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1. Till dig som anvander KPV-instrumentet

Den har manualen vander sig till dig som vill géra matningar av kvalitet i psykiatriska eller
socialpsykaitriska verksamheter med ett tydligt patient- eller brukarperspektiv. Pastadendena i det har

instrumentet bygger pa patienternas eller brukarnas syn pa vad som ar kvalitet.

Vi beskriver hur du kan anvanda sex olika versioner av instrumentet Kvalitet i Psykiatrisk Vard (KPV-
instrumentet) for olika typer av verksamheter och hur du far fram ett resultat. Vi ger dven en kort
introduktion till begreppet kvalitet, hur instrumentet har arbetats fram och varfér man bér mata

kvalitet i vard- och stodverksamheter.
Var forhoppning ar att du efter att ha last denna manual har fatt forstaelse for:

e hur du gér en matning med nagon version av KPV-instrumentet

e hur du raknar fram ett resultat

e hur matningar av kvalitet kan utforas systematiskt och kontinuerligt

e varfor det ar viktigt att mata kvalitet ur patientens eller brukarens perspektiv

e att dinroll ar viktig i kvalitetsutvecklingen och att det ar viktigt att involvera medarbetare,

patienter och narstdende.

Matinstrumentets olika versioner

Matinstrumentet utformades ursprungligen for att mata kvalitet ur patientens perspektivinom
psykiatrisk vard. Utgangspunkten for instrumentet var en kvalitativ intervjustudie dar patienters
uppfattning om begreppet vardkvalitet efterfragades inom bade allmanpsykiatrisk sluten- och 6ppen
vard.-Det ar sjalva grunden for utvecklingen av de versioner av instrumentet Kvalitet i Psykiatrisk
Vard (KPV) som anvands och vidareutvecklats. Idag finns det sex versioner av instrumentet som

mater patientens eller brukarens upplevelse av kvalitet:

1. Kvalitet i Psykiatrisk Vard — Dina upplevelser av varden pa avdelningen (KPV-A).

2. Kvalitet i Psykiatrisk Vard — Dina upplevelser av varden pa mottagningen (KPV-M).

3. Kvalitet i Psykiatrisk Vard — Dina upplevelser av varden pa den rattspsykiatriska avdelningen
(KPV-RA).

4. Kvalitet i Psykiatrisk Vard — Dina upplevelser av varden inom psykiatrisk missbruksmottagning
(KPV-MM).

5. Kvalitet i Socialpsykiatrisk Verksamhet — Dina upplevelser av ditt boendestéd (KSPV-BS).

6. Kvalitet i Socialpsykiatrisk Verksamhet — Dina upplevelser av din dagliga

sysselsdttning/dagverksamhet (KSPV-DS/DV).



Nagra av dessa enkater finns dven i versioner for personal- och nédrstaende dar de svarar pa samma
fragor om vardkvalitet. Det innebar att man kan jamfora de olika perspektivens syn pa

vardkvalitet/kvalitet da de besvarar samma fragor om kvalitet.

Instrumentet pa flera sprak

Versionerna for slutenvard (KPV-A), 6ppenvard (KPV-M) och rattspsykiatrisk slutenvard (KPV-RA)
finns Oversatta eller kommer att Gversattas till de nordiska spraken, engelska, persiska, indonesiska,
portugisiska och spanska. Nastan alla sprakversionerna ar 6versatta i personalversioner. Successivt
kommer KPV-instrumenten att 6versattas till andra sprak. De olika sprakversionerna ingar i
internationella forskningsstudier och pagaende doktorsavhandlingar i Indonesien, Brasilien och
Spanien. De olika sprakversionerna ar ocksa tankta att kunna anvandas i Sverige av personer som kan
ha svart att forsta svenska. KPV-instrumenten har anvants i uppsatsarbeten och i en pagaende
doktorsavhandling i Sverige. Hittills har nastan 7 000 personer besvarat nagon enkat inom KPV-

familjen.

KPV-instrumentets uppbyggnad

Instrument bestar av ett antal bakgrundsfragor och 30 pastdenden om vardkvalitet inom sex olika
omraden: bemotande, delaktighet, stod, utskrivning, avskild miljé och saker milj6. Det allra forsta

frageformularet KPV-A utvecklades i fem steg:

En definition av hog vardkvalitet formulerades.
Definitionen operationaliserades i ett frageformular.
Frageformularet testades i en pilotstudie genom sa kallad face validity.

Frageformularet testades empiriskt (Schroder et al., 2007).

S o

En psykometriskt test av frageformularet genomfordes (Schréder et al., 2010).

