3

KANE

Handlingsplan Minska behovet av Tvangsatgarder, 2015-11-01

Inledning. Varfor en handlingsplan?

Statens 6verenskommelse med SKL om stéd till riktade insatser inom omraden psykisk ohélsa (PRIO)
for aren 2014 och 2015 har gett upphov till ett arbete om for att 6ka forstaelsen och kunskapen kring
tvangsvarden inom Sveriges olika landsting. Detta arbete har initialt fokuserat pa gruppen de 10 %
som varit foremal for flest tvangsvardstillfallen, och mest tvangsatgarder. For 2015-ars
overenskommelse har gruppen breddats och inkluderar numera utéver de 10 % aven personer med
komplicerad psykiatrisk problematik.

PRIO-satsningen gav upphov till det arbete som Region Skane startade under 2014 och fortsatt under
2015. Arbetet kring handlingsplanen startade tidig vinter 2015 och har letts av en styrgrupp.
Styrgruppen har aven jobbat for att sakerstalla att arbetet f6ljt PRIO-satsningens krav. Till skillnad
fran tidigare ar har brukarféreningarna fran start involverats genom NSPH Skanes deltagande i
arbetet med handlingsplanen.

Ambitionen med handlingsplanen har varit att fortsitta bygga pa det som gjordes i den forsta
handlingsplanen (Handlingsplan fér 2015) och komplettera med ny information och atgarder.
Parallellt har Division Psykiatris chefslakare involverat de olika verksamhetsomradenas
chefsoverlakare fér bedomning och analys av sina respektive verksamhetsomrades data dver
tvangsvard. Detta arbete har skett I6pande och analyserna for respektive verksamhetsomrade
presenterades av de olika chefséverlakarna i en workshop den 28 augusti 2015. D3 det vid
workshopen gavs mojlighet att i grupp diskutera handlingsplanen och analyser, ar det detta datum
som anges som revideringsdatum for Handlingsplan 2015. Pa workshopen deltog Division Psykiatris
chefsldkare, verksamhetsomradenas chefsdverlakare, NSPHs Skanes representanter,
inflytandestrateg och inflytandekoordinator fran division Psykiatri samt styrgruppen for arbetet med
handlingsplanen.

Utgangspunkterna for handlingsplanen ar att Division Psykiatri, som en del av Region Skane, har
ansvar for saval den fysiska miljon som den psykosociala fran inskrivning till utskrivning fran
heldygnsvarden. Psykiatrin har bland annat i samverkan stérre mojlighet att paverka behovet av
tvangsvard. For att kunna paverka tvangsvarden i en riktning om minskat behov av tvangsvard maste
Division Psykiatri samverka effektivt med andra huvudman, brukarféreningar och inom Region
Skanes organisation. Behovet av tvangsvard ar en komplex situation som uppstar till féljd av manga
faktorers samverkan hos individen och dess omgivning. Division Psykiatri kan daremot, ocksa utan att
samverka med andra, paverka mangden tvangsatgarder och kvaliteten i tvangsatgarderna.

Att fa vard mot sin vilja ar ett allvarligt ingrepp i integriteten och kan upplevas krdnkande. Lagen om
psykiatrisk tvangsvard finns dock for att skydda bade den som blivit psykiskt sjuk och omgivningen.

Styrgruppen har bestatt av:

Gunnar Moustgaard, chefsldakare Division Psykiatri

Karin Torell, Utvecklare, Division Psykiatri

Lill Torstensson, Controller, Verksamhetsnara stdd, Division Psykiatri
Pontus Eriksson, ordférande i NSPH Skane



3

KANE

Marcela Urey Adamsson, Hélso- och sjukvardsstrateg, Avd. Halso- och sjukvardsstyrning,
Koncernkontoret, Region Skane

Syfte

Handlingsplanen syftar till att skapa en ram som vagleder och underlattar arbetet som redan startats
for att minska behovet av tvangsvard och tvangsatgarder. Handlingsplanen ska ses som ramen och
motorn for att driva igenom arbetet och na malen. Handlingsplanen kommer inte att ge forslag pa
vardande insatser som kan leda till att minska tvangsatgéarder eller tvangsvard, da detta skulle vara
att féregd det arbete och resultat som division psykiatri behover gora for att identifiera och analysera
evidensbaserade metoder som kommer foreslas anvandas.

