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Forord

Det finns ett behov av att utveckla innehallet i den psykiatriska heldygnsvar-
den och att systematiskt arbeta med forbattringar. Detta har lyfts i ett flertal
rapporter, bland annat fran Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). | december 2009 ingick darfor regeringen och SKL en
overenskommelse om forbattringar inom den psykiatriska heldygnsvarden.

Socialstyrelsen har foljt satsningen under aren 2010-2012 genom att
lamna arliga lagesrapporter som visar hur tackningsgraden for inrapporterade
uppgifter till patientregistret utvecklas. Socialstyrelsen har ocksa haft upp-
draget att lamna en slutrapport for att redovisa effekterna av projektet Battre
vard — mindre tvang. Detta ar slutrapporten av regeringens och SKL:s trea-
riga satsning for att stimulera utveckling och ett strukturerat forbattringsar-
bete som ska hoja kvaliteten i den psykiatriska heldygnsvarden.

Utvarderingen har gjorts av Nina Frohm, som dven har sammanstallt
denna rapport. Eva Wallin har varit ansvarig enhetschef.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Satsningen pa psykiatrisk heldygnsvard har framfor allt haft fokus pa perso-
nalen och deras kompetens. Socialstyrelsen bedomer att satsningen har haft
en positiv inverkan nér det géller att 6ka ambitionen, ansvarstagandet och
engagemanget for patienter inom den psykiatriska heldygnsvarden. Persona-
len har ocksa fatt mer kunskap om hur de kan driva forbattringsarbete lokalt.
Resultaten som landstingen redovisar understryker vikten av att personalen
har ratt kompetens for att bemota patienter som vardas enligt tvangsvardslag-
stiftningen.

| satsningen ingick ett stort antal team som har arbetat med genombrotts-
metoder for att forbattra kvaliteten inom den psykiatriska heldygnsvarden.
Representanter fran olika specialiteter sdsom barn- och ungdomspsykiatri,
allménpsykiatri med aldrepsykiatri samt rattspsykiatri har deltagit.

Overenskommelsen var uppbyggd pa en prestationsmodell dir SKL fast-
stallde prestationskraven for vad landstingen skulle uppfylla for att fa ta del
av stimulansbidragen. Det ena kravet om regelbunden rapportering av pati-
entspecifika uppgifter till Socialstyrelsens patientregister styrs av foreskrifter
(SOSFS 2008:28) som galler for specialistverksamhet inom Hélso- och sjuk-
varden. De andra kraven var att verksamheterna skulle skicka in kompetens-
planer eller medverka i team.

Samtliga landsting uppfyllde prestationskraven enligt SKL. Socialstyrelsen
konstaterar att prestationskraven forandrades genom aren och det har begran-
sat myndighetens mojlighet att folja effekterna av satsningen. Socialstyrelsen
kan inte uttala sig om i vilken utstrackning 6verenskommelsen har haft effekt
pa patienternas upplevelser av tvangsvarden, eftersom verksamheterna inte
har genomfort nagra systematiska matningar.

Resultat

Socialstyrelsen konstaterar att rapporteringen till patientregistret har okat.
Men det finns fortfarande stora brister, alltifran kvalitet i inrapporterad data
till framstallande av kvalitetssékrad och anvandbar statistik.

Totalt ingick 135 team i nagot av SKL:s genombrottsprogram, och Social-
styrelsen konstaterar att det pa sikt finns forutsattningar for varaktiga forand-
ringar. Samtliga landsting hade nagot team som inférde rutinen att patienter-
na ska erbjudas ett uppfoljande samtal efter en tvangsatgard. Denna atgard
kommer ocksé att kunna féljas i patientregistret, med en ny K\VA-kod for
2013.

De team som deltog har haft fokus pa att forbattra arbetssatt och metoder
for att patienterna ska bli bemdtta med respekt och bli mer delaktiga i sin
vard. Exempel ar uppfoljande samtal efter tvangsatgard och metoder for att
ge forutsattningar for patienter att delta i sin vardplanering.

Socialstyrelsen drar slutsatsen att punktinsatser med statliga stimulansme-
del endast i liten grad bidrar till att langsiktigt l6sa de resurs-, kompetens-
och strukturproblem som fortfarande finns inom psykiatrin. Socialstyrelsen
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menar att sddana forandringar ofta tar tid och behover bedrivas systematiskt
under flera ar. Det behovs fortsatta atgarder for att starka baskompetensen
och specialistkompetensen hos olika personalgrupper. Verksamheterna beho-
ver dessutom fortldpande utvérdera insatsernas resultat for att sékerstélla att
varden blir battre for patientgruppen tvangsvardade.

Socialstyrelsen forslag till atgarder

Malet med prestationskravet var att stimulera huvudmannen att rapportera till
patientregistret sa att de ska fa battre méjligheter att jamfora sina verksam-
heter med 6vriga delar av landet. De brister som fanns fore satsningen kvar-
star dock och Socialstyrelsen kommer att bidra till arbetet med att forbattra
rapporteringen nar det galler tvangsvarden, bland annat genom att ge tydli-
gare instruktioner till de verksamheter som rapporterar till registret.

Malen i 6verenskommelsen har varit svara att mata eftersom de &r vision-
ara till sin karaktar. Utan tidsatta och matbara mal ar det svart att avgora i
vilken utstrackning satsningen var en framgang eller inte. Vid fortsatta sats-
ningar bor enligt Socialstyrelsen mal utarbetas som ar méjliga att folja.

Socialstyrelsen anser att ytterligare satsningar pa kompetensutveckling
inom flera omraden som rér den psykiatriska heldygnsvarden behovs. Till-
gang till personal med ratt kompetens ar avgorande for att kunna bedriva god
vard. Kompetensplanerna pekar pa stora regionala skillnader och en majoritet
av landstingen har svart att rekrytera tillrackligt manga specialister i psykia-
tri. Socialstyrelsen ser ocksa ett behov av en nationell yrkesutbildning for
skotare.

Manga landsting hanvisar i sina kompetensplaner till att de foljer utveck-
lingen i sitt landsting genom den nationella patientenkaten. Socialstyrelsen
bedomer dock att den nationella patientenkatens svarsfrekvens pa 30 procent
generellt ar for 1ag for att kunna ge en tillforlitlig bild av brukarmedverkan pa
nationell niva. Socialstyrelsen anser darfor att svarsfrekvensen i den natio-
nella patientenkdten behdver forbattras och bortfallsanalyser goras.

BATTRE VARD- MINDRE TVANG?
SOCIALSTYRELSEN



Overenskommelsen om
forbattringar i den psykiatriska
heldygnsvarden

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har kommit dver-
ens om att stodja ett metodiskt forbattringsarbete inom den psykiatriska hel-

dygnsvarden. Syftet ar att forbattra kvaliteten i metoder och arbetssétt for att
darigenom kunna ge en god och séker vard med ett tydligt patientperspektiv.
Overenskommelsen skrevs under i december 2009 och &r en tredrig satsning.

Bakgrund till bverenskommelsen
SKL fick enligt en tidigare 6verenskommelse med regeringen (regeringens
beslut den 12 december 2008 nr 1:24) i uppdrag att kartldgga den psykiatriska
heldygnsvarden inom réattspsykiatrin, allmanpsykiatrin och barn- och ung-
domspsykiatrin. Syftet var bland annat att se om tillgangen pa heldygnsplat-
ser inom psykiatrin varierar 6ver landet samt att i sa fall undersoka méjliga
orsaker till variationen och hur detta kan paverka psykiatrin i framtiden [1].
Inventeringen ledde till ett planeringsunderlag for att utveckla varden sa att
den tillgodoser patienters behov av kvalificerad psykiatrisk vard. Detta forut-
satter att det finns tillrackligt manga platser for heldygnsvard, med ratt sé-
kerhetsniva, och att varden bedrivs enligt evidensbaserade metoder.

Utgangspunkt for bverenskommelsen

Narmare hélften av slutenvardsplatserna inom psykiatrin upptas av patienter
som vardas med stod av tvangsvardslagstiftning. Dessa patienter har ofta
stora behov och kraver omfattande vardinsatser. Patienterna har inte mojlig-
heten att sjalva vélja sin vard och befinner sig ofta i en utsatt position, och
darfor ar det ett stort ansvar att varda ndgon mot sin vilja.

Den vard som ges mot nagons vilja maste vara planerad, allsidig och kun-
skapshaserad. Sjukvardshuvudméannen har satsat pa att minska belastningen
pa den psykiatriska heldygnsvarden samt pa att kvalitetssakra och utveckla
innehallet sa att varden ar god och saker och haller en hog kvalitet. Tvangs-
vard och tvangsatgarder ska bara anvandas nar det inte gar att ge nddvandig
vard pa annat satt, och alla anstrangningar ska goras for att forebygga situa-
tioner dar tvang ar nddvandigt. Enligt 6verenskommelsen spelar bemétande,
miljo, arbetssétt, kunskapsbaserade metoder och personalens kompetens stor
roll for att minska behovet av tvang.

Malet for Gverenskommelsen var att stimulera utvecklingen mot ett struk-
turerat forbattringsarbete med ambitionen att hoja kvaliteten i heldygnsvar-
den. Overenskommelsen skulle ocksa bidra till att den psykiatriska hel-
dygnsvarden erbjuder en kvalificerad vard som motsvarar patientens behov
och som haller hog kvalitet bade vad galler metoder, arbetssétt och bemo-
tande.
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Data fran Socialstyrelsens halsodataregister ska anvandas i forbattringsar-
betet. Verksamheterna ska fa tillbaka inrapporterade data dver till exempel
tvangsvard for att kunna jamfora sina resultat med andra verksamheter i lan-
det.

Verksamheterna som bedriver psykiatrisk heldygnsvard ska ha tillgang till
kunskap om aktuella metoder och arbetssatt som har visat sig vara fram-
gangsrika. Dessutom skulle dverenskommelsen stimulera till etiska 6verva-
ganden och metoder for att utveckla ett gott forhallningssatt i svara integri-
tetskrankande situationer.

PsyKkiatrisk heldygnsvard dar tvangsvard bedrivs ska stimuleras till att for-
battra vardens innehall, med den sa kallade genombrottsmetodiken som har
anvants med framgang i flera nordiska lander och i Sverige [2]. | metoden
ingar att minimera det trauma och den krankning som en tvangshandelse kan
innebara for den enskilde. Arbetsmetoden kommer ursprungligen fran Dan-
mark dar detta arbetssatt har haft stor framgang och liknande erfarenheter
finns i Norge. De psykiatriska heldygnsvardsverksamheterna erbjods att delta
i det systematiska forbattringsarbetet. | det praktiska arbetet inom genom-
brottsmetodiken ligger fokus pa att forséka mata tvangsatgarderna (till ex-
empel tvangsmedicinering, fastspanning och avskiljande), det vill sédga atgar-
der for de mest sjuka patienterna. Det innebér att alla vardavdelningar som
deltar behdver se Gver insatserna vid tvangsvardstillfallena, sina rutiner och
sitt bemotande samt fora en dialog med patienterna for att utveckla mer
andamalsenliga arbetsstt.

Genombrottsmetodiken ska mojliggora bade systematiska matningar och
jamforelser och inspirationsutbyte mellan olika avdelningar. Regeringen vill
stddja detta arbete, och avsatte i och med 6verenskommelsen stimulansmedel
efter en prestationsbaserad modell.

Arbetet med att forbattra heldygnsvarden

SKL har inom ramen for 6verenskommelsen utarbetat konkreta mal och
webbaserade inmatningsverktyg for att kunna folja forbattringsarbetet att
forebygga tvangsatgarder och att forbattra anvandningen av dem. | arbetet
ingick att utveckla kunskapen och kvaliteten vid bruk av tvang, samt att for-
béttra patientens upplevelse av tvangsatgarder. SKL har delat in arbetet i tre
omraden som gar in i varandra men som anda har egna delprojekt. Lands-
tingen behovde uppfylla vissa krav for att fa ta del av stimulansbidragen och
dessa prestationer foljer nedanstaende omraden.

BATTRE VARD- MINDRE TVANG?
SOCIALSTYRELSEN



Bild 1. SKL:s tre omraden for att forbattra den psykiatriska heldygnsvarden

Uppfélining och

forbattring av data
om tvangsvard och
tvangsatgarder
Kunskap och
kompetens
Praktiskt

forbattringsarbete
och Genombrotts-
projekt

Socialstyrelsen redovisar dessa omraden separat eftersom prestationskraven
utgar fran SKL:s modell.

Ekonomisk omfattning av 6verenskommelsen
Stimulansbidrag har fordelats efter en prestationsmodell. For att fa ta del av
stimulansmedlen fick landstingen redovisa sin verksamhet enligt konkreta
matt som SKL har angett och som tydliggor det fortsatta forbattringsarbetet.
Medelstilldelningen per landsting byggde pa landstingets storlek, det vill
saga landstingets andel av befolkningen den 31 december aret fore bidragsa-
ret. Under 2009-2012 avsatte regeringen stimulansbidrag for olika insatser.
SKL fick 21 miljoner kronor som har anvénts till att

* utbilda personal och coacher

e ta fram matt och matmetoder

 ordna konferenser och inspirationsdagar

 folja upp och utvardera resultat

* handleda och stédja de team i landstinget som har eller ska genomféra
genombrottsprogram

* skapa strukturer och ge stdd for landstingens inrapportering till det natio-
nella patientregistret.

Under 2012 fick SKL dessutom 7 miljoner kronor att fordela till landstingen
for att de skulle genomfora genombrottsprogram under samma ar (det vill
séga ansvara for att lotsa 15-20 team). Medlen skulle anvéndas for att ersétta
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coacher kopplade till genombrottsprogrammen, ge pedagogiskt stod till pro-
gramledare, coacher och team samt ge sérskilt stod i forbattringsarbetet.

Sammanlagt har SKL fordelat 128 miljoner kronor i stimulansmedel.
Pengarna har betalats ut till landstingen efter prestation, enligt 6verenskom-
melsens angivelser som under aren har forandrats nagot.

Socialstyrelsens uppdrag

I samband med att 6verenskommelsen traffades fick Socialstyrelsen i upp-
drag att arligen folja upp satsningen (regeringens protokoll 1:13), i samverkan
med SKL (bilaga 2). Aren 2010, 2011 och 2012 lamnade Socialstyrelsen
delrapporter till Socialdepartementet om tackningsgraden av de data om
tvangsatgarder som inrapporterades till patientregistret.

Socialstyrelsen fick ocksa uppdraget att utvérdera vilken effekt satsningen
har haft pa den psykiatriska heldygnsvarden. Slutrapporten ska ocksa visa
hur landstingen har inforlivat arbetsmetoden i ordinarie verksamhet.

Fragestallningar for utvarderingen
Utvarderingen har utgatt fran féljande fragestallningar:

 Hur har den psykiatriska heldygnsvarden paverkats av 6verenskommelsen
mellan socialdepartementet och SKL?

* Har inrapporteringen till patientregistret kat?

* | vilken utstrackning har teamens identifierade forbattringsomraden lett till
en varaktig forandring?

« Vilka brister pA kompetens hos personalen har landstingen identifierat i
kompetensplanerna?

* Hur tanker landstingen komma till ratta med de identifierade kompetens-
bristerna?

» Har bemdtandet och delaktigheten forbattrats for patienterna?

Socialstyrelsen har kontrollerat utvecklingen av tackningsgraden i patientre-
gistret. Myndigheten har ocksa granskat landstingens kompetensplaner uti-
fran SKL:s uppsatta matt liksom slutrapporterna fran samtliga genombrotts-
team.
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Omrade 1: Uppfoljning och
forbattring av data om tvangsvard
och tvangsatgarder

All specialistverksamhet inom hélso- och sjukvarden ska regelbundet rappor-
tera in patientspecifika uppgifter till Socialstyrelsens patientregister. Enligt
foreskrift (SOSFS 2008:26) ska den som bedriver verksamhet inom hélso-
och sjukvarden varje ar till Socialstyrelsen lamna uppgifter om de patienter
som under féregagaende ar

1. har vardats inom den slutna hélso- och sjukvarden, eller

2. har behandlats av lakare inom den del av den 6ppna hélso- och sjuk-

varden som inte ar primarvard.

Dessutom ska den som bedriver psykiatrisk tvangsvard tre ganger per ar (15
maj, 15 september samt 15 januari) rapportera uppgifter om patienter som
innevarande ar har varit eller r inskrivna for tvangsvard som ges enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV).

Socialstyrelsen har samlat in uppgifter om tvangsvarden i patientregistret
fran och med 1 januari 2009. Den nya individbaserade inrapporteringen har
dock haft en del inkérningsproblem samt svarigheter att fa korrekta data fran
de inrapporterande landstingen. Alla uppgifter har aterforts till respektive
landsting for kvalitetskontroll.

Under perioden har Socialstyrelsen haft flera informationstréffar med upp-
giftslamnarna for att redovisa inrapporterat material och diskutera vilka prob-
lem landstingen har med rapporteringen. Genom dessa data blir det mojligt
att fa en nationell bild av svensk tvangsvard. Socialstyrelsen har ocksa delta-
git som diskussionspartner i de psykiatriska féreningarnas arbete med att ta
fram en baslista for tvangsatgarder i psykiatrisk slutenvard (bilaga 3) och
exempel pa lathundar for vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri.
Listorna och lathundarna publicerades pa Socialstyrelsens webbplats under
varen 2011 och uppdateras arligen. Syftet med detta ar att uppmuntra en ge-
mensam anvandning och tolkning av koderna ur Klassifikation av vardatgar-
der (KVA-koderna).