Idag ar KPV-instrumentet vidareutvecklat i fyra kontextspecifika versioner for patienter inom
psykiatrisk vard och tva kontextspecifika versioner for brukare inom socialpsykiatrins verksamheter.
Samtliga versioner har validerats av patienter eller brukare och alla 6 versionerna ar uppbyggda pa
samma satt. De bestar av tva delar. Den forsta delen innehaller ett antal bakgrundsfragor och hur de
hanteras beskrivs i ndsta kapitel. Den andra delen bestar av ett antal pastaenden som mater

patientens eller brukarens uppfattning om kvalitet pa verksamheten.

Alla versioner utom den forsta, KPV-A, innehaller ett extra kontextspecifikt omrade. Darfor skiljer sig

det totala antalet pastaenden mellan de olika KPV versionerna.

Gemensamt ar att varje pastaende relateras till “Jag upplever att ...” och besvaras pa en fyrgradig
Likert-skala med svarsalternativen: Instammer inte alls, Instammer till viss del, Instammer till stor del
och Instdammer helt. Darutover finns ett ytterligare svarsalternativ: Ej aktuellt. Se exemplet i figuren
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pa sidan 7. Avslutningsvis finns en dppen frdga med formuleringen ”Ovriga synpunkter om

kvaliteten”. Det finns dven ett antal bakgrundsfragor om alder, kén med mera att fylla i.

2.Forbereda och planera en matning

Planera undersdkningen

Om undersodkningen ska goras i den egna verksamheten och inte har ett forskningssyfte behover man
inte ha tillstand fran etikprovningsndmnden. Eftersom KPV-instrumentet inte innehaller person- eller

identifieringsuppgifter, behéver man inte heller ha nagot tillstand fran datainspektionen.

| planeringen av undersokningen behdver man ta stallning till hur enkaten ska administreras. Ska
den skickas hem till patienterna/brukarna eller ska den delas ut pa plats? Det finns for- och
nackdelar med bada tillvdgagangssatten. Om enkaten skickas hem kan fordelen vara att inte
verksamhetens egen personal personligen tillfragar patienten (detta gar naturligtvis att |6sa genom
korsvisa personalbyten). Det gar att skicka ut en paminnelse. Denna bor skickas cirka 1 vecka efter
utskickade enkater, da det ar betydelsefullt att personerna svarar nara efterutskrivningen fran
avdelningen eller den avslutade en 6ppenvardskontakten. Vid utskick av enkater kan det vara osdkert
vem som besvarat enkaten. Risken 6kar for att svarsfrekvensen blir lagre, men svarsfrekvensen kan

O0ka med hjalp av paminnelsebrev.

Vid utdelning av enkater pa plats pa en avdelning vid utskrivningsdagen, kan nackdelen vara att
alla deltagare inte tillfragas pa samma satt och att svaren paverkas i en positiv riktning av att de
svarar da de fortfarande befinner sig inom varden. Fordelen &r att det oftast ger en hogre

svarsfrekvens.

Utdelningen av enkaterna bor ske pa ett standardiserat satt. Darfor ar det en férdel om det ar en
eller ett par personer som &r ansvariga for att dela ut/skicka ut enkéterna och halla i sjalva
undersokningen. Det ar betydelsefullt att den som ska skota administreringen har tid att utfora

uppgiften.

Urval av undersokningspersoner

Patienter och brukare tillfragas under en tidsperiod om deras upplevelser av vardkvalitet/kvalitet.
Tidsintervallen for hur lang tid som datainsamlingen ska paga kan variera beroende pa typ av

verksamhet och hur manga undersékningspersoner som deltar.



Ett urval kan géras genom att till exempel inkludera alla brukare som har boendestod eller de
patienter som skrivs ut fran en avdelning. Ett exklusionskriterium kan, utifran kontaktpersonens

bedémning, vara personer som pa grund av psykisk ohélsa inte kan besvara en enkat.

Informera undersékningspersonen

Tank pa hur patienterna eller brukarna informeras om studien. Var erfarenhet ar att patienterna
garna delar med sig av sina erfarenheter om de tillfragas pa ett korrekt sdtt. Nedan féljer en
beskrivning av vad du som kontaktperson behover gora och tanka pa om enkaterna delas ut pa plats.