Handlingsplanen ar utformad utifran ett 6vergripande perspektiv fér vad Division Psykiatri ska arbeta
med och kan i sin tur ge upphov till nya och mer verksamhetsnara uppgifter och aktiviteter med
samma syfte om att minska behovet av tvangsvard och tvangsatgéarder.

Handlingsplanen har dven en helhetssyn pa vad Division Psykiatri kan paverka i den komplexa
situation som finns kring en patient i behov av tvangsvard. Psykiatrin ar en aktor i den kedjan av
processer och férlopp som féregar tvangsvard av en patient. Division Psykiatri ar en inflytelserik aktor
som kan paverka kvaliteten i samarbetet och samverkan med andra aktérer i en positiv riktning, samt
gobra granssnitt mot andra huvudman och inom Region Skanes organisation mer somldsa.

Mal med handlingsplanen och forvantade resultat
Primdra mal

e Att minska behovet av tvangsvard och tvangsatgarder i Skane.

e FoOrbattra indikatorn Tvangsvard (ID0002) enligt Region Skanes Index for Psykisk ohalsa

e Division Psykiatri ska paverka mangden tvangsatgdrder och forbattra kvaliteten i
tvangsatgarderna

e FoOrbattra samverkan med andra parter for att i samarbete paverka behovet av tvangsvard

Sekunddra mal:

e Initiera ett langsiktigt arbete for att optimera varden for dessa patienter och vidareutveckla
Division Psykiatris patientnara verksamheters kunskap kring tvangsvard samt de
patientgrupperna med storst behov av tvangsvard och tvangsatgarder.

e Deltai utvecklingsarbetet om tvangsvard pa nationellt plan. Det utvecklingsarbetet befinner
sig i dagslaget i en inledande fas.

Férvintade resultat
Varje verksamhetsomrade ska:

e Ha startat ett langsiktigt arbete som leder till forbattrad vard for malgruppen samt till 6kad i
kunskap om tvangsvard och patientgruppen i verksamheterna

e Palangre sikt kunna se en férbattring avseende mangden tvangsatgarder som ges, kvaliteten
i tvangsatgarderna samt en forbattring i Region Skanes Index for Psykisk ohalsa, med séarskild
tonvikt vid indikatorn ID0002, Tvangsvard. Om dessa forbattringar inte kan ses vid
avstamningarna bor det finnas en analys som motiverar till varfér utvecklingen dr annorlunda
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Malgrupp

Handlingsplanen omfattar, och forvdntas ge resultat, for de 10 % av patienterna med flest
tvangsvardstillfallen och flest tvangsatgarder, samt 6vriga patienter med allvarlig och komplicerad
psykiatrisk problematik

Vem bar ansvaret for handlingsplanens implementering
1. Divisionsledningen
2. Verksamhetschefer i samrad med chefséverlakare
3. Enhetschefer for berérda och relevanta verksamheter

Vem bar ansvaret for tvangsvarden

Beslut om tvangsvard fattas av chefsoverlakaren. For forandringsarbete inom verksamheten kravs
dock en ndra samverkan med verksamhetschefen da denne ar ytterst ansvarig for verksamheten och
dess resultat och kvalitet. Medarbetarna inom psykiatrin dr ocksa ansvariga for den vard som ges.

Patienter ska goras delaktiga i deras vard nar det finns forutsattningar for det i det enskilda
patientmotet.

Tidsperspektiv (3 ar) och méjlighet till revidering
Handlingsplanen géller for aren 2016, 2017 och 2018.

Handlingsplanen ska f6ljas upp infor varje ar. Revidering ar mojligt for nar det bedéms nédvandigt
och kraver att den gors i dialog mellan verksamhetschefer, chefslakare, chefséverldkare,
chefssjukskoterska/utvecklare och brukarrepresentanter. Beslut om revidering fattas ytterst av
Division Psykiatri och dess ledning.

