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Inledning
| en 6verenskommelse mellan regeringen (Socialdepartementet) och Sveriges Kommuner och
Landsting (S2011/8974/FS) har sérskilda medel avsatts for utvecklingssatsningar inom
psykiatrin med hjélp av kvalitetsregister. Bland annat framhalls att data fran kvalitetsregister
ar ett viktigt underlag for att utveckla vardens kvalitet. Vidare framhalls vikten av
verksamhetsnéra utvecklingsarbeten som leder till konkreta och varaktiga forbattringar for
personer med psykisk sjukdom och psykisk ohalsa. Som 6vergripande mal med
overenskommelsen anges att de Nationella kvalitetsregistren ska bli en sjalvklar del i
psykiatrins uppfoljnings- och utvecklingssystem.

Satsningen innebdr att det for respektive register arbetas fram forbattringskoncept och
malnivaer. Vidare ska lampligt aterkopplingsmaterial som kan anvandas i utvecklingsarbetet
tas fram.

Bakgrund
RattspsyK ar ett forhallandevis nystartat kvalitetsregister som borjade webbaserade
registreringar 2008. Ganska snabbt fick registret hog tackningsgrad bade vad galler andelen
deltagande verksamheter (nara 100%) som andel patienter (ca 90%) i registret. Det ar ocksa
ett stort engagemang bland anvandarna inom rattspsykiatrin med runt 70 deltagare varje gang
fran hela landet vid de bada arliga nationella méten som halls. De erfarenheter som kommit
fram hittills &r att indata beh6ver valideras, att arsrapporterna inte blir lasta i tillracklig
omfattning och att verksamheterna har svart att genomfora forbéattringar i praktiken. Darfor tar
projektet sikte pa att gora atgarder pa dessa tre omraden.

Syfte
Det 6vergripande syftet med projektet &r att astadkomma beteendeférandring hos deltagande
verksamheter sa att forbattringsarbete utifran data i RattspsyK blir en naturlig del i
arbetssattet.

For att na detta gor projektet insatser pa tre omraden som identifierats.

Mal
For att kunna folja upp om det dvergripande syftet har uppnatts har foljande indikatorer
formulerats for de olika delarna i projektet:

Validera indata
Rutin och mall for fortldpande validering av indata tas fram, prévas och utvarderas. Mall for
framtida anvandning utarbetas utifran detta.

Agera pa utdata
Att med stod av sdkrade indata ge deltagande verksamheter forutsattningar att ta del av sina
resultat pa ett begripligt satt och formaga och omsétta det i forbattringsarbete.
Arsrapporten finns pa agendan for ledningsgruppen hos deltagande enheter och har varit uppe
till diskussion
Systematiska arbetssétt blir kdnda och tillampade

- forbattringsarbete utifran utfall i arsrapporten genomfors pa ett systematiskt vis for

minst tva indikatorer i verksamheten



Utveckla aterrapporteringen

Arsrapporten for 2011 framstélls i tryckt form med ett inbjudande utseende och l4ttillganglig
grafik. Innehallet breddas bland annat genom att vardformen rattspsykiatrisk vard forklaras
och pagaende utvecklingsarbete beskrivs. Vidare kommer personer som aktivt medverkat i
registret, sasom exempelvis inrapportorer, att namnges med kontaktuppgifter.

DELPROJEKT 1
Validera indata

DELPROJEKT 2
Agera pa utdata
Malgrupp

Personal pa deltagande enheter

Metod
Med stdd av registret utsedd projektledning far verksamheterna arbeta med att forbéttra
problemomraden som identifierats med kvalitetsregistret. Kvalitetsregistret anlitar
Memeologen Vasterbottens lans landsting for att ge arbetsgrupperna metodstod.

LOptid
Maj 2012 — december 2013

Genomfdrande

Sammanlagt sex traffar planeras (enligt nedanstaende modell). Traffarna ar fran lunch till
lunch och innehaller omvéxlande metodstdd och reflektioner i egna saval som i
klinikvergripande grupperingar. Mellan traffarna bedrivs forandringsarbete pa den egna
kliniken.

Larandeseminarium 5
2013-12-10

Samtliga kliniker som deltar i kvalitetsregistret Rattspsyk inbjuds att delta. 14 kliniker
anmaler sig och 10 deltar i uppstartsmaétet. Under perioden som projektet pagar faller tre
kliniker bort. 7 kliniker deltar i det avslutande larandeseminariet och lamnar in rapporter fran
forandringsarbetet. Bortfallet forklaras utifran handelser inom den egna verksamheten som
omojliggjort deltagande.

Uppstartsmote:

Larandeseminarium 1: Uppfoljning och utvardering av arbetet sedan uppstarten.
Vardeflodesanalys introduceras och utfors utifran vald indikator.

Larandeseminarium 2: Uppfoljning och utvardering av arbetet sedan féregaende
larandeseminarium, PDSA-cykeln introduceras.

Larandeseminarium 3: Uppf6ljning och utvardering av arbetet sedan foregaende
larandeseminarium. Fokus pa hur man sprider kunskap till kollegor. Café-modellen och
paverkansanalys introduceras.



Larandeseminarium 4: Uppfoljning och utvardering av arbetet sedan foregaende
larandeseminarium, vad har vi gjort som vi ar nojda dver och vad aterstar att goras.
Introduktion av projektrapport och presentationsmall

Larandeseminarium 5: Avslutning med forelasning och efterfoljande diskussion pa temat:
Hur det vi arbetat fram under projektet blir till en del av verksamheten. Samt att enheterna
presenterar sina arbeten. Modell for skriftlig rapport, som presenteras nedan, introduceras.

Registrets reflektioner

Fran registrets sida har det varit positivt att registerdata for forsta gangen systematiskt
anvands i forbattringsarbete med tydligt patientfokus. Sju kliniker har deltagit och slutfort
projektet. Detta anser vi far ses som positivt da det har funnits konkurrerande aktiviteter, i
form av t.ex. ombyggnationer eller att man investerat i andra férbattringsprojekt, hos flertalet
av ej deltagande Kkliniker. Hos deltagande kliniker har vi upplevt att det funnits ett stort
engagemang och en vilja att utnyttja tillfallet till att anvanda fakta fran registret for att
omvardera delar av sin verksamhet.

Fran de personer som varit klinikens representanter vid larandeseminarierna har det
framhallits att det varit vardefullt att utbyta erfarenheter och veta hur man ligger till i
jamforelse med andra kliniker. Svarigheter med att motivera personalen och paverka attityder
hos personalen &r en utmaning som i stort sett alla enheter brottas med. D&r emot har det inte
funnits nagon brist pa idéer nar det galler att hitta satt for att forbattra patienternas vard inom
det valda omradet.

Fran oss som jobbat med projektet hade vi géarna sett att flera av de goda idéer som ledde till
forandringar i patienters vard ocksa hade kunnat métas och resultaten ha redovisats har. Dess
varre har inte detta kunnat genomforas inom projektets utsatta tidsram. Men for att anda félja
upp hur det har gatt och erbjuda ytterligare maojlighet till utbyte mellan klinikerna har registret
beslutat att kalla till en ytterligare traff hosten 2014. Diskussioner om fler projekt initierade av
registret pagar ocksa.

