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Forord

| detta underlag genomlyser sakkunniggruppen for svarbehandlat sjalvskade-
beteende vardomradet och lamnar sitt forslag till nationell hogspecialiserad
vard. Sakkunniggruppens forslag remitteras ppet for synpunkter fran alla in-
tresserade. Genom att fa in synpunkter pa sakkunniggruppens forslag i pro-
cessen, mojliggors en bredare konsekvensanalys.

Infér Socialstyrelsens beslut om vad som ska utgora nationell hogspeciali-
serad vard och pa hur manga stéllen varden ska bedrivas, kommer aven en
beredningsgrupp att Iamna ett yttrande utifran underlaget, inkomna syn-
punkter och konsekvensanalysen.

Socialstyrelsen leder arbetet med att koncentrera mer av den hégspeciali-
serade varden pa nationell niva och ansvarar for arbetsprocessen for detta ar-
bete. Socialstyrelsen vill tacka alla som har deltagit i arbetet med att ta fram
detta underlag.

Thomas Lindén
Avdelningschef
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Sakkunniggruppens uppdrag

Sakkunniggruppens huvuduppdrag ar att beskriva den eller de delar i vard-
kedjan som &r aktuell for nationell hogspecialiserad vard samt rekommendera
hur manga enheter denna vard bor bedrivas pa. Sakkunniga ska ha ett nation-
ellt perspektiv med patientens basta som framsta malsattning.
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Ordlista

ADHD
Beprdvad erfarenhet

Bl
CGAS
DBT
DSM

ERGT

GAF

MBT

MINI

NHV

NHVe

Peer support

PTSD
SCID-II

SIP
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Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Dér det rader konsensus bland experter och yr-
kesverksamma kring en viss atgard. Atgarden
ska vara provad, dokumenterad och genererad
under en langre tidsperiod och av manga.
Brukarstyrd inlaggning

Children’s global assessment scale

Dialektiskt beteendeterapi

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders

Emotion Regulation Group Therapy

Global assessment of functioning
Mentaliseringsbaserad terapi

Mini internationell neuropsykiatrisk intervju
Nationell hogspecialiserad vard

Nationell hogspecialiserad vardenhet
Yrkesroll inom halso- och sjukvard samt soci-
alpsykiatri. Den innebér att personer med egen
erfarenhet av psykisk ohélsa eller funktionsned-
séttning blir professionellt verksamma for att
stotta brukare/patienter i deras aterhamtning.
Posttraumatiskt stressyndrom

Structured Clinical Interview for DSM-1V Per-
sonality Disorders

Samordnad individuell plan
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Sammanvagd beddmning

Sakkunniggruppen foreslar efter genomlysning av vardomradet svarbehand-
lat sjalvskadebeteende att patienter med allvarligt, livshotande, omfattande
och upprepat sjélvskadebeteende ska beddmas och eventuellt behandlas vid
tre nationella hogspecialiserade vardenheter. Tva av enheterna ska ansvara
for bade barn och vuxna, och en av enheterna ska ansvara for enbart vuxna
med detta tillstand. Detta bedéms vara vard av komplex och séllan férekom-
mande art som kraver en viss volym och multidisciplinar kompetens. Varden
ar komplex eftersom det exempelvis ofta kravs ett samarbete over flera vard-
nivaer och olika aktorer (6ppenvard, specialistvard, kommun etc.). Varden
kraver ett multidisciplinart omhéndertagande da patienterna ofta har annan
samsjuklighet. Exempelvis behovs psykiater, habiliteringspersonal, psykote-
rapeut, fysioterapeut, specialistsjukskoterska i teamet som aven behdver ha
ett nara samarbete med somatisk specialistvard. Dessa behover ha sarskild
kompetens kring de svarast sjuka samt en fordjupad kompetens inom en bred
repertoar av behandlingsmetoder for att kunna individualisera behandlingen.
Sakkunniggruppen foreslar att tva av de nationella vardenheterna ska ha spe-
cialistkompetens inom vard av bade barn och vuxna med avancerat langva-
rigt sjalvskadebeteende. Detta bedéms exempelvis forbattra mojligheterna till
battre diagnostik och god 6verforing fran barn- till vuxenvard.
Sakkunniggruppen bedémer att ca 100 patienter/ar, dar merparten ar
vuxna, skulle behéva heldygnsvard vid nationella vardenheter. Behovet av
tre enheter avser framforallt mojligheterna att erbjuda god vard samt att
kunna mojliggora en god tillganglighet da den uppskattade inneliggande
vardtiden ar upp till tolv veckor och att antalet vardplatser ar begransade. Det
kravs dock en viss vardvolym for att astadkomma kunskapsutveckling inom
den definierade patientgruppen. Sakkunniggruppen vill betona vikten av in-
rattandet av tre enheter och inte farre. Féarre enheter skulle inte ge tillracklig
geografisk spridning, och bade sjalvskadande patienter och dvriga patienter i
den psykiatriska varden skulle riskera att trangas undan, bade pa de nation-
ella hdgspecialiserade vardenheterna och i den regionala psykiatriska varden.
Konsekvenserna av att koncentrera denna vard ar évervagande positiva
framforallt kan den gemensamma bedémningen och den inledande konsultat-
ionen fran de nationella vardenheterna héja kunskaperna dven i remitterande
regioner.
Sakkunniggruppen bedémer vidare att akutsjukvarden inte paverkas.
Eftersom regional heldygnsvardsmojlighet fortfarande kommer att behovas
ser inte sakkunniggruppen att omkringliggande omraden paverkas.
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Forslag till definition av nationell
hégspecialiserad vard

Patienter med allvarligt, livshotande, omfattande och upprepat sjalvskadebe-
teende ska bedémas och eventuellt behandlas vid nationella vardenheter.

1. Remittering till nationella vardenheter ska initieras efter att:
o Tva evidensbaserade* behandlingsforsok, riktade mot sjalv-
skadebeteendet, har genomforts i patientens hemmaregion
utan tillracklig forvantad framgang.

o Eventuell psykiatrisk samsjuklighet hos patienten bor vara ut-
redd och stabiliserad**.

