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REGERINGEN

Socialdepartementet

Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
om forbattringar inom den psykiatriska heldygnsvarden

Regeringen (Socialdepartementet) och Sveriges Kommuner och Lands-
ting har genom denna éverenskommelse enats om att arbeta for att
stddja ett metodiskt férbittringsarbete inom den psykiatriska heldygns-
virden for att f6rbittra kvaliteten 1 metoder och arbetssitt med mél-
sittningen att ge en god och siker vird med ett tydligt patientperspektiv.

Bakgrund

Sveriges Kommuner och Landsting har enligt en 6verenskommelse med
regeringen (regeringens beslut den 12 december 2008) 1 uppdrag att
kartligga den psykiatriska heldygnsvirden inom rittspsykiatri, allmin-
psykiatri och barn- och ungdomspsykiatri. Uppdraget gavs for att {3 en
bild av bl.a. hur tillgingen p& heldygnsplatser inom psykiatrin varierar
over landet, mojliga orsaker till variationer samt vilka implikationer detta
har f6r framtiden. En rapport ska redovisas till Regeringskansliet (Social-
departementet) senast den 31 mars 2010. Regeringen har dock redan nu
fatt information om resultatet och de f6rslag som Sveriges Kommuner
och Landsting kommer att rekommendera regeringen.

Inventeringen skapar ett planeringsunderlag f6r att utveckla vdrden s3 att
den tillgodoser patienters behov av kvalificerad psykiatrisk vard. Platser
for heldygnsvard ska finnas 1 ritt omfattning, med ritt sikerhetsnivd och
bedrivas enligt evidensbaserade metoder.

Utgangspunkt for 6verenskommelsen

Ovwer hilften av slutenvirdsplatserna inom psykiatrin upptas av patienter
som virdas med stdd av tvdngslagstiftning. De som tvdngsvirdas inom
slutenvdrden har ofta stora behov och kriver omfattande virdinsatser. En
hog beliggning paverkar samtidigt virdmiljon, vardinnehillet och
patientsikerheten. Patienterna har inte mojligheter att sjilva vilja sin
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vard och befinner sig ofta i en utsatt position. Det ir dirfor ett stort
ansvar att virda med tving.

Den vird som ges mot nigons vilja méste vara allsidig, planerad och
kunskapsbaserad. Sjukvirdshuvudminnen behover dirfor satsa pd att
minska belastningen pd den slutna psykiatriska vdrden och kvalitetssikra
och utveckla innehillet s8 att virden ir god och siker och hiller en
genomgdende hog kvalitet. Staten bér initialt stodja landstingen 1 detta
arbete.

Ett systematiskt férbittringsarbete som engagerar hela enhetens eller
vardteamets personal och som anvinder regelbundna mitningar fér att
utvirdera vidtagna forindringar har visat sig kunna ge bestdende goda
forindringar. Den s8 kallade genombrottsmetodiken har anvints med
framgdng 1 flera nordiska linder och i Sverige. Metoden har anvints 1
Nyckelprojektet som ir ett nationellt genombrottsprojekt som Sveriges
Kommuner och Landsting har drivit under 2008 och 2009 i syfte att
férnya den vuxenpsykiatriska heldygnsvirden ur ett brukarperspektiv.
Dir framkom ocksd goda exempel pd hur metodiken anvinds for att
minska tvingsdtgirder. I metoden ingdr att minimera det trauma och den
krinkning som en tvdngshindelse kan innebira. En psykiatrisk intensiv-
vardsavdelning vid Linssjukhuset 1 Kalmar har genom arbetsmetoden
kunnat halvera antalet tvdngsitgirder. Arbetsmetoden kommer frin
Danmark dir detta arbetssitt nationellt har haft stor framging. Liknande
erfarenheter finns 1 Norge.

Tvangsvird och tvdngsitgirder ska bara anvindas nir det inte gir att ge
noédvindig vird pd annat sitt. Alla anstringningar ska goras for att fore-
bygga att situationer uppkommer dir tvdng blir nédvindigt. Bemotande,
miljo, arbetssitt, kunskapsbaserade metoder och personalens kompetens
spelar stor roll f6r att minska behovet av tving. Att anvinda just tvings-
dtgirder som mdtt pd resultatet av vrdinsatserna i stort har visat sig
framgdngsrikt for att utveckla virden sd att bdde patienter och personal
ir mer ndjda.

Overenskommelsen ir en konsekvens av den kunskap som kartliggning-
en av heldygnsvarden har gett.

Mal och syfte

Milet for 6verenskommelsen ér att stimulera utveckling och ett
strukturerat férbittringsarbete som héjer kvaliteten 1 heldygnsvarden.
Overenskommelsen ska bidra till att den psykiatriska heldygnsvirden ska
kunna erbjuda en kvalificerad vird som motsvarar patienternas behov
och som héller hog kvalitet bdde vad giller metoder, arbetssitt och
bemétande.



