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Bakgrund

Ett av Nationella sjalvskadeprojektets uppdrag ar att stédja huvudmannen i att utveckla battre
insatser och vardformer for de med allvarliga sjalvskadebeteenden och allra storst behov av
heldygnsvard. Ledningarna for psykiatrin i Sverige behover, efter inhamtande av kunskap fran
sakkunniga och forskning, enas kring vad som ar god vard och hur sadan vard bor organiseras,
bedrivas och finansieras. Nationella sjdlvskadeprojektet har i uppdrag att ta fram ett beslutsunderlag
baserat pa basta tillgdngliga kunskap. Detta inkluderar erfarenhet fran befintliga vardgivare till denna
patientgrupp saval som fran brukarorganisationer. Den 7:e maj 2014 tréffades ca 80 representanter
for ledningsnivan inom psykiatrin i Sverige for att diskutera denna fraga. Vid motet beslots att utse
en sarskild arbetsgrupp med uppdrag att:

. Kartlagga hur stor gruppen ar som behover hogspecialiserad vard

. Ge forslag pa vardens innehall gillande behandlingsmetoder och arbetssatt samt
vardmiljo; dvs. vad karakteriserar basta mojliga vard for denna patientgrupp. Vad
kan vi gora som ar battre an det vi har gjort hittills?

. Ge forslag gallande vardens organisering, i forsta hand avseende bemanning och
kompetens hos medarbetarna
° Ge forslag strukturerad uppféljning under vardtiden och de efterféljande 3 -5

aren bade vad galler vardtider, medicinska resultat, patienters och anhorigas
upplevelse av varden och livskvalité.

. Ge forslag pa hur enheten kan inga i en vardkedja, d.v.s. hur vard pa olika nivaer i
hemlandstinget ska kunna kopplas till hdgspecialiserad vard pa annat hall

. Beskriva maojligheter och risker med heldygnsvard samt vard pa annan ort dn
hemlandstinget och forslag pa hur sadana bor utnyttjas respektive hanteras

. Ge forslag pa hur FoUU kan kopplas till sddan hogspecialiserad verksamhet
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Sammanfattning

Varden har problem att pa ett adekvat satt mota de vardbehov som aterfinns hos personer med svart
och omfattande sjalvskadebeteende. Ofta ar den psykiatriska problembilden komplex. Da tillrackligt
kvalificerad heldygnsvard inte kunnat erbjudas denna vardtagargrupp har det lett till ett 6kat lidande
for vardtagaren, ett onédigt bruk av tvangsvard och tvangsatgarder, ett allt for kortsiktigt fokus i
insatserna, samt en otillrdcklig sakerhet for bade vardtagare och vardpersonal. En vard med fokus pa
akuta, kortsiktiga insatser riskerar ocksa att kréva stora vardresurser och vara svarférutsagbar, vilket
blir mycket belastande for vardorganisationen.

For andra grupper med sarskilda behov har man inrattat vard- och behandlingsformer for dessa med
stéd av LVM och LVU. Nagot sadant lagstdd finns inte med sjalvklarhet for patienter med ovan
namnda problematik vilket ger upphov till sarskilda svarigheter.

Gruppens storlek ar svart att ange exakt. Arbetsgruppens bedémning ar att det rér sig om 50-70
individer i hela riket.

Arbetsgruppens forslag innebér att man skulle inratta tva hogspecialiserade heldygnsvardsenheter
som ska kunna ta emot individer fran hela landet samt dven har en utatriktad verksamhet som
omfattar konsultationer, handledning och fortbildning fér hemlandstingen och kommunerna.

FOr att ratt vard ska ges pa ratt vardniva omfattar remitteringsprocessen omfattar flera steg och
staller tydliga krav pa remittenten i fraga om utredningar och erbjuden tidigare behandling. Varden
som ska erbjudas pa enheterna ska kdnnetecknas av en helhetssyn pa vardtagarens behov,
vardtagarens och narstaendes delaktighet, tillrdcklig vardtid (manader) dar ett langsiktigt perspektiv
pa rehabilitering och 6kad funktionsniva star i centrum samt en omfattande och intensiv samverkan
med vardgivare pa hemorten (landsting och kommun).

Den sammantagna kunskapen och erfarenheten i arbetsgruppen dr 6verens om att vardinnehallet
behover individualiseras for varje enskilt fall. Behandling som erbjuds ska omfatta saval psykologiskt
arbete (individualterapi och/eller gruppterapi) som miljoterapeutiska interventioner som t ex
beteendeaktivering, fardighetstraning, andra andamalsenliga aktiviteter. Vid etablering av de
hogspecialiserade enheterna behover stor vikt ldggas pa rekrytering av lampliga personer for just den
har varden.

Vardmiljon ska erbjuda smaskaliga avdelningar med nagra fa vardplatser pa varje. Den ska vara
trivsam och ge trygghet for alla som vistas dar. Arbetsgruppen féreslar att den ligger i anslutning till
annan psykiatrisk verksamhet i nagon medelstor stad.

Erfarenheten visar att hur framgangsrik en behandling ar pa sikt blir mycket beroende pa hur
vardkedjan fungerar. Det ar av yttersta vikt att skapa strukturer for att det ska fungera hela vagen.

For att resultaten av behandlingen I6pande ska forbattras och goda erfarenheter ska spridas 6ver
landet sa behover enheterna kopplas till forskningen. Arbetsgruppen foreslar ocksa I6pande
revisioner och hog grad av transparens.
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Vardtagaren, remisskrav samt samverkan med hemlan fore
remittering.

Antalet personer som har behov av hogspecialiserad psykiatrisk vard for sitt sjalvskadebeteende ar
svart att uppskatta. Det nationella vardbehovet paverkas av vilken vard som erbjuds i hemlandstinget
och vilka évriga resurser som finns att tillgd®. Ett antagande ar att det rér sig om 50-70 personer/ar i
landet som kan behéva annan vard an hemlandstinget kan erbjuda, men siffran ar osaker.

Sjalvskadebeteende ar ett - av flera mdjliga - symtom som uttryck fér underliggande psykisk storning.
Individer som uppvisar sadant beteende dr ingen homogen grupp. Det kan rdra sig om individer med
bland annat personlighetsstérning t ex emotionellt instabil personlighetsstorning (EIP),
autismspektrumtillstand, och/eller nedsatt begavningsmassig funktionsniva. Ibland finns andra
samtidiga tillstand som atstérningar och beroendeproblematik.

