Nya vagar
mot framtidens
psykiatri




| USB-minnet hittar du
material fran projektet
Bdttre vard - mindre tvang



Ror mig annars dor jag ...

Varken inom psykiatrin eller i samband med olika satsningar har heldygnsvarden
fatt den uppméarksamhet och det fokus den fortjanar. For tre ar sedan &dndrades det,
da Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och regeringen sag ett sarskilt behov
av att satsa pa vardinnehallet i den psykiatriska heldygnsvarden. Nu har dessa

tre ar snart gatt och vi har varit med om en otrolig utveckling. Den gemensamma
erfarenheten av att det gar att férandra ger en god grund till att fortsatta det arbete
som paborjats och det maste vi!

Manniskor behdver kdnna beréring, fa kdnna en hand som klappar émt. Det
kan till och med vara livsavgtrande. Vi som arbetar i varden eller med socialt stéd
behdver ocksa fa kénna oss berdrda for att fortsatta vara dynamiska och profes-
sionella. Vi blir paverkade av det som hander omkring oss, men vi maste ocksa fa
mojlighet att paverka. Det behéver inte alltid vara de stora stegen som gor skillnad,
utan alla de manga sma stegen, som medarbetare tar i sin vardag. Modet att
vaga se sig sjélv, och det man gor, och utifran det férandra. Forandra fér dem som
mest behdver det, fér vara patienter och deras anhoriga. Manga sma steg, som
inte stannar, kan bli den rorelse som vi sa vél behéver. Vi har sett att satsningen
pa Genombrottsmetodiken fungerar i stor skala, vi ser ocksa att stédet i arbetet
med registrering i Socialstyrelsens patientadministrativa register (PAR) behovs,
samt att arbetet med kunskap och kompetens dr mycket viktigt for den fortsatta
utvecklingen.

Regeringen har nu, 2012, beslutat om "ett omtag” fér att satsa pa omradet psy-
kisk halsa/ohalsa. "Omtaget” bygger pa de erfarenheter som gjorts i satsningar som
Bdttre vard - mindre tvang. Tva grupper som sarskilt kommer att vara i fokus for den
fortsatta satsningen ar barn och unga och de svaraste sjuka, oavsett alder. Nu tar vi
ett steg till, och beger oss mot framtiden. Dar kan vi beréra, och vi kan paverka hur
den kommer att se ut. Jag hoppas innerligt att Du vill vara med pa den farden.

Det ar nar vi mdts, och hjalps at, som det ror sig framat - da berérs vil

Stockholm i oktober 2012

Ing-Marie Wieselgren
Projektchef

Avdelningen fér vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Landsting
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Till dig...

Sedan projektet Bdttre vard - mindre tvang startade 2010
har mycket hint. Vi har tillsammans arbetat malinriktat och
systematiskt for att forbéttra den psykiatriska heldygnsvarden.

Samarbete har skett mellan yrkesféreningar, myndigheter, intresseféreningar och
patient/brukar/narstaendeféreningar. Representanter fran olika professioner, inom
den psykiatriska heldygnsvarden, har tillsammans arbetat med att ta fram mal och
genomféra forandringar i den dagliga verksamheten. Personer med egen erfarenhet
av att vara patient och/eller anhorig har aktivt deltagit i utvecklingsarbetet tillsam-
mans med personal.

Sjukvardshuvudmannen, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Social-
styrelsen har tillsammans pa ett nationellt plan samarbetat for att hitta nya vagar
for att forbattra inrapporteringen till Socialstyrelsens patientadministrativa register
(PAR). Pa landstingsniva och pa nationell niva har man arbetat for att ta fram lans-
gemensamma kompetensutvecklingsplaner for den psykiatriska heldygnsvarden
med mal pa kort och lang sikt. Inspirationsdagar har genomférts i de flesta lan och
kunskapsdagar har arrangerats.

| den fortsatta satsningen pa psykiatri ligger fokus, férutom pa barn och unga
och de svarast sjuka, dessutom pa det gemensamma ansvaret fér huvudmannen,
kommun och landsting. For allt hanger ju samman, tidiga insatser till barn och
unga minskar behovet av stdd i vuxen alder. En bra samverkan mellan kommun och
landsting, dér bada har utvecklat sina verksamheter, kan i férlangningen minska
behovet av tvangsvard. Fér den enskilde och dennes nérstaende &r en god vard, en
vard som hanger ihop.

Under projektets gang har 6ver 50 coacher/metodstéd, och éver 20 Attityd-
ambassadorer, varit engagerade och delaktiga. De har tillsammans med projekt-
gruppen, arbetat for en &nnu béattre psykiatrisk heldygnsvard. Tillsammans med
SKL har fyra regionala kunskapscentrum i Sverige genomfort sammanlagt nio
Genombrottsprogram. Medarbetare fran 134 enheter inom den psykiatriska
heldygnsvarden har systematiskt arbetat med att testa sma férandringar i syfte att
uppna stora férbattringar for patienterna.

Vi vill rikta ett stort tack till alla som har bidragit, och i och med denna konferens
tillsammans ta steget in i Framtiden!



Program 9 oktober

08.30-09.30
09.30-09.40
09.40-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.00
12.00-13.15
13.15-14.00

14.00-14.15
14.15-15.00

15.00-17.00

Fran 19.00

Kaffe och registrering
Inledning

Projektet Bdttre vdrd - mindre tvang,
betydelse for framtidens psykiatri
Ing-Marie Wieselgren, Projektchef, Psykiatrismordnare SKL

Framtidens psykiatri ur patient-, brukar- och nérstaendeperspektiv
Sonny Wabhlstedt och Anki Sandberg, NSPH (Nationell
Samverkan for Psykisk Halsa)

Framtidens psykiatri
Goran Hagglund, Socialminister

Kunskap och utvecklingsstéd for bdttre psykisk hélsa
Anders Printz, Samordnare fér handlingsplanen for
Psykisk ohélsa, Socialdepartementet

Invigning av utstdllningen "En annan tid”
Mingellunch

Nu mot framtiden
Marten Gerle, Medicinsk sakkunnig, Avdelningen fér kunskaps-
styrning, Socialstyrelsen

Benstrdckare

Fran bltesscing till brukarrad - Kan tvdngsvdrden
stimulera demokratin?
Marten Jansson, Projektledare, NSPH

Utstdllningstorget

| Utstéliningstorget kan du besdka landsting /regioner och
andra organisationer. Aven aktiviteter som Speakers Corner
kommer att paga. Bestkarna har ocksa majlighet att titta pa
hela utstallningen "En annan tid”

Glitterkvdll - Trerdtters middag



Program 10 oktober

Fran 08.30 Kaffe och frukt

09.00-10.15 Psykiatrin och lagen - Tvangsvard,
straffansvar och samhillsskydd
SKLs psykiatrisamordnare Ing-Marie Wieselgren leder ett samtal
om psykiatrilagsutredningen tillsammans med Jerry Eriksson,
Kammarrattslagman och sarskild utredare i Psykiatrilags-
utredningen, och inbjudna géster.

10.15-10.45 Kaffepaus
10.45-11.30 Seminarium

1. Delaktighet for framtiden
- om brukarperspektivet i forskningen

Man eller kvinna - spelar det nagon roll?
Etikcafé - om etik och bemotande
Samverkan i féréandring ger framgang
Siffror till praktisk nytta

vk W

6. Genombrott, men sen da?
11.45-12.30 Seminarium

7. Delaktighet for framtiden
- om brukarperspektivet i forskningen

8. Man eller kvinna - spelar det nagon roll?
9. Etikcafé - om etik och bemétande
10. Samverkan i féréandring ger framgang
11. Siffror till praktisk nytta
12. Genombrott, men sen da?
12.30-13.45 Mingellunch pa Utstdillningstorget
13.45-14.30 Avslutning och 6verraskning



Seminarier 10 oktober

Delaktighet fér framtiden - om brukarperspektivet i forskningen

| nagra kommande rapporter férséker SBU belysa hur det &r att leva med, eller
nara nagon, som har ADHD respektive autismspektrumtillstand eller schizofreni.
| rapporterna granskar och sammanstéller SBU vetenskapliga studier, dar forskare
intervjuat brukare, anhériga och berdrd personal om vilka fragor som &r viktigast
fér dem. Hur ser man pa sin situation och pa vilket satt ar brukare och anhériga
delaktiga i varden? Delaktighet &r ocksa viktigt i sjélva forskningsprocessen! Hur
kan brukarperspektivet tas till vara, till exempel nér man sammanstaller forskning
som SBU go6r? Vi beréttar hur vi gjorde!

Sophie Werké, projektledare, SBU
Annika Nilsson, patientsakkunnig
Lennart Lundin, leg. psykolog, Sahlgrenska universitetssjukhuset

Man eller kvinna - spelar det nagon roll?

Finns det skillnader i tvangsatgarder mellan kvinnor och man? Vad visar forsk-
ningen? Foretradare fran psykiatrin samt brukare fran heldygnspsykiatrisk vard
berattar om sina erfarenheter.

Tuula Wallsten, MD, cheflikare, psykiater, Landstinget Vistmanland
Lars Kjellin, docent, forskningsledare, Psykiatriskt forskningscentrum, Orebro
Medlemmar ur Team 73 fran Nykdping, Attitydambassadér fran (H)jédrnkoll

Etikcafé - om etik och bemétande

Prova pa Etikcafé! Genom att bjuda in till Etikcafé kan du bidra till en viktig diskus-
sion om etik och bemé6tande inom den psykiatriska heldygnsvarden dar du arbetar.
Utgangspunkten &r Maud Nycanders uppmarksammade och prisbelénta TV-do-
kumentar Sluten avdelning. Personer med egna erfarenheter av psykisk ohélsa som
patienter brukare eller ndrstaende deltar i diskussionerna.



Samverkan i féréndring ger framgdng

- Hur vi kunde leva vidare efter projekttidens slut

En beskrivning hur aterhamtningsgruppen Kéllback Gavle évergick fran att vara ett
utvecklingsprojekt som fick medel av Nationella Psykiatrisamordningen till att vara en
permanent verksamhet. Kallback féréandras sténdigt efter deltagarnas behov, &r en
levande fordnderlig verksamhet dar deltagarnas egen vilja och reell delaktighet ar
barande hérnstenar. Syftet med projektet var att utveckla en ny vard- och rehab-
iliteringsform fér unga vuxna med schizofrenidiagnos déar arbetssatt och metod-
utveckling skall harmoniera med malgruppens behov.

Claes Berglund, Kdllbdck Gévle
Marie Bjuhr, Psykosenhetens 6ppenvard Gdvle

Siffror till praktisk nytta?

Erfarenheter av framgangsrik registrering i Socialstyrelsens Patientadministrativa
register. Varfor ska vi registrera, vad kan vi ha det till? Representanter fran psykia-
trin beréattar.

Herman Holm, delprojektledare, éverlékare, psykiater, Region Skane

Affe Lindén, sjukvardsstrateg, Psykiatriférvaltningen, Landstinget i Kalmar ldn
Mattias Agestam, 6verlikare, medicinskt sakkunnig, Verksamhetsstod eHdlsa,
Stockholms léins sjukvardsomrade

Genombrott men sen da?

Ett seminarium om Genombrottsmetodik och hur du haller ett paborjat for-
battringsarbete levande pa hemmaplan. Ett interaktivt seminarium dar publiken
deltar i diskussionerna.



Karta Miinchenbryggeriet







Utstillningstorget

Under Framtidskonferensen kan du pa Utstillningstorget besoka
vara utstiallningar som finns presenterade i tre olika lokaler.