Data frin Nationella register som Socialstyrelsens tvingsvardsregister
och kvalitetsregister ska anvindas 1 forbittringsarbetet. Genom att
enheterna far tillbaka sina rapporterade siffror éver till exempel tvings-
vard s8 kan man jimféra sig sjilv med sina tidigare resultat liksom med
siffror frdn 6vriga enheter i landet.

Kunskap om aktuella metoder och arbetssitt som visat sig framgingsrika
ska tillgingliggoras for enheterna. Etiska éverviganden och metoder for
att utveckla ett gott forhllningssitt 1 svra integritetskrinkande
situationer ska stimuleras.

Heldygnsenheter dir tvingsvard ingdr ska stimuleras till att 6ka kvalitet-
en i virdarbetet och férbittra rehabiliteringsmojligheterna f6r patient-
erna. Det ska ske med stod av genombrottsmetodik och ett systematiskt
forbittringsarbete, dir strukturer i virdarbetet f6rindras. Fokus och
mitning riktas pa det allra sviraste inom den psykiatriska heldygnsvard-
en, nimligen tvdngsdtgirderna (t.ex. tvingsmedicinering, biltesliggning
eller avskiljande). Som en del i arbetet kommer varje enhet att behéva se
over insatser vid tvingstillfillena, rutiner, bemétande och fora en dialog
med patienterna for att utveckla mer indamalsenliga arbetssitt.

Genombrottsmetodiken mojliggor dels systematiska mitningar av det
arbete som sker, dels jimforelser och inspirationsutbyte mellan olika
enheter. Tanken i detta arbetssitt ir att minska gapet mellan evidens och

praktik.

Organisation

Arbetet leds av en projektgrupp dir Sveriges Kommuner och Landsting
ir ordférande. Projektgruppen utgors dirutdver av utvalda handledare
frin landstinget. Handledarna ska ha god kinnedom om psykiatrisk
heldygnsvard. Projektgruppen ska samverka med Socialstyrelsen,
Kriminalvirden, Statens institutionsstyrelse, Statens beredning foér
medicinsk utvirdering, Nationell Samverkan fér Psykisk Hilsa (NSPH),

aktuella yrkesféreningar samt andra relevanta aktérer.

Omfattning

Under en tvddrsperiod ska samtliga heldygnsenheter som har tvingsvard
bjudas in av Sveriges Kommuner och Landsting for att delta i projektet.

- Ett 50-tal heldygnsenheter viljs ut per termin med start 1 fyra olika
omgangar. Efter tv ir uppskattas alla enheter vara iging.

- Efter tre &r kommer alla deltagande heldygnsenheter att ha varit igdng
ett dr.

- Infér projektstarten ska alla heldygnsenheter gora en inventering av
enhetens struktur och analysera forutsittningar for férindringar samt
utarbeta en lokalt anpassad handlingsplan.



- Handlingsplanen ska ha ett uttalat brukarperspektiv.

Arbetsplan

- Forberedelsearbetet inleds 1 januari 2010. En detaljerad
projektbeskrivning tas fram och kontakt tas med samtliga landsting
for information och fér att piborja arbetet med de 50 forsta
heldygnsenheterna.

- Skalor och mitinstrument tas fram, handledare utbildas, samarbete
om uppfoljningen inleds med Socialstyrelsen.

- T augusti sker uppstartskonferenser for den férsta gruppen av

heldygnsenheter.

- Ijanuari 2011 startar den andra gruppen, i augusti den tredje gruppen
och i januari 2012 den fjirde gruppen av heldygnsenheter.

- Under hosten 2011 avslutas liroperioden f6r den forsta gruppen av
heldygnsenheter och under 2012 avslutas grupp tva och tre. I februari
2012 avslutas den fjirde gruppen. Efter avslutad liroperiod 6vergdr
grupperna av heldygnsenheter 1 nista fas med kontinuerligt
forbittringsarbete enligt genombrottsmetodiken.

- Projektet 16ljs fortlopande och utvirderas.

Den ekonomiska omfattningen av éverenskommelsen

Riksdagen har f6r budgetdret 2009 (prop. 2008/09:1, utgiftsomride 9,
bet. 2008/09:SoUT, rskr. 2008/09:127) beslutat att avsitta

893 471 000 kronor fér regeringens satsning pa férbittringar inom
vuxenpsykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri (anslag 1:8 Bidrag till
psykiatri).

Regeringen har 2009 avsatt 50 000 000 kronor fér férbittringar inom den
psykiatriska heldygnsvarden varav 500 000 kronor f&r anvindas av Social-
styrelsen f6r uppféljning och utvirdering och 7 000 000 far anvindas av
Sveriges Kommuner och Landsting f6r handledning, utbildning, fram-
tagning av mitt och mitmetoder, konferenser, uppféljning, utvirdering
m.m. Medlen utbetalas 1 december 2009 till Sveriges Kommuner och
Landsting.

