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Inledning och sammanfattning

| Nationellt system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvard! &r basta tillgangliga kunskap
i motet med individen en uttalad vision. Arbetet ar organiserat i programomraden, varav
Nationellt Programomrade (NPO) Psykisk hélsa utgor ett. I NPO Psykisk hélsa finns
representation for bade regioner och kommuner eftersom verksamheter som arbetar med
psykisk héalsa finns hos bada huvudman.

Bakgrund

NPO Psykisk halsas uppdrag &r bland annat att bidra till att initiera, leda och samordna
kunskapsstyrningen inom omradet psykisk halsa. Socialstyrelsens arbete med nationella
riktlinjer inom psykisk halsa-omradet har pavisat glappet mellan kunskapslage och den
kunskap som implementerats i verksamheterna. For sjalvskadebeteende finns inte nagra
nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen, daremot identifierades samma glapp mellan
kunskapslége och praxis av Nationella Sjalvskadeprojektet (NSP), ett projekt initierat av
regeringen i samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 20112. P&
regeringens och SKL:s uppdrag tog NSP fram en rad kunskapsunderlag och
rekommendationer vilka finns presenterade pa www.nationellasjalvskadeprojektet.se.
Under 2017 beslutade NPO Psykisk hélsa att tillsatta en Nationell Arbetsgrupp (NAG) med
uppdrag att ta fram ett nationellt vard- och insatsprogram for sjalvskadebeteende (VIP-
Sjalvskadebeteende). NAG/VIP-Sjalvskadebeteende bygger i hog grad vidare pa NSP:s
arbete.

Syfte

Det 6vergripande syftet med nationella vard- och insatsprogram (VIP) &r att forbattra
forutsattningarna for att individer med psykisk ohalsa ska fa tillgang till likvardiga vard-
och stodinsatser utifran basta tillgangliga kunskap.

Projektets mal har varit att ta fram ett VVIP-Sjélvskadebeteende samt att forbereda for
implementering i samarbete med NPO och regionala programomraden (RPO) (men ocksa
att bygga vidare pa den form, struktur och funktion for nationella VIP inom omradet
psykisk hélsa, som VIP-Schizofreni, det forsta VIP-programmet, initierat).

Metod

Uppdrag Psykisk Halsas (UPH)? kansli l4t ta fram ett kansliutkast. | det arbetet ingick en
insamling och analys av olika kunskapsunderlag, framforallt baserat pa kunskap fran NSP,
men ocksa fran regionala vardprogram och kunskapsunderlag, samt underlag fran
profession- och brukarféreningen Self-harm and Eating Disorders Organization (SHEDO).

! Nationellt system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvard (2019-03-21)
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.html

2 Overenskommelser inom psykiatriomrade mellan Sveriges Kommuner och Landsting och staten
(Socialdepartementet) - utveckla kunskapen och varden om unga med sjalvskadebeteende

Diarienummer: 11/5190

3 UPH finns p& SKL och verkar utifran en 6verenskommelse mellan SKL och regeringen, Overenskommelse
inom omradet psykisk halsa 2019


http://www.nationellasjalvskadeprojektet.se/
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NAG:s uppdrag var sedan att utga ifran kansliutkastet och fardigstalla ett VIP-
Sjalvskadebeteende. Programmet skulle innehalla insatser med regional- och/eller
kommunal huvudman.

Forberedelse for spridning, implementering och uppféljning av VIP

Deltagarna i NAG-Sjalvskadebeteende har haft en forberedande funktion till senare
implementeringsarbete genom att engagera och forankra innehallet i VIP med experter och
ledningsniva inom sina geografiska ansvarsomraden. Deltagarna har ocksa varit delaktiga i
att paborja arbetet med att ta fram och forankra spridningsplaner for VIP i sina geografiska
omraden.

For uppfoljning av vard och stéd vid sjalvskadebeteende och av VIP har arbetsgruppen
tagit fram ett forslag pa prioriterade indikatorer. De far dock anses som en bdrjan pa
arbetet med att systematiskt samla in data om sjalvskadebeteende da det inte finns nagot
register eller allmant anvand diagnoskod som samlar kunskap om vardaktiviteter specifikt
relaterade till sjalvskadebeteende. Vidare sa journalfors sallan sjalvskadebeteende specifikt
varfor den samlade kunskapen om beddmning och behandling av sjélvskada i Sverige &r
valdigt liten (se bilaga 6 for narmare beskrivning av de prioriterade indikatorerna). Saledes
kommer man framdver att behdva fortsatta med arbetet att ta fram meningsfulla och
praktiskt genomfdrbara resultat- och processindikatorer avseende sjalvskadebeteende.

Webbplats

For att kunna testa och stodja anvandning av VIP, anvands webbplatsen
www.vardochinsats.se,* som tagits fram av kanslifunktionen for att hirbargera och
tillgangliggdra vard- och insatsprogrammen. Webbplatsen tillhandahaller filterfunktioner sa
att lasaren i forsta hand kan lasa det som ar mest relevant for hen (t ex utifran profession och
vardforlopp). For att filterfunktionen ska fungera har alla texter mérkts upp (taggats™).
Inom ramen for Nationellt system for kunskapsstyrning pagar arbete for att ta fram en
langsiktig IT-16sning i vilken www.vardochinsats.se kommer att integreras.

Forvaltning och revidering av VIP

VIP kommer att behéva revideras och vidareutvecklas for att bibehalla sin relevans.
Arbetsgruppen har tagit fram forslag for utveckling i férvaltningsfas. Ansvarsfordelning och
former for forvaltning &r under utarbetning.

4 Teknisk information finns i dokumentet Nationella vard- och insatsprogram. Teknisk Systemdokumentation
1.0” (som finns hos Uppdrag Psykisk Hilsa, SKL).


http://www.vardochinsats.se,/
http://www.vardochinsats.se/

Avgransningar

5/29

Arbetet med att bygga strukturer for kunskapsstyrning ute i sjukvardsregionerna har skett
parallellt med projektets arbete. Rapporten inkluderar inte beskrivningen av hur dessa
sjukvardsregionala processer ser ut och utvecklas®.

Definitioner & forkortningar

NAG Nationell arbetsgrupp

NPO Nationellt programomrade

NSP Nationella Sjalvskadeprojektet

RPO Regionalt programomrade

RSS Regionala samverkans- och stddstrukturerna for kunskapsutveckling
i socialtjansten och angransande halso- och sjukvaérd

SHEDO Self-harm and eating disorders organization (brukar- och
anhorigforening)

UPH Uppdrag Psykisk Halsa. UPH finns pa SKL och verkar utifran
Overenskommelse inom omradet psykisk halsa 2019, mellan SKL och
regeringen. UPH ar kanslifunktion for arbetet inom NPO psykisk
halsa.

VIP-Schizofreni Nationellt vard- och insatsprogram Schizofreni och schizofreniliknande
tillstand

VIP-Sjalvskadebeteende | Nationellt vard- och insatsprogram Sjélvskadebeteende

5 Se Slutrapport 2018. Insatser inom psykisk hilsa-omrédet — Overenskommelse mellan staten och Sveriges
kommuner och landsting (https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2019/04/Slutrapport-insatser-

inom-psykisk- h%C3%A4lsaomr%C3%A5det-2018.pdf



https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2019/04/Slutrapport-insatser-inom-psykisk-h%C3%A4lsaomr%C3%A5det-2018.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2019/04/Slutrapport-insatser-inom-psykisk-h%C3%A4lsaomr%C3%A5det-2018.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2019/04/Slutrapport-insatser-inom-psykisk-h%C3%A4lsaomr%C3%A5det-2018.pdf
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1 Organisation och strategi

1.1. Organisation

Arbetet har skett inom Nationellt system for kunskapsstyrning i hélso- och sjukvard med
stod av Uppdrag psykisk hélsa (UPH) pa SKL.

| SKL:s vardskap for NPO Psykisk hélsa har det ingatt att identifiera en lamplig
processledare for arbetsgruppen och finansiera dennes tjanst till 20 procent. |
processledarens uppdrag fér NAG Sjalvskadebeteende ingick dven att granska och till viss
del skriva om kansliutkastet infor gruppens arbete.

