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Lagesrapport Delprojekt 31: Sjalvskadebeteende

Bakgrund

Arbetsgruppens analys och forslag presenterades 20221229 enligt bifogad rapport. | detta forslag
redogjordes kartlaggning av vardprocesser avseende patienter med sjalvskadebeteende samt de
kompetenser och resurser som finns for omhandertagandet av denna patientgrupp. Arbetet skedde som
ettiled i forberedelserna for Nationell Hogspecialiserad Vard (NHV) for sjalvskadebeteende. NHV-
verksamheten inleddes forste januari 2023 och utgar som tva konsultationsteam, ett for barn/ungdomar
och ett fér vuxna.

Arbetsgruppen forde fram fyra forslag att fortsatta arbete med i nartid. Lagesrapporten for dessa
beskrivs enligt nedan.

Sedan rapporten presenterades har NHV-verksamheten bedémt och behandlat 13 patienter (11 vuxna
och 3 barn/ungdomar). De initiala erfarenheterna av detta arbete pekar i positiv riktning. Ett
forskningsprojekt for utvardering av insatserna har inletts. Detta forskningsprojekt har dven som fokus
att utforska orsakerna till att sjdlvskadebeteende blir svarbehandlat. Ett omfattande samarbete och
erfarenhetsutbyte pagar med Vastra Gotalandsregionen genom Sahlgrenska universitetssjukhuset samt
Stockholms Lans Landsting genom Karolinska universitetssjukhuset.

Aktuellt lage

Forslag 1: Samla och samverka kring utbildningsinsatser. Etablera ett sjukvdrdsregionalt nétverk (alt en
sjukvardsregional funktion) med ansvar att baserat pa de behov som vdrden och ndraliggande
organisationer har fér bemétandeutbildning gentemot sjdlvskadebeteende utveckla ett standardiserat
utbildningspaket fér vardpersonal. Uppdraget bér dven inbegripa utbildning fér ndrstaende. Nétverket
(funktionen) bér ocksa inkludera resurser fér samordning och administrativt stéd. Malsdttningen bér
vara att redan befintliga resurser delas mellan regionerna och att erfarenheter utbytes. Verksamheten
bér synkroniseras och utformas i ndra samarbete med brukarorganisationer. Ndtverket kan eventuellt
ocksd arbeta fér forebyggande insatser utanfér vardens organisation, sGsom vid skolor,
frivilligorganisationer, idrottsféreningar, etc.

Nuldge: | samband med att rapporten presenterades inleddes en planering for denna delfraga. Det
beddémdes att en utsedd person skulle anstéllas for att hantera denna delfraga. P.g.a. resursbrist fick
rekryteringen dock avvakta. Nu har en lamplig befintlig medarbetare identifierats och denne ar
intresserad av att ta sig an uppgiften. Medel kommer darfor att sdkas for att finansiera dennes arbetstid.
Medarbetaren har omfattande klinisk erfarenhet av sjalvskadebeteende och har dven organiserat kurser
tidigare. Det aktuella arbetet planerar att inledas 20241001.

Forslag 2: Initiera ett projekt for etablerandet av sa kallade generalistiska modeller. Kartldggningen har
visat att det idag dr svart att tillgodose de behov som finns samt svadrt fér patienter med
sjdlvskadebeteende att navigera genom varden. Syftet med generalistiska modeller saésom GPM (se
bilaga 1), dr att pa bredare front kunna erbjuda vard till patienter med sjélvskadebeteende och
hdrigenom nd fler patienter tidigare i vardkedjan. Pa detta sdtt blir varden mer likvérdig och tillgénglig i
Sddra sjukvdrdsregionen. Denna etablering krdver framfér allt utbildningsinsatser och handledning men
sannolikt dven visst tillskott av resurser.