Kontaktpersonen/personernas uppgifter:

e Informera alla undersdknings personer som uppfyller inklusionskriterierna om att det inom
verksamheten pagar en undersdkning i syfte att forbattra kvaliteten pa avdelning,
mottagning, boende, daglig sysselsattning eller daglig verksamhet. Deltagandet innebar att
fylla i ett frageformular avseende hur patienten eller brukaren upplevt eller upplever
kvaliteten. Deltagandet &r helt frivilligt och kan avbrytas nar som helst utan paverkan pa
undersokningspersonens nuvarande eller kommande vard eller boendestod.

e Informera om att ingen personal kommer att fa veta hur enskild patient/brukare svarat och
att svaren kommer att behandlas konfidentiellt. Resultatet fran undersékningen kommer att
redovisas muntligt och skriftligt dar inga uppgifter kommer att kunna identifieras till nagon
person.

o Tillfraga patienten eller brukaren om denne vill ta emot ett informationsbrev om studien,
frageformular och svarskuvert. Om patienten eller brukaren tackar ja éverlamnas
informationsbrev, frageformular och ett svarskuvert. Berétta for patienten eller brukaren att
det gar bra att fraga personalen om det dr nagot som ter sig oklart, men att det ar patienten
eller brukaren sjalv som skall fylla i formularet. Efter att frageformularet fyllts i skall
patienten eller brukaren stoppa frageformularet i kuvertet, klistra igen det och lamna det i
avsedd lada.

e Informera om att i resultatet fran undersékningen kommer inga uppgifter att kunna
identifieras till nagon person. Inte heller kommer nagon personal att fa veta hur just
personen svarat. | syfte att forbattra kvaliteten kommer avidentifierade svar pa gruppniva att
redovisas skriftligt. Resultatet fran undersokningen kan komma att jamféras med andra
liknande verksamheters resultat i syfte att forbattra verksamheten.

e Se till att patienten eller brukaren ges mojlighet att sitta avskilt under tiden han eller hon

fyller i frageformularet.



e Setill att patienter eller brukare som tillfrdgas men tackar nej, likasa de som inte kunnat
tillfragas pa grund av psykisk ohalsa eller som av ndgon anledning inte informerats om

studien noteras pa separat blankett ”Registrering av ej utdelade formular”.

Informationsbrev till undersékningspersonen

Ett informationsbrev ska folja med varje enkat som delas ut och innehalla information om:

e Undersokningens syfte

e Att deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas nar som helst utan paverkan pa nuvarande eller
kommande vard, boendestdd, daglig sysselsattning eller daglig verksamhet

e Undersokningspersonen har ratt att ta dela av resultatet

e Att undersdkningspersonen erbjuds hora av sig med eventuella fragor

e Kontaktpersonens namn och telefonnummer.
Hantera svaren

FOr att garantera patientens eller brukarens anonymitet och sekretess ska de ifyllda enkaterna
forvaras i ett last brandsakert skap dar ingen obehoriga kan komma at enkaterna. Den som Gppnar
kuverten, registrerar och analyserar svaren, bor vara nagon annan an personal i den egna

verksamheten till exempel en person som arbetar med kvalitetsutveckling eller en statistiker.

De 6ppna svaren i KPV-enkaten bér dokumenteras och granskas, da de ofta ger kompletterande
information om kvalitet. Hur svaren ska redovisas bor enhetschefen ta stéllning till da de kan

innehalla kédnslig information.



3. Redovisa resultat

Summera svaren

N&r man summerar svaren motsvarar svarsalternativet “Instammer inte alls” siffran 1, ”Instammer till
viss del” siffran 2, “Instdmmer till stor del” siffran 3 och “Instammer helt” motsvarar siffran 4. ”Ej
aktuellt” och uteblivet svar ges vanligtvis inte nagon siffra. Se figuren nedan. Men i vissa fall nar man
ar intresserad av att rakna hur manga ”ej aktuellt” eller "missade svar” man fatt och anvander ett
statistikprogram kan ”ej aktuellt” och “missat svar” beh6va motsvaras av en siffra. Vanligtvis brukar
"ej aktuellt” fa 5 och missat svar 9 eller 99. Det &r inte nédvandigt att anvanda ett kalkyl- eller
statistikprogram men berdkningarna kan bli tidsédande med miniraknare och risken for fel blir

storre. Microsoft Excel eller liknande kalkylprogram underlattar berdkningsarbetet betydligt.

Instammer Instammer Instémmer  Instdmmer Ej
inte alls till viss del till stor del helt aktuellt

Jag upplever att ...

1. sdkerheten ar hog pa avdelningen

Exempel pa skalan som anvands i KPV-enkaterna.