Vem ar mottagare av handlingsplanen

e Chefséverlikare och specialistiékare med delegation fran chefséverlikare:
Da beslut om tvangsvard och tvangsatgarder fattas av dessa. Chefséverlakaren ar ansvarig for
lokal instruktion fér tvangsvarden och rutiner for denna.

o Verksamhetschefer med deras underliggande styrnings- och ledningsstruktur, sG som
enhetschefer i berérda verksamheter:
Da ansvar fér implementering och uppféljning av handlingsplanen och arbetet med att minska
tvangsvarden

e Vdrdande personal och de professioner som deltar i behandlingen av patienten:
Da personalen har kompetensen kring utférande av tvangsvard och ar nyckeln till att dndra
utférandet och arbeta forebyggande. Denna grupp utfor de beslut och atgarder som fattas av
tidigare namnda funktioner och ska genomféra de insatser/atgarder som division psykiatri enas
kring inom arbetet for denna handlingsplan. Personalens arbete ska stottas och vagledas av
styrning och ledningsfunktionerna ovan.

Kortfattad analys och redogdrelse for utgangslaget

Under arbetets gang med utvecklingen av denna handlingsplan har det getts tillfalle att traffa andra
landsting tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting for att diskutera gemensamma
utmaningar inom registrering och statistik over tvangsvard. Det har visat sig finnas stor skillnad
mellan landstingen i hur man inrapporterar tvangsvardstillfallen och tvangsatgarder. For att
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mojliggora nationella jamforelser och utbyte av erfarenheter ar det av vikt att harmonisera vissa
delar, exempelvis tolkning av definitioner och registrering. Jamforelser pa nationell niva behover
kvalitetsgranskas.

Fragor kring datakvaliteten pa nationellt plan &r viktiga for att kunna jamféra Region Skanes arbete
pa ett nationellt plan samt lara av andra landstings erfarenheter. En preliminar slutsats ar att det pa
regional niva ocksa bor finnas mojligheter till forbattring i registrering och harmonisering i tolkning.
(Se avsnitt Nyckelinsatser som minst b6r genomgds och utvdérderas)

| 2014 ars analys observerades generellt att det i de grupper om 10% som varit féremal for mest
tvangsvardstilfallen och mest tvangsvardsatgarder under 2013 fanns en hégre andel kvinnor an man.
Gemensamt kunde man se att patienter, bade kvinnor och mén, i aldrarna 21-25 ar, och 26-30 ar har
flest tvangsvardstillfallen. Vidare, var patienterna i storstaderna mer representerade i bada grupper,
jamfort med mindre kommuner i Skane.

| 2015 ars analys observeras att i gruppen med flest tvangsvardstillfallen konsumerar patienter med
huvuddiagnosen schizofreni nara halften av alla vardtillfallen. | motsats till 2013 finns totalt en
Overvikt av man, endast i aldersgruppen 11-20 ar ar andelen kvinnor hogst. Diagnosgruppen
forstamningssyndrom har 6kat till 15 %, diagnosgruppen personlighetsstorningar har minskat jamfort
med 2013, och utgdr nu endast 9 %. Aven i gruppen som ar foremal for flest tvangsatgarder ar
schizofreni dominerande som huvuddiagnos (42 %). Ar 2014 finns for 6évrigt 9 huvuddiagnoser som
utgor mer an 5 %. Det finns skillnader mellan verksamhetsomraden, ett monster ar dock att dessa
patienter ofta har en komplicerat problematik och samsjuklighet. Utéver psykosdiagnos finns manga
med neuropsykiatrisk problematik, utvecklingsstérning och personlighetsproblematik.

Nyckelinsatser som ska goras och utvarderas

Handlingsplanen avser starta arbetet med identifiering och beslut om evidensbaserade atgarder som
chefsldkare och chefsdverlakarna menar kan paverka tvangsatgardernas mangd och kvalitet, och pa
sikt paverka behovet av tvangsvard. (For insatser inom ramen for samverkan se avsnitt Samverkan).

