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Forord

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for budgetaret 2021 i uppdrag att ut-
vérdera metoden sjélvvald inlaggning (Sl), lika ofta kallad for brukarstyrd in-
laggning (BI), inom svensk psykiatri. | rapporten framkommer att Sl &r en
metod under utveckling, och att det idag finns stora variationer i dess utform-
ning. Det centrala vid Sl tycks vara den forandrade vardrelationen mellan pa-
tient och vardgivare som blir mer jamlik och tillitshaserad. Balansen mellan
hélso- och sjukvardens ansvar och patientens sjalvbestammande ar utma-
ningen med Sl enligt vissa vardgivare. Denna rapport utgor forhoppningsvis
ett underlag till vardgivare att lokalt utveckla processer och rutiner som ar
patientsdkra och samtidigt bidrar till en personcentrerad vard.

Rapporten belyser for beslutsfattare och vardgivare behovet att vidareut-
veckla och starka hela den psykiatriska HDV samt kris- och mellanvardsin-
satser for att mojliggora insatser som &r mer personcentrerade och samman-
héllna dar Sl kan vara ett satt bland flera. En utveckling som Socialstyrelsen
uppmuntrar.

Socialstyrelsen vill tacka de externa aktorer som bidragit med underlag till
rapporten. Inte minst géller detta Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering (SBU) som bidragit med en kartldggning av det vetenskapliga
underlaget och Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) som bidragit
med en rapport om patientperspektivet. Maral Jolstedt har varit projektledare
for uppdraget. Ansvarig enhetschef har varit Jonas Bergstrém.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sjalvvald inl&ggning (SI), lika ofta kallad for brukarstyrd inlaggning (BI), &r
en metod, vardform och arbetssatt inom psykiatrisk verksamhet som stracker
sig 6ver bade 6ppen- och heldygnsvard (HDV). Insatsen riktar sig till patien-
ter med ett dterkommande behov av HDV dar tillgangen till alternativa insat-
ser ar begrasande, och ibland till och med obefintliga. Det som kannetecknar
SI, och skiljer insatsen fran andra liknande metoder, ar att det gors en 6ver-
enskommelse mellan patienten och hélso- och sjukvarden om néar och hur in-
laggning i HDV enligt Sl ska ske, och att patienten darefter sjalv beslutar om
inlaggningen utan Gverprévning av halso- och sjukvarden. Syftet med Sl ar
att forebygga kriser och behov av akuta insatser samt att géra varden mer
personcentrerad.

Det finns endast ett fatal kontrollerade vetenskapliga studier om SI, som
alla har sina metodologiska brister och begransningar i generaliserbarhet. For
att kunna uttala sig om effekten av Sl skulle det behdvas fler randomiserade
kontrollerade studier av hog kvalitet. Det finns ett sarskilt behov att utvardera
Sl i relation till andra liknande insatser, vardformer och organisatoriska mo-
deller av HDV. Dessutom bor fragestallningarna om effekt breddas fran att
endast ha ett vardkonsumtionsperspektiv, till att inkludera andra effektmatt
sasom delaktighet, sjalvbestimmande och aterhamtning.

Sl &r idag implementerat i 18 av 21 regioner dar den beprdvade erfaren-
heten bland vardgivare och patienter varierar till stor del beroende pa hur
langt regionen kommit i sin utveckling av SI, andra mellanvardsinsatser och
HDV overlag. Socialstyrelsens sammantagna bedémning &r att de stora reg-
ionala variationerna ar ett symtom pa att Sl ar en vardform under utveckling
inom ramen for en HDV som ocksa ar under utveckling. Mellanvardsinsatser
och krisinterventioner i likhet med Sl bidrar till att utveckla HDV till att bli
mer jamlikt, personcentrerad och sammanhallen for sérskilt sarbara och ut-
satta grupper. Myndigheten ser mojligheter till att stimulera denna utveckling
av HDV genom Gvergripande insatser for psykiatrisk vard for patienter med
tillstand som é&r allvarliga, kroniska eller kraver stora insatser fran hélso- och
sjukvarden. Vad galler Sl specifikt ser Socialstyrelsen ett behov av att alla
verksamheter som erbjuder Sl sékerstéller att det finns rutiner och procedurer
for SI samt att personal har rétt kunskap och kompetens for att mota patienter
med SI.
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Om rapporten och uppdraget

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for budgetaret 2021 i uppdrag att ut-
vardera det vetenskapliga stodet och den i landet beprovade erfarenheten av-
seende metoden sjalvvald inldggning (SI) inom psykiatrin. SBU fick av rege-
ringen ett separat uppdrag att bistd Socialstyrelsen med att utvardera det
vetenskapliga stodet for Sl.

Mdlséttning med rapporten

Malet med rapporten ar att genomfora en kartlaggning av Sl utifran veten-
skapligt underlag, fakta- och sakkunskap, samt beprévad erfarenhet. Social-
styrelsens malsattning ar att belysa Sl utifran vad som é&r att betrakta som god
och saker vard inom ramen for svensk psykiatri. Arbetet har utgatt fran Soci-
alstyrelsens process att ta fram basta tillgangliga kunskap dar olika aspekter
av insatsen beaktas, sdsom behovet utifran halsotillstandens svarighetsgrad,
onskade och oonskade effekter och balansen mellan dem, samt paverkan pa
patientens mojlighet till sjalvbestdmmande och delaktighet. Rapporten kom-
mer i sin helhet att kunna utgora ett stod for beslutsfattare pa nationell- och
regional niva.