Hér moéter ni representanter fran vara landsting/regioner,
arrangorer, 6vriga utstillare, Framtidsambassadorer och inte
minst varandra.

Psykiatri idag - och framat

LOKAL: MALARSALEN

Traffa representanter fran Sveriges 21 landsting och regioner och samtala om
framtidens psykiatri och det utvecklingsarbete som pagar i den psykiatriska
heldygnsvarden. Ta ocksa del av postrar som producerats i samband med
Genombrottsprogrammen.

LOKAL: NOBELTERASSEN
Passa pa att prata med representanter fran de myndigheter och organisationer som
ar med och arrangerar Framtidskonferensen, tillsammans med Sveriges Kommuner
och Landsting.

Haill utkik
| Utstallningstorget kommer det att anslas vilka tidpunkter ldrdomar fran
forbattringsarbeten kommer att presenteras i Speakers Corner.



En annan tid!

LOKAL: STRINDBERGSALONGEN

Den unika vandringsutstéaliningen En annan tid invigs onsdagen den 9 oktober,
klockan 11.30. Darefter ger sig utstallningen ut pa turné. Din organisation &r val-
kommen att boka!

Stiftelsen Gyllenkroken fick, tillsammans med Inre Rum - ett kunskapscenter om
psykisk ohdlsa, i uppdrag av projektet Bdittre vard - mindre tvang och Sveriges
Kommuner och Landsting, att bygga en ny vandringsutstallining.

Utstallningen speglar Sveriges psykiatriska heldygnsvard under 1900-talet,
genom att presentera historiska fakta tillsammans med erfarenheter fran patienter
och anhdriga, men ocksa personal och andra personer, fran forr och fram till idag.

Fyra moduler
Utstélliningens fyra delar, moduler, behandlar omradena:

+ Fore inlaggning
* Inlaggning, forsta intrycken
+ Pa avdelningen

+ Levaisamhallet, dterhdmtning

Utstallningens fyra delar hanteras med latthet och kan bestéllas separat, eller alla
fyra samtidigt. Modulerna presenteras i specialbyggda montrar.

Tekniska uppgifter

Publik: Vuxen, ungdom

Publikantal: Beror helt pa lokalen

Lokal: Aula, storre konferensrum, storre sal.

Utstdllningsyta: Beror pa antal moduler, max 100 kvm.

El: Ingen el behévs
Bygg/Rivtid: 2 tim/1tim
Moérkldggning: Behovs inte

Ovrigt: Plats for emballaget

Gor en intresseanmdlan under Framtidskonferensen!



Arrangorer

@®  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

.8.?1‘ Socialstyrelsen
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Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

SKL Sveriges Kommuner och Landsting &r en arbetsgivar-
och intresseorganisation dér alla Sveriges kommuner och
landsting/regioner ar medlemmar. SKL driver medlemmars
intressen och erbjuder stéd och service. www.skl.se

Socialstyrelsen Ar en statlig myndighet som arbetar for
social valfard och vérnar om den enskilda manniskans ratt till
god hélsa, vard och omsorg. www.socialstyrelsen.se

SBU Statens beredning fér medicinsk utvardering ar en
oberoende statlig myndighet som har regeringens uppdrag
att utvardera vardens metoder ur ett samlat medicinskt,
ekonomiskt, etiskt och socialt perspektiv. www.sbu.se

(H)jarnkoll Den nationella kampanjen arbetar for att alla
manniskor ska ha lika rattigheter oavsett psykiska olikheter.
Navet ar 200 ambassaddrer som nar ut i med sina erfaren-
heter av psykisk ohalsa i olika sammanhang. www.hjarnkoll.se

NSPH Nationell samverkan for psykisk halsa, ar ett natverk
av patient-, brukar- och anhdérigorganisationer inom det
psykiatriska omradet. www.nsph.se

SPfS Svenska Psykiatriféreningen for Skotare ar en intresse-
forening for skotare. Riktar sig till personer som arbetar inom
kommun- och landstingspsykiatrin samt privata vard- och
omsorgsgivare. www.spfs.se

SPF Svenska Psykiatriska Féreningen ar en sammanslutning
av lakare, vilkas huvudsakliga uppgift &r att utéva psykiatrisk
verksamhet. Féreningens uppgift ar att framja den svenska
psykiatrins &ndamalsenliga utveckling. www.svenskpsykiatri.se

PRF Psykiatriska Riksféreningen for sjukskoterskor bevakar
och framjar den psykiatriska sjukskéterskans intressen
genom att bland annat framja forskning, utveckling och
utbildning inom psykiatrisjukskéterskans funktionsomrade.
http://psykriks.se



10 oktober
World Mental Health Day

Psykisk ohalsa forekommer i alla kulturer och kan drabba oss i alla skeden av livet.
Den kan vara en f6ljd av eller orsak till andra hédlsoproblem, och den kan vara en
foljd av eller orsak till fattigdom, marginalisering och sociala svarigheter.

Den 10 oktober har utsetts till World Mental Health Day - Vérldsdagen for
Psykisk Halsa. Den stéds av WHO. Det &r en dag da vi ska paminna oss sjalva och
andra om att psykisk halsa &r en viktig del av den allmdnna hélsan och att vardet av
god psykisk hélsa inte ska underskattas.

World Mental Health Day uppmarksammas arligen av tusentals ménniskor runt
om i vérlden genom att lyfta fragor kring psykisk halsa; hur det &r att leva med
olika former av ohélsa och fér att sprida kunskaper om skyddsfaktorer, behandling
och stod.

Sedan 2007 har de svenska patient-, brukar och anhérigorganisationerna inom
NSPH (Nationell Samverkan foér Psykisk Halsa) anordnat en nationell konferens pa
World Mental Health Day i samarbete med olika myndigheter och intresseféreningar.

Las mer om WMHD och dess historia har: www.wfmh.org

2012 har Virldsdagen fér mental hélsa temat
Depression: En global kris.



Praktisk information

Framtidsambassadérer

Framtidskonferensen har fokus pa delaktighet, framtid och fortsatt forbattrings-
arbete inom den psykiatriska heldygnsvarden. Med utgangspunkt i detta har
Framtidsambassaddrer bjudits in for att tillsammans med oss arrangérer bidra till
samtal och erfarenhetsutbyte. Framtidsambassadérerna &r personer som pa olika
satt har bidragit till att genomfdra projektet Bdttre vard - mindre tvang. De har
antingen medverkat som Attitydambassadorer eller som coacher/metodstod i ett
eller flera av projektets nio Genombrottsprogram.

Framtidsambassaddrernas uppdrag ar att vara ett stod for dig som &r besokare
under konferensen.

+ Du kan fraga en Framtidsambassadér om praktiska fragor. De kommer att vara
pa plats under hela konferensen fér att hjalpa till och visa er besdkare ratt bland
utstallningar och seminariesalar.

N

Vid utstallningarna kommer Framtidsambassadorer tillsammans med regionernas
och landstingens representanter att finnas till hands for alla besokare. Med dem
kan du samtala om delaktighet, framtid och fortsatt forbattringsarbete inom den
psykiatriska heldygnsvarden.

N

Framtidsambassadorerna kommer att synas, tveka inte att ta kontakt!

SMS-tjdnst

Vi provar en ny teknik dar du som deltagare har mojlighet att stélla fragor via SMS.
Du kan skicka din fraga nar som helst under dagen. Fragor hamnar hos var SMS-
mottagare som sedan vidarebefordrar din fraga till berord person.

For att stélla en fraga gor du enligt féljande:

* Borja med att skriva prefixet fram (foljt av ett mellanslag) och darefter skriver du
din text.

+ Skicka sedan ditt SMS till telefonnummer 71350. Du kommer att f3 ett
bekraftelse-SMS pa att vi mottagit din fraga.

* Det kostar inget att skicka SMS till detta telefonnummer férutom den trafikavgift
som din teleoperator tar ut for att skicka SMS.



Bittre vard
— mindre tvang






Om projektet

Socialdepartementet och SKL enades i december 2009 om att
arbeta for att stodja ett metodiskt forbattringsarbete inom den
psykiatriska heldygnsvarden. En trearig 6verenskommelse
slots for att forbattra kvaliteten i metoder och arbetsséitt med
malsittningen att ge en god och siker vard med ett tydligt
patientperspektiv.

Under varen 2010 genomfordes ett omfattande informationsarbete riktat till
Sveriges regioner och landsting. Parallellt genomférdes ocksa planering och rekryte-
ring av de olika omraden som projektet innehaller. | november 2010 startade de tva
forsta Genombrottsprogrammen och hela sju Genombrottsprogram har genom-
forts under projekttiden. Under 2011 genomférde dessutom region Skane parallellt
tva Genombrottsprogram, ocksa inom ramen fér projektet men, med ett innehall
som i férsta hand tagit sikte pa ansvariga chefer och deras roll for att utveckla den
psykiatriska heldygnsvarden.

Inspirations- och kunskapsdagar, samarbete kring datainsamling om tvang och
tvangsatgarder i PAR har genomforts. Kannetecknande fér projektet hat varit sam-
arbete och synkronisering med andra projekt, ordinarie verksamheter, myndigheter
och organisationer. Allt for att skapa samverkan och samordnade insatser.



Tre delprojekt

Projektet att utveckla den psykiatriska heldygnsvarden Bdttre vard - mindre tvang
innehaller tre delprojekt under vilka en rad olika aktiviteter genomférs, samtliga i
syfte att pa olika satt stodja de 6vergripande malen:




Kunskap och kompetens

Kunskap och kompetens handlar om *att géra vad man vet och
veta vad man gér” om man ska forenkla det. Men, i praktiken &r
det inte alltid sa enkelt. For det saknas inte kunskap, kompetens
och férmedlande killor, snarare tvirtom. Det svara ir att sortera
ut vad som ir relevant och anvinda det i vardagen.

| projektet Bdttre vard - mindre tvang har ambitionen varit att skapa lust till att lara,
dela erfarenheter och kunskaper. Vi har haft bokbord, bade fysiskt och virtuellt,
med allt fran skonlitteratur till myndighetsrapporter. Men det kanske &r i motet
med andra som det mesta av larandet skett. Det &r manga som omvittnat att motet
med "patienten” eller den "narstaende” inneburit en férdjupning av kunskap som
en bok eller vetenskaplig artikel aldrig kunnat erbjuda. P4 samma sétt kan det vara
med skonlitterar gestaltning.

Vi valde fran start att fokusera pa tre kunskapsomraden, etik, juridik och praktik.
Omraden som inrymmer kdrnan av tvangsvarden, vad &r det jag stodjer mitt hand-
lande pa i lag, utifran vilka varden agerar jag, och sist men inte minst, hur gér jag i
praktiken.

Kunskap sags ibland vara den lattaste bordan att béra men den kan ocksa vara
en belastning. N&r vi vet hur vi borde géra men inte far utrymme att goéra det kan
samvetsstress uppsta. Och nar vi delar, sprider och 6kar var kunskap och kompe-
tens sa utmanar vi varandra och oss sjalva. Vi gar in pa en vag som aldrig kan leda
oss tillbaka.

Varje dag ser vi i projektet nya alster, berattelser och rapporter som ger hopp. Nu
tar vi vara pa dem och ger dem vidare. Det betyder att var och en som pa nagot satt
deltagit och deltar i projektet Bdttre vdrd - mindre tvdng bidrar till att vi nu vet mer
om psykiatrisk heldygnsvard med fokus pa tvang. Med en sadan grund har vi en
klar medvind in i det fortsatta arbetet.



