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Inledning 
 

Under flera år har SKL arbetat med att stärka barn och ungas psykiska hälsa, och under de senare 

åren har arbetet utförts av Uppdrag Psykisk Hälsa på SKL.  Arbetet har framför allt rört tidiga 

insatser, både tidigt i ålder och tidigt i förloppet. Den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin 

har inte på samma sätt fokuserats under tidigare år och utvecklingsarbeten. Under 2016 önskade 

verksamhetscheferna i BUP stöd i att utveckla den barnpsykiatriska specialistverksamheten. Syftet 

med utvecklingsarbetet under 2016-2017 var att stärka barn- och ungdomspsykiatrin avseende 

kvalitet och kompetens. Barn och unga med behov finns ofta i flera sammanhang, där behoven 

upptäcks och hanteras. Arbetet under 2017 präglades därför av ett brett anslag där flera aktörer än 

tidigare kunde involveras. Arbetet har synkroniserats med andra pågående satsningar som rör 

insatser till barn och unga, oberoende av huvudman, till exempel arbetet rörande handlingsplanen för 

den sociala barn och ungdomsvården.  

Övergripande syfte 

I överenskommelsen mellan Socialdepartementet och SKL 2017 anges att: : 

Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har genom en överenskommelse 

enats om att arbeta för att stödja ett metodiskt förbättringsarbete inom området psykisk hälsa och 

ohälsa. Man vet att andelen barn som uppger att de har haft minst två besvär, psykiska och/eller 

somatiska, mer än en gång i veckan under de senaste sex månaderna ökar, särskilt bland de äldre 

barnen. Mer än varannan flicka och var tredje pojke som är 15 år uppgav denna typ av besvär. 

Psykosomatiska besvär bland ungdomar kan kopplas till varaktiga negativa effekter på hälsan. Unga 

personer som upplever ängslan och nervositet löper större risk att drabbas av allvarlig psykisk ohälsa 

senare i livet. Även andelen barn och unga som får vård på grund av psykisk ohälsa ökar. 

 

Genombrottsmetodiken bygger på principen om att det är de som utför arbetet som också är de som 

kan förändra det.  Deltagande verksamheter utser ett team bestående av flera olika professionella. 

Teamen arbetar under projektperioden intensivt med att sätta mål, arbeta med förbättringar, mäta och 

följa upp. Varje team formulerar tydliga, patientfokuserade mål och testar förändringar i liten skala. 

Målen sätts bland annat utifrån förbättringsidéer som samlas in från patienter och anhöriga. 

Effekterna av förändringarna följs upp med systematiska mätningar över tid. Metodiken syftar till att 

minska gapet mellan kunskap och praxis – mellan det vi vet och det vi gör. För mer information om 

metoden och arbetssättet, klicka här 

 

Syftet med att genomföra ett förbättringsarbete med hjälp av genombrottsmetodiken var dels att 

teamen kunde uppnå sina uppsatta mål. När teamen genomgått programmet skall teamen ha kunskap 

om en systematisk och strukturerad modell för hur man kan driva förbättringsarbete. Hela projektets 

övergripande syfte var att minska behovet av tvång och tvångsåtgärder för barn och unga. Statens 

institutionsstyrelse erbjöds att delta i utvecklingsarbetet med syfte att minska behovet av tvångsvård 

och användandet av tvångsåtgärder inom myndigheten. 

  

https://skl.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/battrevardmindretvang/genombrottsmetodik.1875.html
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Avgränsningar 

Inklusionskriterier för de team som sökte till Genombrott Barn och Unga var att de alla ville arbeta 

för att minska behovet av tvångsvård samt tvångsåtgärder hos barn och ungdomar. 

Exklusionskriterier var verksamheter som inte berördes av att arbeta med barn och unga som är/varit 

eller är i riskzonen för att bli utsatta för tvångsvård eller tvångsåtgärder. 