Om fér manga pastaenden ar markerade med "ej aktuellt” eller saknar svar blir resultatet osakert
eller oméjligt att rdkna ut om samtliga pastaenden i en dimension saknar svar. Darfor bor besvarade
enkater som innehaller minst 30 procent “ej aktuellt” och saknade svar tas bort. Trettio-
procentsregeln anvdnds pa samtliga svar i hela formuldret och inom alla frageomraden, utom for

omraden dar det bara finns tva pastaenden. Da racker det med att ett av pastaendena ar besvarat.
GOr sa har:

1. Ta bort alla enkater med fler an 30 procent av pastdendena markerade med ej aktuellt eller
dar svar saknas.

2. Gor endast berdkningarna pa pastaenden med giltiga svar det vill sdga 1-4. Ta inte med
pastaenden markerade med ej aktuellt eller dar svar saknas.

3. Summera alla giltiga pastaenden i respektive dimension. Se Tabell 1 for vilka pastaenden som
ingar i respektive dimension.

4. Dividera summan med antal giltiga pastaenden i dimensionen.

5. Du har nu medelvéardet for respektive dimension.

6. Vill du ocksa ha ett medelvarde for totalpoangen summerar du alla pastdenden med giltiga

svar och dividerar summan med antalet giltiga pastaenden.
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Genom att anvanda ett medelvarde istdllet for en summa undviker man flera problem. For det forsta
behoéver man inte géra nagot speciellt med de pastaenden som har ej aktuellt eller missade svar. Det
racker med att inte ta med dem. Dessutom blir det mojligt att jamfora olika dimensioner fast de har
olika antal pastaenden. Slutligen blir det mojligt att jamféra mellan olika verksamhetsomraden (se
figuren pa sidan 16) trots att KPV-versionerna kan innehalla olika antal pastaenden totalt och i olika

frageomraden.

Hantera bortfall

Vanligtvis skiljer man pa ”ej aktuellt” och "missat svar” eftersom de har olika betydelse. Ett missat
svar innebar att personen av okand orsak inte svarat, de kan till exempel omedvetet ha missat
pastaendet eller sd har frdgan varit svar att forsta. Svarsalternativet “ej aktuellt” innebar daremot att
personen bedomt att det pastaendet handlar om inte ar relevant for personen. Om manga personer
svarat ”ej aktuellt” pa ett pastaende finns anledning att titta ndrmare pa det. | vissa fall innebar det
att pastaendet inte ar relevant 6ver huvud taget for den aktuella verksamheten, men det kan ocksa

vara sa att det &r inaktuellt for en grupp av patienter eller brukare men aktuellt fér andra.

Svarsalternativet ”Ej aktuellt” raknas inte med i summeringen. Har en person manga ”ej aktuellt” och
uteblivna svar blir dennes KPV-poadng osakra och hela svarsformuldret med alla svar fran den
personen tas bort. Dessa svar kan av olika skal vara intressant att studera i sig. Till exempel &r det
relativt manga med eget boende med boendestod som anger “ej aktuellt” pa pastaende 18.
Personalen hindrar mig frdn att utsdtta mig sjélv fér skada, om jag far sGdana tankar. Men bland de
som far sadan tankar (vilka &r mer an halften) sa ar denna fraga en relevant och viktig

kvalitetsindikator.



Tabell 1. Pastdendenummer i de olika verksamhetsversionerna av KPV uppdelad per dimension. Observera att

det 4r samma fragenummer i patient/brukar-versionerna som i personal och i anhérig versionerna.

Dimension A RPA BS DS/DV M
Psykiatrisk Rattspsykiatrisk Eget boende med Daglig Psykiatrisk
slutenvard slutenvard boendestod eller sysselsattning Oppenvard

Bostad med eller daglig
sarskild service verksamhet
Bemotande 7 7 7 7 11
10 10 9 9 12
11 11 10 10 15
12 12 11 11 18
15 15 14 14 20
18 17 15 15 25
20 19 17 17
25 24 21 22
Delaktighet 1 1 1 1 Delaktighet - 1
5 5 5 5 empower- 5
6 6 6 6 ment 6
13 13 12 12 Delaktighet - 13
14 14 13 13 information 14
27 25 23 23 27
29 27 25 25 29
30 28 26 26 30
Stod 19 18 16 16 19
22 21 18 18 22
23 22 19 19 23
24 23 20 20 24
21
Avskild miljo 3 3 3 3 Miljo 2
26 26 22 23 4
28 24 9
Trygg miljo 2 2 2 2
4 4 4 4
9 9 8 8
Utskrivning 8 8 8
16 16 17
17 20 21
21
Verksamhets- 29 27 27 Néarstaende 10
specifik 30 28 28 28
31 29 29 Tillgdnglighet 3
32 30 30 7
33 31 31 16
34 32 32 26
33 33
34 34
35 35
36
37




Analysera och redovisa

Det finns naturligtvis manga olika satt att analysera och redovisa resultatet pa. Forslagsvis redovisas
resultatet som medelvarden i de olika KPV-dimensionerna for att fa den 6vergripande bilden, garna i
form av en figur, som till exempel i figuren pa sidan 16. Beroende pa syftet med redovisningen kan
det vara bra att lagga in bade de egna resultaten och motsvarande referensvarden. Pa det sattet kan
man jamfora om det egna resultatet i ndgon av KPV-dimensionerna ar hogre eller lagre an

referensvardena i motsvarande verksamheter.