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

*Behandlingsforsok i enlighet med radande kunskapsunderlag [2] och beprévad erfaren-
het.

**Sjalvskadebeteendet ska vara det primara. Samsjuklighet sa som atstorningar och be-
roendesjukdom bor ej dominera den Kkliniska bilden.

Antal enheter

Tre vardenheter. Tva enheter dven ska ansvara for vard av barn inom definit-
ionen.

GENOMLYSNING AV VARDOMRADET SVARBEHANDLAT SJALVSKADEBETEENDE SOM NATIONELL HOGSPECIALISERAD VARD
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Avgransningar

| Socialstyrelsens arbete att tillsammans med sakkunniggruppen for svarbe-
handlat sjélvskadebeteende genomlysa vardomradet har foljande omraden
identifierats som inte ska inga i tillstandet:

1. Patienter vardade enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM)

2. Tvangsvardade patienter med allmanfarlig sjukdom enligt smitt-
skyddslagen

3. Patienter vardade enligt lagen om rattspsykiatrisk vard
Majoriteten av patienterna i denna grupp ar i behov av mer langvarig behand-

ling i sin narmiljo &n vad som &r mojligt att erbjuda inom ramen for nationell
hogspecialiserad vard.

GENOMLYSNING AV VARDOMRADET SVARBEHANDLAT SJALVSKADEBETEENDE SOM NATIONELL HOGSPECIALISERAD VARD
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Bakgrund

Medicinsk beskrivning och vérdkedjan

Patienter med sjalvskadebeteende ar ingen homogen grupp och beteendet kan
forekomma tillsammans med eller utan underliggande psykisk stérning. Det
kan rora sig om individer med bland annat personlighetssyndrom t.ex. emot-
ionellt instabil personlighetsstorning (EIP), autismspektrumtillstand, och/el-
ler intellektuell funktionsnedsattning. Sjalvskada férekommer dven vid en
rad andra diagnoser som tvangsmassigt personlighetssyndrom, depression,
angestsyndrom, beroendesjukdomar, étstérning, impulskontrollstérningar
som ADHD, m.fl. Den kliniska erfarenheten sager att sjalvskadebeteendet &r
svarare ju lagre funktionsniva och ju mer samsjuklighet patienten har. Sjalv-
skadebeteende kan handla om att hantera svara eller oklara kanslor sésom
angest eller tomhetsupplevelser, att straffa sig sjélv eller att kommunicera
kanslor till omvérlden. Inom ramen for autism finns repetitiva beteende-
monster som ibland utgors av sjalvskadehandlingar.

Kénda riskfaktorer for sjalvskada ar tidigare sjalvskada, vissa personlig-
hetssyndrom, upplevelse av hopploshet och svarigheter att reglera kans-
lor. For flickor spelar &ven depressiva symptom och sémnstérning roll. En
stor andel (ca 50%) av patienter inom svensk barn- och vuxenpsykiatriska
enheter har sjalvskadat vid minst ett tillfalle. Andelen flickor i aldrarna 12-18
ar ligger runt 70% och for pojkar under 18 ar ligger siffran pa ca 45%. Ofta
sker sjalvskadan utan att behandlare inom psykiatrin kanner till detta. De
vanligaste tillvdgagangssatten ar att sla sig och att rispa/skara sig. Manga har
samtidiga dodstankar och undersékningar har visat att det &ven finns dver-
lappning med suicidforsok. Det ar relativt vanligt att sjalvskadebeteende &r
kvarstaende under en langre period och att det eskalerar.

| detta underlag anvands en bred definition pa sjalvskada, inkluderande
skador bade med och utan sjalvmordsavsikt, i huvudsak for att samexistens
ar sa vanlig och uppsat till skada kan variera snabbt 6ver tid hos samma indi-
vid.

Under 2000-talet har det generellt sett skett en positiv utveckling géallande
psykoterapeutiska behandlingsinsatser for personer med sjalvskadebeteende.
Framvaxten av behandlingsmetoder som DBT, ERGT och MBT har gjort att
manga patienter idag far adekvat behandling i 6ppenvard. Det finns dock
geografiska skillnader i tillgang till behandling samt skillnader i forutsatt-
ningarna att ge optimal behandling. | de flesta regioner erbjuds DBT och na-
gon ytterligare terapeutisk behandling vid i forsta hand emotionell instabil
personlighetsstorning men &ven vid omfattande sjalvskadebeteende med
andra eller flera underliggande diagnoser.

Under aren 2011-2015 gjordes en stor satsning genom Nationella sjalvska-
deprojektet [1] for att forsoka kartlagga hur varden ser ut for denna grupp
och sammanstélla framatsyftande behov och rekommendationer for att
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minska sjalvskadebeteende hos unga. Kunskapslaget finns &ven beskrivet i
nationella vard- och insatsprogram [2] inom ramen for Nationellt program-
omrade (NPO) psyKkisk hélsa, en del av Nationellt system for kunskapsstyr-
ning.

Patienter med sjalvskadebeteende vardas helst i Gppenvard. Vantetiderna
till riktade behandlingsinsatser for sjalvskada kan variera fran en manad till
ett ar och kan forandras snabbt da varje enskild insats &r resurskravande. Be-
handlingarna kraver viss motivation och formaga, vilket gor att alla patienter
inte kan ingd i en behandling. Detta gor att det kan finnas patienter dar ingen
terapeutisk behandling ar tillamplig. Var i landet man bor kan ocksa ha bety-
delse for tillgangligheten till riktade behandlingsinsatser. Vid behov av hel-
dygnsvard sker véarden idag pa varierande typ av avdelning, dar det ibland
kan saknas riktad kompetens for sjalvskadebeteende. Sjélvvald inlaggning
har véxt fram pa flera hall i landet som ett effektivt satt att méta en del av
gruppens behov av mer omfattande stod under kriser. Konsensus rader att
langa inlaggningar speciellt under tvang inte &r effektivt, men trots detta ar
inneliggande vard av denna patientgrupp ibland oundviklig utifran skyddsa-
spekten. Brukarstyrd Inldggning (BI) eller liknande koncept har sannolikt
minskat lidandet och den totala vardkonsumtionen (psyKkiatri, akut somatisk
vard, kirurgi och PV-insatser) for patientgruppen. Bl har inte tydligt visat pa
farre varddygn men betydligt mindre lidande. For patienter med svart sjalv-
skadebeteende och samsjuklighet krédvs ofta ett val fungerande samarbete
mellan kommun och region for att uppna sa hog grad av funktionsniva som
mojligt. SIP tillsammans med 6vriga aktorer och insatser ar avgorande for att
hitta ratt stod for patienten och anhériga. Det har hittills inte funnits nation-
ella vardenheter inriktade pa denna blandade diagnosgrupp med sjalvskade-
handlingar som transdiagnostisk gemensam ndmnare. | Géteborg 6ppnade
hosten 2019 en specialenhet med 10 platser, men det har i dagslaget gatt for
kort tid for att kunna utvardera varden.

