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Sjukvardsregion

Region

Namn Uppdaterad 23-08-22

Norra

Jamtland-Harjedalen

Caroline Johansson

Norrbotten

Pernilla Nordkvist

Vasterbotten

Kerstin Eliasson

Vasternorrland

Kristina Martensson

Uppsala-Orebro

Orebro Karin Haster, Lise Bergman-Nordgren (adjungerad)
Gavleborg Anna Sundqvist

Dalarna Beat Axa

Uppsala Roland Sall

Varmland Monica Gustavsson

Vastmanland

Joakim Pettersson

Sormland Mari Kampf Westerberg
Stockholm Stockholm Anna Stenseth, Johan Franck, Kaj Forslund, Maria Andersson
Gotland Marie Harlin
Sydostra Kalmar Mats Petersson
Jonkoping UIf Grahnat
Ostergotland Hakan Samuelsson, Bjarne Olinder
Vastra Vastra Gotaland Martin Rodholm, Lise-Lotte Riso Bergerlind (adjungerad), Pia Rydell, Eirini Alexiou, (Marie Carlsson) ers. Lars Ahgnell
Halland Magnus Oleni (ers. for Goran Delic)
Sodra Skane Katarina Hartman, Hans Brauer, Bim Soerich
Kronoberg Sandor Eriksson
Blekinge Carina Soderholm
NSPH Conny Allaskog, Barbro Ronsten




Program 19-20 oktober

Dag | Dag Il
= Kaj Forslund fran AU halsar valkommen = SBU:s regeringsuppdrag om
alternativa metoder och arbetssatt till

Nationell hogspecialiserad vard tvangsatgarder

» Sjalvskadebeteende

= Atstorning

= Konsdysfori
Aktuellt fran AU

Aktuellt fran NPO-psykisk halsa — vad har
hant sedan sist?

= Nationell hdgspecialiserad vard

» Sjalvskadebeteende
= Atstorning
= Konsdysfori

= Avslutning av Lise-Lotte RisO
Bergerlind fran AU

Statusrapport Psykiatrin i siffror

Utcheckning | Breakout rooms

Moderator avslutar dagens mote
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Stockholms lans sjukv@rdsomrade

2023-10-20
JL Region Stockholm N I

Nationell hégspecialiserad vard i Stockholm
Svart sjalvskadebeteende hos barn och unga

Goran Rydén, verksamhetschef
BUP Stockholm, SLSO



JL Region Stockholm

Malgrupp och kriterier for
mottagande

e Barn och ungdom upp till och med 17 ar med ett eller flera
foljande svarigheter

- svart sjélvskadebeteende,
— upprepade suicidférsék
- andra livshotande beteende

e Behandlingsforsok med evidensbaserade metoder har gjorts
men inte natt framgang

e Vardnadshavare och Ungdomen bejakar att fa komma till NHV



2023-10-20
JL Region Stockholm ©

Stockholms lans sjukv@rdsomrade

Organisation, resurser och
o
kompetens pa enheterna

= Projektledare och delprojektledare
= Gemensam styrgrupp inom SLSO f6r sjalvskadebeteende och
dtstérning. Exempel pa fragor:
— Sjalvkostnadsberakningar
— Utbildningar
- Natverk
— Representation till Socialstyrelsen
- FoUU

= Del av Psykiatri 2025-arbetet inom SLSO



JL Region Stockholm

Organisation och ledning inom
barnpsykiatrin

Samverkan mellan BUP heldygnsvardsenhet och DBT
dppenvardsteam

NHV grupp

- Enhetschef HDV

- Samordnare DBT

- Specialistlakare HDV

- Specialistpsykolog DBT



JL Region Stockholm

Organisation och kompetens

= Psykologer

= En terapeutisk skolad kurator/samordnare

= |akare

= Sjukskoterskor

= Underskoterskor

= Arbetsterapeut och fysioterapeut som resurser
= Medarbetare med O0ppen brukarerfarenhet

» Patientforum och BISAM:er



JL Region Stockholm

Arbetsformer och arbetssatt

Dialektisk Beteende Terapi
= Individualterapi

= Gruppterapi

= Fardighetstraning

= Familjegrupper

Aktivt trédna fardigheter och strategier i en trygg miljo
tillsammans med personal