2010 ars prestationskrav for inrapportering till
patientregistret
Enligt dverenskommelsen maste landstingen uppfylla ett antal prestationer

med rapporteringen till patientregistret for att fa ta del av stimulansbidragen.
Dessa prestationer finns listade i faktaruta 1.
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Faktaruta 1. Prestationskrav for inrapportering till patientre-
gistret frAn 2010 ars dverenskommelse

1. ”Landstingens alla sjukhus som bedriver tvangsvard rapporte-
rar till patientregistret.

2. Alla avslutade vardtillfallen och patienter enligt LPT och LRV
ska rapporteras.

3. 90 procent av de avslutade patienterna ska ha en registrerad di-
agnos.

4. 80 procent av alla avslutade vardtillfallen ska ha minst en regi-
strerad KVA-kod.”

SKL har varje ar i oktober foljt upp de uppgifter som rapporterades in till
patientregistret under perioden 1 januari-31 augusti och anvant dem som ett
underlag for att betala ut stimulansbidrag.

SKL:s uppfoljningar av de tva forsta tertialen ar 2010 visade att samtliga
landsting uppfyllde prestationskrav 1 och 2, det vill sdga att alla sjukhus som
bedriver tvangsvard rapporterade till patientregistret samt att man rapporte-
rade alla avslutade vardtillfallen och patienter som vardas enligt LPT och
LRV [3].

Elva landsting uppfyllde prestationskrav 3, att 90 procent av de utskrivna
patienterna ska ha en registrerad diagnos. De landsting som inte nadde upp
till denna niva var Jamtland, Norrbotten, Blekinge, Vastra Gétaland, Stock-
holm, Véastmanland, Dalarna, Kalmar, S6dermanland och Gévleborg. De
uppgav att det fanns en efterslépning i tdckningsgraden for uppgifterna om
huvuddiagnos men bedémde att de skulle uppna prestationskravet nar de
rapporterade in uppgifter for hela aret 2010. En analys av helarsdata for 2010
visar ocksa att totalt 98 procent av alla utskrivna patienter hade uppgift om
diagnos, och samtliga landsting nadde nivan pa 90 procent. Diagnosrapporte-
ringen var klart battre an under de tva forsta tertialen 2010, da tackningsgra-
den i riket var 86 procent.

Prestationskrav 4 géllde rapportering av KVA som har varit obligatorisk
for landstingen sedan januari 2007. KA beskriver vilka atgarder som har
satts in vid behandling av patienten. Vid SKL:s uppféljning av de tva forsta
tertialen 2010 var det endast 32 procent av de utskrivna patienterna som hade
minst en atgardskod registrerad. | heldrsdata for 2010 hade andelen okat till
47 procent, vilket anda ar langt fran malnivan 80 procent.

Vissa landsting klarade alltsa inte prestationskraven for 2010 men trots
detta beslutade SKL att landstingen skulle fa ta del av stimulansbidraget,
forutsatt att de skickade in planer som beskrev arbetet for att forbattra sin
rapportering till patientregistret.
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2011 och 2012 ars prestationskrav for inrapportering till
patientregistret

For ar 2011 andrade SKL kravet for utbetalning av stimulansbidrag (fak-
taruta 2).

Faktaruta 2. Prestationskrav for inrapportering till patientre-
gistret 2011-2012

Landstingen ska registrera tvangsatgarder och andra 6verenskomna
matt i de genombrottsprojekt man deltar i samt fortsatta med den re-
gistrering som pabdrjades under genombrottsprojektet. Landstingen
ska vidare ha kannedom om lokal aktuell statistik 6ver antalet tvangs-
vardade patienter och tvangsatgarder sa att dessa kan jamfaéras med
data i det nationella patientregistret (PAR).

I och med det forandrade prestationskravet blev det svarare for Socialstyrel-
sen att kontrollera om landstingen arbetar med att forbéattra sin inrapportering
till patientregistret. | prestationskravet hanvisar SKL till de genombrottspro-
jekt som arbetade praktiskt pa lokalniva for att forbattra varden for patienter-
na inom heldygnsvarden.

SKL féljde upp inrapporterade data till patientregistret 2011 for att kunna
betala ut stimulansbidrag till landstingen. | lagesrapporten till regeringen
uppgav SKL att Vastra Gotalands region, Kalmars lans landsting och Upp-
sala lans landsting hade stora brister i rapporteringen och fick darfor skriftligt
redovisa hur de arbetar for att forbattra sin inrapportering [4]. Samtliga
landsting fick ta del av 2011 stimulansbidrag.

Uppféljningen av de tva forsta tertialen 2012 innebar en forenklad bedom-
ning av de inrapporterade uppgifterna eftersom SKL ansag att det fanns sa
stora brister i datakvaliteten att det inte gick att dra ndgra sakra slutsatser om
tillforlitligheten. Samtliga landsting fick ta del av 2012 stimulansbidrag.

Har inrapporteringen till patientregistret
Okat?

Socialstyrelsen redovisar helarsdata for aren 2010-2012 (1 januari 2010-31
december 2012) for att skadliggora utvecklingen over tid vad det galler in-
rapportering till patientregistret. Redovisningen avser tadckningsgraden for de
inrapporterade uppgifterna for utskrivna patienter fran den psykiatriska
tvangsvarden.

Utskrivha patienter

Under 2010 rapporterades 12 003 utskrivna patienter, 2011 var det 11 916
patienter och for 2012 rapporterades 12 324 utskrivna patienter. Tabell 1
visar hur antalet utskrivna patienter ar fordelade per landsting.
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Tabell 1. Antal utskrivna patienter som vardas enligt LPT alternativt LRV per

landsting
Landsting Antalet utskrivna patienter
Kvinnor Méan Totalt

2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
Blekinge 66 64 60 85 87 79 151 151 139
Dalarna 122 114 110 127 148 126 249 262 236
Gotland 32 21 18 18 13 14 50 34 32
Gavleborg 126 100 132 116 118 106 242 218 238
Halland 126 139 175 134 148 179 260 287 354
Jamtland 72 62 88 77 95 69 149 157 157
Jonkoping 175 169 154 174 169 191 349 338 345
Kalmar 179 137 130 212 132 138 391 269 268
Kronoberg 95 93 55 125 113 180 220 206 235
Norrbotten 179 171 113 255 236 161 434 407 274
Skane 659 642 661 772 713 677 1431 1355 1338
Stockholm 1876 1855 1942 1923 2011 2155 3799 3866 4097
Soérmland 220 192 235 271 237 248 491 429 483
Uppsala 146 154 186 148 143 212 294 297 398
Varmland 94 130 140 91 130 151 185 260 291
Vasterbotten 205 223 231 212 257 239 417 480 470
Vasternorrland 119 111 103 123 159 144 242 270 247
Vastmanland 63 111 143 91 135 181 154 246 324
V. Gotaland 869 855 864 958 935 924 1827 1790 1788
Orebro 125 113 108 136 115 131 261 228 239
Ostergotland 200 194 196 207 172 175 407 366 371
RIKET 5748 5650 5844 6 255 6 266 6480 12003 11916 12324

Antalet utskrivna patienter 6kade marginellt med 2-3 procent 2012 jamfort

med 2010. Okningen ligger sannolikt inom en normalvariation. Tabell 2

visar fordelningen av antalet utskrivna patienter per 100 000 invanare.
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Tabell 2. Antal utskrivna patienter per 100 000 invanare som vardas enligt
LPT alternativt LRV, per landsting

Landsting Antalet utskrivna patienter
Kvinnor Méan Totalt
201 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
0

Blekinge 81 85 80 98 112 102 90 99 91
Dalarna 80 83 80 82 107 91 81 95 85
Gotland 114 73 62 74 46 49 94 59 56
Gavleborg 89 72 96 91 85 7 90 79 86
Halland 80 92 115 79 99 119 80 95 117
Jamtland 102 98 140 109 150 109 106 124 124
Jonkdping 97 100 91 99 100 113 98 100 102
Kalmar 137 117 111 151 113 118 144 115 115
Kronoberg 88 102 60 93 122 193 90 112 127
Norrbotten 124 140 92 171 187 127 148 164 110
Skane 104 102 104 122 115 109 113 109 106
Stockholm 173 177 183 177 196 206 175 187 194
Soérmland 153 141 171 170 175 182 162 158 177
Uppsala 87 91 109 92 85 125 89 88 117
Varmland 66 95 103 73 95 111 69 95 107
Vasterbotten 153 173 179 153 197 183 153 185 181
Vasternorrland 89 92 85 79 131 119 84 111 102
Vastmanland 50 87 112 77 107 142 63 97 127
V. Goétaland 105 108 108 118 118 116 112 113 112
Orebro 91 80 76 97 82 93 94 81 85
Ostergotland 88 91 91 83 80 81 85 85 86
RIKET 116 119 122 124 133 137 120 126 129

Aldersfordelningen for de utskrivna patienterna redovisas i diagram 1 och
diagram 2. Diagram 1 visar antalet utskrivna kvinnor fran vard enligt LPT
och LRV, fordelat pa aldersgrupp for aren 2011 och 2012.

Socialstyrelsen har slagit samman vard enligt LPT och LRV for kvinnor.
Antalet kvinnor som vardas enligt LRV &r fa for att inte riskera att enskilda
personer kan identifieras redovisas bada vardformerna tillsammans. Kvinnor
vardas dock i hogre utstrackning inom psykiatrisk tvangsvard an rattspsykia-
trisk vard, och skillnaden &r stor: Under 2011 blev 146 kvinnor utskrivna fran
vard enligt LRV medan 5 357 kvinnor skrevs ut fran vard enligt LPT. Mot-
svarande siffror for 2012 var 157 utskrivna fran vard enligt LRV och 5 679
fran vard enligt LPT.
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Diagram 1. Aldersférdelning fér kvinnor utskrivna fr&n vard enligt LPT och
LRV for aren 2010-2012
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Antal utskrivna kvinnor

Socialstyrelsen konstaterar att inrapporteringen blev battre under ar 2011 och
2010, och att bortfallet baserat pa personnummer eller alder var storre 2010.
Den storsta gruppen utskrivna kvinnor aterfinns i aldersgruppen 25-34 ar
foljt av gruppen 45-54 ar.

Motsvarande fordelning for man visar att aldersgruppen 25-34 ar ar den
storsta. Under 2011 blev 749 man utskrivna fran LRV-vard och 5 314 fran
LPT-vard, och ar 2012 var det 746 man fran vard enligt LRV och 5 688 fran
vard enligt vard fran LPT. Fler man an kvinnor déms till vard enligt lagen
om rattspsykiatrisk vard.

Diagram 2, Aldersférdelning for man utskriva fran vard enligt LPT och LRV
for aren 2010-2012
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Diagnosrapportering

Huvuddiagnos och samtliga bidiagnoser som har haft relevans for vardkon-
takten ska rapporteras till patientregistret. Dessa diagnoser ska rapporteras
enligt Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hél-
soproblem (ICD-10-SE).

Tackningsgraden for diagnoserna var konstant under perioden 2010-2012
och pendlade mellan 98 och 99 procent.

Atgardsrapportering

Sedan 2007 ska alla atgarder som har haft relevans for vardkontakten rappor-
teras till patientregistret. Dessa atgérder ska da rapporteras enligt KVA och
samtliga landsting rapporterar nagon form av K\VVA-kod till Socialstyrelsen.
Under 2011 rapporterade 67 procent av landstingen minst en atgardskod,
under 2012 hade andelen 6kat till 81 procent. | tabell 3 redovisas andelen
utskrivna patienter fran vard enligt LPT eller LRV med minst en rapporterad
atgardskod for 2010, 2011 och 2012.

Tabell 3. Tackningsgrad, utskrivna patienter fran vard enligt LPT eller LRV
som har en registrerad KVA-kod

Landsting 2010 2011 2012
Blekinge 89 94 79
Dalarna 100 94 93
Gotland 96 76 100
Gavleborg 25 48 84
Halland 17 45 91
Jamtland 13 21 54
Jonkoéping 70 94 71
Kalmar 37 72 89
Kronoberg 55 39 65
Norrbotten 88 89 92
Skane 35 52 75
Stockholm 27 56 82
Sdédermanland 30 93 92
Uppsala 34 50 73
Varmland 89 92 93
Vaésterbotten 59 56 56
Vasternorrland 36 61 59
Véastmanland 16 84 92
V. Gétaland 89 92 85
Orebro 81 95 85
Ostergotland 37 78 90
Riket 47 67 81

De flesta landstingen har arbetat med att forbattra sin rapportering av KVA-
koder for behandlingen av patienter som vardas enligt LPT eller LRV.

BATTRE VARD — MINDRE TVANG? 19
SOCIALSTYRELSEN



20

Det finns dock fortfarande skillnader mellan landstingen i hur de rapporte-
rar atgardskoder aven om skillnaderna har minskat under perioden. Diagram
4 redovisar utvecklingen over tid.

Diagram 4. Andel patienter utskrivna fran vard enligt LPT eller LRV med
minst en rapporterad atgardskod under tertial 1 2010 till tertial 3 2012
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Okningen kan bero pa det arbete som Socialstyrelsen och SKL har lagt ner pa
att forbattra inrapporteringen av KVA-koder, och da framfor allt de koder
som ar kopplade till tvangsatgérderna. Atgérdsrapporteringen betonades
ocksa under informationstraffarna som Socialstyrelsen och SKL ordnade
under perioden. En annan forklaring till 6kningen kan vara den baslista som
specialistpsykiatrins foreningar har tagit fram for att visa vad som ar relevant
att rapportera in nar det galler psykiatrisk tvangsvard (bilaga 3).

Tabell 4 och 5 redovisar de vanligaste rapporterade KVA-koderna och vi-
sar ingen storre skillnad pa vilka KVA-koder som rapporteras in mest fre-
kvent. Det var dock betydligt fler patienter som under 2012 inrapporterades
ha fatt en upprattad vardplan vid tvangsvard an 2011.
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Tabell 4. De vanligaste rapporterade KVA-koderna &r 2011

KVA-kod Namn Antal
Xuo041 Upprattande av vardplan vid tvangsvard 5823
AU009 Klinisk undersokning av psykiskt tillstand 4974
AU118 Strukturerad suicidriskbedémning 4377
Xuo021 Medicinering utférd under fastspanning eller fasthallande 3 489
Xuo001 Fastspanning upp till och med 4 timmar 3017
DU007 Stddjande samtal 2 636
DA024 Elektrokonvulsiv terapi (ECT), unilateral 2 089
DT026 Ordination av lakemedel 2032
AV018 Inhd&mtande av anamnes 1841
GA002 Extra tillsyn (extravak) 1705
Xuo011 Avskiljande upp till och med 8 timmar 1639
AV034 Provtagning UNS 1 505
DAO006 Elektrokonvulsiv terapi (ECT) UNS 1211

Under 2011 var XUO41 den KVA-kod som inrapporterades oftast, ”Upprét-
tande av vardplan vid tvangsvard”. Det ar ocksa den atgard som har stod i 3 §
Vardplanering enligt 16 8 LPT och 6 § andra stycket LRV, och vardplanen
ska inledas i anslutning till beslutet om intagning. Vardplanen ska sedan
ligga till grund for behandling av patienten i det akuta skedet efter intagning-
en och innehalla huvuddragen i planeringen av den fortsatta varden.

Vardplanen ska omprovas sa snart det finns ett underlag for att faststélla
den fortsatta varden. Den KVA-koden var ocksa vanligast under 2012.

Tabell 5. De vanligaste rapporterade KVA-koderna 2012

KVA-kod Namn Antal
Xuo041 Upprattande av vardplan vid tvangsvard 9296
AU118 Strukturerad suicidriskbeddmning 7933
AU009 Klinisk undersékning av psykiskt tillstand 7470
Xuo001 Fastspanning upp till och med 4 timmar 3597
AUO011 Skattning av psykiska symptom 3544
DU007 Stddjande samtal 2749
DA024 Elektrokonvulsiv terapi (ECT), unilateral 2671
DT026 Ordination av lakemedel 2499
AV018 Inhdmtande av anamnes 2 495
Xuo021 Medicinering utférd under fastspanning eller fasthallande 2135
Xuo011 Avskiljande upp till och med 8 timmar 2044
DU040 Tillforsel av lakemedel under fastspanning eller fasthéllning 2001
GA002 Extra tillsyn (extravak) 1785
Xuo042 Upprattande av samordnad vardplan vit tvangsvard 1657
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Diagram 5. Andelen utskrivna patienter fran vard enligt LPT eller LRV
med rapporterad uppgift om vardplan under perioden 1 januari 2010-31
december 2012.
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Diagrammet visar en procentuell 6kning i inrapporteringen till patientregist-
ret, men nagra landsting har inte noterat att vardplan for patienter inom
tvangsvard ar en KVA-kod som finns med i den sa kallade baslistan och dér-
for inte rapporterat pa koden.

Tvangsatgarderna fastspanning, avskiljning och tvangsmedicinering redo-
visas i tre olika tabeller for att mojliggora jamforelser mellan 2011 och 2012.
Tabellerna 6, 7 och 8 ska tolkas som att landstingen rapporterar detta pa olika
satt snarare n att de anvander tvangsatgarder i varierande grad.
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Tabell 6. Rapporterade fastspanningar (XU001-04), per landsting och
totala férekomster 2011-2012.