Forutsattningarna for insatser varierar dver landet, t.ex. avseende tillgang
till terapimetoder, samordning mellan regionala och kommunala insatser och
hur slutenvarden ar utformad. Patienterna som ar malgruppen i detta forslag
har fatt de behandlingar som kan erbjudas inom ramen for specialistpsyKkiatri
och inte blivit hjalpta i sin hemregion. Pa senare ar har det utvecklats konsen-
sus samt vard- och insatsprogram for sjalvskadebeteende. Det finns i dagsla-
get inga samlade nationella riktlinjer inkluderande svart sjalvskadebeteende,
vilket &r en av anledningarna till att varden ar ojamlik for dessa patienter.
Allt detta innebar en 6kad risk for ojamlik vard. Sakkunniggruppen bedémer
att en koncentration av varden av dessa patienter kan bidra till 6kad kun-
skapsutveckling och betydande framsteg av vardresultaten inom denna mal-

grupp.

Vardvolymer

Aven om gruppen personer med sjalvskadebeteende ar relativt stor i befolk-
ningen ror detta underlag den lilla grupp av patienter som har svar upprepad
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sjalvskada, ofta flera diagnoser och/eller dér behandlingsutbudet inom hem-
regionen ar uttdémt. Man kan uppskattningsvis rdkna ca 260 arenden per

100 000 invanare och ar som vardas i slutenvard med sjalvskada. Antalet
vardplatser som kan behdvas inom NHV gar endast att grovt uppskatta. Uti-
fran manuella inventeringar har sakkunniggruppen uppskattat att ca 1 pati-
ent/100 000 invanare och ar kan komma ifraga for denna vardform. Det inne-
bar att ca 100 patienter/ar skulle beh6va vard via NHVe.

Forskning

Mojligheterna att kartlagga, folja upp och forska kring svarare sjalvskada ar
begransade da det saknas gemensam kodning och statistik for denna grupp.
Sjalvskadebeteende utgdr for narvarande ingen egen diagnos i DSM, utan be-
skrivs som ett symtomkriterium pa borderline personlighetssyndrom (emot-
ionell instabil personlighetsstorning). Det finns ett forslag att sé kallad icke
suicidal sjdlvskada” ska inga i DSM och tillstandet aterfinns i DSM-5 under
sektion 111 som ett tillstdnd som behover studeras ytterligare. Svensk sjuk-
vard kodar alltsa inte specifikt sjalvskada vilket gor det svart att fa ut sann
statistik 6ver forekomst och vilka insatser patienter fatt vid vilka till-

stand. For att kunna folja varden av tillstand med sjélvskada pa nationell niva
finns forslag pa KVA-kodning som ska anvéndas bade vad galler aktuellt och
tidigare sjélvskadande beteende.

Sjalvskadebeteende ar ett relativt nytt forskningsomrade i Sverige. Under
de senaste 10 aren har forskningen tagit fart och idag pagar en hel del forsk-
ning om sjalvskadebeteende. Flera epidemiologiska studier har genomférts
och forskningen har inriktat sig pa prevalens, prognos, uppkomstmekan-
ismer, diagnostik och kopplingen till olika bakgrunds- och riskfaktorer. Pa
senare tid har dven behandlingsforskning i 6ppenvard genomforts i Sverige
med fokus pa kansloreglering, bade riktat till ungdomar och vuxna. Studier
finns dven av patienters och personals upplevelse och erfarenheter av varden
dar behov av sjalvskadespecifik utbildning och battre bemétande betonas. Da
sjalvskadebeteende ar vanligt forekommande hos ungdomar i normalpopulat-
ion har dven forskningsintresset riktats mot prevention inom skola . Sverige
finns &ven med i ett stort internationellt forskningssamarbete kring suicidpre-
vention inom skolor. Vad galler slutenvard och den allvarligaste patientgrup-
pen finns nylig publicerad forskning avseende s k brukarstyrd inldggning.

Sakkunniggruppen beddmer att det behdvs fler studier av patientgruppen
med omfattande och livshotande sjalvskadebeteende och den vard som bed-
rivs i Sverige. Nationellt kvalitetsregister saknas for nérvarande men hogspe-
cialiserad nationella vardenheter skulle kunna bidra till att man skapar pati-
entunderlag for att utveckla forskningen kring behandling och darigenom
framjar forskning inom omradet samt uppratta nationellt kvalitetsregister.

Internationell utblick

Danmark, Finland och Norge har olika bade regionala och nationella funkt-
ioner/tjanster inom psykiatrisk vard men inga nationella vardenheter specifikt
utformade for behandling vid sjélvskadebeteende.
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Inom Europa har exempelvis Tyskland sarskilda centrum for vissa behand-
lingsmetoder (vardplatser DBT) som riktar sig mot svarast sjuka.
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Forslag till sarskilda villkor

Namnden for nationell hogspecialiserad vard beslutar om vilka sarskilda vill-
kor som ska galla for tillstanden. Generella villkor regleras i foreskriften for

nationell hogspecialiserad vard.

Sakkunniggruppen ansvarar for att ta fram forslag till sérskilda villkor for
respektive omrade. Forslagen ska aterspegla definitionen och i viss man vara
vagledande vid tilldelning av tillstdnd. De foreslagna sarskilda villkoren for
aktuellt tillstand kan komma att justeras av namnden nér beslut om tillstand

fattas.