Processledaren och kansliet har lett arbetet i gruppen genom att bista med mallar for
arbetsuppgifter, presentationsmaterial samt rad och stod for att genomfora arbetsuppgifterna
mellan traffarna. Processledaren har ocksa haft ansvar for att sammanstalla NAG:ens
slutrapport av arbetet.

Arbetet har skett i enlighet med Nationellt system for kunskapsstyrning och i samverkan
med de Regionala samverkans- och stodstrukturerna for kunskapsutveckling i socialtjansten
(RSS).

1.1.1. Nationellt programomrade (NPO) Psykisk halsa

NPO Psykisk hélsa utgor ett av programomradena inom Nationellt system for
kunskapsstyrning i halso- och sjukvard. Tolv ledaméter utgor ledningsgrupp for omradet.
Varje ledamot ar utsedd av landstingen/regionerna respektive kommunerna for sin
sjukvardsregion (eller motsvarande geografiskt omrade for kommunerna).

NPO Psykisk hélsas uppdrag &r att flja upp och analysera sitt omrade, gora behovs- och
GAP-analyser samt bidra till ett ordnat inférande och utfasning av insatser efter behov. NPO
ska dartill initiera framtagande av nationella kunskapsstod dar det behdvs. NPO Psykisk
hélsa tar fram kunskapsstod inom angeldgna omraden, och sjalvskadebeteende &r ett sadant.
VIP Sjalvskadebeteende bygger i hog grad pa den kunskap som tagits fram genom NSP.

1.1.2. Nationell arbetsgrupp (NAG)

NAG Sjalvskadebeteende har tillsatts efter nominering av halso- och sjukvardsregionerna
respektive kommunerna i motsvarande geografiskt omrade. Gruppen skulle besta av 12
personer. Arbetsgruppen hade inledningsvis inte representation fran alla héalso- och
sjukvardsregioner. Den kommunala representationen har saknats fran flera
sjukvardsregioner, och vid arbetets slut saknades fortfarande kommunal representation fran
fyra av sex sjukvardsregioner.

Deltagarnas uppdrag har varit att utveckla och fardigstalla VIP-Sjalvskadebeteende utifran
sin egen kompetens och i samarbete med regionala/lokala natverk. NAG-deltagarnas uppgift
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var dven att etablera kontakter och samla information om lokala ”goda exempel” avseende
arbete med sjalvskadebeteende, och delta vid nationella arbetsméten.

Se forteckning 6ver deltagare i bilaga 3.

1.2. Syfte & mal

Malet har varit att ta fram ett nationellt kunskapsstdd, VIP, som skulle tillgangliggora
befintlig kunskap (inte ta fram ny) pa ett anvandarvanligt satt i, eller infor, professionens
mote med individer i olika verksamheter. Det dvergripande syftet med VIP-
Sjalvskadebeteende &r att alla individer med detta beteende ska fa tillgang till ett gott
bemadtande och vard och stod utifran basta tillgangliga kunskap. Att vard och stod ska ges
mer likvérdigt och med battre resultat.

Da flera olika verksamheter och professioner kan ta del av varandras kunskapsunderlag
genom VIP bidrar det ocksa till battre helhetssyn kring individer med sjélvskadebeteende
och mer realistiska forvantningar verksamheter emellan. Att ta fram kunskapsstod nationellt
innebar ocksa en resurseffektivisering jamfort med att regioner/kommuner gor detta var och
en for sig. Da det inte finns nagra nationella riktlinjer for vard och behandling vid
sjalvskadebeteende, ar VIP-Sjélvskadebeteende av sérskild vikt. NSP har tagit fram och
etablerat en kunskapsbas for sjalvskadebeteende i Sverige och VIP-Sjalvskadebeteende
bygger i hog grad pa fynd och rekommendationer fran NSP. D3 VIP har personal inom bade
elevhalsa, kommuner och sjukvard som framsta malgrupp kommer kunskapen kunna spridas
till fler grupper an tidigare.

Att kunskapen sprids till fler grupper ar av sarskild vikt da sjalvskadebeteende &r ett vanligt
forekommande problembeteende bland bade ungdomar och vuxna (1,2). Sjalvskadebeteende
sags tidigare som ett symptom pa allvarlig psykiatrisk problematik hos en sarskilt utsatt och
svarbehandlad grupp, men har nu visat sig vara relativt vanligt forekommande och
forknippat med psykiatrisk samsjuklighet, framférallt av angest-,
forstamningssyndromskaraktar. Forskning visar att det finns alltfor lite kunskap i varden om
hur individer med sjalvskadebeteende bor bemotas, utredas och behandlas och individer med
sjalvskadebeteende blir ofta illa behandlade i varden (3). Sjalvskadebeteende &r forknippat
med skam och stigma, varfor individer som sjalvskadar séllan sjalva beréttar om sitt
beteende. Darfor ar det av sérskild vikt att samtliga aktorer inom elevhdlsa, kommun och
vard blir battre pa att frdga om och upptécka sjalvskadebeteende (4).

1.3. Omfattning & strategi

Samsyn och samverkan mellan huvudménnen &r avgérande for effektivt arbete inom
omradet psykisk hélsa. I enlighet med intentionerna for UPH:s utvecklingsarbete inom
omradet psykisk halsa har UPH som kanslistod sokt former for att gora bade regionens och
kommunernas huvudman lika delaktiga i arbetet med att ta fram VIP, en arbetsmodell som
borjat tillampas inom fler NPO:er. Modellen for arbetsgruppens sammansattning har darfor
varit tva deltagare per sjukvardsregionalt omrade — en regionrepresentant och en
kommunrepresentant.
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Snabb process

Psykisk ohalsa ar en av var tids stora samhéllsutmaningar. SKL har genom
overenskommelse med Socialdepartementet haft mojlighet att stddja och driva pa arbetet i
NPO genom SKL:s tillfalliga vardskap och UPH:s kanslistdd till arbetet.

For att paskynda arbetet och underlatta for arbetsgruppen lat UPH ta fram ett kansliutkast av
vard- och insatsprogrammet. Uppdraget omfattade 20 procent av en heltidstjanst under tre
manaders tid.

Med utgangspunkt i kansliutkastet tog kansliet fram en process for arbetsgruppens arbete
som innebar att gruppen gavs ett ars tid for att fardigstalla vard- och insatsprogrammet.
Utover ett introduktionsmate skulle gruppen ha arbetsméten vid sex tillfallen och
daremellan utfora arbete med utkastet pA hemmaplan. Innehallet i métena och hemarbetet
bestdmdes av en processplan framtagen av kansliet (se bilaga 1).

1.4. Tidsplan

Tidsplanen aterger projektets aktiviteter och nar de genomfordes (se bilaga 2). En
sammanfattning av aktiviteterna beskrivs under Genomférande (avsnitt 2).

Referenser:

1. Muehlenkamp JJ, Claes L, Havertape L, Plener PL. International prevalence of
adolescent non-suicidal self-injury and deliberate self-harm. Child Adolesc Psych Ment
Health. 2012;6:10.

2. Swannell SV, Martin GE, Page A, Hasking P, St John NJ. Prevalence of nonsuicidal self-
injury in nonclinical samples: systematic review, meta-analysis and meta-regression.
Suicide Life Threat Behav. 2014 Jun;44(3):273-303.

3. Saunders KEA, Hawton KKE, Fortune S, Farrell S. Attitudes and knowledge of clinical
staff regarding people who self-harm: a systematic review. J Affect Disord. 2012
Aug;139(3):205-16.

