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Sammanfattning

Episodprojektet ar ett pilotprojekt inom ramen for psykiatrins
utvecklingsgrupp i NYSAM, som syftat till att utveckla matmetoder for att
analysera behandlingseffekter inom psykiatrins 6ppenvard. Projektet har
genomforts pa 29 olika 6ppenvardsenheter inom sju olika landsting med
fokus pa att folja patienternas behandling fran nybesok till avslut. Totalt
har 602 patienter registrerat som nybesok i en databas, varav cirka en
fjardedel kunnat féljas upp till avslutad behandling.

Resultatet visar generellt att den psykiska halsan hos patienter som far
behandling inom psykiatrins 6ppenvard forandras i en positiv riktning fran
behandlingens borjan till avslut. Behandlingsresultatet kan beskrivas bade
utifran ett patientsubjektivt perspektiv och fran ett behandlarperspektiv.

Genomforandet av projektet visade pa stora svarigheter att folja
behandlingsepisoder inom dppenvarden, vilket resulterade i stort bortfall
inom flera enheter. Erfarenheten visade att resultatuppfoljning av
behandlingsepisoder kraver en professionell organisation dar det finns
utsedda “koordinatorer” som ansvarar for planering och administration av
projektet.

Med bakgrund av stort bortfall och ambitionsnivan att vara pilotprojekt far
resultatet i rapporten tas med stor forsiktighet och ses mer som ett
exempel pa kvalitetsuppfoljning av behandlingseffekter an strikta “kliniska
sanningar”. Projektet visar andock pa majligheter att genomfora
matningar av behandlingseffekter, men da kravs en battre utvecklad
organisation och fler motiverade medarbetare.
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Inledning

I bérjan av ar 2006 startade "Episodprojektet”, ett pilotprojekt inom
ramen for NYSAMs utvecklingsgrupp. Huvudsyfte med projektet var att
utveckla och prova olika metoder for att mata behandlingseffekter inom
Oppenvardspsykiatrin. Episodprojektet utgor en naturlig fortsattning av
"GAF projektet”, projekt som har syftat till att kartlagga psykiatrins
Oppenvard och samtidigt testa GAF skalan som ett kliniskt
beddmningsinstrument. Fokus for detta projekt ar att granska patientens
hela behandlingsepisod, fran forsta besoket till behandlingens avslut. Ett
annat perspektiv ar ocksa att anvanda olika uppfoljningsinstrument, dar
bedomning av behandlingsresultat kan varderas fran bade patientens och
behandlarens perspektiv. Genom att anvanda olika instrument samtidigt
finns ocksa mojligheten att analysera instrumentens validitet.

Psykiatrins Utvecklingsgrupp i NYSAM har varit ansvariga for
genomfdrandet av episodprojektet, som tillsammans har utvecklat design
och metod for projektet (Bo Ivarsson ordférande Utvecklingsgruppen, Per
Soderberg Dalarna, Inga-Lill Candefjord Vasteras, Erna-Britt Nordstrom
Gavleborg, Malin Larsson Halland, G6éran Eiman Kungalv och Jonas
Clausson Kronoberg). Huvudansvaret for att sammanstélla resultatet fran
projektet har varit Per S6derberg och Stefan Tungstrom (Dalarna).

Under hésten 2006 sammanfattades episodprojektet i en forsta delrapport
(Soderberg, 2006), dar framforallt resultatet fran de forsta fyra besdoken
presenterades. Rapporten gav ocksa exempel pa olika metoder att
presentera resultat, som t.ex. beskrivningar av resultat utifran klinisk
signifikans.

Denna slutrapport sammanfattar hela episodprojektet och beskriver
resultat dels utifran ett patientperspektiv med tva olika instrument och
dels fran ett professionellt perspektiv med bedomningar av GAF
skattningar (American Psychiatric Association, 2000). Till denna
huvudrapport finns fem lokalrapporter och tre lansrapporter (Dalarna,
Vastmanland, Kronoberg) som beskriver resultatet fran de enskilda
enheter eller landsting som hade minst 10 patienter med métningar vid
behandlingens start och avslut.

Episodprojektet ar ett kliniskt pilotprojekt déar intresset for uppfoljning har
varit den avgorande faktorn for deltagandet. Ett syfte har varit att prova
olika instrument i en klinisk miljo, men ocksa utvardera hur dessa
instrument kan administreras i denna milj6. Med denna upplaggning av
projektet finns en stor risk for att flera felkallor kan paverka och styra
resultaten. Utvecklingsgruppen har varken haft resurser eller ambitionen
att genomfora episodprojektet som ett forskningsprojekt, utan ser detta
pilotprojekt som en forstudie till implementering av systematisk
uppfoljning inom psykiatrins 6ppenvard.
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Deltagande enheter

Totalt har 29 enheter
fran sju olika landsting
deltagit i projektet, med

Tabell 1 — Deltagande enheter och antal
behandlings episoder

en spridning av .
P 9 Landsting Enhet Antal patienter
rapporterade Landsting _enhet
behandlingsepisoder fran Dalarna Ludvika 5
tva patienter upp till 77 Samtalsbyran 27
patienter Samtalsmottagning Falun 200 77
(Samtalsmottagningen Smedjebacken 17
Falun). D& spridningen Saterteamet 43
av insamlade data ar | ] Leksand _ 31
stor mellan olika enheter ~ '2°'manand  Bedomnings- behandling 28
K A K 20
kommer resultatet Sala/Heby 26
enbart att rapporteras Specialistmottag - affektiva 103 7
for de enheter som har Specialistmottag -angest 17
ett stort antal \ UPST Ungdomspsykiatriska 5
rapporterade Halland Affektiva enheten 11
behandlingsepisoder. Halmstad Allm_anpsykiatrisk 40 17
Hylte Psykiatrisk mott. 12
Administration av Halsingland Ljusdal Psykiatrisk mott 50 50
projektet Sérmland Eskilstuna mottagning norr 7
Inom varje mottagning Flen dppenvard 40 14
har det funnits en utsedd | Strangnas dppenvard 19
kontaktperson som har Kungalv Akutteam 10
administrerat blanketter Ale mottagningen 50 9
och instrument. Denna Kungalv Sppenvard 18
person har ansvarat for | Stenungsund Sppenvard 13
. Kronoberg Akut/remissenheten 5
kvalitetskontroll och

oy - . . Bokalyckan 4
varit informator till all XY -

| del L. Ljungby allman psyk mott 119 8

pergona som deltagit | Narsjukvardssektionen 49
_prmektet. ReSl’_Illtat_et av Socialpsykiatriska enheten 2
insamlade bedémningar — _
och skattningar har inte | Vaxjo aliman psyk mott 51

aterkopplas till patienten
eller behandlaren pa

individniva. Flera enheter har meddelat att det varit svart att administrera
projektet och bortfallets storlek ar svarberaknat och varierar mellan olika

enheter. Det finns aven ett stort internt bortfall, dar antal bedomningar
minskar drastiskt mellan forsta, fjarde och avslutningsbesoket.
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Design och metoder

Genomforandet

Projektet paborjades den 1 februari 2006 och pagick under hela 2006. Alla
patienter som anmaldes till de psykiatriska mottagningarna som nybesok
under perioden 1 februari till 30 april ingick i uppfdljningen. Dessa
patienter beddmdes och skattades av behandlaren vid forsta-, fjarde- och
avslutningsbesoket (figur 1). Vid samma tillfallen fick patienten fylla i tva
bedémningsinstrument. Om det var fler behandlare som arbetade
tillsammans med patienten genomférdes bedémningarna och
skattningarna tillsammans. Projektet pagick till arsskiftet 2006 / 2007,
vilket medforde att patienter med langre tids behandlingar inte kunde
foljas upp. Alla patienter som har ett identifierat avslut eller avbrott under
2006 ingar i projektet.

Proceduren var att patienterna
erbjods att delta i projektet vid
forsta besoket till mottagningen
och uppmanats da att fylla i
sjalvskattningsformularen pa

Episodprojektet 2006

i . - o Vérdepisoder inom 20

mottagningen och darefter lamna 9“ N 6ppenvérden s
in dessa till sekreterare eller T ’H U o
behandlare i forslutna kuvert. | o L :
vissa fall har patienterna fatt ta ';’:f‘“‘”mégi : Lo Anal bestk
hem bedomnlngsformularen och « Diagnos i % ! | Bedomning avslut

. o . * GAF skattning_ : ﬁ i * GAF skattning
Sleka dem ater tl“ * 70Q-45 skattning” i « "00-45 skattning” ! |+70Q-45 skattning”
mottagningen. Rutiner for detta Mitning: _Start 45 samtalet___ Avslut

har upprattats inom varje enhet.
Figur 1 Design av episodprojektet 2006

Patienterna

Alla nya patienter som
remitterats eller anmalts till de
utvalda enheterna under perioden
har registreras pa en blankett
med bakgrunddata och skattats
med GAF skalan. Alla patienterna

Beddmning tidigare =@
Behandlings-start = @D GAF + 0Q45 + VAS
4-5 behandlingen = 0 car+ 0Q45 + VAS

Behandlings-avslut = CO GAF + 0Q45 + VAS

har fatt information om projektet o

(pilgga 1) och_en ft’)rfrég_an om ® ¢ o
frivilligt delta i detta projekt. For ® o

de patienter som anmalde . ® 4O

intresse for att delta fick vid

forsta besoket ett sep okt nov dec janifeb mar aprili maj juni juli .....dec

- . . 2005 2006
sjalvskattningsinstrument OQ-45,

Outcome Questionnaire (Lambert Figur 2 Definition av bedémning och
mﬂ.,1996) OCh en VAS Skala behand“ngsstart
(VAS besvar) att fylla i. Samma
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instrument foljdes senare upp mellan det 4:e och 5:e besdket och
ytterligare en gang vid behandlingens avslut.

Alla patienter som anmals som nybes6k ”inkluderades” som deltagare i
projektet oavsett vad som beslutas i samband med detta forsta besok.
Vissa patienter fick omgaende en behandling medan andra fick vanta for
en fordjupad bedomning och utredning. Viktigt var att skilja pa patienter
som kom som nybesoOk och skulle inkluderas i projektet med de patienter
som redan hade en pagaende kontakt fore projektets start (exkluderas).