JL Region Stockholm

Antal patienter och remisser sa har
langt (oktober 2024)

= Remissinflodet har varit mindre an forvantat

» Generellt &r patienterna &r vardade enligt LPT med behov av
tvangsatgarder (jmf med Socialstyrelsens utredning/bestélining som
avser HSL vard)

= Tva patienter under varen och tre under hésten har varit aktuella for
inneliggande NHV vard

= Ytterligare tre remisser inkomna men har ej bedomts lampliga i
dagslaget eller har tackat nej



JL Region Stockholm

Finansiering och kostnader

= Personalintensiv och kostandstung verksamhet, mycket samordning
intern och extern samt mycket utbildning/fortbildning

= NHV debiterar ett beraknat sjalvkostnadspris till utom regionala
patienter

= Qklart med finansieringen for interregionala patienter




JL Region Stockholm

Konsult och kunskapsstod

= Vi bygger i dag upp en erfarenhet kring de patienter som visat sig aktuella for NHV vard
= Regionerna i landet har svart att méta upp med (DBT) kompetens
= Kommuner verkar ha svart att méta upp med lampliga boendeformer efter utskrivning

= Samverkan sker mycket med Region Skane (som har annat uppldgg och utgar enbart fran

konsultarbete) dar diskussion pagar om hur vi ska samarbeta kring utbildning och kunskapsstéd
for andra regioner



JL Region Stockholm

Samverkan NHV

» Mycket god samverkan med bade VG och Skane - vuxen och
barn/unga

= Kontinuerliga och tita samverkansméten i olika nivaer

= Flera studiebesok/samverkansbesok mellan olika parter
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Psykiatri Nordvast .

Nationell hogspecialiserad vard (NHV)
for vuxna med svarbehandlat sjalvskadebeteende

Psykiatri Nordvast (PNV)

Aktuellt: Visionsgatan 70A pa Karolinska omradet j \ g
och avd 131 Danderyds sjukhus ‘ '_ »pé Karolinska omrédﬂ_et‘

N TR,




[
2023-10-20
15

Psykiatri Nordvast .

JJ& Region Stockholm

PNV-NHV: framsteg under 2022-2023

Aug-okt 2023:

April-juni 2023: .

Jan-mars 2023:

. Tf enhetschef, Samverkan med forberedelser,
Hosten 2022: rekrytering VGR-NHV och inflytt plan 3 pa
Medicinskt vardteam, BUP-NHYV, Visionsgatan (KS).
ansvarig lakare, psykologer pa fortsatt Fem forsta
program- Borderline- rekrytering och patienter |
ansvarig enheten utbildning. forberedelsefas,
psykolog, forbereds, Webbinarier for behandlings-

samordnare for
NHV, avdelning

start av DBT-
utbildningar,

program pa KS i
samarbete med
avdelning 131 pa

inremittenter.
Planering for

130 pa vardinnehall uppstart av
Danderyd, start och remiss- behandling pa Danderyds
av nationellt hantering KS-omradet. Sjukhus, fortsatt
natverk beskrivs och Struktur och utbildning och
forbereds i vardinnehall rekrytering.
detalj finslipas. Programstart i

Bygga strukturer
for forskning

Kartlaggning av
forskning, dialog
med forskare

Forberedelser for

november 2023.

Arbete med
etikansokan, forsta
externa utbildning

utbildning/kon-
sultation externt
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Psykiatri Nordvast .

Vem erbjuds NHV?

= FOr att bli aktuell f6r "NHV vid svarbehandlat sjalvskadebeteende” behdver patienten lida av ett
allvarligt sjalvskadebeteende, dar atminstone tva behandlingsférsok (pa BUP ett) riktade mot
sjalvskadebeteendet i ordnare vard har gjorts utan att forvantade resultat har uppnatts.

= Patienten behover sjalv vara positiv till behandlingen och kunna forsta vad en DBT-baserad
behandling innebar, eller vara beredd att arbeta med forberedelser som kan bygga upp en
motivation.

