Workshop 17 aug:
Vad tycker patienter och narstdende ir viktigt for att varden vid specialiserade

enheter med heldygnsvard ska hjilpa?

Arrangor: Nationella sjalvskadeprojektet och SHEDO

Sondagen den 17e augusti samlades en grupp pa tretton personer for att gemensamt
arbeta kring fragan hur en specialiserad vard for allvarligt sjdlvskadebeteende bor
utformas. Bland oss som deltog fanns personer med egen erfarenhet av vard vid
sjalvskadebeteende (inom psykiatri sa vil som inom rattspsykiatri), anhoriga, personer
aktiva i foreningarna Frisk & fri och SHEDO. Till Hassleholm hade vi rest fran olika delar
av landet, och erfarenheter fran olika vardgivare utbyttes. Inbjudare var Nationella
sjalvskadeprojektet, som representerades av David Ershammar och féreningen SHEDO
som representerades av Hannah Parnén. Dessutom deltog tva personer som ansvarade
for dokumentationen. I storgrupp sa val som i smagrupper diskuterades vad som ar
viktigt att bara med sig i skapandet och uppratthadllandet av en hog kvalitet i varden av
allvarligt sjalvskadebeteende. Utifran erfarenheter av att vardas som patient eller av att
vara ndra anhorig formulerades synpunkter som har med 6vergripande
verksamhetsaspekter sa val som med det konkreta personliga bemdtandet att gora.
Nedan presenteras en sammanfattning av de tankar och reflektioner som lyftes fram
under dagen. Aven synpunkter frin en person som avsett delta men som fatt forhinder
har inkluderats. Dagens fokus var att formulera 16sningar och resultatet sammanstalls
under fyra teman: Delaktighet och paverkan; Langsiktighet och natverkets betydelse;

Kompetens; Fokus pa den unika individen.

Delaktighet och paverkan

For att vardprocessen ska bli positiv bor man som patient fa lov att vara delaktig i sin
vard i sa stor utstrackning som majligt. Upplevelsen av delaktighet kan skapas pa olika
nivaer, det handlar bade om att fa lov att vara aktiv i sin vardplanering och om hur
detaljer i vardagen hanteras. Det ar centralt att skapa en kdnsla av att kunna paverka

redan fran borjan.



Ett forslag som lyftes fram var att man som patient bor fa mojlighet att ge sin bild av
varfor man blivit remitterad till en ny enhet. Det dr vardefullt att ta vara pd individens
egen tolkning och forstaelse av tidigare behandlingsinsatser. Om man t.ex. inte kunnat
tillgodogora sig en DBT-behandling ar det viktigt att kartlagga vad det konkret var som
inte fungerade, kanske fanns det anda nagot inslag som upplevdes hjalpsamt eller
starkande? Som patient kan man ha med sig svara och till och med traumatiska
varderfarenheter, for att dterskapa tillit och fortroende ar det viktigt att lyssna till
patientens upplevelse och undvika att upprepa ohjalpsamma eller skadliga
tillvidgagangssatt.

En stravan efter delaktighet och en upplevelse av ett samarbete istéllet for en kamp kan
i praktiken handla om allt fran att som patient fa lov att vara delaktig i
problemformuleringen och i utarbetandet av en vardplan, till att sjdlv fa bestimma nar
man vill sova. I en situation dar mycket ar svart ar det viktigt att lyssna till individens
prioriteringar, vilka problem bor prioriteras i sokandet efter forandring? Kanske finns
det saker som personalen ser som problem, men som i sjdlva verket inte upplevs som ett
problem av patienten sjalv? Det kan finnas aspekter som ar problematiska pa lang sikt,
men som ar alltfor belastande och kravande att ta itu med omgaende. Samtidigt som
varden behover ges utifran ett langsiktigt perspektiv behover den anpassas till hur man

som person mar har och nu.

