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Sydostra sjukvardsregionen

Yttrande — Sjalvskadebeteende hos vuxna

Gemensamt remissvar RPO Psykisk hdlsa — Sydostra sjukvardsregionen

Remissdialoger har anordnats mellan 38 kommuner och de tre regionerna i Sydostra
sjukvardsregionen. RPO psykisk hdlsa lamnar ett gemensamt remissvar pa vardforlopp
sjalvskadebeteende hos vuxna. Deltagare i remissdialogerna samt remissvaret har bland annat
varit: lakare, verksamhetschef vuxenpsykiatri, fysioterapeuter, rehabkoordinator,
utvecklingsledare, psykolog, lakare inom specialistpsykiatrin sam NAG-representant.

1.1 Om sjdlvskadebeteende

Forslag:

Ta bort formuleringen ”Detta vardférlopp omfattar insatser vid impulsiva sjalvskadebeteenden”.
Det ar otydligt vad som menas med "impulsiva sjalvskadebeteenden och det skapar otydlighet.
Forslag att ga direkt rakt pa definitionen. Aven NSSI med kinsloreglerande funktion kan vara
planerad (alltsa ej impulsiv). Vid beskrivning av kansloreglerande funktion, ta dven med funktion
att reglera upp — ”att kdnna nagonting alls”.

| stycke 3: Exempel pa samsjuklighet, EIPS, PTSD.

1.2 Omfattning

Synpunkt specialistpsykiatrin: Viktigt att involvering av personer som utfér kommunala insatser
namns. Dock ar formuleringen ”"Personal i kommunen som moter personer med
sjalvskadebeteende bor ta del av vardforloppet for att framja att personen uppnar uppsatta mal i
vardplanen.” nagot problematisk. Det kan framsta som forminskade av kommunala insatsers roll
och betydelse.

Forslag: Skriva nagot om att det ar viktigt med samverkan mellan kommun och region, trots att
kommunala insatser ligger utanfor detta PSVF.

Synpunkt kommun: Vardférloppet saknar bade kommunernas och primarvardens insatser. For att
en behandling ska ge resultat krdavs samverkan i ett tidigt skede i hela det professionella natverket.
Ska socialtjansten framja malen med att minimera heldygnsvard och undvika tvangsvard behover
kommunerna battre verktyg och kompetens for att hantera dessa individer pa ex boenden och
inom boendestdd. Viktigt med en tydlig gransdragning.

1.3 Vardforloppets mal

Forslag:
Mal att patienter ska ha och anvanda krisplan, samt 6ka sina fardigheter?

1.4 Ingang och utgang
Ingang:
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Lite oklart hur ingangen ser ut for en redan kand patient som debuterar i sjdlvskadebeteende — ska
det utféras en basutredning daven da?

Hur kommer man till ingdngsskedet — remiss ifran primarvarden? Egenremiss? Akut? Har saknas
kommunernas perspektiv.

Utgang:
Ingar det i formuleringen "behov av ytterligare insatser inom vardforloppet har upphért” de fall
dar insatserna inte hjalper? Alltsa att vi inte ska fortsatta ge insatser som inte ger 6nskad effekt?

1.5 Flodesschema for vardforloppet

Synpunkt kommun: Avsnittet gdllande dialog, planering och samverkan i vardforloppet (avsnitt 1)
ar inte tillrdckligt beskrivet. Ifall vardférloppet ska ses som en linjar beskrivning sa kommer dialog,
planering och samverkan sent i vardforloppet. Inom socialtjansten ar det inte ovanligt att det
redan finns kinnedom om patienten och att olika stodinsatser pagar. Darav ar socialtjanstens
upplevelse att det oftast ar sa att socialtjansten ar inkopplad tidigare och om inte sa behéver de
oftast kopplas in tidigare. Kan vardforloppet belysa (till sjukvarden att inte inleda samordning
forsent utan ha med det tidigare i vardforloppet, kanske som forslag redan under (E) Information
om behandlingsalternativ och upprattande av vardplan. Socialtjansten kan ju om det redan finns
insatser pakopplade behdva vara med som aktorer i den krisplan som upprattas. Samverkan ligger
for sent i vardforloppet. Parallella insatser och samverkan mellan Regionen och Kommunen
underlattar behandling och tillfrisknande.

1.6 Vardforloppets atgarder

Insatser i heldygnsvard:
Forslag:

- Tillagg att slutenvarden bor hallas kort och i mojligaste man ej férekomma under langre tid
dn nagra dagar.

- Specificering av riskerna med heldygnsvard; dvs utover risk for 6kat sjalvskadebeteende
dven minskning av mojlighet att utveckla det friska vilket ju ar en vasentlig punkt for att
forbattras.

- Héandelseanalys (kedjeanalys) och krisplan specifikt for slutenvard vore bra att ta med.

