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Forord

Tank s& mycket man kan uppna med sma medel. Sma, sma férandringar
som tillsammans bildar stora forbattringar. Precis som ingredienserna i
ett bakverk eller en matratt. Sa tanker vi, nu nar vi forsoker formedla ett
urval av det utvecklings- och féréandringsarbete som 135 team frédn den
psykiatriska heldygnsvarden i Sverige genomférde under 2010-2012. Var
och en av dessa inspirerande beréattelser har sitt eget recept for fram-
gang och tillsammans ser vi att de utgdr ett gemensamt recept for ett
lyckat genombrott i den psykiatriska heldygnsvarden. Det behovs en teo-
retisk grund att std pa som fungerar i vardagen. Vi behdver ett medvetet
ledarskap, att patient och narstdende &r delaktiga och medskapande och
vi behover tid for reflektion. Da kan vi na langt och vi kan férandra vart
arbetssatt nar det handlar om tvang och tvangsatgarder som kanske &r
den svaraste vardform som finns.

Bakom varje liten berattelse i denna kokbok finns manga timmars
arbete, rapporter, méatningar och méten. Om du ar nyfiken och sjalv vill
pabdrja ett forandringsarbete sa tveka inte att ta kontakt - alla 135 team
som deltagit i Genombrottsprogrammen har sina slutrapporter publice-
rade pa SKL:s webbplats, www.skl.se/tvangsvard.

Ar du med?

Catrin Hagerholm
Projektledare, Béttre vard mindre tvdng - del 2

Catrin Hagerholm, Projektledare






Forebygg i
vardagslunken

Den teoretiska modellen for hur hot och vald inom varden
kan férebyggas forklaras enkelt under en lunchpaus med
hjdlp av en penna och en servett.

P& servetten ritas forst en triangel som delas av med tva vagrata linjer. Vid
rutan langst ner skrivs primért forebyggande arbete i vardagen genom att
skapa goda relationer till patienter och anhdériga. Ovanfor det; férhindra
att tidiga konflikter utvecklas till valdsamma situationer. Och vid den lilla
rutan langst upp i triangeln; forhindra fysiska och psykologiska skador om
vald and& uppstar.

Modellen bygger pa folkhalsovetenskapens satt att jobba med primér-,
sekundér- och tertidrprevention, forklarar sjukskdterskan och forskaren
Anna Bjoérkdahl, som utformat modellen.

- Sedan lade jag till det som en forskargrupp i Storbritannien kommit
fram till om vad som kan goéras i en personalgrupp for att forebygga vald
pad avdelningen, séger hon.

“Alla ska kunna kédnna
sig trygga hdr; vi ser
till att du inte gor
ndgon illa pa samma
sdtt som vi ser till att
ingen gor dig illa.”

Battre vard mindre tvang
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Det ar tre saker: skapa en positiv instéllning i personalgruppen, skapa
forutsattning for att personalen ar i kédnslomassig balans och se till att det
ar ordning och reda pa avdelningen.

Detta skrev hon strax under triangel och separerade de tre sakerna
genom att dra tva vertikala linjer fran triangels topp. De nio rutorna som
bildades gjorde det forebyggande arbetet pa de olika nivderna dverskad-
ligt. Det blev ocksé tydligt var insatserna gér mest nytta.

- Vanligt &r att arbetet med att férscka férhindra hot och vald pa en
vardavdelning sker pa det satt som beskrivs i de dvre delarna av triangeln,
alltsa da en valdssituation redan uppstatt eller da det ar oroligt och stokigt
pa avdelningen. Men om man lagger ner lika mycket arbete vid triangelns
lagsta niva, i det jag kallar for vardagslunken, blir effekterna mycket stérre
eftersom det paverkar nivaer ovanfor.

”Det hdr dr det
bdsta patienten
formar just nu.”

En deg som forebygger hot och vald

|V\9reo"\€m$er:

5 dl kanslomassig balans
5 dl Po$i‘hv installning

5 dl ordning och reda

Kndda degen i vardagen och &t den josa
FérSikJring bver sekundar och tertiar NivAa




Det gbr man till exempel genom att skapa bra relationer till patienter
och anhoriga och forsakrar sig om att det finns ett tydligt ledarskap, menar
Anna Bjorkdahl. Att det finns rutiner i stressiga situationer d& mycket rads-
lor forekommer ar ocksa viktigt, liksom att éva pa rollspel och kontrollera
att dverfallslarmet fungerar.

- Om det varit mycket vald och aggressivitet pa avdelningen och man
lyckats vanda pa skutan f&r man inte sla sig till ro, sdger hon precis d& hon
forklarat enkelheten med triangel:

- Forebyggande arbetet maste hela tiden underhéllas. Det & som om
du skulle sluta simma da det &r motstréms. Ganska snart glider du tillbaka
till utgangslaget, sdger hon och skjuter in som i forbigdende att model-
len mycket val gar att zooma ut och tilldmpa pa klinik- och sjukhusniva,
liksom pa individniva; hur fungerar jag i de olika nivaerna nar det galler
positiv instéllning till arbetet, vara i kdnslomassig balans och ha ordning
och reda runt omkring mig. Prova du ocksa.

En 9-dimensionell strategi

Tredje nivan

Andra nivan

Forsta nivan

Fungerande ordning

Positiv instéllning Kansloméssig balans

- Att forklara varfor ett visst beteende hos en
orolig patient inte &r acceptabelt och samtidigt
ha en dialog om hur vi ska l6sa situationen &r
att respektera patientens integritet. Det menar
Anna Bjoérkdahl som disputerat om orsakerna
till hot och vald inom den slutna psykiatriska
varden, Karolinska institutet.