= Om LPT forekommer - starkt fokus pa att forflytta patienten fran LPT till HSL-vard.
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Psykiatri Nordvast

NHV — alltid en individuell vardplan baserad pa en helhetssyn

Behov av DBT (med intensiv fardighetscoachning for att |
testa, Ova och generalisera fardigheter)

|
Forberedande Behov av DBT och stddjande eller aktiv psykoterapi vid |
samtal, vardplan > samsjuklighet som PTSD
och

overenskommelse

Behov av DBT och anpassning vid autism

Val av behandlingsspar

Behov av DBT och anpassning vid intellektuell
funktionsnedsattning




:JJ& Region Stockholm

Remiss inkommer:
Uppfyller den
kriterier for NHV?

Bedémnings- och
forberedelsefas
Egen motivation
Malsdttningar
Regler

Viktiga kontakter
Planering

1-3 man

Vardflodet i NHV

Atagandefas

Tydliggbra ramen

Vilka mal finns?

Hur kan de uppnas?
Patientens engagemang?
Introduktion

omsesidig
overenskommelse

1-3 veckor

Behandling

Individuell behandling
Fardighetstraning i grupp
Ova fardigheter
Generalisera fardigheter
-Maltider
-Traning/aktivitet
-Sociala aktiviteter
-Omvarldskoll

12-15 man

Utslussning

Mal for utslussning
Planerade permissioner
Telefonstod
Handledning till hem-
kommun
Konsultationer
Uthildning

2-5 veckor

2023-10-20
18
Psykiatri Nordvast

Uppfoljning

Digitala insatser
Uppféljningsmatt

Utglesat telefonstod
Utglesad Handledning till hem-
kommun

1-12 man




JJ& Region Stockholm

2023-10-20

19 B

Psykiatri Nordvést [l

NHV-specifik 10-dagars grundutbildning for hela teamet

Manga patienter med sjalvskadebeteende har rapporterat
om att det saknas bemoétande i varden som ar icke-
domande och respektfullt, och som signalerar forstaelse
och trygghet. Basen for NHV-verksamheten ar darfor ett
tydlig, gemensamt och respektfullt bemotande som
baseras pa Dialektisk beteendeterapi och
bemodtandeutbildningen fran Nationella
Sjalvskadeprojektet.

All personal far en grundlaggande utbildning som
inkluderar bland annat “bra bemdétande” och “att coacha
effektiva fardigheter” under 10 dagar. Den har genomforts
tre ganger for ca 60 personer sedan mars 2023.
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Psykiatri Nordvést [l

Sjalvkostnadsberakningar vardplats i HDV — 2024

KST Yrkeskategori Budget 2024

304206 PNV NHYV slutenv sjalvskada vux Chef 0,5
Handlaggare 0,6
Kurator 0,5
Likare 1,0
Sjukskoterska 2,0
Skotare 9,0

Totalsumma 13,6
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Psykiatri Nordvést [l

Sjalvkostnadsberakningar for terapeutisk personal - 2024

304106 PNV NHV oppenv sjalvskada vux
Kurator 0,5
Lakare 1,5
Psykolog 2,3
Sjukskoterska 1,0
Skotare 1,0

304106 PNV NHV oppenv sjalvskada vux € 6,3



JJ& Region Stockholm

Specifikt behandlingsprogram i NHV

2023-10-20

22 B

Psykiatri Nordvést [l

Allmant fokus

Testa, 6va och anvand
fardigheter i vardagen

(generalisera) for att

sluta sjalvskada.

Arbeta bort hinder for

reguljar vard.

Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Séndag
8 FRUKOST FRUKOST FRUKOST FRUKOST FRUKOST SOVMORGON SOVMORGON
9 TRANSPORT TRANSPORT TRANSPORT TRANSPORT TRANSPORT FRUKOST FRUKOST
10 MN MN MN MN MN MN MN
KONSULTATIONS TRANA TRANA
11 SRuEY SEVEE SRULE TEAM/FORELASNING SRUES FARDIGHETER FARDIGHETER
12 LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH
13 | VILA/RORELSE | VILA/RORELSE VILA/RORELSE VILA/RORELSE VILA/RORELSE VILA/RORELSE VILA/RORELSE
14 MERA TRANING | MERA TRANING
INDIVIDUAL INDIVIDUAL INDIVIDUAL INDIVIDUAL INDIVIDUAL TVATT TVATT
15 UTFLYKT UTFLYKT
TRANSPORT TRANSPORT TRANSPORT TRANSPORT TRANSPORT GYM GYM
16
MN MN MN MN MN MN MN
17 MIDDAG MIDDAG MIDDAG MIDDAG MIDDAG MIDDAG MIDDAG




Nationell hégspecialiserad vard
inom vuxenpsykiatrin i Skane

Magnus Nilsson, Omradeschef

UNIVERSITY X T AR SRS S LR




Malet &r att halso- och sjukvardens kunskap,
kvalitet och patientsakerhet ska utvecklas och
forbattras samtidigt som resurserna anvands pa ett
effektivt satt.