Viktigt att framskrivning av problem med slutenvard och betydelse av att halla slutenvard kort inte
kan tolkas som att patienterna hindras alltfér mycket fran slutenvard.

Farhaga av erfarenhet att patienter med samsjuklighet bedéms som endast emotionellt instabila
och beslut om heldygnsvard baseras diagnosbundet. Risk att patienter ej behandlas for eventuella
depressioner, manier osv.

Viktigt att fortydliga att SI/Bl inte ersatter vanlig akutpsykiatrisk bedéomning/vard.
(C)

Ar det nddviandigt att specificera att det ska vara ldkare som gér klinisk bedémning? Kan man
skriva att det ska goras av “team/medarbetare med kunskap i psykiatrisk bedémning och
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diagnostik”? Inom 6ppenvarden ar det ofta psykologer som gor kliniska bedémningarna och inte
lakarna.

(E)

Onskar fortydligande om vart krisplanen ska dokumenteras i vardplanen.

”forslag pa KVA-koder”: lagga till AWO15 Revidering av huvudvardplan?

(F)

Specificera och fértydliga ”stabiliserande insatser”. Ar det endast information som ska ges vid ett
par samtal som beskrivet? Eller ar det inom detta som ”stédkontakter” finns dar patienten gar
under en langre tid och ”stabiliseras”? Forslag: tydliggora typ av stodjande insats och/eller t ex
stabiliseringsfas t ex sa som man arbetar i GPM.

"forslag pa KVA-koder”: DV086 Kroppskannedomstraning. Lagga till DU023 psykopedagogisk
behandling? Férslag att lagga till nagon av flojande KVA-koder: DU113 — systematiskt stodjande
samtal, DU112 stddjande samtal.

(G)
Formuleringen “Féljande behandlingsmetoder &r aktuella:” &r nagot for hard. Forslag: “Foljande
behandlingsmetoder rekommenderas i forsta hand:”

Viktig fraga:

Vad finns for alternativ (forutom hogspecialiserad vard) for de patienter som inte klarar av att “ha
féljsamhet till behandlingsmetoden” eller som inte kan tillgodogdra sig dessa behandlingar? Ar
inte t ex individuell och anpassad KBT-behandling, eller mindre spridda terapiformer men som har
visst forskningsstod (t ex GPM, DDP, schematerapi, eller metakognitiv terapi) alternativ éver
huvud taget?

En 6vrig fraga: Vad hander om ”“personens atgarder” inte gors, och vem beddémer det? Dvs vem
beddmer om patienten féljer dverenskommen vardplan inklusive krisplan efter formaga, har
foljsamhet till behandlingsmetoden, deltar aktivt i behandlingstillfallen osv., och vad hander om
personen inte gor det?

(H)
"koder”: AWO15 avser revidering av vardplan men i vardforloppet star angivet “uppfoljning av
vardplan”, fortydligande 6nskas.

(J)

Fraga om formuleringen ” Vid exempelvis aterkommande heldygnsvard och upprepade
behandlingsinsatser som inte haft 6nskat resultat, 6vervag remiss till nationell hégspecialiserad
vard.”

Vilken kunskap/information ar avgérande for var man landar i “6vervagandet av remiss”? Vissa
patientkaraktaristika eller vissa typer av behandlingsmisslyckanden eller annat?
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Kommunernas synpunkter:

Varfor lankas information till det kommunala aktivitetsansvaret? Detta kommunala stod riktar sig
till ungdomar under 20 ar och boér absolut finnas med i atanke men ar samtidigt en ganska
begrdansad aldersgrupp mellan 18-20 ar. Finns i sa fall ocksa andra insatser som ocksa kan behdva
belysas forutom KAA?

D. Vilka avses i det professionella natverket? Beaktas barnperspektivet nar patienten ar foralder?
E. Bedom ocksa om insatser fran socialtjansten behdvs.

F.”Bedom om rehabiliteringsatgarder och forsakringsmedicinska insatser ar aktuella med stod av
kommunala insatser fran socialtjanst.

I. Kommunala insatser fran socialtjanst bor finnas med som en parallell insats i hela vardférloppet

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

Region: Vad fyller egentligen ett kontrakt for funktion om vardplanen ar upprattad, reviderad och
foljs upp? | en SIP, som ocksa namns har, upprattas ocksa ett dokument med de delar som namns i
ett patientkontrakt, dvs vem som gor vad etc.

Fraga om formuleringen: ”Alla personer som far vard enligt vardférloppet erbjuds tidigt en fast
vardkontakt for att sakerstalla att behovet av samordning, kontinuitet, tillgdnglighet och intensitet
i vrd och omsorg efterlevs.” Detta framstdr som resurskrdvande att genomféra. Ar det vart det -
cost/benefit?