Inspirationsdagar

Jag kan bidra - jag lovar att ...

Vad skapar mervarde efter en konferens? | de flesta fall handlar det om vad du
kande och inte sa mycket "vad du horde”. Det har varit en ledstjarna i projektets
erbjudande till alla landsting /regioner att i samverkan med oss anordna en inspi-
rationsdag om psykiatrisk heldygnsvard. Vi har velat visa hur bra det kan bli om
man gor det tillsammans. Inspirationsdagarna har inte bara anordnats tillsammans
med landstingen/regionerna. Respektive arrangerande landsting/region har ocksa
samarbetat nationellt genom att Socialstyrelsen, SBU, Hjalpmedelsinstitutet, (H)
jarnkoll och NSPH bidragit med material och féredrag.

“Jag lovar att se till att varje patient kan le minst
en gang per dag.”

En gemensam ram

Alla inspirationsdagar har haft sitt eget "stuk” men féljt en gemensam ram. Inled-
ningen har vi velat ska hallas av en person med ledande befattning for att darefter
foljas av en Attitydambassaddér som beskrivit sin upplevelse av psykisk ohélsa och
psykiatrisk vard. En sadan inledning anger ton fér hela dagen - att vi stannar upp
och pratar om det som &r viktigast - dem vi ar till fér. Dagen har sedan fyllts med
foreldsningar, redovisningar fran team som genomgatt Genombrottsprogram och
mycket mer. Vi har befunnit oss pa folkhdgskolor, konferensanlaggningar och sjuk-
husaulor - stora lokaler, sma lokaler och allt daremellan.

“Att vara mig sjdlv och inte bara en yrkesroll mot
mina patienter.”

Léftesoffer

Inspirationsdagarna har avslutats med ett samtal mellan féretrédare och berérda
av den psykiatriska varden som tillsammans med publiken ocksa fatt avge ett |6fte
om vad var och en utifran sin férmaga kan lova att bidra med f6r att utveckla den
psykiatriska heldygnsvarden. Varje litet [6fte har skrivits ned och éverlamnats till
det arrangerande landstinget/regionen. Loftena uttrycker varme och engagemang
som inger hopp och tillférsikt infér framtiden.



@ Genomforda inspirationsdagar, 9-10 oktober:
Kalmar, Gotland, Kronoberg, Norrbotten,
Vasterbotten, Halland, Uppsala, Véstra
Gotalands region, Véstmanland, Jamtland,
Varmland, Gavleborg, Jonkoping.

©® Planerade inspirationsdagar

Vasternorrland
16 november

Orebro
18 oktober

Region Skane
3 december
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Delad erfarenhet
—ny kunskap

Rundabordssamtal

Vi har under projektets gang bjudit in olika aktorer till att delta i ett samtal om
psykiatrisk tvangsvard. Samtalen har handlat om hur man utifran sitt perspektiv ser
pa tvang och vard. Vii projektet har lyssnat, antecknat och stallt féljdfragor. Tanken
med dessa rundabordssamtal ar att skapa underlag for en enkel skrift som du pa
hemmaplan kan anvénda som diskussionsunderlag. Och kanske inspirera dig att
sjalv bjuda in till ett rundabordssamtal.

Bearbetningen och sammanstaliningen av dessa samtal kommer att vara det
sista som gors inom delprojektet Kunskap och kompetens innan projektet avslutas.
Vi skulle kunna fortsatta dessa gruppsamtal i all oandlighet sa nu hoppas vi att ni
dar ute tar vid. En kopp kaffe med dopp och ett 6ppet sinne kan ge oanade effekter.
Rundabordssamtal har genomférts med féljande "grupperingar” - etiker, omvard-
nadsforskare, patienter, anhériga/nérstaende och jurister.

Kunskapsdagar

Det har under projekttiden framkommit att det finns omraden som varit sarskilt
angelagna att fa 6kad kunskap om den psykiatriska heldygnsvarden. Det har hand-
lat om neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och heldygnsvard samt om fysisk
miljo och heldygnsvard. Bada dessa dagar har filmats och finns att se pa SKL:s
webbsidor. Sa med teknikens hjélp kan vi dela kunskap med manga oavsett var

i landet vi befinner oss, webbsanda forelasningar ar en del av det vi lamnar vidare
till framtiden.



Praktiskt foriandrings-
arbete och Genombrotts-
program

Det praktiska fordndringsarbetet i projektet Bdttre vard — mindre
tvang har handlat om att forbéttra och utveckla den psykiatriska
heldygnsvarden med fokus pa tvang och tvangsatgirder.

Metodiken som anvants & Genombrottsmetodiken dar teammedlemmarna far léra
sig en metod att testa i liten skala (Plan-Do-Study-Act) och att med sma férand-
ringar skapa stora férbattringar. Alla landsting och regioner har skickat minst ett
team per ar till ndgot av de nio Genombrottsprogram som erbjudits inom ramen fér
Bdttre vdrd - mindre tvdng.

Teamen har genom att delta i Genombrottsprogrammen gjort det mojligt att
utveckla sin vardag men ocksa forvarvat kunskapen om ett satt att bedriva syste-
matiskt forbattringsarbete. Ledarna i de verksamheter som deltagit har utrustats
med verktyg for att kunna stédja sina medarbetare i utvecklingsarbetet da de olika
Genombrottsprogrammen erbjudit sarskilda moéten for ledare.

Det ar en fantastisk resa som alla dessa team gjort och fér en del har det varit
enkelt och fér andra har det varit en kamp. Det harda arbete vi tillsammans har lagt
ner har gett resultat fér patienter, anhériga och personal. Vi har pa alla Larande-
seminarium i alla Genombrottsprogram haft med oss Attitydambassadérer som
har varit en ovarderlig resurs vad galler att bidra med sina erfarenheter och sin
egenlevda kunskap utifran att sjélv vara patient-brukare-narstaende.

Det som &r oerhort positivt under dessa tre ar ar att de team som genomfoért
Genombrottsprogram, producerar nya férandringar som leder till forbattringar.

Det ar mer en regel an ett undantag att team efter avslutande Larandeseminarie 4
producerar nya testcykler.
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Nio Genombrottsprogram

Under projekttiden har nio Genombrottsprogram genomforts. Alla landsting/
regioner har deltagit och teamen har kommit fran allméanpsykiatri, aldrepsykiatri,
rattspsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri. Alla Genombrottsprogram har
utgatt fran foljande dvergripande mal i sitt férdndringsarbete.

Malomrade 1
Att minska behovet och
darmed anvandandet av

tvangsatgarder.
Malomrade 3 Malomrade 2
Att utveckla kunskapen Att forbattra patientens
och férbattra kvalitén upplevelse av tvangs-
vid anvandandet av atgarder.
tvangsatgarder.

Med utgangspunkt i dessa tre dvergripande malomraden har teamen sedan sjalva
formulerat mal fér sin egen verksambhet.

Manga team har arbetat med tester inom:

* Uppféljningssamtal efter tvangsatgard

» Strukturerade samtal vid inskrivning och utskrivning

» Forbattrad information till patienter och anhdériga, bland annat genom enkéater
* Rutiner vid tvangsatgard

* Rutiner pa avdelningen

* Kunskap om tvangsvardslagstiftning hos personal, patienter och anhériga



Genombrottsprogram

Uppldgg/design

De nio Genombrottsprogram som genomférts inom ramen for projektet har alla
foljt samma grundstruktur.

Expert- Identifiera Programledning, SKL och metodstod ger kontinuerligt stad till

mdte deltagare team och ledare via e-post, telefon och gemensam webbplattform

N\Oetsperiad ; N\Og\speuod
For- K D
\ K ; Lokalt

arbete/ LS H Soridnings-

h —p| pridnings
vm.!?o— rapport seminarium
moten S

Viktiga delar av metoden

Den réda traden som gar igen - inte bara i Genombrottsprogrammet utan i nastan allt

forbattringsarbete &r Nolans modell som bestar av tre fragor och det s.k. férbattringshjulet/
PDSA-cykeln:

* Vad &r det vi vill uppna?
* Hur vet vi att en férandring &r en forbattring?
» Vilka forandringar kan vi gora som leder till forbattringar?

Act - Agera
Vilka férandringar bor goras?
Hur ga vidare?

Plan - Planera

Vad ar syftet med testcykeln?

Vilken hypotes finns - vad
LeemTT .~ kommer att handa?
ﬂ 4 Planera hur férédndringen
. ska genomféras?
Vem gor vad? Vad ska goras?
Nér ska det goras?

D Var ska det goras?
’ Vilken data behover samlas in?

R

Study -Analysera

Slutfor analysen.

Jamfor resultaten med hypotesen.
Summera vad ni lart.

Do - Préva/testa

Genomfor testet.

Dokumentera resultat och problem.
Borja analysera data.

Kalla: Associates in Process Improvement (Langley, Provost, Nolan et al.)



Tillsammans kan vi
astadkomma forandring

Projektet Bdttre vard - mindre tvang
har i samarbete med fyra regionala
kunskapscentrum i Sverige genom-
fort nio Genombrottsprogram under
projektets gang.

Memeologen, utvecklingsenhet
i Vésterbottens Léns Landsting,
www.vll.se/memeologen

Centrum for Verksamhetsutveck-
ling, (CVU) i Véastra Gotalands-
regionen, www.vgregion.se/cvu

Qulturum, Utvecklingsenhet i
Landstinget i Jonkdpings lan,
www.lj.se/qulturum

Utvecklingscentrum i Region
Skane, www.skane.se/utvecklings-
centrum

Bittre vard - mindre tvang, SKL,
www.skl.se/tvangsvard




Uppft6ljning och
forbittring av data

Sedan 2009 ska all tvangsvard rapporteras tre ganger per ar till
Socialstyrelsens patientadministrativa register (PAR). Det har
visat sig vara svart att fa till en fungerande inrapportering och
detta blev darfor ett delomrade inom projektet Bdttre vard -
mindre tvang. Arbetet med att forbéttra inrapporteringen har
skett pa flera fronter i nira samverkan.

Aterrapportering till landsting och regioner

En stor del av arbetet med rapporteringen till Socialstyrelsens patientadministrativa
register (PAR) har handlat om att organisera regelbundna aterféringar av data sa
att dessa har kunnat kvalitetssakras, men ocksa for att ge en majlighet for lands-
tingen att se hur deras egen verksamhet ser ut. Rapportérerna i varje landsting /re-
gion har varit viktiga samarbetspartners och regelbundna kontakter med dessa har
varit mycket betydelsefulla for att kunna utveckla och férbattra inrapporteringen.

En "lathund"” fér inrapportering togs tidigt fram tillsammans med representanter
fran Socialstyrelsen och landsting/regioner. Denna har nu vidareutvecklats av fore-
tradare féor myndighet och organisationer. Nu finns en baslista pa Socialstyrelsens
hemsida for fortsatt stod for att underlatta inrapporteringen.

Aktiviteterna inom Bdittre vdrd - mindre tvang har bidragit till en vasentligt forbatt-
rad inrapportering till PAR. Det finns fortfarande en klar férbattringspotential hos
flera landsting/regioner men nu, till skillnad fran tidigare, finns det en bred med-
vetenhet och planering fér utvecklingen, bade centralt och lokalt. Detta inger gott
hopp infér fortsatt utveckling och forbattring av inrapporteringen av tvangsatgarder
till Socialstyrelsens administrativa patientregister.
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Ledningsstod for
inrapportering och analys

Om vi ska veta nagot med sékerhet kring den psykiatriska heldygnsvarden i
allménhet och tvangsatgarder i synnerhet sa behdver inrapporteringen till PAR
utvecklas ytterligare. Det récker inte bara med inrapportering, det behdvs ocksa
goras regelbundna analyser. | detta arbete kan de som ansvarar for psykiatrin ute
i landstingen och regionerna behéva stdd. Genom projektet Bdttre vdrd - mindre
tvang har vi gett stod framforallt till dem som haft svart att, av olika skal, fa till sin
inrapportering. Stodet har getts pa plats i landstinget /regionen eller genom andra
former av dialog.