Kompetens och resurser

Kritisk medicinsk kompetens (I&kare)

Behandlingsteam med sdrskild kompetens, erfarenhet
och handledningskompetens att arbeta inom sjalvska-
debeteende:

F&r enheter med ansvar for barn:

Specialistidkare inom vuxenpsykiatri med erfa-
renhet och kompetens i olika adekvata och
evidensbaserade behandlingsmetoder mot
sjélvskadebeteende

Inom teamet méaste ocksd finnas Idkarkompe-
tens inom annan samsjuklighet sé& som &tstor-
ningar, neuropsykiatriska tillstdnd och person-
lighetssyndrom

SpecialistiGkare inom barnpsykiatri med erfa-
renhet och kompetens om olika adekvata
och evidensbaserade behandlingsmetoder
mot sjdlvskadebeteende

specialkompetent sjukskoterska, kura-
for, psykolog, fysioterapeut)

Andra typer av krifisk kompetens (t.ex.

Behandlingsteam med sdrskild kompetens och erfaren-
het att arbeta inom sjdlvskadebeteende och annan
psykiatrisk samsjuklighet:

Fo&r enheter med ansvar for barn:

Leg. psykolog med utrednings- och/eller be-
handlingskompetens

Leg. psykoterapeut

Specialistsjukskdterska med psykiatriinrikining
Adekvata forskningsresurser

Fysioterapeut

Peer support

Kurator

Dietist

Skétare

Terapeut (steg 1)

Specialpedagog
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Kritiska medicinska resurser
(utrustning, lokaler etc.)

Heldygnsvardsplatser (maximal tid 3 mdna-
der), med fillr&cklig hog sékerhet och trygg-
hetssystem, anpassad efter patientgruppens
behov.

Separata vardplatser fér barn/ungdomar dar
fordldrar kan delta

Beredskap fér LPT-vard

Andra omréden (ffa medicinska) som
ar en férutsattning for att den utredda
varden ska kunna bedrivas

Fo&r enheter med ansvar for barn:

Annan psykiatrisk verksamhet (for utredning
och behandling av t.ex. samsjuklighet, s& som
neuropsykiatriska tillstdnd, atstérningar och
personlighetssyndrom)

Specialiserad somatisk vard (t.ex. kirurgi)

Skolverksamhet for barn i skolpliktig &lder (en-
ligt skollagen)

Kritiska diagnostiska metoder

Behandling som behdver finnas men
som inte &r definierat som NHV (t.ex.
medicinsk, kirurgisk, interventionell radi-
ologi)

Behandling vid NHVe ska ske enligt natfionella
vardprogram/riktlinjer och andra nationella
kunskapsstod.

Atgdrderna vid NHVe ska utgd frén patientens
och vérdens perspektiv, vetenskap och be-
provad erfarenhet. Exempel pd evidensbase-
rade varddtgdrder kan vara DBT eller MBT.

Rehabilitering (sarskilt anpassad fill
behovet)

NHVe ska erbjuda en meningsfull och varierad
daglig verksamhet och |[&mplig sysselséttning
for vé@rdtagaren under vardtiden (om majligt i
samverkan med lokala aktérer i det omgi-
vande samhdllet).

Ovrigt (krav p& NHVe att utveckla t.ex.
vardplaner etc.)

For enheter med ansvar for barn:

NHVe ska arbeta for utveckling av tillgdngliga
och nya varddtgdarder. Till detta krévs ade-
kvata forskningsresurser.

NHVe ska medverka fill att forskning bedrivs
inom aktuellt omrdde.

NHVe ska ta fram vardplan i samrdd med pa-
tienten och relevanta aktérer i patientens
hemregion.

NHVe ska ansvara fér dverrapportering fill re-
mitterande enheter samt folja upp patientrap-
porterade matt.

NHVe ska ha kapacitet och resurser fér konsul-
tationsverksamhet.

NHVe ska ha ett tydligt ndrstGendeperspektiv.
F&r barn och ungdomar ska NHVe skapa for-
utsattningar for vardnadshavare att vara en
naturlig del i vardférioppet.

Det ska finnas patienthotell eller motsvarande
att tillgd.
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For narstdende till barn och unga ska det fin-
nas dvernattningsmaojlighet fér vardnadsha-
vare p& avdelning ddr patienten &r inneligg-
ande.
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Framatblick

Overgripande beskrivning av verksamheten p& ett
natfionellt cenfrum

Nér patienter med allvarligt, livshotande, omfattande och upprepat sjélvska-
debeteende, remitteras till ett NHVe sker en bedémning av patientens och
hemregionens forutsattningar for fortsatt behandling. Utebliven framgang i
behandling i patientens hemmaregion kan betyda exempelvis kvarstaende lag
GAF/CGAS, kvarstdende omfattande eller farligt sjalvskadebeteende eller
suicidalitet, samt lag upplevelse av livskvalitet. Hansyn bor dven tas till be-
lastningar och resurser pa familjeniva.

Patienterna ska kunna laggas in pa en nationell enhet for en inneliggande
behandling nar en sarskild niva av personaltathet och vardintensitet kravs.
NHVe bor inte ha nagra exklusionskriterier utan gora sin bedémning utifran
varje enskild remiss. Dock bor patienten vara noggrant utredd betréffande
bade det sjalvskadande beteendet och eventuell samsjuklighet.

Patient inom
definitionen
Remiss 1ill NHVe
f6r beddmning

behandingi Heldygnsvard
hemregion vid NHVe
{e] NHVe)

Uppfdljning ett ar
efter utskrivning
frén NHVe

-—

Patienter som kan vara aktuella ar bland annat:

e Barn och unga med snabbt eskalerande forlopp av sjalvskadebete-
ende.

e Patienter med hog vardkonsumtion (psykiatri/somatik) och lag funkt-
ionsniva med LPT dar hela vardsituationen gatt i baklas.

e De med langvarig sjalvskada som lever farligt och som I6per risk att
do for tidigt.
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e Patienter med sjalvskada som av geografiska, psykosociala eller
andra omstandigheter inte har fatt forvantad effekt av behandling
och/eller tillgang till behandling men som har en viss motivation och
formaga till behandling.

e Svart sjalvskadande patienter (ofta med autism, svar étstérning, olika
typer av tvangssyndrom, missbruk och annan samsjuklighet) dven dar
motivation och/eller férmaga saknas.

e Patienter som behandlas pa SiS-hem.