Landsting 2011 2012
Antal Antal Antal per Antal Antal Antal per
patient patient patient patient
Blekinge 38 12 3,2 31 12 2,6
Dalarna 215 25 8,6 244 28 8,7
Gotland 4 3 13 16 8 2,0
Gévleborg 47 27 1,7 111 49 23
Halland 74 29 2,6 99 38 2,6
Jamtland 56 16 35 36 14 2,6
Jonkoping 110 47 23 117 30 39
Kalmar 85 26 33 74 36 2,1
Kronoberg 60 34 18 2901 25 11,6
Norrbotten 189 45 4,2 75 43 1,7
Skéne 548 156 35 445 153 2,9
Stockholm 1060 345 31 1319 412 3,2
Soérmland 240 54 44 274 49 5,6
Uppsala 67 40 1,7 97 40 2,4
Varmland 40 14 29 34 21 1,6
Vasterbotten 159 47 34 250 49 51
Vasternorrland 38 23 17 38 28 1,4
Véastmanland 28 21 13 67 42 1,6
V. Gétaland 287 120 24 387 163 24
Orebro 62 32 1,9 82 51 1,6
Ostergotland 35 26 13 72 35 21
RIKET 3442 1142 3,0 4159 1326 3,1

Diagram 6. Antal fastspanningar for samtliga patienter under 2011 och
2012, per landsting
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Diagram sex redovisar det totala antalet fastspanningar, for samtliga patienter
som vardades enligt LPT eller LRV under 2011 och 2012. Staplarna visar en
okning for Stockholms lans landsting men det beror inte pa att det faktiska
anvandandet av fastspanningar har 6kat. Stockholms l&ns landsting har arbe-
tat med att forbattra sin inrapportering till Socialstyrelsen. Vastra Gotaland-
regionen har rapporterat in betydligt farre fastspanningar an Stockholm. SKL
har patalat for Vastra Gétaland att det finns brister i deras inrapportering for
denna period [5].

Tabell 7. Rapporterade avskiljningar (XU0011-13), per landsting och totala
férekomster 2011-2012.

Landsting 2011 2012
Antal  Antal patient  Antal atgard Antal Antal  Antal atgard
per patient patient per patient
Blekinge 0 0 0 1 1 1,0
Dalarna 449 23 19,5 378 19 19,9
Gotland 1 1 1 9 6 15
Gavleborg 23 5 4,6 12 10 1,2
Halland 27 12 23 76 34 2,2
Jamtland 2 2 1 4 1 4,0
Jonkdping 12 8 15 20 5 4,0
Kalmar 107 28 38 136 22 6,2
Kronoberg 50 23 2,2 75 38 2,0
Norrbotten 18 10 18 15 9 1,7
Skane 340 104 33 246 87 2,8
Stockholm 812 253 3,2 1297 398 33
Sérmland 123 36 34 103 34 3,0
Uppsala 27 16 1,7 26 11 2,4
Varmland 2 2 1 1 1 1,0
Vasterbotten 94 40 2,4 125 45 2,8
Vasternorrland 348 49 71 82 46 1,8
Vastmanland 11 9 1,2 129 29 4.4
V. Gétaland 33 21 1,6 123 41 3,0
Orebro 13 9 14 12 8 1,5
Ostergétland 11 11 1,0 22 11 2,0
RIKET 2503 662 3,8 2892 856 34

Inrapporteringarna om tvangsatgarden avskiljning ckade mellan 2011 och
2012 med 389 fall, men det var 192 fler patienter som fick avskiljning. Dar-
for sjonk genomsnittet nagot fran 3,8 till 3,4 avskiljningar per patient.
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Tabell 8. Rapporterade tvangsmedicineringar (DU040, XU020-21), per
landsting och totalt antal forekomster 2011-2012

Landsting 2011 2012
Antal Antal Antal atgard  Antal Antal Antal atgard
patient per patient patient per patient
Blekinge 89 36 2,5 65 22
Dalarna 48 35 1,4 45 31
Gotland 9 7 1,3 14 6
Gavleborg 45 36 13 179 72
Halland 81 45 1,8 129 64
Jamtland 81 25 32 34 18
Jonkdping 75 45 17 29 14
Kalmar 101 38 2,7 99 38
Kronoberg 41 27 15 86 31
Norrbotten 68 46 15 60 36
Skéne 534 236 2,3 571 230
Stockholm 1773 682 2,6 2248 575
Soérmland 138 60 23 143 47
Uppsala 67 45 15 51 34
Varmland 26 15 1,7 39 21
Vasterbotten 116 73 1,6 115 56
Vasternorrland 247 114 2,2 36 26
Véastmanland 40 33 1,2 95 73
V. Gétaland 146 119 1,2 303 186
Orebro 103 49 2,1 109 67
Ostergotland 54 43 13 65 39
RIKET 3882 1809 2,1 4515 1 686

3,0
15
23
2,5
2,0
19
2,1
2,6
2,8
1,7
2,5
3,9
3,0
15
1,9
2,1
1,4
13
1,6
1,6
17
2,7

Tvangsmedicinering ar den vanligaste tvangsatgarden och den ges oftast
tillsammans med tvangsatgarden fastspanning. Under 2012 inrapporterades
633 fler tvangsmedicineringar jamfort med 2011 och 123 férre patienter
tvangsmedicinerades vid nagot tillfalle, vilket visar pa en viss 6kning av an-

talet per patient.

Forbattring av inrapporterade tvangsatgarder

Inrapporteringen av tvangsatgarder har inte blivit battre utan manga brister
och problem kvarstar. Under de ar som stimulansbidrag delades ut for att
forbattra inrapporteringen till patientregistret lag fokus pa att skapa kontakty-
tor och att fa till stdnd regelbundna aterkopplingar av data till landstingen

och regionerna.

| september 2013 ordnade Socialstyrelsen en traff med rapportorer och
verksamhetschefer for psykiatrin. Dar framkom att vissa landsting inte for-
stod vilka uppgifter som de fick aterférda av myndigheten och hur dessa
uppgifter skulle kopplas ihop med deras inrapporterade data.

Landstingen framférde ocksa att de ville ha ett fortydligande om hur de
ska rapportera vissa uppgifter. Det galler framfor allt rapporteringen av vard-
tillfalle. Socialstyrelsen definierar vardtillfalle som ett in- respektive utskriv-
ningsdatum. Nar det handlar om att registrera vardtillfallen inom tvangsvard
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ar det i praktiken olika juridiska episoder som styr vilken vardform patienter-
na far. Vardformen kan ocksa forandras under vardtillfallet. En patient kan
alltsa skrivas in for frivillig vard men under pagaende vardtillfalle i stallet fa
psykiatrisk tvangsvard, for att senare éverga till frivillig vard igen. Under
hela den tiden &r patienten inskriven i och far vard inom den psyKkiatriska
heldygnsvarden, trots att det géller olika vardformer. Landstingen anser att
Socialstyrelsen ska ta stallning till hur de ska registrera vardtillfallen som ar
kopplade till olika lagar som styr den vard patienten far.

Ett annat problem ar hur 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattpsy-
kiatrisk vard ska registreras. Har forekommer tre olika varianter: Flera lands-
ting registrerar dessa patienter som inskrivna i den psykiatriska heldygnsvar-
den dven om patienten vistas utanfor heldygnsvarden och inte har nagon
sangplats. Det andra alternativet ar att landstingen skriver ut patienten fran
heldygnsvarden, och det sista alternativet ar att patienten 6verfors till en fik-
tiv avdelning. Om landstingen rapporterar detta pa olika satt 6kar osakerhet-
en i data och det blir svarare att jamfora uppgifterna.

En annan brist &r ett bortfall av de patienter som tvangsvardas, men som
inte vardas inom den psykiatriska heldygnsvarden utan far varden pa en an-
nan verksamhet inom hélso- och sjukvarden. Detta bortfall berdknas vara ett
antal hundra patienter per ar.

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen konstaterar att rapporteringsgraden har 6kat. Myndigheten
beddmer dock att dverenskommelsen inte har bidragit till att kvaliteten i re-
gistret har blivit battre. Socialstyrelsen kommer darfor att gora en satsning
under 2014 pa att hoja kvaliteten i de delar av patientregistret som avser
tvangsvard. Trots den hogre rapporteringsgraden finns flera brister i produk-
tionen av statistik som ror psykiatrisk tvangsvard. Bristerna galler hela pro-
duktionskedjan, fran kvaliteten i de inrapporterad data till Socialstyrelsens
produktion av kvalitetssakrad och anvandbar statistik.

| dagsldget &r registret inte moget att anvéndas for att folja upp verksam-
heterna. Det finns dock ett stort intresse av uppgifterna och landstingen ar
angeldgna om att utveckla statistiken tillsammans med Socialstyrelsen. Un-
der ar 2014 ska Socialstyrelsen gora en insats kring hela produktionsproces-
sen nar det galler statistik om psykiatrisk tvangsvard. Bedémningen &r att
statistiken kan halla betydligt hogre kvalitet redan under nasta verksamhets-
ar. 1 korthet kommer fyra olika atgarder att prioriteras under 2014. Det hand-
lar om att Socialstyrelsen ska

e ge vardgivarna tydligare instruktioner nar det galler inrapporteringen

* Oka kvalitetskontrollen av inrapporterad data

« ge landstingen tydligare aterkoppling av kvaliteten i inrapporterad data

* utveckla statistik som gor det mgjligt att anvanda uppgifterna i lokala,
regionala och nationella uppféljningar av verksamheten.

BATTRE VARD- MINDRE TVANG?
SOCIALSTYRELSEN



Omrade 2: Kunskap
och kompetens

Delprojektet kunskap och kompetens handlar framfor allt om att ta fram red-
skap och kunskap samt att skapa ett forum fér kunskapsdelning som pa olika
satt langsiktigt stodjer utvecklingen av den psykiatriska heldygnsvarden.
Projektet har skapat forutsattningar for émsesidigt larande och utbyte mellan
regioner och landsting, och utgangspunkten var att arbeta kunskapsbaserat.
SKL har inte haft ambitionen att bygga upp egna strukturer for kunskapsfor-
medling utan att tillgangliggora befintliga rapporter inom omradet. SKL har
haft en gemensam webbaserad webbplats — Projectplace”, dar alla team som
deltagit i genombrottsprogrammen har haft mojlighet att ta del av avhand-
lingar, kunskapsoversikter, offentliga dokument samt l&nkar till Kunskaps-
guiden, SBU och motsvarande.

Det finns ett generellt behov av att 6ka anvandningen av evidensbaserade
metoder inom den psykiatriska varden. Det finns ocksa behov av att folja upp
och utvardera de metoder som anvénds. Utvecklingen gar snabbt framat och
det finns flera stora nationella satsningar pa kompetens och pa att ta fram
nationella riktlinjer. Men dessa satsningar har inte varit utformade med den
psykiatriska heldygnsvarden i fokus.

Psykiatrisk tvangsvard och tvangsatgarder ar en del av den psykiatriska
heldygnsvarden som utmanar varden pa flera plan — rattssakerhet, patientsa-
kerhet, etik, juridik och praktik. Att varda nagon mot dennes vilja eller ut-
satta nagon person for en tvangsatgard paverkar saval bade personal som
patient. Det finns ett stort behov av redskap for att pa ett rattsakert och var-
digt satt bedriva vard mot nagons vilja. Det handlar framst om att personalen
ska ha ratt kompetens och forstaelse for vad det innebér att varda nagon mot
nagons vilja.

Det ar tre kunskapsomraden som SKL har valt att fokusera sitt arbete mot:
etik, juridik och praktik. SKL har inventerat aktuell forskning, erfarenhetsba-
serad kunskap och litteratur om psykiatrisk tvangsvard inom dessa tre omra-
dena, och sedan spridit kunskaper och erfarenheter i samverkan med andra
aktorer pa omradet. SKL har samverkat med bade myndigheter och organi-
sationer for att fa genomslagskraft och for att sprida kunskap via dessa kon-
takter.

Under 2011 och 2012 erbjod SKL varje lan och region att halla en inspira-
tionsdag kring psykiatrisk heldygnsvard for personalen, i syfte att stimulera
utveckling, sprida kunskap och visa pa goda exempel. SKL ordnade inspira-
tionsdagar i 16 1&n och dessa inspirationsdagar genomfordes i samverkan
med huvudmannen, de lokala verksamheterna, patient-, brukar- och narsta-
endeorganisationer, myndigheter och utbildningssamordnare. Delprojektet
Kunskap och kompetens var ocksa ett stod till ”Genombrottsprogrammen”,
det tredje delprojektet.
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Vid projektets utgang hade SKL som mal att tillgangliggora ett antal olika
verktyg for fortsatt kompetensutveckling. Dessa olika verktyg finns i dag pa
SKL:s webbplats.

Under projektperioden hade SKL som prestationskrav att landstingen
skulle skicka in en kompetensplan som omfattade den psykiatriska heldygns-
varden. Kravet beskrivs narmare i faktarutan 3.

Faktaruta 3. Prestationskrav for omradet kompetens och
kunskap

For att uppfylla kravet pa kompetensplan maste landstinget skicka in
en sadan. Det ar inte nodvandigt att skriva en "ny” plan om det redan
finns en kompetensplan for den psykiatriska heldygnsvarden, utan det
viktiga ar att det tydligt framgar pa vilket satt landstinget avser att ut-
veckla heldygnsvarden med fokus pa tvangsatgarder. | de fall lands-
tinget inte har en kompetensplan som specifikt géller tvangsvard och
tvangsatgarder ska landstingen beskriva vilka behov som finns och
vilka planer det finns for att uppratta en sddan kompetensplan.

For ar 2012 ska kompetensplanen kompletteras med uppgifter om hur
landstingen har anvant eller kommer att anvanda stimulansbidragen
samt vilka mal landstingen har satt for den psykiatriska heldygnsvar-
den pa ett ars respektive fem ars sikt. Darutéver ska landstingen ange
hur de avser att ta tillvara de resultat som har uppnatts vid deltagandet i
nagot av de genombrottsprogram som SKL erbjudit.

Socialstyrelsens genomgang av landstingens

kompetensplaner
Socialstyrelsen har gatt igenom samtliga landstings kompetensplaner och kan
konstatera att de varierar bade i innehall och i utformning.

Samtliga landsting uppfyllde prestationskravet genom att skicka in en
kompetensplan. Nar det galler malformuleringar innehaller flera kompetens-
planer de mal som de olika teamen satte upp for att delta i nagot av genom-
brottsprogrammen. Socialstyrelsen konstaterar att manga landsting star infor
en stor generationsvaxling nér det galler olika professioner inom personalen.
Flera landsting har identifierat brister inom olika yrkeskategorier och beskri-
ver hur de arbetar strategiskt for att komma till ratta med dessa brister. Myn-
digheten har ocksa utifran kompetensplanerna granskat hur landstingen tar
tillvara de kunskaper och erfarenheter som deltagande team har arbetat fram
for att utveckla den psykiatriska heldygnsvarden.

Omorganiseringar av landsting

Vasternorrlands och Kronobergs lans landstings kompetensplaner visar att
landstingen ska omorganiseras fran skilda forvaltningar till en gemensam
ledning och uppdragsstyrd och processbaserad matrisorganisation. FOr halso-
och sjukvarden innebér det en indelning i lansévergripande verksamhetsom-
raden dar psyKkiatrin blir ett sammanhallet vardomrade. Férandringarna inne-
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bar nya lednings- och styrningsformer, bland annat inférandet av uppdrags-
styrning och evidensbaserade behandlingslinjer samt en tydligare samordning
av den specialiserade varden. Organisationsforandringarna ska gora det lat-
tare att fa enhetliga indikatorer och metoder for diagnostik och behandling
samt att se vad som ar mest kostnadseffektiv vard.

Nagra kompetensplaner visar ocksa att landstingen inom de narmsta aren
kommer att gora lanséversyner av den psykiatriska heldygnsvardens place-
ring och omfattning. Oversynerna ska leda fram till férslag pa var den psy-
kiatriska heldygnsvarden ska vara placerad och hur omfattande den ska vara.
Dessutom ska det framga vad forslaget innebér for medborgare och patienter
samt for respektive klinik. Socialstyrelsen bedémer att det kommer att dréja
nagra ar innan landstingen kan beskriva hur organisationen av lanets psykia-
triska heldygnsvard har utvecklats.

Landstingen har brister pa specialister inom psykiatri

Tillgang till personal med ratt kompetens ar avgorande for att kunna bedriva
god vard. Flera rapporter har under aren pekat pa stora regionala skillnader i
landet och en majoritet av Sveriges landsting har haft svart att rekrytera till-
rackligt manga specialister i psykiatri sasom psyKkiatriker, specialistsjuksko-
terskor och psykologer [6]. Norrbottens Ians landsting tar upp just detta i den
kompetensplan det skickade in, namligen att tillgangen till vuxenpsykiatriker
under lang tid har varit begransad i stora delar av lanet. Norrbotten lans
landsting redovisar att det har 7,2 psykiatriker per 100 000 invanare jamfort
med riksgenomsnittet pa 17,2 psykiatriker. Samma landsting har ocksa en
liknande bristsituation for psykologer.

Majoriteten av landstingen har beskrivit att de star infor en stor genera-
tionsférandring inom tio ar med stora personalvaxlingar pa grund av pen-
sionsavgangar. Det galler framfor allt yrkesgrupper sasom psykiatriker, spe-
cialistsjukskaoterskor och psykologer.

Flera landsting har angett malformuleringar for till exempel sjukskoterskor
med specialistutbildning i psykiatri. Vastra Gotaland har formulerat foljande
i sin kompetensplan:

Gemensamt inom psykiatrin i regionen har det bedémts att malsattningen

ska vara 80 procent av totala antalet sjukskoterskor ar specialistutbildade.