4. Odelius C, Ramklint M. En nationell kartlaggning av férekomsten av sjalvskadande
beteende hos patienter inom barn och ungdoms- och vuxenpsykiatrin. Nationella
sjalvskadeprojektet/Uppsala Universitet. Report No: 2014. Available from:
www.nationellasjalvskadeprojektet.se
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2 Metod

2.1 Forarbete och struktur

Forarbete genom kansliutkast

Insamling av befintlig kunskap bérjade med att kontakta samarbetspartners inom NSP och
darigenom identifiera kunskapsstod sasom regionala vardprogram, processkartor,
patientfloden, metodhandbdcker, kunskapsunderlag fran brukarféreningen SHEDO och
annat utbildningsmaterial relevant for sjalvskadebeteende.

Arbetsgruppens uppdrag

Arbetet i NAG-Sjalvskadebeteende utgick fran en fast struktur med sex nationella moten (se
bilaga 1). Ett stort arbete skulle ske ute i sjukvardsregionerna mellan métena, vilket
tydliggjordes genom framskrivna dokument och mallar. Arbetsgruppsdeltagarna forvéntades
arbeta tillsammans med de strukturer och natverk som fanns i den sjukvardsregion och
motsvarande geografiska omrade som de representerade.

Bred kvalitetssakring

Metoden som valdes for att kvalitetssakra innehallet var att personal i verksamheter som
berdrdes av VIP skulle testa innehallet och anvéandbarhet. Patient/brukar och
professionsforeningar erbjods att lamna synpunkter vid flera tillfallen. Insamling av
synpunkter skedde vid flera tillfallen. Deltagarna deltog i olika lokala méten for att forankra
materialet samt inhamta synpunkter, sdsom deltagande i sektorsrad, lansGvergripande
natverkstraffar, regionala processteam, APT-méten, narvardssamverkansmoten, psykiatrirad,
spridningskonferenser, och brukarorganisationstraffar. VIP:en skickades ut pa ett flertal
remissrundor for att granskas av experter och sékra kvaliteten i dokumenten.

Skrivreda

Kanslifunktionen vid UPH hade tagit fram en skrivreda under arbetet med VIP—Schizofreni
som inneholl ett antal vagledande principer och en gemensam rubrikstruktur. Denna
skrivreda anvéndes dven vid utformandet av VIP-Sjalvskadebeteende texter.

Véagledande principer:

o Latt: Det ska vara latt for anvandaren att navigera och fa 6verblick i ett vard- och
insatsprogram.

+ Kort och koncist: Vard- och insatsprogrammen ska fungera som ett snabbt beslutsstod.
Det ska ga att fa en bild av insatsen och vad man ska tanka pa/géra nar man utfor
insatsen.

o Relevant: Ett vard- och insatsprogram riktar sig till olika typer anvandare
(verksamheter), med olika forforstaelse, terminologi och behov av information och ska
malgruppsanpassas.
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o Trovérdigt: genom att kansliutkastet férankras och kvalitetssakras inom varje
sjukvardsregionalt omrade (dari beldgna landsting/regioner/kommuner) genom
arbetsgruppsdeltagarnas forsorg.

Gemensam rubrikstruktur

Under respektive rubrik skrevs férklaringar kring hur och vad som skulle skrivas. Nedan
aterges rubrikerna;

Huvudrubriker under vilka insatserna sorteras.
o Bakgrund om tillstandet

o Kommunikation och delaktighet

o Forebyggande arbete for personer med forhojd risk
o Tidiga tecken

o Kartlaggning och utredning

o Behandling och stod

o Uppfdljning

o Lagar och regler

¢ Process, vardniva och samverkan

o Kvalitets- och verksamhetsuppféljning

Underrubriker som anvants for respektive insatstext

o Rubrik

o Kaort beskrivning
o Syfte

o Indikation

o Kunskapslage

o Kompetenskrav

¢ Innehall, kortfattat
o Innehall, fordjupat
o Material

o Uppfoljning

Verktyg for gemensam textbearbetning

Kansliutkastet skrevs forst i en word-mall. Vartefter processen fortldpte tydliggjordes
behovet av ett system som underlattade for flera personer att kunna lamna forslag pa
forbattringar och synpunkter i enskilda insatstexter. Darfor valde kanslifunktionen att ga
over till att Iagga alla insatstexter i separata dokument i Google Drive, en molntjanst som
tillhandahalls kostnadsfritt av Google och gor det mojligt att skapa och dela filer. Genom
molntjansten kunde sedan arbetsgruppen tillsammans redigera dokument samtidigt, ladda
upp och dela dokument.

2.2 Genomfdrande

| samband med skrivandet av den forsta VIP, VIP-Schizofreni, utvecklades en struktur och
form for hur framtida VIP ska tas fram inom NPO Psykisk hdlsa. VIP-Sjalvskadebeteende
foljde i stort samma struktur som VIP—Schizofreni.
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2.2.1 Insamling och sammanstallning av befintlig kunskap i
kansliutkast

Komplexiteten i att ta fram ett nationellt kunskapsstdd som ska vanda sig till samtliga
professioner i alla de olika verksamheter som bidrar till att ge vard- och stod till individer
med sjalvskadebeteende, stallde hoga krav pa bade struktur och form. Dessutom skulle det
vara latt for professionen att hitta lampliga insatstexter for situationen och for individen.
Texterna behdvde vara malgruppsanpassade, lattforstaeliga och konkreta i hur insatsen ska
genomfdras, och kannas relevanta for de personalgrupper som laste dem.

Det forsta utkastet som togs fram av kansliet utgick fran kunskap framforallt inhamtad via
Nationella sjalvskadeprojektet® men utvecklades vartefter till att aven inkludera kunskap
fran regionala vardprogram och aktuell forskning.

Det finns ganska lite kunskap om vad som é&r effektiva insatser vid sjalvskadebeteende, men
den kunskap som finns ar valdigt samstammig. Det finns fa tillgangliga evidenshaserade
behandlingsinsatser vid sjalvskadebeteende i Sverige, varfor VIP-Sjalvskada endast har ett
fatal behandlingar beskrivna. Ett gott bem&tande beddms vara mycket viktigt vad géller att
etablera en behandlarrelation och underlatta for individen med sjalvskadebeteende att vaga
beratta om sitt sjalvskadebeteende. Darfor ger en stor del av insatserna information om
risker med ett ”daligt” bemdtande och fordelar med samt strategier for ett gott bemdtande.
Detta géller &ven anhériga till individer med sjalvskadebeteende. Vidare ville arbetsgruppen
uppmuntra samtliga aktorer till att 6ka individens delaktighet och inflytande i vard och stod
i enlighet med Socialstyrelsen nationella riktlinjer for Delat beslutsfattande. Detta da
tvangsatgarder ar vanliga vid vard av sjalvskadebeteende och forenade med risk for
iatrogena (orsakad av lakarens atgard) vardeffekter.

2.2.2 Aktorskartlaggning

En Oversikt av vilka aktorer i samhallet individen méter innan insjuknandet och i olika
stadier av sjukdomsforloppet, gjordes i syfte att klargora vilken kunskap som redan finns
men ocksa for att identifiera vilka kunskapsstod som kan behdvas hos respektive aktor. Har
kartlades aktorer inom kommuner, landsting, myndigheter, skola, arbetsgivare och det
civila samhillet (ideella féreningar, natverk, marknaden och det enskilda hushallet).

