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GAPANALYS
Vardforlopp sjalvskadebeteende hos vuxna

Beslut RMKS 241004: RMKS faststaller gapanalysen som presenterats. RMKS ser inget behov av ytterligare atgarder i detta lage och bifaller till férslag angaende
atgarder kring sjalvskadebeteende. Ett medskick ar att ett férankringsarbete och férdjupad dialog med habiliteringen behdvs i de prioriterade atgardspunkterna 1-3.

Rekommenderat lage Kunskapsstod Nulage
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Blockdverskridande

Vardforloppet riktar sig till personer som Forutséattningar finns, men varierande efterlevnad.
utover sjalvskadebeteende har psykiatriska
diagnoser som kréver psykiatrisk
specialiserad vard. Insatser som
rekommenderas utifran aktuell psykiatrisk
diagnos kan ske saval parallellt som innan

eller efter insatser i detta vardforlopp.

Beroende pa grundproblematik fungerar detta olika val. Nagra specialiserade
mottagningar for annan problematik saknar ett strukturerat upplégg foér
stabiliserande insatser, tex fardighetstraningsgrupp (som har visat god effekt vid ett
antal olika psykiatriska sjukdomstillstand).

Vuxenhabiliteringen (HAB) utreder inte sjélvskadebeteendet,
men kan ibland handleda exempelvis boenden kring struktur i
vardagen. For patienter med autism och kognitiva svarigheter
och samtidig EIPS-diagnos och allvarligt sjalvskadebeteende
har vi en sarskild arbetsgang som &r under utarbetande, och
som kommer att utvarderas och beforskas. Vi tanker att den
individuella analysen ar oerhért viktig, och dar behdver HAB
vara involverad, men den stora svarigheten ar idag dessa
patienters tillhtrighet i varden. De har behov av ett
sammanhallet team med hog kompetens. Idag tillh6r de
ibland APO, ibland Karlahusets "gréna" patienter, och ingen

Repetitivt eller stereotypt sjalvskadebeteende
ar vanligt hos personer med autism och
kognitiva svarigheter. Beteendet bor utredas
inom habiliteringen eller den verksamhet
dar individen ingar, garna med hjalp av en
individuell analys av individens
sammanhang, funktionsniva och formaga.
En strukturerad vardag ar av vikt. Miljon ska
organiseras sa att sannoliktheten att
problembeteendet blir forstarkt ska vara s&
liten som majligt.

utifran en individuellt utformad plan pa hog kontinuitet i
varden.

av dessa organisationer har forutsattningar att félja och arbeta

Denna patientgrupp skickas ofta runt mellan olika mottagningar, och varden blir
fragmenterad. Sallan har vi ett bra samarbete med HAB, och en omfattande
internutredning som gjorts kring en patient visar pa brister i omhandertagandet av
den har patientgruppen. Detta riskerar leda till Ianga slutenvardsvistelser,
férsdmrad livskvalitet och stora samhallsekonomiska kostnader.




“N 1 Region Orebro lan

GAPANALYS

Vardforlopp sjalvskadebeteende hos vuxna

Repetitivt eller stereotypt sjalvskadebeteende
ar vanligt hos personer med autism och
kognitiva svarigheter. Beteendet bor utredas
inom habiliteringen eller den verksamhet dar
individen ingar, garna med hjalp av en
individuell analys av individens sammanhang,
funktionsniva och féorméga. En strukturerad
vardag ar av vikt. Miljon ska organiseras
sé att sannoliktheten att problembeteendet
blir forstarkt ska vara sa liten som mojligt.

For patienter med autism och kognitiva svarigheter och
samtidig EIPS-diagnos och allvarligt sjalvskadebeteende har
vi en sarskild arbetsgdng som ar under utarbetande, och som
kommer att utvarderas och beforskas. Denna arbetsgang har
fungerat mycket bra, for den handfull patienter som vi har
arbetat med.

Behovet av insatser for dessa patienter &r storre an tillgangen.

Heldygnsvard kan ibland vara nodvandigt,
men innebar risker for patienter med
sjalvskadebeteende. Sjalvvald Inlaggning (Sl)
kan vara aktuellt n&r som helst under
vardforloppet. Psykiatriska mobila team kan
forhindra och forkorta heldygnsvard.

Sl och psykiatriska mobila team finns. SPOT &r under
utveckling och kan bli ett viktigt tillskott.