Det gemensamma arbetet har burit frukt och det har varit mojligt att identifiera
olika typer av hinder for inrapporteringen till PAR. | vissa fall har det varit tekniken
som fallerat. Mojligheten att fa utdata fran olika journalsystem skiljer sig at betyd-
ligt. | en del fall har man fatt tillgripa ett helt manuellt arbete vilket &r bade osakert
och sarbart. Det handlar ibland ocksa om rutiner i verksamheten som kan behéva
utvecklas.

For en verksamhetsledning ar det viktigt att kunna f6lja den egna verksamheten
och dessutom kunna jamféra sig med andra. Och nu efter tre ars gemensamt
arbete sa kan vi gladjande nog notera att bland de som hade svarast med
inrapportering sa aterfinns ett av dessa lan i topp.

Kompetensdag om PAR

I april 2012 genomférdes en gemensam dag med Socialstyrelsen, verksamhets-
ansvariga och inrapportérer fran varje landsting/region. Dagen, som ocksa filma-
des, inneholl férutom diskussioner om fortsatt stéd, presentationer av hur det ser ut
med inrapporteringen i Danmark, Finland och Norge. Representanter fran psykiatrin
samt rapportorer fran landsting/regioner fick i slutet av kunskapsdagen diskutera
vilket stod man vill ha framledes for fortsatt utveckling av inrapporteringen.



Okad inrapportering

DIAGRAM 1. Andel utskrivna patienter med minst en KVA-kod utférd under aret, 2010
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DIAGRAM 2. Andel utskrivna patienter med minst en KVA-kod utférd under aret, 2011
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Kalla: Socialstyrelsens Patientadministrativa register

100
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| figuren pa féregdende sida ses 6kningen av inrapporterade KVA-koder per patient
och landsting. Som synes har inrapporteringen okat kraftfullt.

Detta satt att inrapportera har pagatt sedan 2009 och det finns fortfarande pa
flera hall "inkérningsproblem”. Under forsta aret var det flera landsting /regioner
som inte rapporterade nagonting. Det vi nu ser ar att samtliga landsting/regioner
bade kommit igang med inrapporteringen samt att en 6kad mangd vardatgarder
rapporteras till PAR.

Att inrapporteringen av vardatgérder inkluderande tvangsatgarder 6kar ar
inte detsamma som att det sker en 6kning av tvangsatgarder ute pa vardavdel-
ningarna. Var bedémning utifran projektet Bdttre vard - mindre tvdng ar att detta
beror pa en férbattrad inrapportering och att det tvartom skett en minskning av
tvangsatgarder ute i varden. Denna minskning &r delvis en féljd av de 134 team
som arbetat fokuserat kring tvang och tvangsatgarder inom ramen fér Genom-
brottsprogram.



Hur vi kan anvinda
data fran PAR ...

DIAGRAM 3. Antal fastspanningar 201

@ Kvinnor @ Man
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Kélla: Socialstyrelsens Patientadministrativa register

Ett gott exempel pa vikten av korrekt inrapportering till PAR &r forekomsten av
fastspanning av gruppen unga kvinnor. | 2010 ars siffror kunde vi konstatera att vid
var tredje fastspanning som utférts var patienten en kvinna under 35 ar. | 2011 ars
matningar ar resultatet detsamma.

Da inrapporteringen &r individuell har vi kunnat komplettera med vilken diagnos
de patienter som balteslaggs har. For unga kvinnor dominerar Emotionell Instabil
Personlighetsstorning (Borderline). Fér man i samma alder som varit féremal for
fastspanning dominerar dédremot nagon form av psykossjukdom.

Vidare kan vi se att i gruppen unga kvinnor ar det vanligt att samma person i
genomsnitt blir balteslagd manga ganger till skillnad fran jamférande grupp man.

Alla dessa data, som dven gar att bryta ner landstings- och regionvis, ger viktiga
signaler till verksamheten. Detta kan vara ett underlag for att férsoka begrénsa
tvangsatgarder som exempelvis bélteslaggning fér unga kvinnor. Man kan sedan
i uppféljande méatningar félja resultatet. Pa sa satt kan registreringen bidra till att
utveckla den psykiatriska varden.
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Projektgruppen
Bdittre vard — mindre tvang

Ing-Marie Wieselgren, projektchef, psykiatrisamordnare, Sveriges Kommuner och Landsting
Eva Westerling, projektledare 2010-01-01 till 2011-09-30

Carola Teirfolk, projektledare fran 2071-10-01

Karolina Nordh, projektkoordinator

Pernilla Falk, projektadministratér

Catrin Hdgerholm, delprojektledare, Praktiskt férdndringsarbete och Genombrottsprogram
Susanne Rolfner Suvanto, delprojektledare, Kunskap och kompetens

Herman Holm, delprojektledare, Uppfélining och forbdttring av data



Landet runt

VAD HANDER | HELDYGNSVARDEN
| DAG OCH FRAMAT






Landet runt - Vad hander
i heldygnsvarden i dag
och framat

P& féljande sidor presenteras information om den specialistpsykiatri som bedrivs
inom respektive landsting/region. Alla 21 landsting och regioner har sjalva lamnat

den information som presenteras. Informationen har sedan sammanstéllts av SKL.

Denna presentation syftar till att ge lasaren en 6verblick av pagaende utvecklings-
arbete och framtidsvision inom heldygnsvardspsykiatri i Sverige idag.

32 Sverige

34  AB Stockholms Lans Landsting
36  Clandstinget i Uppsala lan
38 D Landstinget Sérmland

40  E Landstinget i Ostergdtland
42 F Landstinget i Jonkdpings lan
44 G Landstinget Kronoberg

46  H Landstinget i Kalmar lan

48 | Region Gotland

50 K landstinget Blekinge

52 M Region Skane

54 N Region Halland

56 O Vastra Gotalandsregionen
58 S landstinget i Varmland

60 T Orebro lans landsting

62 U lLandstinget Vastmanland
64 W Landstinget Dalarna

66 X Landstinget Gavleborg

68 Y Landstinget Vésternorrland
70  Z Jamtlands lans landsting

72 AC Vasterbottens lans landsting
74 BD Norrbottens lans landsting

Kdillor: Befolkningsmcingd SCBs lista pa Folkméingd i riket, Idn och kommuner 31 december 2071.
Konsumerade varddagar allménpsykiatri, SKLs insamling av verksamhetsdata fér 2010.
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Sverige

FAKTA

Antal invanare: 9 482 855 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare*: Allmanpsykiatri 115

Allminpsykiatri: 3171 vardplatser

Totalt finns 4 440 heldygnsvards-
platser inom psykiatrin i Sverige
2012.

Allminpsykiatri: 3 171 vardplatser

Barn och Ungsdomspsykiatri:
147 vardplatser

Réttspsykiatri: 1122 vardplatser

*Siffror fran SKLs insamling av verksamhetsdata fér 2010.



En langsiktig gemensam handlingsplan fér psykisk hélsa

| november 2011 uppdrog Sveriges Kommuner och Landstings kongress till
styrelsen att utarbeta en langsiktig gemensam handlingsplan fér omradet psykisk
hélsa, dar samverkan mellan huvudmannen ska utgéra en central bestandsdel.
Syftet med handlingsplanen &r att skapa en langsiktig struktur for att stodja
kommuner och landsting i ledning och styrning samt utveckling av varden och
omsorgen for personer med psykisk ohélsa, sjukdom och funktionsnedséattning
under 2012-2016.

Pagaende och genomfért utvecklingsarbete

*

[

v

N

Barns och ungas psykiska halsa genom "Modellomradesprojektet”, "Béttre stod
till utsatta barn”, "Férstarkt vardgaranti vid psykisk ohélsa”, "Sjélvskadeprojektet”,
"Psynkprojektet” och ett positionspapper om Barn och unga och psykisk halsa.

Den psykiatriska heldygnsvarden genom projekten "Kartlaggning av den psy-
kiatriska heldygnsvarden”, "Bdttre vard - mindre tvang”, "Utveckling av psykiatrin
med hjalp av nationella kvalitetsregister”.

Missbruks- och beroendevarden: Sedan 2008 har SKL, genom utvecklingsarbe-
tet "Kunskap till praktik”, bedrivit en satsning pa att férbattra vard och stod till
personer med riskbruk, missbruk eller beroende. Sedan hésten 2011 omfattar
ocksa satsningen "Att forstarka barn- och foréldraperspektivet i missbruks- och
beroendevarden”. SKL har ocksa under perioden deltagit i Missbruksutredningen.

Rehabiliteringsgarantin som syftat till att minska sjukskrivningarna och astad-
komma en atergang i arbete genom evidensbaserade rehabiliteringsinsatser som
exempelvis KBT.

SKL har deltagit i tvangslagsutredningen och mycket diskussioner fors kring
utredningen tillsammans med sjukvardshuvudmé&nnen i remissarbetet.

Ett positionspapper om psykiskt stérda lagévertradare har tagits fram.
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Stockholms Lians
Landsting

FAKTA

Antal invanare: 2 091 473 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allménpsykiatri 111

I Stockholms lans landsting finns

14 kliniker som bedriver heldygns-
vard. Dessa ir savil landstingdrivna
som privata. For akut omhénder-
tagande finns mottagningar med
inriktning mot psykiatri respektive
beroende. Psykiatrin dr organiserad
i fem subspecialiteter. Samtliga har
heltickande uppdrag som omfattar
O6ppen och sluten vard. Totalt 924
vardplatser.

Allménpsykiatri: 770 vardplatser,
varav 117 vardplatser inriktade pa
Beroendevard och 43 vardplatser
som avser Specialiserad dtstornings-
vard.

Barn- och ungdomspsykiatri:
27 vardplatser

Rattspsykiatrisk vard: Antalet vardplatser i egen regi, 127.
Antal kopta vardplatser: 60 fran Karsudden.



Framtidsvision

| framtiden ska varden fungera som ett natverk kring patienten. Varden ska vara
tydlig, lattillgénglig och ndra. Den psykiatriska varden &r ett av de mest centrala
omradena i halso- och sjukvarden i ett framtidsperspektiv.

Detta innebar fortsatt arbete med:

+ Kompetensforsorjning och implementering av evidensbaserade metoder och
riktlinjearbete

+ Psykiatriforskning - sdkerstélla att det finns tillrackligt stor klinisk verksamhet
dar forskning kan ha en langsiktig bas som omfattar bade heldygnsvard och
Sppenvard

+ E-hélsa (digitala tjanster) - stérka patientens stallning i varden och erbjuda
6kade mojligheter till delaktighet genom att 6ka tillgangligheten till varden

Landstingsfullmaktige fastallde i juni 2011 inriktningen for halso- och sjukvarden i
Stockholms |&n i Framtidsplan fér halso- och sjukvarden (Framtidsplanen). Genom-
férandet av Framtidsplanen ar ett arbete som bedrivs i flera faser utifran faststéllda
malbilder fér 2015 och 2025.

