bor det
understrykas att de flesta studier pa vardmodellen primart giller patienter
med psykossjukdomar, dven vad giller langre uppfoljningar over tid
(Nyttingnes & Ruud, 2020). Pé senare tid har det dock tillkommit forskning
pa exempelvis anorexia nervosa (Strand et al., 2020), liksom emotionell
instabilt personlighetssyndrom (Westling et al., 2019), bdda med lovande
resultat. Undersokningar kring att tillimpa sjilvvald inldggning pa andra
svarare psykiatriska tillstind bor darfor fortsatta for att faststélla dess
paverkan dven pa dessa grupper. Samtidigt har studier pa omradet hittills
innefattat en rad separata forskningsprojekt med vissa skillnader i
exempelvis inklusion och procedur. Det ar dirmed oklart hur en och
samma vardmodell applicerad pa olika patienter kan implementeras och
vilka resultat det kan ge. I och med att en generisk modell for sjalvvald
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inlaggning haller pa att inforas i Stockholms Lins Sjukvardsomrade sedan
hosten 2019 kommer detta emellertid vara majligt att studera framover.
Under de kommande aren kommer betydligt fler patienter att fa
vardmodellen, vilket innebar att det finns goda forutsattningar att utféra
utvarderingar av dess effekter pa sddana diagnoser som substansmissbruk,
affektiva sjukdomar och angestsyndrom, samtidigt som tidigare
begrinsningar vad giller lag statistisk power blir lattare att hantera. Likasa
kommer sjalvvald inlaggning att introduceras och borja ges till minderariga
patienter och deras vardnadshavare i Barn- och ungdomspsykiatrin — en
grupp som aldrig tidigare har studerats i relation till virdmodellen.
Centrum for psykiatriforskning kommer att ansvara for denna fortsatta
forskning och ar for narvarande i uppstartsfasen av en storskalig
utviardering pa omradet.

Aktuell rapport visar samtidigt att behovet av andra satt att mata
forandring till f6ljd av vardmodellen ar n6dvandigt. Vardkonsumtion bor
aven fortsattningsvis vara en central del av kommande utviarderingar, men
desto viktigare ar patienternas sjilvskattningar av sidant som autonomi
och livskvalitet. Om syftet med sjalvvald inldggning forst och framst
handlar om att 6ka sjalvbestimmande och patientinflytande bor det i sin
tur paverka hur forutsiagbar patienterna upplever sin egen vard och vl
patienter klarar av att hantera sin egen vardag. Framtida forskning maste
foljaktligen inkludera andra matinstrument an de som tidigare har ingatt
for att kunna mata dessa effekter, liksom bedriva kvalitativ forskning som
undersoker patienternas egna erfarenheter av virdmodellens inverkan pa
deras liv och vardag. P4 samma sitt kan anhorigas perspektiv pa
vardmodellen vara viktigt att undersoka. Inom ramen for den utviardering
som ska goras av den generiska modellen i Stockholms Lians
Sjukvardsomrade kommer exempelvis sjdlvskattningar av psykologisk
livskvalitet och autonomi att tillampas, liksom &ven
symptomsskattningsskalor som méiter depression, angest och
substansmissbruk. Detta underlag kan sedan kunna utnyttjas for att ta reda
pé vardmodellens hilsoekonomiska konsekvenser, vilket kan ge en bild av
de kostnader respektive vinster som kommer av att infora sjalvvald
inlaggning inom hélso- och sjukvarden. Vidare ar ett flertal intervjustudier
med patienter och deras anhoriga inplanerade.
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