Nuldge: | samband med att NHV-enheten startades rekryterades en medarbetare med specialkompetens
i att utbilda i Good Psychiatrich Management (GPM). Denne medarbetare genomforde
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utbildningsinsatser lokalt men valde sedan att byta tjanst inom Region Skane. Denna delfraga ar saledes
pa vant. En aterstart skall aktualiseras under tidig host 2024.

Forslag 3: Utred arbetsuppdelningen mellan habilitering och psykiatri for patienter med samtidig
funktionsvariation. Detta dr en sdrskilt drabbad grupp som ofta inte far tillgang till anpassade insatser
for sjdlvskadebeteende. Detta beror bade pa bristande evidens samt organisatoriska uppdelningar.
Utredningen ska syfta till att etablera ett djupare operativt samarbete dédr bdda organisationernas
kompetens kommer patienten till godo. Ett sGdant samarbete skulle ocksa sekunddrt kunna leda till att
néadvdndig forskning inom detta omrdde kan komma till stand.

Nuldge: Vikten av denna fraga har starkts ytterligare av de erfarenheter som gjorts i NHV-arbetet. Detta
eftersom en 6vervaldigande majoritet av de som remitterats fér NHV har problematik som faller under
bade inom habiliteringens och psykiatrins ansvar. Det finns goda exempel regionalt och nationellt pa nar
samarbete mellan dessa tva enheter fungerar val. Inga insatser har dock gjorts i nuldget for att utreda
eller férandra denna arbetsuppdelning.

Forslag 4: Precisera och utveckla uppdraget for NHV-enheten. NHV-uppdraget ska i férsta hand riktas till
patienter med allvarlig problematik och samsjuklighet som, trots erbjudande av evidensbaserad
behandling, inte uppndtt symptomminskning och funktionshéjning inom en given tid. NHV-uppdraget ska
utga fran ett multidisciplindrt arbete i samarbete med inremitterande klinik och samarbetspartners
under upp till 24 manader. Syftet med detta dr att patienterna vdrdas ndra sin hemort och i fortlépande
kontakt med de som sedan skall fortsdtta kontakten med patienten. Till NHV-uppdraget h6r ocksa ett
ansvar fér att bedriva forskning rérande insatserna fér den aktuella patientgruppen vilket ér angeldget
dad det i stort saknas behandlingsforskning for denna malgrupp.

Nuldge: NHV-varden riktar sig mot de mest svarbehandlade patienter som har frekventa, livsfarliga
beteenden. Denna undergrupp av patienter &r liten men &r ofantligt resurskrdvande for varden.
Arbetssattet har utvecklats [6pande i takt med att drenden har behandlats. Bland annat finns det en storre
flexibilitet i hur ofta patienter sjalva deltar pa konsultationsmdéten. En storre tonvikt har ocksa lagts pa just
konsultationsinsatser, da detta har visat sig bade vara efterfragat av remitterande kliniker och effektivt for
att forbattra patienternas och anhoérigas liv. Ett problem som framkommit pa barn/ungdomssidan ar att
patienter pa SIS ibland ej anses ha en hemregion som star for betalningen. Detta dr en fraga som kan
behbva hanteras mer systematiskt framover. | nuldget ar de tva enheterna som bedriver varden nagot
mindre &dn planerat. Det finns dock mdjlighet att skala upp kapaciteten ifall fler remisser inkommer.
Forskningsprojektet pagar.

Planering

Inom de ndrmsta 6 manaderna kommer delférslaget om utbildningsinsatser till anhoériga och
medarbetare att inledas. Forsok att initiera breddimplementering av generalistiska metod kommer dven
att inledas, i forsta hand genom att identifiera och ev. utbilda nya resurser. Gallande NHV pagar ett
arbete med att sprida information om enheterna och den hjalp de kan erbjuda. Verksamheten har
presenterats bl.a. pa nationella kongresser och via rikstackande webbinarier. Fragan om att utreda
arbetsuppdelning mellan habilitering och psykiatri kommer att lyftas upp via skrivelse ftill
forvaltningsledning under 2025.
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