Kalla: Bjorkdahl. A (2010) Violence preven-
tion and management in acute psychiatric
care. Aspects of nursing practice, Stockholm:
Karolinska Institutet.
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“Attio proceH? av de

patienter som svarat pa . ’
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Strukturerat arbets-
siatt minskar tvanget

TV:ni det lilla konferensrummet pa Psykiatriska inten-
sivvardsavdelning i Halmstad tdcker en del av den ena

vdggen.

Pa dess skarm visas siffror dver hur manga tvangsatgarder och tvangs-
omhandertaganden personalen registrerat genom aren. Fran sin dator
bladdrar skétaren Mathias Sérensen med van hand i statistiken.

Med den som utgangspunkt forklarar arbetskamraterna i teamet, som
arbetat i projektet Battre vard mindre tvang, bakgrunden till att det pa
bordet ligger ett flertal artiklar om deras arbete och en vetenskaplig rap-
port, liksom hedersomnamnande fran Psykiatrinamnden i Halland (nu
ocksa deras kvalitetspris). Dessutom redogérelser fran olika seminarier
och konferenser som de férelést vid, varav ett i Prag.

Skotaren Jonas Elmblad forklarar:

- En av vara patienter brukar ofta bli orolig om det inte finns nagra
personer i dagrummet. Eftersom vi numera vet det kan vi forebygga en
tvangsatgard genom att ndgon av oss i personalgruppen satter sig i dag-
rummet nar den personen ar inlagd och vistas dér.

“For att de med
patienten i fokus
okat delaktighet i
hur tvangsvard
bedrivs genom att pa
ett strukturerat sdtt
sdtta upp mal.”

Ur Hallands psykiatrinamnds
motivering till 2012 ars kvalitetspris.

Battre vard mindre tvang



Till andra patienter kan det handla om att foresla ett byte av dagrum
om det ar rorigt i det ena eller att tillsammans med patienten ta en pro-
menad. Nagon annan kan behdva en personal som sitter pa dennes rum
nar oron och angesten kommer eller att man tillsammans l6ser korsord.
Och ater andra kan behéva medicin.

Bakom de till synes enkla atgarderna doljer sig ett systematiskt for-
andringsarbete dar varje moment testats, provats och utvarderats uti-
fran Genombrottsmetodens upplagg. Det har lett till ett strukturerat och
genomtankt arbetssatt som bland annat fatt till f6ljd att tvangsatgérderna
minskat med néstan 50 procent.

Det gdrs ocksa en bedémning tre ganger om dagen om det finns risk for
oro och vald enligt BVC-metoden. Och om en valdssituation uppstar vet
all personal hur de ska bete sig och vad de ska gora.

”Vi har fragat
patienterna.”

"Cupcake" for férre tvangsatgarder

lngredienser:

3 msk tillatande arbetsledning

5 dl Paheﬁra\elakhg%&r

% mwmsk emgagero«o\e W\eo\arbefare
3 msk stod fran SKL

Garnering: Ha roligf

SOAS-R = Staff Observation Aggression Scale-Revised




- Tidigare fanns ingen riktig samstammighet i hur vi skulle agera vid en
valdssituation, vilket gjorde att det ibland gick bra och ibland daligt utan
att vi forstod varfor. Nu blir det battre da vi har ett enhetligt arbetssatt
som vi lar oss genom den fortbildning vi har, forklarar skétaren Helene
Bjorck.

Mycket tid har ocksd lagts ned pa att forebygga tvangsatgarder. Det
gors dels genom samtal efter en sadan atgérd och genom att patienter-
na medverkar mer i sin omvardnadsplanering och att det finns in- och
utskrivningssamtal.

- Vihar fragat patienterna hur de vill bli bemotta och hur de till exempel
vill ha det vid en tvangsatgard, sager sjukskoterskan Monica Hansson och
forkarar att arbetssattet inneburit en 6kad samverkan dven med de frivil-
ligt intagna patienterna.

Nar personal gar pa sitt pass gar de runt till alla patienter och halsar och
vander sig speciellt till den de ar kontaktman fér. Talar om att det ar till
honom eller henne de ska vanda sig om det ar nagot speciellt. Dessutom
skrivs det upp pa en tavla inne pa avdelningen vilka som jobbar och vem
som den dagen ar kontaktman for vem.

- Ganska nyligen flyttade vi till nya lokaler och tavlan hade inte hunnit
komma upp, berattar skétaren Eva-Marie Olsson.

- Genast papekade en patient det och undrade lite oroligt om det var
s& att vi tagit bort den, fortsatter hon samtidigt som en annan av arbets-
kamraterna berattar om hur patienter ganska direkt efter en tvangsatgard
borjat fraga nar de ska tala om det som hant.

Arbetssattet som etablerats pa den psykiatriska akutenheten i Halm-
stad ska nu implementeras pa den 6vriga kliniken. Det arbetet inleddes
for drygt tva ar sedan da det bestdmdes att ett team fran den psykia-
triska intensivvardsavdelningen i Halmstad skulle delta i projekt Béttre
vard mindre tvang. Forsta uppdraget var att intervjua patienter som hade
tvangsvardats och som undrade: Varfor blev jag fastspand? Varfor gor
alla olika? Varfor fragade ingen vad jag ville! Det ar fragor som personalen
inte langre hor.