 

Målsättningen med Genombrottsprogrammet:  

 

 Att minska behovet och därmed användandet av tvångvård och tvångsåtgärder  

 Att utveckla kunskap och förbättra kvaliteten vid insatser 

 Att förbättra barn och ungas upplevelse av delaktighet 

 Att utveckla samverkan mellan aktuella aktörer 

 

Beskrivning av genombrottsprogrammets upplägg och innehåll 
 

Samtliga barnpsykiatriska verksamheter fick en inbjudan att delta. I inbjudan framgick de 

inklusionskriterier som anges ovan.  Totalt anmälde sig 14 team. Teamens arbete startade med ett i 

förväg utskickat förberedelsematerial (var god se bilaga). Teamet deltog sedan under en 

tiomånadersperiod tillsammans med andra team från hela landet i fyra gemensamma LS. Det 

verkliga förändringsarbetet sker dock på hemmaplan i de mellanliggande arbetsperioderna och det är 

därför viktigt att cheferna/teamet redan vid programstarten avsatt tid för detta. Inom ramen för 

genombrott Barn och unga genomfördes ett parallellt förbättringsarbete för chefer och medicinskt 

ansvariga. Dessa bjöds in att delta under en dag innan teamen kom, då fokus låg på att hitta former 

för att stödja och underlätta teamens förbättringsarbete. Ledarparen arbetade till stor del utifrån det 

webbaserade materialet ”Att leda för bästa möjliga vård” med korta filmer samt diskussionsfrågor.  

 

Deltagare 

Sammanlagt deltog i snitt 61 personer varav 20 var män och 41 var kvinnor vid de tre 

lärandeseminarierna. Teamen som deltog var tvärprofessionella och bestod av personer med yrken 

tex ungdomspedagoger, chefer, läkare, överläkare, undersköterskor, skötare, familjepedagoger, 

psykologer och sjuksköterskor 

Teoretisk referensram 

För att kunna förankra teamets förändringsidéer fick teamet använda sig av en teoretisk referensram. 

Denna teoretiska referensram bygger på Björkdahls forskning som har utmynnat i en teoretisk 

modell för preventionsarbete inom psykiatrisk heldygnsvård. Modellen används i huvudsak i arbete 

mot hot och våld men går att generalisera till andra områden. 
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Coacher 

Teamen har under hela projekttiden haft tillgång till en metodcoach som arbetat på uppdrag av SKL. 

Coachen har kunskap om förbättringsarbete i allmänhet och specifikt om genombrottsmetodik. 

Förutom under lärandeseminarierna då team och coach träffas, skedde kontakten mellan team och 

coach i huvudsak via Genombrott.nu Varje team fick också ett till två besök av sin coach och 

coachen gav feedback på månadsrapporter. Coacherna fick 2 dagars grundutbildning och en dags 

specifik utbildning inför programmets uppstart. Målsättningen är att blanda erfarna och nya coacher. 

I detta program anlitades 15 coacher, varav 2 avslutade sitt uppdrag då team hoppade av. En av de 15 

coacherna fick tillsammans med projektledaren arbeta med ett team mer på ”hemmaplan”, teamet 

deltog dock vid LS2 och LS3. 

 

Genomförandet 

Lärandeseminarium 1 (LS1)  

Ledare: 14 – 16 feb 2017 

Team: 15-16 februari 2017  

På LS1 lades grunden för det gemensamma lärandet.  Teamen arbetade med egna 

uppställda mål och med ett antal redan fastställda mål utifrån t.ex. bemötande, 

delaktighet, trygghet, rättigheter och vistelsemiljö. Teamet planerade för mätningar och 

ringade in goda idéer som kunde leda till förbättringar. Teamet fick också utbyta 

erfarenheter med andra och fick inspiration till förändringar.  

Arbetsperiod 1 (7 veckor)  

Förändringsidéer testades och utvärderades i klinisk verksamhet. De testades under kort 

tid och i liten skala. Tanken är att man ska veta om en testad förändring verkligen leder 

till förbättringar innan man börjar arbeta på bred front. Under arbetsperioden genomförde 

teamen regelbundna mätningar för att se om man rör sig mot uppsatta mål. 

Lärandeseminarium 2 (LS2)  

Ledare: 7-9 juni 2017 

Team 8-9 juni 2017 

Vid LS2 skedde ett erfarenhetsutbyte med andra team och identifiering av fler 

förändringsidéer gjordes.  Planering för hur man skulle involvera fler i förbättringsarbetet 

och skapa spridning och delaktighet till patienter och närstående, i sin verksamhet och till 

sina samverkanspartners. Planering av vidmakthållande av förbättringar efter projektets 

slut påbörjades. Teamen gjorde en plan för hur förbättringsarbetet skulle upprätthållas 

under sommarperioden. 