Det fanns aven en grupp patienter som tidigare var beddmda och fanns i
en ko for behandling som pabérjade sin behandling under
undersokningsperiod (februari t.o.m. april). Dessa patienter inkluderades
aven i projektet. Figur 2 beskriver schematiskt de olika patientgrupperna
som inkluderades i projektet och hur beddmningsinstrumenten anvandes.
For de patienter som avslutades fore det 4-5 besoket, gjordes en
slutbeddbmning med GAF skattning och utdelning av instrumenten.

Instrumenten
Foljande instrument och skattningsskalor anvandes i episodprojektet:

0 GAF skalan - Global funktionsskattningsskala (DSM IV-TR),
uppdelat i GAF symtom, GAF funktion och aktuell GAF.

0 0OQ-45 Outcome Questionnaire — 45.2 (Lambert m.fl, 1996),
uppdelat i OQ- symtom, OQ- SR (social roll), OQ-IR (interpersonella
relationer) och OQ- total (globalmatt).

o VAS skalan, upplevda besvar - visuell analog skala

Databearbetning

Inom varje enhet eller samordnat inom varje landsting har alla
beddomningar, skattningar och uppgifter matats in i en databas. Den som
var ansvarig inom enheten eller landstinget for insamling av
patientuppgifterna har haft tillgang till ett sarskilt dataprogram for
inmatning av uppgifter. Nar patientuppgifterna har sammanforts fran alla
deltagande landsting har materialet avidentifierats.

Bortfall

Totalt har 602 patienter registrerats som nybestk under perioden 1
februari till den 30 april 2006. Det framkommer tydligt att det finns ett
systematiskt bortfall, dar vissa enheter har alldeles for fa registrerade nya
patienter i jamforelse med ett forvantat antal. En kontroll mot det
ordinarie patientadministrativa datasystemet genomférdes av de
psykiatriska enheterna i Dalarna, vilket visade en stor variation i bortfall
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mellan de olika enheterna. Med anledning av det relativt stora bortfallet
av patienter i projektet, maste man vara forsiktig med hur man tolkar och
drar fOr slutsatser av resultatet.

Trots bortfallet ar episodprojektets 602 patienter ett relativt stort sampel,
med fordelen att patienterna kommer frdn manga olika kliniker, under
samma period och jamforda med samma instrument. Data som insamlats
pa detta kliniska satt har en god extern validitet och resultat kan for vissa
faktorer generaliseras i termer av klinisk kvalitetssakring av
behandlingsresultat.

Beskriver man det interna bortfallet i de olika bedomningsfaserna,
upptacker man att bortfallet 6kar mellan matpunkterna. Minst bortfall
finner man bland GAF bedémningarna, med 87,9 % genomfdrda
beddmningar av alla registrerade nybesok. Jamfor man alla tre
méatpunkter, minskar antal genomfoérda bedomningar av alla tre
instrumenten, totalt for alla tre instrumenten fran cirka 79 % (av de 602
inkluderade patienterna) till 31 % vid fjarde besdket och 25 % vid
avslutet (tabell 2). Om detta interna bortfall beror pa att patienterna
fortfarande ar kvar i behandling vid arsskiftet 2006 / 2007 och darfor inte
ar avslutade eller om det ar avbrott i behandlingen finns ingen séker
information om.

Totalt har 137 patienter bedomningar i alla tre perspektiven (0Q-45, VAS
och GAF) vid forsta besoket och avslutningsbesoket. Fran hela databasen
ar det 93 patienter som har bedémts med alla tre instrument vid
behandlingens start, fjarde besoket och vid behandlingens avslut.

Tabell 2 Antal och procent av genomférda bedémningar uppdelat i nybesok, 4:e bestket
och avslutningsbesdket

Instrument Nybesoket 4-5 besdket Avslut

Antal % Antal % Antal % %>
0Q-45 493 81,9 194 32,2 150 24,9 44,5
VAS 489 81,2 201 33,4 152 25,2 45,1
GAF 529 87,9 225 37,4 193 32,1 57,3
Alla 478 79,4 187 31,1 148 24,6 43,9
instrument

* procent av alla 337 episoder som har avslutats
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Resultat — behandlingens start

Nybesotk — beddmare och yrkesgrupp

Sammanstaller man alla
nybestksbeddmningar och
sammankopplar dom med

beddmarens

yrkestillhérighet, finner
man en palett av olika

yrkesgrupper inom

psykiatrins 6ppenvard.

Gruppen lakare och
psykologer har gjort flest
bedébmningar, cirka 20 %
vardera och darefter

kommer kuratorer och

sjukskoterskor med 16-17
% av beddmningarna. |
gruppen annan kategori
finns psykoterapeuterna.

Ingen av yrkesgrupperna

skattade patienternas
psykiska ohalsa pa ett

systematiskt annorlunda

satt. Jamfor

man

Figur 3

medelvardet av de 478 patienter som ar bedémda vid nybesdket mellan

olika yrkesgrupper finner man inga statistiska skillnader.

Tabell 3 Medelvarden i skattningsskalorna OQ-45, VAS-besvér och GAF aktuell

Instrument | Lakare Psykologer Kuratorer | Sjuk- Skotare | Annan
skoterskor

0Q-45

86,36 85,99 82,95 86,81 81,79 90,34
VAS-besvar

39,50 39,16 44,63 40,08 41,00 39,27
GAF-aktuell

57,46 55,51 56,38 58,23 57,00 56,82
Episodprojektet 2006 slutrapport 10



Beskriver man
foérdelningen av
beddmare och
yrkestillhérighet, finner
man stora skillnader
mellan olika landsting. |
Dalarna och Kronoberg
ar det ett minimum av
lakare som har deltagit i
bedémningarna, medan i
det ar stor andel lakare
som har varit bedomare
i t.ex. Halland och
Halsingland.

Nybesok - kon

Beskriver man alla patienter som har nyanmalts under

Figur 4

| B Annan kat

-| [] Skotare

| ] Sukgynmast
-| Il Arbetsterapeut

“| Il Kurator

| I Psykolog

Bl Likare

undersokningsperioden ar det procentuellt fler kvinnor &n man (67 %
respektive 33 %). De initiala matvardena fran de olika instrumenten ar
relativt lika mellan kénen, enbart signifikanta skillnader i OQ-symtom
(p<.01) och OQ-total (p<.05) dar kvinnor har skattat mer symtom an

méannen (tabell 4).

Tabell 4 Medelvarden vid nybesoket for de olika instrumenten uppdelat i kon

| [] Siukskoterska

Instrument Man kvinna Total
Antal Mean SD antal Mean SD antal Mean SD

OQ-SR 157 | 14,38 505| 321| 1515 488 | 478 1489 | 488
OQ-IR 157 | 16,45 638| 321| 1650 6,75 | 478 16,48 | 6,75
OQ-Symtom 157| 5222| 1526| 321| 5621| 1480| 478 54,90 | 14,80
OQ-tot 157| 8304| 2354| 321| 87.86| 2327| 478 86,28 | 23,27
VAS-Besvar 157| 41,10 2746| 321| 3932| 2632| 478 39,90 | 26,32
GAF-S 157 | 5831 960 | 321| 5745 1004 478 57,73 | 10,04
GAF-F 157| 6353 1141| 321| 6195 1120] 478 62,47 | 11,20
GAF-aktuell 157 | 57,40 007| 321| 5638| 1008| 478 56,71 | 10,08

Episodprojektet 2006 slutrapport
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Medelvardena for de olika instrumenten ar jamforbara med de
normvarden som finns framtagna for de olika instrumenten. GAF vardena
for nybesoken ligger nagot 6ver de medelvarden som tidigare har tagits
fram via Nysams GAF projekt (GAF projektet, 2005). OQ-tot medelvardet
ligger 3 poang over de normvarde som ar framtagit for
Oppenvardspatienter i USA vid valideringen av skalan (Lambert, 1996).
Delskalan OQ-Social roll ligger pa samma poang, OQ-IR problem 3 poang
lagre och OQ-symtom 5 poang hdogre. Till VAS skalan finns inga aktuella
referensmaterial.

Nybesok - landsting

I en jamforelse mellan landstingen finner man inga statistiska skillnader i
0OQ-45 och VAS skalans medelvarden, medan det finns en statistisk
skillnad i GAF skattningarna. Patienterna i Kronoberg har skattats
signifikant lagre i alla GAF skalor (Bonferroni p<.01) i jamforelse med
Dalarna (tabell 5). | jamforelse med skattningar fran de dvriga
instrumenten finner man att Kronobergs laga GAF skattningar inte ligger i
samma niva med patientperspektivets skattningar. Patienterna i
Kronoberg har skattat laga varden i OQ-45 i jamforelse med ovriga lan,
vilket indikerar pa battre funktion och mindre symtom och besvar.
Mojligen har bedémarna i Kronoberg utvecklat en "GAF-kultur” som
medfort att GAF skattningarna generellt ligger nagot lagre inom deras
verksamhet i jAmforelse med o6vriga landsting.

Tabell 5 — Medelvarden och standardavvikelser for de olika instrumenten vid
Nybesoket, uppdelat per landsting (h= 478)

Instrument Dalarna Vastmanland Halland Halsingland Kungéalv Kronoberg Sormland

M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD
OQ-SR 15,2 45| 147 54| 14,6 54| 153 45| 154 45| 140 50| 153 | 6,1
0Q-IR

16,6 63| 16,3 67| 155 6,6 | 17,9 65| 163 69| 16,2 70| 167 | 7.2
0Q-Symtom 554 | 13,6 | 542 | 168| 536 | 164 | 598 | 135| 560| 154 | 525| 154 | 546 | 153
0Q-tot 872 | 21,2| 853 | 257| 838| 252 | 930 | 215| 877 | 234 827| 241| 866 | 254
VASBeSVAr | 407| 250| 415| 208| 412| 27.2| 319 | 245| 302 | 240| 418 | 283 346 | 244
GAF-S

60,0 93| 582 99| 583 84| 56,0 88| 596 | 104 | 540| 102 | 543 | 108
GAF-F

65,2 11,1 619| 11,6 | 643 79| 604 | 104 | 642| 107| 584 | 11,7| 59,3 | 10,8
GAF-aktuell 59,1 94| 57,0| 104 | 57,6 77| 555 87| 587 | 103| 527| 105| 53,2 | 10,9
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Nybestk — Sociala kontakter

I tabell 6 finns en sammanstallning av medelvarden fér de olika
instrumenten uppdelat i kategorierna ”social kontakt”. Det finns vissa
statistiska skillnader mellan nagra undergrupper, generellt skattas de
patienter som har fler sociala kontakter ett varde som indikerar pa mindre
svarighetsgrad t.ex. patienter med sociala kontakter varje vecka har
skattas med lagre OQ-45 medelvarden i 3 av 4 skalor, mindre besvar i
VAS skalan och battre funktion och mindre symtom i GAF skalan.