Civilsamhallet e Myndigheter
Brukarféreningar Foéreningar (idrott, yndig

kultur osv) Migrationsverket

Chef/Kollega
% Forsakringskassan
Narstaende
Allmé@nheten o i
Daglig Arbetsférmedlingen
sysselsattning
Elevhalsa Somatisk

INDIVIDENS MOTEN specialist vard
Socialtjanst Utbildning

£H Oppen/Sluten
Ungdomsmotta Primarvard specialistvard
gning BVC
Fritids/
Forskola

Boende/ Arbetsmarknads MVC Akutsjukvard

enhet .
Kommun e Landsting

Figur 1. Kartlaggning utifran individens moten

6 www.nationellasjalvskadeprojektet.se
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2.3 Utformning av kansliutkast: struktur och innehall

Aktuella vardprogram, kunskapsunderlag m.m. fran regionerna samlades in genom att ett
mail skickades ut till kontaktpersoner fran nationella sjalvskadeprojektet. Tillgangliga
riktlinjer och metodhandbdcker samlades in, liksom andra kunskapsdokument, fran olika
foreningar, myndigheter och projekt (se bilaga 4).

Inskickat material sammanstalldes i ett kansliutkast. Processledaren bearbetade senare detta
kansliutkast, och tillfogade dven kunskap inhamtad fran aktuell och relevant forskning pa
omradet.

Det var lattare att hitta material inom regionsdrivna verksamheter an kommunalt drivna
verksamheter. Mycket material som tagits fram av myndigheter var inte specifikt inriktade
mot personer med sjalvskadebeteende, men bedomdes vara relevant for malgruppen. En
svarighet utgjordes av den totala avsaknaden av nationella riktlinjer avseende
sjalvskadebeteende. En styrka var att materialet var enhetligt och samstammigt, vilket
underlattade sammanstallningen.

2.3.1 Textbearbetning

Alla texter i kansliutkastet beh6vde gas igenom. Detta gjordes i en forsta revidering av
processledaren nér hon tillsattes, for att darefter bearbetas ytterligare nér deltagarna i NAG—
Sjalvskada tillkommit. Deltagarna skrev och utvecklade insatstexter utifran sitt eget
kompetensomrade men skickade &ven texter till kunniga personer i sin sjukvardsregion som
bidrog.

For att underlatta for fler att arbeta med texterna skapades under hdsten 2018 en
mappstruktur i Google Drive dér samtliga insatstexter sorterades in. Gruppen och experter
ute i regionerna lamnade forslag pa utveckling och forandring av texter och processledaren
godkande i dialog med arbetsgruppen. Hela arbetsgruppen ombads att se 6ver alla
insatstexterna som ansags “klara”.

Parallellt med detta arbete forenklades och malgruppsanpassades texterna med hjélp av en
resurs for textbearbetning som kansliet pa UPH tillsatte. Framforallt bearbetades de texter
som vande sig till socialtjanstens verksamheter da dessa i de flesta fall ocksa kunde vara
gemensamma for flera VIP inom NPO Psykisk Hélsa.

2.3.2 Orientering och identifiering av luckor

En forsta arbetsuppgift for deltagarna i NAG-Sjalvskadebeteende var att ta del av
kansliutkastet, orientera sig i det mycket omfattande materialet och vidareutveckla det. Detta
gjordes via Google Docs, vilket underlattade sammanstéllning av dokument, men gjorde det
svért att fi en uppfattning om hur texterna skulle “interagera” med varandra. Nar innehallet
val lades in pa webbplatsen (www.vardochinsats.se) blev det tydligare for arbetsgruppen
vilka insatser som saknades och hur texterna kunde lankas till varandra. Revidering av
materialet pa webbplatsen pagick darfor fran maj till november.

Diskussioner om vilken detaljniva ett vard- och insatsprogram skulle innehalla och vilka
insatser som skulle prioriteras 16pte genom hela arbetsprocessen. Avsikten var att ha sa fa
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dokument som mojligt, som samtidigt gav relevant och uppdaterad information till sd manga
professioner som majligt.

| arbetet med att identifiera kunskapsluckor bidrog deltagarna med sin egen kunskap men
tog dven hjalp av kunniga personer ute i regioner och kommuner. De eftersokte ocksa
material sasom checklistor, rutinbeskrivningar och utbildningsmaterial fran
sjukvardsregionen som var relevanta men som inte inkluderats i det forsta utkastet.

2.3.3 lIdentifiera och anvanda befintliga natverk och strukturer

En viktig uppgift for arbetsgruppsdeltagarna som representerade en sjukvardsregion, var att
identifiera och samarbeta med befintliga natverk och strukturer. En forutsattning for att nd ut
till verksamheter i hela sjukvardsregionen och darmed kunna involvera dem i utveckling och
forbattring av VIP samt i kvalitetssékringen. Detta arbete var relativt enkelt for personal
inom sjukvarden da det genom Nationella sjalvskadeprojektet (2011-2018) redan fanns
upparbetade natverk och strukturer for att na ut till de verksamheter och professioner som ar
malgrupp for VIP. Daremot var och fortsatter detta vara en stor utmaning for personal som
representerar kommun och elevhélsa, dar detta saknades i mycket hog utstréackning.

2.3.4 Insamling av synpunkter

Att kontinuerligt samla in synpunkter pa VIP-texterna fran verksamheterna och anpassa
texterna efter dessa var en central del av arbetet med att ta fram de forsta utkasten.

2.4 Test av VIP

Kvalitetssakring av innehallet och test av sjalva webbplatsen genomfordes i flera steg (se
detaljerad redovisning i bilaga 2, Tids- och aktivitetsplan).

Efter flera revideringar av VIP publicerades ett forsta utkast offentligt pa
www.vardochinsats.se den 20/4 2019. Arbetsgruppens uppdrag var da att sprida
information till verksamheter och professioner i sina respektive sjukvardsregioner att ta del
av innehallet och lamna synpunkter. En majlighet att samla in synpunkter var att ha
workshops med olika grupper av yrkesverksamma fran olika verksamheter. Ett forslag pa
upplagg for och innehall i en workshop erbjods deltagarna som stod fran kansliet vid UPH.
Gruppdeltagarna arbetade for att s& manga som majligt i olika professioner och
verksamheter i alla de regioner och kommuner som innefattade deras sjukvardsregion
skulle lamna synpunkter. Synpunkter kunde lamnas genom att fylla i en webbenkat pa
www.vardochinsats.se eller skicka synpunkter direkt till processledarna. Det fanns
mojlighet att lamna synpunkter pa tva olika sitt genom att anviinda “typfall” eller
undersbka om VIP gav anvandbar information infor eller i motet med en verklig
patient/brukare.

De synpunkter som inkom handlade framst om sidans lasbarhet och hur omfattande
texterna var. Majoriteten tyckte att texterna var lattlasta och lagom langa och gav den
information de behdvde;

”Det ger en snabb och tydlig 6verblick med god struktur.”
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”Bra som stod och att frascha upp sina kunskaper.”
”Fick med mig lite mer kunskap &n jag har idag.”

“Dels fick jag en bekraftelse pa att den metod jag anvander nar jag moter dessa patienter
till stor del fungerar och &r validerad. Dértill lite extra "knep" i kommunikationen och vad
man kan tanka pa for framtiden for patientens skull.”

Vissa upplevde att en del information fattades i materialet, vilket ledde till revideringar och
fortydliganden;

”Jag anser att materialet behdver fortydligas och fordjupas vad det galler kommunikation.
Ni tar upp sprak och kultur vilket &r nagra dimensioner i begreppet kommunikation.
Kognition och tydliggérande pedagogik behdver 1&ggas till. Ni behtver dven lagga till
intellektuell funktionsnedséttning.”

”Nar jag letar efter ska jag informera vardnadshavare star det vid nagot stille att man ska
informera vid tillatelse och sedan mycket om hur man ska ge information (valdigt bra) men
det ger inte mig en guide till nar det ar nddvandigt att informera trots att ungdomen inte
vill (speciellt i en alder da bestimmanderitten ir stark).”

