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Vardet av patientrapporterade matningar

A Men
Overall health rating 4
0-74 4
Longstanding illness, disability, or infirmity
Cancer diagnosed by doctor
Attendance, disability, or
mobility allowancﬁ 4 Usual walking pace
072 lliness or injury in past 2 years
A
% Unable to work because of sickness or disability a Disabi.it‘y 1 ?\lumber of
2 living allowance . treatments or
E / medications taken
Interpretation

Measures that can simply be obtained by questionnaires and without physical examination
were the strongest predictors of all-cause mortality in the UK Biobank population. The
prediction score we have developed accurately predicts 5 vear all-cause mortality and can be
used by individuals to improve health awareness, and by health professionals and
organisations to identify high-risk individuals and guide public policv.
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Excellent
e Good

e Fair

* Poor

In general, how would you rate your overall health?

How would you describe your usual walking pace? + Slow pace
» Steady average pace
* Brisk pace
* None of the above
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Biobank participants: a prospective
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»Vad ar psykiatrins huvuduppdrag?”

Att ta patienten fran en punkt

med... ... tillen annan punkt med
- Mycket lidande (symptom) - Mindre lidande
- Lagfunktionsniva - Hogre funktionsniva
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2. Patientnytta




AMERICAN
[ ] PSYCHIATRIC
Internationell %
The American Psychiatric Association (APA) supports the use of Measurement Based Care (MBC) by
k psychiatrists in the evidence-based treatment of mental health conditions in a manner that is
o n s e n s u s streamlined, efficient and does not create burden that can negatively impact the clinical interaction.
MBC can, when implemented appropriately, support clinical care, improve patient outcomes, and
demonstrate the value of psychiatric care.

i§7: AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION
¥ EF SERVICES, INC.

Measurement-based care is a core element of
evidence-based practice

»Professionell psykiatri forutsatter ratt vard vid
givet tillstand och att resultat av given behandling
kan matas standardiserat.”



Forskning

 Measurement-based care
 Patient-reported outcome measures (PROMs)
* |IAPT programmet i England

e Standard measurement sets / consensus statements

> Overlag positiva effekter for behandlingsresultat och
verksamhetsutveckling



atningsbaserad vard (MBC)

Evidens for att anvandande av strukturerade uppfoljningar med sjalvskattningar ger ett battre
behandlingsutfall!?

s o . . (siélvsn::t?rﬁﬁéssskala)

* Minskar graden av symtomborda efter behandling B T S e

Anvand game mollaniipgande stersaty Tark inte altfse \inge, wtan Fesoh arbata snsbbt

» Battre lakemedelscomplience

Vad ar skalet till att utfallet blir battre?

» Detarsvart att komma ihag hur man har matt over tid

* Minnesbilden paverkas i stor utstrackning hur vi mar just nu
« Varden blir mer strukturerad

Personcentrering

* Transparens

e Patienten blir mer involverad i sin vard

1. Zhu, Maria et al. “The Efficacy of Measurement-Based Care for Depressive Disorders: Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials.” The Journal of clinical psychiatry 2021
2. Xiao, Le et al. “The effectiveness of enhanced evidence-based care for depressive disorders: a meta-analysis of randomized controlled trials.” Translational psychiatry 2021



Matningsbaserad
behandling med
patienten

1. Strukturerad uppfoljning
med validerade
skattningsskalor

2. Kliniker och patient gar
gemensamtigenom
resultaten

3. Resultaten anvands som
underlag for gemensamt
beslutsfattande (shared
decision making)




Gemensamt beslutsfattande

* Resultatet av matningen som ett underlag for att individualisera
behandlingen

* T.ex. vid utebliven behandlingseffekt - en mojlighet att diskutera
behandlingsavslut med patienten, eller behov av fornyad diagnostik
eller annan atgard
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3. Verksamhetsnytta



Exempel 1:

Forbattring av behandlingsresultat for depression

100%

25% Ifylinadsgrad
Klin sig forbattring

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

2021 2022

1. Fraga:
"Vi nar inte kriteriet ’50% av patienterna dr kliniskt
signifikant férbdttrade efter behandling’
— Varfor?”

O

" Andel av

Oes, mottagningens
patienter som

behandlas
' J for depression
2. Analys:

GAD, PTSD och depression ar de 3 stora
patientgrupperna. GAD och PTSD nar resultat i linje med
forskning. Depression nar inte upp till forvantat resultat.

uof"'




Depression

PTSD
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Exempel 1:
Forbattring av behandlingsresultat for depression

Behandlingsresultat: Depression

. Behandlingsresultaten
forbattrades med 50%

Farbéttring

3. Fordjupad analys

(journalgranskning):
1. Diagnosen e;j alltid
traffsaker Q1 Q2 Q3 Q4|01 Q2 Q3 Q401 Q2 Q3 Q4
2. Matchning av patienter till - o - 5. Resultat
ratt insats bor forbattras (Q1 2023)
O O

O

4. Atgarder:
1. Diskussion av journalgranskningen med personalen

2. Forelasning om diagnostik av depression + matchning av patienter
till ratt insatser

3. Nya instruktioner for forbattrade bedomningar



Exempel 2: Forkortning av behandlingar
med bibehallna behandlingsresultat

1. Fraga:
"En aterkommande klinisk utmaning ar att avsluta
patienter. Ar det méjligt att begriansa antal
behandlingssessioner utan att fa samre resultat?”

2. Pilotprojekt:
- 88 patienter behandlades enligt ett nytt koncept
“tidsbegransade behandlingar”

- Jamférdes med 146 patienter som behandlades med
sedvanligt upplagg



Exempel 2: Forkortning av behandlingar
med bibehallna behandlingsresultat
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3. Resultat

O

4. Implementering
av konceptet pa
bred front
(2023)




PTSD

e Forandrade floden 50
« Okande volymer
* Andra enheter
stangdes
e Korta vantetider
e Gott rykte hos
remittenter
e Komplex PTSD
e Granskning pagar...

Fore behandling
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/\/\ Efter behandling

2019 2020 2021 2022 2023
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4. Lardomar



Har vi personalen med oss?

Ar méatningar kliniskt anvandbara och meningsfulla i
dina moten med patienterna?

Vad tycker du om att arbeta med utfallsmatningar?

Vad tycker du om att arbeta utifran tydliga
vardprocesser/vardprocesskartor?

3,7

4,2



Vad ar viktigt for att fa till utfallsmatningar
- vara erfarenheter

* Prioriterat fran ledningen

 Vaga valja fa, bra utfallsmatt

* Nasta steg: alla kommer overens. NPO - RPO - RAG

* Ha en dialog med medarbetarna om behandlingsresultaten
* Digital plattform onskvart. Men hellre pa papper an inget alls



FRAGOR & DISKUSSION
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