Arbetsperiod 2 (20 veckor):  

Arbetet fortsatte med att testa nya förbättringsidéer från patienter, närstående och 

medarbetare. Särskilt fokus på planen för hur förbättringsarbetet skulle upprätthållas 

under semesterperioden.  
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Lärandeseminarium 3 (LS3)  

 
Ledare: 12-14 september 2017 

Team: 13-14 september 2017 

Teamen arbetade med en strukturerad metod för att förvalta genomförda förbättringar 

efter projektets slut. 

Teamen delade erfarenheter med andra team om förbättringsprojektet och fick inspiration 

till nya idéer för förbättring.  

 

 

Arbetsperiod 3 (9 veckor): 

Under perioden började teamet sammanfatta sitt förbättringsarbete. Teamen skrev 

projektrapport samt skapade en visuell presentation av sitt förbättringsarbete.  Den 

visuella presentationen kunde bestå av en film eller ett bildspel och skulle visa mål och 

uppnådda resultat. Syftet var att sprida erfarenheterna till tex vårdgrannar, lärosäten och 

politiker. Presentationen visas för alla deltagande team på LS4. I slutet av arbetsperioden 

skulle teamen även granska och förbereda opponentskap på ett annat teams arbete. 

 

Lärandeseminarium 4 (LS4)  

Ledare: 21-23 november 2017 

Team: 22-23 november 2017,  

 

Teamen redovisade uppnådda resultat för varandra och reflekterade över vad som gjorts 

och hur det gått. Vad hade man som individ och team lärt sig om sitt system och sin 

organisation? Teamen utbytte erfarenheter och lärdomar med varandra om hur de skall 

fortsätta sitt arbete på hemmaplan och hur teamet kan medverka till att 

förbättringsarbetet sprids i organisationen.  

 

Arbetsperiod 4 

Denna period skulle teamen fokusera på att bibehålla de uppnådda resultaten och de 

förändringar som genomfördes. Teamen skulle kontinuerligt fortsätta att pröva nya idéer 

eller idéer som inte testades under programtiden. Kontinuerliga mätningar som teamet 

konstaterat är viktiga framgångsfaktorer ska fortgå. 

Teamet förväntades också arrangera ett eget lokalt spridningsseminarium efter LS4, och 

t.ex. presentera sitt arbete vid annat lokalt/regionalt/nationellt arrangemang. 

 
Spridningsseminarium, LS5 

Syftet med spridningsseminarium är att sprida sina erfarenheter och de förbättringar man 

uppnått under projektet till vårdgrannar, samarbetspartners samt patient- och 

närståendeföreningar.  Erfarenheten säger att lämplig tid för detta är senast tre månader 

efter avslutat projekt, dvs. under februari månad 2018. 
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Lärandeseminarierna för teamen innehöll följande moment:  

Grundläggande metodik, introduktion till hur man kan arbeta med patienters och närståendes 

delaktighet, konkret arbete i grupp utifrån Anna Björkdahls 9-dimentionella triangel, att ta till vara 

förbättringsidéer samt att arbeta för vidmakthållande i förbättringsarbete. 

 

Föreläsningar:  

 ”Delaktighet utifrån ett patientperspektiv” – Jessica Andersson, föreningen Shedo  (Self-

harming and eating disorders) 

 ”Personcentrerad vård” – Andreas Lann och Jerry Holmström, Mölndals sjukhus 

 Workshop utifrån översyn av tvångsåtgärder mot barn – Kerstin Evelius, nationell 

samordnare Regeringskansliet och Maria Nyström Agback, UPH (Uppdrag psykisk hälsa) 

 Workshop om hur man kan arbeta utifrån den teoretiska referensramen med 9-dimensionella 

triangeln – Anna Björkdahl, Psykiatri Södra Stockholm. 

 

Dagarnas upplägg har varit en blandning av föreläsningar, workshops, grupparbeten, eget arbete med 

stöd av metodcoach och erfarenhetsutbyte i gruppövningar som ”mixmax”, ”cafémodellen” och 

”lunchsamtal”. 