Regeringens uppdrag har sin utgangspunkt i
betankandet "Traning ger fardighet — koncentrera
varden for patientens basta” (SOU 2015:98).

Verksamheten behéver ske i nara anslutning till
relaterad forskning.




Svarbehandlat sjalvskadebeteende-malgrupp

Patienter med allvarligt, livshotande, omfattande och upprepat
sjalvskadebeteende ska beddmas och eventuellt behandlas vid nationella
vardenheter.

Initieras efter att:

o Tva evidensbaserade* behandlingsforsok, riktade mot sjalvskadebeteendet,
har genomforts i patientens hemmaregion utan tillracklig forvantad framgang.

o Eventuell psykiatrisk samsjuklighet hos patienten boér vara utredd och
stabiliserad.

2. Uppfoljning av insatsen ska ske ett ar efter utskrivning.

Uppskattat till ca 100 patienter per ar

UNIVERSIT
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Samverkan

Nationell samverkansgrupp: Gemensam remiss pa gang. Rekommendationer. Skalor
Stockholm: Heldygnsvard. Uppstart dagvard hosten 2023 (DBT-inspirerad)
Goteborg: Heldygnsvard. Redan igang. Vantetid (DBT-inspirerad)
Skane-Lund: Konsultationsteam. Uppdragstid pa 2 ar.
Fokus pa att utbilda och starka den befintliga varden. 'Narhetsprincip’.
Sedan start i varas: 8 remisser. 5 har hunnit 'starta upp’

Forutsatter kontaktperson pa hemmaklinik.

Riktat till en patientgrupp med mer komplex problematik.



Ekonomi

Verksamheten finansieras med kostnad per patient och kvartal.

Beraknat uteslutande pa personal- och driftskostnader med kapacitet pa 30
patienter per ar.

Kvartal 1: 66 tkr

Kvartal 2-8: 54 tkr

Maxkostnad per "vardtillfalle” (2 ar): 456 tkr




Tva NHV-konsultationsteam i Skane

Barn- ungdomspsykiatrin Vuxenpsykiatrin
Psykoterapeut
Specialistpsykolog
Kurat.or(psykoterapeut Averlakare
Specialistpsykolog
Sekreterare
Sekreterare . D
Sverlikare Skotare/Bi-utbildare
S Sjukskoterska

og ks | Chef : :
Forskningsskoterska

Chef



Arbetsgang

L&T Tid till fordjupad genomgang
(diagnostik)

~/ Skraddarsytt behandlingsupplégg

-~ Handledning

Utbildning (kopplat till &rendet)

Samordning via SIP var 3:e manad

Utvardering

Kompetenser

Erfarenhet och kompetens for
sjalvskadbehandling

-_
O
Medicinsk/diagnostisk kompetens

—
O

Handledarkompetens
—_—

O

Kunskap om multimodala
behandlingsupplagg

—_—
O

Erfarenhet av samverkan och samarbete
med andra aktorer




Arbetsgang

Bedomning/diagnostik. Vardplan

Arbete enligt vardplan tre manader.
Stormote/SIP.

Arbete enligt uppdaterad vardplan tre
manader. Stormote/SIP. Ny vardperiod?