Fran kansliet skickades information ut till patient- och anhérigféreningen SHEDO samt
olika professionsforbund (Psykologforbundet, Lakarforbundet, Sjukskoterskeforbundet,
m.fl., se bilaga 3). En brukarrepresentant var med i NAG-Sjalvskadebeteende och inkom
tidigt med synpunkter och bidrog till skrivande av texterna. Utdver det hade ytterligare tva
deltagare fran SHEDO i ett tidigt skede granskat texterna. Experter inom olika omraden
tillfragades aven att lamna synpunkter pa insatstexter som omfattade deras
kunskapsomrade fore publiceringen pa plattformen.

Dessa synpunkter var dverlag positiva, med hjalpsam input rérande begrepp, formuleringar
och tillagg av information;

’Begreppet anhoriga kanske ska komplettes med narstaende da detta begrepp anvands i
stor grad inom halso- och sjukvard.”

| dokumentet Brukarstyrd inlaggning tycker vi att det ar viktigt att man under syfte lagger
till ”f6rhindra sjdlvskadebeteende™.

”Inte pa nagot stélle i dokumenten tas ’harm minimization” eller om man doper om det till
svenska “riskreduktion” upp. Aven om det kan upplevas etiskt utmanande sa foresprakas
det bl.a. i NICE guidelines for personer med langvarigt sjalvskadebeteende dar man inte
kan forvanta sig att de kan sluta skada sig pa en gang. Pa flera stéllen talas det daremot om
psykoedukation — kanske ar det dar det ingar eller? Psykoedukation ar for dvrigt ett
begrepp som kan tydliggoras med exempel pa vad som kan inga, jag tror att det ar i
dokument 3:1 som det namns forsta gangen.”

Daremot tyckte lakarforbundet mer Overlag att texterna var for omfattande, en synpunkt vi
inte hade mojlighet att paverka ytterligare i nagon storre utstrackning. En av skrivredans
viktiga principer har varit just att halla texterna sa korta och koncisa som majligt.
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2.4.1 Hantering av synpunkter
Upprepade revideringar av VIP gjordes utifran inkomna synpunkter innan testperioden.

De synpunkter som samlades in under “’testperioden” sammanfattades och bedomdes 1 ett
forsta steg av gruppens processledare. Darefter presenterades forslag pa
forbattringar/forandringar utifran synpunkterna vid nasta arbetsgruppsmote. Gruppen
beslutade vilka forandringar/forbattringar som var nédvandiga att géra och arbetet delades
upp mellan deltagare. Processledaren samordnade och ledde arbetet med uppdateringen av
VIP.

Se redogorelse av aktiviteter i bilaga 2, Tids- och aktivitetsplan.

2.4.2 Forankring och information

Kunskapen runt om i landet om vad det nya systemet for kunskapsstyrning innebar och var
tankt att byggas upp var ofta lag. Darfor behdvde arbetsgruppen och processledaren forutom
att informera om VIP ocksa beratta om Nationellt system for kunskapsstyrning.

Arbetsgruppen arbetade for att na ut i alla de regioner och kommuner som tillh6rde den
sjukvardsregion de representerade. Da VIP vander sig till manga olika professioner i manga
olika verksamheter kravde detta ett intensivt kontaktsokande arbete. Dessutom spreds
information om VIP och forberedde saledes verksamheter pa att ett nationellt kunskapsstod
togs fram. Dessa aktiviteter var en viktig del av forankringsarbetet.

2.4.3 Indikatorer for uppféljning

For att folja upp vard och stod till personer med sjalvskadebeteende krévs konsensus kring
och prioritering av nationella indikatorer. Detta &r komplicerat rérande sjalvskadebeteende
da inget kvalitetsregister finns for registrering av vardinsatser for sjalvskadebeteende.
Saledes ar arbetet med indikatorer avseende sjalvskadebeteende i ett tidigt skede.

Urvalet av indikatorerna utgar fran data som samlas in i regionerna och som ar majliga att
sammanstalla nationellt. Ett test genomfordes av arbetsgruppsdeltagarna att fa ut
indikatorerna via regionala/lokala uppfoljningssystem. Resultatet visade att det var svart.

For att kunna folja det allra viktigaste, vad varden resulterar i for patienterna, tog
arbetsgruppen fram ett forslag fran vilket NPO Psykisk halsa beslutade om sex stycken
prioriterade nationella resultatindikatorer. De prioriterade indikatorerna gar att folja
nationellt via patientregistret och/eller regionala journalsystem och férhoppningen &r att
prioriteringen okar tackningsgraden inom psykiatrisk specialistvard. Resultat- och
processindikatorer for att folja upp insatser vid sjalvskadebeteende i olika verksamheter &r
fortsatt ett utvecklingsomrade.

Det ar dven onskvart pa sikt att folja upp synpunkter fran professionen av VIP:ens
anvandbarhet och inverkan pa varden och stodet.



3 Resultat

3.1 Nationellt vard- och insatsprogram

Den 11 november ar VIP-Sjalvskadebeteende klart for forvaltning. Det nationella
kunskapsstodet bestar da av drygt 40 texter, som féljer en gemensam struktur, sorterat under
ett antal huvudrubriker. Texterna dr formulerade pa ett satt som ska gora det latt for
professioner i alla de verksamheter som moter individer som sjalvskadar (eller anhériga till
personer som sjalvskadar), att ge vard/stod enligt basta tillgangliga kunskap. Ett stort antal
lankar till relevant material sdsom manualer, skattningsskalor, webbutbildningar
tillgangliggors under respektive insatstext. Texterna finns tillgangliga via webbplatsen
www.vardochinsats.se dar filterfunktioner gér det mojligt for lasaren att ldsa det som &r mest
relevant for hen i métet med individen. Det fortsétter att vara mojligt att Ilamna synpunkter
pa innehall och anvandbarhet via webbplatsen.

Malet att ta fram ett nationellt kunskapsstod, riktat till professioner inom relevanta
verksamheter har uppnatts. For att utvardera om syftet med VIP-Sjéalvskadebeteende (att ge
personer med sjalvskadebeteende en god, likvérdig vard och att 6ka chansen till tidig
upptackt) har uppnatts kravs systematisk uppféljning. Dar finns en stor utmaning framaover,
pa grund av avsaknaden av systematisk inhdmtning och registrering av data rérande
sjalvskadebeteende.

3.2 Indikatorer for uppféljning

Utvardering av projektets slutresultat, det vill sdga VIP-Sjalvskadebeteende, ska goras med
hjélp av de indikatorer som tagits fram.

Sex indikatorer for psykiatrisk specialistvard (6ppen och heldygnsvard) har identifierats som
prioriterade for uppféljning av VIP- Sjalvskadebeteende (se bilaga 6).

3.3 Forberedelse for spridning och implementering

Kéannedom om VIP-Sjalvskadebeteende har spridits i landet bade genom
arbetsgruppsdeltagarnas och kanslifunktionens informationsinsatser. VIP:en har under
arbetets gang framforallt forankrats hos personer med chefs- eller ledningsansvar inom den
psykiatriska specialistvarden, men aven hos ledningsrepresentanter inom kommunal
verksamhet samt primarvard.

Arbetsgruppen har pabérjat spridningsplaner i alla regioner, i vissa har man kommit langre i
arbetet och planerat in aktiviteter. Arbetet med implementering har i skrivande stund inte
paborijats.
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3.4 Utvardering av arbetsprocessen

Pa arbetsgruppens sista mote gjordes en utvardering av arbetet. Arbetsprocessen har
fungerat vél och gruppen har hallit tidsplanen. Processledarens kompetens och sétt att leda
arbetsgruppen uppfattas av NAG-deltagarna ha varit en avgdrande faktor for hur arbetet
fortskridit. De fysiska traffarna har haft en tydlig agenda och mellan traffarna har
arbetsuppgifter fordelats mellan deltagarna i arbetsgruppen. Kontakt mellan deltagarna for
fragor och aterkoppling har skett via mail och telefon. Processledare och processtod har
varit lattillgangliga under hela arbetsprocessen. NAG-Sjalvskadebeteende anser saledes att
det ar viktigt for framtida NAG att processledaren har en évergripande och tydlig funktion
for arbetet.