Tabell 6 Medelvarden och standardavvikelser for de olika instrumenten vid
Nybesdket, grupperat i "Sociala kontakter”

Instrument inga enbart via jobb 1g/man 2-3 / man varje vecka
M SD M SD M SD M SD M SD
OQ-SR 15,9 4,8 15,5 51 16,0 4,6 15,2 4,8 14,5 5,0
OQ-IR 15,4 6,4 20,2 7,7 18,3 5,7 17,5 6,6 15,5 6,5
OQ-Symtom 60,1 12,0 60,0 15,7 59,2 14,9 58,5 15,8 52,5 14,5
OQ-tot 91,4 18,8 95,6 25,2 93,5 21,5 91,2 24,2 82,5 22,8
VAS-Besvar 25,2 20,0 26,0 16,8 42,2 29,8 35,9 28,3 42,8 26,1
GAF-S 57,5 12,9 52,2 8,4 56,6 11,0 55,1 10,9 59,1 9,2
GAF-F 60,7 16,5 59,0 111 58,9 13,4 59,2 11,7 64,1 10,5
GAF-aktuell 56,9 11,7 51,4 8,5 55,3 11,2 53,6 11,0 58,2 9,4

Nybestk — Psykosociala stress ’DSM-axel 1V”

Beskriver man alla patienter vid nybesdket och jamfor medelvardena i de
olika instrumenten i jamforelse med vilken psykosocial stress patienterna
har vid detta tillfalle, far man en systematisk bild genom de olika
instrumenten. Patienter som inte har en psykosocial stress har vid
behandlingens start lagre varden pa psykiska besvar i alla delskalor och
olika beddomningsperspektiv. Det finns en systematik, att patienter med
fler psykosociala problem har en generellt samre psykisk halsa och de
patienter som har tre eller fler omraden med psykosocial stress har ocksa
de lagsta vardena (tabell 7).
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Tabell 7 Medelvarden och standardavvikelser for de olika instrumenten vid nybesdket,

grupperat i antal ”social stress grupper” (n=478)

Inga Ett omrade Tva omraden Tre & fler omraden
Instrument n=101 n=183 n=113 n=81
M SD M SD M SD M SD
OQ-SR 1309 | 4,74| 1478| 491| 1565 4,97 16,27 4,60
OQ-IR 12,95| 6,40| 16,22 6,29 | 18,20 6,74 18,98 5,48
0Q-Symtom 4899 | 1576 | 54,03| 14,35| 5838 | 14,15 59,09 14,27
OQ-tot 75,03 | 24,14 | 8503 | 2229| 9222 22,08 94,33 20,94
VAS-Besvar 47,85 | 30,44 | 4066 | 2529 | 37,15| 2593 32,63 23,01
GAF-S 61,03 | 11,69| 5834 | 953| 56,56 8,87 53,90 8,06
GAF-F 67,50 | 12,41 | 6352 9,96 | 60,33 9,96 56,77 11,33
GAF-aktuell 60,48 | 11,59 | 57,65 9,61 | 54,97 8,82 52,32 8,46
Nybesotk — somatiska besvar
Av alla nybesok hade cirka
13 % av patienterna
somatiska besvar som
beddmts vara relevanta for Somsatiska

att forsta den psykiatriska

diagnosen.

Det fanns inga skillnader i
psykisk ohalsa i jamforelse
mellan patientgrupperna
som hade somatiska eller

inga somatiska besvar i

avseende pa matresultat
fran GAF skattningar, VAS

skattningar eller OQ-45
skattningar (tabell 8).
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Tabell 8 Medelvarden och standardavvikelse for patienterna vid nybesdket uppdelat i
somatiska besvar och inga somatiska besvéar

Somatiska 0Q-45 VAS- GAF-
besvar Besvar aktuell
Somatiska Medel 84,2 45,3 56,0
besvar Antal 61 55 61
SD 28,1 31,3 9,0
Ingen Medel 86,4 39,7 56,9
somatiska Antal 397 392 397
besvar SD 22,7 26,1 10,2

Nybesok diagnosgrupper

Flera diagnosgrupper var sma och for att beskriva skillnader mellan
grupper presenteras har bara de diagnosgrupper som hade relativt manga
patienter per grupp. Patienter som diagnostiserats som
personlighetsstorningar har skattats lagst med GAF skalan och
sjalvskattningen med OQ-45 ar ocksa de hogsta. Patienter med
forstamningssyndrom har relativt svara psykiska besvar i sjalvskattning
(OQ-45 och VAS), men inte ur ett "GAF perspektiv”. Detta ar ett fenomen
som har uppmarksammats av andra kliniker och forskare, t.ex. visade
Bodlund m.fl. (1996) denna skillnad med GAF sjalvskattning och aktuell
GAF.

Tabell 9 Medelvarden och standardavvikelse for patienterna vid nybesotket uppdelat
idiagnosgrupper

Maladaptiva Personlighets-
PTSD Forstamning Angest V-kod - Storningar

Instrument n=31 n=153 n=148 n=55 n=12

M SD M SD M SD M SD M SD
0Q-45

88,4 26,8 91,8| 219| 814 | 229|84,0] 241| 92,5| 18,5
VAS-Besvar

455| 33,0| 356| 23,7| 40,5| 26,8/44,6| 26,8| 42,5| 31,3
GAF-aktuell

59,2 8,0 554 8,6 54,8 9,7/63,7| 10,1| 51,1 | 11,7

NybesO6k — Suicidrisk

Suicidrisken beddémdes vid nybesdket i en skala fran ingen suicidrisk,
suicidtankar, allvarliga suicidtankar och suicidférsok senaste veckan.
Totalt bedomdes att cirka 75 % av patienterna inte hade nagon suicidrisk,
medan 25 % uppvisade olika tecken (21 % suicidtankar, 3 % allvarliga
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suicidtankar och 1 % hade genomfort ett suicidforsok under senaste
veckan). Om man delar in patienterna i tva grupper, en for ingen
suicidrisk och en grupp med de patienter som har nagon form av
suicidriskindikation kan grupperna jamféras mot varandra. Resultatet
visar att patienter som har indikation pa suicidrisk har signifikant (p<.01)
lagre GAF varden (symtom, funktion och aktuell), lagre VAS beddmningar
(p<.01) och hogre varden i OQ-45 skalan olika delskalor (p<.01), dvs. har
svarare psykiska symtom och besvar i alla perspektiv (tabell 10).

Tabell 10 Medelvarden och standardavvikelser for de olika instrumenten vid nybeséket,
grupperat i suicidriskindikation (n=116) eller inga suicidrisk (n= 345)

Indikation pa
Instrument Ingen Suicidrisk suicidrisk
Medel SD Medel SD
OQ-SR 14,19 4.99| 16,88 4.40
OQ-IR 15,02 6,52| 20,50 4,98
OQ-Symtom 51,83 15,12| 63,84 11,45
OQ-tot 81,05 23,38| 101,22 17,04
VAS-besvar 43,58 27.41| 28,46 21.25
GAF-S 59,61 9,69| 52,05 7.92
GAF-F 64,04 11,33| 57.67 9,65
GAF-aktuell 58,44 10,01| 51,43 7.91

Nybesok - Sammanfattning

De skattningar som behandlarna har gjort med GAF skalan och
patienternas egenbeddmningar visar pa en rimlighet i jamforelse mot
andra liknande material som t.ex. tidigare GAF-projekt och i
oOverensstammelse med de normeringar som finns till vissa av skalorna.
Jamforelsen mellan instrumenten med nagra av databasens variabler som
kon, sociala kontakter och landsting visar pa tydliga samband, en
systematik som kan beddmas vara rimlig vid nybes6ksbeddmningen.

Jamforelserna mellan landstingen visar pa eventuella "GAF kulturer”, dar
vissa landsting har avvikande samband mellan de olika skalorna.
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Resultat - Fardigbehandlade behandlingsepisoder

Totalt har 137 patienter paborjats och avslutats under
uppfoljningsperioden och samtidigt skattats med alla tre instrument vid
behandlingens

borjan och avslut. Tabell 11 Medelvarden av bedémningar vid nybesoket,

. . avslutet, samt effektvarden for de olika instrumenten
For dessa patienter n=137
kan resultatet Instrument Nybesdk Avslut Forbattring
beskrivas och beddémning | bedémning | skalpoang &
jamfdras mellan de Medel SD Medel SD ES
olika instrumenten GAF
(tabell 11). skattning 57,2 (86 |71,5 |11,2 |14,4 |1,45
Resultatet visar att GAF ¢
patientgruppen har Symiom |sg1 |86 |[72,4 [11,5 (14,4 |1,44
f(_)rbgttrats_ GAF funktion 62.6 | 102 | 749 |11.4 |123 1.14
signifikant i alla
matperspektiv 0Q-45 86,5 | 22,8 |60,1 [24,9 [26,4 1,11
(parvisa T-test, OQ social
p<.01). Den roll 15,0 |5,1 10,6 | 4,4 |4,34 |0,91
.sfanqardlserad OQ relation 166 |6.6 123 |60 |4.34 0.69
jamforelse med ES- o
varden (effect size) Qsymtom 549 |141 [371 |171 178 |1.14
visade pa medel och VAS- besvar 385 |250 |659 |206 |27.4 |1.00

stora effekter i de
olika instrumenten.