Avslutning: SIP/stormdte




Samordning ar nyckeln




Forskning

Lokalt:

‘Intractable self-harm— What support is effective?’ Studie om NHV-patienternas
livshistoria, utfall av NHV samt uppféljning. Registerdata, journaldata, Blaappen,
djupintervjuer. Magnus Nilsson (PI), Daiva Daukantaiteé, Jonas Bjarehed, Sofie Westling.
Dnr 2023-01650-01

Studier pa gang

Ingesting of foreign body syndrome. Med bl.a. Anna Dahlberg, Erik
Ydrefelt. (Pa ritbordet)

Gemensamt:
Atagande att samstudera gruppen med Karolinska/Stockholm (Martina Wulff, Yvonne

von Hauswolff, Hanna Sahlin) Goteborg/Sahlgrenska (Sophie Liljedahl).
@F‘?@;@{{ (Diskussionsstadium)




Atstorning

Fran Socialstyrelsen:

NHV ansvarar for bedémning om fortsatt behandling, inklusive beslut om eventuell
inlaggning vid nationella enheter, fér nedanstaende patientgrupper:

Patienter med allvarlig atstérning med eller utan primar somatisk eller psykiatrisk
samsjuklighet dar flera behandlingsforstk har genomforts med adekvat intensitet, varav
minst ett har varit dagvard eller heldygnsvard. Om detta genomforts utan tillracklig
framgang, ska patienten remitteras till NHV.

Patienter med akut medicinsk instabilitet primart orsakad av en atstorning, nar transport
bedoms mojligt, och dar det inte finns mojlighet till adekvat vard inom hemregionen.




VILKA PATIENTGRUPPER
AR UNDANTAGNA FRAN sjukdom) med liten bendgenhet att férandras
DENNA VARD?

Patienter med svara och langvariga atstorningar (>10ars

Patienter som vardas enligt LVM vars sjukdomsbild
domineras av missbruket

Patienter med akut hég suicidrisk

Tvangsvardade patienter med allmanfarlig sjukdom

Patienter som vardas enligt lagen om rattspsykiatrisk
vard om lokalerna pa enheten inte ar anpassade for
detta




NHV- enheterna
ansvarar for
beddmning om
fortsatt behandling
inklusive beslut.

Konsultverksamhet
ingar i upplagget.

VAD INNEBAR UPPDRAGET FOR PATIENTERNA?

Ansvarar for
uppfélining 1 gang
efter utskrivning.

Boostersessioner i
upp till 1 ar efter
utskrivning.

$

KANE



Socialstyrelsen

Kommunikation
och
kunskapsdéver-
foring

Nationellt
samordningsrad

Definition av

Kunskap och
utveckling

patientgruppen

NHV
atstorningar

Vardinnehall

Goteborg

Stockholm

Behandlings-
innehall

Personalsamman-
sattning

Sodra

Sjukvards-
regionen

LUND

ITNIVERSITY

Bemanning och

Ekonomi

kompetens

Sundsvall

B

SKANE



Var ar vi | NHV-processen lokalt?

T e r—1

Beslut om fyra vardplatser vid uppstart

Nytt behandlingsprogram och rutiner framtaget 12-14 veckor
Behandlingskontrakt klart

Samarbete med medicinkliniken initierat

Oversyn gallande maltider gjord av dietisterna

UNIVERSIT



Samverkan: Var ar vi | NHV-processen nationellt?

Fortsatt arbete i de nationella arbetsgrupperna, pagaende
informationsutbyte

Samarbete kring gemensam remiss

Diskussion kring behandlingsprogram och tvangsvard

UNIVERSIT



Ekonomi

Verksamheten finansieras med kostnad per patient och varddygn.

Prismodellen inte faststélld men kommer att likna kostnader per dygn kopt
heldygnsvard samt en del konsultativa inslag och hemvard.



Forskning Atstorning

Nationell samverkansgrupp:

Elisabeth Welch Uppsala (Uppsala/Akademiska), Cecilia
Pettersson (Go6teborg/Sahlgrenska) Magnus Sjogren
(Sundsvall/Umea), Ulf Wallin(Skane/LU), Elisabet Wentz
(Goteborg/Sahlgrenska) Martina Wolf Arehult
(Stockholm(Karolinska) Mia Ramklint (Uppsala/Akademiska)
Emelia Mellergard (Skane/LU), Magnus Nilsson (Skane/LU).

Lokal forskningsgrupp:
Ulf Wallin, Emelia Mellergard, Magnus Nilsson

Projekt: Diskussioner/synkronisering om instrument (snart klar).
Forskning: Monitorering och uppféljning av NHV-patienter (pa ritbordet)

Lokalt projekt i diskussionsstadie.