- Genom uppféljningssamtal har patienter
kunnat séga att de vid en tvangsatgard

hellre skulle vilja att en man eller en kvinna
holl i dem, liksom var pa kroppen de vill att
medicininjektionen ska ges, berattar Monica
Hansson, sjukskéterska pa psykiatriska inten-
sivvardsavdelningen i Halmstad.

- Det ar viktigt att arbeta med statistik och att
journalféra det man gor for att kunna utvarde-
ra, sager skotaren Jonas Elmblad, psykiatriska
intensivvardsavdelning i Halmstad.

Battre vard mindre tvang



“Det forsta vi gjorde var att
frigora arbetstid for teamet.”




”Som chef maste du
verkligen tro pa att
varden kan bli battre”

Enhetscheferna for psykosavdelning ett och tva vid Ska-
raborgs sjukhus i Falképing kunde knappast vara mer
olika. Den ene kort och nordeuropeiskt blond. Den andra
lang och sydeuropeiskt mérk. Pdataglig skillnad i tempera-
ment, liksom 1 alder. Ldgg ddr till att den ene dr socionom
och den andra sjukskoterska.

- Vid anstallningsintervjun med Aida ansag jag att det skulle vara en sjuk-
skoterska pa den posten, séger sjukskoterskan Christina Kobayashi utan
att ta blicken fran sin kollega Aida Dervisié.

Sa blev det inte. Tack vare en inbjudande instélining fran dem bagge
upptéckte de snart att de i sitt arbete som chefer kunde dra nytta av var-
andras skilda erfarenheter och olikheter. Snart fann de ocksa en likhet
som kom att bli helt avgdrande fér denna ledarduos framgang.

- Anda sedan barnsben har jag varit extremt mal- och resultatinriktad, vad
jag an tagit mig for, sager Christina och far en igenkannande nick fran Aida.

“Haller man alltid
med blir det ingen
utveckling.”

Battre vard mindre tvang 11



Numera kanner de varandra sa vél att det vet vad den andre menar
bara genom att avlasa dennes kroppsprak.
“Fakta har en magisk - Under den forsta traffen i ett av Genombrottsprogrammen insag vi

effekt och tar déd pa att vi inte skulle delta i teamets direkta arbete da vi bagge ar ratt domine-

rande, forklarar Aida.

| stallet deltog de i en parallell grupp for chefer dér de bérjade diskutera
hur de kunde skapa forutsattningar for teamet att na sina mal.

- Det forsta vi gjorde var att forsoka frigora arbetstid for teamet sa att
de kunde arbeta med projektet, sager Aida.

Inte sa latt da arbetsbordan i projektet till en borjan kédndes dverméktig
och manga i personalgruppen inte var motiverad. Att det rddde anstall-
ningsstopp i organisationen och ett sparbeting underlattade inte direkt.

Schackrutor for ledning

lngredienser:

3 msk tro pa dig sjalv

3 msk vilja till f8randring

en nypa formaga till samarbete
en nypa V\Y‘Filéev\‘/\€+

3 msk lyssna pa personalen

Rév ilhop smeten tillsammans med en kollega




Genom att ta fram fakta fran ekonomiavdelningen om bemanningen
pa avdelningarna, satta upp planeringstavlor och tydliggtra personalens
arbetsuppgifter kunde tid frigéras.

- Jag forstar att sjukhusledningen blev glad da vi i tuffa besparingstider
med entusiasm kunde presentera de postiva resultat teamet sa langt hade
astadkommit for vara patienter, sdger Aida och berattar att dven sjukskriv-
ningstalen hos personalen bérjade under samma period att ga ned.

Vad man dartill gjorde for att 6ka personalens motivation var att i med-
arbetarsamtal férhora sig om var och ens specialkompetens och hur den
battre kunde komma till nytta i projektet. En annan viktig atgard blev att
inforliva de strategier som visat sig fungera i tidigare férandringsarbete
och som personalen var van att arbeta med samtidigt med det man larde
sig genom genombrottsmetoden. Ett lyckat drag var ocksa att utbilda per-
sonal och patienter i lagen om psykiatrisk tvangsvard, liksom att ta med
de specialisttjanstgérande ldkarna i teamarbetet och bjuda in en attity-
dambassador som forelasare.

- Sedan kan du inte som chef bara saga till din personal att varden ska
bli battre for patienterna - du maste verkligen tro pa att det kommer att
bli sa, sager Christina och tar med sig kollegan till postern som de |atit
ta fram. Det &r en poster med sig sjalva i storformat tillsammans med
kugghjul som hakar i varandra. Med den vill de bland annat férklara att
forandringsarbete maste passa in saval i den egen verksamheten som i
sjukhusets vision om en god vard i utveckling.

- En chef méaste vara extra uppmarksam pa
att alla delmoment fungerar annars blir det
stopp i maskineriet, forklarar enhetscheferna
for psykosavdelningarna vid Skaraborgs
sjukhus i Falképing Christina Kobayashi och
Aida Dervisi¢.

Battre vard mindre tvang
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”Trots att tvangsatgdrderna ‘ FB
varit pafrestande tycker
patienterna att de blivit
bemotta med respekt och fatt |
tillrdackligt med information.” E"".; ,




Patient i teamet gav
annat perspektiv

Det fanns flera skiil till att personalen vid den vuxenpsykia-
triska avdelningen (UVALI) i Boras ville delta i ett Genom-
brottsprogram*.

Forutom att minska behovet av tvangsatgarder och forbattra kvaliteten
pa detsamma ville de ocksa forsoka minska den standiga tillsynen som
manga patienter hade och som innebar en stor arbetsbelastning. Efter att
ha skickat ut en patient- och anhérigenkat stod de klart att de aven behovde
forbattra informationen till patienter och anhériga och géra dem mer del-
aktig i varden.