Arbetet med att utforma insatser utifran kommunalt perspektiv, skola/socialtjanst, har varit
mojligt genom konsulterande dialog med professionella inom kommunal verksamhet.
Detta har varit en viktig dialog da kommunal representation saknats fran flera regioner.

3.4.1 Tydligg6r uppdraget

Processen med att utse deltagare till de nationella arbetsgrupperna bor forbattras, till

exempel genom att deltagarna & innan arbetet paborjas. Arbetsgruppsdeltagares uppdrag
och mandat kan fortydligas regionalt och lokalt. Information om syfte, struktur och plan
for Nationellt system for kunskapsstyrning bor fortydligas i samband med introduktion.

Sammanséttningen av gruppens deltagare ar viktig for att alla verksamheter, professioner
och hela vardkedjan i storsta mojliga man ska avspeglas i arbetssattet och resultat.
Svarigheterna att rekrytera deltagare fran socialtjéanst och elevhalsa har férsvarat gruppens
arbete, aven om detta kompenserats till viss del genom remissforfarande och individuella
kontakter.

Forslag ar aven att fortydliga uppdragets omfattning for NAG-deltagarna, forslagsvis
behdver alla deltagarna ha utrymme att lagga ca 20% av sin tid pa arbetet. Att ha god
kdnnedom om aktuellt omrade samt om den sjukvardsregion man ska representera ar ocksa
en forutsattning. Ett forslag till forbattring ar att erbjuda arbetsgruppens deltagare ett mer
uttalat regionalt och lokalt stdd i att skaffa den nédvéandiga informationen om
sjukvardsregionens organisation och styrning for att kunna genomfora sitt uppdrag
avseende framforallt spridning.

1.1.1 Arbetsgruppens sammansattning och uppdrag

For att na ut till alla verksamheter och professioner som VIP vander sig till, samt for att
inkludera all den kunskap som finns i landet inom omradet, skulle arbetsgruppen enligt
NPO Psykisk hélsas beslutade modell besta av tva deltagare per sjukvardsregion; en
representant for regionerna och en representant for kommunerna.

Nomineringar forsenades pa grund av att NPO Psykisk hélsa befann sig i en uppstartsfas.
Under arbetets gang tillkom representanter fran flera sjukvardsregioner men vid det sista
motet saknades fortfarande kommunal representation fran alla utom tva sjukvardsregioner.



Aven under arbetet med VIP-Sjalvskadebeteende radde viss oklarhet fran uppdragsgivarna
géllande deltagarnas uppdrag och funktion, vilket bland annat manifesterades i att
deltagarna hade olika mycket tid att lagga pa arbetet, och att nagra av de nominerade
hoppade av da de insag omfattningen av arbetsinsatsen.

3.4.2 Kvalitetssakring

Att kvalitetssakra ett omfattande innehall som vander sig till manga olika verksamheter
och professioner forutsétter en referensgrupp med forankring akademiskt, kliniskt/praktiskt
samt med brukar-/patientperspektiv. Arbetsgruppen har lyckats val med detta, tack vare ett
intensivt kommunikationsarbete. Det har varit betydelsefullt med stod fran nationellt och
regionala processteam samt brukarféreningars medverkan. Kliniskt verksamma remittenter
har bidragit och varit en forutsattning for VIP-Sjalvskadebeteendes relevans och
anvandbarhet. Nationella Sjalvskadeprojektets tidigare arbete har vasentligt bidragit.

Testfasen genererade farre synpunkter pa innehall och anvandbarhet an énskvart (32
testsvar samt svar fran ca 40 remittenter, inklusive professionsforeningar) men var anda
tillrackligt omfattande for att ge en indikation pa att \VIP-Sjélvskadebeteende uppfyller
kraven pa vad professionen behdéver i nulaget.

3.4.3 Arbeta vidare med textinnehall

Utredning

Arbetet med vardprocessen (utredning/kartlaggning/behandling och stéd) rérande
sjalvskadebeteende skulle behova fortydligas. For att kunna ge rétt insatser till individer
utifran deras behov kravs en systematisk utredning. Omradet utredning ar komplext da
hansyn till individ och situation alltid bor tas men dar gemensamma principer for hela
landet &r viktigt for en likvardig vard. Rutiner for och innehall i utredningsinsatser skiljer
sig idag at mellan regioner. Att enas om detta nationellt kravs for att kunna utveckla
insatserna kring utredning i VIP:en.

Uppfoljning

For respektive insats som inkluderas i VIP:en behdver det tydliggdras hur resultatet ska
foljas upp pa individniva. Kapitlet Kvalitet- och verksamhetsuppf6ljning behover ocksa
utvecklas ytterligare.

Indikatorer

Ett arbete kring att ta fram och fatta beslut om gemensamma nationella KVA-koder for
psykiatrin kommer att behévs goras framover for att kunna marka insatserna i VIP:en med
’rétt atgdrdskod”. Det dr en forutséttning for att kunna arbeta fram standardiserade
vardprocesser, mojliggora nationell kvalitets- och verksamhetsuppféljning och
automatiserade uttag fran journal. Prioriterade indikatorer syftar till att 6ka diagnosticering
av sjalvskadebeteenden i den psykiatriska specialistvarden (bade 6ppen- och heldygnsvard,
se bilaga 6).
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Bilaga 1. Processbeskrivning VIP-Sjélvskadebeteende

Sa stédjer arbetsgrupperna framtagandet av nationella vard- och insatsprogram (VIP) inom

Psykisk halsa

M Arbetsgruppen samlas under 6 tillfillen férdelade 6ver ungefir ett ars tid. Fére triffarna har
deltagarna “hemuppgifter” att utfora i sitt geografiska omrade.

M Uppdrag Psykisk Halsas kansli 4r foredragande p4 triffarna och forser arbetsgruppen med

administrativt stod under och mellan traffarna.

Foruppgift 1. Las pa & identifiera natverk

e Lis underlaget om arbetsgruppens uppdrag

e  Lis kansliutkastet

e Bedoma vilka delar av kansliutkastet jag sjilv
har kompetens att granska och i vilka delar jag
behover ta hjilp frin andra.

e Tareda pa vilka kompetenser/nitverk jag kan
fa tillgang till f6r att arbeta med kansliutkastet
(innehall och anvindbarhet).

Foruppgift 2. Arbeta med insatserna (i sak)

e Ligg till, ta bort och omformulera i
kansliutkastets v-! insatser med hjilp av ditt
nitverk (begrinsad omfattning)

e Maila f6r sammanstillning (se mall)

Traff 1. Introduktion
e Presentation av arbetsgruppens uppgift

e Redogorelse av process for framtagande av
kansliutkast!

e  Genomgang av kansliutkast
e Presentation av inventerade regionala/lokala
nitverk

Ddaut uypgft 2:
Sarlasnpunkte (skinngdl, semll)

Traff 2. Diskussion & justering
e DPresentation av och diskussion kring
synpunkter

o  Reviderat utkastv2

Ddaut uppgft 3:
Sarlasnpunkte franfle (skinngdl, ssll)

Kandifunktionen inhédmtar snpunkter pa kandiutkadv2 frén berdrda prdfes andGraninggr.