Rapporter fran deltagande kliniker

Slutrapport RattspsyK: Goteborg BMI

Forbattringsomrade (sa som ni sag pa det utifran resultaten i registret)

Den indikator verksamheten inledningsvis beslutade sig for att jobba med var BMI. Under
forberedelserna gjordes antagandet att det dessutom borde vara mojligt att med de planerade
insatserna se forandring pa indikatorerna symptom och sjalvrapporterad halsa

Problembeskrivning (beskrivning av konsekvenser for att motivera varfor)

| 2011 ars rapport fran RattspsyK framgar att genomsnittligt BMI for patienter inom
Rattspsykiatrin i Goteborg okat fran 27,9 till 28,8 jmf med 2010. Resultatet fran 2012 visar
inte nagon minskning. BMI ligger hogt hos patienterna och okar under vardtiden.




Utgangslige (ev. data, resultat av kartliggningar, et c)

Problem

- Plan och atgarder inom omradena kost och fysisk aktivitet finns ej naturligt integrerat i
vard- och rehabiliteringsarbetet.

- Endast 3 av 18 vardplaner pa en av enheterna innehaller nagon formulering om fysisk
aktivitet/traning som ett delmal i patientens rehabilitering. (130401)

- Fysisk aktivitet/traning integreras inte optimalt med Ovrigt behandlingsarbete

Resurser
- Nya lokaler fér manga former av fysiskt aktivitet, utokning av antalet tjanster med
kunskapsomradet fysisk aktivitet fran 4 till 5.

Analys (mest angelaget att jobba med/grundorsaker)

| Att strukturera anvandandet av fysisk aktivitet inom ramen for ordinarie vardarbete

Mal och uppféljning

Méatbart mal Indikator

Antal vardplaner som innehaller fys akt

5 utvalda patienter fran den utvalda enheten
skall delta i fysisk traning minst 2 ggr/vecka.

Atgirder (de konkreta aktiviteterna/férindringarna ni gjort, girna med en
beskrivning av varfor)

Aktivitet Syfte/hypotes

Att komplettera den kunskap som finns om
hur patientens symtomatologi och funktion i
avdelningsmiljo, med kunskap om fysisk
Halsopedagog och sjukgymnast narvarar pa | aktivitet/traning.

patientens team som dger rum var 6e vecka.
Att ansvara for att uppratta
behandlingsplaner och planera
genomforandet.

Fysisk aktivitet/traning bor betraktas som en
integrerad del i den réattspsykiatriska
rehabiliteringen.

Ett delmal i patientens vardplan skall handla
om fysisk traning/aktivitet

Resultat/effekter (diagram med ev kommentarer)

Resultat/effekt Kommentar

1. 1vardplanen for
10 av 18
patienter finns en
formulering om

1. Antal vardplaner pa den aktuella enheten dar
fysisk aktivitet/traning ingar bland delmalen.




2. Ar de 5 patienterna i projektet engagerade i
fysisk trdning minst 2 ggr/v ?

fysisk
aktivitet/motion
som ett delmal i
patientens
rehabilitering pa
en enhet.
(131021). Med
ytterligare tva
patienter har
strukturerat
arbete med fysisk
aktivitet
bedrivits, men
malformulering
saknas i journal.
Utav de 5
patienter som
ingatt i projektet
har samtliga varit
aktiva i fysisk
trdning minst 2
ggr/v, under
delar av
projekttiden.
Avvikelser fran
detta har
forekommit i
perioder. Dessa
kan till en del
forklaras av att
patienten

avvikit, av
forsamring av
sjukdom, maende
eller av
sékerhetsaspekter

Framtiden (hur ni tinker fortsitta framover)

Verksamheten tycks ha ett tillrackligt utbud av mojligheter till fysisk aktivitet och traning av
patienter med lag till hog funktion. Bade till mangd och variation. Avgorande for att
patienterna skall kunna vara aktiv 2 ggr/v i fysisk traning ar att de far anpassat stod av den
personal de tréffar. Tvarprofessionella planeringssamtal ar darfor centrala for att skapa
samsyn och darmed forutsattningar for att planer formuleras och efterfoljs. Det ar viktigt att
tydliga delmal dokumenteras i detta avseende. Att fortsatta utveckla det tvarprofessionella




samarbetet kring fysisk traning pa dvriga enheter bor darfor prioriteras. Detta inkluderar
forslagsvis:

- Att vidareutveckla rutiner kring dokumentation av planer och uppfyllandet av dessa.

- Att 6ka kunskapen om omradet fysisk aktivitet och traning for all personal.

- Att hitta meningsfulla utvarderingsmetoder for fysisk traning och fysisk aktivitet

En storre undersokning av patienterna pa samtliga rehabenheter skall genomforas under
2014. Patienternas fysiska aktivitetsniva och fysiska kondition skall matas och dess samband
med variabler som kan vara paverkbara med fysisk aktivitet och traning skall undersokas.

Under projektets gang har andra insatser med syfte att paverka patienternas BMI diskuterats,
t ex kosthallning/kostradgivning. Idéerna far ligga till grund for fortsatt utveckling av
arbetssatt.

Kontaktperson vid fragor

Namn: Margareta Niklasson, Henrik Bergman

Arbetsplats: Rattspsykiatri Sahlgrenska universitetssjukhuset Géteborg
Funktion: enhetschef resp sjukgymnast

Telefon (a):

Telefon (m):

e-post: margareta.a.niklasson(at)vgregion.se henrik.bergman@vgregion.se

Slutrapport RattspsyK: Brinkasen Sjukdomsinsikt

Forbattringsomrade (sa som ni sag pa det utifran resultaten i
registret)

Syftet med forbattringsarbetet ar att ge battre forutsattningar att 6ka patientens
sjukdomsinsikt. Trots att sjukdomsinsikt saknas kan patienterna uppleva att livet ar
bra och darmed skattar patienterna sin livskvalitét hogt.

Livskvalitét ar ett subjektivt matt. Det finns flera olika variabler som kan paverka
livskvalitén, t.ex. tidigare levnadshistoria, kognitiv formaga och psykiska
funktionshinder. Till f6ljd av ovanstdende omstandigheter ar det inte okomplicerat att
tydliggora en sdker koppling/samband mellan sjukdomsinsikt och livskvalitén. Vi har
darigenom valt att huvudsakligen inrikta forbattringsarbetet mot den bristfilliga
sjukdomsinsikten som konstaterats i Nationellt rattspsykiatriskt kvalitétsregister.

Problembeskrivning (beskrivning av konsekvenser for att
motivera varfor)

Bristande sjukdomsinsikt kan bl.a. leda till:
Bristande foljsamhet med medicinering, 6kat risk for aterfall i brottslig garning, 6kad
risk for forsamring i sin sjukdom och bristande delaktighet i sin vard.




Utgangslige (ev data, resultat av kartliggningar, et c)

Data fran 2010-ars Nationella rattspsykiatriska kvalitétsregister visade att patienterna
i Vanersborg hade lagre sjukdomsinsikt jamfort med ovriga rattspsykiatriska sjukhus
samtidigt som patienterna sjalva skattade sin livskvalitét hogt.

Analys (mest angelaget att jobba med/grundorsaker)

Vardeflodsanalys som visade att:

Det finns behov att skapa tydlig rondstruktur, motivera och engagera personal att
samarbeta med teamen och strukturen kring vardprocessen. Tidigarelagga
riskbedémning och tidig diagnosinformation till patienten.

Mal och uppf6ljning

Méatbart mal Indikator

Nationellt rattspsykiatriskt

Insikt i sjukdom och problematik kvalitétsregister och HCR-20.

Atgirder (de konkreta aktiviteterna/foriandringarna ni gjort,
garna med en beskrivning av varfor)

Aktivitet Syfte/hypotes
Introduktion av "Teach-back”film om Att tydligora informationen mellan
informationsdverforing. patient och ldkare.
Att patienten far information om sin Fanga patientens sjukdomsinsikt for
diagnos under patientkonferens . planering av behandlingsatgarder.