ES-varden ar ett standardiserat varde som berdknas genom att dividera
skillnaden mellan tva mattillfallen med medelvardet av instrumentets
standardavvikelser vid de tva matpunkterna. | jamforelsen mellan
instrumenten visar GAF skattningarna pa starkast resultat, ES varden
mellan 1,14 till 1,45 och OQ-skalan pa nagot lagre varden med ES varden
mellan 0,69 till 1,14. Resultatet visar aven pa en viss systematik, GAF
funktion (1,14) ligger lagre i jamforelsen med GAF symtom (1,44) och OQ
relation (0,69) och OQ social roll (0,91) lagre an OQ-symtom (1,14).

Resultat uppdelat i kon

Jamfors resultatet av behandlingen mellan méan och kvinnor finner man en
likartad bild med ES varden i intervallet "stark effekt” dvs. ES varden over
0.80 (Cohen, 1988). Skattningarna med GAF skalan visar pa vissa
skillnader, dar mannen far hogre ES varden (ES=1,68) i jamforelse med
kvinnorna (ES=1,32). En forklaring till denna skillnad ar att mannen har
skattats hogre vid avslutningen av behandlingen i relation till kvinnorna
(tabell 12).
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Tabell 12 Medelvarde och standardavvikelse for de olika instrumenten vid behandlingens
start och avslut och effect-size uppdelat for man (n=45) och kvinnor (n=92)

Koén Instrument Start Start Avslut Avslut Effect
medel SD medel SD size
Man OQ-tot
82,3 23,4 57,2 25,7 1,05
VAS-besvar
38,8 276 67,4 32,5 1,05
GAF-aktuell
57,7 8,0 74,6 11,5 1.68
kvinna OQ-tot 114
88,6 22,4 61,5 24,5 ’
VAS-besvar 08
38,4 23,7 65,2 28,3 '
GAF-aktuell
56,9 8,9 70,0 10,8 132

Resultat sociala kontakter
I tabell 13 beskrivs resultatet uppdelat i olika grupper av sociala

kontakter. Patientgrupper med fa sociala kontakter har efter behandling

ett battre resultat i jamforelse med patienter som har regelbundna sociala
kontakter (observera att resultat bygger pa olika stora grupper).

Tabell 13 Medelvarde och standardavvikelse for de olika instrumenten vid behandlingens
start och avslut och effect-size uppdelat i sociala kontakter

Sociala Instrument Start Start Avslut Avslut Effect
kontakter medel SD medel SD size
Endast i 0Q-45 95,9 31,1 59,3 20,5 1,53
samband VAS 25,1 22,5 56,4 34,8 1,15
med arbete

(n=8) GAF 53,6 6,0 76,4 9,8 2,29
Sallan, 1 0Q-45 89,8 17,8 59,4 25,1 1,27
g&ng / man VAS 45,0 28,8 72,1 29,5 0,99
(n=9) GAF 55,6 7,7 71,4 13,8 1,60
Ibland, ca 2-3 0Q-45 90,7 23,1 68,8 23,8 0,92
/ man VAS 35,8 26,5 64,9 29,6 1,07
(n=30) GAF 53,1 9,3 67,0 12,1 1,40
Regelbundet 0Q-45 83,7 22,4 56,9 25,4 1,12
varje vecka VAS 40,6 24,0 67,1 28,9 0,97
(n=88) GAF 59,2 8,2 72,7 10,6 1,35
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Resultat - Psykosociala stress "DSM-axel 1V”’

Resultatet uppdelat i DSM IV axel IV grupper visar pa skillnader i ES
varden, dar gruppen med inga psykosociala problem har de lagsta
effektvardena (ES mellan 0,71 — 1,21) och gruppen med tva problem har
de hogsta vardena (ES mellan 1,25 — 1,72). Jamfors dessa varden med
Daladatabasen (Soderberg, Tungstrom, 2007) finner man samma
tendens, lagsta varden for patientgruppen med inga problem (ES=0,51)
och hodgsta vardena for patientgruppen med tva psykosociala problem
(ES=0,72).

Tabell 14 Medelvarden och standardavvikelser for de olika instrumenten vid
behandlingens start och avslut och effect-size uppdelat uppdelat i DSM 1V axel IV

grupper

DSM IV axel IV Instrument Start Start Avslut Avslut Effect
Medel SD medel SD size

0Q-45 81,7 26,4 64,8 27,3 0,71

Inga problem

registrerade VAS 445 29,3 67,1 30,7 0,83

(n=27) GAF 59,5 10,1 71,5 11,5 1,21
0Q-45 82,0 22,7 56,2 24,0 1,08

Ett problem

registrerat VAS 39,2 24,9 66,9 28,8 1,02

(n=55) GAF 57,0 8,4 70,1 10,8 1,30

o 0Q-45 89,1 20,0 52,8 22,1 1,52

Tva problem

registrerat VAS 38,6 24,3 72,7 25,7 1,25

(n=33) GAF 57,7 8,0 74,7 11,1 1,72
0Q-45 100,1 17,0 75,0 22,1 1,05

Tre eller fler

problem VAS 29,5 18,5 51,8 32,9 0,82

(n=22) GAF 54,0 7,7 70,5 11,6 1,67

Resultat - DSM 1V axel |

Vid en granskning av resultatet med utgangspunkt fran huvuddiagnoser
fanns det bara tre diagnosgrupper som hade fler an 10 patienter som har
beddmts vid behandlingens start och avslut med samtliga instrument. |
tabell 15 finns en deskriptiv bild av medelvarden och standardavvikelser
for samtliga instrument vid behandlingens start och avslut uppdelat i
diagnosgrupperna forstamning, angest och v-koder.

Resultatet av behandlingen visar pa stark effekt for patienter med
forstamningssyndrom med ES varden mellan 1,35 och 1,76, medan
effektvardena for v-koder ligger lagre i relation till de andra
diagnosgrupperna. Jamfor man med Dalapsykiatrins databasen
(Soderberg, Tungstrom, 2007) med enbart GAF skattningar (n=11,966),
framkommer samma systematik med hogsta ES vardena for
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forstamningssyndrom (ES=0,85) och de lagre vardena for v-koderna
(ES=0,61)

Tabell 15 Medelvarde och standardavvikelse for de olika instrumenten vid behandlingens
start och avslut och effect-size uppdelat uppdelat i DSM 1V axel 1

DSM IV Instrument Start Start Avslut Avslut Effect
Medel SD medel SD size

. 0Q-45 94,6 19,3 62,5 23,6 1,35

Forstamning

Syndrom VAS 30,9 20,3 68,4 28,9 1,37

(n=46) GAF 55,1 8,5 72,5 11,7 1,76

A 0Q-45 83,1 21,0 61,3 24,4 0,91
ngest

Syndrom VAS 39,0 24,4 60,8 32,7 0,80

(n=42) GAF 55,1 6,6 69,5 11,3 1,45

V-koder 0Q-45 76,5 23,7 55,4 25,5 0,89

(n=22) VAS 49,0 21,4 65,2 24,1 0,59

GAF 63,2 7,2 74,3 10,2 1,07

Resultat — suicidrisk

Patienter som har bedomts ha en indikation pa suicidrisk under senaste
veckan (suicidtankar, suicidplaner eller suicidférsok) tenderar till att ha ett
battre resultat i jamforelse med patienter som inte har nagon suicidrisk
vid behandlingens bérjan.

Tabell 16 Medelvarde och standardavvikelse for de olika instrumenten vid behandlingens
start och avslut och effect-size uppdelat i grupper med och utan beddmd suicidrisk

Suicidrisk Instrument Start Start Avslut Avslut Effect
Medel SD medel SD size
. 0Q-45 79,5 21,9 55,3 23,1 1,02
Ingen suicidrisk
VAS 43,2 25,6 68,8 28,5 0,94
(n=91) GAF 59,3 8,2 72,6 10,9 1,33
- . 0Q-45 102,6 16,8 70,8 26,5 1,33
Suicidproblematik Q
VAS 27,7 19,4 59,3 32,5 1,16
(n=42) GAF 52,3 7,7 68,9 11,7 1,68

Resultat behandlingsinsatser — allians

Vid behandlingens avslut fick behandlaren bedéma om en talig och
fortroendefull allians hade utvecklats under behandlingsepisoden i
kategorierna ”ja”, ”delvis” eller ’nej”. Vid analysen sammanslogs
kategorierna delvis och nej (grupper visade sig vara relativt sma) och en
ny variabel av arbetsallians berdknades med tva grupper (ingen & delvis
fortroendefull allians respektive fortroendefull allians). Analyserna av
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resultatet visade pa stora och signifikanta skillnader (p<0.01) mellan
grupperna i alla perspektiv (tabell 17).

Tabell 17 Medelvarde och standardavvikelse for de olika instrumenten vid behandlingens

start och avslut och effect-size uppdelat i "allians-grupper”

Arbetsallians Instrument Start Start Avslut Avslut Effect
Medel SD medel SD size
Ingen & delvis 0Q-45 89,2 22,4 73,7 29,8 0,65
fortroendefull allians VAS 35,2 21,6 39,0 33,0 0,14
(n=21) GAF 55,6 8,3 64,3 11,5 0,88
Talig & fortroendefull 0Q-45 85,3 22,4 57,0 22,7 1,18
allians VAS 39,4 24,8 70,6 25,9 1,15
(n=110) GAF 57,6 8,6 73,4 10,4 1,58

Resultat behandlingsinsatser — behandlings mal uppnadda

Vid behandlingsepisodens avslut bedémde behandlaren om malet med
behandlingen har uppnatts (mal som har éverenskommit med patienten)
eller ej. Resultatet visar att de behandlingar dar man beddmt att
behandlingsmalen har uppnatts har ett signifikant battre resultat, med
hogra ES varden i alla instrument.