Nagot som aterkom under dagen var vikten av att ta vara pa de starkande allianser som
bildas. En positiv relation till en kontaktperson ar ovarderlig, och nar en sddan uppstatt
bor den bevaras. Fungerande matchningar dar personkemin stimmer och relationen
praglas av fortroende, tillit och varme vaxer inte pa trad, varfor de nar de val upprattats
bor tillvaratas. Nar en kontakt med enskilda ur personalgruppen inte fungerar bér man
fundera pa for vem det ar ett problem, kanske kan det vara det ok att patienten inte
fungerar med alla i arbetslaget. | méjligaste man bor individen fa paverka vem som ska
utgora hans eller hennes behandlingskontakter.
Konkreta férslag for att skapa delaktighet och 6ka mdjligheten till pdverkan:

e Patienten kan skriva en egen vdrdplan som ligger overst i journalen, denna kan

uppdateras ndr han eller hon énskar.

e Det ska vara enkelt att fa byta kontaktperson om personkemin inte stdmmer.



e Vid flytt till annan vdrdenhet bér man som patient vara med och pdverka vilken
information man énskar férmedla till den nya vardplatsen.
e Tavara pd individens egen bild av varfor tidigare insatser inte fungerat, och undvik

att upprepa misstag.

Langsiktighet och natverkets betydelse

Ett kortsiktigt fokus pa kontroll och sdkerhet kan ga ut 6ver en langsiktig och hallbar
vardprocess. | ett kaotiskt tillstdnd med stort lidande behdver man som patient aterfa en
kansla av kontroll, och det ar viktigt att vardprocessen i sig inte bidrar till ytterligare
kontrollforlust. En langsiktig vard med ett salutogent perspektiv efterfragades. Att
upptdcka och utveckla styrkor och fardigheter ger hoppfullhet och meningsfullhet.
Vikten av val genomforda éverlamningar och en valplanerad utslussningsprocess
betonades. Forandringar kan vara bade omvalvande och skrammande, och vid skifte av
vardenhet bor en person fran den tidigare enheten folja med patienten och stotta en bit
in i den nya situationen. Erfarenheter av att abrupt avsluta en behandlingsvistelse utan
fortsatt stod och uppféljning beskrevs som negativa och skadliga. En utskrivning
behover planeras och struktureras, och i de fall man som patient inte upplever sig kunna
hantera den nya situationen bor hjalp och stod vara lattillgangligt. For att 6vergangar
och férandringar ska upplevas hanterbara bor de praglas av forutsagbarhet. Som patient
behover man veta vad som ska hinda, varfor det ska handa, nar det ska hinda, vem som
ska gora vad och vem man kan vanda sig till.

Ett langsiktigt perspektiv inbegriper att medvetet forhalla sig till individens natverk.
Anhoriga har ofta en viktig stallning och kan utgéra en vardefull resurs som behover tas
tillvara. En lang vardtid pa en annan ort dn hemorten paverkar natverket, och det ar
ingen sjalvklarhet vad som upplevs som "hemma” efter avslutad vardvistelse. En
foralder som deltog i workshopen berattade: "Var dotter hade ingenting nar hon blev
utskriven, hon hade ju bott i en annan stad under fler ar, hon hade ingenting kvar
hemma hos oss- inga kompisar, ingenting. S blev hon bara utskriven, utkastad. Allt foll.
Vart skulle hon ta vagen?”

Det framkom synpunkter pa att anhoriga behover ges ett storre utrymme i varden, bade

som en resurs for patienten, men ocksa som individer som sjdlva kan vara i behov av



stod. Att ha en narstdende med allvarlig psykisk ohidlsa kan medféra mycket smarta och
lidande. Anhoriga som far stod att std uti en langvarig kris har battre forutsattningar att
agera stodjande i relation till den vardade individen. "Hjdlp anhoériga att fortsatta orka
vara just mamma och pappa, de ska inte bli vardare. Ndgon maste ha orken att finnas

kvar efter utskrivningen. Det kan bli valdigt tomt annars”, som en deltagare uttryckte

sig.

Konkreta férslag for att skapa kontinuitet, ldngsiktighet och stéttning av ndtverk:

e Ldgg krut pd utslussning och eftervdrd, férbered fér vad som ska hdnda efter
utskrivning redan tidigt i behandlingen och erbjud mycket stod dven efter
utskrivning.

e Skapa en mjuk och gradvis overgdng mellan slutenvdrd och 6ppenvard.

e Ldtviktiga relationer i méjligaste mdn félja med och finnas kvar mellan
vdrdenheter.

e Anhériga behéver mycket stod for att orka fortsdtta finnas kvar.

e Varden ska vara forutsdgbar, patienten ska hela tiden veta vad som sker, om
mdéjligt hur ldng tid vdrden planeras att pdgd, och i god tid kunna férbereda sig pd

planerade fordndringar.