 

Ledarskapsdagarna innehöll följande moment: 

Med utgångspunkt i webbutbildningen ”Att leda för bästa möjliga vård” gick gruppen igenom 

grundläggande förbättringsmetodik, organisation och förutsättningar, att använda ledningsgruppen 

som förbättringsmotor, ledning och kommunikation, hållbarhet och kritiska framgångsfaktorer för 

implementering och hållbarhet. Därtill fick gruppen en föreläsning av  

 

Teresa Söderhjelm från KI ”Från grupp till team”, om hur en arbetsgrupp blir ett effektivt team samt 

presentationer av arbete med ledarskap och patientsäkerhet samt Pro social – om att arbeta 

transparent med grupper. Gruppen har även fått introduktion till ett flertal olika verktyg för 

förbättringsarbete. Dagarnas upplägg har varit en blandning av föreläsning/presentation, 

grupparbeten, arbete med sin egen enhet samt diskussioner och erfarenhetsutbyte i storgrupp. 

Vid LS3 hölls en halvdags workshop för medicinskt ansvariga läkare på temat ”Akutsedering i barn-

och ungdomspsykiatri”, med Anna Björkdahl och Svante Nyberg. 

Telefonmöten 

Under projekttiden har team, programledare och coacher haft 6 telefonmöten mellan 

lärandeseminarierna. Syftet med telefonmöten är att stämma av teamens arbete, dela erfarenheter, 

belysa aktuella frågor och delge information. 

Månadsrapporter 

Teamen har via genombrott.nu skapat månatliga rapporter om pågående arbete och mätningar. 

Obligatoriska förbättringsområden i genombrottsprogrammet: 

För patienter: Bemötande, delaktighet, rättigheter, trygghet, vistelsemiljö 

För närstående: Bemötande, delaktighet, information, tillgänglighet 

För personal: Arbetsmiljö, inflytande, kunskap, samarbete  
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Resultat  

Resultatredovisning gentemot uppsatta projektmål 

 

Projektmål 1: Att inte fler än två team avslutar sitt deltagande i genombrottsprogrammet. 

Målet är uppnått till 100% 

 

Två team avslutade sitt deltagande i genombrottsprogrammet det var Stockholms Centrum för 

Ätstörningar (SCÄ), motiveringen var att de hade andra förväntningar om vad de skulle kunna arbeta 

med. BUP Sörmland startade sin förbättringsresa med helt andra förutsättningar än resterande team, 

de var i början av att starta upp en enhet och hade pga. detta ingen möjlighet att mäta på 

övergripande förbättringsområden mot målgrupperna, patienter (de hade inga), personal (de var i 

början att rekrytera) och närstående (de hade inga). De valde att pausa sitt arbete under arbetsperiod 

3 (AP3). 

 

 

Projektmål 2: Att alla team skattar 3 eller högre på IHI skalan vid genomfört projekt. 

Målet är uppnått till 100% 

 
 

 
 

Kommentar: Teamen skattade sitt arbete som lägst 2 och som högst 5. Tre team skattar 0 vid LS1, 

det kan förklaras att Falun inte var närvarande vid LS1, Halmstads heldygnsvård fattades skattningen 

och BBE Halland skattade 0. Falun deltog inte vid LS4 och därför blir skattningen även 0 där. 

Sörmland skattade inte vid LS3 och LS4 pga. att de valde att avsluta sitt deltagande i projektet. 
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Projektmål 3: Att alla deltagare i Genombrott Barn och Unga skattar 7 eller mer på en VAS 

graderat från 1 (instämmer i låg grad) till 10 (instämmer i hög grad) på frågorna: 

 
 