Att en person som tidigare vardats pa avdelningen aterfanns i teamet
som skulle initiera dessa forandringar kan ses som en logisk foljd av det.

- Genom att vi hade en fore detta patient med i teamet kom det upp
sadant i diskussionerna som vi i personalgruppen inte tankt pa, samtidigt
som den personen kunde forsta varfor vi ibland handlade som vi gjorde.
Det blev lite av en aha-upplevelse for oss alla, sager sjukskoterskan Yvon-
ne Thorsson som deltog i teamets arbete.

*L&s mer om attitydambassadérer: www.hjarnkoll.se
Information om brukarperspektiv pa Nationell samling for psykisk halsa hemsida: www.nsph.se

“Relationen mellan
patient och personal
pa en vardavdelning
dar speciell.”

Battre vard mindre tvang
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Trots att vardpersonal dagligen moter patienter och genom dem
hela tiden lar sig mer om vad psykisk sjukdom &r kan en diskussion likt
den som skedde i teamet alltsa tillféra mycket kunskap, anser Yvonne

”Man maste kunna

frdga patienten Thorsson. Det gér ocksa, menar hon, féreldsningar av personer med
direkt om avstkten egen erfarenhet av psykisk ohélsa, vilket vuxenpsykiatrin i Bords anord-
med att skada sig dr nade under projekttiden genom att anlita attitydambassadérer fran
att ta livet av sig.” Hjarnkoll.

Yvonne Thorsson sjukskdterska Hur kan en person som kommer utifran och berattar om erfarenheter

vid vuxenpsykiatrin i Boras . . . . . e e
som liknar dem som era patienter har och som ni dagligen moter anda fa

sadan betydelse?

- Relationen patient personal pa en vardavdelning ar speciell, forklarar
Yvonne Thorsson och tror att patienterna kan kanna sig i underléage till
personalen.

Ett brytbrdd foér 6kad delaktighet for patienter och narstaende

|V\9reo"\em$€r:

5 dl uyyfbljvxmgssavw\'al
efter ‘\'v&mgSﬁd’gérd
1dl omvérdnadssamtal
14l Pa+iem+em|4‘o‘«+er

3 dl tydlighet
5 dl forelasningar av personer med egen erfarenhet




- Men kommer en person med egen erfarenhet av psykisk ohélsa och
haller en forelasning utanfor avdelningen sker det pa neutral mark s att
sédga och det blir mera jamstallt, sdger hon och fortsatter:

- Kan den personen sedan beskriva hur det ar att ma psykiskt daligt
samtidigt som jag ser att vederbdérande just nu mar bra betyder det sa
mycket mer an vad nagonsin en bok i &mnet kan gora, lagger hon till.

Att vardpersonalen vid den vuxenpsykiatriska avdelningen i Boras fatt
mer kunskap fran patienter och anhériga har ocksa forbattrat rutinerna
pa avdelningen. Den stdndiga tillsynen har ocksad minskat genom att det
numera ar farre personal runt dessa patienter. Aven tvangsatgarderna har
minskat och dartill visar uppféljningssamtalen efter en tvangsatgard att
patienterna tycker sig bli bemott med respekt.

- Vi har uppnatt vara mal, vissa med rage. Och arbetet vi gjorde inom
projektet ingdr numera i avdelningens rutiner, sdger Yvonne Thorsson.

- En undersokning vi gjort visar att de
flesta tvangsatgarder sker under de tre férsta
dygnen. Den kunskapen gor att vi kan satt in
extra atgarder genom att vara mer tillgénglig
for patienterna, sager sjukskoterskan Yvonne
Thorsson vid vuxenpsykiatrin i Boras.

Hér far du ytterligare tips om hur du kan ¢ka
delaktighetyen for patienter och narstaende
som du moter i varden:

Din skyldighet att informera och géra patienten
delaktig - handbok fér vardgivare, chefer och
personal

Shared decision making - en introduktion till
delat beslutsfattande inom psykiatrisk vard

www.socialstyrelsen.se

Battre vard mindre tvang



”Vi ska ha en sadan struktur
och ordning pa avdelningen
att det blir lika lugnt och
harmoniskt som det dr 1 den

norrldandska naturen.” .




Statistik Overvann
hennes motstand

Att Ingela Tideryd inte bara sa nej utan helt enkelt satte
sig pd tvdren gar kanske att forsta.

Forutom att avdelning 32 pad Sunderby psykiatriska sjukhus dar hon &r
enhetschef tar emot manniskor med all form av psykisk ohélsa ar upptag-
ningsomradet geografiskt sa stort att manga som soker akut inte har moj-
lighet att ta sig hem samma dag. Av det skalet skrivs nastan alla in. Arbets-
belastningen pa personalen &r ocksd hog, liksom personalomséattningen
stor. Ett av hennes argument var darfor att all tillgénglig personal behovs.
Ett annat var att det redan pagick ett foérandringsarbete pa avdelningen.

Men nagot stod fran personalgruppen att séga nej till att medverka i SKL:s
erbjudande om att delta i ett Genombrottsprogram inom projekt Battre vard
mindre tvang fick hon inte. Det gjorde henne betinksam. And& bestamde
hon sig for att stélla saken pa sin spets och vande sig till dverlakaren.

- Okey, jag aker till Stockholm under forutsattning att du foljer med.

- Jamen da gor jag det, kom det ovédntade svaret, beréttar Ingela Tideryd.