Det ar darfor av hogsta vikt att varden individualiseras och den féreslagna verksamheten
subspecialiserar sig.

Baserat pa ovan namnda uppskattning beddms att det behdvs tva enheter med ett par mindre
avdelningar per vardenhet. Nagra avdelningar behover ha specialistinriktning att ta emot maén,
vardtagare med neuropsykiatrisk funktionsnedséattning och/eller kognitiv nedsattning, och dem som
drunder 18 &r2.

Ett av enhetens uppdrag ska vara att bista hemlandstinget med konsultation fére eller som alternativ
till inskrivning. Den hogspecialiserade varden av personer med komplext sjdlvskadebeteende ska
fungera som ett kompetenscenter som bistar dvriga landsting i enskilda drenden. Det innebar att det
behover finnas kapacitet att resa till andra landsting och medverka i vardtagarkonferenser, att kunna
ge handledning och stdd till andra vardgivare och att kunna halla kontakt med hemlandsting och
kommun fére, under och efter inskrivning vid enheten (se vidare under remitteringsprocess).

Den hogspecialiserade varden ska inte vara en akut I6sning utan varden ska planeras och forberedas i
god tid (darav foljer att konsultationsmojligheten ar central). Vardtagaren ska utredas noga innan
kontakt med hogspecialiserad enhet blir aktuell. Nedan finns beskrivet vad utredningen bér omfatta,
samt vilka kriterier i 6vrigt som ska uppfyllas.

Vardtagaren

Personer som kan vara aktuella for remittering till enheten har mycket komplexa behov och allvarligt
upprepat sjalvskadebeteende. Med komplexa behov avses har multipel problembild som kan
inkludera t ex begavningsmassig funktionsnedsattning, neuropsykiatrisk funktionsnedsattning,
missbruk, och/eller utatagerande valdsamhet.

Kriterier for kontakt med den hogspecialiserade varden

e Allvarligt (livshotande) upprepat sjalvskadebeteende
e Upprepade behandlingsforsék har misslyckats
e Vardtagaren har erhallit vard med evidensbaserade metoder tidigare

! Nationella sjilvskadeprojektet har i augusti 2014 sint ut enkit med syfte att kartldgga gruppens
storlek.
2 Barn ska inte vardas tillsammans med vuxna.
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e Vardtagaren har erhallit individanpassat stod pa adekvat omvardnadsniva
e Vardtagaren har utretts enligt nedan
e Kommunen arinvolverad
o Social kartlaggning har gjorts
o Samordnad individuell plan (SIP) finns
e Hemlandstinget ska ha prévat vard pa flera enheter (dven heldygnsvard) inom den egna
sjukvards-regionen/landstinget om sa ar mojligt
e Vardtagarens och anhdrigas egna erfarenheter och synpunkter ska finnas redovisade (dven
synpunkter pa och utfall av tidigare insatser samt 6nskemal infor fortsatt vardplanering)

Grundkrav for remiss
Vardtagaren ska ha utretts betrdffande:

e Det sjilvskadande beteendet (beskriva helheten runt personen, debut, omfattning,
utlésande situationer, forlopp inklusive skyddande faktorer, och progress)

e Begavningsmassig funktionsniva

e Funktionsférmaga i 6vrigt

e  Psykiatrisk diagnostik

o Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

e Missbruk

e Utadtagerande valdsamhet/antisocialt beteende

e Somatisk problematik

Tidigare behandling och andra insatser samt utfallet av dessa ska vara dokumenterade.

Det vilar pa den hogspecialiserade verksamheten att definiera, tydliggéra och halla kriterierna (som
ska vara avstimda mellan de bada enheterna) for denna utvidgade utredning aktuell och tillganglig
for remittenterna.

Den hogspecialiserade enheten bor inte ha nagra exklusionskriterier utan gora sin bedémning utifran
varje enskild remiss. | forekommande fall kan vardtagaren till exempel behdva avgiftas eller hoja sitt
BMI for att behandling ska vara meningsfull.

Det ar endast en psykiatrisk klinik med verksamhetschefens underskrift som far remittera till den
hégspecialiserade enheten?.

Vardform

Varden bedrivs enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL). Majlighet till vard enligt LPT maste finnas men
ska inte vara ett krav for inskrivning. Verksamheten ska strava efter att inte anvanda tvangsatgarder
och man ska tillampa utprévade arbetsmetoder for att nd detta mal.*

Remitteringsprocess

Enheten kan konsulteras i lagen nar varden pa hemmaplan inte fungerar och nuvarande och/eller
tidigare behandlingsinsatser inte paverkar vardtagarens tillstand i 6nskad riktning. Innan remiss ar
aktuell ska hemlandstinget sdkerstalla att ovan beskrivna utredning och dokumentation ar

3 Fran 2015 giller en ny patient lag och landstingen kan komma att justera sina remitteringsregler
efter den.
4 Ex: SKLs genombrottsprogram ”Béttre vard Mindre tvang”
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genomford. Lampligen kan ett sammanstallt material, i bifogade processmodeller kallat “startpaket”
om verksamheten vid den hogspecialiserade enheten och remissférutsattningar finnas tillganglig for
nedladdning fran hemsida. En forsta konsultation innebar att teamet fran den hégspecialiserade
varden reser till hemlandstinget alternativt deltar via lank och tillsammans med lokala vardansvariga
gor en gemensam genomgang och bedémning av den tidigare och aktuella situationen. Fran
hemlandstinget ska bade landsting och kommun vara representerade. Vardtagare och narstaende
ska ges tillfalle att medverka, och brukarrepresentant kan bjudas in om sa 6nskas. Hemlandstinget
foreslas vara ersittningsansvarigt for konsultation med det hégspecialiserade teamet®.

Alla delprocesser inom den hogspecialiserade enheten haller kontakt med hemlandstinget over tid
vilket askadliggérs pa bild 1°. Vid ndgon tidpunkt viljer hemlandstinget att remittera till den
hogspecialiserade enheten. Har startar da en remitteringsprocess. Resultatet harifran innebar till
antingen 6verlamning till konsultationsprocess, dar den hogspecialiserade enheten ger olika typer av
konsultativt stod till hemlandstinget och/eller kommunen, eller s leder remitteringen till inskrivning
av vardtagaren vid enheten. Som framgar av modellen haller dven den hogspecialiserade enheten
|6pande kontakten med hemlandstinget och kommunen for att férbereda och genomféra en bra
aterforing till hemlandstinget i sinom tid.