Genomforande och avgransning

Rapporten har haft en bred ansats att kartlagga Sl for alla aldrar och for alla
psykiatriska tillstand inom psykiatrisk verksamhet i Sverige. Aktiviteter som
genomforts ar féljande:

« Nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH) har for Socialstyrelsens
rékning inhdmtat och sammanstalla patienterfarenheter i ett separat del-
uppdrag.

« Efterfragat hos alla regioner om Sl erbjuds inom ramen for deras psykia-
triska verksamhet.

« Under uppstart konsulterat Socialstyrelsens etiska rad for inspel pa genom-
forandet av projektet.

+ Inhamtat deskriptiv data fran de regioner som erbjuder SI om till-
gangen/spridningen samt arbetssatt och procedurer.

« Intervjuat ett urval av de regioner som erbjuder SI om erfarenheter, lardo-
mar och behov kopplat till insatsen.

« Intervjuat forskare och sakkunniga om fragor som rér Sl, psykiatri, suicid,
patientsakerhet och juridik.

« Inventerat icke-publicerade rapporter och utvarderingar av Sl.

« Analyserat registerdata om Sl samt psykiatriska tillstdnd inom heldygns-
vard.

« Sammanstallt publicerade vetenskapliga studier samt kvalitetsgranskat ett
urval av dessa med stéd av SBU.
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Beskrivning av sjalvvald inldggning

Sl, lika ofta dven kallad for brukarstyrd inldggning (BI), innebdr att vissa pa-
tienter erbjuds mojlighet att sjalva besluta om inldggning pé psykiatrisk hel-
dygnsvard? efter att en Gverenskommelse om former och innehdll fattats mel-
lan varden och patienten. Vissa regioner erbjuder som tillagg till SI, eller
istallet for SI, direktinlaggningar, planerade inlaggningar och/eller sviktplat-
ser. | denna typ av anpassade inldggningar finns en éverenskommelse mellan
oppenvard- och HDV om att pa ett snabbt och enkelt sétt 1agga in patienter
nar behovet foreligger. Dessa metoder har manga likheter med Sl, framforallt
avseende syftet att sanka troskeln till HDV for att pa sa satt forebygga for-
samring och skov for patienter med behov av aterkommande HDV. Dock
skiljer sig Sl at utifran tva avgérande punkter:

« Overenskommelsen om nér och hur inlaggning i HDV enligt SI kan ske
gors mellan patienten och hélso- och sjukvarden.

« Patienten beslutar om inlaggning utan éverprévning av halso- och sjuk-
varden.

Stora variationer i utformningen av
sjalvvald inldggning

I och med att Sl tydligt utgar fran dessa tva punkter, och saledes tydligt skil-
jer sig fran andra liknande metoder, anser Socialstyrelsen att Sl &r att betrakta
som en specifik metod. Dock konstaterar myndigheten att det foreligger en
stor variation i hur Sl utformats och fungerar i praktiken bland verksamhet-
erna i landet. Denna variation bedéms vara en féljd av den stora spridning
och variation i psykiatrins innehall och organisation generellt, och att SI spri-
dits och implementerats utifran lokala forutsattningar och vardkulturer. Vi
konstaterar att arbetet med Sl fortfarande ar under utveckling i de flesta reg-
ioner dar vissa kommit langre dn andra.

Skillnad mellan sjalvvald inldggning och
vanlig heldygnsvard

Vid vanlig HDV bedoms patienten forst av lakare pa t.ex. en akutmottagning
som tar stallning till om patientens vardbehov kraver inlaggning i HDV. Pati-
enter l4ggs vanligen endast in i akuta situationer dar patienten riskerar att
skada sig sjélv, inte har forutsattningar att ta hand om sig sjalv eller inte kan
medverka till nodvandig behandling inom andra vardformer. Vardtiden i van-
lig HDV ar inte begransad utan utgar fran patientens behov, vanligen fran na-
gon dag till nagra veckor, dar det gors lI6pande utvarderingar om innehall och
omfattning av insatsen av en lakare.

! Det begrepp som anvinds inom psykiatrin for “slutenvérd” enligt halso- och sjukvérdslagen (2017:30)

UTVARDERING AV METODEN SJALVVALD INLAGGNING
SOCIALSTYRELSEN



Spridning av och tillgdng fill

sjalvvald inldggning

Socialstyrelsen har varit i kontakt med alla sjukvardsregioner i landet for att
efterfraga om Sl erbjuds inom ramen for deras psykiatriska verksamhet. Fran
de regioner som erbjuder Sl har deskriptiv data om Sl samlats in. Det ar
framforallt chef for HDV eller ansvarig person for SI inom verksamheten
som sammanstallt och dverlamnat efterfragat underlag. Socialstyrelsens kart-
ldggning visar att 18 av landets 21 regioner erbjuder Sl. Se Tabell 1 for en
sammanstallning av i vilken omfattning Sl fanns tillgangligt i maj 2021 (ex-
klusive BUP och beroendevard). De regioner som inte erbjuder Sl erbjuder
andra liknande insatser.