Tabell 18 Medelvarde och standardavvikelse for de olika instrumenten vid behandlingens
start och avslut och effect-size uppdelat i grupper av "maluppfyllelse”

Behandlingsmal Instrument Start Start Avslut Avslut Effect
Medel SD medel SD size
Selh?nd“”gsma'e” 0Q-45 93,3 21,8 72,2 24,9 0,88
elvis eller gj
uppnadda VAS 36,0 23,0 49,3 30,1 0,49
(n=56) GAF 57,1 8,4 66,9 10,6 0,99
Beha[‘ggngsma'e” 0Q-45 80,5 21,4 50,4 20,1 1,26
Uppnadada VAS 40,9 254 78,7 21,0 1,39
(n=74) GAF 57,6 8,8 75,7 9,9 1,82

Resultat behandlingsinsatser - psykoterapi

Av de 137 behandlingsepisoderna som har rapporterats i projektet har 65
patienter registrerat att man fatt psykoterapi i ndgon form (systematisk
psykologisk behandling), enbart eller i kombination med andra insatser,
medan de dvriga (n=72) fatt andra kombinationer av behandling men
ingen psykoterapi. Analysen visar pa signifikanta skillnader mellan dessa
grupper (p<0.05) i ES varden fran alla tre matinstrumenten, dvs. att
behandling inkluderat med psykoterapi ger battre resultat. Resultatet
forklaras inte av olika ingangsvarden eller av behandlingens langd i form
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av "behandlingsdos”, da annan behandling hade signifikant langre
behandlingsepisoder i jamforelse med psykoterapigruppen (medel =10,
respektive medel=7).

Tabell 19 Medelvarde och standardavvikelse for de olika instrumenten vid behandlingens
start och avslut och effect-size uppdelat i behandlingsmodell av psykoterapi eller annan

behandling
Behandling Instrument Start Start Avslut Avslut Effect
Medel SD medel SD size
0Q-45 89,1 21,4 58,7 25,2 1,27
Psykoterapi
(n=65) VAS 37,2 24,3 70,9 26,1 1,23
GAF 57,8 8,5 73,8 11,5 1,61
0Q-45 83,8 24,2 61,6 24,7 0,93
Annan behandling
(n=72) VAS 39,9 25,8 60,4 32,4 0,75
GAF 56,5 8,8 69,1 10,4 1,25
Behandlingsinsatser
Beskriver man Uredning
fordelningen av 4,6%
behandlingsinsatser som Pat utbild
ar registrerade i 25%
projektet for de 137 Sarordning
patienter som har 2%
gvslutat behandlingen, iga Lakerredd beh
finner man att . 38% 5.6%
psykotera}pl ar den insats R Ved i beh
som dominerar med
. 4% 6,7%
cirka 45% av alla —
. " Funktions tréning
insatser och darefter .
e - Psykoterapi 4,1%
kommer stodjande P
samtal med 27%. Stodiande sartal
27,2%
Figur 6
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Behandlingsmodeller - patienter med depression

En jdmforelse mellan

olika behandlings- 25
modeller kan goras for
gruppen patienter med
diagnosen depression
(alla patienter som ar
markerade med
depression, huvud eller

bi diagnos). e =
Behandlingen for
patienter med

depression kan delas in i 107 | ES varden
fyra grupper, de som en-
bart har fatt anti-

depressiv medicin D71
(n=16), enbart

7Y SRS IS
psykoterapi (n=24), |
kombination mellan 0,0

psykoterapi och anti- Antidep medicin - Kormb.behand

depressiv medicin Psykoterapi  Annat (ECT, stod)
(n=13) och en grupp
ovriga som fatt olika
sorter, bl.a. medicin-
teknisk behandling och
stodjande samtal
(n=10). Analysen visar att patienter som enbart fatt antidepressiv
behandling har sdmre resultat, lagre ES varden i jaAmforelse med de dvriga
behandlingsmodellerna.

B OQ-45

- I VAS

I GAF

Figur 7 ES medelvarden (OQ-45, VAS symtom och GAF)
for patienter med depression grupperat i fyra olika
behandlingsmodeller.

Tabell 20 Medelvarden och standardavvikelser vid behandlingens start och avslut
uppdelat i olika behandlingsmodeller

Behandlings-modell Instrument Start Start Avslut Avslut Effect
Medel SD medel SD size
Antidepressiv 0Q-45 90,6 22,6 75,3 27,6 0,64
medicinering VAS 30,7 27,2 39,3 34,1 0,31
(n=16) GAF 55,4 9,6 63,6 11,4 0,83
Psykoterapi (enbart) 0Q-45 98,2 19,0 62,0 24,6 1,52
(n=24) VAS 34,3 21,0 77,8 20,5 1,59
GAF 56,8 7,1 72,6 11,7 1,60
Kombination 0Q-45 92,4 17,6 56,8 30,3 1,49
antidepressiv medicin | VAS 30,5 20,9 70,4 28,5 1,46
& psykoterapi (Nn=13) | GAF 53,0 10,0 75,0 12,8 2,22
Annan behandling 0Q-45 90,7 21,8 56,4 20,6 1,44
t.ex. ect, stodjande VAS 29,1 20,4 73,2 27,5 1,62
samtal (N=10) GAF 55,5 7,5 72,9 10,7 1,65
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Resultat - behandlingsepisoder - 3 beddmningar

Totalt har 93 patienter skattat samtliga instrument dels vid nybesoket,
4:e besoket och vid avslutad behandling. Resultatet visar generellt att
patienterna har forbattrats i alla olika instrument, signifikanta skillnader
mellan nybesok och avslut. | medeltal har patienterna forbattrats med 29
OQ poéang, 15 GAF poang och 30 VAS-besvars poang. Forbattringen for
denna patientgrupp gar att folja fran nybesok till avslut (tabell 21).

Tabell 21 Beskrivning av bedémningsinstrumentens medelvarden, standardavvikelse,
resultat for de 93 patienter som har skattat samtliga instrument

Instrument Nybestk 4:e besoket Avslut Resultat 4:e Resultat Avslut
beddmning beddmning beddmning besoket
Medel SD | Medel SD | Medel SD Skalpoédng  ES Skalpoéang  ES
0Q-45 87,8 | 20,9 | 75,5| 23,0 | 59,2 | 24,5 12,30 0,56 28,60 1,26
?o?l social 15,3| 52| 133| 45| 10,7| 4,7 1,94 0,40 4,60 0,93
oQ relation 16,9 6,7 | 14,9 6,7 | 12,1 6,1 1,94 0,29 4,74 0,74
OQ symtom 55,6 | 12,5 | 47,2 | 14,5| 36,4 | 16,3 8,44 0,63 19,26 1,34
VAST_ 34,2 | 23,4 | 54,7 | 23,2 | 64,0| 30,5 20,50 0,88 29,80 1,11
besvar
GAF . 56,3| 8,1|63,5| 9,9| 71,5| 10,8 7,20 0,80 15,20 1,61
skattning
GAF 57,3 7,9 | 64,4 99| 72,5| 10,9 7,10 0,80 15,14 1,61
symtom
GAF . 61,4 95| 67,3| 10,4 | 74,3 | 11,1 5,92 0,59 12,83 1,24
funktion

Forandringen kan beskrivas i ett stapeldiagram (figur 8), dar effekten (ES
medelvarde) av de forsta 4 insatserna ar staplad i basen (bld) och ovanpa
ligger den effekt som ytterligare utvecklas fran 4.e insatsen till avslutet
(réd). I GAF skattningarna utgor de 4 fyra insatserna cirka 45-50% av
effekten, i OQ-skalan cirka 40-45% och i VAS skalan cirka 80%.
Medelvardet

i antal besok 18
for dessa 93 16
patienter &r ol

. 1,2 -
10 insatser, 1 mES 4:e-awslut
vilket visar 0,8 1 mES l:a-4e
. 0,6
att de forsta 04 |
fyra besdken 0.2 -
0 T T T T T T T
oQ

ar mycket

. . .. GAF- GAF-S GAF-F 0OQ-tot 0oQ 0oQ VAS-
Vlktlga for aktuell social relation symtom Besvar
resultatet. roll

Figur 8 ES medelvarde vid 4:e besoket och avslut uppdelat pa olika instrument

Episodprojektet 2006 slutrapport 24




Resultat forsta, fjarde & avslut — allians

Av de 93 patienterna som har skattats vid start, fjarde och avslutande
bestket har behandlarna bedomt att man haft en fortroendefull allians i
76 fall och bara haft delvis eller ingen fortroendefull allians i 14 fall.
Jamfor man resultatet (ES varden) mellan dessa tva grupper finner man
ett battre resultat for de patienter dar man skattat fortroendefull allians.
Fram till fjarde besdket finner man inga skillnader mellan dessa grupper i
nagot instrument, men resultatet mellan fjarde och avslut skiljer sig
signifikant i 0Q-45 (p<.01) och GAF skalan (p<.01). Aven detta resultat
kan eventuellt forklaras av andra faktorer, da det kan finns vissa
skillnader i t.ex. bakgrundsfaktorer. Vid en kontroll skiljer inte grupperna i
antal stressfaktorer eller konstillhérighet. Skillnaderna férklaras ej heller
av antal besok, da medelvardet for grupperna var 9 respektive 10 besok.

2,00 ~
Resultatet 150 -
kan aven
beskrivas 1,001
med for- 050 4 B ES 4e-aslu
andringar i ' ﬂ BES La4e
skalornas 0,00 -
medel- g allians Ejalians  Allians OQ Allians VAS Allians GAF
. 0501 OQ GAF
varden,
fran start, 1,00
till
4:e besoket Figur9
och avslut.

I figur 10 beskrivs
medelvarden foér OQ-45
uppdelat i gruppen som
skattats ha fortroendefull
allians (bl&) och gruppen som 100
skattas ha delvis eller ingen
fortroendefull allians (groén).
Resultatet visar signifikanta
forbattringar fram till fjarde
bestket for bada grupperna.

140

Fran fjarde till avslut sker sen 40 Allians
ytterligare en signifikant

forbattring (p<.01) for 20  deMs/nej
gruppen som har haft en o ° .
fortroendefull allians. Mean OQ-start ' Mean OQ awsiut
Gransvardet 63 ar en Mean OQ 4:e bestk

beraknad ”cut-off” som skiljer
funktionell och dysfunktionell
niva av psykisk ohalsa / halsa.