Foruppgift 3. Arbeta med insatserna (i sak) &

matt

e Ligg till, ta bort och omformulera i
kansliutkastets v-2 insatser med hjilp av ditt
nitverk (utékad omfattning)

e Samla f6rslag pa hur effekten av VIP kan
mitas

e Maila fér sammanstillning (se resp. mall)

Traff 3. Matt och férberedelse till test

e Presentation av och diskussion kring
synpunkter

e Reviderat utkast3

e Presentation av indikatorer/uppfoljningsmatt,
diskussion och gruppens samlade forslag

Ddaut uppgft 4:
Praktiskt tet i liten skala (anvéincberhdt, smdll).

s.1(2)



Bilaga 1. Processbeskrivning VIP-Sjélvskadebeteende

Foruppgift 4. Praktiskt test Traff 4. Implementering och uppféljning

e  Genomfér praktiske test och samla Med implementeringsansvariga fran reg. Resurscentrum
preliminira resultat. e Presentation av och diskussion kring

e Samla synpunkter pa preliminira testresultat.
indikatorer /uppfoljningsmatt e Diskussion om implementering och

e Maila for sammanstillning (se resp. mall) uppfolining

e Ev. reviderat kansliutkastv4

Dela ut uppgift 5:
Spridningsplaner (se mall).
Ordf. & firedragande kommunicerar kanslintkast till ledningsgruppen for beslut om VIP dr klar for forvalining.

Foruppgift 5. Spridningsplan Traff 5. Spridning och férvaltning
e Ta fram en spridningsplan for verksamheteri  Med implementerings- och kommmnikationsansvariga fran
det geografiska omradet. reg. Resurscentrum
e  Maila f6r sammanstillning (se mall). e Presentation av och diskussion kring
spridningsplaner

e Tidplan f6r uppfoljning/utvirdering av VIP.
e Forberedelse for forvaltning av ett reg.
resurscentrum.

e Presentation av firdig VIP

Dela ut uppgift 6:
Arbete med spridningsplan
Ordf. i ledningsgruppen och foredragande i kansliet informerar den interimistiska styrgruppen (for landstingens och
regionernas system for kunskapsstyrning) att VIP ér klar & om spridningsplaner.

Foruppgift 6. Kommunikation och spridning Traff 6. Lirdomar fran arbetsgruppen
e Ta fram en regional kommunikationsplan Med kommunikationsansvariga fran reg. Resurscentrum
e  Genomfor din spridningsplan e Utvirdering av gruppens arbete & processen

e Natonell kommunikationsplan och st6d till
regional och lokal kommunikation.
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Bilaga 2. Tids- och aktivitetsplan VIP-Sjalvskadebeteende

Forarbete och utformning av kansliutkast. Kartlaggning och insamling av tillganglig 2018-06-01
kunskap pa omradet, analys av insamlat material. Sammanstalla enligt forbestamd

struktur.

Forsta version av kansliutkast i Wordmall 2018-06-01
NPO nominerar processledare for NAG-Sjalvskadebeteende 2018-06-01
Processledaren bearbetar kansliutkast infor forsta arbetsgruppsmotet 2018-08-01
NPO nominerar och tillsdtter en nationell arbetsgrupp (NAG) for sjalvskadebeteende 2018-08-01
Arbetsgruppsmote 1. Arbetsgruppen introduceras i systemet for Kunskapsstyrning, 2018-10-08
NPO Psykisk hadlsa, samt uppdrag och plan for arbetet. Processledaren redogér for

framtagande av kanslitutkastet och presenterar 6versiktligt innehallet.

Gemensamma diskussioner om kansliutkast och framtida VIP-sjdlvskadebeteende.

Skrivuppgifter delas ut. Skall forankras i hemregioner.

Arbetsgruppsdeltagarna identifierar strukturer och tar kontakt med natverk i sin

sjukvardsregion. Texter granskas

En forsta insamling av synpunkter pa innehall och struktur/ form fér VIP genom

natverk.

Arbetsgruppsmote 2. Gemensamma diskussioner om reviderade kansliutkast och 2019-02-07
framtida VIP-sjalvskadebeteende. Diskussion och justering av utkast.

Forbattring och utveckling av VIP avseende innehall och struktur/form.

Processledare samordnar och leder. Arbetsgruppsdeltagare bidrar utifran sitt

kompetensomrade och tar hjilp av experter ute i regionerna.

Arbetsgruppsmote 3. Diskussion kring indikatorer. Forbereda test av VIP, bygga CASE. 2019-03-22
Publicering (offentlig) av VIP- utkast pa www.vardochinsats.se 2019-04-20
Insamling och sammanstallning av synpunkter pa VIP fran verksamheter, experter, 2019-04-20-
professionsféreningar och patient/brukar- och anhérigféreningar 2019-05-20
Sammanstallning och bedémning av inkomna synpunkter.

Arbetsgruppsméte 4. Genomgang av feedback/synpunkter. 2019-05-23
Fordelning av texter fér omarbetning. Test av indikatorer i

hemregionen.

Revidering av VIP, arbete med indikatorer. Rapport pabérjas. Spridningsplan

paborjas. Testfasen fortsdtter under sommaren.

Arbetsgruppsmote 5. Diskussion kring slutversion av VIP. Spridningsplan. 2019-08-30
Framtagande av spridningsplaner i respektive sjukvardsregioner. Arbete med

slutrapport.

Mote med NPO psykisk halsa kring férslag pa nationella indikatorer och prioriterade 2019-10-10
resultatindikatorer for uppféljning.

Beslut om nationella indikatorer for uppfoljning 2019-10-11
Arbete med plan och férankring och spridning av VIP i respektive sjukvardsregion i

samarbete med strukturer och natverk.

Arbetsgruppsmote 6. Genomgang av respektive sjukvardsregions plan for spridning 2019-10-16
och implementering av VIP. Diskussion utifran gruppens egenutvardering om

overlamning till forvaltningsfas.

Slutgiltig version av VIP publicerad. Overldmnas till forvaltning 2019-11-11



http://www.vardochinsats.se/

Bilaga 3. Deltagarforteckning nationell arbetsgrupp VIP-Sjalvskadebeteende

Bilaga 3. Deltagarforteckning nationell arbetsgrupp

Skribent Eva Klingberg Nationella sjdlvskadeprojektet
Processledare Hanna Sahlin CPF, Kompetenscentrum for Psykoterapi
Processtod Helena Orrevad Uppdrag Psykisk Halsa, SKL
Arbetsgruppsdeltagare | 1. Norra sjukvardsregionen Annika Genberg Specialistsjukskoterska, Psykiatri
Arbetsgruppsdeltagare | 2. Uppsala-Orebro sjukvardsregion Johan Hellstrém Overlikare, specialist i psykiatri, PhD
Arbetsgruppsdeltagare | 3. Stockholms sjukvardsregion Hanna Sahlin Psykolog, psykoterapeut, Med dr
Arbetsgruppsdeltagare | 4. Sydostra sjukvardsregionen Charlotte Tebrell Sjukskoterska, Psykiatri
Arbetsgruppsdeltagare | 5. Véstra sjukvardsregionen Maria Edstrom Sjukskoterska, Psykiatri
Arbetsgruppsdeltagare | 6. sddra sjukvardsregionen Charlotte Psykolog

Forshammar
Arbetsgruppsdeltagare | 7. RSS, kommunerna i Norra sjukvardsregionen | Vakant

Arbetsgruppsdeltagare | 8. RSS, kommunerna i Uppsala-Orebro Helene Joelsson Socionom, Verksamhetschef boendestod

sjukvardsregion

Arbetsgruppsdeltagare | 9. RSS, kommunerna i Stockholms Vakant
sjukvardsregion
Arbetsgruppsdeltagare | 10. RSS, kommunerna i Syddstra Martina Poulsen Socionom, utvecklingsledare
sjukvardsregionen
Arbetsgruppsdeltagare | 11. RSS, kommunerna i Vastra Vakant
sjukvardsregionen
Arbetsgruppsdeltagare | 12. RSS, kommunerna i sddra Vakant
sjukvardsregionen
Adjungerad Pia Ejeklint Brukardeltagare

expert/sakkunnig




Bilaga 4. Underlag till kansliutkast VIP-Sjalvskadebeteende

Material som ligger till grund for kansliutkast och texter inhamtades fran

foljande kallor.