Tabell 1. Spridning av och tillgdng fill sjdlvvald inlaggning

Antal med
. Plat i
Region Tillstand Start Alr:tc; Ier f||a fensr het overenskom-
P flganglighe melse om SI
Dalarna Sjélvskadebeteende 2015 2 iman av plats 20
Sjalvskadebeteende
Goftland Psykossjukdom 2017 2 dygnet runt 30
Halland Sjdlvskadebeteende 2020 2 dagtid 15
Jamfland Sjalvskadebeteende 2021 2 dagtid ej startat
Hdrjedalen
e Allmdanpsykiatri, Psykos- L
Jonkodping siukdom, Atstérningar 2018 3 i man av plafs 24
Allmdanpsykiatri, Psykos- .
Kalmar sukdom, Atstérmingar 2017 2 dagfid 16
Kronober Allmanpsykiatri, Psykos- 2008 ospec. dygnetrunt 70
9 sjukdom, Atstérningar pec. 9y
Allmdanpsykiatri, Psykos-
Norrbotten sjukdom, Atstdmingar 2018 1 dygnet runt 9
Skdne Allmdanpsykiatri 2015 17 dagtid 330
Allmdanpsykiatri, Psykos-
Stockholm sjukdom, Atstdmingar 2014 18 dygnet runt 236
Sérmland Sjé@lvskadebeteende 2011 ospec. dygnetfrunt 22
Vastra Sjdlvskadebeteende, ;
Gotaland Psykossjukdom 2015 10 dagfid 121
véamland Allmanpsykiatri, Psykos- o165 imanavplats 11
sjukdom, Atstérningar
Vésterbotten  AIMAnpsyKiafri, Psykos-—— 55,4 5 dygnet runt 21
sjukdom, Atstdrningar Y8
Liﬂernorr‘ Sjélvskadebeteende 2017 3 dagtid 9
Vastmanland  dlvskadebeteende, 2018 2 dagtid 16
Psykossjukdom
Orebro Sjélvskadebeteende 2019 2 dygnet runt 15
- .. Allmda&npsykiatri, Psykos-
Ostergdtland sjukdom, Atstérningar 2015 ospec. dygnetrunt 14
Totalt 70 925

Sjalvskadebeteende=aterkommande sjalvdestruktiva handlingar och/eller suicidala impulser eller hand-
lingar; Allmanpsykiatri= Framférallt affektiva fillstdnd, dngest- och stressrelaterade tillstand, sjdlvskadebete-
ende, och/eller personlighetssyndrom.
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Alla 18 regioner erbjuder Sl for patienter med sjalvskadebeteende och/eller
aterkommande suicidala impulser/handlingar. Sl erbjuds inom 11 regioner
for patienter med psykossjukdom, nio regioner erbjuder insatsen brett for all-
manpsyKkiatriska patienter med t.ex. forstamningssyndrom, angesttillstand
och personlighetssyndrom, och atta regioner erbjuder Sl for atstorningspro-
blematik. Atta regioner har dessutom implementerat Sl inom barn- och ung-
domspsykiatrin (BUP). Ingen region erbjuder idag SI inom HDV specifikt in-
riktad pa missbruk och beroendeproblematik.

Sjalvvald inldggning inom barn- och
ungdomspsykiatri

Inom BUP anvands SI pa samma satt som inom vuxenpsykiatrin, med skill-
naden att vardnadshavare tillkommer som part i dverenskommelsen. De pati-
enter som far tillgang till SI ar vanligen inte yngre an 15 ar gamla och vard-
nadshavarens roll och ansvar i insatsen planeras utifran patientens formaga,
onskemal och behov. Det ar framst ungdomar med symtom pa emotionell in-
stabilitet och aterkommande sjélvdestruktiva handlingar som i nulaget er-
bjuds SI.

Sjélvvald inldggning inom beroendevard

Ingen region erbjuder SI inom beroendevarden. | Socialstyrelsens kartlagg-
ning framkommer att det finns behov av att utveckla arbetet med krisplaner
samt preventiva insatser, men att specialistsjukvardens roll ar oklar, framfor-
allt utifran det delade huvudmannaskapet med kommunerna. Det pagar just
nu en statlig utredning kring samverkan vid beroendeproblematik, den sa kal-
lade Samsjuklighetsutredningen, som bland annat tittar pa fragan om det de-
lade huvudmannaskapet for personer med missbruk- och beroendeproblema-
tik som har en samtidig psykiatrisk problematik (SOU 2020:08).

Representativiteten av patienter som
erbjuds sjalvvald inldggning

For att ndrmare undersoka vilka patienter som erbjuds Sl har Socialstyrelsen
anvént sig av uppgifter som har inrapporterats till myndighetens nationella
patientregister (1). Myndigheten har bl.a. undersokt vilka psykiatriska dia-
gnoser® och vardtiders langd bland patienter som erbjuds SI jamfort med 6v-
riga vardade inom HDV. Sedan januari 2021 finns en sarskild kod? for Sl
som kan rapporteras till patientregistret. Fram till och med sommaren 2021
hade 625 unika patienter registrerats. Det ror sig huvudsakligen om individer
mellan 18 och 64 &r fran Region Skane, dir omkring 60 % &r kvinnor. Aven
om tillganglig data inte kan anses vara representativt for SI i landet, ger den