Att trygga patienter vagar prata, att hitta
framkomliga och alliansskapande vagar

Enkatfragor till patienten om trygghet.
sor it pat yes for samarbete med patienten.

Fa ledningsgruppen syn pa hur vi
tillsammans kan bidra till en férhojd

Cafémodellen genomfores med sjukdomsinsikt for den enskilde.

ledningsgruppen.

Resultat/effekter (diagram med ev kommentarer)

Resultat/effekt Kommentar

Personal 23 av 26, enligt
frageformularen, positiva till filmens
budskap om informationsovering.

6 av 7 patienter upplevde att
informationen blev tydligare enligt
frageformularen.

Teach-back film.




Informera nyinkomna pat om diagnosen
under pat.konferens. Innan testet fick all
personal information om testet.

Enkatfragor om patienternas upplevelse av
trygghet i samtal med personal.

Det sker nyintagningar sillan. Under
testperioden 3 nya patienter, varvid
lakaren informerade 1 gang.

Patienterna lyfte fram flera vasentliga
infallsvinklar t.ex. behovet av individuella
lugna samtal, arlighet, sanning samt
palitligt och respektfullt bemdtande.

Fragan om sjukdomsinsikt till
ledningsgruppen.

Ett antal forslag lamnades. Gruppen
kommer ndrmare analysera forslagen och
diskutera med styrgruppen vilka
omraden ar mojliga att genomfora.

Framtiden (hur ni tinker fortsitta framéver)

Fortsatta att arbeta med tydlighet att hitta samtalsarenor mellan patient och personal, att
personalen i teamen samarbetar och utnyttjar varandras kunskap. Tydlig rondstruktur. Okad
kunskap genom att anvéanda sig av psykoedukativa metoder sdsom MI-metodik, Kompetenz
och diagnosspecifik informationsmaterial for att lattare kunna ndrma sig patientens
sjukdomsproblematik. En hogre grad av delaktighet och arbetsallians. Minska avstandet
mellan patienter och personal. Tydlig och aterkommande diagnosinformation till patienten.

Kontaktperson vid fragor

Namn: Paivi Jakum

Arbetsplats: Brinkasen avd 91
Funktion: Bitradande avd.chef
Telefon (a): 010-47340 71

Telefon (m):

e-post: paivi.jakum@vgregion.se

Slutrapport RattspsyK: Brinkasen Skattningar

Forbattringsomrade (sa som ni sag pa det utifran resultaten i

registret)

Vi ville se mer i detalj hur vi jobbade med vara funktions- och behovsskattningar. |
kvalitetsregistret redovisas inte vad vi gor efter att skattningen ar gjord. Det ville vi

se pa och belysa.

Aven om vi skulle utféra funktions- och behovsskattningar till 100% &r det viktigaste
att tar tillvara pa den nya data och omsatta den i praktiskt arbete. Data ska goras
begriplig och anvandarvanlig for patient och personal. Det ska ocksa
dokumenteras pa ett bra satt, man ska kunna félja den réda traden.




Problembeskrivning (beskrivning av konsekvenser for att
motivera varfor)

Att utfora skattningar men sedan inte anvanda dem i praktiken pa ett bra och
hallbart satt ar inte forenat med god och saker vard, det 6kar ocksa risken for
brottslig garning om man inte ser till patienternas behov.

Utgangsldge (ev data, resultat av kartldggningar, et c)

Pa Brinkasen, Vanersborg, har vi valt att titta pa Funktions- och behovsskattningar.
Utifran Kvalitetsregistrets sammanstallning fran 2010 hade vi fler genomforda
funktion- och behovsskattningar &n genomsnittet.

Analys (mest angelaget att jobba med/grundorsaker)

Skattningar som gors tvarprofessionellt fungerar bra. Kommunikationen
yrkesgrupper i mellan uppfattades fungera val.

Var vardeflodesanalys visade att arbetsterapeuten gor funktions- och
behovsskattningar i stor utstrackning. Psykologen gor ocksa olika utredningar. Vad
omvardnadspersonalen gor for olika skattningar var lite mer oklart. Ett smalt utbud
anvands och kunskap om olika skattningar varierade, bade den egna professionen
och andra professioners skattningar.

Gjorda skattningar presenterades pa rond, darefter varierade det hur man jobbade
vidare med ny data och forankrade den till personal och patienten. Om vi kan 6ka
patienternas forstaelse om sig sjalva okar vi deras sjalvkansla och makt Gver sitt
eget liv.

Omvardnadsplaner kopplade till ny data dokumenterades i olika omfattning.
Kunskapsbrist pa hur och var man skulle dokumentera fanns. Délig kannedom om
patientens funktion och behov samt dokumentation 6kar risken att man frangar vad
skattningen kommit fram till.

| stor utstrackning gjordes skattningar i ratt tid. Men ibland gjordes skattningar for
sent eller inte alls. Nar vi gjorde var STAR bedémning framkom att vid
tvarprofessionella skattningar ar det viktigt att det finns en ansvarig person.

Mal och uppf6ljning
i} Méatbart mal Indikator
Oka antalet aktuella omvardnadsplaner .
oo . Melior
utifran gjorda skattningar.
Utforda funktions- och behovsskattningar. Nationellt rattspsykiatriskt kvalitétsregister.

Atgirder (de konkreta aktiviteterna/forindringarna ni gjort,
garna med en beskrivning av varfor)

Aktivitet Syfte/hypotes

Syftet var att kartlagga
omvardnadspersonalens tankar och
kunskapsbehov.

En enkat skickades ut till all
omvardnadspersonal dar de fick




besvara fragor om skattningar och
dokumentation.

Cafémodellen gemomférdes med
medlemmarna i ledningsgruppen.

Fa ledningens syn pa hur vi kan
forbattra omradet funktions-och
behovsskattningar.

Resultat/effekter (diagram med ev kommentarer)

Resultat/effekt

Kommentar

Att gora skattningar upplevdes i stort
positivt. Exempelvis gav det en ingdng till
fordjupad diskussion och en 6kad forstaelse
om patienten. Skapade eftertanke. Skapade
ett underlag for diskussion med patienten.
Man upplevde ocks3 att det var fa
skattningar introducerade, man viste inte
vilka skattningar som skulle anvandas och
frégetecken kring hur skattningarna anvands.

Att dokumentera upplevdes bade svart och
latt. Kunskapsnivan var spridd.
Dokumentationsprogramet i sig var svart att
léra sig, oklar struktur. Svart att veta vilket
sokord som ska anvandas. Ibland var det
svart att hitta, dd dokumentationen saknade
en rod trdd. Man saknade utbildning och man
onskade sig lathundar. Att man hjalps at att
dokumentera.

Det presenterade resultatet ar ett
axplock av omvardnadspersonalens
upplevelse. Mycket av det som kom
fram var kant sedan tidigare men
att fa det dokumenterat var viktigt
for det fortsatta arbetet.

Det framkom att organisationen maste skapa
goda forutsattningar for att personalen ska
kunna gora ett bra arbete. Det ar ledningens
ansvar att ska ta fram ett grundbatteri av
skattningar och bedémningar som skall
goras. Ledning och omvardnadspersonalen
maste sedan halla sig ajour nar det galler
relevanta skattningar. Tydliggora varje
medarbetares ansvar i vardprocessen. Vi
maste arbeta tydligare med
omvardnadsplaner, aven tvarprofessionellt.
Personalen ska vara delaktig i
forandringsprocesser och erbjudas
utbildning.