Bild 1:

Hogspecialiserad enhet for sjalvskadebeteende  sida 1 (av13) VErsion 0.4 semss st

Scenariomodell
Hemlandsting @ Hemeommun
Vardprocess Vardprooess hemlandsting
hemlandsting

Tar hlunlakt
A A b A

* Inleder ldpande kontakt

Traffar
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|

- Traffar
Remitteringsprocess ) Remitteringsprocess >rdhga!en Inleder lapande koftakt

v V

Varddprocess heldygnsy arg 5
Vardtagaren

Leder till
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Alternativ 1osning

Iy
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ennet H
Konsultationsprocess i
7) Konsultationsprocess

Konsultativa och utbildande uppgifter

De hogspecialiserade vardenheterna ska fungera som ett nationellt kompetenscenter som kan bista
ovriga landsting i enskilda drenden (dven om vardtagaren i det enskilda fallet inte ar aktuell for
inskrivning med slutenvard vid enheten).

> Fragan om finansiering behandlas av arbetsgruppen fér organisation och finansiering.
® Detaljering av respektive process finns i dokumentet: vardprocess.pdf.
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Det innebar att enheterna har kapacitet att kunna resa till andra landsting eller medverka via lank i
arendekonferenser, ge handledning och stdd till vard och omsorg i hemlanet fore, under och efter
eller istallet for eventuell inskrivning pa avdelningen.

Malet med konsultationen och utbildningen &r att i samrad med alla berérda parter revidera och
uppdatera befintlig SIP genom att hitta nya strategier for vagen framat. | forsta hand ska varden aven
fortsattningsvis ges pa hemmaplan, vid behov med stéd och handledning av konsultationsteamet.
Det ar saledes inte givet att varje konsultation leder till inskrivning pa hogspecialiserad enhet, men
moijligheten ska finnas om behov kvarstar.

Innehallet i varden vid de nya hogspecialiserade enheterna

Hornstenar i denna nya hogspecialiserade vard ar

1. en helhetssyn pa vardtagarens behov med majlighet till mer omfattande och flexibla
behandlingsinsatser;

2. vardtagarens och narstaendes mojlighet till inflytande och delaktighet,

3. tillrdcklig lang vardtid dar ett langsiktigt perspektiv pa rehabilitering och 6kad funktionsniva
star i centrum, samt

4. en omfattande och intensiv samverkan med vardgivare pa hemorten (landsting och
kommun).

Verksamheten skiljer sig fran sedvanlig allmanpsykiatrisk vard framfor allt genom kombinationen av
arbetsmetodik, personalens kompetens, hogre personaltathet och den fysiska miljon.

Arbetsmetodiken

Verksamheten ska vara nytdankande och varden ska ligga i framkant. Man ska ha kompetens och
kapacitet att prova och utvardera nya arbetsmodeller. Innehallet i verksamheten ska vara
strukturerat och innehallsmassigt férankrat i vetenskap och beprovad erfarenhet. Arbetsmetodiken
ska erbjuda en tydlig struktur inom vilken man gor flexibla och individuella anpassningar for varje
enskild vardtagare. Verksamheten ska genomsyras av ett helhetstankande kring vard och behandling,
dar vardtagaren erbjuds mojlighet att vara delaktig i samtliga steg (genom delat beslutsfattande
/shared decision making) och har beretts mojlighet att sjdlv paverka vardens utformning. |
helhetsperspektivet ingar ett tydligt anhorigperspektiv, som omfattar bade stod till anhériga samt
ambitionen att involvera de anhoriga i varden.

Teamarbetet star i centrum. Verksamheten arbetar i vardteam med tydliga roller och
ansvarsomraden. Arbetet inkluderar att standigt utveckla teamens arbetsmetodik vilket gor att man
far stabilitet och kompetens for den behandling som utfors. Teamet ar robust och kommer att kunna
hantera de pafrestningar som uppstar fran tid till annan.

Genom en tydlig koppling till forskning, undervisning och utveckling ska man halla sig uppdaterad om
och bidra till kunskapsutvecklingen pa omradet. Personalen ska ges forutsattningar att noggrant
dokumentera arbetet, vilket ar en forutsattning for det transparenta arbetssatt som kravs i denna typ
av verksamhet dar kunskapsutveckling och drift maste ske parallellt.
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Personalens kompetens och omfattning
Har finns en betydligt stérre bredd av kompetenser dn vad som finns inom allmanpsykiatrisk
specialistvard. Vid rekrytering stélls stora krav pa personlig mognad, formaga och lamplighet.

Enheten har ocksa vasentligt hogre personaltathet dn i annan verksamhet. Det behdvs saval for
sakerheten, kvaliteten som for arbetsmetodiken.

Kontinuiteten

Vid den hogspecialiserade enheten har man ett langre vardperspektiv som ger vardtagaren mojlighet
att hinna aterhamta sig och samtidigt utveckla anvdandbara strategier for att hantera livet utanfor
enheten pa optimalt satt. Enheten ska erbjuda uthallighet och tdlamod med lakningsprocessen.

Miljon
Enheten har sma avdelningar. Det dr en hemlik miljo som erbjuder goda majligheter att varna
autonomi och integritet.

Samverkan med hemlanen
Inskrivning vid enheten forutsatter ett ndra samarbete med vardgivare pa hemorten. Utvardering
och avstamning ska ske kontinuerligt i samverkan med remittent.

Allt det hdar sammantaget gor det mojligt att erbjuda saval miljoterapeutiska som psykologiska,
pedagogiska, farmakologiska insatser, samtidigt som skydd av vardtagarens liv och hélsa kan
tillgodoses.

Ett strukturerat arbetssatt

Malet for behandlingsarbetet vid enheten &r att 6ka den enskilde vardtagarens funktionsférmaga och
autonomi. Varden behdver bedrivas utifran en tydlig struktur, med olika behandlingsfaser dar varden
kontinuerligt anpassas for att mota vardtagarens aktuella behov med malet att den enskilde
vardtagaren, utifran sin potential, aterfar full funktionsférmaga efter sina resurser. En sadan struktur
inleds med en introduktionsfas dar vardtagaren far mojlighet att lara kanna verksamheten och
vardmiljén. Under denna fas ar metoder for att etablera en konstruktiv behandlingsallians och
motivationsarbete centrala. Parallellt gors vid behov en kompletterande kartlaggning av
vardtagarens situation (med stdd av underlag fran remitteringsprocessen). Darefter foljer en
behandlingsfas med fokus pa att avhjalpa eller minska vardtagarens sjalvskadebeteende (genom
psykologisk, farmakologisk behandling samt andra interventioner; se beskrivning under rubriken
Behandlingens innehall) och att hoja vardtagarens funktionsniva. Efter detta 6vergar varden till en
mer rehabiliterande/habiliterande fas dar fokus ligger pa att vidmakthalla positiv utveckling.
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Bild 2:

Eftervard

Utslussningsfas enheten/inslussningsfas hemlén

Rehab- habilitering-fas

Introduktionsfas
Kartlaggning och motivation

I ﬁ

Egenansvar

Slutligen féljer en utslussningsfas. For denna del i behandlingen ar det 6nskvart med tillgang till
dvnings/utslussningslokaler knutna till enheten’.