! Enligt International Classification of Diseases (ICD), version 10
2 Kod for klassifikation av vardatgarder, KVVA-kod, ZV060 Vardtillfallen inom sluten psykiatrisk vard som paborijas
genom sjalvvald inskrivning
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ny och unik information om vilka grupper som kan ha tillgang till SI. Patien-
ter med emotionellt instabilt personlighetssyndrom stod for flest vardkontak-
ter och patienter med forstamningssyndrom var den storsta gruppen unika in-
divider. Sett till antal individer som vardas i hela den psykiatriska
heldygnsvarden (oberoende av Sl) ar gruppen med missbruk och beroende
storst, dar framforallt akuta intoxikationer med korta vardtider ar vanligt f6-
rekommande. Darefter kommer grupper med forstamningssyndrom, angest-
och stressrelaterade tillstand, psykossjukdomar, samt gruppen med avsiktliga
sjalvdestruktiva handlingar. Langst vardtider (mediantid) per vardtillfalle har
patienter med psykossjukdomar samt patienter med forstdmningssyndrom. Se
Bilaga 1 for en sammanstélining av vilka patientgrupper som férekommer
inom psykiatrisk HDV.

Socialstyrelsens kartlaggning av vilka regioner som erbjuder Sl for vilka
tillstdnd visar att patienter med psykossjukdomar &r nagot underrepresente-
rade i den grupp som erbjuds S, till férdel for patienter med sjalvdestruktiva
handlingar, forstamningssyndrom och angest- och stressrelaterade tillstand.
Det framgar ocksa av myndighetens kartlaggning att regioner som erbjuder
S| for bara en viss patientgrupp (eller inte erbjuder Sl éverhuvudtaget), ofta
erbjuder andra liknande insatser for andra patientgrupper. Det kan rora sig
om direktinldggningar for patienter med psykossjukdomar, eller planerade in-
laggningar for patienter med atstérningsproblematik.
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Processen vid sjalvvald inldggning

Oavsett variationer i utformningen och arbetssétt vid Sl ingar alltid vissa ge-
mensamma moment i vardprocessen enligt Figur 1. Huruvida dessa moment
finns nerskrivna i lokala rutiner, samt hur specificerade dessa ér, skiljer sig
mellan regioner. Vissa regioner anger att de arbetar enligt den publicerade
svenska manual for SI framtagen av Region Skane i samarbete med Lunds
universitet (2), medan andra regioner har utvecklat egna manualer som de ar-
betar enligt. Nedan beskrivs variationerna i respektive moment.

Figur 1: Moment som ingar i vardprocessen for sjdlvvald inlaggning

Overens- Vistelsetid pa

BedSmning kommelse avdelning

Beddmning och stdllningstagande till om
insatsen ska ingd i patientens
vardprocess

Alla regioner anger att vardgivaren gor en individuell bedémning kring vem
som ska erbjudas SI. Gemensamt for patienter som erbjuds Sl &r att alla ska
ha haft tidigare erfarenhet av akutvard och/eller HDV, med aterkommande
och/eller tata inlaggningar. Vissa har specificerat sarskilda kriterier for att bli
aktuell, sasom krav pa pagaende 6ppenvardskontakt, stabilt boende, samt
inget pagaende missbruk. Ingen region exkluderar patienter med autism-
spektrumtillstand eller nagon annan form av neuropsykiatrisk samsjuklighet.
Vanligtvis initieras Sl av patientens 6ppenvardskontakt som ser ett behov av
insatsen utifran patientens problematik. Majoriteten av alla regioner har utta-
lat att 6ppenvard och HDV ska samarbeta i fragan om vilka som ska erbjudas
insatsen. Vem, eller vilken yrkesgrupp, som beslutar om insatsen skiljer sig
at.

Skriftlig dverenskommelse om
forutsattningar for insatsen

Overenskommelsen kallas ibland for “kontrakt”. Den kan vara ett eget doku-
ment eller en del av en vardplan eller krisplan. Oftast utgar den fran en stan-
dardiserad mall som anpassas efter patientens behov. Overenskommelsen
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specificerar oftast, men inte alltid, den maximala tiden for varje vardtillfalle,
max antal vardtillfallen per manad och andra praktiska ramar och regler kring
sjalva in- och utskrivningen. Den innehaller ofta en beskrivning av det dver-
gripande malet med insatsen samt mal for det enskilda inlaggningstillfallen
(nér den ska anvindas och vilket syfte inlaggningen ska ha). Overenskom-
melserna omprévas vanligtvis, men inte alltid, med ett visst intervall.

Inskrivning p& avdelning nér sjdlvvald
inldggning anvands

Oftast ringer patienten till avdelningen och bokar en tid for inskrivning.
Ibland foreligger begransningar i nar pa dygnet patienter kan initiera Sl (se
Tabell 1 for variationer mellan respektive region). Vissa regioner har uttalade
rutiner kring vad som galler om Sl-platserna ar upptagna, sasom att patienten
far aterkomma vid ett senare tillfalle, eller att patienten satts upp pa koélista.
Alla regioner genomfor ett inskrivningssamtal i samband med inldggningen.
Innehallet i samtalet samt vilken profession som haller i samtalet skiljer sig
at. Vissa regioner har som rutin att informera enhetschef och avdelningsla-
kare i samband med att patienter skrivs in.