Genom att tydliggdra for ledningen
vad vi jobbar med och géra dem
delaktiga Okar trovardigheten i vart
arbete. Deras synpunkter och
asikter ar viktiga for det framtida
arbetet.




Framtiden (hur ni tinker fortsitta framéover)

Tre stora grenar har vaxt fram i vart arbete med att tydliggora funktions- och
behovsutredningar. Dokumentation, ansvar och anvandning. Vart fortsatta arbete
kommer att koncentrera sig kring:

Personal parm: Har framgar bland annat vad en skoterska /skotare gor pa en dag,
ansvarsomraden. Kunskap om vilka skattningar omvardnadspersonalen och andra
yrkeskategorier gor.

Samtal med Nu-sjukvardens Melior-grupp angaende dokumentation, hur den kan
underlattas och bli tydligare. Utbildningstillfallen.

Kontaktperson vid fragor

Namn: Erika Gustafsson

Arbetsplats: Brinkasen, Vanersborg
Funktion: Stallféretradande avdelningchef
Telefon (a): 010-4734074

Telefon (m):

e-post: erika.v.gustafsson@vgregion.se

Slutrapport RattspsyK: Brinkasen Skuldsituation

Forbittringsomrade (sa som ni sag pa det utifran resultaten i
registret)

Patienterna inom Rattspsykiatrin, Brinkasen, Vanersborg hade en storre
skuldborda jamfort med 6vriga landet utifran Nationellt Rattspsykiatriskt
Kvalitetsregisters rapport 2010. Rapporten visar att i Vanersborg hade 10,2% av
patienterna en forsamrad skuldbérda jamfort med 6.1% i 6vriga landet.

Problembeskrivning (beskrivning av konsekvenser for att
motivera varfor)

Stora skulder kan gora det svart att klara vardagen ute i samhallet. Ekonomisk
stress, oro och uppgivenhet kan bidra till aterfall i sjukdom och brottslig garning.
Detta i sin tur medfor risk for aterintag.

Utgangsldge (ev data, resultat av kartldggningar, et c)

| jamforelse med Ovriga landet har patienterna har inom rattspsykiatrin pa
Brinkasen i hogre utstrackning en 6kad skuldborda enligt kvalitetsregistrets rapport
2010.

Analys (mest angelaget att jobba med/grundorsaker)

Att patienterna betalar sina vardrakningar, att de inte far nya skulder under
vardtiden.
Att stétta/hjdlpa patienterna till en ekonomisk medvetenhet.




Mal och uppf6ljning

Méatbart mal

Indikator

Ingen 6kad skuldbdrda under
slutenvardstiden

Kuratorerna har kontroll dver vilka som
betalar vardrakningen
Kvalitetsregistrets arliga rapport

Att patienterna far en 6kad ekonomisk
medvetenhet

Kontroll av vilka som betalar
vardrakningen
Kvalitetsregistrets arliga rapport

Atgirder (de konkreta aktiviteterna/forindringarna ni gjort,
garna med en beskrivning av varfor)

Aktivitet

Syfte/hypotes

Ett dokument ar utformat dar det ges
exempel pa vad som ingar i
vardavgiften. Dokumentet finns
tillgangligt i checklista pa intranatet.

Né&r det kommer en ny patient till
Brinkasen ar det tankt att kurator och
kontaktperson samtalar kring patientens
ekonomi med dokumentet som stod.
Samtalet bor ske sa tidigt som majligt
efter ankomsten till avdelningen.

Med dokumentet som stdd kan samtalet
aven komma in pa vilka konsekvenser
det kan fA om man har/far skulder och
om dessa Okar.

Efter samtalet far patienten dokumentet
att satta in i sin egen parm.

Syftet ar att patienterna ska fa okad
ekonomisk insikt samt motivation till att
betala vardrakningen, helst redan fran
vardtidens borjan sa att det inte skapas
nagon skuld pa grund av det.

Cafémodell genomférdes med
medlemmar i ledningsgruppen

Syftet var att fa ledningsgruppens syn
pa hur vi kan arbeta for att fa en battre
fungerande vardagsekonomi for
patienterna.

Resultat/effekter (diagram med ev kommentarer)

Resultat/effekt

Kommentar

Dokument angaende vad som ingar i
vardavgiften ar inlagd i checklista pa
intranatet.

Information till alla kuratorer, chefer och
ledningsgrupp

Information pad APT

Inga samtal har genomforts &nnu da det inte

har kommit nagra "nya”patienter till
Brinkasen.

Ett antal forslag pa atgarder framkom under

cafémodellen med ledningsgruppen.




Dessa forslag kommer ekonomigruppen att
ta stéllning till framdver och ev. genomfora
tester.

Framtiden (hur ni tinker fortsitta framover)

Kurator och kontaktperson har samtal kring ekonomi med "nya” patienter med
dokumentet som stod.

Avstamningsmoten med ekonomigruppen en gang i kvartalet.

Diskussioner har forts om eventuell information till patienter och personal genom
att bjuda in skuld- och budgetradgivare.

Ta stallning till de forslag/reflektioner som ledningsgruppen kom med under
cafémodellen.

Kontaktperson vid fragor

Namn: Maritha Holm

Arbetsplats: | Brinkasen avdelning 92

Funktion: Bitradande avdelningsforestandare
Telefon (a): 010-4734072

Telefon (m):

e-post: Maritha .holm@vgregion.se

Slutrapport RattspsyK: Brinkasen Riskbedomningar

Forbattringsomrade (sa som ni sag pa det utifran resultaten i
registret)

Okad implementering av resultatet av riskbedémningarna som gors. Att resultatet
av riskbedémningarna i en storre utstrackning anvands i det dagliga arbetet. Okad
foljsamhet i bokning samt forum for aterkoppling av resultat.

Problembeskrivning (beskrivning av konsekvenser for att
motivera varfor)

Bristande logistik i bokningar samt bristande aterkoppling/anvandning.
Manga av problemen som identifierats handlar om logistik som bokningsrutiner,
motes rutiner, ronder samt patientkonferens.

Utgangslige (ev data, resultat av kartldggningar, et c)

Enligt kvalitetsregister hog andel genomférda skattningar.
Delvis bristande anvandning av resultatet samt bristande aterkoppling till patienten.




Analys (mest angelaget att jobba med/grundorsaker)

Oka motivationen och forstdelsen av vikten av riskbedomningar i det

brottspreventiva arbetet.

Mal och uppf6ljning

Méatbart mal

Indikator

- Aterfall i brottslig garning.

Nationellt rattspsykiatrisk
kvalitetsregister.

- Genomfoérd riskbeddémning.

Nationellt rattspsykiatrisk
kvalitetsregister.

Atgirder (de konkreta aktiviteterna/forindringarna ni gjort,
garna med en beskrivning av varfor)

Aktivitet

Syfte/hypotes

Fortbildning/information av personal
inom den egna verksamheten.

Oka personalens félisamhet i bokningar
av riskbedémning samt att belysa vikten
av det brottspreventiva arbetet.
Entusiasmera personalen.

Genomfora fler aterkopplingar till
patienterna.

Oka patientens insikt och kunskap om
sina egna riskfaktorer samt for att
belysa

vikten av de brottspreventiva insatserna.

Tidigarelagga den la riskbedémningen.

For att pa det séattet starta dom
brottspreventiva insatserna och belysa
riskfaktorer sa tidigt som mojligt.

Resultat/effekter (diagram med ev kommentarer)

Resultat/effekt

Kommentar

Forhoppningsvis minskad andel aterfall i vald
saval inom som utom verksamhetens vaggar.
Dock ar det svart att 6ver en kortare period
an ett ar kunna se nagra direkta resultat av

arbetet.