Figur 10
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Med samma beskrivning kan

resultatet sammanfattas grafiskt 100
med GAF medelvarden (figur 0]
11). Foérandringen ar med GAF 0.
skalan ar signifikant i parvisa
sampeltest for bada grupperna 70
dels mellan férsta och fjarde 601
besdket och dels mellan fjarde 50
och avslut. Férandringen ar
starkare for de patienter dar 40
allians har skattas som 30- Alians
fortroendefull. 0] .
nej / dehvis
101
oL ‘ ‘ a
Mean GAF start Mean GAF avsiut
Mean GAF 4.e besok
Figur 11

Resultat forsta, fjarde & avslut — psykoterapi

Resultatet av de behandlingar som fatt psykoterapi har ett generellt battre
resultat i jamfort med ovriga behandlingar. Grupperna (psykoterapi n=50,
annan behandling n=43) som har bedémts vid alla tre tillfallena kan nu
jamforas (figur 12). Delar man in behandlingen i tva delar, fran forsta till
fjarde och fjarde till avslut finner man bara en signifikant skillnad mellan
grupperna, GAF skattningarna mellan fjarde och avslut utgor en statistisk
skillnad (p<.05). Forandringen i VAS skalan mellan fjarde och avslut utgor
en stor skillnad i medelvarde, dock ej signifikant (p=.07).

2
1,5
1 . B ES 4 e-aslut
O ES 1:a4de
[
0,5
O T T T T T
Amanbeh Anmnanbeh Annanbeh Psykoterapi Psykoterapi Psykoterapi
Q45 VAS GAF oQ45 VAS GAF
Figur 12
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Ett annat satt att beskriva
resultatet ar att jamfora
medelvardena for GAF
skattningarna och 0OQ-45
total vid behandlingens start,
4:e besodket och avslut.
Resultatet visar samma
tendens i jamforelsen mellan
GAF och 0OQ-45, en starkare
forbattring for gruppen som
fatt psykoterapi i jamforelse
med patienterna som fatt
annan behandling (figur 13).

Intressant ar att medelvardet
vid behandlingens avslut nar
den "funktionella gruppen”
(se avsnitt kliniks signifikans
for definition) avlast for bada
instrumenten. De patienter
som har fatt psykoterapi har
ett medelvarde som klart ar
over gransvardet, medan de
ovriga precis natt detta cut-
offvarde (figur 14).
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Resultat - Klinisk signifikans

Resultatet kan aven beskrivas utifran metoden “klinisk signifikans”. For att
uppna “klinisk signifikant forbattring” enligt denna metod skall tva olika
kriterier vara uppfyllda (Jacobson & Truax, 1991) . Patienten skall vid
behandlingens start ha definierade psykiska problem som beddmts tillh6ra
den ’dysfunktionella” normgruppen och efter behandlingen definierats i
den “funktionella” normgruppen. For GAF skalan innebér detta ett
gransvarde som ar beraknat till 68,5, dvs. alla varde under 69 ingar i den
dysfunktionella gruppen (Soéderberg & Tungstrom, 2007) och for OQ-45
ett gransvarde pa 63 (Lambert m.fl., 1996), dvs. alla beraknade varden
over 63 ingar i den dysfunktionella gruppen.

Det andra kriteriet som maste uppfyllas for "klinisk signifikans” &ar att den
uppmatta férandringen av patienten psykiska besvar avlast i instrumentet
maste Overstiga instrumentets matfel, dvs. en tillforlitlig forandring som
for GAF skalan ar en forbattring pa 10 GAF poang (Soderberg &
Tungstrom, 2007) och for OQ-45 en forbattring pa 14 poang (Lambert
m.fl., 1996).

Om patienten uppfyller
dessa tva kriterier under en

behandlingsepisod benamns Klinisk signifikans
att patienten uppnatt klinisk

signifikant forbattring, dvs. CAF
fall A'i figur 15 (GAF 80 ®
skalans gransvarden). Om ° I
patienten har forbattrats i 70 [ e ? GAF 68
storlek med eller 6ver 50 o ¢ ° 0
beddmningsinstrumentets © l

[ ]

tillforlitlighet, men inte 50
forflyttats over gransvardet,
benamns att patienten har
uppnatt en "reliabel 30 A B C D E
forandring”, forbattrad (fall
B och C i figur 15) eller
forsamrad (fall E i figur 15)
beroende pa riktning av forandringen. De patienter som inte har uppnatt
en reliabel forandring bendmns som “oséker forandring” (fallen D i figur
15). Med denna uppdelning kan resultatet beskrivas pa olika satt, ofta
genom att ange fordelningen av patienterna i de olika grupperna som
klinisk signifikant (KS), reliabel forbattring (RF), osaker forandring (OF)
och forsamring (F). Med dessa upprattade gransvarden mellan funktionella
och dysfunktionella normgrupper, kan patientgruppers ingangs- och
avslutningsvarden anvandas for olika jamforelser mellan patientgrupper.

40

Figur 9
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Resultat - 6vergripande

Granskar man alla de 137 behandlingsepisoder som har bade GAF och
0Q-45 skattningar vi behandlingens start och avslut kan resultatet
beskrivas ur dessa tva perspektiv (tabell 22). Resultatet visar att
méatningarna med GAF skalan (48%) ger en storre andel kliniskt
signifikanta patienter i jamforelse med OQ-45 (39 %). | gengéald finner
man en omvand bild i jamforelsen av andelar patienter med reliabla
forandringar (34 % respektive 17 %).

Tabell 22 Fordelning av resultat av behandlingsepisoderna i klinisk signifikans, reliabel
forbattring, osdker férandring och reliabel férsamring

KS RF OF -osaker F Total

Klinisk Sig | forbattring forandring Foérsamrad

Antal % | Antal % | Antal % | Antal %
0Q-45 54 39,4 46 33,6 | 35 25,5 2 1,5 137
GAF 66 | 48,2 23 16,8 | 47 34,3 1 0,7 137

Resultatet kan aven beskrivas grafiskt, dar alla behandlingsepisoder

“plottas” ut i ett
koordinatsystem,
med maéatvardet vid
behandlingens start
pa x-axeln och
matvardet vid avslut
pa y-axeln. | figur 16
beskrivs OQ-45
vardena, med cut-off
vardena markerade
med strackande
linjer. De
behandlingsepisoder
som uppnatt klinisk
signifikans ar
markerade med rott,
reliabel forbattring
med gront, osaker
forandring med blatt
och de tva patienter
som forsamrats med
lila farg.
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Resultat — kon

I figurerna 17 och 18
beskrivs resultatet i termer
av klinisk signifikans for man
och kvinnor, i figur 16 utifran
GAF beddomningar och figur
17 med férdelningen utifran
0Q-45 skattningar.

Generellt ar det fler patienter
som har bedomts i den
kliniskt signifikanta gruppen
men GAF skalan i jamforelse
med OQ-45. Slar man
samma klinisk signifikans och
reliabel forandring, far man
cirka 65 % forbattrade
beddmt med GAF skalan och
cirka 75 % med 0OQ-45
instrumentet.

Jamfor man kon, finner man
fler man som har GAF
skattats som klinisk
signifikanta i jamforelse med
kvinnor. Denna skillnad
finner man inte nar kén
jamfors med OQ-45 skalan.
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Resultat - Allians

Jamfors grupperna utifran
variabeln allians, behandlarens
bedémning om det under
behandlingen utvecklats en talig
och fortroendefull allians.
Behandlingsepisoderna delades
in i tva grupper, de som
beddmts ha en fortroendefull
allians och de som inte haft eller
bara haft delvis allians.

Resultatet visar genomgaende
att de behandlingar som haft en
fortroendefull allians har ocksa
ett battre resultat (figur 19 och
20).

Profilen mellan matinstrumenten
ar relativt lika, med ett nagot
battre resultat for
alliansgruppen uppméatt med
0Q-45 i jamforelse med GAF
skalan. Klinisk signifikans
tillsammans med reliabel
forandring utgor cirka 80 %
med 0OQ-45, vilket ar cirka 10 %
mer i jamforelse med GAF.
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Resultat - Landsting

Nar resultatet jamfors mellan
landsting, minskar grupperna
drastiskt och det ar bara fyra
landsting som har fler &n 10
behandlingsepisoder med
dubbla bedémningar (Dalarna
75, Vastmanland 12,
Halsingland 16 och Kronoberg
24). | denna analys ar det
jamforelsen mellan
instrumenten som ar mest
intressant, hur resultatet
fordelas i tva olika perspektiv
fran samma omrade (figur 21
och 22).

Resultatet fran Halsingland ger
en exakt lika bild mellan de
tva olika instrumenten,
Dalarna och Vastmanland far
ett battre resultat fran 0Q-45
perspektivet och Kronobergs
behandlare GAF skattar ett
battre resultat i jamforelse
med patientperspektivet OQ-
45.

En jamforelse mellan landsting
blir har lite problematisk, da
resultatet kan forklaras av
manga andra faktorer, t.ex.
kan det vara olika
patientgrupper, olika enheter
med olika uppdrag etc.
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Resultat - Behandlingsmal uppfyllt

Jamfors grupperna utifran
maluppfyllelse, dvs.
behandlarens bedémning om
man uppnatt det mal som
hade stallts upp innan
behandlingen startade.
Analysen visar pa ett generellt
battre resultat for de
behandlingsepisoder dar man
uppnatt behandlingsmalet,
bade fran ett
behandlarperspektiv med GAF
skattningar och med
patientperspe

Andelen ”osaker forandring”
(bld) ar mindre i 0Q-45
instrumentet i jamforelse med
GAF skalan.

ktivet med OQ-45 (figur 23
och 24).
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Resultat - Systematisk psykologisk behandling

Jamfér man de patienter som
har fatt systematisk

- - lm-
psykologisk behandling,
finner man nagot storre
andel forbattrade patienter i
gruppen KBT och kognitiv
terapi i jamforelse med
psykodynamisk och annan
form (inkluderar de som har
fatt familjeterapi, annan form
och de som har fatt olika
modeller av systematisk
psykologisk behandling).
Figur 26 beskriver samma
analys, nu utifran resultatet
av GAF skattningarna. Med
detta perspektiv har gruppen
"annan form” av systematisk
behandling ett nagot battre
resultat i jamforelse med de Figur 25
tre specifika modellerna.
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Resultat vid det 4:e besoket

Totalt har 187 patienter bedomts vid forsta och fjarde besdket med bade
GAF skalan och med OQ-45. Resultatet visar att 41 % (OQ-45) respektive
28 % (GAF) har uppnatt klinisk signifikans eller reliabel forandring efter

fyra besok.