?Fallerar overforing-
en av information mel-
lan olika yrkesgrupper
leder det till irritation

och kan innebdira att
det blir svarare att han-
tera valdssituationer
som uppstar.”

Battre vard mindre tvang



”Det gar att samar-
beta med patien-
terna i omvardnads-
planen diven ndr de
mar som sdmst. Det
har forvanat flera i
personalgruppen.”

Ryktet om att det fanns en enhetschef som mer eller mindre tvingats
till att delta i projektet hade ocksd natt projektledning pa SKL som horde
av sig och forsokte bland annat locka med att seminariet hon skulle delta
i ldg vid den vackra Hasseludden i Stockholms skérgard. Nagot helt annat
skulle fa Ingela Tideryd att &ndra sig.

- Néar en av foreldsarna forklarade att det generellt sett &r framfér allt
unga kvinnor som laggs i balte* insag jag att det inte stdmde med den
forestélining jag hade om vilka vi i forsta hand utférde tvangsatgarder
mot. Det gjorde att jag ocksd boérjade fundera pa om det fanns andra
omraden vi skulle behdva granska béttre, séger Ingela Tideryd och menar
att vi ibland litar lite f6r mycket pa var magkansla och erfarenhet.

- Jag gar helt enkelt igdng pa siffror och statistik, sdger hon sedan och
forklarar att det blev det mycket av forsta dagen, vilket gjorde henne sald
pa projektet direkt.

* fastspanning

Pitepalt for minskat motstand

lmgreo\iemser:

Ringa in ProbleW\OW\r&o\eV\

Inkram:
Statistik
Fakta
Resultat

Lat det ta tid och det blir resulfat



- Nar resten av teamet kom ner till Stockholm mottes de av en chef
med en helt annan installning &n tidigare till teamets deltagande, sager
hon och &r idag glad for att hon utsattes for starka patryckningar.

P& avdelningens expeditionsrum hénger numera en stor whiteboard-
tavla dér projektets statistik och resultat, manad for manad, ar vl synliga
och som all personal kan ta del av, till exempel vid morgonmotena. Det
galler saval resultaten om att géra patienterna mera delaktig i sin vard
som deras upplevelser av vardens innehall. Dar kan man ocksa ldsa hur
manga som fatt en diagnos eller en "arbetsdiagnos” och omvardnadsplan
inom 72 timmar, samt siffror pa hur manga som far ett eftersamtal vid en
tvangsatgard.

- Vi har lart oss metoden och s& fort vi ringat in ett problemomrade
som vi vill féréndra fragar vi oss numera om det gar att gora ett "hjul” pa
det med mal och delmal, sdger hon och tycker att forédndringsarbetet pa
avdelningen blivit mer seriost eftersom man féljer upp resultaten mycket
battre.

- Vi ska ha en sadan struktur och ordning pa
avdelningen att det blir lika lugnt och harmo-
niskt som det &r i den norrlandska naturen.
Ingela Tideryd om vad teamet ville visa med
den poster som ledde till forsta pris i poster-
tavlingen.

Battre vard mindre tvang
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gsdtgarder ska

- - varadenabsolut
sista utvigen.”




Eftersamtal blev
vindpunkten

Sommaren 2011 var den svaraste perioden ndgonsin som
personal och patienter vid Psykiatriska intensivvdrdsen-
heten i Nykoping upplevt. Fastspdnning, avskiljning och
tvangsinjektioner forekom dagligen, i snitt fem tvangs-
atgdrder per dag.

| huvudsak var det en grupp unga flickor med sjalvskadebeteende som i sin
angest och oro agerade da det inte fanns ndgonting pa avdelningen som de
kunde skada sig med. Det blev en ond cirkel dar tvangsatgarderna till slut
blev en del i de unga flickornas problematik. Idag ar situationen en annan.

- Det kanske later bakvant men det var eftersamtalen ilugn och ro som
blev vandpunkten, sager sjukskoterskan Veronica Wemmenlov.

| dessa samtal, som oftast skedde dagen efter tvangsatgarden, beskrev
patienter och personal for varandra hur de upplevt och uppfattat det som
hant. Tillsammans talade de sedan om vad som kunde goras for att for-
hindra att liknande situationer skulle uppsta igen. Nagon ville dampa ang-
esten och oron med ett bolltdcke, en annan ville ha dédmpad belysning i
rummet eller en personal sittandes vid sin sangkant.

”Genom eftersam-
tal upplevde bade
patienter och perso-
nal att vi fick bdittre
inblick i varandras
livsvdrldar.”
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Personalen fragade ocksd om tvangsatgarden kunde utféras pa nagot
annat satt i fall det skulle bli aktuellt igen.

- De flesta vet hur de vill att en tvangsatgard ska utféras mot dem men
inte i den akuta situationen, sédger enhetschefen Max Jakobsen och menar

att tvangsatgarder ar en valdig krdnkning och ska vara den absolut sista
utvagen.

I svar angest dr
det svart att sdtta
ord pa kdnslor men
det gar ldttare i ett
eftersamtal. ”

- Men man far heller inte vanta for ldnge sa att patienten gor sig sjalv
eller andra illa. Da kan konsekvensen bli stérre &n om den inte utférdes,
fortsatter han och menar att lika viktigt som att minska pa tvanget inom
psykiatrin ar det att forbattra patientens upplevelse av tvangsatgarder.

- Vid fastspanning till exempel ska man undvika att anvanda sa mycket
muskelstyrka. Halla, trycka och anvénda sin tyngd &r battre eftersom det
minskar risker for en aggressiv kamp mellan personal och patient, lagger
han till.