Dock bor det poangteras att det i
registret finns tydliga problem
gallande inrapporteringen av data
gallande aterfall i brottslig garning.
Det ar tydligt att man lamnar olika
data fran olika verksamheter och
aven olika inom den egna
verksamheten. Detta belyses delvis
i text gallande registret men det ar
av vikt att den data som
presenteras ger en rattvis bild av
verkligheten.

Darfor valjer denna grupp att inte
presentera data kring detta i
resultat.

Vad som ytterligare bér belysas ar
att man i registret ej sarskiljer
instrumentella riskbedémningar och
klininska riskbedémningar vilket enl
var bedomning bor goras.




Framtiden (hur ni tinker fortsitta framéover)

Planeringen som for narvarande ligger ar att fortsatta entusiasmera personalen
samt 6ka patienternas deltagande genom fler aterkopplingar samt intervjuer.

Kontaktperson vid fragor

Namn: Mattias Carlsson

Arbetsplats: Adm, Brinkasen

Funktion: Riskbedbmningsansvarig, Sdkerhetssamordnare.
Telefon (a): 0104734039

Telefon (m):

e-post: mattias.l.carlsson@vgregion.se

Slutrapport RattspsyK: Brinkasen Hilsoundersokning

Forbittringsomrade (sa som ni sag pa det utifran resultaten i
registret)

Sedan maj 2013 har halsogruppen arbetat med att ta fram ett férbattringsarbete
kring patienternas BMI och hur vi kan arbeta for att framja deras halsa. Vi har
fordjupat oss i omradena kost och motion som vi anser ar stora
utvecklingsomraden.

Den arliga halsoundersdkningen ser vi som en viktig del i kvalitetsarbetet for vara
patienter inom Brinkasens rattspsykiatri. Undersdkningen innehaller olika
skattningsinstrument, som ger en flerdimensionell bild av patientens aktuella
tillstand.

Problembeskrivning (beskrivning av konsekvenser for att
motivera varfor)/ Utgangslige (ev data, resultat av
kartlaggningar, et c)

Resultaten fran arsrapporten 2012(Nationellt rattspsykiatriskt kvalitetsregister) visar
pa ett generellt forhojt BMI for Brinkasen pa 28,9(kg/m2). 2011 var motsvarande
siffra 28,4(kg/m2), dvs en negativ trend med ett 6kande BMI medelvarde.

Analys (mest angelaget att jobba med /grundorsaker)

Det finns ett tydligt samband mellan hdogt BMI, sjukdom och 6kad dodlighet. BMI
vardet for RPV Brinkasen(28,9) ar ett medelvarde beraknat pa 45 olika patienter.
Det vi inte kan utlasa ur siffrorna ar hur manga som ligger 6ver gransen for fetma
samt hur manga som lider av undervikt. Utifran vara enskilda behandlingsinsatser i
vart dagliga arbete sa vet vi att en stor del av patienterna ligger 6ver 30 i BMI och
darmed lider av fetma med alla halsorisker som detta innebar.




BMI maéts inte pa alla RPV’s patienter i nulaget. Malsattningen ar att alla patienters
BMI skall méatas sa att vi kan rikta ratt insatser till patientgruppen utanfor
normalvikten.

Vi tror att en fast rutin dar patientansvarig sjukskoterska ar ansvarig kommer att
Oka andelen uppmatta BMI, samt att en vidareslussning i rehabiliteringskedjan till
dietist och fysioterapeut kommer Oka patienternas chanser till en positiv
livsstilsférandring gallande kost och motion.

Atgirder (de konkreta aktiviteterna/forindringarna ni gjort,
garna med en beskrivning av varfor)

Arbetsgruppen runt halsoundersokningen bestar av dietist Ebba Carlsson, sjukskoterska
Elisabeth Hedlund samt fysioterapeut Fredrik Andersson.

Vi tanker oss ett flode dar patienten vid inskrivning pa Brinkasen blir erbjuden en
hélsoundersdkning inom det ndrmaste. Tidpunkt for halsoundersékningen och ev.
deltagande diskuteras pa teamronden. Inneliggande patienter erbjuds halsoundersokning
1ggr/ar av patientansvarig sjukskoterska, denna skall ske +/- 6 veckor fran patientens
fodelsedag.

De patienter som vill genomga en halsoundersokning handlaggs enligt foljande:

1. Prover och matvarden som langd, vikt och midjematt tas, utdver rutinproverna.
Ansvarig ar patientansvarig sjukskoterska.

2. Patientansvarig sjukskoterska skriver anmélan till aktivitetshusets fysioterapeut
som genomfor Astrands konditionstest dér ett vdrde pé syreupptagningen erhalls.
Ett samtal fors kring patientens motionsvanor och ev. somatiska besvar.
Forhoppningsvis vill patienten pabdrja nagon motionsaktivitet som erbjuds pa
Brinkasen alt att patienten tar egna promenader/joggar/tranar utanfor omradet.
Fysioterapeuten skriver ett recept pa fysisk aktivitet(Far) som patienten skall, med
stod, forsoka folja. Utvarderingen bestar i antalet motionstillfallen, BMI samt nytt
konditionstest som gors var 3:e manad. Fysioterapeuten journalfor i Melior.

3. Patientansvarig sjukskoterska remitterar till dietist efter bedémning av symptom,
funktion och motivation hos patienten. Provsvaren skall vara fardiga sa att dessa
kan ge ett diskussionsunderlag for dietisten i hennes motiverande och radgivande
samtal kring patientens matvanor. Dietisten journalfor i Melior.

Resultat/framtid:

Resultatet av halsoundersokningen aterkopplas till patienten och avdelningen.

Syfte med halsoundersokningen &r att hjalpa patienterna att skapa/oka deras motivation till
en positiv livsstilsforandring gallande kost och motion.

Malsattningen ar att BMI skall matas pa alla patienter minst 1ggr/ar samt att patienternas
BMI skall normaliseras.




Inom kort(arsskiftet2013/2014) skall ovan beskrivna rutin for halsoundersokningen foras in
i Brinkasens checklista och darmed bli en atgard som skall goras kontinuerligt varje ar for
varje patient.

Framtiden (hur ni tinker fortsitta framéover)
Resultatet av halsoundersokningen aterkopplas till patienten och avdelningen.
Syfte med hélsoundersotkningen ar att hjalpa patienterna att skapa/oka deras
motivation till en positiv livsstilsférandring gallande kost och motion.
Malséattningen &r att BMI skall matas pa alla patienter minst 1ggr/ar samt att
patienternas BMI skall normaliseras.

Inom kort(arsskiftet2013/2014) skall ovan beskrivna rutin for halsoundersokningen
foras in i Brinkasens checklista och darmed bli en atgard som skall géras
kontinuerligt varje ar for varje patient.

