Svarbehandlat
sjalvskadebeteende

Nationell Hogspecialiserad Vard



Disposition

* NHV - bakgrundsfakta

* NHV i Sthim, Gbg och Lund (vad forenar, vad skiljer?)
 Sjalvskadebeteende

* Vad utmarker patientgruppen?

 Vara erfarenheter sa har l[angt

* Forskning och utvardering

* Fragor!



Historik NHV

* 2019 6ppnade regional enhet i Goteborg

* 2023 fick samma enhet i Goteborg och nyoppnade enheter i Lund och
Stockholm nationellt uppdrag
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Angaende NHV: Madlet ér att hdlso- och sjukvardens kunskap, kvalitet och
patientsékerhet ska utvecklas och forbdttras samtidigt som resurserna anvdnds pa
ett effektivt sdtt.




NHV Stockholm och Goteborg

Konsultativ insats
NHV bidrar med behandlande insatser pa patientens hemort som

tillagg till ordinarie insatser fran OV

Inneliggande behandlingsinsats

NHV bidrar med en intensiv behandlingsperiod i heldygnsvardskontext
(bootcamp). Konsultativa insatser fore, under och efter for att
strukturera miljo och majliggdra vidmakthallande och optimera
forutsattningarna for att individen ska fortsatta agera pa nyinlarda satt.



NHV Skane - Iund

Meningsfulla
aktiviteter

Icke-psykiatrisk
vard

Kommun/boende

Narstaende

Upplagg: Konsultationsteam

Inget krav pa motivation fran patient.
Fokus pa patientens styrkor och intressen snarare 4n pa
psykiatriska behandlingar.

Fokus pa att 8stadkomma:
1: Ett battre liv for patienten
2: Ett hallbart arbete for natverk, anhoriga, varden.

Langre atagande: 2 ar
Skapar battre samordning, kunskap, bemotande.
Kartlagger, bedomer, konsulterar, utbildar, handleder



Skillnader Goteborg/Stockholm och Skane

* Goteborg: Konsultativa insatser och inneliggande behandling. DBT standard, DBT-SS, RO-DBT, DBT-
PE. Bara vuxna patienter. Permissioner for generalisering och minska hospitaliseringsrisk.

* Sthim: Konsultativa insatser och inneliggande behandling. DBT standard, DBT-SS, DBT-PE. Vuxna
och BUP. Permissioner for generalisering och minska hospitaliseringsrisk.

* Lund: Bade for individer som vill ha behandling fran psykiatrin, och de som inte vill.
Radgivning, koordination av insatser, utbildning, handledning, stoéd vid svara beslut. Alla insatser
sker hemregionen.

e Samarbete enheterna emellan



Verksamheterna kompletterar varandra och samarbetar kring
remisser och arenden




Hur skiljer sig inneliggande NHV-vard mot
vanlig akutpsykiatrisk heldygnsvard?

» Tvarprofessionella bedomningar och insatser

* Individuella anpassningar

* All personal ar utbildade i DBT

* All personal deltar aktivt i avdelningens behandlingsinsatser

» Fardigheterna i DBT ger konkreta verktyg till vardpersonalen for coachning dygnet
runt

 Alla viktiga beslut fattas i ett konsultationsteam dar sa manga som maijligt fran
personalgruppen deltar och bidrar

e Detta ger samsyn i hur man ska agera i olika situationer



Malsattning med insats

Generella mal
e Sanka vardnivan
 Mojliggora och etablera kontinuerlig behandling i 6ppenvard

« Sadkra hemmijon (generalisera fardigheter pa permission, Familjeband,
utbildning/handledning av boendepersonal)

Individuella mal

 "Livvart att leva" t.ex. 6kad autonomi, hitta sysselsattning, reparera relationella
konflikter...



Patienter uppdelat p& hemregion
Antal patienter som bedémts eller behandlats pa NHV-enheten for

sjalvskadebeteende fordelat pa hemregion i relation till befolkningsmangd

Mattenhet: antal patienter per miljon invanare

2023-2025

‘053,2 ‘ ‘@’4,177,5 ® 107 35 ‘.240,2

Kalla: Socialstyrelsen



Sjalvskadebeteende

* Inte alla med personlighetssyndrom sjalvskadar
* Autism, PTSD
e NSSI tacker inte omfattningen

Kartlaggning

* Typ av sjalvskadebeteende

* Frekvens

* Funktion (interpersonell/intrapersonell)
* Impulsivt eller planerat



Vad utmarker patientgruppen?

* Heterogen grupp, vad galler funktionsniva, vardkonsumtion,
beteendemonster, funktion av sjalvskada. Men nastan alla ar
biologiskt fodda kvinnor i 18-50 aa.

* Vanligaste diagnoserna: | Gbg har ca halften EIPS eller EIPS+ASD-
diagnos. Ovriga vanliga huvuddiagnoser: ASD och PTSD. ADHD och
lagre intellektuell funktion/IF &ar vanligt (var fjarde/femte pat hos oss).

* Typ av sjalvskadebeteende:
* Hogriskgrupp for letala sjalvskador och suicid
* Ensamhetsproblematik ar vanligt



Vara erfarenheter sa har langt

» Reflektion om behandlingsresultat

* Utmaningar: Nar behandling avbryts; varfor? Vilka utmaningar finns?
Anpassningar kravs!

e Nar det gar bra: Nar allians finns; kan hjalpa till och vara bryggan tillbaka till
manniskor/funktioner i vardagen igen. Tatt samarbete med hemregionen.
Mest verksamt: "nar alla gar at samma hall"

(patienten, anhoriga,6ppenvarden, slutenvarden, kommunen)

 Var brister varden pa hemmaplan; bristande kontinuitet, bristande planeringar,
obalanserat stod (blir avvisade/Overinvolverad personal). Onskas:
individanpassad, sammanhallen vard



Forskning/Utvardering

Forskning

* Regeringens uppdrag har sin utgangspunkt i betankandet “Tréning ger férdighet — koncentrera
varden fér patientens bdsta” (SOU 2015:98).

* Verksamheten behover ske i nara anslutning till relaterad forskning.

* Forskning bedrivs pa alla tre NHV-enheter och syftar till att utoka kunskap om gruppen och
utvardera insatserna

Utvardering
* Uppfoljning 6 man, 1 ar efter utskrivning

* Kontinuelig verksamhetsutveckling



Fragor!
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