God heldygnsvard
for patienter med

sjalvskadebeteende

Nio rad fran Nationella Sjalvskadeprojektet




Det har dokumentet &r ett tillagg och en tilldmpning av Rekommendationer
for insatser vid sjélvskadebeteende, sju rekommendationer som utgor
stommen fér den psykiatriska vard som bér erbjudas personer med sjélv-
skadebeteende, och supplementrapporten Behandling av sjélvskadande
patienter i heldygnsvéard: Fynd fran forskningen. Rekommendationerna och
rapporten finns att Iasa och ladda ner pa nationellasjalvskadeprojektet.se

Dokumentet ar framtaget av Nationella Sjalvskadeprojektet.



Syftet med det har dokumentet &r att ge en gemensam k
bild av god heldygnsvard for personer med sjalvskadebete-

ende. P4 sa vis kan vi stddja medarbetare i det vardagliga

arbetet att utfora en god vard samt starka utvecklingsarbe-

tet inom psykiatrin och sékra férutséttningarna fér att kunna

ge en god heldygnsvard. De nio raden i det har dokumentet

syftar till att definiera vad heldygnsvarden ska innehélla och
préaglas av.

Samtlig personal i heldygnsvarden ska fa utbildning
i lampliga bemotandetekniker och forhallningssatt.
Arbetslaget ska fa kontinuerligt stéd i praktiserandet
av dessa. Utbildningarna ska bland annat syfta till att:

a) patienten ska kdnna sig métt med medkansla,
respekt och vardighet.

b) undvika eskalerande situationer.

ALLMANNA RAD

e Personalens uppdrag att arbeta med lampliga bem&tandetekniker som
validering och acceptans bor vara tydliggjort frn chefsleden och stédjas
av avdelningens rutiner.

e Bemdtandeutbildningar ska utféras enligt en lokal kompetensutvecklings-
plan.

e | drandet ska méjliggdras med kontinuerlig repetition, handledning, feedback
och reflektion, garna i grupp.

e Utvérdering avseende patientens upplevelse och medarbetarnas forutsatt-
ningar bor gdras kontinuerligt med lampligt méatinstrument eller annan metod.
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Heldygnsvarden ska vara utformad utifran patientens
resurser och behov. Vard- och omsorgsplan ska skrivas
tillsammans med patienten och anvidndas aktivt.

ALLMANNA RAD

¢ Vardplanen ska skrivas tillsammans med patienten i enlighet med Rekom-
mendation 5: Information och éverenskommelse om behandling.

e Vardplanen ska innehalla riskhanteringsplan i enlighet med Rekommenda-
tion 4: Riskhanteringsplan.

e Om vardplan utformad i dppenvarden finns ska den foljas sa langt det &r
mojligt.

e Vardplanen bor vara tvarprofessionell och dokumentera insatser fran olika
yrkesgrupper.

¢ Vardplanen ska folja en mall dér mél, insatser och tidsramar framgér.

* Vardplanen ska vara I&ttillganglig for berérda medarbetare i journalsystem
och for patienten sjalv.

e Avsteg fran vardplanen ska noga motiveras och dokumenteras.

Kontinuitet i vardkedjan ska sakerstillas med hjilp av
samordnad vard- och omsorgsplanering, det vill saga
SIP eller motsvarande, i enlighet med patientens be-
hov. Rutiner och metoder for smidig éverforing och
samarbete mellan enheter och huvudman ska finnas.

ALLMANNA RAD

¢ Behandling och kontakt med dppenvarden ska sa langt det &r mojligt
fortsatta under vistelsen i heldygnsvarden.

¢ Narstdende ska bjudas in och involveras i patientens vard i sa stor utstrack-
ning som majligt.

¢ Ansvariga for heldygnsvarden ska sakerstélla att patienten, om behovet
finns, har en uppféljningstid och uppfoliningskontakt i dppenvarden innan
utskrivning.

e Case manager eller liknande koordinatorfunktion &r lamplig for patienter med
komplex problematik och insatser fran flera huvudman.



Heldygnsvarden ska erbjuda Iamplig behandling och
meningsfulla aktiviteter i syfte att starka, aterfa och
bevara patientens formagor och funktioner. Detta ska
mojliggoras av resurser, kompetens samt arbetssatt
och rutiner.

ALLMANNA RAD

e Lampliga behandlingsmetoder vid sjalvskadebeteende beskrivs i Rekommen-
dation 6: Behandling.

e Stor vikt ska laggas vid att bevara friskhetsbevarande faktorer. Heldygns-
varden ska stodja engagemang i aktiviteter sdsom skola, jobb, husdiur,
relationer, féreningar, religionsutdvning och fritidssysselséattningar.

o Aktiviteter kan relatera till mal uppstallda i vardplanen.

e Avdelningen kan stodja och inspirera till en mangfald av aktiviteter utifran
patientens unika intressen.