Vistelse p& avdelning under sjélvvald
inldggning

Vardtiden for ett vardtillfalle enligt SI varierar ofta mellan tre och fem dagar,
dar vissa verksamheter ar mer flexibla. Patienten har vanligtvis lag tillsyn,
full frihet att Iamna avdelningen, samt tillgang till dagliga aktiviteter som 6v-
riga inskrivna patienter. Patienten ansvarar i de flesta verksamheter sjalv for
sin lakemedelshantering under vardtiden. Den lakemedelsordination som fo-
relag vid inlaggning fortsatter oftast galla for Sl-vistelsen och patienten forts-
atter att ga pa sina besok i Gppenvarden under vardtiden. Manga verksam-
heter har som princip att patienten inte ska traffa lakare pa avdelningen under
vardtiden. Vid behov av lakarkontakt hanvisas patienten till sin lakare i 6p-
penvarden. Manga, men inte alla, har rutiner for att bereda majlighet till
lakarbedomning om det foreligger oro for patientens maende, for stallnings-
tagande till 6verforing till vanlig HDV.

Utskrivning fr&n avdelning efter sjalvvald
inldggning

Liksom vid inskrivning varierar innehallet i utskrivningssamtalet samt vilken
profession som haller i det. Vissa verksamheter har som rutin att en formell
suicidriskbedémning genomférs och dokumenteras och att 6ppenvarden in-
formeras om att patienten varit inlagd via SI. Ansvarig lakare pa avdelningen
skriver oftast en formell epikris i patientens journal vid utskrivning utan att
nodvandigtvis ha traffat patienten vid nagot tillfalle. Utskrivning kan ske i
fortid pa begéran av vardpersonal om patienten bryter mot de 6verenskom-
melser som gjorts.
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Vdardgivares erfarenheter av
sjalvvald inlaggning

Socialstyrelsen har intervjuat 13 verksamheter fran 10 regioner. Verksamhet-
erna valdes for att fa en representativ spridning med avseende pa geografisk
placering, volym, patienttillstand och aldersgrupper som Sl erbjudits for,
samt hur lange Sl erbjudits. I intervjuerna medverkade alltid enhetschef for
HDV som erbjod SI samt medicinskt ledningsansvarig for vardavdelningen. |
vissa intervjuer har dven personal fran éppenvard och HDV, samt 6vrig per-
sonal i lednings- och utvecklingsroller medverkat.

Beskrivning av syftet med sjdlvvald
inldggning

Gemensamt for Sl tycks vara att det &r en atgard som syftar till att forebygga
kriser och pa sa satt minska patientens behov av akuta och mer omfattande
insatser i ett senare skede. Ett annat gemensamt syfte med Sl &r att sdnka
troskeln for inlaggning i HDV och darmed gora den tillganglig utifran patien-
tens formaga att sjalv kunna avgora vilka behov som foreligger. | vissa verk-
samheter beskrivs &ven Sl kunna ha syftet att tillgdngliggdra en trygg, lugn
och saker plats med tillgang till stod for aterhamtning. Syftet med Sl enligt
vardgivare:

» Forebygga kriser och i forlangningen minska behovet av akuta inlégg-
ningar och tvangsatgarder.

« Oka patientdelaktighet, medbestammande och jamlikheten i vérdrelat-
ionen.

« Skapa trygghet och forutsagbarhet vid inskrivningen pa HDV.

Syftet kan skilja sig &t beroende pd& lokala variationer
och patientgruppen behov

Vilket syfte Sl har, och vilket behov den téacker, skiljer sig at mellan region-
erna beroende pa hur den 6vriga psykiatrin &r organiserad och vilka former
av intensiva oppenvards- och/eller mellanvardsinsatser som finns tillgangliga
for de malgrupper som ocksa har tillgang till SI.

Dessutom beskriver verksamheterna att syftet med Sl skiljer sig at mellan
patientgrupper. Vid psykossjukdom beskriver verksamheter att SI framforallt
uppfyller syftet att skapa forutsagbarhet i inskrivningsforfarandet for att
minska stress och saledes okar benagenheten till att soka vard tidigare i sjuk-
domsfarloppet. Vid sjalvdestruktiva handlingar och symtom pa emotionell
instabilitet beskriver verksamheter att det huvudsakligen syftet ar att bryta en
dysfunktionell relation som kan ha uppstatt i relation mellan patienten och
varden. Istéllet for att behdva agera eller dverdriva sina symtom for att fa till-
gang till vard lamnas istéallet beslutet om inlaggning over till patienten.
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Erfarenheter av nytta och risk med

insatsen

Vardgivarna beskriver flera positiva utfall av SI, bade vad géller inverkan pa
vardkonsumtion, patientens delaktighet och medbestammande i varden, samt
att HDV utvecklas och starks. De flesta anser sig se denna positiva effekt pa
overgripande niva, sett till hela gruppen som har tillgang till SI. Vardgivare
betonar dock att positiva effekter &r beroende av att insatsen erbjuds patienter
som har férmaga och forutsattningar att ta ansvar for insatsen. Samtidigt be-
skriver vissa verksamheter oro och osakerhet 6ver Sl-processen och ansvars-
fordelningen mellan patient och vardgivare och mellan olika yrkesprofess-
ioner, vilket bidrar till viss skepticism och ambivalens. Se Tabell 2 for
sammanstallning av nyttor och risker enligt vardgivarna.

Tabell 2. Vardgivarnas erfarenheter av sjalvvald inldggning

Positiva erfarenheter av
sjdlvvald inlaggning

Negativa erfarenheter av
sjdlvvald inlaggning

Planerad inldggning bidrar fill frygghet
och férutségbarhet for bade patien-
ten och vardpersonalen.