Fokus pa den unika individen

Den gemensamma namnaren for den grupp av patienter som ska vardas inom den
tankta framtida hogspecialiserade varden ar att de har ett svart sjdlvskadebeteende och
i ovrigt kan deras bakgrund och varderfarenheter, diagnoser och behov se valdigt olika
ut. Ett av de problem som idag rader ar svarigheten att fa behandling for till exempel
atstorningsproblematik om det finns ett samtidigt sjdlvskadebeteende och vice versa.
Deltagarna pa workshopen efterlyste ordentliga utredningar for att fa en samlad bild av
helhetsproblematiken och vilka vardbehov som foreligger, och inte lata diagnoser i sig
vara avgorande for vilken vard som ska erbjudas.

Gruppen hade olika asikter om huruvida en diagnos éar till hjalp eller inte, men alla var
eniga om att fokus bor ligga pa den enskilde individens behov, och att varden ska
anpassas utifran det patienten sjalv upplever ar det storsta lidandet.

Att utforma varden s att individen star i fokus kan till exempel innebara att ett flertal

olika behandlingar finns samlade under samma tak och att det finns mojlighet att vilja



mellan eller kombinera dem. Det kan ocksa handla om att personalens forhdllningssatt
anpassas till de olika individer som vistas pa avdelningen.

Rutiner lyftes fram som nagot viktigt men problematiserades ocksa; en patient kanske
har hog angest en dag och klarar inte av att delta i arbetsterapin, en annan kanske vill ta
en promenad fast det ar morgon och den brukar goras pa eftermiddagen. Personalen
behover vara lyhord och duktig pa att lasa av och bemota den enskilda individen utifran
vad som fungerar i stunden.

Under dagen aterkom ocksa vikten av att starka de friska sidorna hos individen. Under
behandlingstiden ar det viktigt att fa dgna sig at stimulerande aktiviteter som handlar
om annat dn sjukdom och vard. Aktiviteter som finns tillgdngliga bor vacka livslust och
kreativitet och dven fungera som distraktion fran en smartsam situation. Kanske orkar
individen lasa in en del missad skolgdng under vardtiden, eller 4gna sig at en aktivitet
som eventuellt kan vara en ingdng till ett framtida yrke. Da ska han eller hon fa mojlighet
att gora det.

En vard med fokus pa den unika individen kan vara att rutiner gar att rubba pa, om det
gagnar den som vardas. Regler ska inte vara slentrianmassigt bestimda utan
valmotiverade. Om det uppstar en situation dar en regel ska frangas for att gynna
patienten ska det kunna ske. For att det ska fungera behover ledningen kdnna
fortroende for personalen och ha tillit till att de 16ser de situationer som uppstar pa det
satt som de finner lampligt och gynnsamt for individen pa kort och lang sikt.

Att kunna erbjuda en person behandling nar han eller hon ar motiverad ar ocksa viktigt.

Orken och tron pa att det finns hopp om tillfrisknande kan vara skort och skilja sig at
mellan olika individer. Langa vantetider eller byrdkratiska hinder kan gora att
motivationen forsvinner innan varden hinner paborjas.

Vikten av ett synsatt praglat av flexibilitet kring den unika individens behov och
livssituation bor styra snarare dn snavt dldersfokus. I gruppen beskrevs frustration
kring byrakrati och fyrkantiga regler. En mamma berattade om hur dottern fran en dag
till annan tillhérde vuxenpsykiatrin nar hon fyllde arton, trots att en god
behandlingsallians etablerats pa BUP och hon hade behovt langre tid dar. Varden bor
vara foljsam till individens behov och forutsattningar snarare an att individen ska

anpassas till landstingets alders- eller diagnoskriterier for viss behandling.



Konkreta férslag for att skapa en vdrd med individen i fokus:
e Se till individens behov och férutsdttningar snarare dn diagnos och faktisk dlder.
e Setill personlighet och helhetssituation utanfér vardsammanhanget.
e Undvik ett onddigt omfattande eller fyrkantigt regelverk.

e Stdrk de friska sidorna, fundera pd vad som kan intressera och stimulera individen.

Kompetens

Vikten av en bred kompetens i varden for de med svart sjalvskadebeteende diskuterades
pa flera nivaer. Det ar 6nskvart att flera yrkeskategorier finns representerade under
samma tak och arbetar tillsammans, med respekt for varandras kompetens och bortom
den i psykiatrin traditionellt hierarkiska strukturen. En behandlingsmetod passar inte
alla dven om problematiken ter sig likartad och det bor darfor finnas utrymme for flera
olika typer eller kombinationerer av behandling. Detta giller bade vilken kompetens
som ska finnas i personalgruppen och vilka metoder och aktiviteter som erbjuds.