Recept pa en sufflé for personcentrerad vard

|V\9red'\er\$€r:
1dl vmorgor\So\Wﬂ'a\

5 dl involvera Pahev@rem oclh

anhoriga i varden
1dl ankomstsamtal
1dl utbildning

Haller sufflén pa att falla ilhop:
5 dl eftersamtal




Att utfora en tvangsatgard &r en maktutdvning och som patient pa en
psykiatrisk avdelning kdnner man sig maktlos. Darfor ar det viktigt att
som personal visa storsta mojliga respekt for patienten, menar Max och
Veronica.

- Neka patienten en tur till kiosken utan motivering eller saga att man
inte vet nar ldkaren kommer i stéllet for att ta reda pa nar ar exempel pa
att inte visa respekt, sdger de och menar att det kan vara lika krdnkande
som en tvangsatgard.

Forutom att personalen vid psykiatriska intensivvardsavdelningen i
Nykoping diskuterat etiska aspekter av tvangsatgarder och hur man pa
basta satt anvander dessa har man ocksa utifran genombrottsmetodiken
testat sadant som pa olika satt kan vara férebyggande.

Narstaende har pa det sattet blivit mer engagerad i sin anhoriges vard
och alla patienterna som skrivs in far ett ankomstsamtal. Dartill har man
numera ett morgonsamtal med alla patienter.

- Pratat med vara patienter har vi alltid varit bra p4. Att géra det pa ett
strukturerat satt dar vi fragar var och en hur de vill ha sin dag och anteck-
nar det &r nagonting annat. Det ger en mycket bra start pa dagen, sager
Veronica avslutningsvis.

- Nar vi haft eftersamtal dér patienterna
kunde sé&ga hur de vill att tvangsatgarden
ska utféras om vi hamnar dar igen har lett till
farre tvangsatgarder, berattar sjukskoterskan
Veronica Wemmenlov.
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”Mdhgd patienter upplevde
en oro vid personalbyten.”

ol




Mindre tvang har
gjort varden bittre

Projektet Bdttre vard mindre tvang kunde knappast ha
kommit mer ldgligt. Manga ungdomar som sokt sig till
den barn och ungdomspsykiatriska kliniken i Orebro
maddde vdldigt daligt och som en delvis foljd av detta hade
statistiken for antalet varddygn med tvangsdtgdrder 6kat
markant.

Dessutom hade det under det aret vid 18 tillfallen ordinerats fastspanning
av patienter, ndgot som inte forekommit tidigare. Arbetet som inletts med
att forsoka minska tvanget fick darfor en ordenlig skjuts framat genom
satsningen fran SKL och regeringen pa att férsoka minska pa behovet av
tvangsvard inom psykiatrin.

- Vi hade haft manga etiska diskussioner, borjat se dver rutiner och
inlett ett férandringsarbete. Genom projektet fick vi fler och battre verk-
tyg att jobba med som till exempel att testa férandringar i liten skala,
berattar enhetschef Anna Larsson.

”Det dr de smd for-
dndringarna i det
vardagliga arbetet
pd avdelningen
som goér skillnad for
patienten.”

Battre vard mindre tvang
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Det gjorde man utifran det sa kallade forbattringshjulet (PDSA-hjulet**)
dar tre fragor ska besvaras; Vad ar det man vill uppnd med férandring-
arna? Hur vet man att férandringar verkligen leder till forbattringar? Och
vad behover goras for att det ska bli forbattringar?

| en av dessa tester stalldes fragan hur varden kunde bli mer begriplig
for patienter och anhériga. En annan fraga var hur de kunde bli mer delak-
tig i vardplaneringen.

- Vi fragade ocksa vad patienterna och deras anhériga tyckte om den
information de fatt om tvangsvardslagen, varden i dvrigt och i fall de hade
forslag pa vad som kunde goras battre. Detta foljde vi sedan upp.

”Man kan nog pasta
att varden blivit bdttre
for patienterna genom
att tvangsvarden
minskat.”

**Forbattringshjulet eller PDSA-hjulet star for Plan-Do-Study and Act. Det handlar om att systematiskt
testa sma férandringar och studera vilka férandringar som leder till férbattringar.

En kladdkaka for minskad tvangsvard av unga

lmgreohemser:
5 dl 'Fér'o'w\drimg i liten skala
3 dl tatare bedomning av

fvangsvarden

5 dl Pa'\'ieV\JrW\eo\verkavx

3 dl skriftlig och muntlig information
% dl v&lo\SPrevew'r'\OV\




Bade patienter och anhoriga visade sig ocksa vilja delta mer aktivt i
patientens vardplanering. Dessutom forbattrades bade den muntliga och
skriftliga informationen om tvangsvard. Personalen fick ocksd utbildning
om tvangsvardslagstiftningen, liksom om hot och vald, samt fastspan-
ning. Det gjordes ocksa mer regelbundna bedémningar av tvangsvarden.

Ytterligare en testcykel visade att manga patienter upplevde en oro vid
personalbyten, varfér en ny rutin inférdes som innebéar att den kontakt-
person som arbetat under dagen summerade hur det varit for patienten
tillsammans med denne for den personal som bérjade sitt skift.

- Rutinerna vi infort har lett till att varden och vad den ska innehalla
blivit mycket tydligare for bade personal och patienter, férklarar Anna
Larsson.

Tydlig har ocksd minskningen av tvangsatgarderna blivit. Nar en och en
halv manad aterstar innan aret ar slut och det slutliga malet pa en 40 pro-
cent minskning av tvangsvarden ska vara uppnadd, enligt de mal man satt
upp, ligger man redan pa 34 procent.