Vardkompetensen pa en specialistenhet bor se annorlunda ut d4n den som
finns pa regionniva. Verksamheten vid ett NHVe skiljer sig darfor fran sed-
vanlig allmanpsykiatrisk vard genom att de ska ha ett multidisciplinart team
med fordjupad kompetens sarskilt inriktad mot svarbehandlat sjélvskadebete-
ende och en repertoar av behandlingsmetoder som ska kunna anpassas efter
den enskilde patientens behov. Det ska finnas hogre personaltathet och den
fysiska miljon ska vara sérskilt anpassad for syftet. Enheterna ska anvanda en
strukturerad behandlingsmodell som genomsyrar hela verksamheten, dvs att
behandling vid NHVe ska ske enligt nationella vardprogram och andra nat-
ionella kunskapsstdd, samt utvarderas l6pande under tiden som patienten ar
inneliggande. Varden som ska erbjudas pa enheterna ska kannetecknas av en
helhetssyn pa vardtagarens behov, liksom delaktighet av patienten, narsta-
ende/vardnadshavare och vardgivare i patientens hemort (region och kom-
mun). En tillrackligt hog niva av motivation kravs av vardtagare for att aktivt
delta i behandlingsprogrammet och acceptera reglerna pa NHVe, vilket kan
tydliggoras exempelvis i ett vard- och behandlingskontrakt.

En individuell vardplan ska tas fram for patienten nar hen ar inneliggande,
samt infor utskrivning. Utvardering och revidering av vardplanen ska ske
kontinuerligt och alla insatser ska ytterst syfta till att 6ka vardtagarens (och
for ungdomar dven narstaendes/vardnadshavares) fardigheter, autonomi i for-
hallande till varden, minska behovet av tvangsatgarder och férbereda for
nésta behandlingssteg vid utskrivning och utslussning. Patienterna (och i fo-
rekommande fall narstdende/vardnadshavare) ska ha mojlighet att utforma
varden i sa stor utstrackning som mojligt genom att aktivt delta i vardplane-
ring och avdelningsméten. De bor dven vara med och definiera behandlings-
mal och delmal samt foresla och utfora aktiviteter. Malet ar att heldygns-
vardtillfallet ska bli s kort som mojligt for att undvika institutionalisering
men dnda uppna en forutsagbar och individanpassad vardperiod.

NHVe ska kunna erbjuda tillracklig vardtid (3 manader) dar ett langsiktigt
perspektiv pa rehabilitering (som kan, men inte maste, ske pa enheten) och
okad funktionsniva star i centrum. Tre nationella vardenheter ska tillsam-
mans ha kapacitet och resurser for ca 100 patienter/ar i heldygnsvard. Av
dessa ar en mindre andel barn varfor endast tva nationella vardenheter re-
kommenderas for denna grupp. Inlaggningen pa NHVe bor ses som bara en
lank i patientens behandlingskedja. Vid heldygnsvard inom NHV bor regel-
bunden aterrapportering och planering ske med hemregionen. Efter adekvat
behandlingstid (men maximalt 3 manader) for respektive val av behandling
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pa NHVe ska behandlingen utvarderas i samrad med patienten och patientens
hemmaregion for beslut om “utskrivning” frdn NHV. Ansvaret {for fortsatt
behandling kan darefter dvertas av patientens hemmaregion. NHVe ansvarar
for utslussning tillbaka till hemmaregionen men planeringen gors i samrad
mellan patienter, hemmaregionen och NHV.

NHVe ska vid bedémning kunna erbjuda exempelvis telefonkonsultation,
vardgivarmote digitalt, samt inlaggning pa NHVe. NHV bor kunna fungera
som konsultativt stod till andra regioner och/eller kommuner, exempelvis
aterkoppling i form av rekommendationer avseende utrednings- och behand-
lingsinsatser, samt eventuella forslag pa annat stod, handledning, mobila re-
surser och fortbildning. Onskvirt vore dven om vardpersonal frdn hemreg-
ionen kan ges mojlighet att auskultera p& NHVe och ta del av varden kring
den aktuella vardtagaren.

NHVe bor placeras i anslutning till 6vrig psykiatrisk heldygnsvard (patien-
terna maste ha mojligheten att bli flyttade vid férsamringar som ej ar kompa-
tibla med behandlingsprogrammet) och med nérhet till somatisk akutsjuk-
vard, samt dven tillgang till goda kommunikationer och ldkande miljo i form
av naturomraden. Dessutom bidrar detta till flexibilitet i personalforsorj-
ningen, dvs inte alla behover heltidsanstallning utan kan delas av andra verk-
samheter, vilket minskar trycket pa psykiatrin i stort.

Den fysiska miljon bor vara sa funktionell och adekvat som mojligt pa en
NHVe. IT-utrustning for behandling och samverkan med hemorten, samt
overnattningsmojligheter for vardnadshavare, narstaende och personal fran
hemorten behdvs.

NHV-enheterna bor vidare ha i uppdrag att:

e Aktivt soka kunskap och halla sig uppdaterade med utvecklingen
inom omradet

e Medverka i, alternativt genomfora, externa utbildningar pa andra or-
ter

e Samverka med universitet och hégskolor

e Samverka och benchmarka med varandra

e Redovisa erfarenheter och resultat av forskning och utvérdering i t ex
tryckta rapporter, pa hemsidor och i samband med méten och konfe-
renser

For att mojliggora ovanstaende foreslar vi att varje enhet ocksa har ett forsk-
ningsuppdrag och erbjuder nagra kombinationstjanster (klinisk verksamhet
plus FoU). Det kan t.ex. vara personer som genomfér doktorand- eller post
doc studier och samtidigt &r kliniskt verksamma. Vidare bor ytterligare resur-
ser finnas for att mojliggora kontakt med 1&mpliga enheter (forskargrupper)
vid universitet och hogskolor (dvs. medel for att initiera och finansiera en-
skilda studier, handledning, resor till och fran enheten, konferenser och semi-
narier). Olika typer av forskningsperspektiv kommer att behdvas (sasom be-
teendevetenskap, pedagogik, omvardnad, neurovetenskap, psykiatri,
habilitering, farmakologi, kognitionsforskning, psykoterapiforskning osv).
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Till enheterna bor aven ett vetenskapligt rad knytas, med representanter fran
de egna och andra enheter, samt forskare med adekvat kompetens.
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Konsekvenser av
rekommendationen

Socialstyrelsens beslut féregas av en bred remiss och beredning for att saker-
stalla att koncentration av den foreslagna varden inte ska ge stora negativa
konsekvenser for halso- och sjukvardssystemet. Beredningsgruppen (B1) ut-
gar fran sakkunniggruppernas underlag och remissvaren for att géra en 6ver-
gripande analys av systemeffekterna, framforallt formagan att bedriva akut
sjukvard.