Resultatet kan ocksa redovisas pa frageniva. Da kan en tabell med frekvenser och procent som

den nedan vara lamplig. | en sddan tabell blir det tydligt hur svaren férdelar sig.

Tabell 2. Exempel pa frekvenstabell med nagra av fragorna i KPV-DS/DV.

Instdmmer  Instdmmer  Instdmmer Instdammer Ej Ej
inte alls till viss del till stor del helt aktuellt  svarat
1 Jag har inflytande Gver 5 (10%) 5(10%  20(40%)  15(30%) | 2(4%) 3 (6%)
personalens stddinsatser
5 min mening om vad som ar
ratt boendestod for mig 3 (6%) 7 (14%) 16 (32%) 24 (48%) 0(0%) 0(0%)
respekteras
6 jag ar delaktig i beslut om mitt 8 (16%) 15 (30%) 12 (24%) 9 (18%) 4(8%) 2 (4%)
boendestod

Frekvenstabellen kan ocksa anvandas for att korstabulera olika fragor eller en fraga och en
bakgrundsfraga, till exempel kon. For ett exempel se Tabell 3 nedan. Har ar det tydligt att fler mén an
kvinnor upplever att de har inflytande 6ver personalens stddinsatser. Skillnader som denna mellan
man och kvinnor kan uppsta av en slump. For att ta reda pa sannolikheten att skillnaderna ar
slumpmassiga anvands statistiska metoder. | detta fall skulle en Chi-2 analys kunna vara lamplig. Hur
Chi-2 och andra statistiska metoder utférs rekommenderar vi nagon larobok i &mnet. Det finns ett

stort antal, bade pa svenska och pa andra sprak.

Tabell 3. Exempel pa korstabell mellan bakgrundsfraga (kon) och fraga ”Jag har inflytande 6ver

personalens stédinsatser”.

Kon Antal Instdmmer inte Instammer till Instammer till Instammer Ej Ej
alls viss del stor del helt aktuellt  svarat
Kvinna 35 2 (6%) 5(14%) 15 (43%) 10 (29%) 1(3%) 2(6%)
Man 25 2 (8%) 3 (12%) 5 (20%) 13 (52%) 1(4%) 1(4%)
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Aterkoppla och gor arbetet synligt

Det ar viktigt att resultatet redovisas for personalgruppen till exempel pa arbetsplatsmoten och
naturligtvis aven for patienter och brukare sa att de far en aterkoppling av resultatet men aven bor
de fa information om vilka atgarder som ska vidtas for att forbattra kvaliteten. Ett satt kan vara att

satta upp resultatet pa en anslagstavla pa arbetsplatsen.

| verksamheterna ska forskningsresultat anvandas sa att varden, boendestdd och daglig
sysselsattning eller daglig verksamhet bedrivs utifran aktuell och relevant kunskap. Lat patienter,
brukare och narstaende fa bli en del i verksamhetens kvalitetsarbete, genom att de gors delaktiga sa
att deras behov och kunskap tillvaratas. Personalen ska bidra till att férbattra vardens kvalitet och
kvaliteten i socialpsykiatrisk verksamhet genom sin kunskap och aktiva deltagande i kvalitetsarbetet

(Schroder, 2014).

Olika satt att mata kvalitet

Det finns framfor allt tva satt att mata vardkvalitet/kvalitet, genom intervjuer eller frageformular
(instrument). | intervjuer kan den enskilde patienten/brukaren beskriva en rikare innebérd av deras
upplevelser an om de besvarar ett frageformular (Hyrkds & Paunonen, 2000). Men intervjuer ar ofta
tidsédande for bade patient/brukare och personal och de &r mer kostsamma. Det finns flera fordelar
med att anvanda frageformular eftersom patienten/brukaren kan skatta sin upplevelse anonymt, det
gar dessutom snabbare och ar en billigare metod. Nackdelen ar att det kan var svart att fa med alla
patienter/brukare, i synnerhet personer med svar psykisk ohalsa, personer med lds- och

spraksvarigheter och dldre personer.