Tabell 23 Resultat vid 4:e besoket

, klinisk signifikans

0Q-45 4:e GAF 4:e
antal % antal %
Klinisk Sig 28 15,0% 27 14,4%
RCI 49 26,2% 26 13,9%
Ingen 101 54,0% 131 70,1%
Forsamrad 9 4,8% 3 1,6%
Totalt 187 100% 187 100%

Resultat vid det
4:e besoket -
landsting

Resultatet kan
jamféras mellan de
olika landstingen /
omraden och visar pa
en relativ jdmn bild
for de flesta
landstingen (figur
27), en variation av
forbattring mellan 17
till 70 % uppméatt
med 0OQ-45 (klinisk
sig + RCI). Observera
att vissa landsting har
relativt fa patienter,
Sormland 7, Halland
9, Kungalv 11,
Vastmanland 22,
Halsingland 27,
Kronoberg 43 och
Dalarna 68.

Fiaur 27
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Beskriver man 1001

resultatet av GAF
skattningarna vid 4:e
bestket finner man
en liknande bild (figur
28), men med en
lagre andel
forbattrade patienter.
Patienter fran
Kungalv har lagst
andel forbattringar i
bada perspektiven.

Figur 28
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Resultat vid det 4:e besOket - diagnosgrupper

Av de totalt 187 patienter som
ar bedomda med tva parallella
test, grupperades dessa i fyra
olika diagnosgrupper
(forstamning n=66, angest
och maladaptiva stressreaktion
71, v-koder och ingen diagnos
n=20 och 6vriga diagnoser
n=30). Dessa fyra
diagnosgrupper visar pa vissa
skillnader i forandring efter
fyra besok, cirka halften av
alla patienter med forstamning
har forbattrats enligt 0Q-45
(klinisk signifikans + reliabel
forandring) medan bara 30 %
av gruppen ovriga diagnoser.
De 6vriga tva grupperna ligger
nara medelvardet, dvs. 41 %
forbattrade (figur 29).
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Jamfor man resultatet i ett 100;

behandlarperspektiv med GAF
skalan far man en liknande
bild (figur 30), dar patienter
med férstamningssyndrom har
battre resultat i jaAmforelsen
med andra grupper. Gruppen
”oOvriga diagnoser” visar aven

- |GAF 4e

838883833583

har pa det lagsta vardet. _.| Il Forséanrad
- =| Il Oséker
| m Ret forbttring
101 _
0. [ Kiinisk Sig
Figur 30
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Samband mellan instrumenten

Sambandet mellan de olika beddmningsinstrumenten for de 93 patienter
som har avslutat behandlingen beraknades. Korrelationen (pearsons)
mellan instrumenten for de olika matomgangarna visar pa signifikanta
samband. OQ-45 och VAS-skalan (upplevda besvéar) har en stark
signifikant korrelation vid alla mattillfallena, medan GAF skalan har nagot
lagre korrelationsvarden mot de subjektiva instrumenten (tabell 24).

Tabell 24 Korrelation mellan beddémningsinstrumenten (n=93)

Instrument Besok 0Q-45 Sig. Besvéar Sig.
total (2-tailed) | VAS-skala | (2-tailed)

GAF aktuell Nybesok -.313 .00** .408 .00**
4:e besok -.450 .00** .605 .00**
Avslut -.529 .00** .561 .00**

0Q-45 total Nybesok -.562 .00**
4:e besok -.617 .00**
Avslut -.671 .00**

Resultatet fran korrelationerna mellan instrumenten bygger 93 patienter,
vilket ar ett relativt stort material som ger en bild av hur instrumenten ar
relaterade till varandra. Att korrelationsnivaerna starks vid 4:e besoket
och vid avslut kan forklaras av olika faktorer, framforallt har behandlaren
mer kunskap om patienten och darmed finns stdrre samsyn pa den
psykiska halsan.

Det har tidigare kommit fram att vissa enheter (I&n) har en viss
divergerande bild mellan de olika instrumenten. FOr att analysera detta
gjordes aven en korrelation for alla nybesok uppdelat pa de olika
landstingen. Intresset var nu att analysera korrelationen mellan de olika
instrumenten och materialet kunde nu utdkas till alla nybesék som var
skattade i de olika instrumenten (tabell 25). Resultatet visar pa en
systematik for de flesta landstingen, en signifikant korrelation mellan GAF
skattningarna och de subjektiva instrumenten. Korrelationen mellan VAS
och 0OQ-45 ar hog inom alla landsting, mellan -.56 till -.75, medan
korrelationen mellan GAF och de subjektiva instrumenten &ar lagre.
Kronoberg ar det landsting som har lagst korrelation mellan GAF och de
subjektiva instrumenten.

Tabell 25 Korrelation mellan bedémningsinstrumenten (n=93)

Landsting 0Q-45 N VAS N 0Q-45 N
GAF GAF VAS
Dalarna -.388** 167 415%* 167 -.564** 167
Vastmanland -.370** 90 529%** 86 -.630** 86
Halland -.301 34 290 33 -.636** 33
Sérmland -.308 25 .436* 22 -.622** 22
Halsingland -.420%* 38 .503** 38 -.752** 38
Kungalv -.498** 31 .496** 28 -620** 28
Kronoberg _.263** 92 .250* 92 -.590** 92

* p<.05 **p<.01
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Suicidproblematik ur tva perspektiv

I frageformularet OQ-45 fanns en sarskild fraga som undersokte
patientens tankar kring suicidproblematik, om patienten under de senaste
dagarna har haft tankar pa att ta sitt liv. Vid nybesodket gjordes aven en
professionell beddmning av suicidrisken av den personal som genomfdrde
bedomningssamtalet. Mellan dessa tva bedémningar fanns en relativt
stark korrelation (0,53 pearson) och resultatet av en korstabulering
beskrivs i tabell 26. De flesta bedomningarna ar systematiska och foljer
fragestallningen, men i det dvre hogre hornet i tabellen finns motstridiga
beddmningar. Av de 345 patienter som behandlarna har bedémt att det
inte finns nagra suicidtankar (under senaste veckan) d.v.s. ingen
suicidrisk, har 136 patienten sjalv bedomt (via OQ-45) att man i olika
utstrackning haft tankar pa att ta sitt liv, sallan (n=71), ibland (n=50),
ofta (n=11) eller nastan alltid (n=4).

Tabell 26 Fordelning av suicidriskbedémning vid férsta bestket och férdelning av
sjalvskattning i OQ-45, fraga 8

OQ fraga - Jag har tankar pa att ta mitt liv
(fraga avser senaste dagarna)
Suicidriskbeddmning Nastan Total
(senaste veckan) Aldrig Sallan Ibland Ofta alltid
Inga suicidtankar
209 71 50 11 4 345
Enstaka suicidtankar
3 22 41 21 9 96
Allvarliga suicidtankar
/ suicidplaner (0] 1 5 4 4 14
Suicidforsok
(senaste veckan) 0 3 1 2 0 6
Total
212 97 97 38 17 461

Granskar man sarskilt dessa 136 patienter, som har motstridiga
bedomningar finner man en dverrepresentation av patienter med manga

stressfaktorer registrerade i DSM 1V axel IV (p<.05) och personer som

inte har hemmavarande barn (p<05). Generellt géller ocksa att de 136

“felbeddmda” patienterna har skattats och bedémts signifikant lagre
varden i psykisk ohélsa i samtliga instrument. Resultatet fran denna

analys indikerar att det dels finns en svarighet att bedéma suicidrisk och
att den svarigheten ar storre for patienter med manga stressfaktorer och

for de som inte har hemmavarande barn. Intressant ar att det inte var

skillnader i andra faktorer som yrke, diagnos, landsting, kdn och

somatiska problem.
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Missbruksproblematik ur tva perspektiv

Pa ett liknande satt kan man jamfora de fragor i OQ-45 som indikerar pa
missbruksproblematik med bedémarens diagnostiska kategorisering i
missbruksgruppen. En fraga i OQ-45 formularet ar formulerad "Personer
som kritiserar mitt drickande eller "drogande” forargar mig”, och utgor en
av tre fragor som indikerar pa att patienten har ett missbruksproblem. |
tabell 27 sammanfattas svarsfordelningen av denna fraga vid
behandlingens start, uppdelad i de patienter som fatt en missbruksdiagnos
(huvuddiagnos eller bidiagnos) eller ej. Resultatet visar att de allra flesta
patienterna som inte har en missbruksdiagnos, har svarat "aldrig” pa
detta pastaende. Det finns ocksa patienter som skattat héga varden (ofta,
nastan alltid) men som inte har fatt diagnosen.

Tabell 27 Fordelningen av svaren i fraga 26 OQ-45, uppdelat i diagnostiska grupperna
missbruk och ingen diagnos fér missbruk

Personer som kritiserar mitt drickande eller

MISSBRUK ’drogande” frargar mig

som huvud eller Nastan

bidiagnos Aldrig Sallan Ibland Ofta alltid Total
Ingen diagnos 404 30 23 7 5 469
missbruk

Diagnos missbruk 2 4 8 1 4 24
Total 411 34 31 8 9 493

I OQ-45 instrumentet finns ytterligare tva fragor som tillsammans med
den namnda fragan utgor ett index for missbruksproblem. Indexet kan ge
ett varde fran O till 12 poang, dar OQ-45 manualen anger att behandlaren
skall undersoka detta omrade mer ingdende om patienten har skattat ett
varde 6ver 1 i indexet.

| féljande analys (tabell 28) grupperades alla patienter som har ett eller
fler poang i detta index i en grupp och de som skatta O i en annan grupp.
Resultatet visar da att 19 av de 24 patienter som har fatt en
missbruksdiagnos

Tabell 28 Férdelningen av patienter som skattat positivt
sammanfaller med

och negativt i missbruksindexet uppdelat i diagnostiska

OQ-45 gruppen som grupperna missbruk och ingen diagnos for missbruk

indikerar

m|Ssbruksprob|em MISSBRUK 0Q-45 index missbruk

Samtidigt finns det som huvud eller Ingen Total
bidiagnos indikation Indikation

110 patienter som via -
Ingen diagnos

0OQ-45 har signalerat ; 359 110 469
en eventuell missbruk
) ) Diagnos missbruk
missbruksproblematik d 5 19 24
som inte har fatt
Total 364 129| 493

nagon diagnos.
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Bilaga 1

Information om pagaende kvalitetsuppfoljning pa
mottagningen

Under varen 2006 ingar var mottagning i ett uppféljningsprogram som
syftar till att vi skall kunna utveckla och forbattra verksamhets
kvalitet. Vi kommer under denna period att registrera alla
mottagningsbesok pa sarskild blankett och samtidigt dela ut ett
frageformular till alla patienter som paborjar en ny behandling. Samma
frageformular kommer sen att delas ut nar behandlingen ar slutférd och
vid det fjarde besotket.