Infor namndens beslut kommer Socialstyrelsen ocksa att inhamta ett ytt-
rande fran en av landstingen utsedd beredningsgrupp (B2). Beredningsgrup-
pen ska tillsammans representera foljande perspektiv: lanssjukvard, akut
vard, universitetssjukhusvard och medicinsk fakultet. Systemkonsekvenser
t.ex. paverkan pa akutsjukvarden, patienttransporter samt utbildning och
forskning far beaktas vid en fordelning av tillstandet/tillstanden om det ar for
att sakerstalla patientens bésta.

Sakkunniggruppens konsekvensanalys

Patientperspektiv (vardkvalitet, tilgénglig- En grupp som NHV kan erbjuda hjélp ar ex
het, ndrhet efc.) de som idag av geografiska skdl inte far
hjdlp.

. . _— . De med svaraste besvaren far adekvat
Overvager majligheten och hllgqngen fill hi@lp.
NHVe nackdelen med 6kat avstand/resore
Férdel med beddmningsmomentet och
den inledande konsultationen &r en poten-
fiell kunskapshdjning i hemregionen, vilket
kan leda till battre vard i patientens hem-

region

Den definierade patientgruppen kan vara
véldigt kostnadsdrivande fér hemregionen
idag och med NHV kan det bli béattre. Okar
forutsattningar fér hemregionen att Idgga
resurser pd fler patienter.

Okad insyn i den regionala v&rden genom
kontakt med NHV, 6kad delaktighet och
kunskap - empowerment

Risk att befintliga resurser gér fill f& patien-
ter. Risk foér att dessa patienter prioriteras
resursmdssigt i remitterande regioner och
att andra grupper far std tillbaka.

Forlorad ndrhetsprincip med vistelser IGngt
hemifr&n under langre tid.

Inladggning av flera individer med samma
problematik kan &ka risken for s k klusteref-
fekt.
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Inldggning p& annan ort &n hemmaort kan
Oka risken for avbruten behandling. Detta
kan dven orsaka en risk atft inte kunna upp-
ratthdlla sociala kontakter och narstden-
des delaktighet i varden kan minska. Pati-
enten kan vdlja att avstd vard.

Pé&verkan pd utbildning, kunskaps- och
kompetenséverféring

Vad hdnder med de enheter som ev. blir
av med viss varde Finns det ndgra nega-
fiva konsekvenser for de enheter som kom-
mer att bedriva nationell vard?

Okade forutséttningar fér kunskapsutveckl-
ing.

Férdel med beddmningsmomentet i sam-
r&dd med hemregionen dr att det kan ge
en potentiell kunskapshdjning i hemreg-
ionen, vilket kan leda fill battre vérd i pati-
entens hemregion.

Paverkan pd forskning (t.ex. forskarutbild-
ning, forskningsmeriterade medarbetare,
kliniska prévningar)?

Okade férutsattningar for forskning kring
den svarast sjuka gruppen med samlat pa-
tienfunderlag.

Forskning inom den svdarast sjuka gruppen
kan ge effekt pd& kunskap kring den stora
andel psykiatriska patienter med sjdlvska-
debetfeende.

Kan leda fill att regioner som inte har NHV
kan utveckla kvalitetsarbete fill forskning
med NHVe-hjdlp och stdéd, ev. delade
forskningsfrdgor och engagemang.

P&verkan pd narliggande omrdden

Ar det ndgot som tréings undan om detta
omrdade blir NHVe?

D& behandling av sjdlvskada utgér en del
av den psykiatriska verksamheten idag
och flertalet patienter dven forts&ttningsvis
kommer att behandlas inom hemmareg-
ionen sker inte n&gon sdrskild undantrang-
ningseffekt.

Fortfarande kommer regional heldygns-
vardsmajlighet behdvas.

Om tre enheter blir det mindre p&verkan
pd det regionala systemet.

Eventuella konsekvenser for akutsjukvard
for detta omrédet i stort.

Blir en 6kad volym en 6kad belastning foér
akutsjukvarden pd NHVe?

Beskriv ocksd konsekvenserna for akutverk-
samheterna om denna vard férsvinner frén
sjukhusen.

Ingen stérre paverkan.

P&verkan pd vardkedjan

Kommer den vardkedja som finns idag att
paverkas? T.ex. att lanssjukhuset hoppar
Over regionsjukhuset ndr en diagnos ska
konfirmeras och remitterar direkt fill NHVe?2

Med inkluderande av remitterande region
kan en negativ paverkan pd vardkedjan
undvikas.
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Verksamhetsperspektiv (konsekvenser av
utékad/minskad verksamhet p& vardkvali-
tet, resursférbrukning, kostnader, kompe-
tensforsdrjining etc.)

Paverkan pd planering, ledning och kon-
troll av verksamheten pd ett satt som leder
fill att kraven pd god vard i HSL uppratt-
halls. Inkludera Gven ett resonemang som
gdller péverkan for remittenten.

Behdver vardgivaren investera i négot som
infe finns idag? Medfér det 6kade kostna-
der att ansvara fér NHVe?2 Observera aft
samverkan mellan fillstdndsinnehavare och
remittenter regleras i féreskrifterna.