Under eftervardsarbetet ar fokus att stédja hemlandsting och kommun. Arbetet ska under samtliga
faser vara inriktat pa att i alla avseenden géra vardtagaren delaktig och 6ka dennes autonomi. Aven
om arbetet ska praglas av ett strukturerat arbetssatt ska varden planeras utifran den enskildes behov
och férutsattningar och vara féremal for kontinuerlig utvardering i relation till de mal som
formulerats.

Behandlingens innehall under de olika faserna.

Vardinnehallet behéver innefatta psykologiskt arbete (individualterapi och/eller gruppterapi),
miljoterapeutiska interventioner som t ex beteendeaktivering, fardighetstraning, andra
andamalsenliga aktiviteter (fysisk aktivitet, studier, arbetsterapi, social samvaro osv) samt vid behov
farmakologisk behandling. Malet ar att tillsammans med vardtagaren hitta de aktiviteter som kanns
meningsfulla, lockande och nyttiga sa att de vacker vardtagarens intresse for livet.

Ett antagande ar att de flesta patienter har prdévat en rad olika specifika behandlingsformer och
psykologiska program vilket gor att beredskapen for att anvdnda olika psykologiska verktyg maste
vara stor och anpassas till personliga behov och forutsattningar. Det dr angelaget att i mojligaste man
erbjuda mojlighet till valfrihet och inflytande fran vardtagarens sida. Verksamheten bor vidare
erbjuda en meningsfull och varierad daglig verksamhet och lamplig sysselsattning for vardtagaren
under vardtiden (om maijligt i samverkan med lokala aktérer i det omgivande samhallet).
Verksamheten behover regelbundet utvardera och modifiera vardtagarnas farmakologiska

7 Det kan ocksa ske i samverkan med hemorten (individuellt beroende pa geografiskt avstand mm)
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behandling. Varden ska kunna ges med stdd av LPT med malet att detta ska ske utan ytterligare
tvangsatgarder och under sa kort tid som maojligt.

Under hela vardtiden pa enheten haller man kontakt med saval hemlandsting (remittenten och
kontaktpersonen) som hemkommun vilka bada involveras i planeringen som pa ett tidigt skede
inkluderar utskrivningsprocessen.

Introduktionsfas

Vad sker hdr?

Introduktionen anpassas till vardtagarens aktuella status. | férsta hand maste sdkerhet for liv och
hélsa sakerstallas. Om vardtagarens tillstand medger detta har denne varit pa studiebesok och visats
runt. Under introduktionsfasen introduceras vardtagaren till sitt behandlingsteam, sin ldkare och
andra specialister pa enheten. Allianser med teamet borjar byggas. Vardtagare och behandlingsteam
utformar tillsammans vardplanen (eventuellt SIPen), med tydliga mal och aktiviteter. Vardplanen
behover vara helt individualiserad beroende pa just den har vardtagarens behov och férmagor.

Det ar viktigt att under varje fas arbeta med motivationsarbete for att vardtagaren ska knyta och
uppratthalla kontakt med anhoriga, som i méjligaste man ska vara delaktiga i processen.

En viktig aspekt under den forsta fasen av behandlingen ar att tillsammans med vardtagaren
inventera hur tillstandet ar jamfort med de uppgifter, utredningar och andra utldtanden som foljt
med remissen. Har kan man behova genomfora ytterligare/kompletterande utredningar, t ex om det
visar sig att det finns ett pagaende missbruk. Vardtagarens synpunkter pa tidigare vardforlopp, vad
som fungerat eller inte fungerat, och om han/hon uppfattar att nagon viktig del av utredning
och/eller behandling férbisetts, maste fangas upp. Saval positiva som negativa erfarenheter av
tidigare vard, eller besvikelse pa det som erbjudits (eller inte erbjudits) har betydelse for det fortsatta
vardforloppet och maste beaktas i vardplaneringen.

Utifran sin egen férmaga deltar vardtagaren i det dagliga livet pa enheten som kan innehalla:

e  Frukost, som halls som en pedagogisk maltid

e Gemensamt morgonmote dar man gar igenom bade det gemensamma dagsschemat och
vardtagarens eget schema. Har handlar det om aktiviteter som skola, grupp- eller
individualterapi, gruppaktiviteter med olika teman som lakemedelspaverkan, sluta roka eller
dylikt.

Det kan vara skapande aktiviteter for distraktion och/eller traning i tekniker som minskar
stress (t ex mindfulness/yoga/meditation eller motion). Redan under denna fas gér man
tranande utflykter i samhallet for att foérbereda sig for ett vanligt liv och trana de strategier
man behover kunna ta till nar stressande situationer uppstar.

e Lunch, dven hir som en pedagogisk maltid

e Efter lunch fortsatter aktiviteter enligt dagsschemat.

e Efter kvallsmaten 6vergar aktiviteterna till att vara mer fritidsbetonade som spel, film, baka,
lasa, sjunga och spela mm.
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Vilka personalkategorier dr inkopplade under den hdér fasen?

| den har rapporten beskrivs en tankt verksamhet som praglas av nytankande och framkant. Det som
kan 6verblickas nar det galler kompetenser vid ett nuldage under 2014 kommer att behova revideras
Over tid. Givet detta bor foljande kompetenser inom nedan omraden finnas pa enheten:

e Behandlingsteamet

e Psykolog/psykoterapeut

e Specialistldkare

e FOr aktiviteter och traning behovs: Arbetsterapeut, fritidspedagog, sjukgymnast eller
personlig tranare med kompetens i stressreduktion (yoga/mindfulness/fysisk traning),
specialpedagoger (skola/utbildning), och brukarrepresentanter.

Hur sker samverkan med hemlandsting och kommun?

Redan innan vardtagaren har kommit till enheten har ett konsultteam stottat lokal remittent och
representant fran hemkommun med strategier for vard av den aktuella vardtagaren (se
Remitteringsprocess). Man har haft fysiska eller lankade moten och dven haft besok av ett team fran
den hogspecialiserade enheten innan beslut om inskrivning fattats.