Pagaende utvecklingsarbete

* Bdttre vard - mindre tvdng

* Frigor tid till vard

* Bergenmodellen mot hot och vald

* SBAR - effektivt satt att Gverféra muntlig kommunikation
+ Comfort room - Lugna rummet

+ LPT-Controllers

+ God Vardmiljo

* Lansovergripande basutbildning i psykiatri

* Fora barn pa tal
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Landstinget i Uppsala lian

FAKTA

Antal invanare: 338 630 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allméinpsykiatri 117

Heldygnsvarden dr organiserad i
fem subspecialiteter och har f61-
jande indelning. En akutmottagning
med 10 vardplatser, allmanpsykiatri
med 34 vardplatser, Beroende och
neuropsykiatri med 14 vardplatser,
Psykosvard med 38 vardplatser och
20 vardplatser for Aldrepsykiatri.
Totalt finns 144 heldygnsvardplatser
ilénet.

Allménpsykiatri: 116 heldygnsvard-
platser

Barn- och ungdomspsykiatri:
6 vardplatser

Réttspsykiatrisk vard:
22 vardplatser




Framtidsvision
Vi hoppas att de nya lokalerna ger oss unika mojligheter till att fa ett:

* Narmare samarbete mellan 6ppenvard och slutenvard
* Narmare samarbete mellan psykiatrisk vard och somatisk vard
* Nérmare samarbete mellan forskning och klinik

*+ Fina, andamalsenliga lokaler, nya lokaler invigs varen 2013

Vi fortsatter det arbete vi paborjat:

* Med en hog grad av brukarmedverkan, dar brukarinflytande ar en sjalvklar del av
verksamheten

* Med en sa hog vardkvalité som majligt med sa fa tvangsatgarder som majligt och
sa lite heldygnsvard som méjligt, som mojliggdrs av en riktigt god 6ppenvard

Pagaende utvecklingsarbete

N

Bdittre vdrd - mindre tvdng - Okad kunskap och kompetens, forbattring av data,
minskat antal tvangsatgarder

N

Lean - Battre fléde mellan vardformer

L

Carolinaprojektet - Battre vardkedjor (pabérjades ar 2009)

i

Nyckelprojektet - Battre slutenvard (pabdrjades ar 2008)

* SPBT - Socialpsykiatriska behandlingsteamet - undvika inléggning vid
sjalvskadebeteende

* FFT - Funktionell familjeterapi - undvika placering pa behandlingshem vid
utatagerande beteende

+ Psykiatrins Hus

37



Landstinget Sormland

FAKTA

Antal invanare: 272 563 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allménpsykiatri 145

Psykiatrin i Landstinget Sormland
irindelad i tva sektorer fordelat.
Norra ldnsdelen Malarsjukhuset
(MSE) 45 vardplatser. Sodra/vistra
linsdelen Nykopings lasarett (NLN/
KSK) 43 vardplatser. Totalt finns
218 heldygnsvardplatser i linet.

Allminpsykiatri: 88 heldygnsvards-
platser

Barn- och ungdomspsykiatri:
0 vardplatser

Rittspsykiatrisk vard:
Regionsjukhuset Karsudden har
130 vardplatser varav 30 kops av
Sormland.
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Framtidsvision

Anpassa psykiatrins arbetsformer pa alla nivaer till dagens krav pa kvalitet och
patientsakerhet utifran evidens och klinisk erfarenhet. Ett arbete som kommer att
utforas i ett ndra samarbete med patienter och narstaende.

Pdgaende utvecklingsarbete

Utveckling av samverkan mellan kommuner och landsting genom att férnya
kunskaper, anordna gemensamma utbildningsinsatser. Se 6ver férutsattningarna
att tillskapa ytterligare en samverkansmottagning tillsammans med Eskilstuna
kommun fér malgruppen med psykosdiagnos; likt Socialpsykiatriskt centrum

i Stréngnas.

Gemensam utbildning priméarvard, psykiatri, ambulans, polis och aklagare. | syfte
att férbattra den psykiatriska heldygnsvarden planeras en lansévergripande utbild-
ning i form av en workshop under temat psykiatrisk tvangsvard, vardintyg och
vapenlagen. Syftet med workshopen ar att forbattra patientsdkerheten genom 6kad
kunskap om férutsattningar och kriterier fér psykiatrisk tvangsvard.

* Halsoframjande atgarder och metabola riktlinjer

* TERMA - Metod for att forebygga hot och vald

+ Basscreening for alla nya patienter till specialistpsykiatrin

Pagaende projekt
Brukarrad - Ett lansdvergripande brukarrad tog form under varen 2012. Utveckling
av detta pagar.

Vardprocesser - Som ett forsta led i forbattringsarbetet i lanet avseende jamlik
vard, vantetider, produktion, kostnader m m startade under senvaren 2012 arbetet
med framtagandet av lansévergripande vardprocesser fér malgrupperna:

* ADHD; misstankt eller diagnostiserad

+ Atstdrning; misstéankt eller diagnostiserad

+ Kartlaggning av patientens vag - OV och SV inom och mellan olika vardkedjor

+ Samlad psykosvard 1 chef for all psykosvard

* Samlad beroendevard 1 chef fér beroendecentrum

Arbete med psykiatrisk subakut lakarmottagning:
» Stod till AT-lakare

* Kompetensutveckling 1:a linjen
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Landstinget
i Ostergotland

FAKTA

Antal invanare: 431 075 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allméinpsykiatri 76

Landstinget i Osterg6tland har tre
sjukvardsomraden Oster 31 vard-
platser, Centrala 28 vardplatser,
Vister 13 vardplatser. Totalt finns
150 heldygnsvardsplatser.

Allminpsykiatri: 72 heldygnsvards-
platser

Barn- och ungdomspsykiatri:
6 vardplatser

Réttspsykiatrisk vard: Region-
klinik med 6 vardavdelningar med
72 vardplatser. Eftervard cirka 20
patienter med 6ppen réttspsykia-
trisk vard.




Framtidsvision
Bra vard och béttre halsa

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP), vuxenpsykiatri, beroendevard samt rattspsy-
kiatri &r specialiserade verksamheter inriktade pa insatser till barn, ungdomar och
vuxna med svarare psykiska problem, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
samt beroendeproblematik. Genom samverkan med 6vriga aktorer ska insatser
gbras med ratt kompetens vid ratt tillfalle och pa ratt vardniva.

Alla verksamheter ska arbeta enligt evidensbaserad metodik samt bedriva ett aktivt
forbattringsarbete som bygger pa kunskap fran forskning och larande fran egna

och andra verksamheter. Verksamheterna ska dven genomsyras av systematiskt
utvecklingsarbete som vilar pa kunskap om medborgarnas behov och livsménster.
Effekten av insatta atgarder ska utvarderas. Nationella riktlinjer ska féljas och lans-
gemensamma vardprogram utvecklas/hallas uppdaterade.

Verksamheternas resurser avseende personal, kompetens och lokaler ska vara an-
passade sa att vardutbudet motsvarar dstgdtarnas behov av specialistpsykiatriska
insatser. Vid nationella jamforelser ska resultaten for Ostergdtlands specialist-
psykiatri vara bland de framsta.

Pagaende utvecklingsarbete

+ Tydliggor grénssnitt och ansvarsférdelning mellan specialiserad psykiatri och
forsta linjens insats/vard

+ Utveckla metoder fér uppféljning och utvardering

*+ Fortsatt inférande av evidensbaserade utrednings- och behandlingsformer,
nationella riktlinjer samt vardprogram

+ Okad delaktighet for patienter och narstdende samt stéd till barn
+ Sérskilt fokus pa Kvalitet och patientsékerhet
+ Halsofréamjande och sjukdomsférebyggande méten inom varden

* Psykiatrin ska medverka till utveckling och klinisk tillampning av internet-
baserade verktyg
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Landstinget

i Jonkopings lin

FAKTA

Antal invanare: 337 896 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allminpsykiatri 116

Landstinget i Jonkopings 1dn har

tre sjukvardsomraden. Jonképings
sjukvardsomrade 96 vardplatser.
Hoglandets sjukvardsomrade 30
vardplatser allménpsykiatri. Virna-
mo sjukvardsomrade 25 vardplatser.
Totalt finns 151 heldygnsvardplatser.

Allminpsykiatri: 135 vardplatser

Barn- och ungdomspsykiatri:
4 vardplatser

Réttspsykiatrisk vard: Region-
klinik med 12 vardplatser i linet,
dessutom kops drygt 20 vardplatser
i andra landsting. Oppenvardsteam
specialiserat for réattspsykiatri.




Framtidsvision

| det lansévergripande arbetet med ovan néamnda ledningsplan ar malet: "Att bli
ett foredome i Sverige och erbjuda invanarna med psykisk ohélsa den basta varden
oavsett var man bor i lanet”.

Pdgaende utvecklingsarbete
| lanet pagar arbete med att ta fram en ledningsplan fér vuxenpsykiatrin, arbetet
berér i olika omfattning bade 6ppen och sluten vard:

+ Psykiatriska intensivvardsavdelningens uppdrag ska fortydligas

+ Utvecklingsarbete ska bedrivas i lansévergripande natverk

» Forbattra uppfoljning, bl. a. registrering i nationella kvalitetsregister
+ Psykosvarden ses dver, omfattar bade 6ppen och dygnet-runt-vard

+ Forbattra vardens innehall bl. a. genom att ta tillvara erfarenheter fran de
Genombrottsprogram som genomforts
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Landstinget Kronoberg

FAKTA

Antal invanare: 184 654 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allméinpsykiatri 149

En lansgemensam allménpsykiatri
innehallande atta subspecialiserade
enheter. Psykosvard 16 vardplatser,
allmanpsykiatri 16 vardplatser, akut-
psykiatri (inkluderat avgiftning) 12
vardplatser, dldrepsykiatri 8 vardplat-
ser. Totalt finns 165 heldygnsvards-
platser.

Allminpsykiatri: 52 vardplatser

Barn- och ungdomspsykiatri:
1-2 vardsplatser pa barnkliniken.
Dessutom avtal med Halland,
heldygnsvard en vardplats.

Réttspsykiatrisk vard: Regionklinik
med 110 slutenvardsplatser samt
cirka 25 rittspsykiatriska 6ppen-
vardsplatser.

Framtidsvision

+ Allmanpsykiatri: Kronobergs 1an bedriver en sdker psykiatrisk specialistvard som
bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet med ett tvarprofessionellt synsatt,
hog tillgénglighet, professionellt bemdtande och med patienten i fokus. Varden
genomfors i sammanhallna vardprocesser med inriktning mot 6ppna vardformer
och i ndra samverkan med vara vardgrannar. Vi framjar forskning och utbildning.



N

[Vl

Rattspsykiatri: Att erbjuda hégspecialiserad psykiatrisk vard fér sarskild vardkra-
vande och frihetsberévade patienter. Arbete pagar inom kliniken for att méta den
nya forvantade rattspsykiatriska varden. Klinikens ambition ar att vara en motor
for utvecklingsarbetet i denna region. Samarbetsformer med kriminalvarden
utarbetats kontinuerligt och en 6éverenskommelse har gjorts med myndigheten
med tydliga riktlinjer for hur samarbetet ska bedrivas i framtiden.

Arliga "inspirationsdagar” planeras som ett led i en utdtriktad psykiatri - genom
att sprida kunskap och synliggtra psykiatrin, bland annat genom presentation av
forbattrings- och utvecklingsarbeten.