Manga insatser kan goras och laggas till arbetet med handlingsplanen. Listan dr darmed inte
uttdbmmande. Foljande insatser ska goras:

e Lirdomar fran de enheter i Skane som deltagit i det nationella forbattringsprojektet Bdttre
vard mindre tvdng bor utvarderas och tas till vara for fortsatt arbete inom omradet.
Framgangsfaktorer i projektet har varit att omvardnadspersonal formulerat och utfort
konkreta férbattringar i sin egen verksamhet, att man involverat patienter och narstaende
genom att efterfraga deras upplevelser kontinuerligt samt att man haft fokusomraden
utifran delaktighet, bemdtande, information och vardmiljo.

e Starta kartlaggning 6ver verksamhetsomradenas vardinfrastruktur, exempelvis vilka VO
har/saknar PIVA, har/saknar mojlighet for avskiljning, osv; och huvudsakliga arbetsmetoder
och rutiner med syftet att dela erfarenheter och “best-practice”. Ger dven en storre
forstaelse till varfor data 6ver tvangsvardatgarder kan skilja sig at mellan de olika
verksamhetsomradena

e Starta identifiering av eventuella harmoniseringsomraden i arbetsrutiner sa som registrering
och tolkning av definitioner och begrepp inom tvangsvard (se avsnitt Kortfattad analys och
redogdrelse for utgdngsldget for information om samma behov pa det nationella planet)
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e Utveckla med och arbeta fér en gemensam vardegrund

e Bjud in brukarorganisationer for att samtala kring deras forslag pa atgarder for att paverka
tvangsatgarder och behov av tvangsvard, samt deras motivering till forslagen. NSPH Skane,
som representerar manga brukarforeningar, bor bjudas in for att fa presenterat relaterade
projekt och resultat fran arbete med bl.a. sjdlvskadebeteende

o Utdver den mojlighet som ska ges pa berorda enheters APT for att diskutera handlingsplanen
och tvangsvard, ska det utvecklas konkreta idéer for hur implementering av arbetet ute i
verksamheterna ska sakerstallas och hur personalen ska stottas i deras arbete

e Diskutera innehall i heldygnsvarden i bemaérkelsen aktiviteter och distraktion for patienterna
under tiden de ar i vard. Finns det mojligheter till forbattring? Identifiera vad som behdver
goras, hur det gbrs och av vem det gors

e |dentifiera om och hur det forebyggande arbetet kan forbattras. Identifiera vad Division
Psykiatri vill uppnd, vad psykiatrin kan gora och vad kan man paverka genom samverkan med
andra.

e Forstarka och stédja arbetet med Gkat beslutsfattande och individens delaktighet i varden,
samt individens majlighet till att ta det ansvar den klarar under vardtiden

e Genomga Handlingsplanen 2015’s forslag pa Ovriga insatser som kan tankas paverka
tvangsatgarder och tvangsvardstillfillen. Under Ovriga insatser som syftar till att minska
behovet av tvangsvdrd och tvangsatgdrder finns en icke-uttbmmande lista 6ver atgarder.

Samverkan

For att kunna paverka tvangsvarden i en riktning om minskat behov av tvangsvard maste Division
Psykiatri samverka effektivt inom psykiatrins organisation, med andra huvudman, brukarféreningar
och inom Region Skanes organisation. Behovet av tvangsvard ar en komplex situation som uppstar till
foljd av manga faktorers samverkan hos individen och dess omgivning. Som redan namnt i
handlingsplanen kan psykiatrin ddremot paverka tvangsatgardernas kvalitet samt mangden
tvangsatgarder.

| 6verenstammelse med NSPH Skanes hallning, dr utgangspunkterna for handlingsplanen att Division
Psykiatri har ansvar for saval den fysiska miljon som den psykosociala fran inskrivning till utskrivning
fran heldygnsvarden. Division Psykiatri har i samverkan storre mojlighet att paverka behovet av
tvangsvard. Insatserna innan patienten kommer till sjukvarden ar viktiga och dven beroende av andra
aktorers agerande. For den delen i férloppet av en patients insjuknande som faller utanfor
sjukvarden bor det av arbetet inom ramen for handlingsplanen pa sikt framga vilka insatser psykiatrin
identifierar som avgorande att samverka kring med andra organisationer.