Att Ildgga marke fill tidiga tecken bi-
drar fill 6kad sjukdomsinsikt hos patien-
ten och filltro till den egna férmdagan.

Patientens beslutsr&tt i inskrivningen
samt storre frinet under inldggningen
skapar en battre maktbalans i vérden.

Forbattrade vérdrelationer och 6kad
6msesidig tillit d& patienten inte beho-
ver agera ut eller 6verdriva symtom fér
tillgéng fill HDV.

Lugnare mili¢ p& HDV gynnar alla pati-
enter p& avdelningen och vardperso-
nalen som arbetar dar.

Minskad stress och oro hos éppenvar-
den dd utbudet av insatser for suici-
dala patienter breddas.

Fler kvalificerade insatser och forhaill-
ningssatt bidrar fill kompetensutveckl-
ing av HDV.

Gemensam vardplanering och sam-
forst&nd kring insatser bidrar till dkat
samarbete mellan dppenvard och
HDV.

Osdkerhet kring vem som ansvarar for
insatsen och oro dver att kunna hdllas
ansvarig for en vardskada som upp-
stdri samband med SI.

Endast vissa 6ppenvdrdsverksamheter
har en etablerad samverkan med
HDV vilket resulterar i ojamlik tillgdng fill
Sl.

Nar Sl erbjuds patienter som inte har
forutsattningar och formaga att an-
svara fér den bidrar det till 6kad stress
hos b&de patient och vérdpersonal
och kan i varsta fall leda fill vard-
skada.

Om Sl erbjuds patienter med ofillréick-
ligt stdéd i vardagen och/eller inade-
kvat boendesituation riskerar andra in-
satser som skulle vara till stérre hjdlp for
patienten att utebli.

Om patienten blir avvisad, ibland vid
upprepade tillfdllen, pga. hdg belast-
ning p& vardplatser, leder det fill stress
och skadat fértfroende for insatsen hos
bdde patient och vardperson.

Sarskilt positiva erfarenheter fér patienter med
symtom pd& emotionell instabilitet

Vardgivare som erbjuder Sl for patienter med sjalvdestruktiva handlingar el-
ler symtom pa emotionell instabilitet dér det ocksa kan forekomma utage-
rande beteenden, beskrivs SI kunna ha sarskilt positiv inverkan. VVerksamhet-
erna beskriver att belastningen pa akutverksamheten samt forekomsten av
tvangsatgarder minskat drastiskt till foljd av Sl inférts for patientgruppen.
Denna effekt beskrivs uppkomma efter ett par manader, till upp till ett ar, ef-
ter inforandet av SI.
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Extern samverkan fortsatt en utmaning

For patienter med behov av insatser fran socialtjansten utéver halso- och
sjukvarden beskriver verksamheterna att Sl inte nédvandigtvis bidrar till en
okad samverkan och samordnad vard. Samordningen bygger snarare pa att
det finns etablerade samarbetsformer mellan framst éppenvarden och social-
tjansten. Verksamheter med stor erfarenhet av Sl for patienter med svara psy-
kiska funktionsnedséttningar som t.ex. psykossjukdom beskriver behovet av
att tydliggora skillnaden mellan SI och socialt stod, ndgot som behéver ske
lokalt i tat dialog mellan parterna. Detta for att minska risken for att Sl er-
bjuds istéllet for adekvat stod i vardagen, sasom tillgangen till sarskilda bo-
endeformer.

Erfarenheter frdn implementeringen av
sjalvvald inldggning

Verksamheterna som Socialstyrelsen varit i kontakt med har arbetat olika
lange med SI med olika grader av sjalvupplevd framgang. De flesta vardgi-
vare beskriver att implementeringen av metoden inledningsvis varit kré-
vande, dar bade omvardnadspersonal och ansvariga lakare varit oroliga dver
att SI kommer att bidra till 6kad vardkonsumtion och okade patientsakerhets-
risker. De flesta verksamheter beskriver dock att denna osékerhet minskat
med tiden i takt med att personalen fatt positiva erfarenheter av metoden, och
de negativa konsekvenserna uteblir. Vardgivarna som anvant Sl en langre tid,
och sjalva anser sig ha hittat en bra och séker arbetsmodell, beskriver att den
viktigaste framgangsfaktorn ar tydliga och val férankrade rutiner om alla Sl-
moment samt roll- och ansvarsférdelningen pa alla verksamhetens nivaer.
Framgangsfaktorer vid implementeringen av Sl beskrivs vara nar verksam-
hetsledningen tagit ett tydligt kommando i implementeringen av Sl, till-
gangen till stabila och valinformerade bakjourslinjer och aktiv och drivande
Gppenvard. De vardgivare som dvergatt till att erbjuda Sl pa separata avdel-
ningar dar alla vardplatser anvands for SI beskriver tydliga fordelar med
denna modell jamfort med deras tidigare upplagg att erbjuda vissa platser for
Sl pa avdelningar for vanlig HDV. Férdelar som beskrivs:

« Sl-avdelningen ar lugn och underlattar aterhamtning eftersom patienter &r
inlagda i ett lindrigare skede av sjukdomsférloppet.

« Genomgaende samma arbetssatt underlattar bibehallen kompetens och
kunskap hos personal och gor det lattare att rekrytera och arbetsleda perso-
nalen.