- Man kan nog pasta att varden blivit battre for patienterna genom att
tvangsvarden minskat. Det &r inte bara siffror som visar pa det utan det
bekraftas ocksa av de enkéatsvar vi fatt fran patienter och anhériga, sager
Anna Larsson och berattar att trots att projekttiden ar dver fortgar arbetet
med att forbattra vardens innehall.

- Eftersom all personal har sett nyttan med det har sattet att arbeta och
forstatt metodiken fortsatter vi att anvénda den. Det vi nu har pa gang
ar att forbattra rapporteringen pa avdelningen och se vad riskskattning
enligt BVC-metoden™** kan fa for effekt, sdger hon avslutningsvis.

***BVC (Broset Violence Checklist) ar ett instrument for att identifj_era patienter med risk fér aggressions-
utbrott under kommande 24 timmar. Férbattra rapporteringar gor Orebro enligt SBAR- metoden som har
en faststalld struktur for hur kommunikation och informationséverféring ska ga till.

- Vi maste komma bort fran att bara tala om

for patienten hur varden fungerar till att de
verkligen ar med och paverkar innehallet i
den, menar Anna Larsson, enhetschef vid
den barn- och ungdomspsykiatriska kliniken
i Orebro.
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Stimulans till
eftertanke

Hur handlar jag som vardpersonal ndr jag utfor en tvangs-
datgdrd mot en patient? Vad kénner och tdnker jag? Och hur
kommer det sig att jag kédnner, ténker och handlar som jag
gor? Ett sdtt att hantera det etiska dilemmat man stdlls
infor som personal dr att pa ett systematiskt sdtt borja
reflektera over det.

Det menar verksamhetsutvecklare Rosmarie Cizinsky Sjodahl som del-
tagit i utformningen av det férandringsarbete som den psykiatriska hel-
dygnsvarden i Vasteras gjort for att forbattra varden och minska behovet
av tvangsvard.

- Vi har ndgot som kallas for spegling och som bland annat innebér att
man som vardpersonal ska fa tala om det som hant under dagen for att
kunna ldgga det bakom sig. Etisk reflektion daremot handlar om férdjupad
kunskap genom att reflektera dver det som héant, sager hon och menar
att det ytterst ar en fraga om patientsakerhet da det innebar att man som
vardpersonal utfor varden genom eftertanke, vilket till exempel kan leda
till en omvardering av hur man handlat i en speciell vardsituation.

?Etisk reflektion dr
ett komplement
till omvardnads-
handledning for att
bdttre tillvarata
patientens egna
resurser.”
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“Relationen mellan
patient och personal
dr ojdmlik eller

asymmetrisk.”

Recept pa klenater for en gemensam vardegrund

Rent praktiskt gar det till s& att en specialistsjukskéterska leder en
grupp personal (tre till dtta personer) som traffas var tredje vecka och
utifran sina erfarenheter diskuterar olika teman som till exempel vilken
betydelse spraket har i métet med patienten, vardarens makt, patientens
utsatthet och hur patienten kan bli mer delaktig i sin vard.

Pa det sattet skapas en gemensam och praktisk vardegrund for att
minska behovet av tvangsatgarder och forbattra patienternas upplevelser
av detsamma.

Att tvangsatgédrderna ocksd minskat med Gver 50 procent och att
patienterna & mer n6jd med varden an tidigare har aven sin grund i att
arbetet pa avdelningarna blivit battre organiserat och att det inforts ett
kontaktmannasystem (kontaktman fér dagen) som skapar storre trygg-
het for patienterna. Stor betydelse har ocksa att det gors bedémningar
om risk for oro och vald hos patienterna, liksom att personalen har samtal
med patienten efter en tvangsatgard och vid utskrivning.

|V\9reo"\€m$€r:

5 dl etisk reflektion

3 dl etikcaftéer

1dl u'\'bi\o\mimgsdag

1 dl workshops




- Genom att systematiskt arbeta med forebyggande atgarder nar per-
sonalen lattare fram till patienten och pa det sattet kan man férhindra
tvangsatgarder, sdger Ulrica Nordstrom, projektledare for teamen.

For att ytterligare stimulera den etiska diskussionen inom heldygnsvar-
den i Vasteras har alla specialisttjanstgorande lakare fatt en utbildningsdag
i etik. Dartill anordnas det kontinuerligt etikcaféer fér personal med filmvis-
ning och diskussion tillsammans med Hjarnkolls attitydambassadorer.

- Relationen mellan patient och personal &r ojamlik eller asymmetrisk.
Men i dessa sammanhang blir den mer jamlik och personalen blir berérd
da de lyssnar till attitydambassaddrernas berattelser. Att man nu vill
fortsatta med det sager en del om den betydelse det har, avslutar Ulrica
Nordstrom.

Nedan t.v. - Etisk reflektion handlar om att
férdjupa forstaelsen for patientens individu-
ella vardbehov, menar verksamhetsutvecklare
Rosmarie Cizinsky Sjodahl vid den psykia-
triska heldygnsvarden i Vasteras.

Nedan t.h. - For vissa i personalgruppen blev
de etiska reflektionerna avgérande for att
orka arbeta vidare, berattar Ulrica Nordstrom,
projektledare fér teamen i Vésteras.