Specialistsjukskoterskor ar ungefar héalften av alla anstéllda sjukskoters-

kor inom Vastra Gotalandsregionen. Andelen specialistsjukskoterskor ar

storre inom Gppenvard &n i slutenvard. For att na malet kravs insatser pa
flera omraden. | ett 6vergripande arbete har det utarbetats en handlings-
plan med aktiviteter som syftar till att paverka specialistutbildade sjuksko-
terskor. Fokus ar incitament for specialistutbildningar. Handlingsplanen
ar i ett skede for forankring i verksamheterna.
Samtliga Ian har ocksa identifierat att de har brist pa yrkesgruppen “skétare”.
Det ar den personalgrupp som arbetar med patienterna och brukar bendmnas
omvardnadspersonal.
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Landstingens strategier for fa utbildad personal

Landstingen har olika strategier for att komma till ratta med bristen pa kom-
petens hos personal som arbetar inom den psykiatriska heldygnsvarden. Har
namns ett par exempel pa olika typer av strategier.

Varmlands lan landsting har fattat centrala beslut rérande "hdgre utbild-
ning” inom den psykiatriska varden med sarskilt fokus pa att rekrytera och
handleda ST-lakare. Det &r flera landsting som tar upp att de har vakanser
inom lakargruppen och att ungefar hélften av de nuvarande lakarna ar 55 ar
eller aldre.

De flesta landsting har arbetat fram langsiktiga strategier for att sakerstélla
bemanning med ratt kompetens inom landstingets olika verksamheter. Detta
ska ske i samverkan med universitet, hogskolor och andra landsting och re-
gioner. Kronobergs lans landsting medverkar i den nystartade psykologut-
bildningen for att méta pensionsavgangarna inom psykologgruppen. Samma
landsting har ocksa beslutat att tillata anstallningar i forvag, vilket innebar att
man forbereder sig pa pensionsavgangar genom att anstélla och introducera
erséttaren i forvag.

Det finns ocksa ett behov av att 6ka andelen specialistutbildade sjuksko-
terskor och andelen sjukskoterskor med magisterkompetens. For att fler all-
mansjukskaterskor ska vidareutbilda sig till specialistsjukskoterskor gar
manga landsting in och betala en del av I6nen under utbildningen.

I Stockholms lans landsting har bestéllaren infort en stimulans- och
tillaggsersattning for vardgivare nér sjukskéterskor har paborijat en vidareut-
bildning inom specialistpsykiatri med lagre akademisk utbildning an kandi-
dat- eller magisterexamen, samt en ersattning efter avslutad utbildning.

De flesta landsting tar upp bristen pa den yrkesgrupp som endast har
gymnasial utbildning, och som gar under benamningen ”skotare”. Krono-
berg, Kalmar och Vastra Gotalandsregionen, Skane och Stockholms lans
landsting har tagit upp att det inte finns en nationell sammanhallen utbildning
for att arbeta som “skétare”. Vastra Gétalandsregion och Region Skane har
angett i sina respektive kompetensplaner att den nuvarande grundutbildning-
en pa gymnasieniva inte ger tillracklig kompetens for att arbeta som skotare
inom specialistpsykiatrin i respektive landsting. Bade regionerna planerar att
utveckla en kompletterande utbildning for skétare med gymnasial grundut-
bildning. Denna kompletterande utbildningen ska ge reell kompetens for att
arbeta inom den psykiatriska heldygnsvarden, med fokus pa evidensbaserade
metoder. Utbildningen ska kunna anpassas till behoven genom olika utbild-
ningsmoduler for att underlatta samarbetet mellan olika Klinker.

Gotland har l6st bristen pa skétare genom att vid nyrekryteringar anstélla
personer med hogre formell kompetens, och de har exempelvis dndrat krav-
profiler pa lagre kompetens. Framfor allt har skotare ersatts av sjukskoterske-
tjanster och psykologtjanster.

Manga landsting har avsatt medel for kompetenshéjande atgarder till per-
sonal som inte har hégskoleutbildning. Flera landsting utbildar skdtarna inom
omraden som ar relevanta, till exempel grundutbildning i olika behandlings-
terapier sasom kognitiv beteendeterapi, dialektisk beteendeterapi och motive-
rande samtal.
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Vilka ar de vanligaste utbildningarna inom psykiatrisk
heldygnsvard?

Fore 6verenskommelsen hade alla landsting utbildat sin personal inom olika
omraden. Samtliga landsting har utbildat och utbildar lékare, verksamhets-
chefer, avdelningschefer och omvardnadspersonal i patientsékerhetslagen.
Dessutom har de i flera ar ordnat utbildningar i konflikthantering, sjalvskydd
och bemoétande vid vald och hot. Utbildningar som namns ar, Termametoden
(Terapeutiskt mote med aggressivitet), i utbildningen ingar det att lara sig att
forhindra, bemdta och hantera valdsamma situationer pa ett etiskt och for
patienten respektfullt satt. Landstingen forbattrar personalens kunskaper nér
det galler svara och hotfulla situationer. Utbildningen varvar teori och prak-
tiska 6vningar kring bemotande samt forhallningssatt som syftar till att mi-
nimera risken for valdsituationer. Uthildningen sker i tva etapper, under den
forsta etappen utbildas ndgra personer ur personalgruppen till instruktorer for
att sedan i etapp tva utbildar all vrig personalen i praktiskt genomférande av
fasthallning med mer. Utbildningen innehaller ocksa en systematiskt ar-
betsrutiner att efter en valdincident folja upp detta med ett uppféljande sam-
tal for patienten. Arbetsséttet syftar till att bearbeta incidenten, dka delaktig-
heten och skapa dmsesidigt forstaelse mellan patient och personal. Nagra
landsting har lagt in detta utbildningspaket i sitt vardegrundsarbete.

Det pagar ocksa flera 6vergripande arbeten med vardprocesser och pro-
cesskvalitet, till exempel effektiv och likvardig sjdlvmordsprevention. Ett
landsting beskriver detta mer ingaende, namligen Skane som skriver att
Skanska Specialistpsykiatrin (SPiSS) &r en utbildningssatsning for flera ar
framat och involverar alla anstéllda. Det ar en webbaserad utbildning upp-
byggd i flera moduler: fyra faktamoduler med kunskapskontroller och ett
tiotal moduler med fingerade fall som skapar ett underlag for medarbetarna
att trana och diskutera sjalvmordsbedémningar pa sina respektive avdelning-
ar.

Flera landsting har ocksa tagit upp att de utbildar i SBAR (Situation, bak-
grund, aktuellt tillstand och rekommendation) — en metod for saker informa-
tionsoverforing. Den som har gatt utbildningen ska kunna sékerstalla att rap-
porteringen gors pa ett systematiskt sétt och inkluderar situation, bakgrund
och aktuellt tillstdnd och rekommendationer. Det finns lite olika anvand-
ningsomraden for metoden. Vissa landsting anvéander den for att patienterna
ska bli mer delaktiga nar de far tydlig information. Andra landsting anvander
metoden i syfte att minska vardskador sasom sjalvmordsforsok.

Stockholms lans landsting har sedan fler ar ett bemotandeprojekt for all
personal inom tvangsvarden, den sa kallade Bergenmodellen mot hot och
vald. Deltagarna far fordjupade kunskaper, och vissa medarbetare far spets-
kompetens i metoden sa att de i sin tur kan trana fler medarbetare.

Flera landsting har infort ett instrument i form av en checklista for hot och
vald. Instrumentet heter BVC (Brgset violence checklist) och bestar av ett
poangsystem som personalen fyller i, utifran om patienten ar forvirrad eller
upptrader retligt, om det forekommer hotfulla beteenden verbalt eller fysiskt,
eller om patienten ger sig pa doda foremal. Ju hdgre poéng, desto storre risk
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for farliga situationer. Metoden har 6kat personalens uppmérksamhet och
gett verktyg for att kunna beskriva situationen pa avdelningen. BVC mater
risken for hotfulla situationer inom det narmsta dygnet. Checklistan har an-
vants sedan mitten av 1990-talet. Genom aren har den utvarderats och valide-
rats, och har en relativ hog traffséakerhet pa hotfulla situationer. Manga av de
team som deltog i genombrottsprogrammen har testat och infort checklistan
pa avdelningarna.

De flesta team som deltog i genombrottsprogrammet har anvént sig av
Anna Bjorkdahls 9D-triangel som en teoretisk referens i arbetet med vald-
prevention (mindre tvang) och forandringsarbete. Bjorkdahls har i sin tur
utgatt fran Bowers “working model” dar Bower i sin forskning visar vilka
faktorer hos personalen som paverkar uppkomsten av vald. Bjorkdahl har
kombinerat in WHO:s folkh&lsoperspektiv med Bowers “working model”
och tagit fram en triangel med nio dimensioner som visualiserar arbetet med
valdsprevention. Triangelns bas symboliserar den primara nivan dar det finns
forebyggande atgarder, och de ska ocksa fa mest utrymme for att forebygga
tvangsatgarder inom psykiatriska heldygnsvarden. De flesta teamen har ut-
gatt fran denna modell i sitt forbattringsarbete.

Kortare seminarier, konferenser och studiebesdk

De flesta landstingen har haft inspirationsdagar for all personal inom den
psykiatriska heldygnsvarden. Detta har blivit efterfragat och fler landsting
kommer att fortsatta med inspirationsdagar for att 6ka informationsutbytet
mellan kliniker och avdelningar samt for att inspirera nya kliniker att starta
ett forbattringsarbete.

Flera landsting har uppgett att de planerar att genomftra seminarier eller
endagskonferenser for personalen om lagarna som galler for psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Syftet &r att halla personalen uppdate-
rade om vilka formella tvangsatgarder som far anvandas i den psykiatriska
tvangsvarden.

Véstmanlands landsting har angett att de ska anordna en workshop om
"Etik i patientnamre vard” for all vardpersonal inom heldygnsvarden. De
fragor som ska diskuteras ar: Varfor ar jag har? For vem ar jag har? Varfor ar
patienterna har? En motsvarande workshop ska hallas for enhetscheferna och
den utgar fran ett organisationsperspektiv med chefens roll i fokus.

En del landsting har ocksa att planerat att personalen inom heldygnsvarden
kontinuerligt ska traffas i tvargrupper for att diskutera informellt tvang eller
dolt tvang.

Andra statliga kompetenssatsningar 2009-2012

Manga utbildningar som pagar inom landstinget finansieras med hjalp av
olika statliga satsningar som landstingen har haft mgjlighet att soka bidrag
for. Syftet med dessa satsningar &r att stodja utvecklingen av psykoterapeu-
tiskt kompetens och evidensbaserade psykologisk behandling.

Totalt 20 landsting har angett att de deltog i andra kompetenssatsningar
som pagick under 2009-2012, for att utveckla kompetensen hos den befint-
liga personalen inom vard och omsorg. Kommuner och landsting har haft
mojlighet att ans6ka om stimulansbidrag for utbildningsinsatser som ska hdja
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baspersonalens kompetens inom psykiatrin och socialtjansten. Malgruppen
for satsningen var i forsta hand skotare, vardare, underskoterskor, boende-
stodjare med flera. Utbildningarna handlade framst om olika metoder for
bland annat aterhamtning, brukarmedverkan, motiverande samtal (MI) och
grundldggande kunskaper i kognitiv beteendeterapi (KBT) [7, 9].

Bemotandefragor

De flesta landsting har i kompetensplanerna beskrivit hur de arbetar med
bemotandefragor samt hur de gor for att involvera brukar-, patient- och anho-
rigorganisationerna i det dvergripande arbetet.

Jonkopings l&ns landsting har tillsammans med kommunen startat ett pro-
jekt for att infora aterhamtningsombud pa avdelningarna. Aterhdmtningsom-
buden kan vara personal eller personer med egen erfarenhet av psykisk
ohalsa eller funktionsnedsattning. Projektet pagick under 2012 och ombudens
roll och arbetssatt ar fortfarande under utveckling.

Véastmanlands landsting deltog med fyra avdelningar i genombrottspro-
grammet. Erfarenheter och slutsatser fran det praktiska arbetet har visat att
patienternas och de narstaendes erfarenheter och kunskap inte har tagits till-
vara i tillracklig utstrackning. VuxenpsyKkiatrins malsattningar i kompetens-
planen ar darfor att fortsatta arbetet med de dvergripande malen i ”Battre
vard, mindre tvang”, med sarskilt fokus pa att ta vara pa patienternas kun-
skap.

Sex landsting har planerat att genomfora etikcaféer med attitydsambassa-
dorer for personalen inom heldygnsvarden. Syftet med etikcaféerna ar att
patienter och personal ska kunna diskutera heldygnsvard pa lika villkor uti-
fran sina olika erfarenheter och perspektiv.

Hur sprids teamens resultat fran

genombrottsprogrammen?

Flera landsting beskriver i kompetensplanerna att de arbetar med att etablera
olika stod for en fortsatt spridning av goda idéer till de avdelningar och klini-
ker som inte deltog i nagot av genombrottsprogrammen.

Under perioden var det flera landsting som utbildade néstan samtliga an-
stallda i basprogrammet for att forebygga hot och vald. Det drevs i projekt-
form i manga landsting men borjar nu 6verga i en inférandefas for att behalla
kompetensen. Flera landsting har utbildade instruktérer som ska utbilda de
anstallda inom heldygnsvarden. Tillsammans med en sa kallad Termakoordi-
nator pa varje verksamhetsomrade har de sakerstallt att fler enheter deltar
regelbundet i de obligatoriska repetitionsuthildningar som innefattar bade
teori och praktiska évningar.

En del landsting ndmner att samtliga avdelningar inom vuxenpsykiatrin
ska fa en gemensam rutin for etisk reflektion. Syftet ar att medvetandegora
och uppmarksamma etiska dilemman, sarskilt vid tvangsvard. Genom att
infora etisk reflektion ska personalen forsta vardet av god omvardnad som en
grund for patientens hélsotillstand och aterhamtning. Om personalen regel-
bundet samtalar och reflekterar 6ver olika situationer i varden far de en béttre
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forstaelse for vad som kan kranka patienten samt vad som kan utgéra god
vard.

Nagra landsting kommer att utvidga sitt deltagande i "Béttre vard, mindre
tvang” for att fortsatta arbetet med att forbattra den psykiatriska tvangsvar-
den. Landstinget kommer att utse en arbetsgrupp med deltagare fran de olika
teamen samt representanter fran de avdelningar som inte har deltagit i pro-
jektet. Arbetsgruppens uppdrag ar att fortsétta utveckla arbetssétt och vara
delaktiga i de utbildnings- och fortbildningsinsatser kring tvangsvarden som
planeras. Larande och utveckling i det befintliga arbetet sker ocksa genom att
personalen reflekterar i grupp med fokus pa patientarbetet.

Socialstyrelsens beddmning

Samtliga landsting har i sina kompetensplaner redogjort for bristerna nar det
géller personalforsorjning. Det &r framfor allt psykiatriker, psykologer, sjuk-
skaterskor med specialistutbildning inom psykiatrin och omvardnadspersonal
(skotare) som saknas. De flesta landstingen beskriver utforligt sina strategier
for att 16sa personalbristen. Det bedrivs flera utbildningspaket for personalen
med olika inriktningar och landstingen planerar att fortsatta dem inom flera
ar.

Manga landsting har satt upp mal som de avser att mata mot den nationella
patientenkaten. Om personalen far kunskaper om hur patienter ska bemotas
med respekt och utbildas i metoder for att fa patienten med delaktig i sin vard
borde detta kunna avspeglas sig i patienternas svar i den nationella patienten-
katen.

Socialstyrelsen beddmer att landstingen har tagit fram samlade kompe-
tensplaner for den psykiatriska heldygnsvarden. Det framgar av planerna att
landstingen har olika typer av kompetensbrister men att det ocksa finns stra-
tegier for att komma till ratta med bristerna.
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Omrade 3: Praktiskt forbattrings-
arbete

Det praktiska forandringsarbetet i projektet "Béttre vard, mindre tvang” ar
det sista delprojekt som ingar i SKL:s modell. Praktiskt forbattringsarbete
sker i det praktiska arbetet pa vardavdelningar dar patienterna vardas. Har
ingar det att forbattra arbetssatt, det vill sdga metoder och rutiner for den
psykiatriska heldygnsvarden. For att fa ta del av stimulansbidraget ska lands-
tingen uppfylla féljande krav, se faktaruta 4.

Faktaruta 4. Prestationskrav for det praktiska forbattrings-
arbetet

Alla landsting ska skicka minst ett team per ar till ndgot av de genom-
brottsprogram som har erbjudits av SKL.

De utvalda teamen som skickades till nagot av de genombrottsprogram som
erbjudits har l&rt sig metod som kallas for genombrott. Metoden for det prak-
tiska forbattringsarbete &r genombrottsmetodiken, en metod som SKL har
anvant under manga ar for andra specialiteter inom halso- och sjukvarden.
Det handlar om att genomfara forandringar i sma steg i syfte att uppna for-
béattringar.

Teamen har fatt utbildning i att anvanda verktyget PDSA (plan, do, study,
act; planera, utfora, studera, agera) som &r anvandbart vid kvalitets- och for-
battringsarbete i en organisation.

Verktyget &r uppbyggt likt en cykel som fungerar iterativt, det vill s&ga om
och om igen. | den forsta fasen ska teamen formulera ett mal for vad som ska
uppnas. Malet ska kunna matas, och darmed ska det finnas ett ingangsvarde.
Med utgangspunkt i vad teamen har angett som syfte och mal diskuteras vad
som gor att verksamheten inte dr dar de skulle vilja vara, och man forsoker
identifiera hinder eller problem. Teamen ska vélja ett antal problem, och for
varje problem utformas ett antal forbattringsidéer. Nagra idéer som snabbt
kan testas véljs ut och testas i en liten skala under en viss tidsperiod. Syftet ar
att préva sa manga forandringsidéer som mojligt, vilket innebar att idéerna
ska testas i liten skala under kort tid. For varje test maste det finnas ett syfte,
till exempel att préva om det gar att arbeta pa ett annat satt. Méatningarna gors
pa tva nivaer. Pa en 6vergripande niva mater man pa samma sétt under hela
projekttiden for att se om forbattringarna sammantaget leder mot malet eller
malen. P4 testnivan mats om forandringen 6verhuvudtaget gar att genomfo-
ras. Har ingar det att gora en sjalvutvardering av hur arbetet har gatt, samt att
planera for hur teamen ska involvera fler medarbetare pa arbetsplatsen och
beskriva vad som ska goras for att inte samma problem ska uppsta pa nytt.