For att kunna sammanfatta dina svar pa frageformularet med de
uppgifter som din behandlare tar fram, maste Du skriva namn och
datum pa frageformularen. Resultatet av projektet kommer under
hosten att sammanfattas i en rapport dar dina personliga uppgifter inte
gar att identifiera.

Vi vill garna att alla deltar i denna uppf6ljning sa vi kan fortsatta att
utveckla var verksamhet, men vi har full forstaelse om Du vill avsta att
delta vilket Du sjalvklart har ratt till. Vill Du inte delta i denna
undersokning paverkar detta inte pa nagot satt din behandling har pa
mottagningen.

Din uppgift ar att svara pa ett frageformular om 45 fragor och en s.k.

VAS skala och darefter skicka svaren i det medfdljande kuvertet eller
lamna det till sekreteraren pa mottagningen.

Har Ni fragor kring detta projekt kan Ni kontakta undertecknade;

Projektledare for Episodprojektet i Dalarna ar:

XXXXXX

Tel.
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Episodprojektet 2006

Bilaga 2

Registrera en blankett for alla nya patienter som kommer till mottagningen under perioden 1

februari till den 30 april 2006.

Bakgrundsuppgifter: Enhet:

Namn: Personnummer:

Kon: Fodelsear: |Patienten ar fran: Kommun:
[ ] kvinna 1[_] upptagningsomradet

19

[ ] man

2[ ] annat omrade

Datum nybesok:

2006- -

Atgérder inom psykiatrin fore behandlingsstart:
[ ] Inga atgarder (nybesdk = behandlingsstart)

[ ] Bedémningssamtal / utredning

[ ] Andra atgarder

Vantetid till behandlingsstart:
(fran vardbegaran till behandlingsstart)

[ ] Vantetid, antal veckor:

Kontaktvag:

1[] Sokt sjalv
2[_] Remiss

3] Annan sokvag

Tidigare haft kontakt med psykiatrin:

1[_] Ja, utredning / behandling - samma diagnos
2[_] Ja, utredning / behandling - annan diagnos
3[_] Nej

Hemmavarande barn under 18 ar:

1 ]Ja
2[ ] Nej

Sociala kontakter:

1[" ] inga sociala kontakter

2[_] endast i samband med arbete/skola (liknande)
3[] séllan, ca 1 géng/ménad

4[] ibland, ca 2-3 ganger/ménad

5[] regelbundet, varje vecka

Arbetsférmaga (under senaste aret):

1[] inget arbete/skola
2[_] mindre &n % av tiden
3[ | ca¥tiden

4] ] ca % av tiden

5[] kontinuerligt heltid

Boendeform:

1[ ] bor ensam

2[] samboende

3[] serviceboende (tidvis personalstdd)
4[] gruppboende, vardhem, institution
5[] bostadslés

Psykosocial stress (kan ange flera):

1[_] Inga psykosociala problem

2[_] Problem i primargruppen

3[_] Problem sociala miljén

4[] Problem i skolan

5[ ] Problem i arbete

6[_| Problem med boende

7[_] Ekonomiska problem

8[| Problem med sjukvarden

9[_] Andra psykosociala problem
relaterade till livsomstandigheter
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Bedémning behandlingsstart:

Preliminar diagnos — anledningen till besoket

Huvud-  Andra- Diagnos DSM 1V / ICD 10 grupper: | Somatisk sjukdom GAF

diagnos diagnos (ange max 3) relevant for att forstd | Skattning
%E [] Schizofreni (L3) den psykiatriska GAF-Symtom
3] [] Ovriga psykotiska syndrom (Lf4) diagnosen
] [] Organiska psykossyndrom ex. demens (Lf1) ]
5[] [] Personlighetsstérningar (Lf14) []Ja [ Nej
6] [] Bipolara syndrom (Lf5)
70 [] Ovriga forstamningssyndrom (Lf6) GAFE-EFunktion

8] [] Missbruk, substansrelaterad storning (Lf2)
o] [ ] Angestsyndrom (Lf7)
10[] [ ] Andra tillstdnd, \VV-koder, livskriser (Lf16)
1] ] Maladaptiva stressreaktioner + PTSD (Lf8)
120 [] Atstorningar (Lf10)
13[] [] Ovriga psykiska storningar (Lf15)
140 ] [] Psykiatrisk diagnos utesluten (Lf18)
150 ] (] Oklar diagnos, ej hanforas till annan (Lf17)
160 ] [] Somatoforma, dissociativa syndrom (Lf9)
170 ] ] Autisms, uppmarksamhetsstorningar (Lf12)
18] [] Ovr. stérning debut hos barn/ungdom (Lf13)
[] Mental retardation (Lf11)

Administrering av

Beddmare: Suicidrisk (senaste veckan): .
instrument
1 ] Psykiater Utdelat datum:
2| | Lé&kare Ovri
3 % Psykolog J 1[] inga suicidtankar
4[] Kurator

5 [] Arbetsterapeut 2[_] enstaka suicidtankar

6 [_] Sjukgymnast [ ] VAS skala & OQ-45

3[] allvarliga suicidtankar

7 L] Sjukskoterska Jsuicidplaner

8 [ ] Skotare

9 [] Psykoterapeut | 4[] suicidforssk senaste
10[_] Annan veckan

Tid: Ar behandlingen planerat att vara tidsavgransad:

1[ ] Ja antal insatser
2[ ] Nej

Episodprojektet 2006 slutrapport




Beddmning 4 - 5:e bestket

Enhet
Namn: Personnummer:
Administrering av instrument GAF skattning
Utdelat datum: GAF-Symtom
GAF-Funktion
[ ] VAS skala & OQ-45
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Bedomning vid avslutning av vardepisoden

——————————————————————————————————————————————————

Namn:

Personnummer:

Datum avslutssamtal:

Administrering av instrument
Utdelat datum:

Avslut:

1[_] Overenskommet avslut

2[_] Avbrott

3[_] Overford till annan enhet (utanfor)
4[] Annat

[ ] VAS skala & OQ-45

Diagnos som varit i fokus for behandlingen

Huvud-  Andra-  Diagnos DSM IV / ICD 10 grupper:
diagnos  diagnos (ange max 3)

1L] [ schizofreni (Lf3)

2] [ Ovriga psykotiska syndrom (Lf4)

3L [] Organiska psykossyndrom ex. demens (Lf1)

4[] [] Personlighetsstérningar (Lf14)

51 [ Bipolra syndrom (Lf5)

61 [ Ovriga forstimningssyndrom (Lf6)

7] [] Missbruk, substansrelaterad stérning (Lf2)

8] [ Angestsyndrom (Lf7)

9L] [] Andra tillstand, \-koder, livskriser (Lf16)
100 ] (] Maladaptiva stressreaktioner + PTSD (Lf8)
1101 [] Atstorningar (Lf10)
12[] [ Ovriga psykiska storningar (LfL5)
131 [ psykiatrisk diagnos utesluten (Lf18)
14[]  [] OKlar diagnos, ej hanforas till annan (Lf17)
15[ ]  [] Somatoforma, dissociativa syndrom (Lf9)
16[1 [ Autisms, uppméarksamhetsstorningar (Lf12)
1701 [ Ovr. storning debut hos barn/ungdom (Lf13)
18]  [] Mental retardation (Lf11)

GAF skattning

GAF-Symtom

GAF-Funktion

Samtliga GAF skattningarna
har gjorts av samma person?

[[]Ja [ ] Nej

Arbetsallians:
Vi har utvecklat en talig och fortroendefull
allians genom hela behandlingen

Behandlingsmalen har uppnatts:

1l | Ja
1[ ]Ja B

2l | Ja, delvis
2[_] Delvis =

3l | Nej
3[_] Nej LI Nej

--------------------------------------------------
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Atgarder genomférda under vardepisoden

(Journalforda atgarder / insatser)

Antal besok / huvudatgard inom

verksamheten

Antal
insatser:

Utredning

Patientutbildning

Samordning

L&kemedelsbehandling*

Medicinteknisk
behandling

Funktions- och
aktivitetstréning

Stddjande samtal

Systematisk
psykologisk**

Stod i livet

Ovrigt

Summa insatser:

Annan psykiatrisk vard under

vardepisoden:

Varit inlagd pa en psykiatrisk avdelning

under vardepisoden:

1[ ]Ja antal varddagar
2[ ] Nej

Deltagit i dagsjukvard under

vardepisoden:

1[_]Ja antal dagar

2[ 1 Nej

Varit pa besok inom annan psykiatrisk

verksamhet (t.ex. akutmottagning,

kristeam)

1[ ]Ja antal besdk

2[ | Nej

* Har medicinerat med foljande Ja | **Systematisk psykologisk Ja
lakemedel under vardperioden behandling

Antidepressivt lakemedel [ ] |Psykodynamisk []
Neuroleptika [ ] |[KBT L]
Anxiolytika (Benzodiazepiner) [ ] [Kognitiv L]
Stamningsregulator t.ex.Litium [ ] [DBT L]
Hypnotika (somnmedel) [ | [Familjepsykoterapi L]
Annat [ ] [Annan L]

Episodprojektet 2006 slutrapport

47