Aven under den forsta tiden pa avdelningen (nér vardplanen utformas/revideras) ska dven remittent
(alternativt den till vilken uppféljning/utskrivning ska ske), ndrstdende och kommunen medverka, via
besok eller lank i behandlingskonferenser. Syftet ar att vardplanen ska vara samordnad med
vardgivare (landsting och kommun) pa hemorten (eller mottagande ort). Uppfdljningsrapporter och
information ska I6pande delas med dessa intressenter.

Behandlingsfas

Vad sker hdr?

Under behandlingsfasen arbetar man aktivt med utveckling och tréning enligt vardtagarens vardplan.
Malet &r att vardtagaren ska hitta livslust och bli nyfiken pa livet igen, hitta drivkraft att vaga prova
nya saker. Utvardering och revidering av vardplanen ska ske kontinuerligt och alla insatser ska ytterst
syfta till att 6ka vardtagarens autonomi, minska behovet av tvangsatgarder och forbereda for
utskrivning.

Dagen inleds med frukost och morgonsamling dar saval enhetens som vardtagarens aktiviteter som t
ex traning eller skola presenteras. Under formiddagen féljer vardtagaren sitt schema med aktiviteter
och behandlingar. Lunchen kan intas gemensamt eller lagas av vardtagaren sjélv i ett traningskok.
Eftermiddagsprogrammet innehaller dven det aktiviteter. Efter middagen ar aktiviteterna mer av
fritidskaraktar (till exempel spela spel, handarbeta, lasa, se pa film, trana eller 4gna sig at nagon
kulturell aktivitet). Vi vet att angestnivan ofta stiger mot kvéllen och darfér ar stimulans och
aktiviteter extra viktiga den har tiden pa dygnet.

Hur sker samverkan med hemlandsting och kommun?

Under behandlingsfasen kommer remittent tillsammans med hemkommun pa besdk och
allteftersom vardtagaren aterfar/uppnar nya férmagor sa gors ocksa resor till hemorten tillsammans
med personal fran enheten.

Uppfdéljningsrapporter och annan adekvat information delas med hemlandstinget och kommunen.
Planering for utskrivning borjar redan ske under den héar fasen eftersom det kan ta tid att fa alla bitar
for en bra utskrivning pa plats.
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Vilka personalkategorier dr inkopplade under den hdér fasen?

Utover det initiala behandlingsteamet (som féljer vardtagaren under hela vardperioden) finns
specialpedagog for fortsatt utbildning/skolgang, en person med brukarerfarenhet, arbetsterapeut,
fritidsledare, ledare for yoga/mindfulness, sjukgymnast pa enheten.

Rehab-/habiliteringsfas

Vad sker hir?

Under rehabiliteringsfasen dr malet att vidmakthalla de funktioner man har erévrat/atererdvrat. Nu
introduceras normalt inte nagra nya strategier. Det ar fortfarande samma behandlingsteam som ar
aktivt. Under den har fasen gors allt fler och langre besék pa hemorten, med och utan medféljande
personal. Man provar ocksa att utmana de situationer i vardagen som tidigare utl6st
sjalvskadebeteendet, allt i syfte att starka autonomin.

Den stabila grunden ar fortfarande behandlingsteamet men man soker efter hand att etablera nya
kontakter med foéreningar, boendestddjare och mojliga aktiviteter i hemkommunen. En lots med
brukarerfarenhet kan vara till hjalp har.

Hur sker samverkan med hemlandsting och kommun?

Vardtagaren stammer tillsammans med vardgivare, remittenten och kommunen hela tiden av att de
aktiviteter som sker innan utskrivning verkligen féljer planen. Aven under denna fas kan vardplanen
behova revideras och utvarderas i relation till de uppstéllda malen i planen; framsteg eller
oforutsedda svarigheter kan leda till att utslussningstakten behoéver anpassas. Behandlaren fortsatter
att kontinuerligt dela uppféljningsrapporter med berdrda parter i 6verenskomna intervall.

Utslussningsfas/Inslussningsfas i hemlanet

Kontakten med hemorten och férberedelser for hemkomst gors. Kontakt etableras senast nu pa
personniva med saval landsting (t ex 6ppenvardspsykiatri) som kommun (boendestddjare,
socialsekreterare). Vardefullt &r dven kontakt med representant for lokal brukarorganisation. De
narstaende bor vara delaktiga och férberedda infor utskrivning. Nu trdnar man att anvdnda sina
fardigheter under permissioner pa hemorten.

En erfarenhet som har lyfts fram i arbetet med detta forslag ar att om man hoppar over det har
stadiet kan det leda till onédiga bakslag ndr man ska etablera sig pa hemorten. Exempelvis kan
enheten behova tillgang till traningslagenhet(er) i naromradet (vanligt bostadsomrade), om inte
motsvarande kan ordnas i hemorten, dar vardtagarna kan bo under den har perioden for att trana
fardigheten att faktiskt klara sig sjalv, forutsatt att man uppnatt en sadan funktionsniva. Det ar viktigt
att de svarigheter som kan uppsta i kontakten med andra hyresgéster och samhallslivet i allméanhet
kan bemastras i den trygga miljon dar behandlingsteamet finns som st6d.

Eftervard

Malet ar att kontakter och allianser med personer i hemkommunen ska ha etablerats under
rehabiliteringsfasen och utslussningsfasen. Enheten kan vid forfragan fortsatta sitt konsultativa
arbete till hemlanet, t ex via handledning, ny konsultation vid kriser eller liknande.

Personal och kompetens
Kompetensmassigt ar det viktigt att det finns stor bredd i personalens expertis, samtidigt som en hog

generell kompetens kring vardtagargruppens behov och verksamhetens arbetssatt ska finnas hos
samtliga medarbetare. Modellmassigt kan man tanka i roller dar flera personer kan ha en roll och dar
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en person kan ha flera roller. Exempel pa roller &r planera, leda och félja upp behandling av olika
slag, utfora behandling, skapa trygghet pa avdelningen, delta i konsultationsuppdrag samt
jourfunktionsroll.