Kontaktperson vid fragor

Namn Arbetsplats Funktion Telefon e-post

Fredrik RPV Brinkasen Leg. 010/4734037 | Fredrik.andersson@vgregion.se
Andersson Fysioterapeut

Ebba Dietistmottagningen | Leg. Dietist | 0104354904 | Ebba.carlsson@vgregion.se
Carlsson | Nal

Elisabet RPV Brinkasen Leg. 0104734092 | Elisabet.s.hedlund@vgregion.se
Hedlund Sjukskoterska

Slutrapport RattspsyK - Kristinehamn 2013-10-14

Forbattringsomrade (sa som ni sag pa det utifran resultaten i
registret)

Bibehallen BMI under 30

Forbattrad symtombild

Patienternas upplevelse av forbattrad hélsa

Problembeskrivning (beskrivning av konsekvenser for att
motivera varfor)

Motverka foljdsjukdomar av for hdgt BMI

Motverka bade psykisk och somatisk ohalsa

Utgangslige (ev data, resultat av kartldggningar, et c)
| Registerdata pévisade att vi hade goda resultat som vi vill upprétthélla och/eller forbattra. |




Analys (mest angelaget att jobba med/grundorsaker)

Regelbunden uppféljning for dverblick av patienternas somatiska och metabola status via

Halsokurvan
Oka utbud av aktiviteter for att patienterna ska
aktivitet/dag

motiveras till minst 30 minuter fysisk

Attityd- och motivationsforandring hos bade patienter och personal

Mal och uppféljning

Matbart mal

Indikator

30 minuters fysisk aktivitet/dag hos minst
75% av patienterna

Pinnstatistik

BMI

Regelbunden vikt- och langdkontroll

Somatiskt status

Laboratoriska parametrar

Forbattrad symtombild

Kvalitetsregistret

Upplevelse av forbattrad halsa

Kvalitetsregistret

Atgirder (de konkreta aktiviteterna/foriandringarna ni gjort,
garna med en beskrivning av varfor)

Aktivitet

Syfte/hypotes

Oka strukturerad fysisk aktivitet for patienterna
”Minst 30 min/dag”

Bibehallen BMI under 30
Forbéattrad symtombild
Upplevelse av forbattrad
halsa

Informera verksamheten om férandringsarbetet

Medarbetare delges information om projektet da
vi tillsammans ska genomfora
forbattringsarbetet.

Veckosamtal - inkludera fysisk aktivitet
I patienternas veckoschema

Struktur for 6kad fysisk aktivitet

Oka deltagande i metabola projektet genom MI-
samtal

Malet &r att samtliga patienter ingar i metabola
projektet

Motivera personal och patienter genom
temaforelasningar, info pa APT och arrangera
friskvardsdagar

Attitydforandring till halsa och
friskvard hos patienter och personal

Mote med aktivitetsansvarig och
friskvardsansvariga fran avdelningarna

Engagera ett team som arbetar med
motivation 6kat utbud av aktiviteter

Regelmaéssig kontroll av patienternas BMI

Langd och vikt pa samtliga patienter

Mata genomford fysisk aktivitet
30 minuter/dag med pinnstatistik

Uppnar vi malet att 75% av patienterna
genomfor fysisk aktivitet 30 min/dag?

Uppstart friskvardsteam

Tydligt uppdrag for aktivitetsansvarig och
friskvardsansvariga

Fysisk aktivitet blir en del av
behandlingsarbetet inom verksamheten

Resultat/effekter (diagram med ev kommentarer)

Resultat/effekt

Kommentar

Maétning av fysisk aktivitet genomférd under tre

manader. Vi nadde inte malet att 75% av
patienterna genomfor minst 30 minuters fysisk




aktivitet/dag. Toppnotering pa 67% vilket vi anser
ar bra. (Se bilaga)

Regelmaéssiga métningar av BMI genomfors och
patienterna visar intresse av resultat.

Tre av fyra avdelningar har infort veckosamtal dar
fysisk aktivitet planeras i veckoschema.
Friskvardsansvarig ar utsedd och bildar ett
friskvardsteam tillsammans med tva
represenanter/avdelning i syfte att halla
aktivitetsutbudet aktuellt.

Framtiden (hur ni tinker fortsitta framéver)

Arbeta for att fa in fysisk aktivitet i vardplanen for foljsamhet pa ett strukturerat satt for
bade patient och personal.

Utredning pagar om forutsattningar finns att koppla en sjukgymnast till verksamheten,
forslagsvis pa 50%, for bl a individuella bedémningar av patienterna, kroppskannedom och
gruppaktiviteter.

Dietist pa konsultbasis for 6kad forstaelse for samband mellan kost och 6kad metabol risk
Vi avser ocksa stotta friskvardsteamet i deras arbete sa att de inte tappar fart.
Aktivitetssansvarig ska kontinuerligt rapportera om arbetet for ledningen.

Kontaktperson vid fragor

Namn: Heini Nilsson
Arbetsplats: Réttspsykiatri Kristinehamn
Funktion: Chefssekreterare och verksamhetsutvecklare

Telefon (a): 0550-865 60

Telefon (m): | 0727-32 81 41

Heini.nilsson@liv.se

e-post:

Slutrapport RattspsyK: Sala BMI

Forbattringsomrade (sa som ni sag pa det utifran resultaten i
registret)

| jamforelse med andra enheter visade resultaten i registret att genomsnittet for
BMI hos oss var relativt hogt. Genomsnittliga BMI:t 2011 for slutenvarden var 29,6
(for riket 29,2) och 27,0 for 6ppenvarden (for riket 29,1).

Fysisk inaktivitet ar en riskfaktor for sjukdomar sdsom hjart- och karlsjukdomar,
fetma, typ 2-diabetes, sjukdomar i rérelseorganen, cancer och aven psykisk
ohéalsa. Enighet kring att det inte &r rimligt att manniskor som genomgar en vard
forenad med frinetsberévande och annat tvang i manga fall har ett htgre BMI vid
utskrivning an innan. Forskning visar att regelbunden fysisk aktivitet kan fungera
behandlande och férebyggande vid psykisk ohélsa, sdsom depression och angest.




Var hypotes var att det finns en okunskap kring kost och motion. Vi upplevde ocksa
en svarighet da den mat vi har att erbjuda, fran storkok, inte upplevs
tillfredsstallande, vilket t.ex. lett till oregelbundna matvanor och mycket inkdp av
snabbmat.

Problembeskrivning (beskrivning av konsekvenser for att
motivera varfor)

Trots att vi i samband med en flytt till nya lokaler fatt valdigt fina gym- och
idrottsmojligheter har vi haft svart att motivera patienterna till fysisk aktivitet. Det
var tydligt att personal som sjalva ar intresserade i viss utstrackning gjorde detta,
men i manga fall skedde inget motivationsarbete. Manga patienter hamnade i ett
tillstand dar de var valdigt passiva vilket bidrar till 6kad viktuppgang.

Vi beddmde att fysisk aktivitet inte prioriterades som en del i varden,

Utgangslige (ev data, resultat av kartldggningar, et c)

BMI i slutenvard hégre an riksgenomsnittet.

Ingen struktur gallande fysisk aktivitet.

Ingen strukturerad information gallande kost och motion.
Ej prioriterat behandlingsomrade.

Viss engagerad personal (t.ex. friskvardsinspiratorer)
Fin gym- och idrottslokal

Ingen struktur for somatisk datainsamling

Analys (mest angelaget att jobba med/grundorsaker)

Okad aktivitet, motivation, struktur, 6kad prioritet i varden, information om vikten av
kost och levnadsvanor.

Mal och uppfoéljning

Matbart mal Indikator

<37% med BMI >30 BMI

Atgirder (de konkreta aktiviteterna/forindringarna ni gjort,
garna med en beskrivning av varfor)

Aktivitet Syfte/hypotes
Med syfte att hoja vara patienters
Halsosamtal/ halsoscreening motivation till en forandrad livsstil med

hjalp av MI-samtal. Aven en
regelbunden kontroll av somatisk hélsa.

Med syfte att erbjuda lustfylld mdojlighet

Aktivitetsgrupp tll aktivitet.
Med syfte att informera och inspirera till
Kost- och livsstilsgrupp en forandrad livsstil vad galler i

huvudsak kosten.