Att delta i ett av SKL:s genombrottsprogram innebar minst sju manaders
arbete och det inkluderar tre larandeseminarier med forel&sningar och eget
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arbete, till exempel att formulera mal. Teamen har samlats vid larandesemi-
narium for att utbyta erfarenheter med varandra samt haft mojlighet till dia-
log och kunskapsutbyte med personer som har egen erfarenhet av den psykia-
triska heldygnsvarden (attitydambassaddrer), antingen som narstaende eller
som patient.

Under tiden fick teamen kontinuerligt stod av coacher (fristaende perso-
ner), genom traffar pa larandeseminarier, traffar pa teamens arbetsplatser,
telefonmdten m.m. Varje manad skickade teamen rapporter till sin coach
eller metodstddjare, och avslutningsvis skrev de en slutrapport.

Sammanlagt har ett 50-tal coacher och metodstddjare fatt utbildning av
SKL.

Totalt genomfordes nio genombrottsprogram och enligt uppgifter fran
SKL var det 135 team som startades under aren 2010-2012. Socialstyrelsen
har slutrapporter fran 122 team, varav 2 ar dubbletter men med olika team-
namn.

Teamen bestod av 5-8 personer, och de flesta representerade en avdelning
medan ett fatal var tvarteam med medlemmar fran flera avdelningar. Team-
arbetet involverade 790 personal, varav 501 kvinnor och 289 mén. De yrkes-
grupper som ingick var framfor allt sjukskdterskor och skdtare men éven
lakare och chefer. Genombrottsprogrammen hade sarskilda aktiviteter riktade
till 1akarna och cheferna.

Teamen kom fran olika delar av landet med avdelningar som riktar sig till
barn- och ungdomspsykiatrin, allmanpsykiatrin (inklusive psykiatrisk inten-
sivvardsavdelning, Piva, olika diagnosgrupper dldrepsykiatri m.m.) samt
rattspsykiatrin.

Teamen arbetade mot tre évergripande mal som faststalldes av SKL. De
skulle

1. minska behovet och darmed anvandandet av tvangsatgarder

2. forbattra patientens upplevelser av tvangsatgarder

3. utveckla kunskapen och forbattra kvaliteten vid anvandandet av

tvangsatgarder.

Socialstyrelsens granskning av teamens slutrapporter
Samtliga team gjorde en probleminventering innan de deltog i genombrotts-
programmen. De flesta teamen identifierade dd omraden som behover for-
battras, framfor allt utifran SKL:s tre 6vergripande mal. Avdelningarna iden-
tifierade olika typer av problem beroende pa faktorer. Exempel ar
arbetsmiljo, personalsammanséttningar, personalomséattningar, lakartathet
(vissa team har ingen fast lakare utan bara hyrldkare), patientsammansétt-
ningen (om den &r heterogen nar det géller diagnos), vardinnehall (det vill
sdga aktiviteter for patienten), eventuella tvangsatgarder, vardtider (genom-
flodet av patienter pa avdelningen) och kunskapsnivaer inom alla yrkesgrup-
per samt vilka regler och rutiner det finns och varfor reglerna finns. Detta
paverkade vad de olika teamen valde att testa.

Sammanlagt prévades cirka 718 PDSA-cyklar, och av dessa var det enligt
slutrapporterna cirka halften som bidrog till nagon forbattring for personalen
eller patienterna. Teamen testade flera olika PDSA-cyklar for att se vad som
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kan leda till en forbattring som kan kopplas till SKL:s mal. I cirka 250 an-
givna mal kom teamen fram till att malet inte ar méatbart. Cirka 80 PDSA-
cyklar hade inte startat nar de teamen skickade in sina slutrapporter.

Socialstyrelsen har inte kunnat bedéma hur manga av personalen som har
involverats i arbetet. Personalen pa avdelningarna har tillfragats om hur de
uppfattar eller upplever olika situationer med hjélp av olika metoder, till ex-
empel enkater, intervjuer, VAS-skalor (visuell analog skala) och kunskaps-
test. For samma overgripande mal kan ett team ha genomfort 1-15 PSDA-
cykler. Genombrottsmetodiken bygger pa att testa sd manga idéer som moj-
ligt inom ett mal for att se vilken forandring det kan leda till.

Nar det handlar om patientmedverkan har det framgatt att cirka 100 patien-
ter tillfragades om att delta i arbetet med att ta fram patientenkéater, VAS-
skalor med mera.

Personalen inom psykiatrin moter patienter i olika psykiatriska tillstand; de
kan vara unga och gamla, sjalvdestruktiva, paranoida, hotfulla, ledsna eller
glada. Socialstyrelsen anser att personalen maste ha ett professionellt bemo-
tande, oavsett situation. Om personalen ska kunna agera professionellt maste
personalgruppen ké&nna sig trygg och veta hur de ska agera i till exempel
olika situationer med hot och vald. De flesta teamen har genomfort nagon typ
av kunskapstester for att mata personalens kunskap om hot och vald samt
tvangsvardslagstiftning. Slutrapporterna visar genomgaende att personalen
behovde pafylinad i kompetensen, bade i hot och i vald samt i tvangsvards-
lagstiftningen. Teamen har ocksa arbetat fram olika skattningsskalor och
enkater for att fa en uppfattning om hur personalen upplever vissa hot- och
valdsituationer. Resultaten visade att personalen kénde sig otrygga i sddana
situationer samt nar de utfor tvangsatgarder, speciellt fastspanning.

Flera av teamen fokuserade pa att forbattra arbetssattet for en tvangsat-
gérd. Det handlar framfor allt om att gora klinikens riktlinjer kénda eller ta
fram riktlinjer for avdelningen samt checklistor for hur personalen ska agera
och ga tillvaga nar de utfor nagon tvangsatgard.

Personalen maste ocksa kanna att de beharskar att utfora tvangsatgarder pa
ett professionellt satt. Personalen har fatt kunskapspafyllnad och majlighet
att fa utbildning i hot och vald.

Det flesta teamen arbetade fram strukturerade samtalsmallar for att ta reda
pa patienternas respektive personalens upplevelser efter en utférd tvangsat-
gard. Nastan alla team har ocksa checklistor eller samtalsmallar for ett efter-
samtal med patienten, och det &r detta som har haft storst genomslagskraft i
forbéattringsarbetet enligt slutrapporterna.

Manga patienter upplever att de inte ar delaktiga i sin vard och behandling,
och for att komma till ratta med det har manga team prévat olika satt for att
patienterna i borjan av vardtiden ska delta i arbetet med att uppratta omvard-
nadsplaner, vardplaner och krisplaner med mera. Teamen upprattade olika
rutiner eller forbattrade de rutiner som fanns tidigare.

Andra team koncentrerade sig pa att forbattra patientens delaktighet ge-
nom att ta fram veckoscheman med avdelningens fasta tider och patienternas
egna aktiviteter. Nagra team inforde dessutom strukturerade kontaktmanna-
samtal en gang i veckan. Vissa team har ocksa sett dver strukturen for lakar-
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ronden for att frigora tid till fler samtal med de patientansvariga l&karna. En
del utarbetade aven mallar for samtal med kontaktpersoner eller formulér for
patienterna att anvénda vid ronden.

Information &r ett annat omrade som manga har ansett behover forbattras.
Flera team tog fram valkomstbroschyrer som beskriver avdelningens rutiner
och regler. Flera team har ocksa satt upp en informationstavla pa avdelningen
med information om matsedeln, vilka som arbetar och vilka aktiviteter som
finns att tillga pa avdelningen.

En del team har fokuserat pa att forbattra vistelsen genom att erbjuda och
motivera patienter att delta i till exempel morgonsamlingar, gemensamma
promenader, gymnastik, avslappning, bingo eller filmkvéllar.

Det har ocksa inhandlats en del hjalpmedel for att forbattra innehallet i
vardmiljon, exempelvis motionscyklar, vetekuddar, datorer och filmer.

Har tvanget minskat?

Enligt slutrapporterna har ett tjugotal team minskat sina tvangsatgarder. So-
cialstyrelsen kan inte bedéma om det endast beror pa 6verenskommelsen
eller pa att landstingen har skickat ett team till genombrottsprogrammen.

En avdelning har forandrat hela sin arbetsorganisation, fran ett traditionellt
kontaktpersonskap till en organisation dar omvardnadspersonalen delas in i
fyra primargrupper med totalansvar for ett visst antal patienter. Patienterna
tillfragas dagligen om de behdver samtal och vad samtalet ska handlar om.
All personal har genomgatt en fyradagarsutbildning i ”"Bergenmodellen” och
kompetensen uppratthalls genom kontinuerliga repetitioner. | dessa fall upp-
lever inte personalen hotfulla situationer lika stressade langre. Pa den avdel-
ningen har tvangsatgarderna minskat men personalen tror att det beror pa att
de har fatt mer struktur och farre patienter att ansvara for.

Flera team tar upp att de har halverat antalet tvangsatgarder pa sina avdel-
ningar. Samtidigt redovisar flera team att de har omorganiserats och darmed
minskat antalet tvangsvardade patienter. Nagra team uppger att de har mins-
kat antalet tvangsatgarder for att personalen arbetar forebyggande och har
infort olika skattningsinstrument. Dessutom har personalen fatt 6kad kompe-
tens i olika &mnen, exempelvis olika former av angesthantering sasom and-
nings- och avslappningsévningar, promenader, vila, massage, bolltdcken med
mera. Nagot team anger att minskningen av tvangsvardsatgarder ar en foljd-
effekt av att personalen har fatt utbildning i att vaga stalla svara fragor om
vald och sjalvskadebeteende. Syftet med det &r att tidigt kunna skapa en kris-
plan for patienten dar det star hur personalen ska agera for att patienten ska
undvika att hamna i dessa situationer.

Det finns &ven rapporter om vissa insatser som far patienterna att kanna sig
mer delaktiga och som dessutom leder till att tvangsatgarderna minskar.
Dessa insatser handlar om att se éver och tydliggdra vissa arbetsuppgifter
sasom att schemalagga samtal for patienterna.

Cirka halften av de deltagande teamen har inte lyckats fa med hela per-
sonalgruppen i forbattringsarbetet. En vanlig forklaring &r att avdelningen
har en stor personalomsattning pa alla nivaer och att ett antal vikarier, kom-
binerat med en hdg arbetsbelastning, har paverkat forandringsarbetet. Detta
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har gjort det tungt att genomfora tester pA hemmaplan och &nnu svarare att fa
med Ovrig personal i arbetet.

Nagra team har ocksa haft svart att fa med personalgruppen pa avdelningar
dar personalomsattningen ar lag och personalen har arbetat en langre tid till-
sammans, trots att det forekommer tvangsatgarder. Svarigheten &r att for-
andra inarbetade rutiner eller infOra nya rutiner.

Utifran redovisningarna och Socialstyrelsen bedémningen att engage-
manget var stérre pa de avdelningar som &r relativt nystartade eller som nyli-
gen har genomgatt en omorganisering som innebar att personal fran olika
avdelningar slas ihop. Nystartade avdelningar eller omorganiserade avdel-
ningar med en heterogen personalgrupp upplever att de har ett stort behov av
nya gemensamma rutiner vid tvangsatgarder och strukturer for att reflektera
och diskutera kring bemétande vid hotfulla situationer som kan leda till
tvangsatgarder.

Socialstyrelsens beddmning

Samtliga landsting skickade ett eller flera team till nagot av genombrottspro-
grammen. De deltagande team har fatt kompetensutveckling och fatt lara sig
en metod som utgar fran identifierade problemomraden. De har ocksa satt
upp mal for sitt forbattringsarbete samt fatt en verktygslada med olika meto-
der for att mata om en viss forandring gar att genomfora eller inte. En fram-
gangsfaktor enligt teamen sjalva ar att de har fatt traffa andra team for att
utbyta erfarenheter, reflektera och diskutera olika fragestallningar. Attityd-
ambassadorernas deltog genom att dela med sig av sina kunskaper och erfa-
renheter av heldygnsvarden, och det har bidragit till vissa 6versyner. For de
flesta teamen har det bade varit inspirerande och motiverande att genomfora
forbattringar av heldygnsvard genom att delta i programmen.

Det vanligaste &r att teamen har arbetat med att infora strukturerade samtal
som en rutin efter en tvangsatgard, for bade patienter och personal. Cirka 80
team har infort detta som en rutin och i nagra fa fall har denna rutin spridits
till nérliggande avdelningar som inte deltog i genombrottsprogrammet. Med
mer kunskaper om hur patienterna upplever en tvangsatgard kan tvangsatgar-
derna minska pa sikt. Resultaten visade dock att valdigt fa uppféljningssam-
tal har genomforts, och detta ar ett omrade som behdver fa fortsatt fokus for
att heldygnsvarden ska kunna forbattras. Det finns resultat fran olika studier
som visar att patienternas upplevelser varierar.

Brist pa kunskap och kompetens pa alla nivaer har blivit tydligare med
teamens deltagande i genombrottsprogrammen. Aven landstingen har bekraf-
tat att de behdver utbildningar for personalen inom den psykiatriska hel-
dygnsvarden. | kompetensplanerna finns det exempel pa utbildningar som
ska ges till all personal, sasom Bergenmodellen eller Termamodellen. Syftet
ar att fa en trygg och saker personal som bidrar till att ge en god och saker
patientsaker vard. Samtidigt kan personalen inom olika arbetslag fa likadana
regler och ge samma besked till patienterna.

Socialstyrelsen bedémer att genombrottsprogrammen har gett personalen
forutsattningar for att reflektera 6ver och diskutera tvangsvard. En patient
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som frantas sin autonomi kan uppleva det som skrammande och krankande,
men tvangsvard kan ocksa ge en kansla av att fa skydd. De deltagande tea-
men har ambitionen att bli béttre pA omhandertagandet av svart sjuka patien-
ter. Teamens mal &r att patienterna som tvangsvardas ska uppleva att de far
det stod de behover och far vard med respekt. Det innebaér att patienter ska
bemdtas med respekt d&ven om det handlar om att utféra en tvangsvardsat-
gard. For att starka patientens delaktighet har personalen har tagit fram in-
formationsmaterial som ett stod for patienten.

Det &r flera team som har tagit fram rutiner som innebér att patienter som
tvangsvardas ska fa vara med om att uppratta individuella handlingsplaner
eller krisplaner for eventuella framtida vardtillfallen. Detta &r ett satt att gora
patienterna mer delaktiga, i situationer da de vardas under tvang och saknar
sjukdomsinsikt. Socialstyrelsen kan konstatera att sma steg har tagits i ratt
riktning men det finns mycket kvar for att patienterna ska uppleva att bemo-
tandet ar bra, varden ar tillganglig och de kan uppratta en bra behandlingsal-
lians med personalen.

Socialstyrelsen har noterat att det kan vara sarskilt svart att 6ka patient-
och brukarinflytandet inom den psykiatriska varden — framfor allt om patien-
ten behandlas med stod av tvangsvardslagstiftningen. Det finns flera metoder
for brukarinflytande och medverkan inom psykiatrin, men de har utvarderats
i mycket Iag grad och anvands séllan pa ett systematiskt satt.

Enligt landstingen gar det att anvanda resultaten fran den nationella patien-
tenkaten till att mata om varden har blivit battre pa att bemoéta, informera och
ge forutsattningarna for patienten att delta i sin vard. Nationella patientenka-
ten har frdgor om huruvida patienten har fatt vard vid ratt tillfalle, har fatt
den information han eller hon behdver for att forsta vilka grunder varden
byggde pa, om han eller hon har fatt vara delaktig i sin vard med mera. Den
nationella patientenkaten som SKL tillhandahéller kan vara en metod att an-
vanda men den har en svarsfrekvens pa cirka 30 procent av patienterna som
har vardats inom den psyKkiatriska heldygnsvarden. Socialstyrelsen bedémer
att det behovs ytterligare satsningar for att forbattra svarsfrekvensen i den
nationella brukarenkéten, och att for att gora en bortfallsanalys.

Hur har landstingen och regionerna anvant

stimulansmedlen?

Socialstyrelsen bedémer att stimulansbidragen inte gar att folja upp pa ef-
fektniva eftersom satsningen har utgatt fran 6verenskommelsens presta-
tionsmodell. Myndigheten kan dock rapportera vad landstingen anvande
medlen till och pa vilket satt. Samtliga landsting har fatt medel efter de prest-
ationer som SKL angav. De skulle

* rapportera till patientregistret

* skicka in en kompetensplan

« skicka minst ett team per ar for att delta i genombrottsprogram som SKL
har anordnat.
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Samtliga landsting fick ta del av stimulansbidraget som fordelades efter stor-
lek pa landstinget samt efter landstingets andel i befolkningen den 31 decem-
ber aret innan, det vill saga aret fore bidragsaret (Bilaga 1).

Vissa landsting anvénde sina utbetalade medel till vikariekostnader i sam-
band med att man deltog i nagot av genombrottsprogrammen, samt till resor
och logi i anslutning till genombrottsprogrammen. Manga landsting och reg-
ioner har ocksa anvant medlen till att anstalla eller frikoppla befintlig perso-
nal for projektledning och utvecklingsarbete samt dven avsatt medel for fore-
lasningar, studiebesok och andra aktiviteter kopplat till utvecklingsarbetet.
Det finns nagra fa landsting och regioner som inte har anvant sina medel &n
men som har planerat utbildningssatsningar for stimulansbidraget. Det galler
framfor allt utbildningar till baspersonalen.

