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25-50% av patienter i psykiatrisk
oppenvard estimeras ha
personlighetssyndrom.

Problembeskrivning Trots detta varit svart att hitta lampliga
patienter till de specialiserade

behandlingarna MBT och SKB i Skelleftea.

Vad hander med alla dessa patienter?




Fragestallningar som uppkommit i
arbetsgruppen

» Gor for snava exklusionskriterier att patienterna inte blir aktuella for
MBT/SKB? Tackar patienterna nej till grupp? Tackar patienterna nej till en sa
omfattande terapi? Vad far de istallet for behandling? Vad for effekt har den
behandlingen?

» Far for fa personlighetssyndromsdiagnos? Dréjer vi for lange innan diagnos?
Far patienterna nagon annan diagnos sasom ADHD/PTSD/komplex
PTSD/bipolar typ 2 istallet?



Hur ser det ut hos oss i Skelleftea
avseende diagnostik?

Diagnosstatistik - 46 personer fick diagnos personlighetssyndrom 2024 som inte hade
haft diagnos 2023 (F60-62). Sammanlagt 172 registrerades med diagnos F60-62 2024.

Vi vet inte hur manga av dessa som kanske helt enkelt inte hade kontakt 2023 (men
fatt diagnos tidigare) eller fatt diagnos pa annan ort.

Vi vet inte hur manga som missades for att man kanske inte registrerade just
personlighetssyndromsdiagnos utan valde annan diagnos nar man registrerade
besoket.

Sammantaget kan man saga att vi vet inte sakert hur manga som har diagnos och nar
de fatt denna diagnos.



Syftet med kvalitetsregistret

» Att fa grepp om hur manga som faktiskt diagnostiseras med
personlighetssyndrom hos oss.

» Att folja vad for slags interventioner de far och vad for slags effekt de har.

» Att pa sikt kunna dra slutsatser om hur vi bast hjalper denna heterogena
grupp och om det finns varde av att gora anpassningar utifran exempelvis
samsjuklighet.




Erfarenheter av kvalitetsregister

» Det finns flera etablerade kvalitetsregister i Sverige varav ECT-registret och
RiksAt exempelvis anvands hos oss.

» Vi har fatt mycket vardefull kunskap fran vara kvalitetsregister och det har
teoretiserats om att den hoga anslutningen till ECT-registret exempelvis
bidrar till klinisk beslutsfattande inom psykiatrin.

» Det ar viktigt att registreringen ska vara enkel, sa att det inte tar for mycket
tid fran karnuppdrag for vardpersonal.



Natverk for personlighetssyndrom

» | Norge finns redan ett exempel pa ett likartat projekt med 30 ars erfarenhet.

» Man boérjade da pa en enhet och nu ar 21 enheter anslutna med bred tackning
over landet och flera pagaende forskningsprojekt med klinisk forankring.



Hur ar upplagget?

» Patient har genomgatt utredning, i aterlamningen ingar att forklara att vi har
ett kvalitetsregister dar vi foljer upp personer som far denna diagnos for att
sakerstalla kvalitén pa varden och insatserna.

» Den som satter diagnos personlighetssyndrom skickar darefter meddelande till
kvalitetsregisteransvarig.

» Kvalitetsregisteransvarig gar da in i journalen och gor en journaltabell och
skickar ut skattningsformular via eyedoc.

» Patienten kommer att foljas av kvalitetsregisteransvarig (just nu jag) 1
gang/ar.



Utmaningar

Cosmic - Sussa-regionerna behdver godkanna journaltabell. Svart att fa till
forandringar under processens gang och tidskravande.

Dataupphamtning - Kraver data anpassat for upphamtning, ex undvika fritext.

Kvalitetsregister - Okad administration, finns ej tid och pengar specifikt avsatta
for detta.



Forslag pa datapunkter som ska inga

> Kraver flerval > Arbete
> Kon > Eftergymnasial utbildning
> Alder > | relation
> Datum for forsta kontakt med Psykiatrin > Barn under 18 ar
> Datum da patient kostalldes for personlighetsutredning > Vardnad om barn
> Diagnos > Antidepressiva
> Datum for diagnos > Antiepileptika
> Antal varddygn senaste aret > Litium
> Neuroleptika
> Ja/nej-fragor > Sémnmedicinering
> Klinisk anamnes i diagnostik > Kortverkande angestdampande
> Anvant strukturerat eller semistrukturerat intervjuinstrument > Bensodiazepiner
> Nagon gang genomgatt kognitiv bedémning > Z-preparat
> Nagon gang genomgatt arbetsterapeutisk bedémning > Centralstimulantia
> Dubbelbedomning av lakare och psykolog > Opioidbehandling
> Tidigare suicidforsok > Kontakt med Oppenvérd senaste 12 man
> Suicidforsok senaste aret > Kontakt med akutverksamhet senaste 12 man
> Sjalvskada senaste aret > Inneliggande vardtillfallen senaste 12 man
> Smérta mer &n 12 manader > Vard enligt LPT senaste 12 man
> PMS/PMDS > Somatiska vardkontakter senaste 12 man

> Epilepsi




Forslag pa arliga skattningar

RAND-36
PHQ-9
ICD-PDS-11
TAS-20
AUDIT
DUDIT
PCL-5

vV v v v v v .Y




Skattningar som i nulaget gors vid
specifik behandlingsinsats

Psykoedukation SKB/MBT DERS-16
RAND-36
PHQ-9 MBT
CORE-OM RAND-36
DERS-16 PHQ-9
CORE-OM
SKB DERS-16
RAND-36 BSL-23
PHQ-9 DSHI-9

CORE-OM




Arlig uppfoljning

Uppdatera startvarden

Finns krisplan?

Sjalvvald inlaggning?

Paborjad terapeutisk behandling
Typ av behandling

Narvaro i terapeutisk behandling
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Skicka ut skattningar igen
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