UNIVERSIT



Aktuellt fran AU

Aterkoppling fran formoétet med AU och HSDir
Novembermotet i Stockholm 23-24/11

» Finns det hinder for att delta fysiskt? Hur ser det ut?
Zoom vs. Teams?

Forslag pa ny ordférande for Metis: Staffan Hagg, Sydostra sjukvardsregionen,
lakare, varit med i METIS styrgrupp ca 1,5 ar.

Aterkoppling frAn septembermotet

2023-10-19 Avdelningen for vard och omsorg 41



Aterkoppling frdn septembermaotet

Dag |

2023-10-19

Inledning med aktuellt fran AU

Nulagesrapport fran NAG Strukturerad
varddokumentation

BIRK-natverket
Aktuellt fran styrgruppen Psykiatrin i siffror

SKR:s arbete att stddja huvudmannen |
utvecklingen av omradet och utifran
Ooverenskommelsen

Nulaget inom rattspsykiatrin och rapport fran
den nationella konferensen | G6teborg 23-24
augusti

Laget runt kring nagra aktuella fragor

Motesplanering 2024

Dag Il

14-15 septem
1" SKR, Stocl

Kartlaggning och analys av forskrivningen
av antidepressiva lakemedel till personer
65 ar och aldre

Meningsfull heldygnsvard — avstamning
SKR:s genomlysning av PPM och MJG

NPO-psykisk halsa — vad har hant sedan
Sist?

Information och presentation av
Fontdnhusmodellen

NHV inom psykiatrin

Universitetssjukvard
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Psykiatrin | siffror 2023

mmmmmmmm



Agenda

— Styrgrupp (info)
— Tidplan (info)
— Forslag pa omraden for férdjupad analys (diskussion)

— Arbetsgrupp, komplettering (inspel)



Styrgruppens sammansattning e

= Marie Harlin, Region Gotland

Jens Silfvander, Helseplan

= Kerstin Eliasson, Region
Vasterbotten

Johan Arrel6v, Helseplan

Mikael Malm, SKR (sammankallande)
Kerstin Evelius, SKR

Sofie Johansson, SKR

Helena Orrevad, SKR

Linda Rydberg, SKR

= Magnus Oléni, Region Halland

» Kaj Forslund, Region Stockholm

» Lars Ahngnell, Region Vastra
Gotaland

» Joakim Pettersson, Region
Vastmanland

= Martin R6dholm, Region Vastra
Gotaland
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Preliminar tidplan datainsamling 2023-2024

September-november 2023: Framtagande av gemensamma definitioner och urval av data
December 2023: Revidering av blanketter for datainsamling

Blankett for datainsamling tillganglig for nedladdning den 15/12

Januari/februari 2024: Insamling av data 2023 ars data

Stoppdatum for inrapportering av data infor kvalitetssakringsprocess 21/2 2024

15 mars 2024: Preliminart rapportmaterial (grafer, beskrivningstexter och tabellbilagor) skickas ut for
kvalitetssékring pa lansniva

31 mars 2024: Sista dag for kompletteringar och korrigeringar av inrapporterad data
15 april 2024: Sista dag kvittering av rapporter pa lansniva

30 april 2024: Sista dag for inlamning av externt material som ska inga i rapporten. Avser
forsattssidor, forord, analys/fordjupningsavsnitt, infografik och externa grafer

Tidigast 15 maj 2024: Slutleverans av tre rapporter pa lansniva i PDF-format, inklusive radata i
tabellform i excelformat pa lans- och klinikniva. Tillganglighetsanpassade rapporter levereras senast
dagen innan Psykiatrin i siffrorkonferensen

Maj-augusti 2024: Support, i form av svar/stdéd avseende inrapporterad data, till SKR efter publicerad
rapport

@®  Sveriges

\

Kommuner
och Regioner



Summering: Aterkommande
grundfragestallningar

—vilka som far vard och for vilka diagnoser Tillganglighet Produktion
—vilken kompetens som finns inom BUP
—vardproduktion inom dppen- och heldygnsvard \(,Sé?g

— kostnader for 6ppen- och heldygnsvard

Kostnad



Forslag fordjupningsomraden —
onskas annat?

Relationen mellan heldygnsvard och éppenvard
Diagnoser som driver efterfragan pa vard inom BUP
Bra bemanning (under olika forutsattningar)?