Stimulansbidragen har ocksa anvants till att forbattra vardmiljon, till ex-
empel inkdp av motionscyklar, blommor, cd-skivor, datorer m.m.

Vidare har flera landsting satsat medel for att forbattra sin inrapportering
till patientregistret. De har bade arbetat med it-tekniska I6sningar och med
okade personalresurser for att fa en battre registrering.
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Bilaga 1. Fordelningsnyckel av
stimulansbidrag under aren 2010-

2012

Utbetalt stimulansbidrag for aren 2010-2012beraknat efter folkmangd

i riket/1an 31 december aret innan

Landsting 2010 2011 2012
Blekinge 694 000 kr 9 381 000 kr 685 000 kr
Dalarna 1257 000 kr 1533 000 kr 1239 000 kr
Gotland 260 000 kr 261 000 kr 256 000 kr
Gavleborg 1256 000 kr 1262 000 kr 1237 000 kr
Halland 1350 000 kr 1367 000 kr 1 352 000 kr
Jamtland 576 000 kr 578 000 kr 566 000 kr
Jonkdping 1528 000 kr 1962 000 kr 1514 000 kr
Kalmar 1063 000 kr 1044 000 kr 1 044 000 kr
Kronoberg 833 000 kr 840 000 kr 827 000 kr
Norrbotten 1133 000 kr 1135000 kr 1113 000 kr
Skane 5601 000 kr 5678 000 kr 5615 000 kr
Stockholm 9 187 000 kr 9 381 000 kr 9 373 000 kr
Soérmland 1224 000 kr 1236 000 kr 1221 000 kr
Uppsala 1510 000 kr 1533 000 kr 1517 000 kr
Varmland 1243 000 kr 1247 000 kr 1222 000 kr
Vasterbotten 1176 000 kr 1184 000 kr 1163 000 kr
Vasternorrland 1105 000 kr 1108 000 kr 1 085 000 kr
Vastmanland 1143 000 kr 1154 000 kr 1139 000 kr
V. Gétaland 7 141 000 kr 7217 000 kr 7128 000 kr
Orebro 1268 0000 kr 1279 000 kr 1261 000 kr
Ostergotland 1528 000 kr 1962 000 kr 1931 000 kr
RIKET 42 491 000 kr 42990 000 kr 42 488 000 kr
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Bilaga 2

Regeringsbeslut I:5
REGERINGEN 2009-12-10 S2006/9394/HS
(delvis)
Socialdepartementet ' Sflolo g/ 8096/HS
SOCIALSTYRELSEN |  Socialstyrelsen (delvis)
GD-staben 106 30 STOCKHOLM
ink 2009 -12- 18
5w 7/ 7923 7.
Handl. - /—éé’é’ Vi

Uppdrag att betala ut bidrag for forbéttringar i den psykiatriska
heldygnsvarden samt medel for utvardering

Regeringens beslut

- Regeringen uppdrar 4t Socialstyrelsen att, efter rekvisition frin Sveriges
Kommuner och Landsting, betala ut 49 500 000 kronor. Medlen ska an-
vindas for att under 2010 stimulera utveckling och ett strukturerat for-
bittringsarbete som hojer kvaliteten i heldygnsvirden, enligt en 6verens-
kommelse som regeringen inom kort avser att ingd med Sveriges
Kommuner och Landsting. En férutsittning f6r utbetalning av medel r att
en sidan dverenskommelse har ingdrts. Medel som inte anvints under 2010
ska &terberalas till Socialstyrelsen. :

Av dessa medel fir Sveriges Kommuner och Landsting under 2010
disponera 7 000 000 kronor for handledning, utbildning, framtagning av
mitt och mitmetoder, konferenser, uppféljning, utvirdering m.m.

Satsningen ska &rligen f6ljas upp av Socialstyrelsen i samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting och en dclrapport av insatser och
~ resultat ska redovisas senast den 30 november varje &r, den férsta 2010.

Overenskommelsen ska ocksé revideras varje &r utifran hur satsningen
utvecklas.

En slutrapport i vilken effekterna av projektet utvirderas ska redovisas
till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 november
2013. Rapporten ska iven rymma en redovisning av hur landstingen avser
att inforliva arbetsmetoden i ordinarie verksamhet dir varje arbetsgivare
tar ansvar for den fortsatta finansieringen. Socialstyrelsen fér for detta
anvinda hogst 500 000 kronor.

Det &r viktigt att det finns fungerade métt for att kunna folja utveckling-
- en. Sveriges Kommuner och Landsting ska inom ramen {or den 6verens-
kommelse som ingitts utarbeta mitt och webbaserade inmatnings-

Postadress Telefonvaxel E-post: registrator@social. ministry.se
103 33 Stockhoim 08-405 10 00
Besoksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-723 11 91
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verktyg. Socialstyrelsen har sedan tidigare i1 uppdrag att vidta nodvindiga
dtgarder for att kvalitetssikra och implementera det nya systemet for
inrapportering av psykiatrisk tvingsvird till patientregistret. Uppdraget
har betydelse for att kunna ta fram mer évergripande uppfoljningsmatt.

Socialstyrelsen fir for detta indamal disponera 50 000 000 kronor av de
mede] som for 2009 avsatts inom ramen for frin utgiftsomride 9 Hilso-
vérd, sjukvird och social omsorg, anslag 1:8 Bidrag till psykiatri.

Arendet

Riksdagen har for budgeraret 2009 (prop. 2008/09:1, utgiftsomride 9,
bet. 2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127) beslutat att avsitta

893 471 000 kronor fér regeringens satsning pé {6rbittringar inom
vuxenpsykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri (anslag 1:8 Bidrag till
psykiatri). '

Sveriges Kommuner och Landsting har p3 regeringens uppdrag under
2009 genomibrt en inventering av den psykiatriska heldygnsvirden.
Syftet med inventeringen ir att f8 underlag for att utveckla vérden sé att
den kan tillgodose patienternas behov av kvalificerad psykiatrisk vird.

" Belastningen inom den slutna virden behéver minska och innehéllet i
virden behover kvalitetssikras och utvecklas f8r att virden ska bli god,
siker och genomggende hilla en hog kvalitet.

- Regeringen delar Sveriges Kommuner och Landstings beddémning att det

for att 6ka kvalitén i virden bor utvecklas och inforas en metod fér att

minska tvingshandlingar i heldygnsvirden. En sirskild arbetsmetod har
provats med framging inom ramen for ett projekt. Metoden 4r himtad

~ frin Danmark dir den varit framggngsrik. Férutom att minska tillfillen

* d4 tving miste anvindas rymmer metoden dversyn av rutiner liksom -

fragor hur man bembter patienter.

For att f4 till stdnd en tredrig satsning avser regeringen att avsitta
ytterligare 50 000 000 kronor per 4r under 2010 och 2011 att anvindas
for &ren 2011 och 2012 for fortsatt satsning p4 metodurveckling for dkad
kvalitet i den psykiatriska heldygnsvirden. Medel 2010 och 2011 ut-
betalas i den mén riksdagen beviljar medel for detta indamal. Den fort

e
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~ satta satsningen dr ocksd avhingig av hur ménga landsting och heldygns-

enheter som deltar samt uppnidda resultat som presenteras i del-
rapporterna.

Pi regeringens vignar

Goran Hﬁgglund //j //(: / g/t d u J /
g BN Vi .

Rickard Broddvall

Likalydande till

Sveriges Kommuner och Landsting

Kopia till

Finansdepartementet/BA
Finansdepartementet/KE
Regeringskansliets férvaltningsavdelning
Regeringskansliets internrevision
Socialutskottet
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Svensk S k
{ b forening for Vens o
U P Beroendemedicin Kuratorsférening
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FORENINGEN

Akademikerférbundet SSRs
yrkesférening for

LEGITIMERADE
PSYKOTERAPEUTER

KVA-koder for rapportering till Socialstyrelsens
patientregister av atgarder i psykiatrisk slutenvard

Klassifikation av vardatgirder (KVA) ir en av Socialstyrelsen forvaltad nationell
klassifikation av atgirder utforda inom hélso- och sjukvérden. KVA anvinds bl.a. inom
journaldokumentation, inom erséttningssystem och vid den obligatoriska rapporteringen till
Socialstyrelsens patientregister, (PAR).

I detta dokument beskrivs en baslista med ett urval av atgirder, urvalet ir gemensamt
framtaget och forvaltat av yrkesforeningarna for de vanligaste professionerna inom
psykiatrisk vard. Baslistan omfattar de atgiirder i psykiatrisk slutenvard som, om de har
forekommit, alltid ska rapporteras till PAR. I den gillande foreskriften for rapportering till
PAR star angaende rapportering av atgéirder ”Avser atgiarder som har haft relevans for
vardkontakten” Baslistan utgor ett av yrkesforeningarna gjort urval bland de atgirder som dr
mojliga att koda med i KVA befintliga koder, de dtgiirder som ingér i baslistan bedéms ur nagot
perspektiv ha sadan vikt att de alltid ska betraktas som relevanta. Syftet med baslistan #r att skapa
en grund for en enhetlig och anvindbar rapportering - inte att ge en heltickande bild av
psykiatrisk slutenvard Den som rapporterar kan vilja att rapportera dven andra atgéirder
men baslistan utgor foreningarnas gemensamt rekommenderade miniminiva for
atgirdsrapportering till PAR vid psykiatrisk slutenvard..

Infor 2013 har en revision av baslistans urval av koder genomforts, de fordndringar som gjorts
beskrivs i dokumentets slut. Dokumentet i sin helhet har ocksa reviderats och anpassats till att
flera yrkesforeningar nu star bakom det.

Baslistan publiceras pa Socialstyrelsens webbplats.

Denna version av baslistan, géllande fr.o.m. 2013-01-01, har genom styrelsebeslut eller
ordforandebeslut godkints av:

Akademikerforbundet SSR:s yrkesforening for legitimerade psykoterapeuter 2012-12-10

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter 2012-12-06
Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund 2012-12-06
Svensk sjukskoterskeforening 2012-12-10
Svensk forening for Beroendemedicin 2012-12-17
Svensk Kuratorsforening 2012-12-06
Svenska Foreningen for Barn och Ungdomspsykiatri 2012-12-10
Svenska Psykiatriféreningen for Skotare 2012-11-27
Svenska psykiatriska foreningen 2012-11-28
Svenska rittspsykiatriska foreningen 2012-12-18
Sveriges Psykologférbund 2012-12-07
2012-11-30
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Atgardslistan

Nir tgirderna nedan har férekommit under ett vérdtillfille ska de alltid KVA-kodas och
rapporteras till Socialstyrelsens patientregister. Notera att atgdrdsbeteckningen ensam inte ger
tillracklig information om hur koden ska anvidndas — kinnedom om beskrivningstext och
anvisning krévs for korrekt rapportering.

Kliniska atgirder

Utredning

AAO011 Datortomografi, hjarna

AA045 Magnetresonanstomografi, hjarna

AA085 Undersdkning med psykologiska och psykometriska instrument
AUO006 Standardiserad intervju for psykiatrisk syndromdiagnostik
AU118 Strukturerad suicidriskbeddémning

ECT och annan medicinteknisk behandling

DAO006 Elektrokonvulsiv terapi (ECT) UNS

DAO022 Vagusnervstimulering

DAO024 Elektrokonvulsiv terapi (ECT), unilateral

DAO025 Elektrokonvulsiv terapi (ECT), bilateral

DUO050 Repetitiv transkraniell magnetstimulering

TJDO0O0 Nasogastrisk eller nasogastroduodenal sond

Ovriga kliniska atgarder

DV091 Smittisolering

DV092 Skyddsisolering

SA010 Generell anestesi och sedering... Kod f6r sévning vid svar abstinens.
For fullstédndig kodtext se "Anvisning fér kodernas anvdndande”.
XV014 Standigt nérvarande personal i 8 timmar eller mer (Extravak)
DU045 Uppféljningssamtal efter tvangsatgard

Samordning

AU123 Upprattande av krisplan

Intyg och anmiilningar m.m. (administrativ handliggning)
GDO007 Anmalan for utredning enligt LVM

GDO008 Anmalan enligt SoL ang. barn med mdjligt skyddsbehov

Atgirder enligt LPT eller LRV

Andrad__psykiatrisk vardform (konvertering)

XU043 Overforing fran frivillig sluten vard till sluten psykiatrisk tvangsvard
XU044 Overféring fran rattspsykiatrisk vard till psykiatrisk tvangsvard
Uppriittande/revidering av vardplan vid tvangsvard

XUO041 Upprattande av vardplan vid tvangsvard

XU042 Upprattande av samordnad vardplan vid tvangsvard
Tvangsatgirder

DU040 Lakemedelstillférsel utférd under fastspanning eller fasthallande
XUO001 Fastspanning upp till och med 4 timmar

XUO003 Fastspanning i mer an 4 timmar men mindre &n 72 timmar
XUO004 Fastspanning i 72 timmar eller mer

XUO011 Avskiljande upp till och med 8 timmar

XU012 Avskiljande i mer &n 8 timmar men mindre &n 72 timmar

XUO013 Avskiljande i 72 timmar eller mer

XU030 Inskréankande av elektronisk kommunikation vid tvangsvéard
XU040 Overvakning av foérsandelser vid tvangsvard

ZV229 Atgard utférd under fasthallande eller fastspanning

2012-11-30
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Listans principiella anvandning

Atgiirderna i listan ska d& de har férekommit alltid KVA-kodas och rapporteras till
Socialstyrelsens patientregister. Rapporteringen gors i enlighet med SOSFS 2008:26,
Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till patientregistret, (senaste
andringsforfattning SOSFS 2011:4). Baslistan anger miniminivan for den nationella
rapporteringen till patientregistret.

Det finns inget som hindrar att i lokala eller regionala lathundar for KV A-registrering
ytterligare KVA-koder tas med. Vid tilligg av ytterligare koder rekommenderas att
utgangspunkten dven da ska vara att rapporteringen ska syfta till att beskriva visentliga
atgirder som patienten har fatt och som inte praktiskt taget alltid forekommer vid
slutenvard.

Férslag pa steg i framtagandet av lokal KVA-lista

Erfarenheten fran manga hall i landet &r att kvaliteten i KVA—rapporteringen Okar om en lokal
KVA-lista tas fram som stod.

Nedanstiende steg kan ingé i framtagandet av en lokal KV A-lista for slutenvard.
Beskrivningen ér formulerad for att kunna anvindas i en situation dér dven andra krav dn
rapporteringen till PAR styr den lokala KV A-rapporteringen.

1. Utga fran Baslistan for slutenvard

2. Exkludera i den lokala listan de av baslistans koder som avser atgiarder som ALDRIG
forekommer inom den verksamhet diir KVA-listan ska anvindas. (Atgirderna ir
obligatoriska att rapportera om de forekommer — men om de aldrig férekommer inom
verksamheten behover koderna inte finnas med i den lokala listan.)

3. Liagg till de ytterligare koder som det enligt lokalt/regionalt avtal eller regelverk &r
obligatoriskt att rapportera. Dessa koder bor i forsta hand vara valda fran aktuell
vardgrens nationella Forslag pa lathund. (finns pa Socialstyrelsens website) men dven
andra koder ur KVA eller lokala koder (U-koder) kan anvindas.

4. Liagg till de ytterligare koder som verksamheten behover for lokal uppfoljning. Koder
viljs

- i forsta hand ur aktuell vardgrens nationella Forslag pa lathund.
-1 andra hand nagon annan psykiatrisk vardgrens Forslag pd lathund eller i annan

Baslista. .
-1 tredje hand fran hela KVA.

5. Sikerstill att de medarbetare som ska anvinda den lokala KVA-listan har tillgang till
beskrivningstext och anvisning for de ingdende koderna. Baslistans anvisning kan
kompletteras med lokal anvisning sa linge denna inte motsdger kodens
beskrivningstext eller den anvisning som finns i baslistan.

2012-11-30
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Anvisningar for kodernas anvandning
Foljande tabell innehaller utover kod och atgiardsbeteckning dven beskrivningstext hamtad
fran KVA samt anvisning for kodens anvindning. Anvisningen har formulerats av den

arbetsgrupp som tagit fram baslistan. Generellt giller att atgirderna ska ha dokumenterats i

patientens journal.

Kod  Atgéardsbeteckning

Kliniska atgérder

Utredande atgéarder

AAO11 | Datortomografi, hjarna

AA045  Magnetresonanstomografi,
hjarna

AA085  Undersdkning med
psykologiska och
psykometriska instrument

AUO006  Standardiserad intervju fér
psykiatrisk
syndromdiagnostik

AU118  Strukturerad

suicidriskbedémning

Beskrivning

Beddmning av bl.a. individens
upptrddande, kommunikationsférmaga,
kognitioner och kognitiva resursprofil
grundad pa undersdkning med hjélp av
vedertagen skattningsskala, strukturerad
intervju, test eller motsvarande. T.ex.
WAIS, WISC, WCST

Faststallande av psykiatriska
syndromdiagnoser med hjalp av
vedertaget standardiserat diagnostiskt
instrument. Undersdkningen syftar till att
faststélla diagnoser enligt ICD eller DSM.
Exempel pa instrument &r SCID, MINI och
Kiddie-SADS

Strukturerad bedémning av risken for att
patienten ska utféra sjalvmordshandling. |
atgarden ingar systematisk inhamtning av
relevanta anamnestiska data, bedémning
av psykiskt status och en med beaktande
av anamnesuppgifter, statusfynd samt
k&nda risk- och skyddsfaktorer gjord
vardering av risken for sjalvmordshandling.
| atgarden ingar aven dokumentation av en
strukturerad formulering av bedémarens
vardering av risken

2012-11-30

Anvisning

Radiologiska atgérder rapporteras
pa den vardkontakt de har samband
med — om patienten vardas i
slutenvard ska de rapporteras pa
vardtillfallet.