Fråga   

1 Jag känner mig trygg att använda PDSA modellen i mitt förbättringsarbete 

2 Jag tycker Genombrottsprogram Barn och Unga har resulterat i positiva effekter på min 

arbetsplats 

3 Jag tycker vi kommunicerar vårt förbättringsarbete på ett bättre sätt till våra patienter än 

innan projektet 

4 Jag tycker vi kommunicerar vårt förbättringsarbete på ett bättre sätt till våra närstående än 

innan projektet 

5 Jag tycker vi ger bättre förutsättningar för våra patienter att ha en högre delaktighet i sin 

vård än innan projektet 

6 Jag tycker vi ger bättre förutsättningar för våra patienters närstående att ha en högre 

delaktighet i närståendes vård än innan projektet 

7 Jag tycker att de förändringar som vi genomfört under projektet har givit positiva resultat 

för våra patienter 

8 Jag tycker de förändringar som vi genomfört under projektet har givit positiva resultat för 

våra patienters närstående 

9 Jag tycker de förändringar som vi genomfört under projektet har givit positiva resultat för 

medarbetarna 

10 Vi som team har under projektet arbetat med att förbättra för våra patienter gällande: 

Information 

11 Vi som team har under projektet arbetat med att förbättra för våra patienter gällande: 

Delaktighet 

12 Vi som team har under projektet arbetat med att förbättra för våra patienter gällande: 

Bemötande 

13 Vi som team har under projektet arbetat med att förbättra för våra patienter gällande: 

Tillgänglighet 

14 Vi som team har under projektet arbetat med att förbättra för våra patienter gällande: 

Vårdmiljö/vistelsemiljö 

15 Vi som team har under projektet arbetat med att förbättra för våra patienter gällande: 

Trygghet 

16 Vi som team har under projektet arbetat med att förbättra för våra patienter gällande: 

Rättigheter 
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17 Vi som team har under projektperioden arbetat med att förbättra för våra patienters 

närstående gällande: Bemötande 

18 Vi som team har under projektperioden arbetat med att förbättra för våra patienters 

närstående gällande: Delaktighet 

19 Vi som team har under projektperioden arbetat med att förbättra för våra patienters 

närstående gällande: Information 

20 Vi som team har under projektperioden arbetat med att förbättra för våra patienters 

närstående gällande: Tillgänglighet 

21 Vi som team har under projektet arbetat med att förbättra för våra medarbetare gällande: 

Arbetsmiljö 

22 Vi som team har under projektet arbetat med att förbättra för våra medarbetare gällande: 

Inflytande 

23 Vi som team har under projektet arbetat med att förbättra för våra medarbetare gällande: 

Kunskap 

24 Vi som team har under projektet arbetat med att förbättra för våra medarbetare gällande: 

Samarbete 
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Teamens svar på VAS-skalorna 

 

 

 

 

 

 

 

70%

75%

80%

85%

90%

95%

100%

Team 1

Snitt Mål

60%

65%

70%

75%

80%

85%

90%

95%

Team 2

Snitt Mål



 
 

 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Team 3

Snitt Mål

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Team 4

Snitt Mål



 
 

 12 

 

 

 

 

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Team 5

Snitt Mål

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Team 6

Snitt Mål



 
 

 13 

 

 

 

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Team 7

Snitt Mål

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Team 8

Snitt Mål



 
 

 14 

 

 

Medskick till programledningen från respondenterna ifrån de deltagande teamen: 

Deltagarna gavs möjlighet att lämna öppna kommentarer, och 28 personer valde att göra så.  Några 

av dem redovisas här: 

 

Stort Tack! Lägg mycket tid på digitala stödet i början så att alla lär sig! 

 

Slopa tävlingsmomenten som introducerats på LS4, alla har jobbat hårt. 

 

Tack för ett givande projekt! 

 

Vi vill mer! Inga priser 

 

Mer struktur på seminariet. Tydligare krav och mer info i början av projektet vad som krävs. 

 

Känns som om det för vårat team varit mer effektivt att sitta och planera/ diskutera arbetet än att 

höra på föreläsningar, dock uppskattades speciellt den på LS2! Jättebra med workshopstillfällen!  

Känns som om det för vårat team varit mer effektivt att sitta och planera/ diskutera arbetet än att 

höra på föreläsningar, dock uppskattades speciellt den på LS2! Jättebra med workshopstillfällen!  

 

Tack för stöd, intressanta föreläsningar och metoder. Har haft stor nytta av ”hattar”, ”Mr 

Potatohead” och 9D-triangeln. Hattarna använder vi dagligen. Mr Potatohead använde vi vid 

teambuildingdag. 9D-  triangeln använder vi för att mäta EQ i personalgruppen! TACK. 