Verksamhetens personal ska rekryteras bade med avseende pa personlig lamplighet och adekvata
fardigheter och kunskaper for det specifika arbetet. Personlig Iamplighet innefattar att personen
staller sig bakom verksamhetens val av metoder samt att synen pa den egna rollen och pa
vardtagaren ar kongruent med verksamhetens vardegrund. For att framja och vidmakthalla denna
lamplighet dr det nédvandigt att verksamheten fokuserar sarskilt pa kontinuerlig vidareutbildning av
personalen. Denna bor innefatta bade praktisk 6vning (ex fardighetstraning), eget
kvalitetsutvecklingsarbete inom personalgruppen och handledning. Den personliga lampligheten bér
vaga tungt i alla fragor som rér bemanning da mindre val lampad personal inte bara kan férvantas
gora ett mindre bra arbete, utan dven riskerar att leda till extra pafrestningar fér 6vrig personal och
att forvarra tillstandet hos vardtagarna.

En del av de arbetsuppgifter som personal pa en hogspecialiserad enhet ska kunna bista med kan
ytligt uppfattas som att de inte krdver samma kompetens som andra (som till exempel att stétta en
vardtagare pa vagen till olika aktiviteter jamfért med att erbjuda kvalificerad psykologisk behandling).
Det ar viktigt att papeka att sjalva arbetsmetodiken i sig ar krdvande och férutsatter saval kompetens
som personlig mognad och integritet. Den enskilde arbetstagaren maste kunna delta i och bidra till
att uppréatthalla ett strukturerat teamarbete, kunna veta var gréanserna for ens egen roll och
kompetens gar, och i ett givet 6gonblick kunna improvisera utan att samtidigt franga intentionerna i
en vardplan. Vardteamets formaga att samarbeta och utvecklas tillsammans blir ddrmed avgérande
for vardens kvalitet och utfallet av behandlingen.

Kompetens behover bland annat finnas for medicinsk behandling och utredning, Iakemedelsdelning,
fysisk och mental tréaning och avslappning, funktionstrdning, kognitiv bedémning och traning,
intressanta och stimulerande aktiviteter och sysselsattning, kostradgivning, taltréning samt stod i
kontakt med myndigheter och organisationer

Viss kompetens kan med fordel knytas till verksamheten i form av externa konsulter och lokala
aktorer pa orten. Slutligen kan personer med egen erfarenhet utgora en viktig resurs for
verksamheten och fungera som stod i verksamheten. Eftersom enhetens verksamhet ar ett
forskningsomrade i framkant behovs 6ppenhet for att komplettera med ytterligare kompetens.

Heldygnsvard pa enheten kommer att krdva hog kompetens hela dygnet och alla dagar i veckan.
Erfarenhet sager att det ar pa kvallen som det kan blir mer oroligt varfér kvallsbemanning behéver
vara pa samma niva som pa formiddagen, och nattbemanning inte far vara farre an tva per avdelning.
Det kan vara en fordel att det ar samma personal som roterar och arbetar bade natt- och dagpass.
Under den vakna delen av dygnet (7-23) &r personaltdtheten 1/1. En enhet med 2x8 vardplatser i
heldygnsvard och kapacitet att stotta lika manga konsultativa arenden i hemlandstingen uppskattas
behdva 74 heltidstjanster inklusive alla olika specialister.

Den hoga bemanningen motiveras av (1) vardinnehallet (att kunna vistas utanfor enheten
tillsammans med vardtagaren, félja med till aktiviteter, halla olika utbildnings- och
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behandlingsgrupper m.m.), (2) kravet pa att kunna medverka i konsultativ verksamhet pa andra
orter, (3) kravet pa mer omfattande dokumentation, samt slutligen (4) kravet pa FoUU-aktivitet.

Vardens innehall i punktform

e Arbete med delaktighet -> vardtagare, och anhérig (insatser till atgarder)

e Strukturerat behandlingsarbete

e QOlika faser — strdvan mot autonomi med successiv overforing av 6kat ansvar till vardtagaren.
Introduktions/kartlaggningsfas — behandlingsfas — rehabfas (habiliterings-
/fardighetspraktisering) — utslussning — eftervard

e Behandlingsalliansupprattande atgarder, motivationsarbete

e Fardighetstraning for personal och konsultationsteam — extern handledning

o Delat beslutsfattande (SDM)

e Terapeutiskt innehall med stod i forskning— ex DBT, MBT (i mojligaste man ska vardtagarens
6nskemal beaktas)

e ”Meningsfulla, for vardtagaren intressanta aktiviteter

e Vistelse i tréaningsldgenhet/utslussning

e Hog kompetens, kontinuitet och personlig lamplighet hos personalen

e Nytankande, kvalitetsarbete med stdndiga forbattringar och kontinuerlig utvardering

Miljo och lokalisering

Enheten (na) bor placeras dar det finns annan psykiatrisk vard. Inom rimligt avstand till somatisk
vard.

Vidare bor enheterna lokaliseras i miljder som maojliggor rekrytering av personal med adekvat
kompetens. Eftersom enheterna i alla avseenden ska arbeta for att 6ka vardtagarnas
funktionsformaga och starka autonomin, behéver majlighet till samverkan med lokalsamhallet finnas
(t ex arbetsplatser som kan ta emot praktikanter i rehabiliteringssyfte, motionslokaler mm). Slutligen
behover kommunikationer beaktas, eftersom enheterna ska ta emot vardtagare fran andra delar av
landet samtidigt som ndra samverkan med hemorten ar en del av uppdraget.

Arbetsgruppen rekommenderar darfor att [amplig lokalisation ar en mellanstor svensk stad med
placering i s6dra och norra Sverige.

Risker och méjligheter

Vard pa institution langt fran hemorten innebar ocksa risk for skador uppkomna i varden till exempel
hospitalisering eller traumatisering av tvangsatgarder. Det géller saval dagliga rutiner, utformning av
varden innehall som rekrytering och metodval. Verksamheten bor aterkommande vara foremal for
kvalitetsrevision. Det ar 6nskvart att verksamheten vid enheten upprattar en kvalitetsmedveten
kultur dér bade framgang och brister synliggors och utgor grund for l[arande i verksamheten. En
sadan kultur praglas av prestigeldshet och 6ppenhet, och det finns en gemensam stravan mot
standig forbattring. Aven FoUU-perspektivet férutsatter att varden dokumenteras pa ett sddant satt
att uppfoljning mojliggors.

Sammanfattningsvis behover varden belysas ur nedan fyra perspektiv:

1. Delaktighet
Utgangspunkten ar att vardtagaren ska ha mojlighet att paverka sin vard i sa stor
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utstrackning som mojligt. Beprovade modeller for delaktighet ska anvdndas (t ex
patientforum, brukarrevision eller annat).