Olika satt att lagga upp en utvardering

1. Jamfor med ett referensvarde

Innan vi genomfor till exempel ett forandringsarbete ar det viktigt att veta hur kvaliteten i
verksamheten upplevs av brukare/patienter. Eftersom siffrorna i sig inte sager sa mycket mer an att
vissa kvalitetsdimensioner skattas hogre an andra kan det vara intressant att jamfér verksamhetens
resultat med den kvalitet som har uppmatts i andra liknande verksamheter. Allt eftersom de olika
KPV-instrumenten anvands byggs det upp en databas som kommer att kunna anvdandas som ett
referensvarde. Aktuella viarden for de olika KPV instrumenten baserade pa ett stort antal
brukare/patienter finns presenterade i Figur 1 pa sidan 18.

2. En grupp fore och efter-mitning
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Det vanligaste uppldgget innan vi paborjar ett forandringsarbete ar att genomféra en sa kallad
baslinjematning med lampligt KPV-formular. Matningen gors for att ta reda pa vilken niva kvaliteten
ar innan vi forsoker forandra den. Darefter genomfors forandringsarbetet. Nar forandringsarbetet ar
klart genomférs en ny matning med samma KPV-formular och pa samma personer. Skillnaden mellan
baslinjematningen och efterméatningen sdger da om det blivit nagon férdandring och i sa fall hur stor
forandringen blivit. Upplagget ar enkelt men ett problem &r att vi inte kan vara helt sdkra pa om det
ar forandringsarbetet i sig eller nagot annat, som till exempel stérre uppmarksamhet, som har gett
forandringen.

3. Tva grupper, fore och efter-méatning

Ett annat vanligt satt ar att ha tva grupper. En grupp som ar med i férandringsarbetet och en
kontrollgrupp som inte ar med . Poangen med upplagget ar att vi nu kan avgéra om den upplevda
kvalitén iden grupp som genomgatt forandringsarbetet ar stérre (eller mindre) &n i kontrollgruppen.
Detta upplédgg ger alltsa ett battre underlag for att avgora om forandringsarbetet har lett till en
forbattring eller inte. Men detta upplagg har vissa svagheter. Framférallt minskar trovardigheten i
resultatet om de tva grupperna skiljer sig at redan innan vi borjar forandringsarbetet. Till exempel att
vi satter in forandringsarbetet pa de verksamheter dar kvaliteten ar 1ag och stérst behov finns (hog
forbattringspotential) och anvander verksamheter som redan har bra kvalitet som kontrollgrupp
(liten forbattringspotential). Det ar hogst troligt att oavsett vilken typ av forandringsarbete vi
genomfor kommer kvaliteten att 6ka mer i den forsta an i den andra gruppen.

Vill vi uppna en dnnu hogre grad av trovardighet i resultatet gor vi en sa kallad randomiserad
kontrollerad studie. Vi har da ett antal verksamheter dar vi med slumpen (lottdragning,
tarningskastning eller likande) valjer ut den halft som ska fa férandringsarbetet och den halft som ska
fungera som kontrollgrupp. Detta uppldagg minskar risken for att andra faktorer an
forandringsarbetet i sig ska paverka resultatet. Nackdelen ar att randomiserade kontrollerade studier

ar arbetskrdavande och darfor svara att genomféra.

4. Forandring over tid

Ett alternativ till en grupp fére och efter-testning ar att mata under en langre tid (till exempel en
gang per ar) och se at vilket hall kvaliteten férandras. Genom att regelbundet méta kan vi se hur
verksamheten ligger till i olika KPV-dimensioner och succesivt genomfora olika strukturerade insatser
for att hoja kvalitén dar den ar lag. Med denna metod kan vi ocksa se hur fordndringar i
verksamheten (tex en flytt av verksamheten till nya lokaler, férandrad personalstyrka etc.) kan leda

till férandrad upplevd kvalité hos brukare/patienter.
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4.Begrepp och bakgrund

Begreppet vardkvalitet i KPV-instrumentet

Vardkvalitet inom psykiatrisk vard har framstallts som ett multidimensionellt begrepp (Hansson,
1989; Schroder, 2006) som av patienter inom den psykiatriska varden beskrivits som nagot positivt
och normativt d.v.s. hur varden ska vara (Schroder, Ahlstrom, Wilde Larsson, 2006). Manga generella

definitioner av vardkvalitet har gjorts och att beskriva alla dessa ar inte malet i denna manual.

| den psykiatriska varden har det saknats en definition av begreppet vardkvalitet utifran
patientens perspektiv. Darfor gjordes en kvalitativ intervjustudie med patienter inom
allmanpsykiatrisk sluten- och 6ppen vard, dar de fick beskriva sina uppfattningar av begreppet
vardkvalitet (Schroder et al., 2006). Utifran resultatet fran denna studie utvecklades en definition av

vardkvalitet utifran patienters perspektiv (Schroder, Wilde Larsson, Ahlstrom, 2007).