Fysisk aktivitet i vardplanen For att 6ka prioriteten i varden.




Resultat/effekter (diagram med ev kommentarer)

Resultat/effekt Kommentar

I genomsnitt 9 st patienter deltagit i
aktivitetsgrupp varje vecka (18%).

I dagslaget for fa matpunkter for att kunna
uttala sig om ndgra resultat gallande
somatisk uppfdéljning.

Framtiden (hur ni tinker fortsitta framéver)

Lakarna forskriva fysisk aktivitet pa recept?

Forelasningar om aktivitet och hélsa

Motivera personalen/ samarbete med friskvardsinspiratorerna?

Engagera MI-utbildad personal att jobba med vikt och hélsa.

Engagera verksamhetsutvecklare.

Fortsatt/utokad strukturerad somatisk hélsouppfdljning ska erbjudas till alla

patienter.

Kontaktperson vid fragor
Namn: Johan Eriksson
Arbetsplats: Réttspsykiatri Vastmanland
Funktion: Leg. psykolog
Telefon (a): 0224-58620
Telefon (m): -
E-post: Johan.eriksson@ltv.se

Slutrapport RattspsyK: Siater BMI

Forbattringsomrade (sa som ni sag pa det utifran resultaten i
registret)

Patienterna vager for mycket pga av osunda kostvanor och att de rér sig for lite.
For hogt BMI varde = dverviki-fetma

Problembeskrivning (beskrivning av konsekvenser for att
motivera varfor)

Manga patienter pa kliniken har ett hogt BMI. Vardet ligger kring 30 och dvervikten
sitter ofta som kraftig bukfetma. Manga patienter gar snabbt upp i vikt under kort tid

nar de kommit till kliniken. Viktokningen gor att manga patienter passiviseras och

ror sig for lite eller inget alls. Manga har en hdg sockerkonsumtion genom att stora
mangder lask, socker i maten, godis, glass, annan sockerrik mat etc. Detta skapar

ett sockerberoende. Den hdga sockerkonsumtionen kan férutom att leda till
viktuppgadng ge manga andra negativa konsekvenser som humdrsvangningar,




daligt tandstatus, minskad matlust for "vanlig mat”, 6kad risk for diabetes, hjart- och

karlsjukdomar etc

Utgangslage (ev data, resultat av kartlaggningar, et c)

Hogt BMI, (BMI pa avd ligger mellan 22-50, medelvarde 31 medianvéarde 28)
Lag fysisk aktivitet, patienterna ror sig for lite och de patienterna som far ga ut

kommer inte ut pa dagarna.

Analys (mest angelaget att jobba med/grundorsaker)

Utifran ovanstaende problembeskrivning gjorde vi en paverkansanalys dar vi tittade
pa vilka faktorer som direkt eller indirekt paverkar patienternas daliga fysiska
status. Vi beslot att satsa pa kost och motion som forbattringsomraden.

Mal och uppféljning

Méatbart mal

Indikator

Alla patienter, som far, ska komma ut pa
promenad eller cykeltur minst 3 ggr a 30
min / vecka

e Bokade cyklar
e Dokumenterade
promenader/cykelturer

Lugn maltidsmiljo, &ta normalportioner

e Bestallning C-koket

Alla patienter ska fa ett halsosamtal 2ggr
/ ar med individuellt satta mal kring kost-
och motionsvanor. | samband med detta
tas metabola prover

e Dokumenterade Halsosamtal med
uppfdljning

Sundare kosthallning,
Oka mangden frukt och gront i den
serverade kosten

e Bestallning C-kdket

Minska socker- och fettkonsumtionen

e Bestallning C-koket

Atgirder (de konkreta aktiviteterna/foriandringarna ni gjort,

gdarna med en beskrivnin

av varfor)

Aktivitet

Syfte/hypotes

Trevlig maltidsmiljo, dukar, ljus
Forslag - karott system som forkastades
pga dikrimineringsupplevelse.

Lugnare maltidsmiljé om man sitter vid
borden nar man tar maten. Social
traning att maste be om och skicka
maten, stimulera till ett gott bordskick.
Ta mat sa det racker till alla.

Hembakat brod till frukost 2ggr/vecka

Doften av hembakat kan kanske
stimulera till att komma upp till frukost.
Ater man frukost mar man béttre och
ger battre ork pa formiddagen

Ny matordning vardag - helg

Skilja pa vardag och helg. Man kan fa
ate lite "godare” pa helgen och enklare
under veckan

Ta bort kex och skorpor till fikat och
istallet servera frukt/fruktsallad, smoothis

Stimulera till att ata mera frukt. Infora
nya mellanmal. Ge alternativ till nyttiga
mellanmal

Motionsaktiviteter.....




Resultat/effekter (diagram med ev kommentarer)

Resultat/effekt Kommentar

Utgangslage motionsvanor
Bestallningar c-kdket

| ny checklista for SVPL/VPL har vi infort
kost och motion som en punkt under
motet.

For kort tid att utvardera.

Framtiden (hur ni tinker fortsitta framover)

Fortsétta jobba med motivationen hos bade personal och patienter.

Arbeta med sma steg for att 6ka medvetenheten om betydelse av goda kost- och
motionsvanor.

Oversyn av kosten fran c-kéket, mangden energi i forhallande till energifér, tidpunkt
for servering av lunch/middag etc

Arbeta systematiskt med halsosamtal inkl uppféljning.

Kost/motion ingér i vardplanen och ska foljas upp

Mediciner som ger 6kad hunger och risk for viktuppgang behover féljas upp och
pat fa hjalp att kontrollera vikten

Gora utstallning pa hur mycket socker olika vanliga produkter innehaller

Gora det lustfyllt och kul!

Kontaktperson vid fragor

Namn: Ingrid Liss

Arbetsplats: RPK Sater behandlingsenheten
Funktion: Leg arbetsterapeut

Telefon (a): 0225 494420

Telefon (m):

e-post: Liss.ingrid@Iltdalarna.se

Slutrapport RattspsyK: Vadstena BMI

Forbattringsomrade (sa som ni sag pa det utifran resultaten i
registret)

Vi valde BMI som variabel. Patientens fysiska halsa ar ett viktigt omrade som ska
prioriteras hogt.

Problembeskrivning (beskrivning av konsekvenser for att
motivera varfor)

| Patienter inom Réttspsykiatrin vardas ofta under 1&nga vardtider.




Att drabbas av langvarig och allvarlig psykisk sjukdom innebér stora risker att
utveckla somatisk ohalsa. Att fa 6kad kunskap om hur metabolt syndrom kan
forebyggas ar darfor viktigt och har stor betydelse aven for den psykiska
sjukdomens behandling och prognos.

Behandlingen bestar bl a av antipsykotiska lakemedel vilket ofta ar nédvandigt och
effektivt men det ar ocksa forknippat med biverkningar, exempelvis viktokning.
Ohalsosamma levnadsvanor bidrar starkt till utvecklingen av metabolt syndrom.
N&r man vardas under tvang kan patienten sjalv inte ansvara fullt ut for sin halsa
och d& har sjukvarden ett stort ansvar i att forhindra att patienterna skrivs ut med
overvikt dvs en vardskada.

Det ar inte sjalvklart for vardpersonal att aven se till den fysiska halsan och vad
man kan gora i vardagen for att hjalpa/stodja patienten till aktivering och sund
kosthallning.

Da det inte &r majligt for patienterna att sjalva utféra sina arenden (inkop,
bankarenden) sa maste personalen gora det at dem, detta leder till passivitet.
Vissa patienter blir &ven bekvama i detta.