2. Sakerhet och kvalitet
P3 avdelningen ska finnas hog personaltathet. Personal ska ha utbildning i livrdddande
insatser. | den man tvangsatgarder behdver anvandas ska de férberedas och utvardera
efterat. Beakta risken for informellt tvang.

3. Narstaendemedverkan
Narstaende ska goras delaktiga. Relationer till ndrstaende kan behova aterupprattas. Ska
vara en del av behandlingen. Nagon ska ha sarskilt ansvar for detta.

4. Etiska risker
Institutionalisering, passivisering, Smittsamhet/spridning av destruktiva beteenden,
krankningar av integriteten, maktmissbruk/évergrepp.
Exempelvis genom: Destruktiva relationer, anvandning av tvang, 6veranvandning av
lakemedel, kollektiv bestraffning, anvandning av vardmetoder som saknar evidens.

Hur blir miljon sa lamplig som majligt?

Den fysiska miljon har betydelse dels for boendekvaliteten for vardtagarna (som kan komma att
vistas under flera manader pa enheten) och dels for arbetsmiljon. Utformningen av den fysiska miljon
bor stodja verksamhetens malsattning och vardegrund och dven har ar autonomiaspekterna centrala.
Miljon behover utformas sa att de som vistas dér kan uppratta/behalla sin autonomi utan att de
utsatts for risk for liv och halsa. Exempelvis kan det finnas behov av att hitta mojligheter att
vardtagare och personal sjalva far laga den mat som serveras eller ta hand som sin tvatt; allt for att
starka autonomin.

Vid beslut om inredning och utformning bér erfarenheter fran andra miljoer vigas in8. Det innebir
att sadant som fargval, ljuskallor, textilier och mobler bor véljas utifran kunskap och inte baseras pa
personalens tycke och smak. Korridorer och gemensamma utrymmen behdéver ha tillrdcklig yta sa att
ingen kadnner sig trangd, och bor erbjuda bade majlighet till samvaro och avskildhet. Mdblers
placering ska bidra till att skapa lugn och férutsdgbarhet (t ex ska mobler inte placeras i motljus sa att
den som kommer in inte ser vem som befinner sig i rummet). Sa kallad formstadning bor tillampas,
dar mobler som hor ihop placeras ihop, trasiga mobler lagas och ersatts omgaende, sadant som inte
anvands plockas undan pa kdnda platser osv.

Den fysiska miljon behover vara saker fér vardtagare och personal och dnda erbjuda en god miljo.
Balansen mellan vardtagarens ratt till personlig integritet och sdkerhetsperspektivet behéver
kontinuerligt diskuteras och utformas péa plats. Aven hir bér vdrdens mél vara att stridva mot att
starka vardtagarens autonomi och varje atgard behéver utvarderas saval kort- som langsiktigt i
relation till detta.

Vid revision - vilket bor genomféras regelbundet - bor dven den fysiska miljon och dess
forutsattningar att bidra till vardens mal utvérderas.

Foljande funktioner foreslas:

e Lasbara enkelrum fér vardtagare

8 Se till exempel rapporten ”God vardmiljo i den psykiatriska varden” som tagits fram av Halso- och
sjukvardsférvaltningen i Stockholms lans landsting (om hur man kan utforma miljén sa att den blir
stod for lakning)
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e Dagrum med olika majligheter till narhet (vardtagaren ska kunna vara for sig sjalv men anda
kdnna sig delaktig i gemenskapen)

e Expedition (liten) som inte uppmuntrar personal att isolera sig med varandra

e Lokaler for fysisk och mental aktivitet (skola, skapande verksamhet, motionslokaler, lokaler
for avslappning)

e Traningskok/integrerat kok

e Samtalsrum och moétesrum

e Tvattstuga

e Provtagningstoalett och eventuellt andra lokaler som behovs for att uppfylla sdkerhetskrav

e |T-utrustning for traning och for samverkan med hemorten (mojlighet till videokonferenser)

e Overnattningsmojligheter for anhériga och personal frdn hemorten

e Eftersom LPT-vard ska kunna erbjudas kan rum for avskiljning ocksa behovas

Vardkedja

Begreppet vardkedja anvands har fran ett helhetsperspektiv och omfattar all vard vid
sjalvskadebeteende som kommun och landsting erbjuder fére, under och efter konsultation med
och/eller inskrivning i hogspecialiserad vard. Det innebar att den hégspecialiserade varden inte kan
diskuteras separat utan maste ses i sitt sammanhang. Saval sjukdomsforlopp som vardprocess
paverkas av i vilken utstrackning det finns en fungerande vardkedja, och vilken behandling som kan
erbjudas under olika faser.

For den vardtagare som behdver langvarig kontakt med psykiatri och socialtjdnst, och fér dennes
anhoriga, ar ocksa kontinuitetsaspekten mycket viktig. Vistelse pa en hogspecialiserad enhet far
darfér inte innebéra avbrott i kontakten med viktiga personer®.

Redan idag ska SIP utformas nar vardtagaren har behov av insatser fran bade socialtjansten och
hélso- och sjukvarden. SIP innebar att vardtagaren, narstaende, kommun och vard samlas for att
gemensamt gora en planering. SIP ska vara gjord senast i samband med att konsultation hos den
hogspecialiserade enheten blir aktuell. Dar ska utses en namngiven person fran hemlandstingen
(kontaktperson) och en handlaggare fran kommunen (sannolikt bistandshandldggare) som ska vara
kontaktpersoner mot hégspecialiserade enheten.

Kontaktpersonsuppdraget ar individuellt for en enskild vardtagare. En kontaktperson eller Case
Manager bor ha personlig kinnedom och garna en tidigare vardrelation till den enskilde vardtagaren.
Om vederbdrande inte kan fullfélja sitt uppdrag ska det ga over till en annan namngiven
representant fran varden.

Med en remiss till en hogspecialiserad enhet tar hemlandsting och kommun pa sig ett ansvar for att
foélja upp och ge fortsatta vardinsatser fére, under och efter vardtiden pa enheten'®. Dessa ska
samordnas av kontaktpersonen.

9| bilagan Vardprocess hdgspecialiserade enhet.pdf finns processmodeller som beskriver hur
vardkedjan bor kunna fungera och vilka roller som ar involverade 6ver tid.

10 vardgivare p& hemorten ska aktivt medverka i vardplaneringen och ha kontakt under vard pa
hogspecialiserad enhet. En vardtagare kan ocksa ha kontinuerlig kontakt med behandlare (t ex
psykoterapeut) pa hemorten. Lampligt ar att utvardera SIP:en regelbundet dven under vardtiden pa
hogspecialiserade enheten.