Insatserna finns, men det brister ibland i att erbjuda insatserna, eller s erbjuds
insatserna men kvaliteten pa insatserna brister.

Det &r angeléaget att huvudman prioriterar
bemd&tandeutbildning for sjélvskadebeteende,
saval regionalt som kommunalt, for att 6ka
kunskaper hos alla medarbetare.

Detta har tidigare tillhandahallits for all regionpersonal, via
nationella sjalvskadeprojektets bemétandeutbildning. Sker i
dagslaget endast gentemot personal som moter
patientgruppen som bor pa LSS-boende, HVB-hem eller
liknande.

Vi har slutat erbjuda detta for regionens personal sedan nagra ar tillbaka.

Block A - Basutredning

Ta anamnes, och stall fragor utifrn
barnperspektiv, vald i nara relation och gor
suicidrisbeddmning. Administrera
sjalvskattningsformular.

Forutséattningar finns, men varierande efterlevnad.

Nar det brister beror det i regel pa bristande tillganglighet, eller bristende
félisamhet till befintliga rutiner.

Block B - check

Block C - Klinisk bedémning
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Utf6T en klinisk bedomning baserad pa
somatiska, psykologiska och sociala
perspektiv. Bedémningen gors av
tvarprofessionellt team dar lakare leder
arbetet. Inkludera psykiatrisk diagnostik,
samsjuklighet och kroppslig undersékning av
eventuella vavnadsskador. Ta stéllning till
lakemedelsbehandling samt behov av
rehabiliteringsatgarder och
forsakringsmedicinska insatser.

Forutsattningar finns, men varierande efterlevnad. Av
resursskal behéver det noga évervagas vilka professioner
som behdver delta, och det ar enligt var bedémning inte
sjalvklart att [akare behover leda arbetet. Inte heller att
somatisk undersodkning alltid behéver genomforas.

Nar det brister beror det i regel pa bristande tillganglighet, eller bristende
féljsamhet till befintliga rutiner.

Block D - konferens om behandling

Faststall diagnostik och utse fast vardkontakt.
Specialistldkare inom psykiatri har medicinskt
ansvar. Inventera professionellt natverk for
gemensam planering.

Forutséattningar finns, men varierande efterlevnad.

Nar det brister beror det i regel pa bristande tillganglighet, eller bristende
féljsambhet till befintliga rutiner.

Block E - beslut

Block F vardplan

Uppratta vardplan, inklusive krisplan.
Uppmuntra att narstdende deltar.

Krisplan saknas ofta. Oklart i vilken utstrackning narstaende
uppmuntras att delta.

Nar det brister beror det i regel pa bristande tillganglighet, eller bristende
féljsambhet till befintliga rutiner.

Block G- stabiliserande insatser

Information om egenvard och
patientutbildning ska ges omgaende.Parallellt
planeras varden vidare utifran patientens
huvudsakliga anledning till bestket. Mer
specificerade behandlingsmetoder ska
erbjudas till patienter dar sjalvskadebeteendet
ar av sddan art och grad att det ar det primara
behandlingsbehovet. Narstaende ska
inkluderas.

Stabiliserande insatser erbjuds, men drdjer ofta, och det finns
séllan en annan pagaende planering parallellt, utan forst om
de stabiliserande insatserna inte ger énskad effekt.

Det saknas tillganglig och enkel information om egenvard och patientutbildning
som erbjuds enkelt och helst digitalt och som kan ges omgaende efter bedémning.

Stabiliserande insatser innefattar individuella
samtal utifran fardighetslistan, kedjeanalyser
och forsékringsmedicinska insatser och/eller
Fardighetstraning (FT) i grupp.

Alla mottagningar erbjuder individuella stabiliserande insatser,
de flesta a&ven FT i grupp. Personal har méjlighet till bade
utbildning och handledning avseende dessa insatser.
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Basal kroppskannedom kan erbjudas som
tillaggsbehandling

Alla mottagningar har tillgang till en kontaktfysioterapeut och
har mdjlighet att remittera for BK om detta bedéms lampligt.

Sjalvvald inlaggelse ska dvervagas om behov
finns.

Alla mottagningar har mdjlighet att initiera Sl for aktuella
patienter.

Block H - behandling

ERGT é&r en gruppbehandling som ges som
tillagg till i psykiatrisk 6ppenvard i syfte att
minska sjalvskadebeteende. Gruppen ar 16
veckor lang.

En mottagning erbjuder ERGT-grupp.