Pdgaende utvecklingsarbete
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Forskningsplattform pa regionkliniken

| allmanpsykiatrin stimulera till forsknings- och utvecklingsarbete bl.a. med
anknytning till nationella kvalitetsregister

Las- och skrivprojekt tillsammans med forskare pa Linnéuniversitetet.
Team som arbetar med brottsbearbetning

Skapa ett nationellt kunskapscentrum f6r kvinnor med SDB

Skapa halsoframjande utegardar

Riskbedémning: Broset violence checklist, tvarprofessionella Riskbedémnings-
team

Psykosverksamheten organiseras utifran patienternas funktionsniva. Patienterna
grupperas utifran aktuell funktionsniva och arbetsinnehallet pa mottagningarna
utgar fran de behov som finns i respektive grupp

Involvera anhériga i tidigt skede: Psykosavdelningen

Projekt vakuum-madrass: Erbjuda patienten ett hjalpmedel foér att reducera
angest och darigenom ett alternativ till sjalvskada eller att det leder till
tvangsatgarder

En god fysisk miljo
Patientfokuserade Lean-koncept for att pa basta satt frigora tid for vard
Fortsatt forbattringsarbete enligt Bdttre vard - mindre tvang

Utveckla 6ppenvardsverksamheten - 6kad samverkan med den kommunala
omsorgen

Uppmaérksamma barnen enligt barnkonventionen - Fortsatt utveckling av
omradet enligt framtagen handlingsplan
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Landstinget i Kalmar lan

FAKTA

Antal invanare: 233 090 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allménpsykiatri 145

Psykiatrin i Kalmar 1dn ir en egen
forvaltning med fem basenheter.
Vuxenpsykiatri norr med 3 allmén-
psykiatriska avdelningar med totalt
35 vardplatser samt oppenvards-
mottagningar. Vuxenpsykiatri mitt
med enbart 6ppenvard. Vuxenpsyki-
atri soder med 4 allménpsykiatriska
avdelningar med 37 vardplatser
samt 6ppenvardsmottagningar.
Totalt finns 101 heldygnsvardplatser.

Allminpsykiatri: 73 vardplatser

Barn- och ungdomspsykiatri:
4 vardplatser, linsgemensam
avdelning i Kalmar

Réttspsykiatrisk vard:
24 vardplatser



Framtidsvision
Vi kommer att koncentrera oss pa:

* bemétande
* patientmedverkan, 16fte till patienten

* sprida kunskap om psykiatrisk ohélsa inom och utom organisationen

Pagaende utvecklingsarbete

* Avdelning 4 arbetar med patientflddet inom avdelningen med inriktning
information till patienten och patientmedverkan i varden

* Heldygnsvarden i Vastervik arbetar med checklista fér hela vardprocessen fran
in- utskrivning som skall vara lika pa alla avdelningarna

* Avd 3+PRE har sikrat 6vergangen mellan LPT inom slutenvard till LPT inom
dppenvarden

* Vuxenpsykiatri sdder arbetar med bemétande

* Avd 2 tva team, SV Kalmar, avd 21, avd 22 och BUP slutenvard har deltagit i
Genombrottsprogram inom ramen for projektet Bdttre vdrd - mindre tvdng
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Region Gotland

FAKTA

Antal invanare: 57 308 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allmanpsykiatri 92

Psykiatrin pa Gotland tillhor

Hailso- och sjukvardsforvaltningen
och heldygnsvarden bedrivs pa en
avdelning med 12 vardplatser, dértill
2 vardplatser for medicinsk tillnykt-
ring. Pa de 12 psykiatriska vardplat-
serna vardas alla forekommande
psykiatriska tillstand.

Allminpsykiatri: 12 heldygnsvard-
platser

Barn- och ungdomspsykiatri: Vid
behov pa vuxenpsykiatrin eller
barnkliniken.

Réttspsykiatrisk vard: Kops av
andra landsting vid behov.




Framtidsvision

Var férhoppning &r att vi med hjalp av uppféljningssamtal med patienten efter
tvangsatgard samt patientenkat infor utskrivning ska fa mer information om vilka
forbattringar som vi behover gora.

Viktigt &r att fortsatta arbetet med att involvera narstaende i varden.

Tillsammans med brukarorganisationerna pa Gotland har vi som ambition att
starta ett Etikcafé, utifran det givna studiematerialet. Detta for att kunna géra bruk-
arna mer delaktiga i varden, men ocksa for att kunna ge information om vad som
hénder inom den psykiatriska varden savél pa Gotland som nationellt.

Pdgdende utvecklingsarbete
Ett av de viktigaste arbetena ar att fortsatta implementeringen utav metoden
Bergenmodellen, detta sker genom kontinuerlig handledning och utbildning.

Arbetet med att gbra patienten mer delaktig i sin egen vard pagar. En malsattning
ar att alla patienter, som varit inskrivna pa avdelningen, ska fa med sig ett utskriv-
ningsmeddelande nar de gar hem. Meddelandet ska innehalla information om
orsak till vardtillfallet, vilka lskemedel som ordinerats, aktuella diagnoser samt plan
for fortsatt behandling.

Framat &r en vision att patienten, som ingar i ett vardlag med tva utsedda kontakt-
personer, ska ha mojlighet till atminstone ett enskilt samtal per dag med sin
kontaktperson. Utéver detta &r ambitionen att patienten ska fa ett lakarsamtal per
vardag samt infor utskrivning fa en kontakt i 6ppenvard.
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Landstinget Blekinge

FAKTA

Antal invanare: 152 979 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allménpsykiatri 155

Psykiatrin i Blekinge finns i Karls-
hamn och Karlskrona. Det finns18
vardplatser i Karlshamn. I Karlskro-
na finns 28 vardplatser allmanpsy-
kiatri, 6 vardplatser akutpsykiatri, 4
vardplatser psykiatrisk intensivvard
och 8 vardplatser beroendevard
varav 2 vardplatser for tillnyktring
(finansieras av kommunerna). Totalt
finns 66 heldygnsvardplatser.

Allminpsykiatri: 64 vardplatser

Barn- och ungdomspsykiatri:

2 vardplatser (5-dygnsvard) med
mdjlighet att vid behov utoka till
7-dygnsvard

Réttspsykiatrisk vard: Kops av
andra landsting vid behov, framférallt Kronoberg.

Framtidsvision

Psykiatrins verksamhetsidé visar de grundlaggande varderingar som ska vara kdnda
och delas av alla medarbetare. Verksamhetsidén redog6r for vad vi ska gora, for
vem och varfor. Har beskrivs for vilka psykiatrin finns till, vilka krav och behov vi ska
tillfredsalla samt vilka styrkor och unika kompetenser vi ska anvanda oss av.



Psykiatrin &r en specialistverksamhet som erbjuder kvalificerad diagnostik och
behandling. Arbetet sker utifran ett helhetsperspektiv ndra samverkan med patient-
er, anhdriga och vardgrannar. Vi erbjuder ett brett behandlingsutbud som utférs av
valutbildad personal.

¥

»

Hog vardkvalité med minimum av tvangsatgarder och sa lite heldygnsvard som
majligt

God 6ppen vard (mottagning och mellanvard) - mindre behov av heldygnsvard
och tvangsatgarder

Pagdende utvecklingsarbete

*

N

N

[Vl

N

[Vl

Tre arbetsgrupper inom projektet Béttre vard - mindre tvang kommer att fortsatta
sitt arbete med utveckling av heldygnsvarden

Utveckling av olika mellanvardsformer med malsattning att minska behovet av
slutenvard - vard pa ratt vardniva

Sarskilt utsatta patienter med manga vardtillfallen eller langa vardtider identi-
fieras for att sakerstalla och forbattra varden for denna grupp i syfte att kunna
minimera slutenvardsbehovet genom att tidigare moéta upp med ytterligare
dppenvardsinsatser efter individuella behov

Uppféljning i ppen vard efter avslutad slutenvardsperiod samt aterinskrivnings-
monster totalt och for sarskilt utsatta diagnosgrupper

Oka anhorigas medverkan i varden
Framtagande av vardprogram inom sex omraden

Mer tid till direkt patientarbete - frigéra minst 50 % av arbetad tid till direkt
patientarbete

Utbildning Hot och vald - enligt Bergenmodellen

"Supported socialization”, Det sociala livet. Psykisk hélsa, privatekonomi och
psykosociala insatser

Livsstilsférandring genom kost, motion, kultur och natur fér personer med
psykisk funktionsnedsattning

Kunskap for evidensbaserad praktik. Kompetensutvecklingsprojekt som vander
sig till personal inom kommun- och landstingspsykiatrin. Syftet &r att ge en
kunskapsmadssig grund i arbetet och en 6kad férstaelse for personer med
psykiska funktionshinder

Handlingsprogram - Barn till psykiskt funktionshindrade
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Region Skane

FAKTA

Antal invanare: 1 252 933 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allméinpsykiatri 138

Psykiatri Skane dr sedan 1 mars
2009 en egen forvaltning inom Regi-
on Skane. Psykiatri Skane ér indelat i
sju olika verksamhetsomraden(VO).
De 7 omradena ir Division Barn- &
ungdomspsykiatri (BUP), VO vuxen-
psykiatri Helsingborg, VO vuxenpsy-
kiatri Kristianstad, VO vuxenpsykia-
tri Lund, VO vuxenpsykiatri Malmo,
VO vuxenpsykiatri Trelleborg samt
VO Rittspsykiatri. Flera av de vux-
enpsykiatriska VO har sin verksam-
het forlagd till mer én en ort i Skane.
I Psykiatri Skane finns i dagsliget

46 heldygnsvardande enheter inom
BUP, VUP och RPK. Totalt finns 580
heldygnsvardplatser.

Allminpsykiatri: 458 vardplatser
Barn- och ungdomspsykiatri: 23 vardplatser

Réttspsykiatrisk vard: 99 vardplatser



Framtidsvision

Bade nar heldygnsvarden ar frivillig och sker under tvang ska patienten vara
garanterad hogkvalitativ och andamalsenlig vard i en god och saker fysisk miljo.
Under de ndrmaste aren kommer stora investeringar att géras i nybyggnationer och
upprustning av vara lokaler, vilket satter annu mer fokus pa den fysiska miljén och
kopplingen till god vard. Vardmiljon ska vara trygg, séker och bidra till aterhamtning
for alla oavsett alder, kon eller etnicitet och bidra till att narstaende, familj och barn
ska kunna kénna sig valkomna.

Battre vard i heldygnsvarden férutsatter battre vard i alla delar av vardprocessen for
den enskilda patienten och hans/hennes narstaende. Det krévs 6kad kompetens i
dppenvarden, optimerade processer, fokus pa medicinska resultat, patientsédkerhet
och evidensbaserade arbetsmetoder. Den fortsatta utvecklingen av arbete mot hot
och vald och pa suicidprevention dr mycket angeldgna, liksom arbetet med patient-
och narstaendemedverkan.

Pagaende utvecklingsarbete:

* TERMA - Metod for att férebygga hot och vald

+ SPISS - Suicidprevention i Skansk Specialistpsykiatri
+ Releasing time to care

+ Dialogutbildningar - delaktighet i vard och stéd
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Region Halland

FAKTA

Antal invanare: 301 724 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allménpsykiatri 75

Psykiatrin i Halland &r organiserad
som en egen forvaltning med en
egen politisk styrelse. Vuxenpsykia-
triska kliniker finns i Halmstad med
32 vardplatser och i Varberg med

52 vardplatser, BUP klinik finns i
Halmstad med 6 vardplatser. Totalt
finns 84 heldygnsvardplatser.