« Avdelningen kraver lagre bemanning, vilket medfor att varden blir mer
kostnadseffektiv.
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Patienters och anhorigas
upplevelse och erfarenhet av
sjalvvald inldggning

NSPH har i sin rapport, som tagits fram for Socialstyrelsens rékning, samlat
in patienters och anhorigas erfarenheter av sjalvvald inlaggning. NSPH:s
kartlaggning har utgatt fran enkater, djupintervjuer samt fokusgrupper med
patienter och anhoriga. Trots aktiva forsok att sakerstalla en bred spridning
av respondenter har NSPH huvudsakligen kommit i kontakt med patienter
fran vissa regioner och patienter med 6vervagande emotionell instabilitet
och/eller sjalvskadebeteende. Trots att detta medfor att rapporten begransas
vad galler generaliserbarheten till alla grupper som erbjuds Sl, ger den ett
vardefullt och unikt komplement av patient- och anhérig-erfarenheter som
breddar bilden och kunskapsléget for SI. Nedan sammanstalls NSPH:s iaktta-
gelser och analyser. For NSPH:s fullstandig rapport, se Bilaga 2.

Erfarenheter av sjalvvald inldggning

Patienter har for NSPH beskrivit bade positiva och negativa erfarenheter av
Sl. Se Tabell 3 for sammanstallning av dessa erfarenheter. Patienterna be-
skriver for NSPH att fordelarna med Sl inte i forsta hand &r till foljd av den
okade tillgangen till HDV, utan snarare en féljd av vardens andrade install-
ning. Framforallt beskriver patienter att Sl bidrar till att varden utformas uti-
fran ett jamlikt samarbete mellan patient och vardpersonal vilket bidrar till
okad sjalvkansla och tilltro till den egna férmagan att hantera sitt sjukdoms-
tillstand. Patienter vill inte ta 6ver ansvaret for varden utan vill snarare att
varden ska uppmuntra och respektera initiativ och forsok. Det ar nar varden
inte verkstéller SI sasom det var dverenskommet pa ett satt som minskar jam-
likheten i vardrelationen som de negativa erfarenheterna uppstar. Da beskri-
ver patienterna att fortroendet minskar till varden och att det i sin tur leder till
att troskeln till att sbka hjéalp blir hogre.

NSPH:s analyser och slutsatser

Utifran den analys NSPH har gjort av patienternas erfarenheter rekommende-
rar de i sin rapport verksamheterna som jobbar med Sl, eller funderar pa att
infora Sl, att préva sina mal och syften, sina regler och sina vardstrukturer,
sin kompetens och sina vérderingar for att uppriktigt kunna skapa en jamlik
vardrelation som bygger pa samarbete och tillit. NSPH problematiserar kring
huruvida det ar rimligt att denna typ av vardrelation endast ska galla for pati-
enter med Sl.Istallet bor SI ses som ett forhallningssatt och ett uttryck for och
utvecklingssteg mot verklig personcentrering samt god och néra vard.
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Tabell 3. Patienterfarenheter av sjalvvald inlaggning

Positivt med Sl

Negativt med S|

Slippa sdéka vard via akutverksamhet
och ddrmed behdva hévda sitt behov
av vard med risk att bli nekad det stéd
man anser sig behdva.

Tillgéng fill personal som patienten kan-
nerigen och har en relation fill.

Okad egenmakt och trygghet i tillvaron
ndr personen vet att varden finns ddr
ndr behovet uppstdr, och sjdly kan ta
beslut om ndr hen behdver vard.

| stérre utstrackning kunnat fortsatta
med sin sysselsattning vilket har varit vik-
tigt for &terhdmtningen.

Aft kunna planera inldggning har left fill
struktur och mojlighet aftt férbereda
och planera sin vardag.

Méjliggdr att arbeta med langsiktiga
mal och strategier for att hantera kriser.

Bidrar till att betraktas som en jamlik av
varden, att relationen bygger pd sam-
arbete och fillit.

Anhdriga upplever att Sl bidrar fill att
skapa lugn och stabilitet i familjen.

Anhoriga upplever trygghet nér de vet
att deras narstdende kan f& vard och
stéd.

Patienten uppmuntras fill att ta egna
beslut om vad hen behdver.

Overenskommelsen handlar mer om
vad patienten ska félja for regler &n
vad varden ska innehdlla.

Overenskommelsen gdller bara patien-
tens ansvar, inte personalens.

Personalen som tar emot patienten pd&
avdelningen vet inte vad Sl &r.

Personalen pd avdelningen glémmer
bort patientens dagliga samtal eller
hinner inte genomféra samtal.

Dialogen mellan heldygnsvard, éppen-
vard och kommunal omsorg fungerar
inte.

Patienten tas inte p& allvar, och nekas
vard pd HDV i situationer patienten
sjalv anser sig ha ett stérre vérdbehov
an inléggning via Sl.

Patienten fér inte tillgéng till IGkarbe-
démning for staliningstagande fill dver-
flyttning fill vanlig HDV under SI.

Patienten fér inte tillgéng till Sppen-
vardsinsatser med hdnvisning till att S|
istéllet erbjuds.

Blir nekad inldggning via SI d& det ar
fullt p& avdelningen

Fast och oflexibel vérdtid och begran-
sade fider for inskrivning som inte utgar
frén patientens situation, behov och fill-
sténd.