Béattre vard och mindre tvang

Produktivitet och effektivitet

o 0k W DN PRE

Tillganglighet, hyrpersonal och kopt vard



Relationen mellan heldygnsvard
och dppenvard

—Tillgangen till platser inom heldygnsvarden ar en omdebatterat
omrade. Hur ser utvecklingen ut? Sker det en medveten forflyttning
mot dppenvard och mobila I6sningar for att battre motsvara
patienternas behov och i linje med omstallningen till nara vard?



Diagnoser som driver efterfragan
pa vard inom BUP

— Kompletterande datakallor kan vara lakemedelsregistret, till
exempel gallande anvandning av centralstimulerande lakemedel vid
adhd. Adhd, angest och depression utgor idag de stora
diagnosgrupperna pa BUP.

— Hur ser utvecklingen ut 6ver tid? Vilka typer av insatser ges (jmf
KVA-koder) och hur paverkar utvecklingen av naraliggande
verksambheter (till exempel utvecklingen av en forsta linje for
psykisk héalsa). Hur kan utvecklingen av stegvis vard vid adhd
paverka utvecklingen?



Bra bemanning (under olika
forutsattningar)?

— Hur har BUP:s bemanning utvecklats over tid och hur varierar
bemanningen over landet? Vilka faktorer paverkar (tillgang,
ekonomi, beslut om vardinnehall). Vilken paverkan kan forutses
utifran omstallningen till nara vard, stegvis vard och digitalisering av

varden?



Battre vard och mindre tvang

— Kunskapsunderlag indikerar att anvandningen av tvang inom
psykiatrin kan minska, bade genom ett béttre omhandertagande pa
primarvardsniva och dels battre vardinnehall, bemotande och
uppfdéljning inom heldygnsvarden i samband med tvangsvard. Hur
anvands tvangsatgarder inom BUP, for vilka tillstand, och hur ser
utvecklingen ut 6ver tid. Finns gemensamma faktorer for de
verksamheter som har mindre tvangsvard? Vilken paverkan har
tvangsvard pa kostnader inom BUP? Hur ser samverkan ut med
andra institutioner som bedriver tvangsvard (vuxenpsykiatri,
rattspsykiatri, SIS, HVB)?



Produktivitet och effektivitet

— Finns det ett samband mellan produktivitet och effektivitet (resultat
per krona) inom BUP (jmf Q-BUP). Vilka faktorer har storst
betydelse for att na hog kvalitet (personalsammansattning, hdg
tillganglighet, tydlig ansvarsfordelning och god samverkan med
naraliggande verksamheter - inkl socialtjanst och skola, samverkan
med andra regioner — till exempel for hogspecialiserad vard)?



Tillganglighet, hyrpersonal och
kopt vard

— Forslaget bygger pa ett narmare samarbete med nagra regioner som upplever att
de har en tillforlitlig inrapportering for tillganglighet. Hog tiliganglighet till barn- och

ungdomspsykiatriska insatser har lange varit en hdgt prioriterad politisk
malsattning.

— Finns det gemensamma faktorer bland regioner som uppnar hog tillganglighet?
Finns forutséattningar som maste vara uppfyllda (t ex god lékartillgang eller
organisatoriska krav)? Medfor hog tillganglighet en hdgre produktivitet, och finns
det ett samband med battre vardkvalitet (jfm Q-BUP). Ar hog tillganglighet
resurskravande, eller kan det vara resursbesparande?



Forstarkt arbetsgrupp

— Forslag/medskick till styrgruppen om personer som kan utgora
referenspersoner | analysarbetet

—Tid for inlasning och avstamning 1 ggr/manad fram till publicering
2024.

— Forstaelse och intresse for nulage, utmaningar och trender inom
BUP



Utcheckning | Breakout rooms

Produktiva
eller
meningslosa?
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Breakout rooms

» Reflektioner fran dagens mote

= Vad tar ni med er hem? Vad vill ni att vi
ska aterkomma till pa novembermétet?

= Spaning infor 2014

= Viktiga omraden/fragor for natverket att
prioritera, fordjupa, folja, bevaka ....