Resterande medel, 42 500 000 kronor, ska utgéra stimulansmedel och
betalas ut till landstingen efter prestation enligt vad som anges i1 denna
overenskommelse. Utbetalning sker 1 november 2010 efter avstimning
den 31 oktober 2010 av att verenskomna krav dr uppfyllda och baserat
pa uppnddda resultat under dret. Medel utbetalas till landstingen efter
rekvisition till Sveriges Kommuner och landsting. Medel som inte
anvints under 2010 ska terbetalas till Socialstyrelsen.



For att f3 till stind en tredrig satsning avser regeringen att avsitta ytter-
ligare 50 000 000 kronor per &r under 2010 och 2011 att anvindas for
dren 2011 och 2012 for fortsatt satsning pd metodutveckling for okad
kvalitet i den psykiatriska heldygnsvirden. Medel 2010 och 2011 utbe-
talas 1 den mén riksdagen beviljar medel {6r detta indamal. Den fortsatta
satsningen ir ocksd avhingig av hur minga landsting och heldygnsenhe-
ter som deltar samt uppnddda resultat.

En prestationsbaserad modell for stimulansmedel

Det ir angeliget att stimulera de berérda landstingen och heldygns-
enheterna som tillhandahéller tvingsvard till nya arbetssitt och till fort-
satt metodutveckling och kunskapsutveckling i deras dagliga arbete.

Sveriges Kommuner och Landsting férdelar medlen i slutet av &ret till
landstingen efter prestation. Prestationerna kommer att mitas utifrdn
foljande 6vergripande métt.

- Att landstinget rapporterat in all tvingsvird och alla tvingsdtgirder
till Socialstyrelsens virdregister (registret omfattar individbaserade

uppgifter).
- Att personal frin landstinget deltar i det utvecklingsarbete som sker

inom ramen f6r projektet enligt ett program som Sveriges
Kommuner och Landsting tar fram.

- Att landstinget har paborjat ett arbete med en genombrottsmetodik 1
rapporterade heldygnsenheter. Det avser bdde kvantitet och inneh3ll.

For att {3 del av stimulansmedlen méste landstingen kunna redovisa sin
verksamhet enligt konkreta matt som Sveriges Kommuner och Landsting
anger och som tydliggor det fortsatta forbittringsarbetet. Utgdngs-
punkten fér medelstilldelningen per landsting dr storleken p4 landstinget,
dvs. landstingets andel i befolkningen den 31 december dret fore
bidragsdret. Varje landsting kan inte i mer i bidrag d4n vad som mot-
svarar dess andel av befolkningen. Den &rliga prestationen och for-
delningen bedoms av Sveriges Kommuner och Landsting och redovisas
till Regeringskansliet (Socialdepartementet) enligt vad som anges nedan.

Uppféljning, utvdrdering och rapportering

Sveriges Kommuner och Landsting ska inom ramen {ér denna 6verens-
kommelse utarbeta konkreta mitt och webbaserade inmatningsverktyg
for att kunna folja forbittringsarbetet. Mdtten och inmatningsverktyget
ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast

den 30 april 2010. I sin 4rliga redovisning av den hir 6verenskommelsen
ska Sveriges Kommuner och Landsting bdde redovisa mitt och resultatet
frdn innevarande &r och féresld nya prestationsmaitt fér nistkommande



ar. Sveriges Kommuner och Landsting foljer verksamheten fortlopande
utifrn framtagna métt.

Satsningen ska drligen f6ljas upp av Socialstyrelsen i samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting. Overenskommelsen ska ocksj revi-
deras varje r utifrdn hur satsningen utvecklas. En delrapport av insatser
och resultat ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast
den 30 november varje &r, den f6rsta 2010. Delrapporten ska dven inne-
hilla en redovisning av hur stimulansmedel férdelats till de olika lands-
tingen. Redovisningarna ska vara dlders- och konsindelad. Skillnader
mellan kvinnor och min, barn, vuxna och ildre ska uppmirksammas
sirskilt.

En slutrapport, 1 vilken effekterna av projektet utvirderas, ska redovisas
till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 november
2013. Rapporten ska dven rymma en redovisning av hur landstingen avser
att inforliva arbetsmetoden 1 ordinarie verksamhet dir varje arbetsgivare
tar ansvar f6r den fortsatta finansieringen.

Godkidnnande av dverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att riksdagen beviljar
medel f6r respektive ar.

Stockholm december 2009

For regeringen For Sveriges Kommuner och
Landsting
Karin Johansson Hikan S6rman

statssekreterare verkstillande direktor
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