 

Var tydliga med vad som krävs i engagemang för ledare och klinik för ett välfungerande 

projektarbete och följ gärna upp  x flera att det görs! Skriv ett kontrakt! 
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Tack för allt!   Hoppas på vidare samarbete i olika forum i framtiden. 

 

Ert engagemang och stöd har varit av största betydelse för att ge energi. Stöttande och peppande 

och en liten dos av pådrivande (krav) Tack! 

 

Ledarskapsspåret 

Under en dag, i anslutning till teamets tvådagars konferens, har chefer, ledare och överläkare vid fyra 

tillfällen arbetat med följande målområden. Målet för projektet var att 80% av deltagarna skulle 

skatta 7 eller högre på en 10 gradig visuell analog skala (VAS) gällande dessa målområden.  

Uppsatt mål för ledarskapsspåret vara att chef/ledare/överläkare skulle arbeta mot 4 målområden 

arbetsmiljö, inflytande, kunskap och samarbete. Projektledningens mål var att 80% skulle svara 7 

eller högre på en tiogradig skala där 1 = instämmer inte alls och 10 = instämmer helt. 

 

 

1. Jag som chef eller läkare har under projektet arbetat med att förbättra för mina medarbetare 

gällande arbetsmiljö: 

 

 
Kommentar: Meridianvärde: 8, medelvärde 7.6 och mer än 85% av deltagarna 

skattade 7 eller högre 
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2. Jag som chef eller läkare har under projektet arbetat med att förbättra för mina medarbetare 

gällande inflytande: 

 

 
Kommentarer: Meridianvärde: 8, medelvärde 8.2 och mer än 90% av deltagarna  

skattade 7 eller högre  

 

 

 

3. Jag som chef eller läkare har under projektet arbetat med att förbättra för mina medarbetare 

gällande kunskap. 

 

 
Kommentar: Meridianvärde: 8, medelvärde: 7.8 men endast 60% av deltagarna  

skattade 7 eller högre 
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4. Jag som chef eller läkare har under projektet arbetat med att förbättra för mina medarbetare 

gällande samarbete. 

 
 

 
Kommentarer: Meridianvärde: 8, medelvärde 7 och mer än 85% av deltagarna  

skattade 7 eller högre. 

 

 

Medskick till programledningen från respondenterna ifrån Ledarskapsspåret: 

Även under ledarskapsspåret gavs deltagarna möjlighet att lämna öppna kommentarer, och åtta 

respondenter valde att skicka med ett medskick, fem valde att inte svara.  

Några av dem redovisas här: 

 

Kul att träffas, men mötet med andra chefer och läkare har gett mest 

 

Ni sprider en härlig energi & inspiration. Jag är nöjd med projektet 

 

Tack för ett fint år! Det har varit roligt att träffa alla och oerhört värdefullt med utbytet kollegor 

emellan. Ibland önskar jag en förståelse för att vi chefer har 1000 andra akuta frågor vi måste 

prioritera … men å andra sidan har det kanske varit bra med lite ”press” 

 

Ni är otroliga när det gäller att inspirera oss. Stort tack för att ni funnits här. Ni är utan tvekan stora 

föredömen för oss alla 

 

 

Projektmål 4: Minst 50% av teamen har valt att fokusera på att minska 

tvångsåtgärderna/tvångsvården för sin population. 

Målet är uppnått till 100%. Två av de deltagande teamen arbetade inte aktivt på att minska 

tvångsåtgärder/tvångsvården för sin population, teamens motivering till var att de var 

öppenvårdsverksamheter och arbetade inte med tvångsvård. 
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Redovisning av teamens totala antal tvångsåtgärder och fasthållning  

Åtta av teamen mätte under hela programtiden sina tvångsåtgärder samt fasthållning kontinuerligt 

varje månad. Nedan följer en sammanräkning av respektive enhets totala antal tvångsåtgärder. Enhet 

ett är enhet ett i alla diagram. Enheternas förutsättningar var väldigt olika, tex så har en enhet fyra 

vårdplatser medans en annan har 18. Spridningen på antal personal som var verksam inom respektive 

enhet var stor, också hur lång medelvårdtid patienterna tillbringade på enheten. Antalet unika 

individer samt vårddygn som producerades skiljer sig mycket mellan enheterna. Som exempel kan 

nämnas att en vårdenhet behandlade över 260 inneliggande patienter under samma period som en 

annan enhet behandlade 35 patienter.  