PO UBLUUUULUUUUULEL

Coacthin O

o DL kan ( et SVarenu
o anallin
- XNV, —p

<
= E)M@W&O}-tmm e y _"'}a

HavuAdma b
e Ae\mal

- Ko’

% 4 6\&&&‘{5(*




Med sma steg
mot malet

Har ni inspirerats av arbetet med att minska tvangsvard
och forbdttra heldygnsvarden inom psykiatrin som pre-
senteras i den hdr receptboken? Funderar ni pa att pa-
béorja ett fordndringsarbete pd er avdelning, enhet eller
klinik?

For de som ska leda det arbetet kan det i perioder vara en tuff uppgift.
Bra att veta ar att teamen som deltagit i SKL:s Genombrottsprogram haft
tillgang till en metodstodjare/coach i de olika faserna i forédndringsarbetet.

Tva mycket erfarna coacher och som stéttat flera av teamen &r Marie
Norlén och Ola Winquist.

Att anlita en coach eller metodstédjare som inte &r knuten till verksam-
heten ar viktigt, menar de. Det &r inte nddvandigt att personen behover ha
nagon djupare kunskap av verksamhetsomradet dven om manga har det.

”Coachning dr en
pagaende ldran-
deprocess ddr man
stottar teamet att
finna losningar for att
bli varse visioner, mal
och énskade forbdtt-
ringar.”

Battre vard mindre tvang

35



?Vid ett fordnd-
ringsarbete borjar
man alltid med att
ringa in problem-

omradet.”

- En coach fungerar som en moderator eller ett bollplank och ska se
till att alla kommer till tals, stotta och hjalpa teamet att komma fram till
malen de satt upp. Hur de sedan genomfor férandringarna bestdmmer de
sjdlva, sager Marie och menar att coachen ocksa kan vara lite omvarlds-
bevakare och komma med idéer och uppslag och hjélpa till att samman-
fatta vad teamet kommit fram till.

- Men gér coachen in i chefsrollen har man nog valt fel person, forklarar
Ola. Det ska vara lite som hjalp till sjalvhjalp.

- Forandringarna sker pa avdelningen eller pa kliniken och dér finns inte
vi med, fortsatter han och forklarar att teamets arbete ska sa snart som
mojligt in i de vanliga strukturerna pa arbetsplatsen.

Som coacher har Ola och Marie kunskap i den metodik som anvénds,
i det har fallet Genombrottsmetoden. Den syftar till att med sma steg na
malet och kontinuerligt utvardera det man gor.

Kryddhylla for att 6ka styrkan i foréndringsarbetet

lvxgred'\enser:

10 krm engagemang fréam teamet

5 krm sammanfattning

% krm utmaning

5 krm fira




- Sa att forandringarna ocksd blir verkliga forbattringar, sager Marie
och forklarar hur viktigt det ar att teamet sprider sina erfarenheter till
arbetskamrater och andra enheter.

Vid ett férandringsarbete borjar man alltid med att ringa in problem-
omradet. Darefter bestAmmer man vad som behoéver astadkommas, vil-
ket eller vilka mal som ska uppnas. Efter det kan det vara dags att fundera
6ver vilka fler som ska ingd i arbetet. B&st spridning blir det om teamet ar
tvarprofessionellt, menar de. Tillsammans med coachen bestammer man
sedan hur och nar de ska traffas och hur de daremellan ska kommunicera
med varandra.

Det Ola och Marie alltid brukar forsékra sig om ar att arbetet &r ordent-
ligt sanktionerat av ledningen och att s& manga som mojligt av arbets-
kamraterna vill samma sak.

- De viktigaste framgangsfaktorerna ar just att det finns mandat att
genomfora férandringarna och att det finns tid avsatt for teamets arbete,
séger Ola.

- Liksom att gora resultaten synliga, gérna i diagramform, sa att det
verkligen syns vilka férandringar som skett, lagger Marie till och poang-
terar vikten av att fira framgangarna nar delmal eller mal ar uppfyllda
genom att till exempel berdtta om resultaten fér andra pa enheten och
kanske bjuda pa tarta.

- Resultaten som presenteras bor framst bygga
pa vad patienter och anhdriga tycker, menar
Marie Norlén som arbetade som coach i
projektet Battre vard mindre tvang.

- Teamen som har ett engagemang fran bade
medarbetare och chefer har nog stérst mojlig-
het att lyckas, sager Ola Winquist, dven han
coach i projektet Battre vard mindre tvang.
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Battre vard - mindre tvang var ett projekt som drevs av SKL genom en
overenskommelse med regeringen om ett systematiskt utvecklingsarbete
inom den psykiatriska heldygnsvarden. Projektet genomfordes under tre
ar och bestod av tre delar - kunskap och kompetens, uppféljining och for-
battring av data samt praktiskt forbattringsarbete. Det senare omfattade
nio Genombrottsprogram och 135 team fran hela landet deltog i arbetet
med malen att:

* minska behovet och ddrmed anvandandet av tvangsatgarder
* Oka kunskapen och kompetensen
» forbattra patientens upplevelser i samband med tvangsatgéarder.

Nastan alla landets kliniker som bedriver psykiatrisk heldygnsvard har
deltagit och deras erfarenheter och rapporter fran sitt utvecklingsarbete
finns att ldsa pa SKL:s webbplats. | utvecklingsarbetet har personer med
egen erfarenhet av att ha vardats med tvang eller deras narstaende
deltagit bland annat flera av kampanjen Hjarnkolls attitydambassadorer.
Utvecklingsarbetet har inneburit att det nu finns en stor erfarenhet av hur
man kan arbeta systematiskt med ett av vardens svaraste uppgifter - att
varda mot nagons vilja.

Las mer: www.skl.se/tvangsvard

Bestall eller ladda ner pa webbutik.skl.se
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