Allminpsykiatri: 66 vardplatser

Barn- och ungdomspsykiatri:
6 vardplatser

Réttspsykiatrisk vard:
12 vardplatser




Framtidsvision

Inom Psykiatrin i Halland ska patienter som ar i behov av insatser inom heldygns-
varden uppleva att de moéts med respekt och far ett kompetent omhandertagande.
Patienter och narstaende ska kénna fértroende for var verksamhet. Samverkan med
den psykiatriska 6ppenvarden och évriga vardgrannar utgar alltid fran den enskilde
patientens behov och férutsattningar. Insatserna fran psykiatrin ska bidra till att
patienten far ett bra och meningsfullt liv.

Pagaende utvecklingsarbete

En massiv kompetensutveckling pagar:

* Hot och valdsutbildning

* KBT-utbildning for all personal inom heldygnsvarden
* Tvangsvardslagstiftning

* HLR och utbildning i hjartstartare

* Omvardnadsdokumentation

Patientsdkerheten ar i fokus:

* Patientsdkerhetsrad/kvalitetsrad finns inom varje verksamhet
*+ Patientsdkerhetsombud pa varje avdelning

+ Patientsakerhetsronder kommer att inféras inom kort

Ovrigt utvecklingsarbete som pagar:

* Riskbedémning vid hot och vald

+ Suicidprevention har fokus i hela verksamheten dé&r vardprogrammet nyligen
reviderats

* SBAR - ett kommunikationsverktyg, provas i alla verksamheter
* Utveckling av arbetet med samordnad individuell plan

+ Barnperspektivet inom vuxenpsykiatrin dar klinikerna har barnombud och
dessutom sarskilda samtalsrum utrustade utifran barnens perspektiv
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Vistra
Gotalandsregionen

FAKTA

Antal invanare: 1 590 604 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allméinpsykiatri 147

Inom regionen finns psykiatrisk
heldygnsvard samt 6ppenvard inom
5 sjukhus. Norra Alvsborgs Sjukhus
119 heldygnsvardplatser. Skaraborgs
sjukhus har en slutenvardsklinik
med 90 vardplatser. Sodra Alvsborgs
sjukhus har 66 heldygnsvardplatser.
Kungilvs sjukhus 40 vardplatser fér
vuxenpsykiatriska patienter. Sahl-
grenska Universitetssjukhus har
totalt 333 vardplatser inom vuxen-
psykiatrin. Sammanlagt finns
iregionen 840 heldygnsvardplatser.

Allminpsykiatri: 648 vardplatser

Barn- och ungdomspsykiatri:
Inom regionen finns 5 barn-
psykiatriska kliniker varav 4 har
heldygnsvard. Totalt finns i dagsléiget 38 heldygnsvardplatser
iregionen. 7 av dessa platser ir avsedda for dtstorningsvard for
personer mellan 16 och 24 ar.

Rittspsykiatrisk vard: 3 rittspsykiatriska enheter med
154 vardplatser



Framtidsvision

Genom bra introduktionsprogram fér nya medarbetare samt regelbunden hand-
ledning och vidareutbildning fér all anstélld personal kopplat till varduppdrag och
individuell utvecklingsplan.

Samt att utifran erfarenheterna av projektet Bdttre vard - mindre tvang fortsatta det
inslagna arbetet med det standiga férbattringsarbetet avseende vardinnehall inom
heldygnsvarden.

Pdgaende utvecklingsarbete

Inom Nu-sjukvarden startas hésten 2012 en uppdragsutbildning riktad till den
rattspsykiatriska verksamheten kopplad till Hogskolan Vast. Utbildningen ar for
baspersonalen och har ett "kognitivt stuk” med inriktning pedagogik, social traning
och etik. Flera olika projekt pagar i regionen med inriktning pa kompetensutveckling
av baspersonal.

Rutiner har setts dver och tagits fram avseende omvardnad och flera verksamheter
planerar for uppféljningssamtal efter tvangsatgard.

En tydlig strategi for forbattring av registrering av tvangsvardsatgarder har arbetats
fram. Déri ingar dven uppfdljning.
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Landstinget i Virmland

FAKTA

Antal invanare: 272 736 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allmanpsykiatri 95

Psykiatrin i Virmland finns huvud-
sakligen i Karlstad indelati7
vardavdelningar med olika sub-
specialiteter. Totalt finns 102 hel-
dygnsvardplatser.

Allminpsykiatri: 72 vardplatser

Barn- och ungdomspsykiatri:
Oppnar enstaka platser vid behov

Rittspsykiatrisk vard:
30 vardplatser forlagda i
Kristinehamn




Framtidsvision

Vi vill stérka patienter samt anhériga/nérstaendes delaktighet och inflytande. Vi vill
ta tillvara patienternas egna erfarenheter av varden for att utveckla och férbattra
vardinnehallet. Vi vill ocksa bidra till attitydféréandring nér det galler psykisk sjuk-
dom/ohalsa sa att samhallet tydligare kan bidra i aterhamtningsprocessen.

Pdgaende utvecklingsarbete

* Rattspsykiatrin har ett forskningsprojekt for att méata vad patienterna anser om
kvaliteten i varden, tillsammans med Orebro lans landsting

* Heldygnsvarden haller pa att utveckla patientnarmre vard
* Utveckling mot nya lokaler for rattspsykiatrin
+ Kampanjlan for (H)jarnkoll

* Vardegrundsarbete och bemétande och kommunikation s& medarbetare har en
hog kompetens for omhdndertagande av patienter som vardas med tvang, saval
ur ett juridiskt samt ett etiskt perspektiv

+ Vardprogramsarbete

+ Lean-inspirerat utvecklingsarbete med syfte att frigora tid for att forbattra inne-
hallet inom heldygnsvarden utifran ett systematiskt arbetssatt och med utgangs-
punkt fran vardprocessen

* Brukarsamverkan - hur kan den utvecklas sa att anhériga och narstaende far en
6kad delaktighet i vard och behandling
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Orebro léns landsting

FAKTA

Antal invanare: 281 572 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allmanpsykiatri 111

Allménpsykiatrin har 80 vardplatser
varav 16 hor till den hogspecialise-
rade varden. Det finns en vardavdel-
ning i Lindesberg och en i Karlskoga.
Huvuddelen av vardplatserna finns

i Orebro. Beroendecentrum har 17
vardplatser i Orebro. Totalt finns
129 heldygnsvardplatser.

Allminpsykiatri: 91 vardplatser

Barn- och ungdomspsykiatri:
6 vardplatser

Rittspsykiatrisk vard:
32 vardplatser forlagda i Orebro




Framtidsvision

Patienten ska alltid vara i fokus och han/hon ska kanna sig delaktig i varden. Psy-
kiatrin ska erbjuda en likvardig, kunskaps- och vardebaserad vard som tillgodoser
patienters, narstaendes och samverkanspartners behov av psykiatrisk specialist-
kompetens.

Lanets psykiatri ska bedrivas i samverkan med andra partners.

Forskning och utvardering ska vara integrerat i den kliniska praktiken. Utvecklings-
arbetet ska i sin férlangning leda till att patienterna efter att vardtillfallet &r avslutat
uppfattar den givna tvangsvarden som meningsfull och befogad samt att det psy-
kiska halsotillstandet paverkats positivt. Insatserna ska vara systematiserade och
sakra att inga vardskador uppkommer.

Pagaende utvecklingsarbete

Vi har deltagit i projektet Bdttre vdrd - mindre tvang fran start med 2 enheter fran
akutpsykiatrin under férsta omgangen och nu deltar en enhet fran barn och ung-
domspsykiatrin och en enhet fran allmanpsykiatrins heldygnsvard.

Inom Allmanpsykiatrins heldygnsvard pagar dessutom ett utvecklingsarbete med
fokus pa vardplanering som del i samarbetet med 6ppenvardspsykiatrin.

Vi erbjuder tat 6ppenvard med individanpassad rehabilitering for dem med funk-
tionsnedsattning med syfte att minska behovet av inlaggning.

Tillsammans med NSPH har vi antagit 6verenskommelser om brukardelaktighet
och en gemensam etisk vardegrund fér vara verksamheter.

Brukarnas uppfattning om kvalité efterfragas med riktade enkéter i anslutning till
vistelse inom bade allmanpsykiatrin och rattpsykiatrin. Resultatet ligger till grund
for fortsatt forbattringsarbete bade i sluten- och éppenvard. For oss ar det viktigt
att samverka i partnerskap dér brukarnas erfarenheter tas tillvara. Det gemen-
samma syftet &r att erbjuda en likvardig kunskaps- och vardebaserad vard med hog
kvalitet och sakerhet.
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Landstinget Vistmanland

FAKTA

Antal invanare: 254 257 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allmanpsykiatri 97

I landstinget Viastmanland finns 10
heldygnsvardsavdelningar indelat
iolika subspecialiteter och sam-
manlagt 11 6ppenvardsmottagningar
pa fyra olika orter. Totalt finns 125
heldygnsvardplatser.

Allménpsykiatri: 65 vardplatser

Barn- och ungdomspsykiatri:
5vardplatser

Réttspsykiatrisk vard: 55 vard-
platser, egen verksamhet i Sala




Framtidsvision

Vision: Att utveckla vardinnehall och ledarskap som garanterar god, evidensbase-
rad och kostnadseffektiv vard. Det gor vi i ndra samverkan med patienter, anhériga
och brukarorganisationser. Personalens kompetens, som kan utvecklas ytterligare,
utgor en avgorande framgangsfaktor.

Hur: Genom att vuxenpsykiatrins nuvarande projektledare fér Bdttre vard - mindre
tvang far forlangt uppdrag hoppas vi kunna fortsatta stddja ett standigt forbatt-
ringsarbete enligt Genombrottsmetodiken inom slutenvarden. Kompetensinsatser.
Ombyggnation av slutenvardslokaler ska vi anvénda ocksa till férbattringar i vard-
innehallet bl a for att kunna arbeta mer halsoframjande.

Pagaende utvecklingsarbete

+ Utveckling av bedémningsfas i den rattspsykiatriska slutenvardsperioden
* Motiverande intervention (MI)

* Hot- och valdsutbildning - TERMA, pagar

+ Utbildning i lagstiftning - tvangsvard

+ Patientndrmre vard - etik

* Halsoframjande vard - att félja landstingets tobakspolicy

* PIVA - Psykiatrisk intensivvard

* Anpassning av kommunikationsverktyget SBAR till psykiatrin, utbildning och
implementering
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Landstinget Dalarna

FAKTA

Antal invanare: 276 565 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare 2010: Allméinpsy-
kiatri 74

I Dalarna finns en allménpsykiatrisk
klinik med fem avdelningar, varav en
ar inriktad pa missbruks- och bero-
endevard med 17 platser. Det finns
dven en Rattspsykiatrisk region-
klinik i Sater. Totalt finns 149 hel-
dygnsvardplatser.

Allminpsykiatri: 65 vardplatser

Barn- och ungdomspsykiatri:

4 vardplatser samt mobilt nirteam.
Réttspsykiatrisk vard: Region-
klinik med 70 till 110 vardplatser.




Framtidsvision

Psykiatrin i Dalarna har formulerat en vision 2015 och diskuterat vision 2025, dar
begreppen samarbete, kunskapsstyrning, bemétande, patientsékerhet och FoU
finns som ledord.

BUP Dalarnas vision &r att koncentrera heldygnsvarden till veckovard. Att hitta
samlokalisering med naraliggande verksamhet for att 6ka patientsékerhet, arbets-
miljo samt optimera resursanvandningen. Samtliga utredningar med heldygnobser-
vation sker i egen heldygnsvard. Aldrig upphorande utveckling av kvalitet i form av
kompetens, metoder och vardprocesser.