 

 

Fastspänning 

 
 
 
 
Tvångsmedicinering 
 

 

1 3 0 0 3 8

223

7

Enhet 1 Enhet 2 Enhet 3 Enhet 4 Enhet 5 Enhet 6 Enhet 7 Enhet 8

Antal Fastspänningar under perioden
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7 1 2 1 3 1
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1
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Antal Tvångsmedicinering under 
perioden

2017-02-14 - 2017-10-31



 
 

 19 

 
 
 
 
 

Avskiljning 

 

 
 
 
 
 
 

Kroppsvisitation 

 

 
 
 
 

9 0 0 0 0 0

39

0

Enhet 1 Enhet 2 Enhet 3 Enhet 4 Enhet 5 Enhet 6 Enhet 7 Enhet 8

Antal Avskiljningar under periden
2017-02-14 - 2017-10-31
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Antal Kroppsvisitationer under perioden
2017-02-14 - 2017-10-31
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Begränsning av elektronisk kommunikation 

 

 
 
 
 
 

 

Fasthållning 
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0
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Antal beslut om begränsning gällande Elektronisk 
kommunikation under perioden

2017-02-14 - 2017-10-31
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Antal Fasthållningar under perioden
2017-02-14 - 2017-10-31
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Under projekttiden har samtliga heldygnsvårdsenheter fokuserat på att minska behovet av 

tvångsåtgärder. Målsättningen har varit att minska antalet tvångsåtgärder med mellan 20 – 70%. 

Minskningen av antal tvångsåtgärder låg mellan 34% - 97%. Två enheter har ökat antalet varav den 

ena hade lågt antal tvångsåtgärder redan 2016. Fyra av enheterna minskade antalet tvångsåtgärder 

med 70% eller mer. Teamen har även redovisat antal tillfällen då de utfört fasthållning. Detta räknas 

inte som en tvångsåtgärd i lagens mening men vi valde ändå att föra statistik på detta då teamen 

uttryckt att de hade behov av en kartläggning. 

Resultatredovisning gentemot aktiviteter angivna för projektet  

Projektledningen angav 13 aktivitetsmål för genombrottsprojekt barn och unga. Dessa samt 

måluppfyllelse redovisas nedan:  

 

Aktivitetsmål 1:  Den kommande satsningen erbjuda landsting medverkan i ett genombrottsprojekt 

med syfte att utveckla verksamheten, öka delaktigheten för barn, unga och deras familjer samt 

minska behovet av tvångsvård och användandet av tvångsåtgärder inom BUP. Målet uppnått till 

100% 

 

Aktivitetsmål 2: Samtliga deltagande kliniker erbjuds möjlighet att delta med team på tre olika 

nivåer: Som team bestående av medarbetare från en klinik/enhet, som team bestående  

av egen enhet med en samarbetspartner och som team bestående av egen enhet och tillsammans med 

flera samarbetspartner. Målet uppnått till 100% 

 

 

Aktivitetsmål 3: Genombrottsprogram Barn och Unga kommer att ha fyra lärandeseminarier (LS) 

som SKL/Uppdrag psykisk hälsa (UPH) arrangerar. Ett LS (LS5) kommer teamen själva  

arrangera på hemma plan i syfte att sprida lärdomar från projektet samt goda resultat som kan vara 

till nytta för andra. Målet är uppnått till 100% gällande de fyra lärandeseminarierna som Sveriges 

Kommuner och Landsting, Uppdrag Psykisk Hälsa arrangerat. Gällande teamets 

spridningsseminarium Lärandeseminarium 5 uppmanar SKL och UPH att teamen genomför 

seminariet inom tre månader. 

 

Aktivitetsmål 4: Tre arbetsperioder (AP) kommer att genomföras där teamen arbetar på hemmaplan 

med att genomföra förändringar i syfte att förbättra. Målet uppnått till 100% 

 

Aktivitetsmål 5: En projektrapport, virtuell presentation kommer att produceras av teamen i syfte att 

sprida goda exempel. Målet är uppnått till 100% för de team som deltog vid LS4. Ett team deltog 

inte. 