Division Psykiatri bor darefter identifiera pa vilken niva och forum diskussionerna om samverkan med
andra huvudman lampligen bor foras. Atgérden ar att identifiera omraden dar det tydligare behovs
mer effektiv samverkan med kommunen. Effektiv samverkan innebar dven att kunna enas kring vilka
resultaten bor vara och hur resultaten ska matas.

Ovriga insatser som psykiatrin bér géra inom ramen fér handlingsplanen fér att férbattra samverkan
med andra huvudman, organisationer och brukare ar:
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e Tydliggora vilket grunduppdrag Division Psykiatri har som en del av sjukvarden och
huvudmannen Region Skane, for att tydliggora granssnittet inom Region Skanes organisation
och mellan huvudman.

e Utvardera hur Division psykiatri kan agera kunskapsstod till primarvarden. Ta hjalp av
dokumentet Skdnedévergripande handldggningséverenskommelse primdrvard —
specialistpsykiatri géllande vuxna. Tydliggor vilken organisation som ansvarar for vad och hur
man kan stotta varandra i utférandet av uppdraget.

e Framja delaktighet och inflytande fran patienter, anhdriga och brukarféreningar genom
anvandningen av Division Psykiatris manga insatser inom omradet delaktighet och inflytande.
Ansvaret for sjukvarden och insatser inom psykiatrin ar Division Psykiatris beslut och ansvar,
dock kan manga fragor tas upp for dialog med brukarféreningarna for att framja delaktighet
och inflytande, men aven for tydliggéra forvantningar pa samverkan och resultat kopplade till
det. Patienten ska involveras i den utstrackning hen har mojlighet for detta i varje situation.

e Presentera handlingsplanen for Skanes kommuner via exempelvis Kommunférbundet Skane
och lokala samverkanskanaler som varje verksamhetsomrade har. Tvangsvarden och
handlingsplanen ar psykiatrins/sjukvardens ansvar att hantera och arbeta med, dock ar
samverkan med kommunerna nédvandig i manga fragor. Genom att 6ka kunskapen kring
denna handlingsplan kan samverkan kring omradet tvangsvard underlattas. Viktigt att
kommunerna far information om i vilka omraden division psykiatri ser ett behov av tydligare
kommunala insatser.

Uppfdljning av implementering och resultat av handlingsplanens atgarder
Minst en gang per termin ska arbetet inom ramen for handlingsplanen féljas upp.

Uppfoljning gors av chefséverldkarna tillsammans med verksamhetschef och i samrad med
chefslakare samt chefssjukskoterska/divisionsvardutvecklare. Inom chefslakare-
chefsoverlakargruppen ska det dven ges mojlighet att diskutera uppféljningen generellt och de
parametrar som anges nedan. Det ar mgjligt att i samband med revidering och arsuppféljning av
handlingsplanen gora tilldgg/dra bort andra méatbara parametrar dn de som anges har.

Foljande ska jamforas over tid.
e Fordelning av tvangsatgarder/diagnos.
o For totalen av patientgruppen som tvangsvardats i Region Skane.
o Forde 10 % av patienterna med mest tvangsvardsatgarder
e Den till dags datum totala produktionen tvangsvard inom Division Psykiatri
e Region Skanes index for psykisk ohalsa

Verksamhetschefen ska minst en gang per termin:

e For ledningsradet redogora for hur deras verksamhet arbetat med handlingsplanen samt hur
personalen stottas i implementeringen.

o Sakerstalla att enhetscheferna i deras styr- och ledningsstruktur arbetar med
handlingsplanen och tar upp den for diskussion pa APT minst 2 ggr per termin.

e Arbeta tillsammans med personalen foér utvecklingen av en gemensam vardegrund och
forstarkt kunskap kring tvangsvard.
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Ledningsradet ska ta stallning till vilka insatser som ska generaliseras och spridas till alla
verksamhetsomraden.

Bilagor
Antal Tvangsvardade patienter 2014 (Excel)
NSPHs synpunkter pa handlingsplanen

Chefsoverldkarnas sammanfattning for respektive verksamhetsomrade