2. Uppfoljning av vardférlopp
2.1 Tillgang till data och uppfoljningsmaojligheter

2.2 Indikatorer fér uppfoljning

Region:

Forslag pa andra indikatorer:

Antal dagar i slutenvard/ minskat antal dagar i slutenvard.
Andel i personal i slutenvard och 6ppenvard som genomgar
bemo6tandeutbildning/uppféljningsutbildning.

Fraga:
Hur tolkas indikatorn om SI/BI? Ar mer eller mindre béttre eller simre? Andel som erbjuds SI/BI
verkar mer rimligt.

3. Bakgrund till vardforlopp

3.1 Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

Forslag:

Tidigare undersokningar inom Nationella sjalvskadeprojektet, av patientupplevelse av vard och
bemdtande, samt undersdkning av forekomst av sjalvskadebeteende i psykiatrin, kanske ocksa ska
refereras till for att bredda/fordjupa bilden lite?
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3.2 Kompletterande kunskapsunderlag
3.3 Arbetsprocess
Referenser

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

Aven om det redan lyfts fram i dokumentet sd kunde man vara an tydligare med att for ett
fungerande vardférlopp kravs omfordelning av resurser/pengar till utbildning av personal och
alltsa hojd kompetens i alla led.

Resurser behovs for att kunna mota behov och efterfragan for att snabbt kunna ta emot
patientgruppen och undvika vardko — forsamring.

Om du svarar for region eller kommun hur bedémer ni méjligheterna att bérja infora och arbeta
enligt kunskapsstodet?

Region: Det stéller hogre krav pa samtliga medarbetare inom specialistpsykiatrin till en borjan,
vilket benamns. Det ar ett omfattande arbete med kompetenshéjning som behovs.

Utokning av behandlingsinsatser till patienter som inte har EIPS-diagnos men som kan férvantas
dra nytta av metoden kan ses som en vag framat. Skulle kunna ndmnas i PSVF och skulle kanske
innebdra ytterligare utbildningssatsningar.

Det finns farhagor att mojligheten att arbeta enligt PSVF ar mycket |ag utifran begransningar i den
kliniska vardagen.

Kommun: Det mesta i detta vardforlopp ligger pa regionen men det behovs en kunskapshoéjning i
kommunal verksamhet for att uppmarksamma och bemota pa ratt satt.

For kommunens del sa ar det ju inte sa mycket som finns med i vardforloppet men det ar viktigt
att anda borja arbeta med de delar som vi involveras i. Samverkan, de stabiliserande delarna och
dven bemotande och stotta individen att orka “goéra sin del” i vardforloppets atgarder.

Overgripande eller 6vriga synpunkter pa vardférloppet
Region: Bra och tydligt vardforlopp, som dock riskerar att vara ett ouppnaeligt drémscenario.

Farhaga att det finns for fa medarbetare inom specialistpsykiatrin som vill arbeta med
sjalvskadebeteende.

Det saknas betoning av betydelse av samverkan med kommunala insatser, sarskilt vid svarare fall.
Otillrackligt att bara peka pa att man bor gora SIP. Trots att detta vardfoérlopp beskriver processen
inom specialistpsykiatrin borde man kunna ha tydliga forvantningar pa att psykiatrin drar nytta av
insatser och kompetens fran kommunhall.
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Den definierade malgruppen for vardférloppet bedéms som snav. Malgruppen begransas till
personer med EIPS med sjalvskadebeteende. Vardforloppet tar ex inte hansyn till personer med IF
eller autism. Fortydligande behovs.

Medskick till samtliga kommande vardférlopp: synka remitteringsprocessen for bada riktningar for
en mer generell skrivning sa det ej skiljer at i skrivningar i texterna avseende patienter med
schizofreni, sjalvskada, depression, skadligt bruk och beroende.

Kommun: Valdigt val beskrivet, tydligt och respektfullt. Pedagogiskt och enkelt att félja. Vi saknar
dock en helhet i vardfoérloppet dar socialtjanstens delar gar ihop och integrerar med regionens (se
svar under omfattning). Skulle dven vara vardefullt att tydliggora vilka delar som &r extra viktiga
for kommunen, exempelvis de stabiliserande insatserna och exempel pa vad de kan vara. Vikten
av att upptacka forsamring eller insjuknande men dven stotta individen att vara sa delaktiga som
moijligt i sin vard och behandling.

Kommunerna lyfter 6nskemal om ett vardférlopp som ocksa innefattar primarvardsniva, just
utifran svarigheter med samordning och samverkan samt énskemal om ett vardférlopp sjalvskada
barn och ungdomar.

Det uppfattas som anmarkningsvart att elevhilsa eller skola inte omnamns som part i
vardforloppet med tanke pa att det framgar att malen med vardforloppet, bland annat, ar att
individer med sjalvskadebeteende genomgar en tidig bedomning samt att man dven anger att
internationella studier visar en férekomst pa cirka 13—17 procent bland ungdomar.