Exempel pa aktiviteter

e Mindfulness, meditation e Pyssel, korsord, skrivande
e Psykoedukation i grupp e Bdcker, magasin, filmer

e Promenader, motion, sport e Utevistelse, utflykt, miljo-
e Konstnérligt skapande, hantverk upplevelser

Vardmiljon ska vara trygg, starkande och ldkande.
De etiska och varderingsmassiga aspekterna av vard-
arbetet ska kontinuerligt utvarderas och utvecklas.

ALLMANNA RAD

e For avdelningspersonalen &r handledning eller andra strukturerade tillfallen
majligheter att reflektera Gver etik och rddande kultur pa& avdelningen. Syn péa
patienter, psykisk ohélsa, sin egen roll, normer, maktrelationer och maktut-
6vning ar exempel pa &mnen som kan diskuteras och reflekteras Gver.

e Den fysiska miljon ska anpassas efter patientens behov och intressen och
Overensstdmma med heldygnsvardens malsattning och innehall.




Brukarinflytande ska praktiseras i vardagen pa avdel-
ningen for att stiarka patientens egenmakt.

ALLMANNA RAD

¢ QOlika former av anpassad heldygnsvard, till exempel brukarstyrd/sjalvvald
inlaggning, bdr utvecklas och utvarderas.

¢ Delat beslutsfattande, personcentrerad vard och andra liknande metoder
och forhaliningssatt som kan stérka partnerskapet mellan patienten och
vardgivaren och patientens inflytande Gver sin egen vard ska utvecklas.

e Patienten bdr ha mdjlighet att byta kontaktperson enligt avdelningens rutiner.
e Patienten och hens nérstdende ska ha mojlighet att 1amna forbattringsforslag.

e Utskrivningssamtal bér ses som ett tillfalle for utvardering och larande.

Anvandandet av tvangsatgarder ska minimeras. Efter-
samtal ska genomforas efter tvangsatgarder med syfte
att undersdka hur de kan undvikas framéver.

ALLMANNA RAD

¢ Riskhanteringsplan och krisplan ska tas fram i enlighet med Rekommenda-
tion 4: Riskhanteringsplan. Eftersamtal ska genomféras enligt lokal rutin.

o Utifrén ett patientperspektiv ska uppfoliningen undersdka hur patienten upp-
levde tvangsatgérden, hur den paverkat patienten samt om hen dnskar bear-
beta upplevelsen pa nagot vis.

o Utifrn ett medarbetarperspektiv ska uppfoljningen faststélla eventuella sar-
skilda omstéandigheter som ledde till att situationen inte kunde hanteras utan
tvangsatgérd. Uppfoliningen syftar till att identifiera insatser som kan stérka
den enskilde medarbetaren och avdelningens férmaga att hantera trangda
situationer, till exempel vad galler kompetens (deeskalerande bemdtande)
och rétt bemanning och arbetsbelastning.



Kvalitets- och utvecklingsarbetet pa avdelningen ska

vara aktivt, malrelaterat och langsiktigt samt préaglas a
av kunskapsorientering, strukturerade larandeproces-

ser samt personalens och patienternas delaktighet.

ALLMANNA RAD

e Kvalitets- och utvecklingsarbetet ska bedrivas med hjélp av relevanta verktyg
och metoder.

Forbattringsarbetet bor prioriteras och formuleras pé s vis att det har en
tydlig struktur och ett utrymme i det dagliga arbetet. Insatser och processer
bor relatera mot formulerade mal och ha angivna tidsramar och utvarderings-
verktyg.

Delaktighet frdn medarbetare, nuvarande eller tidigare patienter och nar-
stdende Okar kvaliteten pé kvalitets- och utvecklingsarbetet och bor darfor
prioriteras. Ett aktivt deltagande och gemensamt ansvar stérks av reellt in-
flytande i processer och beslut.

Organisatoriskt stod for den enskilda medarbetarens larande och utveckling
bor uppmarksammas och utvecklas. Exempel pa organisatoriskt stod &r ett
ledarskap och en arbetsmilj® dar medarbetare uppmuntras testa, utveckla
och &ven misslyckas. Verksamhetsstruktur, rutiner, scheman, it-system och
Ovriga styrdokument &r andra exempel péa faktorer som paverkar majligheten
att praktisera och férankra nya kunskaper och goda I&sningar.

Vardinsatser och andra aspekter av heldygnsvarden bor i sa stor utstrack-
ning som mojligt vila pé evidens. Etablerade relationer och samarbeten
med forskarsamhéllet, olika studier och pilotprojekt, andra yrkesnatverk och
landsting ger en kontinuerlig input av aktuell kunskap.

Personer med sjalvskadebeteende ska sa langt det ar

mojligt vistas i sin hemmiljo och vardas i 6ppenvarden.
Vistelse i heldygnsvard ska, dven nar den ar kortvarig,
syfta till langsiktig aterhamtning.
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