NHVe innebdr en permanent dyrare vard
med hogre personaltdthet, hdgre kompe-
tens och dérmed dyrare vardplatser (ca

14 000 kr/dygn i jamforelse med allmé&npsy-
kiatrisk dygnsvard ca 9 000 kr/dygn for
vuxna och ca 13 000 kr/dygn fér barn p&
BUP). Detta orsakar resurspaverkan pd re-
mitterande enheter.

De remitterande enheterna kommer san-
nolikt att uppleva ekonomiska svarigheter
och konsekvenser for den storre patient-
gruppen som ligger utanfor definitionen.

| vissa regioner har man inte samma forut-
sattningar eller resurser att ge adekvat
vard, vilket kan leda fill Idngre vardtider.
Med en intensiv vérdinsats vid NHVe kan
eventuellt vardtiden fér denna grupp bli
kortare. Med adekvat hjdlp under inneligg-
ande tid och en fortsatt vérdplanering ef-
ter utskrivning kan det férhoppningsvis
hjdlpa patienten att undvika att hamna i
samma svarbehandlade Iage igen. Kan
man hjdlpa denna patientgrupp kan man
pd& 1&ng sikt tjdna pd detta utifrdn ett sam-
hallsekonomiskt perspekfiv.

NHVe kan f& initiala uppstartskostnader om
helf ny verksamhet.

Aven med existerande verksamhet beho-
ver ev. inifial uppstartskostnad fér aft
kunna ta emot fler patienter anpassa vard-
innehdll, utbildning av personal och rekry-
tering.

En nackdel kan potentiellt uppstd om an-
nan verksamhet téms pd kompetens — 1&1-
tare for storstadsregioner att bemanna
NHVe.

Med "beddmningsdel” kan verksamheten
planeras battre, ge battre férutsdgbarhet
och frygghet.

Svérighet att sdkra kompetensforsérining
av sjukskoterskor och psykiatriker speciali-
serade inom omrddet. Troligen kommer
NHVe varken ha |Gttare eller svérare att
klara kompetensférsérjning av personal an
6vriga vardenheter. Generellt har man
idag svart att rekrytera Iakare fill speciali-
serade enheter. Kanske kommer det vara
lika svart att rekrytera personal som p& dv-
riga vardenheter men ett NHVe kan even-
tuellt erbjuda fler utvecklingsmajligheter
som gor att personal vill stanna.

Det kan majligtvis dréja ett par &rinnan en
forutsgbarhet kring vardvolymerna infin-
ner sig. Infldde av remisser fill NHVe kom-
mer 6ka for att fdrhoppningsvis plana ut fill
de, enligt sakkunniggruppen, férvantade
vardvolymerna (100 patienter/ar). For re-
mitterande enheter kan det ocksé ge en
viss férutsGigbarhet om man vet ungefér
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hur manga patienter som kommer att re-
mitteras. Dock kan slumpen avgoéra ef-
tersom det handlar om s& sma volymer.

Risk att tappa kompetens vid verksamheter
som inte har NHV-uppdraget — aftrakfivt att
arbeta pd& NHVe s& man soker sig dit. Icke-
nationella vardenheter tappar déd kompe-
tens i uppbyggd verksamhet. Kortsiktigt
kan detta ocksd pdverka dialog mellan
NHV och patientens hemregion d& "ratt”
kompetens har flyttat.

Eventuella konsekvenser for sjukiransporter

Ar patienterna i behov av sérskilda sjuk-
fransportere Akuta eller planerade?

Okat transportbehov fill NHVe.

Bara planerad transport men risken i sam-
band med transport till och frdn NHV
maste alltid beaktas.

Férutsattningar att utdka aktuell verksam-
het och framtidsvisioner

Finns det anledning att tro att vardvoly-
merna kommer att féréndras éver dren
med tanke p& medicinsk utveckling p&
omrdadet. Paradigmskifte pd géng?e Kan en
tidsaspekt liggas ine Om man har skal att
tro att det inom snar framtid kommer att
behdévas fler centra dn dagens rekommen-
derade antal.

Svart att uppskatta vardvolymerna men
sakkunniggruppen ser snarare en ev minsk-
ning om man lyckas &stadkomma bra re-
sultat med en tydligare nationell struktur.

Ovriga kommentarer:
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Uppfdlining och utvardering

Tillstandsinnehavarna av nationell hogspecialiserad vard ansvarar for upp-

foljning av sina verksamheter (egenkontroller) samt for inlamning av arsrap-
porter till Socialstyrelsen. Arsrapporterna ska utga fran verksamhetens egen-
kontroll. Socialstyrelsen ansvarar for fordjupad utvardering av tillstanden for

nationell hogspecialiserad vard.

Sakkunniggruppen ansvarar for att ta fram de uppféljningsmatt som de anser
relevanta for den vard som foreslas ska koncentreras (definitionen). Uppfolj-

ningsmatten ska utga fran nedanstaende mall. Uppfoljningsmatten kan

komma att justeras av Socialstyrelsen i dialog med framtida tillstandsinneha-

vare.
Uppféliningsmatt Beskrivning
. Antal remisser till ett NHVe (Alder, Kén, Region som remitterat)

Bakgrundsmatt
Andel inldggningar efter beddmning (Alder, Kén, Region som
remitterat)

Bakgrundsmatt . o .
Tdljare: Antal inldggningar
Namnare: Antal remisser
Vardtid p& NHV, antal dygn (Alder, Kén, Region som remitte-
raf)

Bakgrundsmatt L . L .
Utskrivningsdatum fran NHVe minus inskrivningsdatum fill
NHVe
Andel som fullfélier behandling (Alder, Kén, Region som re-
mitterat)

Bakgrundsmatt

Tdljare: Antal som fullféljer behandling
N&mnare: Antal som skrivs in p& NHVe

Tillganglighetsmatt

Tid fr&n remiss till beddmning (Alder, Kén, Region som remitte-
raf)

Datum fér inkommen remiss minus datum fér beddémning

Tillgénglighetsmatt

Tid frén beddmning till behandlingsstart (Alder, Kén, Region
som remitterat)

Datum fér inskrivning minus datum foér beddmning

24(29)