Radiologiska atgérder rapporteras
pa den vardkontakt de har samband
med — om patienten vardas i
slutenvérd ska de rapporteras pa
vardtillfallet.

Avser inte symptomskattningar.

Avser fullsténdigt genomférd intervju
enligt anvisningar i anvént
instrument.

For att koden ska anvédndas ska en
klinisk intervju med omsorgsfull
vérdering av suicidal intention,
tidigare suicidalt beteende och
aktuell sjukdomsbild ha genomférts.
Vérderingen av suicidrisk ska vara
strukturerat dokumenterad, t.ex. med
hjélp av termerna "lag, medelhég
eller hég risk” eller “ingen risk, viss
risk, hdg risk eller mycket hég risk”
och vara Iatt att hitta i journalen, t.ex.
genom att den star under ett
specifikt sékord eller motsvarande.
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Kod Atgardsbeteckning Beskrivning Anvisning

ECT och andra medicintekniska atgéarder

Anvisning fér rapportering av ECT

1. Varje enskilt behandlingstillfélle i en ECT-serie dtgédrdsregistreras med angivande av datum

2. Registrering pad patient som vid behandlingstillféllet &r inskriven i slutenvard ska géras pa vardtillféllet. (detta géller
oberoende av vilken enhet som administrerar ECT).

3. Registrering pa patient som vid behandlingstillféllet inte &r inskriven i slutenvard ska géras pa vardkontakten i
éppenvard (besdket).

4. Multiplicitetskoder (koder for att ange antal dtgdrder med samma kod, ZX102-130 och ZX602-630), ska INTE anvdndas

DA006  Elektrokonvulsiv terapi UNS-koden anvénds dels da
(ECT) UNS elektrodplaceringen inte dr kdnd av
den som kodar, dels da en
elektrodplacering som varken rdknas
som unilateral eller bilateral anvdnds

(t.ex.bifrontal).
DAO24 | Elektrokonvulsiv terapi Behandling dar ett krampanfall framkallas = Se anvisning ovan.
(ECT), unilateral med hjalp av elektrisk strém som
administreras med unilateral
elektrodplacering temporalt och parietalt.
Anvands vid psykiska sjukdomar, framst
férstdmningssyndrom
DAO025 | Elektrokonvulsiv terapi Behandling dar ett krampanfall framkallas = Se anvisning ovan.
(ECT), bilateral med hjalp av elektrisk strém som
administreras med bilateral
elektrodplacering temporalt och parietalt.
Anvands vid psykiska sjukdomar, framst
férstdmningssyndrom
DAO22  Vagusnervstimulering Behandling av svarbehandlad epilepsi eller Avser behandling, ej anldggande av
depression. Pulsgenerator implanterad pulsgeneratorn.
subkutant stimulerar centrala nervsystemet
via nervus vagus pa halsen
DUO50 | Repetitiv transkraniell | behandlande syfte utford repetitiv
magnetstimulering magnetisk paverkan pa avgransad del av
hjarnbarken med hjalp av elektromagnetisk
spole placerad pa patientens huvud
TJDOO  Nasogastrisk eller Avser anldggande av sond. Om sond
nasogastroduodenal sond anldgges under fastspénning eller
fasthallning ska tilldggskoden ZV229
anvéndas.

2012-11-30
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Atgardsbeteckning

Ovriga kliniska atgarder

DV091

DV092

SA010

XV014

DU045

Smittisolering

Skyddsisolering

Generell anestesi och
sedering. Induktion:
Intravends utan relaxation.
Luftvagskontroll med:
Spontanandning utan
tillskott av oxygen.
Huvudsakligt underhall av
narkos/sedering: Intravendst
utan relaxation.
Huvudsakligt underhall av
analgesi: Ingen

Standigt narvarande
personal (extravak) i 8
timmar eller mer

Uppféljningssamtal efter
tvangsatgard

Beskrivning

Isolering av patient pa grund av dennes
smitta

Isolering av patient pa grund av dennes
smittkanslighet

Sténdig narvaro hos en enskild patient av
sérskilt avdelad personal som aldrig
lAmnar patienten ensam. Syftet &r att
férhindra att fara fér patientens fysiska
eller psykiska halsa eller fér annans liv
uppstar

Efter tvAngsatgarderna fastspanning,
avskiljande och medicinering under
fastspanning/fasthallande regelbundet
anvant manualbaserat samtal. Samtalet
ska genomféras inom 48 timmar efter
tvangsatgarden och syftar till att ge
patienten méjlighet att beskriva och
reflektera 6ver tvangsatgarden. For att
atgarden ska registreras ska sadant
samtal ha genomforts efter samtliga eller
nastan samtliga tvangsatgarder under

vardtillfallet. Samtalen ska dokumenteras i

journal.

2012-11-30

2013-01-01 7

Anvisning

Anvénds vid isolering av patient med
smittsam sjukdom fér att undvika
smittspridning till medpatienter eller
personal. Observera skillnaden
mellan smittisolering och
skyddsisolering

Anvénds vid isolering av patient med
nedsatt immunférsvar fér att undvika
smittspridning frén medpatienter
eller personal.

Observera skillnaden mellan
smittisolering och skyddsisolering

Anvénds vid sévning av patienter
med svar alkohol/drogabstinens.

Anestesi vid ECT rapporteras €j
eftersom ECT alltid ges med
anestesi och det déarfér inte skulle
tillfora ytterligare information.

Anvénds endast vid tillsynsgrader
som motsvarar beskrivningstexten.
Fér den nationella rapporteringen
behéver koden inte rapporteras mer
&n en gang dven om atgérden
anvénts flera ganger.
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Kod Atgardsbeteckning Beskrivning Anvisning

Samordning

| ett vardtillfalle i psykiatrisk slutenvard dr samordning mellan olika aktérer och uppréttande av vardplan atgérder som
praktiskt taget alltid kan antas inga. | den obligatoriska nationella rapporteringen till patientregistret ingar darfér inga koder
for detta eftersom en sadan rapportering inte skulle tillféra information. Vid vard enligt LPT och LRV géller dock andra
regler.

AU123  Uppréttande av krisplan Uppréattande eller revidering av skriftlig
krisplan fér patienten. En krisplan
innehaller en beskrivning av de symtom
och tecken som hos den specifika
patienten kan férega férsamring eller
aterinsjuknande. | planen beskrivs de
atgarder som patienten och andra aktérer
bér vidta om dessa symtom eller tecken
upptrader. Krisplanen upprattas
tillsammans med patienten, ofta under
medverkan av narstadende och eventuellt
andra aktorer.

Intyg och anmalningar m.m.

GD007  Anmalan for utredning enligt Anmaélan till socialndmnden enligt LVM 6§,
LVM 2 stycket, for initiering av utredning
angaende behov av vard enligt LVM. Med
LVM avses Lag (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall.

GD008 Anmalan enligt SoL ang. Anmalan till socialndmnden enligt 14
barn med majligt kap 1§ SoL av férhallande som kan
skyddsbehov innebara att socialndAmnden behdver

ingripa till ett barns skydd.

2012-11-30
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Atgardsbeteckning

Beskrivning

Atgérder enligt LPT eller LRV

Andrad psykiatrisk vardform (konvertering)

XU043

Xuo044

Overforing fran frivillig sluten ' Av chefséverldkaren fattat beslut enligt

vard till sluten psykiatrisk
tvangsvard

Overforing fran
rattspsykiatrisk vard till
psykiatrisk tvangsvard

lagen om psykiatrisk tvangsvard 11§,
genom vilken varden av patient som ar
intagen for frivillig psykiatrisk vard
overgar till sluten psykiatrisk tvangsvard

Av chefsdverldkaren fattat beslut enligt
lagen om psykiatrisk tvangsvard 14§,
genom vilken sluten psykiatrisk
tvangsvard inleds nér rattspsykiatrisk
vard upphér. Avser fall som beskrivs i
Lagen om rattspsykiatrisk vard 15§

Uppréttande/revidering av vardplan vid tvangsvard

XU041

Xuo42

Upprattande av vardplan vid
tvangsvard

Uppréattande av samordnad
vardplan vid tvangsvard

Innebar uppréattande eller uppdatering av

vardplan enligt 16§ LPT eller 6§ 2 st
LRV. Anvands vid tvangsvard.

Innebér uppréattande eller uppdatering av

vardplan enl 7a§ LPT eller 16b§ 2 st
LRV. Anvands vid tvangsvard.

2012-11-30

Anvisning

Avser CHOL :ens beslut vid
konvertering fran HSL till LPT.

Avser CHOL :ens beslut vid
konvertering fran LRV till LPT.

Observera att vardplan alltid "skall
uppréttas snarast efter det att
patienten har tagits in fér tvangsvard.”
Det innebér att atgdrden ska
rapporteras pa praktiskt taget all vard
enligt LPT eller LRV.

LPT anger att en samordnad vardplan
ska innehalla uppgifter om

- det bedémda behovet av insatser
frén landstingets hélso- och sjukvérd
och kommunens socialtjdnst eller
hélso- och sjukvard,

- beslut om insatser,

- vilken enhet vid landstinget eller
kommunen som ansvarar for
respektive insats, och

- eventuella dtgdrder som viditas av
andra &n landstinget eller kommunen.
Dessa delar ska dérfér inga fér att
koden ska anvéndas.
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Kod  Atgéardsbeteckning

Tvangsatgarder

DU040 Lakemedelstillforsel utférd
under fastspanning eller
fasthallande

XU001  Fastspanning upp till och
med 4 timmar

XU003 | Fastspanning i mer @n 4
timmar men mindre dn 72
timmar

XU004  Fastspénning i 72 timmar
eller mer

XUO011 | Avskiljande upp till och
med 8 timmar

XU012  Avskiljande i mer &n 8
timmar men mindre an 72
timmar

XU013 | Avskiljande i 72 timmar

eller mer

Beskrivning

Avser lakemedelstillférsel som, oberoende

av administrationssatt, sker under
fasthallande eller fastspanning. Med
fasthallande avses har att en eller flera
personer med fysiskt tvang inskranker
patientens rérlighet. Anvands vid
tvangsvard enligt LPT eller LRV

Patienten halls fastspand med balte eller

liknande anordning pa grund av omedelbar

fara for att patienten allvarligt ska skada
sig sjalv eller nagon annan. Anvands vid
tvangsvard enligt LPT eller LRV

Patienten halls fastspand med bélte eller

liknande anordning pa grund av omedelbar

fara for att patienten allvarligt ska skada
sig sjalv eller nagon annan. Anvands vid
tvangsvard enligt LPT eller LRV

Patienten halls fastspand med balte eller

liknande anordning pa grund av omedelbar

fara for att patienten allvarligt ska skada
sig sjalv eller nagon annan. Anvands vid
tvangsvard enligt LPT eller LRV

Patienten halls avskiljd fran andra
patienter pa grund av ett stérande eller
aggressivt beteende som allvarligt

férsvarar varden av de andra patienterna.

Anvéands vid tvangsvard enligt LPT eller
LRV

Patienten halls avskiljd fran andra
patienter pa grund av ett stérande eller
aggressivt beteende som allvarligt

férsvarar varden av de andra patienterna.

Anvéands vid tvangsvard enligt LPT eller
LRV

Patienten halls avskiljd fran andra
patienter pa grund av ett stérande eller
aggressivt beteende som allvarligt

férsvarar varden av de andra patienterna.

Anvénds vid tvangsvard enligt LPT eller
LRV

2012-11-30

Anvisning

Koden avser ldkemedelstillférsel som
genomférs med stdd av fastspdnning
eller fasthallande och som man kan anta
annars inte hade kunnat genomféras.
Koden avser inte ldkemedelstillforsel pa
patientens begéran, t.ex. av
bensodiazepiner eller paracetamol, eller
rutinmdssig lillférsel av patientens
ordinarie ldkemedel mot somatisk
sjukdom, t.ex. insulin.

Varje tillfélle med ldkemedelstillférsel
under fastspénning eller fasthallande ska
rapporteras. Observera att alla former av
ldkemedelstillférsel ska inkluderas, inte
bara injektioner.

Observera att varje tillfalle med
fastspédnning ska kodas. Vid
ldkemedelstillférsel under fastspénning
rapporteras denna separat.

Observera att varje tillfélle med
fastspénning ska rapporteras.
Ladkemedelstillférsel under
fastspédnning kodas separat. Vid
fastspédnning > 4 tim ska separat
rapportering ske.

Observera att varje tillfalle med
fastspédnning ska kodas. Vid
ldkemedelstillférsel under fastspanning
kodas denna separat. Vid fastspdnning
> 4 tim ska separat rapportering ske.

Observera att varje tillfélle med
avskilining ska rapporteras..

Observera att varje tillfalle med
avskilining ska rapporteras. Vid
avskiljiande under mer &n 8 timmar ska
separat rapportering ske.

Observera att varje tillfélle med
avskilining ska rapporteras.

Vid avskiljande under mer 4n 8 timmar
ska separat rapportering ske.
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Atgardsbeteckning

Inskrankande av
elektronisk kommunikation
vid tvangsvard

Overvakning av
férsandelser vid
tvangsvard

Atgard utférd under
fasthallande eller
fastspanning

Beskrivning

Beslut om inskrankning av en patients ratt

att anvénda elektroniska
kommunikationstjénster vid tvangsvard
enligt LPT eller LRV

Beslut om 6vervakning av férséndelser
fran en patient vid tvangsvard enligt LPT
eller LRV

Generell tillaggskod. Vid medicinering

utférd under fasthallande eller
fastspanning anvand koden XU021

2012-11-30

Anvisning

Avser beslutet om inskrdnkning av
anvéndning av elektroniska
kommunikationstjdnster, varje enskilt
tillfdlle da pat ej ges mdjlighet att
anvénda sadana tjdnster ska ej
rapporteras.

Avser beslutet om évervakning, varje
férsdndelse som dvervakats ska ej
rapporteras.

Observera att koden INTE ska
anvéndas vid ldkemedelstillférsel.
Anvéndes vid andra atgdrder som
utférs under fastspénning eller
fasthéllande, t.ex.TJD00 Nasogastrisk
eller nasogastroduodenal sond. |
rapporteringen ska tilldggskoden
anges direkt efter koden for den atgéard
som tilldggskoden avser.
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Arbetet med baslistan

Bakgrund

Den nationella atgirdsklassifikationen KVA innehaller totalt ungefir 10000 koder. Som en
del av arbetet infor att KVA publicerades vid arsskiftet 2004-2005 har for olika specialiteter
listor med urval av koder tagits fram. Dessa benamndes tidigare “forteckningar”, nu dr de
officiellt benimnda “lathundar”. Aven for psykiatrin togs en KVA-férteckning fram, den var
dock i forsta hand avsedd for 6ppenvarden. Eftersom den togs fram under tidsbrist var den
dessutom endast avsedd att vara en utgangspunkt for fortsatt utvecklingsarbete.

I samband med den tvangsvardsrapportering som infordes med SOSFS 2008:26 formulerades
ett antal KVA-koder for registrering av tvangsatgirder. Hosten 2009 kom
atgdardsrapporteringen till Socialstyrelsens slutenvardsregister att aktualiseras i samband med
den massmediala uppmérksamheten kring rapporteringen av ECT. Detta ledde till att det fran
flera hall kom starka dnskemél om en nationell KVA-lista for slutenvard som gav en
anvisning om vilka atgéirder som skulle rapporteras samt om hur de skulle rapporteras.

Med denna bakgrund initierade vuxenpsykiatrin i Stockholms ldns sjukvardsomrade varen
2010 ett projekt for att ta fram en gemensam lista med KVA-koder for anvindning vid
rapportering till Socialstyrelsen av atgirder i psykiatrisk slutenvard. De fyra psykiatriska
foreningarnas styrelser stillde sig bakom initiativet och en projektgrupp skapades. Ett uttalat
syfte med projektet var att skapa ett praktiskt anvindbart urval av koder. Antalet koder ska
vara hanterbart och atgérderna i listan ska ha en klinisk, resursmissig eller kvalitetsméssig
tyngd som gor det rimligt att krdva att de alltid ska rapporteras om de har forekommit.

Sa togs baslistan fram

Projektet med att ta fram den forsta versionen av den nationella KVA-listan for psykiatrisk
slutenvard leddes av Mattias Agestam, SPF:s kontaktperson for KVA, och i projektgruppen ingick
Bo Ivarsson, SPF, Stephan Ehlers, SFBUP, Britt Vikander, SFBM och Lars Eriksson, SRPF.
Projektet genomfordes i samverkan med berorda enheter pa Socialstyrelsen, med SKL:s
heldygnsvardsprojekt genom Herman Holm, SKL samt med Nysam genom Goéran Eiman och Per
Soderberg. Regionala och lokala lathundar, forteckningar, riktlinjer och anvisningar
sammanstélldes som ett underlag for det fortsatta arbetet. Gruppen formulerade principer for
inklusion i baslistan varefter urval av koder gjordes. Denna forsta version av baslistan kom frimst
att omfatta medicintekniska atgérder samt tvangsatgiarder. Anvisningar for anvdndning av de
KVA-koderna i baslistan formulerades och blev en viktig del i dokumentet. Efter granskning av
sakkunniga pa Socialstyrelsens och forankring genom beslut i de psykiatriska féreningarnas
styrelser publicerades baslistan pa Socialstyrelsens website i december 2012.