Vardkvalitet fran patientens perspektiv utgors av fem omraden: Vérdighet, Trygghet,
Delaktighet, Tillfriskande och Vdrdmiljé. Dessa speglar uppfattningar av forvantningar som ska
uppfyllas av den psykiatriska varden for att den enskilde patienten ska uppleva att varden ar av hog

kvalitet. Betydelsen av de fem omradena av vardkvalitet:

1. Patientens virdighet dr respekterad inbegriper en god relation mellan patient och personal.
Patienten respekteras genom att bli bekraftad, forstadd, sedd som vem som helst och far
hjalp med att reducera skuld- och skamkanslor av kompetent personal.

2. Patientens kéiinsla av trygghet betréffande vdarden innefattar hog tillganglighet och
kontinuitet samt stort fortroende till saval vardpersonal som vardorganisation.

3. Patientens delaktighet i vdrden inbegriper att patienten erhallit relevant kunskap, god
samverkan med vardpersonal och goda mojligheter till ett sjdlvbestimmande.

4. Patientens tillfrisknande inbegriper evidensbaserad medicinsk behandling och samtalsterapi,
stodjande vagledning, goda mdjligheter till sysselsattning och uppfdljning efter avslutad
vardkontakt.

5. Patientens vardmiljé utgors av komfortabel vardmiljo avseende personliga utrymmen,

estetik, lugn atmosfar och hég sdkerhet” (Schroder et al., 2007 s. 134-135)

Patientens egen upplevelse efterfragas

Patienters upplevelser av vardens kvalitet har inte efterfragats i nagon storre utstrackning i Sverige
eller i andra lander. Tidigare har tvivel funnits om vardet av att fraga personer med psykisk ohalsa

med exempelvis en stérd verklighetsuppfattning eller patienter som varit tvangsintagna (Johansson
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& Lundman, 2002). Trots tidigare tvivel, har det visat sig fungerat mycket bra att tillfraga patienter i

den psykiatriska varden om deras syn pa vardens kvalitet (Meehan, Bergen, & Stedman, 2002).

Trots att vi i dag vet att patienterna har vardefull information om varden, kdnner vi lite till om
hur patienterna inom den psykiatriska varden upplever vardens kvalitet (Schréder, Ahlstrom, Wilde-
Larsson & Lundqvist, 2010), och annu mindre hur brukare upplever kvaliteten i det boendestod de
erhaller (Lundqvist, Rask, Brunt, lvarsson, & Schroder, 2015) och/eller den dagliga
sysselsattningen/dagliga verksamheten (Lundqvist, Ivarsson, Brunt, Rask, & Schroder, 2015).
Patientens/brukarens beskrivning av kvaliteten &r viktig information for personalen och

verksamheten i arbetet med att forbattra den (Schroder, 2006).

God vardkvalitet inkluderar manga olika aspekter dar patienters/brukares skattningar av
kvaliteten kan utgora en aspekt (Bjgrngaard, Ruud, Garratt, & Hatling, 2007). For att forsakra sig om
att vard- och stodverksamheter haller en god kvalitet &r det darfor viktigt att systematiskt och

kontinuerligt utvardera och férbattra verksamheterna.

Idag finns ett stort intresse for att mata vardens kvalitet och att arbeta med kvalitetsutveckling,
trots det finns fortfarande fa publicerade instrument for att mata vardkvalitet inom psykiatrisk vard
som utgar fran patientens perspektiv och som &r validitets och reliabilitetstestade (Gigantesco et al.,
2003; Schroder m.fl., 2007; 2010) och kontextspecifika (Shiva, Haden, & Brooks, 2009). Inom

socialpsykiatrin dr sddana instrument nastintill obefintliga (Lundqvist et al., 2015 a, b).

Darfor behover fler instrument utvecklas som tar tillvara patienters/brukares upplevelser av den
erhallna kvaliteten. Manga menar att ett matinstrument skall utga fran patientens/brukarens
perspektiv (Schroder et al., 2007; 2010), vara designat for den specifika verksamhet dar det ska
anvandas (Shiva, Haden, & Brooks, 2009) da vardkvalitet och patienttillfredsstéllelse anses vara
kontextspecifikt (Boyer et al., 2009). Det ska ocksa vara psykometriskt prévat (validitets- och
reliabilitetsprévade). Alla sex versionerna av instrumentet Kvalitet i Psykiatrisk Vard (KPV) uppfyller

dessa krav.