Det ar positivt att det finns tillgang till friskvardslokal pa kliniken. Detta kan dock
vara svart att uppratthalla nar patienten kommer ut pa grund av ekonomiska
faktorer.

Det ar positivt att bra mat serveras pa regelbundna tider, forhoppningsvis kvarstar
denna vana nar patienten lamnar kliniken.

Utgangslige (ev data, resultat av kartlaggningar, et c)
| Lite svartolkad statistik i registret, men vi vet och ser att manga patienter lider av 6vervikt. |

Analys (mest angelaget att jobba med/grundorsaker)
Personalens installning till huruvida det ligger i vart uppdrag/ansvar att arbeta med
patientens fysiska hélsa.
Skapa bra forutsattningar for friskvardsarbete.

Mal och uppféljning

Méatbart mal Indikator

100 % Friskvard med i vardplanen BMI

Atgirder (de konkreta aktiviteterna/foriandringarna ni gjort,
garna med en beskrivning av varfor)

Aktivitet Syfte/hypotes
Enkat till all personal Hur ser personalens installning ut?
Informerade ledningsgruppen Fa forankring hos klinikledningen.
Enkat med aterkoppling till patienter pa Fa en bild av deras instéllning, skapa
utsedd avd (12 st).Vattenflaskor delaktighet i den egna fysiska hélsan.
Samtal med Chol om somatiska Forbattra rutinen gallande hélsokontroller
hélsokontroller och friskvard i vpl och skapa battre fokus pa friskvard.

Fler delaktiga i processen samt att undvika
parallellprocesser

Skapa ett forum dér patienterna kan utbyta
idéer och tankar samt 6ka kunskapen kring
kost, motion och fysisk halsa.

Moten med klinikens friskvardsgrupp

Planering pagar for att inom kort starta upp
interventionen “Ett sundare liv”, flera




patienter har redan visat intresse for att
delta.

Resultat/effekter (diagram med ev kommentarer)
Resultat/effekt Kommentar
Vi har inga matbara resultat att redovisa.

Framtiden (hur ni tinker fortsitta framover)
Ge mojlighet till fler patienter att delta i ”Ett sundare liv”.
Uppfdljande enkat till samtliga medarbetare: Har synen/instéliningen till kring patientens
fysiska hélsa forandrats sedan forsta enkéten?
Klinikens friskvardsgrupp har varit delaktig i vart projekt och var forhoppning ar att deras
arbete prioriteras fran klinikledningen och far hog status pa hela kliniken.

Kontaktperson vid fragor

Namn: Christine Rosén

Arbetsplats: Réattspsykiatriska regionkliniken i Vadstena

Funktion: Inrapportor i RattspsyK, Skotare pa klinikens 6ppenvardsenhet.
Telefon (a): 010-1048227

Telefon (m):

e-post: Christine.i.rosen@lio.se

Slutrapport RittspsyK: Pitea BMI

Forbattringsomrade

Vi har valt att arbeta med BMI, da manga av vara patienter ligger 6ver 30 i BMI-varde. Vi har
aven stora grupper som ligger mellan 25-30. Detta &r ett problem fér manga patienter, inte
bara LRV-patienter som finns i registret, utan &ven LPT-patienter.

Problembeskrivning och utgangslage

For hela riket har den totala andelen patienter med BMI pa mer an 30 okat. Andelen patienter
med ett BMI pa 30-34,9 ligger pa 24 %, vilket ar nastan var fjarde patient.

Detta kan bero pa bade stillasittande, ohalsosam kost och olika lakemedel.

Sysselsattning &r dven nagot som saknas for manga, varfor motion, kost och halsa kan fylla
tiden for manga pa ett halsosamt sétt.

Analys
Vi hade manga problemomraden inom kvalitetsregistret, men BMI var det som anda kéndes
lattast och kanske mest angelaget att borja arbeta med, och nagot som kunde vara till gagn for



alla vara patienter, bade LRV och LPT.

Mal

Vart stora dvergripande mal var att sainka BMI pa manga av vara patienter som har alldeles
for hogt. Vi valde att ta med alla patienter i detta, bade LPT- och LRV-patienter, och édven de
patienter som ar inom 6ppenvarden, OPT- och ORV-patienter da vi anser att alla har nytta och
gagn av en hélsosam livsstil.

Matbart mal och indikator
BMI i kvalitetsregistret for LRV-patienter. Egen halsoprofil for bade LPT- och LRV-
patienter. Uppfdljning via var journal angaende vikt.

Atgarder

Ett 6vergripande halsotank bade vad géller motion och kost, for alla patienter. Personalens
roll har varit att se till att dagliga promenader genomforts, att forsoka fa patienterna att
motionera mer och att &ta mer sunt. Halsocoacher &r utsedda for att motivera varje vardlag
och dess personal, och i forlangningen patienterna.

En halsosatsning gjordes i vart patientcafé, med att alltid erbjuda alternativ till det vanliga
fikabrodet. En speciell satsning med melonveckor gjordes, dar patienterna fick mojlighet att
prova olika meloner och léra sig lite mer om dem. Det hela avslutades med en melonprovning.
Vi anordnade tva tipspromenader, en pa varen och en pa hosten, En halvmil i maj och En
halvmil i oktober. Presenter till alla deltagare for att locka patienterna, samt prisutdelning och
korvgrillning efterat.

En halsoprofil togs fram dar vi tittade narmare pa alkohol & droger, kost & motion och
medicinering.

Miniforeldsningar om kost for patienterna av sjukgymnasten.

Kliniken tillhandahaller cyklar till patienterna, for att beframja motion och har dven
motionskort till ett narbeldget gym som patienterna kan nyttja.

Vi har begransade mojligheter for patienterna att bestalla snabbmat, typ pizza och
hamburgare, till en gang i veckan. Vi har dven forsokt normalisera deras veckohandling vad
det géller godis, dricka mm.

Resultat

En viktnedgang bland halften av vara patienter, fran 0,5 — 12 kg, vilket bor ses som mycket
framgangsrikt. Observera att detta innefattar bade LPT-patienter och LRV-patienter, varfor
det inte &r sakert att det kommer att visa sig s& mycket pa indikatorn i RattspsyK.

Vi har fatt in ett annat tank hos patienterna vad galler kosten, att det finns alternativ till chips
och lask, &ven om detta ar en process och ndgot man standigt maste arbeta med.

Framtiden

Fortsatt motivationsarbete och satsningar i caféet samt olika evenemang typ tipspromenad.
Halsogruppen ska fortsatta sitt arbete aven efter projektet for att halla dessa fragor levande.
En inspirationsdag planeras in for personalen innan arsskiftet.

Rapportdatum
2013-11-06



Kontaktperson vid fragor
Anna-Karin Burman, sekr

Psykiatrin lansgemensamt

Tel 0911-768 08, mobil 070-283 0771
E-post: Anna-Karin.Burman@nll.se

Ronny Wiklund, skétare
Psykiatrin lansgemensamt
Vardlag 2, tel 0911-768 65
E-post: Ronny.Viklund@nll.se

DELPROJEKT 3
Utveckla aterrapporteringen

Projektet forankrades och har aterrapporterats till respektive enhets ledningsgrupp.
For tredje aret pagar ett samarbete med Registercentrum Vastra Gotaland, i syfte att
producera en arsrapport i tryckt form.

Sammanstélld av:

Martin Karlsson, Projektledare
Malin Lotterberg, Validera indata
Camilla Skaan, Registerhallare
Kontaktperson pa deltagande enheter
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