Det saknas utbildade gruppledare och handledare for att kunna erbjuda detta pa
samtliga mottagningar.

DBT ar en omfattande evidensbaserad
behandling fér personer med EIPS (f603) och
sjalvskadebeteende, suicidalitet och/eller
andra allvarliga impulskontrollproblem.
Insatsen innefattar saval individualterapi som
gruppbehandling och pagéar under minst 12
manader.

Alla mottagningar har mdéjlighet att remittera aktuella patienter
for DBT-behandling. Galler dock endast patienter med
omfattande problematik, dar inledande stabiliserande insatser
inte beddms tillrackligt. Och endast om patienten har diagnos
5603.

MBT ar en omfattande evidensbaserad
behandling fér personer med EIPS (f603) och
sjalvskadebeteende, suicidalitet och/eller
andra allvarliga impulskontrollproblem.
Insatsen innefattar saval individualterapi som
gruppbehandling och pagar under minst 18
manader.

MBT ingar inte i regionens vardutbud.

Narstaende bor erbjudas stod och kunskap
om sjalvskadebeteendets funktion,
kansloreglering och bemdétande, dar
narstaendeutbildningen Familjeband
rekommenderas

Alla mottagningar har majlighet att hanvisa narstaende till
FPS narstaendeutbud. Utover det sa erbjuder DBT-
mottagningen familieband bade som fysisk grupp och som
digital intervention via plattformen for stéd och behandling,
dock i dagslaget endast for patienter i DBT, eller pa vantelista
for DBT.

DBT erbjuds endast patienter med EIPS och hdg egen motivation, vilket innebar
att patienter med kognitiva nedsattningar som har sjélvskadebeteende (och ibland
men inte alltid EIPS) inte ingar i DBT-mottagningens uppdrag.

Det saknas utbildade gruppledare och handledare for att kunna erbjuda MBT.

Narstaende till patienter inom APO har inte tillgang till familiebandskurs.

Block I - uppfdljning, utvardering

Utvardering av behandling och mal i vardplan
gors minst var 16de vecka.

Gors minst en gang / halvar.

Vi delar inte uppfattningen att man bor utvardera vardplanen minst var 16de vecka,
utan det bor bedémas individuellt.

Block J -samverkan
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SamVerka med andra aktdrer som
socialtjanst, AF och FK i syfte att forbattra
patientens vardag.

Gors om patienter &r i behandling och det finns pagéende
insatser.

Block K - beslut fortsatta insatser

Besluta om det finns behov av ytterligare
insatser inom vardférloppet, eller om det finns
behov av fortsatt vard utanfor vardforloppet.
Inom vardférloppet kan det finnas behov av att
byta behandlingsmetod. Utgang ur
vardférloppet kan ske om behandlingen inte
har forvantad effekt, eller mdjligheter att
tillgodogora sig behandling saknas.

Det finns ett vardnivatank kring patientgruppen, och vid
utebliven effekt omprévas beslut och insatser.

Block L - kontakt NHV

NHV kan bli aktuellt vid svart
sjalvskadebeteende déar upprepade férsok
med avancerad psykologisk behandling inte
gett effekt.

Vi har en NHV-samordnare som tar stéllning till om
hemregionens insatser ar tillrackligt prévade och som
remitterar vid behov.

Utfér kontinuerlig konsultation och gemensam
planering med patient, 6ppenvard,
hogspecialiserad vard och andra berérda
aktorer under hela behandlingsperioden. Efter
att hdgspecialiserade insatser avslutats
fortsatt till block H.

Var NHV-samordnare ansvarar fér denna planering och
samordning under hela vardforloppet, fére, under och efter
NHV-vard.
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Foreslagna étgérder Fﬁ_rslag Resurs |Beslut Kommentar beslut Ansvar Ansvar
Prio behov [verksamhet implementering [uppfdljning
atgard A-B**
1-4*
Vi behover tillse att alla mottagningar har rutiner for 1la Finns Finns inom samtliga mottagningar inom Allménpsykiatrin. Verksamhetschef
beddmning och bemétande av patienter med lindrigt till Enhetschefer tillse att de efterfoljs.
mattligt sjalvskadabeteende. Vi foreslar att samtliga
mottagningar ska erbjuda patientutbildning och tillgang till
fardgihetstraning i grupp, med individuell stédinsats.
Inratta ett sarskilt team dar man med kontinuitet hanterar 1lb Avvakta 240821 |Ansodkning av medel for att starta upp ett projekt kring detta

denna patientgrupp, och dar det finns
habiliteringskompetens. Detta team bor ha tillgang till kurator
fran psykiatrin, psykiatrisjukskaterska, psykolog fran
habiliteringen och psykiater. Teamet bor ha ett lansuppdrag.