17



S Ribbing

Nationella Sjdlvskadeprojektet .
Version 1.0

2014-10-17
Uppfoéljningen och underhall av vardkedjan bor ske genom
1. Enformell varduppfdljning via besok pa den hogspecialiserade enheten (individuell frekvens)

2. Attvardpersonal i hemlandstinget ges mojlighet att auskultera pa hogspecialiserad enhet
och ta del av varden kring den aktuella vardtagaren

3. Vardplanering tillsammans med kommunen med lamplig frekvens sa snart det finns tankar
kring vad vardtagaren kan ténkas behova efter vardtiden pa hogspecialiserade enheten
(vilket ska ske i god tid)

4. Manadsvisa rapporter om varden ska lamnas till kontaktpersonen. Det kan ske pa olika satt
t.ex. skriftligt, besok (pa ena eller andra hallet), videokonferens m.m.

Utslussning behdver planeras individuellt med ambitionen att vardtagaren skall fa ett fungerande
vardagsliv. | normalfallet innebar det utskrivning till hemorten, men i enskilda fall kan det dock vara
lampligare att utslussning sker till annan ort eller till annan vardform. | varje steg ska vardtagarens
och anhorigas synpunkter och 6nskemal beaktas.

Det ar 6nskvart med en uppfoljande konsultation fran den hogspecialiserade enheten till
hemlandstinget vid nagra tillfdllen efter utskrivning. Stor vikt maste laggas vid att tidigt
verklighetsanpassa den planerade fortsatta varden sa att man inte pa hégspecialiserade enheten
forslar/foresprakar boendeformer eller behandlingsalternativ som inte kan erbjudas i
hemlandstinget/hemkommunen.

Forskning, utveckling och utbildning

Den hogspecialiserade varden bor ha i uppdrag att lata utvardera sin verksamhet och ddrmed bidra
till kunskapsutvecklingen inom omradet. Detta forutsatter resurser i form av sarskild kompetens och
kapacitet. FoUU-perspektivet bor genomsyra verksamheten vilket innebar att varden maste kunna
vara transparent for att mojliggora jamforelser over tid och med andra verksamheter. Det som sker
pa avdelningen ska utgora underlag for kunskapsutveckling och kunskapséverforing. Detta
forutsatter bland annat att personalen har kompetens och tid att t ex genomfora systematiska
skattningar och utvarderingar, god dokumentationsvana osv.
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Enheterna bor vidare ha i uppdrag att

e  Aktivt soka kunskap och halla sig uppdaterade med utvecklingen pa omradet (inkluderande
vad som gors i andra lander)

e Anordna regelbunden kompetensutveckling hos personalen (t ex i att anvdnda
skattningsskalor, géra systematiska intervjuer, beteendeanalyser eller annat)

e Medverka i, alternativt genomféra externa utbildningar pa andra orter

e Samverka med universitet och hégskolor

e Samverka med och jamféra sig med varandra

e Redovisa erfarenheter och resultat av forskning och utvardering i t ex tryckta rapporter, pa
hemsidor och i samband med md&ten och konferenser

For att mojliggora ovanstaende foreslar vi att varje enhet har nagra kombinationstjanster (klinisk
verksamhet plus FoU). Det kan t ex vara personer som genomfor doktorand- eller postdocstudier och
samtidigt ar kliniskt verksamma. Vidare bor ytterligare resurser finnas for att mojliggéra kontakt med
lampliga enheter (forskargrupper) vid universitet och hogskolor (dvs. medel for att initiera och
finansiera enskilda studier, handledning, resor till och fran enheten, konferenser och seminarier).
Olika typer av forskningsperspektiv kommer att behovas (beteendevetenskap, pedagogik,
omvardnad, neuropsykiatri, habilitering, farmakologi, kognitionsforskning, psykoterapiforskning osv).

Enheten bor vidare ha i uppdrag att genomféra kurser for personal i andra landsting (dessa kan vara
avgiftsfinansierade).

Till enheterna bor knytas ett vetenskapligt rad, med representanter fran den egna och andra
enheter, samt forskare med adekvat kompetens. Det vetenskapliga radet kan till exempel ha till sitt
forfogande forskningsmedel att dela ut till Iampliga projekt (ett ansékningsforfarande bor i sa fall
tillampas).
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Restlista.

Aterinskrivning

Ska det finnas mojlighet till aterinskrivning vid nya kriser. Var rekommendation &r att man i sa fall
foljer samma process som tidigare; d.v.s. férnyad konsultation med den hogspecialiserade enheten
och gemensam diskussion om lamplig vardplan. Behover diskuteras vidare.

Kostnader

Kostnader for personal kan kalkyleras relativt korrekt med stod av I6netabeller. Andra kostnader blir
till stor del beroende pa vilken lokalkostnad och vilka overheadkostnader som verksamheten ska
bara. En indikativ uppskattning &r att kostnaden per vardplats blir 12 000 kronor/dygn vilket
motsvarar en kostnad om 4,4 miljoner kronor/ vardplats och ar. Har behdver arbetet fortsatta.

Detaljering av konsultationsprocess

Vid en forsta kontakt med SKLs natverk fér ledning och styrning efterfragas detaljering av atagandet
gallande konsultationsprocessen. Den behdver beskrivas och detaljeras ytterligare, inte minst nar det
géller hur kunskapsoéverforing till andra landsting ska ske.

Nasta steg

Forankring

Arbetsgruppen lamnar 6ver rapporten till Nationella sjalvskadeprojektets styrgrupp. Styrgruppen
forankrar hos natverket for Ledning och styrning samt hos Landstingsdirektérerna. Det behover
beskrivas hur fortsatt forankring, uppat till finansiering, utat till landstingen att vilja leverera och
vidare till den punkt ddr man kan gora en handskakning med det/de landsting som racker upp
handen och vill 6ppna en sadan enhet ska ske.

Kravspecifikation, beslutsunderlag

For att enskilda landsting ska kunna ta stallning till om man vill starta en hégspecialiserad enhet
behover ett arbete goras med att omforma innehallet i den har rapporten till en konkret
kravspecifikation med kvalitetsparametrar som tydliggdr vad som ska levereras och hur
verksamheten ska foljas upp. Har behover ocksa tydlig information kring finansiering och kostnader
finnas med.

Bilagor

God vardmiljo i den psykiatriska varden, SLL 2010
Vardprocesser hégspecialiserad enhet.pdf
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