GENOMLYSNING AV VARDOMRADET SVARBEHANDLAT SJALVSKADEBETEENDE SOM NATIONELL HOGSPECIALISERAD VARD

SOCIALSTYRELSEN



SOCIALSTYRELSEN

Dnr 13055/2019

Medicinska matt

Sjélvskadebeteende svarighetsgrad vid inskrivning, utskrivning
och 1 &r efter utskrivning
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Referenser

1. Nationella sjalvskadeprojektet — for battre vard och bemotande av
personer med sjalvskadebeteende. Hamtad 2020-01-20 fran
https://nationellasjalvskadeprojektet.se/

2. Vard och insatsprogrammet — sjalvskadebeteende. Hamtad 2020-01-
20 fran https://vardochinsats.se/sjaelvskadebeteende/.
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Deltagare i sakkunniggrupp

Stockholm-Gotlands sjukvardsregion: Anna Stenseth, specialist inom psykia-
tri

Sydostra sjukvardsregionen: Maria Zetterqvist, leg. psykolog/leg. psykotera-
peut

Norra sjukvardsregionen: Anna-Karin Drewsen, specialistsjukskoterska psy-
Kiatri

Sodra sjukvardsregionen: Sandor Eriksson, socionom

Vastra sjukvardsregionen: Giuseppe Guerriero, specialist inom psykiatri
Uppsala-Orebros sjukvardsregion: Ann Franberg, specialist inom barn och
ungdomspsykiatri

Patientforetradare: Conny Allaskog, SHEDO
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Om nationell
hégspecialiserad vard

Den 1 juli 2018 genomfordes andringar i halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, som innebdr en ny beslutsprocess for den nationella hogspe-
cialiserade varden. | 2 kap. 7 § HSL definieras nationell hogspecialiserad
vard som offentligt finansierad halso- och sjukvard som behover koncentre-
ras till en eller flera enheter men inte till varje sjukvardsregion for att kvali-
teten, patientsakerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna uppratthallas
och ett effektivt anvandande av halso- och sjukvardens resurser ska kunna
uppnas.

Vid bedémningen av om en atgard ska utgora nationell hogspecialiserad
vard ska hansyn sarskilt tas till om varden ar komplex eller séllan forekom-
mande och om den kraver en viss volym, multidisciplindr kompetens eller
stora investeringar eller medfor htga kostnader (se 7 kap. 5 8 HSL).

Syftet med att koncentrera den hogspecialiserade varden nationellt ar att
det ska leda till 6kad kvalitet och sékerhet for patienterna. En 6kad samord-
ning av specialiserade sjukvardsinsatser bor aven ge battre forutsattningar for
en jamlik vard i hela landet och ett mer effektivt resursutnyttjande.

For varden innebar denna nivastrukturering en majlighet att profilera sig
inom olika omraden och bygga upp olika specialistcentra. Ett storre patient-
underlag for en hogspecialiserad verksamhet skapar nddvéndiga forutsatt-
ningar for att bedriva hdg-kvalitativ forskning, utbildning och rekrytera
spetskompetens.

Socialstyrelsen samarbetar med regionernas system for kunskapsstyrning i
halso- och sjukvard och engagerar profession och patientrepresentanter i ar-
betet med att definiera vilken vard som ska anses vara av nationell karaktar.

Hansyn ska tas till hela vardkedjan. Riktlinjer, vardprogram, vardresultat
och register-data ska beaktas i definition av vardomraden och framtagande av
kunskapsunderlag for nationell hogspecialiserad vard.

Arbetsprocessen for att nivastrukturera varden pa nationell niva bestar av
atta steg:
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Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4
NPO ger Sakkunnig- Remiss av Socialstyrelsen
forslag pa grupper underlaget och tar beslut om
vardomraden tar fram konsekvens- vad och antal
att genomlysa underlag analys utférare

Steg 8 Steg 7 Steg 6 Steg 5
Tillstanden foljs Namnden tar Beredning av Regionerna
upp och beslut om ansokningar ansoker om

utvarderas tillstand infor beslut tillstand

Representanterna i nationella programomradet (NPO) forvantas ha sarskilt
god kunskap inom sitt vardomrade for att kunna ge underlag till steg 1 i ar-
betsprocessen. NPO ansvarar for uppgiften att ta fram forslag pa vardomra-
den som ska genomlysas samt att ge forslag pa personer till de sakkunnig-
grupper som i steg 2 tar fram underlag infor beslut om nationell
hogspecialiserad vard.

NPO ska inhdmta kunskapsléget nationellt och internationellt och darefter
foresla omraden som skulle kunna utgora nationell hdgspecialiserad vard.
For att stodja arbetet med att ta fram forslag pa omraden (t.ex. en diagnostisk
metod, ett Kirurgiskt ingrepp, en avancerad medicinsk behandling, en rehabi-
literande insats) vid ett visst halso- eller sjukdomstillstand har Socialstyrelsen
tagit fram kriterier som arbetet ska utga ifran.

Sakkunniggruppens huvuduppdrag ar att beskriva den del i vardkedjan
som ar aktuell for nationell hdgspecialiserad vard samt rekommendera hur
manga enheter denna vard bor bedrivas pa. Sakkunniga ska ha ett nationellt
perspektiv med patientens béasta som framsta malsattning.

Sakkunniggruppernas underlag skickas ut pa en bred remiss. Socialstyrel-
sen sammanstaller inkomna synpunkter och dérefter kan sakkunniggruppen
komplettera sitt underlag eller gora eventuella fértydliganden.

Sakkunniggruppens underlag och remissvar ldmnas 6ver till en bered-
ningsgrupp vars uppdrag &r att sékerstélla att koncentration av den foreslagna
varden inte ska ge stora negativa konsekvenser for halso- och sjukvardssyste-
met.

Efter beredning beslutar Socialstyrelsen vilken vard som ska nivastrukture-
ras samt antalet vardenheter i landet som far bedriva den tillstandspliktiga
varden.

Namnden for nationell hogspecialiserad vard beslutar om vilken/vilka reg-
ion/regioner som ska fa bedriva definierad vard pa nationell niva. Infor
namndens beslut kommer Socialstyrelsen ocksa att inhdmta ett yttrande fran
en av regionerna utsedd beredningsgrupp.
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