Som exempel pa vilken kompetens utover ldkare, sjukskoterska och psykolog som
foreslogs namndes bland andra arbetsterapeut, kurator, behandlingspedagog,
syokonsulent och personer med egen erfarenhet av sjalvskadeproblematik eller annan
psykisk ohdlsa. Personer med tidigare erfarenhet ar en viktig resurs som bor tas tillvara.
De kan utgora ett levande bevis pa att det gar att bli frisk och de kan utgora en barande
lank mellan anhoriga, patienter och personal. De kan ocksa fungera fortroendeingivande
pa de individer som kdnner sig skeptiska till eller har en stukad tillit till varden. Att
vardas under tvang ar en svar omstandighet, och personer med brukarkompetens kan
”sta pa patientens planhalva”.

En bredd i vilka yrkeskategorier som finns representerade ar alltsa viktigt, men minst
lika viktigt ar de anstalldas personliga egenskaper. Civilkurage, formagan att vaga vara
obekvam nar det behovs och att aktivt ha sokt sig till jobbet utgor exempel pad dessa.
Vikten av personlig fallenhet ar avgérande for att varden ska bli bra. Personalen ska
vaga be om och fa stdd i svara situationer och organisationen bor ha som mal att vara
transparent och i en standig larandeprocess. Vardet av 1opande fardighetstraning,
handledning och fortbildning for personalen lyftes fram. Det ar viktigt dels for att fa

personalen att orka, att fa dem att kdnna att arbetet ar viktigt och vardefullt och ocksa



for att locka personer som vill vara en del av en ny hogspecialiserad vard i framkant att

soka tjanster dar.

Det ar viktigt med aktiv och synlig personal ute pa avdelningen och en personaltdthet

som mojliggor det. Flera deltagare i workshopen berattade att det kan kdnnas som om

man stor personal som sitter pa expeditionen, och att hora "du far vanta tills vart mote

ar avklarat” kan vara férodande for en person med pagaende angestattack. Personalen

ska inte bara finnas till hands vid kriser och speciella situationer utan vara med o6verallt

aven nar allt ar lugnt. "Som patient ska man inte kdnna att man stér nar man behover

hjalp”.

Konkreta férslag for att tillhandahdlla bred kompetens:

Se till att ha tillrdackligt mycket personal for att den ska kunna vara aktiv och
tillgdnglig ute pd avdelningen.

Var mycket noga med personlig fallenhet vid rekrytering. Ldt dven en
brukarrepresentant delta vid anstdllningsintervjuer for att tillgodose
patientperspektiv.
Anstdll personal frdn olika discipliner.

Uppmuntra till kunskapsutbyte och nyfikenhet och undvik revirtdnkande mellan de
olika yrkeskategorierna.

Bryt traditionell vardhierarkisk struktur och dndra kravprofilen fér anstdllda,
premiera personliga egenskaper bortom yrkesexamen. Onskvirda egenskaper:
nyfikenhet, aktivt intresse for patientgruppen, civilkurage, formdgan att vdaga vara

obekvdm, vilja till egen fdrdighetstrdning, sjédlvutveckling och Ildrande.



Sammanfattande reflektioner

Framtidens vard for patienter med svart sjalvskadebeteende beh6ver handla om att
minska sdakerhetstdnkandet och istdllet fokusera pa ett forhallningssatt som starker och
uppmuntrar patientens eget ansvar och formagan att hantera sina svarigheter.

Motet mellan anhoriga och personer med egen erfarenhet av sjalvskadebeteende ar
vardefullt. En mamma till en dotter som for narvarande vardas i rattspsykiatrin utbrast i
slutet av dagen: "Man blir glad av att mota alla er som tagit er igenom detta och mar bra
nu. Det ar valdigt skont, ger sant hopp!” Det var fint att se sd manga engagerade
narstdende som trots en svar situation bidrar med tankar om hur den framtida varden

ska utformas.

Det ar odndligt viktigt att narstdende och personer med egen erfarenhet av att ha
vardats under tvang blir lyssnade till. Det rader stor forhoppning om att man i det
framtida arbetet tar till sig de budskap som formulerats pa workshopen om vad en god
vard for de med allra storst behov bor innehalla. Detta bade innan och under tiden som
arbetet pagar med att ta fram en sadan behandling, och dven framéver for att folja upp

och fortlopande ge synpunkter.

Ellen Gerle
Mikaela Aspelin -Jadinger