 

Aktivitetsmål 6: En kartläggning av sin arbetsplats enligt 5P. Målet är uppnått till 100% 

 

Aktivitetsmål 7: Chef och läkare kommer att genomföra ett separat ledarskapsspår med webb 

baserad ledarskapsutbildning. Målet är uppnått till 100% 

 

Aktivitetsmål 8: Teamen och ledarparet kommer att få utbildning i förbättringsverktyg.  

Målet är uppnått till 100% 

 

Aktivitetsmål 9: Under projektet kommer det finnas obligatoriska filmer som teamen skall se.  Målet 

är inte alls uppnått. På grund av inre strukturer och kommunikationsmisstag producerades endast en 

film. En film var för teamdeltagarna obligatorisk att se under förberedelseperioden, detta 

genomfördes. 
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Aktivitetsmål 10: Under hela förbättringsarbetet kommer teamen dela erfarenheter. 

Målet är uppnått till 100% 

 

Aktivitetsmål 11: Teamen kommer att få föreläsningar utifrån i förväg identifierade behov. 

Målet är delvis uppnått. Vissa kunskapsområden identifierades under föregående genombrottsprojekt 

2016 och kunde levereras under programmet. Samtidigt som genombrottsprogrammet skulle drivas 

pågick ett parallellt projekt som skulle inventera  

kunskapsluckor och behov ute i landsting och regioner, av olika anledningar så tog detta längre tid 

och projektrapporten levererades i november 2017. 

 

Aktivitetsmål 12: Alla team kommer att jobba med inflytande för barn och unga under hela 

projekttiden. Målet är uppnått till 100%. Teamen har på olika sätt och i olika grad arbetat 

systematiskt med inflytandefrågorna på hemmaplan. Mer utförlig beskrivning från de olika teamen 

återfinns i deras team rapporter på Uppdrag Psykisk Hälsas webbsida. 

 

 

Aktivitetsmål 13: Coachutbildning kommer att genomföras i oktober/november 2016. 

Målet är uppnått till 100% 

 

Resultatredovisning av teamens arbete 

Teamen har redovisat sina resultat i enskilda rapporter. Nedan redovisas några exempel på aktiviteter 

som teamen genomfört: 

 

 Veckovisa möten med närstående , patienter och personal vid ”förbättringstavlan” 

 Trygghet- signalsystem, minskat tvångsåtgärderna med 97% 

 Tagit bort fasta bältessäng, gjort om rummet- riktigt genombrott 

 Återkopplat rapporten till patientgruppen. Lågaffektivt bemötande, lugnt rum, gym och fysisk 

aktivitet 

 Involverat patienter i morgonmöten, patienter varit delaktiga vid tapetsering 

 Lågaffektivt bemötande, DBT, minskat tvångsåtgärder 

 Ett av teamen är för sitt arbete i Genombrott Barn och Unga 2017 nominerat till sitt 

landstings etikpris 

 

Lärdomar som projektledningen dragit  
 

Framgångsfaktorer 

 Engagerade chefer och läkare som stödjer teamets arbete 

 Att teamen har erfarenhetsutbyte sinsemellan  

 Att teamen redovisar och visualiserar sitt resultat systematiskt 

 Att teamen mäter över tid på identifierade målområden 

 Att hela arbetsgruppen är engagerad 

 Fokus på patientens delaktighet  
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Hindrande faktorer 

Bristande förankring i klinikledning etc. 

Teammedlemmar byts ut under projektets gång 

Tidsbrist i vardagsarbetet på enheterna 

Reflektioner 

Coacherna behöver ha nivåanpassad kunskap i förbättringsarbete i förhållande till kunskapen om 

klinisk förbättringskunskap i teamet. 

Team som deltagit i flera genombrottsprojekt når bättre resultat. 

Formulerade och kommunicerade implementeringsstrategier på teamens hemmaplan ger bättre 

resultat. 

Ju tydligare instruktioner och struktur, desto bättre resultat 

Nivåanpassad metodikkunskap till deltagande team 

Det är lättare att implementera nya arbetssätt men svårare att vidmakthålla 

Då man driver förbättringsarbete bör man jobba på  mikro-, meso- och makronivå för att få hållbar 

och varaktig förbättring 

 

 
 
 

 

 

 

 