2023-10-19

Fokusomraden 2023

Halso- och sjukvardsdirektorerna
» Nara vard - inklusive halsoframjande och
psykisk halsa

= e-halsa och digitaliserat
informationsutbyte Al

= Kompetensutveckling/forsorjning

= Kunskapsstyrning — inklusive nationella
kvalitetsregister, uppfoljning och analys

= Nivastrukturering inklusive

Natverket for styrning och ledning av
psykiatrin

= Stdd till implementering och foljsamhet till

nationella riktlinjer, vard- och
insatsprogram och sammanhalina
vardforlopp

= Gemensamt arbete kring strukturerad

vardinformation

= Skadligt bruk och beroende och

samsjuklighet

= Kompetensforsorjning

akutvardsuppdraget
= Omstallningen till en God och Nara vard
= Tillganglighet
2023-06-06 gen for vard och 9 31 < Joea 8
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Fokusomraden 2023

Halso- och sjukvardsdirektdrerna
= Nara vard — inklusive halsoframjande och
psykisk halsa

» e-hdalsa och digitaliserat
informationsutbyte Al

» Kompetensutveckling/forsorjning

» Kunskapsstyrning — inklusive nationella
kvalitetsregister, uppfdljning och analys

= Nivastrukturering inklusive
akutvardsuppdraget

2023-06-06

Natverket for styrning och ledning av
psykiatrin
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Stod till implementering och foljsamhet till
nationella riktlinjer, vard- och
insatsprogram och sammanhallina
vardforlopp

Gemensamt arbete kring strukturerad
vardinformation

Skadligt bruk och beroende och
samsjuklighet

Kompetensforsorjning
Omstallningen till en God och Nara vard

Tillganglighet
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W och Regioner



God psykiatrisk vard inom barn- och ungdomspsykiatrin,
vuxenpsykiatrin och rattspsykiatrin

Vision

Mal och
delmal

Strategier

Forutsattningar

Alla personer med medelsvara till svara psykiatriska tillstand ska erbjudas en psykiatrisk vard och behandling av

god kvalitet utifran halso-och sjukvardens prioriteringar.

En tillganglig vard

- Tillgangligheten till psykiatrisk vard och .
behandling for barn, unga och vuxna En personcentrerad vard
ska férbattras « Alla patienter har ratt till inflytande

dver det som rér den egna varden
och behandlingen.

En sdker vard « Patienter och narstaendes
erfarenheter och kunskaper ska tas
« Fa&rekomsten av vardskador inom tillvara i utformningen av varden.
specialiserad psykiatrisk vard ska minska - Vardpersonal och patienter tar

» Patient- och rattssdkerheten samt gemensamma beslut om vard och

En jamlik vard

Omotiverade skillnader i vard
och behandling fér personer
med psykiatriska tillstand ska
minska

En kunskapsbaserad vard

Féljsamhet till nationella riktlinjer,
vard- och insatsprogram och
vardférlopp ska éka.

barnrattsperspektivet ska starkas vid behandling. « Gemensamt arbete med
psykiatrisk tvangsvard och strukturerad vardinformation ska
rattspsykiatrisk vard paborjas
Involvera patienter Vard och behandling Sakerstall en Utveckling av Systematisk
och deras anhériaa pa ratt vardniva efter sammanhallen arbetssitten uppféljning och

g patienternas behov vardkedja analys

Ett gott medarbetar- och ledarskap En god och saker arbetsmiljo

En starkt kompetensforsorjning

Malbilder for vard och stod ur ett

patient- och brukarperspektiv

Omstallningen till en
god och naravard



Motesplanering 2024: Natverket for styrning och ledning av psykiatrin

- Datum  Tid Forslag p& tema och innehdll Motesform

Januari 18-19 Dag I: 13-17 Digitalt
Dag Il: 8.30-12

Februari 15-16 Dag I: 13-17 Digitalt
Dag Il: 8.30-12

April 25-26 Dag I: 13-19 Fysiskt
Dag Il: 8.30-12

Maj 23-24 Dag I: 13-17 Digitalt
Dag Il: 8.30-12

September ¥ Dag I: 13-19 Fysiskt
Dag Il: 8.30-12

Oktober 24-925 Dag I: 13-17 Digitalt
Dag Il: 8.30-12

November [t Dag I: 13-19 Fysiskt
Dag Il: 8.30-12
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