AK,LNB

ar pa gang via Valfard och folkhalsa. Avvaktar darfor.
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Vi vill tillsammans med Orebro kommuns SKOP-projekt fa till
stdnd en kortversion av bemétandeutbildningen som kan
genomfodras tex i Bohmanssonsalen regelbundet, for personal
pa LSS-boenden i hela lanet. Denna kan sedan féljas upp
med att utbilda stodpedagoger p& LSS-boenden i Julia
Browns FS-fardigheter. P& s& sétt kan fler boenden som har
allvarligt sjalvskadande patienter fa tillgang till insatserna.

Vi behover forsakra oss om att alla medarbetare kanner till
mojligheterna att initiera S| och mobila teaminsatser. Vi
behover tillse att Sl-platser fortsatter inga i vardutbudet.

Fa in nationella sjalvskadeprojektets tvadagarsutbildning i
utbildningshjulet.

Denna fraga tas
med till
omradesniva
240821

Fragan tas med till omradesledning for Omrade psykiatri for
beslut hur atgardsforslaget ska hanteras inom hela omradet.

Uppdatera checklistor med rutiner.

*Se block F
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Uppdatera checklistor med rutiner. *Se block F
Uppdatera checklistor med rutiner. *Se block F
Uppdatera checklistor med rutiner. Ja 240821 Krisplan och atgardsplan ska inkludera punkter A-F. Ansvar |Enhetschefer Verksamhetschef
ligger pa enhetschefsniva, uppféljning pa er
AK,LNB verksamhetschefsniva.
Skapa en patientutbildning med detta vardinnehall inom Nej 240821 Ingen atgard. Hanvisa behov av information till de
plattformen foér stdd och behandling. Bestadm att en egenvardsrad som finns kring detta pa 1177.
mottagning (tex UPP) ansvarar fér genomférandet. As, LNB

Utvardera FT-grupperna i plattformen SoB, och initiera en
forskningsstudie pa insatsen.
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Utbilda fler medarbetare i ERGT. Starta fler grupper. 4|b Nej 240821 Ar 6nskvéart men inte genomférbart i nulaget. Vi kommer inte
att utbilda fler medarbetare.
As, LNB
Gallande partienter med kognitva svarigheter och som tillhér 2|b
LSS personkrets foreslar vi att patienterna ska kunna
erbjudas SKOPS-insatser. Patienter som tillhér
patientgruppen som uppfyller kriterier for NHV-vard ska
kunna erbjudas DBT oavsett diagnos om det bedéms som en
lamplig behandlingsform.
Utbilda medarbetare i MBT och starta en MBT-mottagning. 41b Nej 240821 I Region Orebro l&n har vi valt DBT-behandling, &r
valimplementerad. Ej behov av ytterligare behandlingsform i
As, LNB nulaget.
Bredda tillgangen till digital familjebandskurs till att omfatta 3|b

narstaende till patienter inom APO.

Individuell bedémning férordas.

Instammer med
forslag 240821

AK,LNB

Individuell beddmning utefter behov
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*Prioritet atgarder **Resurshehov

1 - Nodvandigt A - Klarar inom planerad verksamhet

2 - Angelaget B - Storre resursforandring - prioritering i forvaltningsledning (fortydligas i underlag)
3 - Onskvart

4 - Inte aktuellt
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Deltagare Profession/funktion Verksamhet/enhet

Sanna Aila Gustafsson, sammankallande Enhetschef Specialistpsykiatrin

Linda Hollandare Psykolog DBT-mottagningen, Specialistpsykiatrin
lordana Ntini Barnpsykiater/vuxenpsykiater Specialistpsykiatrin

Linda Gustafsson Psykolog APO Orebro

Carl Rosén Psykolog Affektiva mottagningen

Johan Jansson Skotare APO Karlskoga

Yvonne Berger Skotare APO Hallsberg (invald i gruppen men deltog inte)
Moa Karlsson Good Psykolog Mottagning unga vuxna

Maria Willén (ersatte Moa Karlsson) Behandlingsassistent Mottagning unga vuxna

Linnea Ahlén Enhetschef APO Lindesberg

Madeleine Andersson, processledare

Processledare