Myndighet/ Institution/Férening

Material

Regioner

Regionala
vardprogram

Utbildningsmaterial/
Metodhandbocker

VISS/ nationellt
kliniskt kunskapsstod
priméarvard

Patient- och brukarféreningar;
SHEDO, Frisk och Fri, NSPH

Projektmaterial

Material anpassat for
brukare/narstaende

Utbildningar for
vardpersonal/
brukare/anhériga

Kommunal verksamhet

Riktlinjer och
metodstod

Statens Beredning for
medicinsk och social
utvardering (SBU)

Rapporter

Erfarenheter och upplevelser
av bemotande och hjalp
bland personer med
sjalvskadebeteende
http://www.sbu.se/sv/Publi
cerat/Alert/Erfarenheter-
och-upplevelser-av-
bemotande-och-hjalp-
bland-personer-med-
sjalvskadebeteende/

Skolbaserade program for att
forebygga
sjalvskadebeteende inklusive
suicidforsok
http://www.sbu.se/sv/Publi

cerat/Gul/Skolbaserade-

program-for-att-forebygga-

sjalvskadebeteende-

inklusive-suicidforsok/

Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR)

Uppdrag Psyksik
Halsa

Psynk - psykisk
hélsa

barn och unga

https://www.uppdragpsy
kiskhalsa.se/

Nationella
sjdlvskadeprojektet
https://nationellasjalvska

Rekommendationer
for insatser vid
sjalvskadebeteende
https://nationellasjal
vskadeprojektet.se/r
ekommendationer-

deprojektet.se/

for-vard/

Socialstyrelsen

Rapporter

Kunskapsguiden

Akademin

Forskningsartiklar

Rapporter, studier

https://nationellasjal

vskadeprojektet.se/f
orskningsrapporter-
och-arkivmaterial/
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Bilaga 5. Remittenter och granskare VIP-Sjalvskadebeteende

Professionsforeningar Individuella representanter for professioner
Sveriges Arbetsterapeuter Psykiatriker
Sveriges Psykologforbund Psykologer
Svenska lakaresallskapet Skolskoterskor
Svensk sjukskoterskeforening Priméarvardslakare
Svenska psykiatriféreningen, skotare | Sjukskoterskor
Svenska psykiatriska féreningen Brukarrepresentanter
Psykiatriska riksfor sjukskoterskor Allmanlakare
Riksforeningen for skolskoterskor Socialtjanst
Statens Institutionsstyrelse (SiS)
Kirurger
Akademin
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Bilaga 6. Prioriterade resultatindikatorer
Kvalitetsindikatorer i nationellt vard- och insatsprogram for sjalvskadebeteende

Indikator 1:

Matt: Antal individer med registrerat sjalvskadebeteende inom psykiatrisk
specialistvard

Syfte: Forbéattrad information/precision, hogre grad av registrering av sjalvskadebeteende
bland patienter med sjélvskadebeteende

Teknisk beskrivning:

Téaljare: -

Namnare: Antal individer med ICD-tillaggskoder for sjalvskadehandling (X-koder: 60, 61,
62, 63, 64, 66, 67, 69, 70, 77, 78, 79, 80, 83, 84, Z-kod 91.5)

Riktning: Okad niva efterstravas

Datakalla: Patientregister/journal

Kommentar: For inférande i nationella patientregister kravs att det ar specialistlakare
inom psykiatrisk 6ppen- och heldygnsvard som gor registreringen

Indikator 2:

Matt: Andel individer med sjalvskadebeteende som har en vardplan inom psykiatrisk
specialistvard

Syfte: Uppfoljning

Teknisk beskrivning:

Téaljare: Andel individer med KVA-kod (AU120) for vardplan

Namnare: Individer med ICD-tillaggskoder for sjalvskadehandling

(X-koder: 60, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 69, 70, 77, 78, 79, 80, 83, 84, Z-kod 91.5)
Riktning: Okad niva efterstravas

Datakalla: Patientregister/journal

Kommentar:

Indikator 3:

Matt: Andel individer med sjalvskadebeteende som har en krisplan inom psykiatrisk
specialistvard

Syfte:

Teknisk beskrivning:

Téaljare: Andel individer med KVA-kod (AU123) for krisplan

Namnare: Individer med ICD-tillaggskoder for sjalvskadehandling

(X-koder: 60, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 69, 70, 77, 78, 79, 80, 83, 84, Z-kod 91.5)
Riktning: Okad niva efterstravas

Datakalla: Patientregister/journal

Kommentar:

Indikator 4:

Matt: Andel individer med sjalvskadebeteende som erhallit behandling inriktad pa
sjalvskadebeteende inom psykiatrisk specialistvard

Syfte:
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Teknisk beskrivning:

Téaljare: Andel individer med KVA-kod fér ERGT (DU015); MBT (DU013); DBT
(DU021)

Namnare: Individer med ICD-tillaggskoder for sjalvskadehandling

(X-koder: 60, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 69, 70, 77, 78, 79, 80, 83, 84, Z-kod 91.5)
Riktning: Okad niva efterstravas

Datakalla: Patientregister/journal

Kommentar:

Indikator 5:

Matt: Andel individer med sjalvskadebeteende som fatt tvangsatgarder i samband
med psykiatrisk specialistvard

Syfte:

Teknisk beskrivning:

Taljare: Andel individer med ICD-kod avseende tvangsvard (XU)

Namnare: Individer med ICD-tillaggskoder for sjalvskadehandling

(X-koder: 60, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 69, 70, 77, 78, 79, 80, 83, 84, Z-kod 91.5)
Riktning: Okad niva efterstravas

Datakalla: Patientregister/journal

Kommentar:

Indikator 6:

Matt: Antal utbildade i ERGT inom psykiatrisk specialistvard

Syfte:

Teknisk beskrivning:

Taljare: Antal individer med ERGT-utbildning under uppféljningsperioden
Namnare: Antal individer med ERGT-utbildning féregaende ar

Riktning: Okad niva efterstravas

Datakalla: Nationella sjalvskadeprojektet

Kommentar:

Indikator 7:

Matt: Antal utbildade i KASKAD eller BEMOTANDE inom psykiatrisk
specialistvard

Syfte:

Teknisk beskrivning:

Taljare: Antal individer med utbildning i KASKAD eller BEMOTANDE under
uppféljningsperioden

Namnare: Antal individer med utbildning i KASKAD eller BEMOTANDE foregdende ar
Riktning: Okad niva efterstravas

Datakalla: Nationella sjalvskadeprojektet

Kommentar:

Foreslagna tillaggskoder (ICD-10) att 6ka registrering av:
Z91.5 Sjélvdestruktivitet i den egna sjukhistorien
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X.60 Awvsiktligt sjélvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for
smaértstillande lakemedel av icke opiatkaraktér, febernedsattande medel och medel
mot reumatism

X.61 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for
antiepileptika, lugnande lakemedel och sémnmedel, medel mot parkinsonism samt
psykotropa medel som ej klassificeras annorstades

X.62 Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for
narkotiska medel och hallucinogener som ej klassificeras annorstades

X.63 Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for
andra lakemedel som paverkar det autonoma nervsystemet

X.64 Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponeringen
for andra och icke specificerade droger, ldkemedel och biologiska substanser

X.66 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for
organiska losningsmedel och halogenerade kolvéten och deras angor

X.67 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for
andra gaser och angor

X.69 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for
andra och icke specificerade kemiska amnen och skadliga substanser

X.70 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom héngning, strypning och kvévning

X.77 Awvsiktligt sjalvdestruktiv handling med vattenanga, andra heta angor och heta
foremal

X.78 Awvsiktligt sjalvdestruktiv handling med skarande eller stickande féremal
X.79 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling med trubbigt foremal

X.80 Awvsiktlig sjalvdestruktiv handling genom hopp eller fall fran hojd

X.83 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling med andra specificerade metoder

X.84 Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling med icke specificerade metoder