Pagaende utvecklingsarbete

* TERMA-projekt som fortgar som en ordinarie verksamhet, 15 instruktorer ut-
vecklar och genomfér utbildningsdagar for all personal inom slutenvarden, minst
en dag per ar

[Vl

Forskningsprojekt, KBT-behandling for patienter med depression, inom allman-
psykriatisk slutenvard i samarbete med 6ppenvarden

[Vl

Rattspsykiatrin deltar i det nationella projektet Bdittre vard - mindre tvang

[Vl

Genombrottsarbete syftande till en tydligare och battre vardprocess "Fran input
till output”

[Vl

Rattspsykiatrin har precis slutfort ett omfattande ombyggnadsprojekt for att pa
ett fullt flexibelt satt kunna méta framtiden
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Landstinget Géivleborg

FAKTA

Antal invanare: 276 130 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allmanpsykiatri 88

Vuxenpsykiatrins heldygnsvard

i Givleborgs lan innefattar fem
heldygnsavdelningar i Gavle och
Hudiksvall. Avdelningarna i Hudiks-
vall méter upp behoven i norra lédnet
(Hélsingland) och avdelningarna i
Gavle behoven i sodra ldanet (Géast-
rikland). Totalt finns 74 heldygns-
vardplatser.

Allménpsykiatri: 64 vardplatser

Barn- och ungdomspsykiatri:
Inom vuxenpsykiatrin vid behov

Rittspsykiatrisk vard:
10 vardplatser




Framtidsvision

Att erbjuda likvardig vard for invanarna i lanet. Detta genom att tydliggéra vardpro-
cessen, som utgar fran en tydlig diagnostik och behovsanalys fér varje patient, samt
att arbeta utifran verksamhetens riktlinjer.

Visionen &r vidare att arbetet med brukarinflytande inom de ndrmast kommande
aren ska ha uppnatt det tillstand av sjélvklarhet som hela tiden varit malet i ut-
vecklingsarbetet. Satsning pa det preventiva arbetet genom att stédja patient och
narstaende pa primar niva.

Pdgaende utvecklingsarbete

[Vl

Utveckla system for kvalitetsmatning och kvalitetssakring

N

Fortsatt utveckling av nyckeltal fér patientnojdhet, patientsakerhet och kvalitet
i verksamhetens styrkort

[Vl

Deltagande i tillgangliga nationella kvalitetsregister

N

Kontinuerligt arbete med attityder, varderingar, etiska aspekter och bemétande.

N

Skapa mojligheter for att testa idéer i mindre skala. |déer att testa kan komma
fran personal, likval som framkomma vid brukarrad, patient- och anhérigkontak-
ter, samverkanspartners, genom avvikelserapportering eller pa annat satt

[Vl

| Gavleborgs lan pagar sedan 2009 projektet "Hela vagens psykiatri” -
Malsattningen med detta utvecklingsarbete &r att hitta och vidareutveckla former
for en gemensam, hallbar och langsiktig samverkan med gemensamma utgangs-
punkter. All baspersonal inom verksamheterna ska ha genomgatt de utbildnings-
delar som ingar i projektet

[Vl

Under 2012 genomfors ett projekt for genomsyn av heldygnsvardens resurser
och behov utifran verksamhetens uppdrag och mal

[Vl

Implementering av evidensbaserade metoder och nationella riktlinjer for
verksamheten
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Landstinget
Vasternorrland

FAKTA

Antal invanare: 242 155 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allméinpsykiatri 114

Fran 1 september 2012 ir psykia-
trin i Vasternorrland organiserad

i ett vardomrade tillsammans med
habiliteringen. Allménpsykiatri och
barn- och ungdomspsykiatri finns

i de geografiska verksamhetsomra-
dena Sundsvall, Hirnésand, Sol-
lefted, Kramfors och Ornskoldsvik.
Den réttspsykiatriska varden finns i
Sundsvall och dr en egen forvaltning.

Allménpsykiatri: 84 vardplatser

Barn- och ungdomspsykiatri: Sam-
arbete med Sundsvall och Harnésand
samt med barn- och ungdomsklinik-
ernailénet.

Rittspsykiatrisk vard: Region-
klinik med totalt 101 vardplatser.



Framtidsvision

Den nya vardorganisationen ska underlatta att na malet om en god och jamlik
vard 6ver lanet genom bland annat gemensamma standardiserade processer. Med
kompetenta och engagerade medarbetare arbetar vi for en psykiatri i utveckling
och férnyelse.

Pagaende utvecklingsarbete

+ Oversyn av lanets heldygnsvard inom allmanpsykiatrin planeras

+ Utveckling enligt LEAN-konceptet kring samverkan och vardprocesser

+ Forskningsprojekt om psykiatrisk omvardnadshandledning

* Integrerad 6ppen- och slutenvard fér psykospatienter

* Utveckla barnperspektivet - "Féra barn pa tal”, Beardslees

* Anpassning och utveckling av SBAR

* Analys och hantering av hot- och valdsituationer

* Behandlingslinjer fér de stora diagnosgrupperna

+ KIPPS - forskning om depression och psykoterapibehandling

+ Brukarrevision

*+ Livsstilsprogram - minska risk for somatisk sjukdom hos personer med psykos
+ Okat utbud av insatser for barn och unga med neuropsykiatrisk problematik

+ Kvalitetsregister, vardprogram, tank tvartom m.m.
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Jamtlands lins landsting

FAKTA

Antal invanare: 126 299 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allménpsykiatri 152

Psykiatrin finns pa Ostersunds sjuk-
hus, indelat pa fyra subspecialiteter.
Totalt 50 heldygnsvardplatser.

Allménpsykiatri: 50 vardplatser

Barn- och ungdomspsykiatri:
0 vardplatser

Rittspsykiatrisk vard:
0 vardplatser




Framtidsvision
Patienten i centrum ar ett budskap vi vill féra fram. Patienten ska kénna sig delaktig

i varden genom dialog och tillit. Vi ska ge god och saker vard efter beprévad erfarenhet.

Pdgdende utvecklingsarbete

* SBAR - Kommunikationsverktyg for muntlig éverforing av kommunikation
* Nationella kvalitetsregister

* Implementering av nationella riktlinjer

* NYSAM - nyckeltalssamarbete inom halso- och sjukvard mellan landsting
och regioner

* Fortsatt god samverkan med brukarrad
*+ Tydligare malsattning samt uppféljning
+ Battre remissflode

+ En stor utbildningssatsning for hela omrade Psykiatri

Al



72

Vasterbottens lans
landsting

FAKTA

Antal invanare: 259 667 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allménpsykiatri 144

Det finns inom vuxenpsykiatrin i
Visterbotten tva psykiatriska kli-
niker, Umea och Skellefted/Sodra
Lappland. Rattspsykiatrisk vard
tillhor Umeakliniken. Barn- och
ungdomspsykiatri dr 1ansklinik.
Totalt finns det 103 heldygnsvards-
platser.

Allménpsykiatri: 85 vardplatser

Barn- och ungdomspsykiatri:
6 vardplatser

Réttspsykiatrisk vard:
12 vardplatser




Framtidsvision

Alla patienter far en god och saker vard i en god och saker vardmiljé6 med gemen-
samma riktlinjer vad géller tvangspreventiva atgérder. Patienter och anhdériga
kanner sig delaktiga i utformandet av varden och bemots pa ett professionellt
satt. Verksamheten vilar pa en gemensam baskompetens rérande tvangsvard och
tvangsatgarder.

Pagaende utvecklingsarbete

b2

L

[Vl

[Vl

L

[Vl

~

~

L

N

For nyanstaéllda har nya teman som rutiner och bemétande i anslutning till
tvangsvard/tvangsatgarder och sakerhetsrutiner lagts till

Utprova standardvardplaner
Seminarier/foreldsningar i psykiatrisk omvardnad i akutvarden

Fortsatta forbattringsarbetet pa en bredare basis an enbart fokus pa tvangsvar-
den. Exempel pad omraden &r att férbattra psykosvarden bade vad géller behand-
lingsinnehall, bemdtande och miljinriktat innehall. Vardavdelningen kommer
dven att 6ka samarbetet med mobila psykosteamet som &r startat och att man
kan starta upp insatser tidigare till patienter som ringer avdelningen och &r
forsamrade

Utbildning inom neuropsykiatriska faltet fér att kunna férbattra varden foér
patienter med autismspektrumtillstand och som har en omfattande komplex
problematik d&r bl.a. kommunikation, struktur och vardinnehall ska utvecklas.
Vardavdelningen har bildat ett litet Neuropsykiatriskt team som ska verka for
utvecklingsarbetet inom omradet

Forbattra och utveckla samarbetet med 6ppenvarden

Oka delaktigheten hos patienter som omfattar vardens innehall, bemétande och
information om fortsatt vardplanering

Uppdatera vardlagens innehall nar man startar upp utvecklingsarbetet efter
semestrarna

Klinikerna har faststallda kvalitetsindikatorer som maste inarbetas pa ett tydligare
satt i verksamheten. Kvalitetsindikatorer som framst géller vardavdelningarna &r
aktuella vardplaner, uppféljning av patient i slutenvarden inom 2 veckor av éppen-
varden efter utskrivning, detta maste framga i dokumentationen fran vardavdel-
ningen, signerade journalanteckningar och basala hygien- och kladrutiner

Forbattra bemd&tande och information till anhoériga samt 6ka anhorigas medver-
kan i varden
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Norrbottens lans
landsting

FAKTA

Antal invanare: 248 545 personer

Konsumerade varddagar per
1000 invanare: Allméinpsykiatri 83

Allménpsykiatrin dr uppdelad pa tre
geografiska verksamhetsomraden,
Pitea (16), Géllivare (13) och Sun-
derbyn (32), samt en missbruks- och
beroendeavdelning for patienter
boende i Lulea-Bodenomradet

(12 vardplatser). Totalt finns

132 heldygnsvardplatser.

Allménpsykiatri: 73 vardplatser
varav 12 vardplatser for missbruks-
och beroendeproblematik.

Barn- och ungdomspsykiatri:
6 vardplatser

Réttspsykiatrisk vard:
53 vardplatser




Framtidsvision
Det fortsatta utvecklingsarbetet kommer framst att besta av implementering av ny
kunskap samt systematiskt félja upp och analysera resultatet av insatserna.

Viktiga instrument for detta ar Genombrottsmetodik och befintliga kvalitetsregister.

Patienter och narstaende ska ges majlighet att bidra med sin erfarenhet och kun-
skap i syfte att bygga en evidensbaserad praktik och medicin.

Pdgdende utvecklingsarbete

N

Hantering av hot- och valdssituationer

[Vl

Utbildning och fortbildning i bemé&tandefragor

N

Utbildning i juridik med sarskilt fokus pa den psykiatriska tvangsvardslag-
stiftningen

[Vl

Barnperspektivet - att sarskilt beakta barns behov av information, rad och stéd i
samband med att vardnadshavare vardas inom heldygnsvarden. Implementering
av riktlinjer, handlingsplan och rutiner

N

Fortsatt utveckling av dialogen med NSPH och finna former for att systematiskt
tillvarata patienters, brukares och narstaendes erfarenheter av psykiatrisk vard

75









tﬁh (H)JARNKOLL

C
.63?.. Socialstyrelsen

Bestall eller ladda ner pa www.skl.se/publikationer.
Best. nr 5274

Post: 118 82 Stockholm . Sveriges
Besok: Hornsgatan 20 Kommuner
Tfn: 08-452 70 00 . och Landsting

www.skl.se