I december 2011 publicerades en reviderad version av baslistan for psykiatrisk slutenvard. Denna
omfattade totalt ett 30-tal atgirder, framst tillkom ett antal kliniska atgiarder. Samtidigt
publicerades en baslista for ldkarbesok i psykiatrisk slutenvard. Forutom baslistorna har pa
Socialstyrelsens hemsida ocksa publicerats en uppdaterad version av "’lathund for psykiatri”.
Lathunden for psykiatri, som publiceras i Excel-format, innehaller bland annat flikar med vad som
betecknas "Exempel pa lathundar” for vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri respektive
beroendevard.
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Professionsgemensam samordning

Hosten 2011 arrangerade arbetsgruppen tillsammans med Sveriges kommuner och landsting och
Socialstyrelsen en workshop kring strategier for fortsatt utveckling av atgardsrapportering inom
psykiatrin. Till workshopen inbjods ett stort antal intressenter inom omradet.

Som en f6ljd av de diskussioner som férdes inom workshopen inbjod de psykiatriska
foreningarnas samordningsgrupp for KVA i borjan av 2012 till ett utvidgat arbete med samordnad
utveckling av atgérdsrapportering inom psykiatrin. Inbjudan riktades till foljande organisationer
Akademikerforbundet SSR:s yrkesforening for legitimerade psykoterapeuter, Forbundet
Sveriges Arbetsterapeuter, Legitimerade Sjukgymnasters Riksfoérbund, Svensk
sjukskoterskeforening, Svensk Kuratorsforening, Svenska Psykiatriforeningen for Skotare,
Sveriges Psykologforbund, Nationell samordning for psykisk hélsa och Svensk forening for
allmidnmedicin.

Utsedda representanter for samtliga inbjudna organisationer har under 2012 deltagit i arbetet.

Principer for urval av atgarder

Da principerna for urval av atgirder har formulerats har utgangspunkten varit att urvalet ska
vara i linje med det 6vergripande syftet med rapporteringen till PAR - att pa nationell niva
samla analyserbar och anvindbar information.

For att en dtgird ska kunna ingé i baslistan méste det finnas en befintlig KVA-kod med en
beskrivningstext som ger andamalsenlig avgransning av atgéarden. I vissa fall da
beskrivningstexter har saknats eller har bedomts som svartolkade har precisering skett genom att
en anvisning har formulerats.

En stor del av atgirderna #r relaterade till de psykiatriska tvangslagarna. Inklusionen av dessa
har styrts av forfattningskrav och av Socialstyrelsens behov av att kunna sammanstilla statistik
om anvindningen av tvangsvard.

Foljande kriterier har anvénts vid urval av atgdrder:

- atgédrden ska ha en klinisk, resursmissig eller kvalitetsméssig tyngd som gor det

rimligt att det dr obligatoriskt att alltid registrera den om den har forekommit

- atgirden ska vara mojlig att beskriva sa entydigt att det inte pga oklar avgrinsning

uppstar osékerhet kring om atgérden anvints eller inte

- atgdrden ska inte ha en karaktir som gor att man kan forutsitta att den alltid eller nastan alltid
anvinds da patienten slutenvardas med viss diagnos (registrering av atgirden ska tillfora
information ut6ver den som finns i diagnoskod, psykiatrisk vardform och vardtid).

For att antalet koder ska bli hanterbart har en princip varit att hellre ta med for fa dn for manga
atgérder.

Det urval som tagits fram &r resultatet av kompromisser mellan olika principer och strivanden.
Flera av de mesta centrala atgédrderna vid psykiatrisk slutenvard finns inte med pa listan; det géller
t.ex. omvardnadsatgirder, utredningsatgérder for diagnostik, funktionsbedomning,
aktivitetsbedomning, bedomning av levnadsomstindigheter, ldkemedelsbehandling och
kvalificerade samtal av olika karaktér.

For att en atgérdsrapportering skulle generera data som skulle kunna anvindas fér meningsfulla
analyser dven kring dessa atgérder skulle en komplex och omfattande rapportering behova utforas
vid en mycket stor andel av slutenvardstillfillena. Denna rapportering skulle dessutom behova
goras med mycket hog tickningsgrad och med god foljsamhet till detaljerat nationellt regelverk.
Detta har for ndrvarande inte bedomts realistiskt att genomféra. Av denna anledning har dessa
atgdrder hittills inte inkluderats i baslistan.
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Motiveringar fér inklusion av enskilda atgéarder
Kliniska atgarder

Kod
AU118

AU006

TJDOO

DAO006

DAO024

DAO025

DAO022

DV091

DV092

Atgard

Strukturerad suicidriskbedomning

Standardiserad intervju for
psykiatrisk syndromdiagnostik

Nasogastrisk eller
nasogastroduodenal sond

Elektrokonvulsiv terapi (ECT)
UNS

Elektrokonvulsiv terapi (ECT),
unilateral

Elektrokonvulsiv terapi (ECT),
bilateral

Vagusnervstimulering

Smittisolering

Skyddsisolering

Motivering

Atgiirden tas med pga dess kliniska betydelse och
eftersom systematisk registrering kan ge stod for att
arbeta med kvalitetsutveckling inom ett viktigt
omrade. Med beskrivningstext och anvisning
bedoms den som tillrackligt avgransad.

Inkluderas pga dess kliniska betydelse. Systematisk
registrering kan ge stod for att arbeta med forbéttrad
diagnostik och frimja evidensbaserad vard. Med
anvisning bedoms atgédrden som tillrackligt
avgrinsad.

Inom barnpsykiatrin dr det vanligt att sond anldggs
mot patientens vilja varfor atgiarden ar viktig att
rapportera.

Generellt &r atgédrden en indikator pa omfattande
atgirdsbehov.

ECT ér en vil avgriansad atgird. Den dr
resurskrivande, kliniskt mycket betydelsefull och
medfor en mycket begrinsad risk for allvarliga
biverkningar. Socialstyrelsen har dessutom tydligt
visat att man onskar kunna f6lja atgiardens
anvindning.

Vagusnervstimulering dr en vil avgrinsad atgird
som anvinds i mycket begridnsad omfattning.
Socialstyrelsen har tydligt uttalat att man onskar
kunna f6lja atgirdens anvindning.

Tydligt identifierbar atgiard som medfor betydande
resursitgang. Atgirden forekommer sillan inom
psykiatrin men den tas med eftersom den indikerar
omfattande atgidrdsbehov.

Tydligt identifierbar atgdrd som medfor betydande
resursatgang. Atgirden férekommer sillan inom
psykiatrin men den tas med eftersom den indikerar
omfattande atgirdsbehov.
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Generell anestesi och sedering.
Induktion: Intravends utan
relaxation. Luftvagskontroll med:
Spontanandning utan tillskott av
oxygen. Huvudsakligt underhall av
narkos/sedering: Intravendst utan
relaxation. Huvudsakligt underhall
av analgesi: Ingen

Sténdigt nérvarande personal
(extravak) i 8 timmar eller mer

Datortomografi, hjdrna

Magnetresonanstomografi, hjirna

Undersokning med psykologiska
och psykometriska instrument

Upprittande av krisplan

Anmilan for utredning enligt
LVM

Anmilan enligt SoL ang. barn med
mojligt skyddsbehov

Uppfoljande samtal efter
tvangsvard

Inkluderas pga att det dr en tydligt avgransad,
resurskravande och kvalificerad atgird som liksom
all anestesi medfor viss risk. Anvinds inom vissa
verksamheter vid behandling av svara
abstinenstillstand.

Inkluderas pga dess kliniska betydelse ur ett
patientsikerhetsperspektiv. Atgirden ir ocksa
resurskrivande. Atg'airden beddms som tillriackligt
vil avgrinsad.

En atgird av stor betydelse for att undersoka ev.
forekomst av ev. underliggande organisk orsak till
aktuella symtom. Dess anvidndning varierar betydligt
1 landet.

En atgird av stor betydelse for att undersoka ev.
forekomst av ev. underliggande organisk orsak till
aktuella symtom. Dess anvidndning varierar betydligt
i landet.

En forhallandevis vilavgriansad atgérd vars resultat
kan ha stor betydelse for vardplaneringen.

Inkluderas pga sin kliniska betydelse for att genom
patientmedverkan och samordning férebygga
forsamring och aterinsjuknande.

Anmilning enligt lag av stor vikt for att patienten
ska fa tillgang till socialtjdnstens resurser.
Anvindandet av atgédrden varierar och ér angelédget
att kunna mata.

Anmilning enligt lag av stor vikt for att
minderarigas skyddsbehov ska tillgodoses.
Anvindandet av atgidrden varierar och ér angelédget
att kunna miaita.

Rimligt vdlavgriansad atgiard som bedoms ha stor
betydelse for kvaliteten vid tvangsvard.
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Atgarder enligt LPT eller LRV

Kod Atgard

XU043  Overforing frén frivillig sluten
vard till sluten psykiatrisk
tvangsvard

XU044  Overforing fréan riittspsykiatrisk
vard till psykiatrisk tvangsvard

XU041 Upprittande av vardplan vid
tvangsvard

XU042  Upprittande av samordnad
vardplan vid tvangsvard

DU040  Likemedelstillforsel utford under
fastspanning eller fasthallande

XUO0O01  Fastspianning upp till och med 4
timmar

XUO003  Fastspianning i mer dn 4 timar men
mindre @n 72 timmar

XUO004 Fastspanning i 72 timmar eller mer

XUO11  Avskiljande upp till och med 8
timmar

XUO12  Avskiljande i mer dn 8timmar men
mindre @n 72 timmar

XUO13  Avskiljande i 72 timmar eller mer

XUO030 Inskridnkande av elektronisk
kommunikation vid tvangsvard

XU040 Overvakning av forsindelser vid
tvangsvard

ZV229  Atgird utford under fasthillande

eller fastspianning

Motivering

Syftet med att rapportera koden &r att mojliggdra
forenklad rapportering av psykiatrisk vardform.
Inkluderas pga krav fran Socialstyrelsen.

Syftet med att rapportera koden &r att mojliggora
forenklad rapportering av psykiatrisk vardform.
Inkluderas pga krav fran Socialstyrelsen.
Inkluderas pga krav fran Socialstyrelsen och SKL
Eftersom atgirden alltid ska utféras anvinds koden

som indikator pa kvaliteten i atgardsrapporteringen.

Inkluderas pga krav fran Socialstyrelsen och SKL.

Tvangsatgirder ska rapporteras enligt SOFS 2009:26
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Forvaltning av baslistan

Baslistan fér KVA inom psykiatrisk slutenvérd behover fortsitta utvecklas genom
aterkommande revisioner. Fordandringar kommer att fortsétta ske arligen de ndrmaste aren.
Revisionerna sker med tvirprofessionell medverkan och med utgangspunkt i verksamheternas
erfarenheter av arbete med den befintliga listan. I forvaltningen av baslistan maste behovet av
fordndring noga vigas mot behovet av stabilitet och langsiktighet..

For tilligg av helt nya koder till KVA ir arbetsgéngen en annan varfor dessa bada floden
beskrivs separat.

Revision av baslistan
Tids- och arbetsgang

- forslag pa revidering av baslistan kan lamnas till arbetsgruppen via
kva-i-psykiatrin @kcp.se

- i maj-juni arrangeras en nationell anviindarkonferens for KVA i psykiatrin till vilken
berdrda intressentgrupper bjuds in. Konferensen vénder sig frimst till foretrddare for
psykiatriska verksamheter. Andra identifierade intressentkategorier dr
professionsforeningar inom psykiatrin, de psykiatriska kvalitetsregistren, Nysam,
bestillarorganisationer, NSPH, och foretradare for Socialstyrelsen. Ett av
konferensens syften dr att ge tillfélle till erfarenhetsutbyte och diskussion kring
baslistornas dndamalsenlighet.

- ytterligare synpunkter fangas via Socialstyrelsens arliga moten for landstingens
rapportorer till Patientregistret

- 1november understills styrelserna for de berdrda professionsforeningarna ett forslag
pa reviderad baslista

- ijanuari publiceras den reviderade baslistan pa Socialstyrelsens webbplats.

Tilligg av nya koder i KVA
Forslag pa helt nya koder kan nir som helst limnas till KVA-arbetsgruppen via mailadressen
kva-i-psykiatrin @kcp.se.

- 30 september varje ar limnar KVA- arbetsgruppen ett forslag till Socialstyrelsen vilket
avser inklusion i KVA 15 ménader senare. KV A-arbetsgruppen behandlar i sitt drliga
arbete forslag som inkommit senast 31 augusti.

Kontakta arbetsgruppen
Forslag, synpunkter och fragor skickas via kva-i-psykiatrin @kcp.se
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Revision infor 2013

Under hosten 2012 har arbetsgruppen tagit fram forslag till revidering av baslistan for
psykiatrisk slutenvard. Samtidigt har dven 6vriga urval av koder for psykiatrin gatts igenom.
Forslagets har granskats av Soili Palmqvist, Socialstyrelsen, och det fardiga revisionsforslaget
har slutligen understillts styrelserna for yrkesforeningarna inom psykiatrin.

Foljande dndringar har gjorts:

e Baslistan har uppdaterats enligt forindrade koder i KVA 2013:

¢ FEo6ljande koder har lagts till:

AAO085 Undersokning med psykologiska och psykometriska instrument

DU045 Uppfoljande samtal efter tvingsvird

ZN?229 Atgird utford under fasthallande eller fastspanning

¢ En stor del av texten 1 dokumentet har skrivits om varvid texten bland annat har anpassats
till att ansvaret for baslistan nu har dverforts till den professionsgemensamma
samordningsgruppen.

e Avsnittet ” Forslag pd steg i framtagandet av lokal KVA-lista™ har lagts till for att konkret

beskriva hur man i en verksamhet kan anvinda baslistan och 6vriga publicerade KVA-
urval.
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Medverkande i arbetet

Arbetsgruppens sammansattning hosten 2012

Akademikerforbundet SSR:s
yrkesforening for legitimerade
psykoterapeuter

Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter

Legitimerade Sjukgymnasters
Riksforbund

Nationell samverkan for psykisk
halsa

Psykologforbundet

Svenska foreningen for barn- och

ungdomspsykiatri,

Svenska psykiatriforeningen for
skotare

Svenska psykiatriska foreningen

Svenska rdttspsykiatriska
foreningen,

Svensk forening for
allmanmedicin

Svensk forening for
Beroendemedicin

Svensk Kuratorsforening

Svensk sjukskoterskeforening

Kjell Jonsson, Pitea
kjell.o.jonsson @telia.com

Kjerstin Hjort, Karlstad
Kerstin.Hjort@liv.se

Marie-Louise Majewski. Region Skanes Kompetenscentrum
Atstorningar — Syd, Lund
marie-louise.majewski @skane.se

Elisabeth Baidrnhielm-Pousette, Stockholm
elisabeth.pousette @ comhem.se

Bengt Persson, Rittspsykiatriska regionkliniken, Vixjo
bengt.persson @Iltkronoberg.se

Stephan Ehlers, Regionalt kunskapscentrum for psykisk
hilsa, Vistra Gotalandsregionen, Goteborg
stephan.ehlers @vgregion.se

Cicki Kangru, S6dra Alvsborgs sjukhus, Boras,.
cicki.kangru@spfs.se

Bo Ivarsson, Sodra Alvsborgs sjukhus, Boras,.
bo.ivarsson @vgregion.se

Kaj Forslund, Rittspsykiatri vard, Stockholm
Kaj.Forslund @sll.se

Roland Morgell, Jordbro vardcentral, Stockholm
roland.morgell @sll.se

Markus Takanen, Beroendecentrum, Stockholm
Markus.Takanen@sll.se

Birgitta Tordenstrom, Malmo
birgitta.tordenstrom @sydnet.net

Maria Aling, Roda Korsets Hogskola, Stockholm,
alim @rkh.se

Arbetet leds av Mattias Agestam, Verksamhetsstod eH'aolsa, Stockholms lidns sjukvardsomrade,
Svenska psykiatriska foreningen kontaktperson for KVA, mattias.agestam @sll.se

Till arbetsgruppen har adjungerats Géran Eiman, Nysam, Psykiatriska kliniken, Kungélvs sjukhus,

goran.eiman @vegregion.se
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Personer som tidigare pa olika satt medverkat i arbetet

Herman Holm, Vuxenpsykiater, SKL:s heldygnsvdrdsprojekt

Claes Richter, Bitrddande verksamhetschef, Beroendecentrum Stockholm

Per Soderberg, Verksamhetschef, Allmdnpsykiatriska kliniken Falun & Sdter, repr. Nysam.
Hakan Gotmark, Vuxenpsykiater, Cheflikare, Stockholms lins sjukvardsomrade,

Lars Holm, Statistiker, Socialstyrelsen, avd. f. statistik och utviirdering

Ingrid Rogenfelt, Socionom/kurator,

Rickard Brodd, Svensk sjukskoterskeforening

Britt Vikander Overlikare, Sektionschef, Beroendecentrum Stockholm

Lars Eriksson, Overlikare, Rittspsykiatriska vardkedjan, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Foéljande personer tackas for viktiga synpunkter:

Bo Runeson, Karolinska Institutet

Tord Forsner, Socialstyrelsen

Marten Gerle, Socialstyrelsen

Mona Heurgren, Socialstyrelsen

Mikael Hahr, Socialstyrelsen

Soili Palmqvist, Socialstyrelsen

Karl-Otto Svird, Socialstyrelsen

Ing-Marie Wieselgren, Sveriges kommuner och landsting

Bengt André, inom uppdrag for Sveriges kommuner och landsting

2012-11-15

Arbetsgruppen for atgirdsregistrering i psykiatrin:
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