Okande krav pa delaktighet och inflytande

Enligt Hdlso- och sjukvdrdslagen (SFS 1982:763) ar en god vard med hog kvalitet en rattighet for alla
patienter och en skyldighet for all vardpersonal att erbjuda en sadan vard. Men for att kunna bemota
de 6kade kraven att pavisa att patienter/brukare far en god kvalitet, behéver personalen och ledning
ha kunskap om hur patienterna/brukarna skattar kvaliteten. For detta beh6vs specifika instrument
for att systematiskt och kontinuerligt mata vardens och socialpsykiatrins kvalitet i syfte att sakerstalla

att patienten far en god vard med hég kvalitet och brukaren en hog kvalitet inom socialpsykiatrins
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verksamheter. Men dven for att bedoma om psykiatrin och socialpsykiatrin uppfyller verksamhetens

mal och géllande kvalitetsforeskrifter.

Patienters och brukares asikter ar viktiga nar det géller att identifiera problemomraden i varden
och socialpsykiatrin. Speciellt relevant dr det eftersom deras delaktighet i dag star hégt pa agendan
inom all vard (Frojd, Swenne, Rubertsson, Gunnringberg & Wadesten, 2011) och socialpsykiatrisk
verksamhet. Att vara delaktig i utvarderingar av vardkvalitet/kvalitet kan ha ett terapeutiskt syfte, da
studier har visat att en patient som ar néjd med varden har en mer positiv och féljsam instéallning till
sin behandling. Patientens/brukarens utvarderingar av kvaliteten ger viktig information for
personalen, chefer, ledning och politiker i arbetet med att forbattra kvalitet, da det &r ytterst
patienten/brukare sjalv som kan beskriva hur de upplever exempelvis personalens bemdtande eller

tryggheten i boendet eller pa avdelningen.

Vardkvalitet i lagar och foreskrifter

| Sverige har vi lagar och forfattningar som framhaller vikten av kvalitetsutveckling. | Halso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) 28 § gar att lasa att ledningen av halso- och sjukvarden ska vara
organiserad sa att den tillgodoser hog patientsakerhet, god vardkvalitet och dessutom framjar
kostnadseffektiviteten. Vidare gar att |dsa att patienten ska goras delaktig i behandlingen sa fort det
ar mojligt. Varden ska ges med respekt for patientens sjalvbestammande och integritet, och det ska

vara en gynnsam kontakt mellan patient och personal.

Under de senaste aren har intresset 6kat for att vardera och sédkerstélla kvaliteten i varden och
olika atgarder har vidtagits saval nationellt som internationellt. Att hdja halso- och sjukvardens
kvalitet betonas i ett av de 38 malen som varldshalsoorganisationens europakommitté antagit (WHO,
1991). Socialstyrelsens féreskrift Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
fokuserar pa hur ett systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas. | foreskriften betonas behovet av

utveckling och férbattring nar det galler vardens kvalitet.

Resultat fran tidigare matningar med KPV-instrumentet

Som beskrivits ovan anvdands KPV- instrumentet inom olika psykiatriska kontext. Resultatet fran
tidigare undersdkningar har visat att patienter inom den psykiatriska varden och brukare inom
socialpsykiatrin ofta skattar vardens kvalitet hogt, framfoér allt i omraden som rér personalens
bemotande. Betydligt lagre skattningar framkommer da det géller fragor om vard och behandling och
patienternas delaktighet (Lundqvist & Schroéder, 2015; Lundqvist et al., 2012, 2014, 2015 a,b;
Schréder & Lundqvist, 2013; Schroder et al., 2010, 2011, 2013, 2014, 2015)
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3,7

HRPA
mA
m BS(5C)

M
= DS/DV
m BS(EB)

Bemdtande Delaktighet stod Avskild miljo Trygg miljo KPV total

Jamforelse mellan patienters och brukares upplevelse av kvalitet i olika psykiatriska och
socialpsykiatriska verksamheter. RPA = rattspsykiatrisk slutenvard, A = Avdelning (psykiatrisk
slutenvard), BS(SC) = bostad med sérskild service, M = Mottagning (psykiatrisk dppenvard), DS/DV =

daglig sysselsattning och daglig verksamhet, BS(EB) = eget boende med boendestdd.
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