Minskad tillgéng till samtal med I&kare
och sjukskoterskor jamfort med vanlig
HDV.
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Beskrivning av vetenskapliga
publikationer

SBU har genom sin upplysningstjanst identifierat en systematisk litteraturo-
versikt samt 27 primarstudier. Se Bilaga 3 for SBU:s fullstdndiga rapport.
Tre utredare pa Socialstyrelsen, med stod fran en utredare fran SBU, har uti-
fran SBU:s metodhandbok (3) kvalitetsgranskat de publicerade kontrollerade
studierna. Nedan kommer en kort sammanstallning av det vetenskapliga sto-
det for Sl.

Systematiska oversikter

En publicerad litteraturdversikt som bygger pa studier utan kontrollgrupp (4)
visade pa en generell 6kning av antalet vardtillfallen inom HDV, men en
minskning av antalet varddygn (bade frivillig- och tvangsvard). Vidare fram-
kommer att Sl bidrar till upplevd 6kad sjalvkénsla, sjalvkontroll och auto-
nomi. SBU har bedémt att dversiktsartikeln har brister i rapportering av litte-
ratursokningsstrategin, samt beddmning och rapportering av studiernas risk
for bias, vilket medfor att artikeln inte nar upp till SBU:s krav pa mattlig risk
for bias. Oversiktforfattarna beddms dock ha identifierat relevant litteratur
vid tidpunkten for s6kning.

Kvantitativa primarstudier

Se Bilaga 4 for Socialstyrelsens sammanstallning av resultaten som fram-
kommer i de kvantitativa primarstudierna.

Randomiserade kontrollerade studier

Tre randomiserade kontrollerade studier (RCT) med sammanlagt 283 patien-
ter har genomforts dar utfallet publicerats i fem artiklar (5-9). Tva av studi-
erna har undersokt vardkonsumtion som huvudsakligt utfall. Bada studierna
visar att vardkonsumtion i varddagar tydligt minskar i bade Sl- och kontroll-
grupper. Forandringen over tid skiljer sig inte at mellan grupperna. Alla tre
studier har aven inkluderat andra utfallsmatt, sasom funktion i vardagen samt
tilltron till den egna formagan att hantera sitt sjukdomstillstand. Gransk-
ningen av de publicerade RCT:erna visar pa begrasningar i upplagg och ge-
nomférande vilket medfor att resultaten bor betraktas med viss forsiktighet
pa grund av risk for snedvridning av resultaten.

Icke-randomiserade kontrollerade studier

Tva studier utan randomisering och med registerbaserade kontrollgrupper
finns publicerade. | den ena studien dar Sl utvarderats for 422 patienter med
huvudsakligen psykossjukdom, presenteras signifikanta skillnader mellan
grupperna i vardkonsumtion (10). Resultaten visar att antalet vardtillfallen
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okar bland de som haft tillgang till SI, samt att &ven om bada grupper mins-
kar mangden varddygn, &r denna minskning storre i kontrollgruppen. | den
andra studien d&r Sl utvarderats for 29 patienter med atstorningsproblematik,
rapporteras inga statistiska jamforelser av skillnader mellan grupperna 6ver
tid (11). Istéllet presenteras forandring over tid inom respektive grupp, dér
gruppen som haft tillgang till SI minskar antalet varddagar i HDV till skill-
nad fran kontrollgruppen. Artikeln presenterar aven en halsoekonomisk ut-
vardering som visar pa att SI kan medfora att vardplatser frigors for patienter
utan tillgang till SI. Kvalitetsgranskningen av de icke-randomiserade studi-
erna visar att bada har metodologiska begransningar i upplagg och genomfo-
rande, &ven om den storre studien ar av hogre kvalitet. Framforallt kan inte
inverkan av storfaktorer uteslutas, vilket medfor att resultaten bor betraktas
med stor forsiktighet.

Icke-kontrollerade primdarstudier

Det finns tva publicerade artiklar som har undersokt vardkonsumtion fore
och efter inférandet av Sl hos patienter med huvudsakligen psykossjukdom,
utan kontrollgrupp (12, 13). Bada studier visar att antalet varddygn i HDV
tydligt minskar. Dessa tva studier har inte kvalitetsgranskats i och med att
denna typ av studiedesign alltid medfér en mycket hog risk for bias.

Kvalitativa primdarstudier

Se Bilaga 4 for Socialstyrelsens sammanstallning av resultaten som fram-
kommer i de kvantitativa primarstudierna. Fjorton studier (14-28) har under-
sokt erfarenheter och upplevelser av Sl bland patienter och vardpersonal i
Sverige, Norge och Danmark, for patienter med huvudsakligen symtom pa
emotionell instabilitet och/eller psykossjukdom. Se Tabell 4 f6r en samman-
stéllning av de teman som presenteras i dessa publicerade studier. De kvalita-
tiva studierna beskriver bade positiva- och negativa erfarenheter och upple-
velser av Sl. De positiva erfarenheterna ror teman om 6kad tillganglighet,
sjalvbestammande, forutsagbarhet samt sjalvkansla/formaga att leva med sitt
sjukdomstillstand. Negativa erfarenheter rér teman som galler miljon pa
HDV, bemotande fran vardpersonal samt osakerhet och ambivalens kring an-
vandandet av Sl. Vad gdller de kvalitativa studierna kan resultaten av dessa
inte anvandas for att uttala sig om kausalitet, dvs. om det &r SI som lett till de
beskrivna erfarenheterna och upplevelserna. Daremot ger dessa beskriv-
ningar en viktig bild av underliggande faktorer som bor och kan undersokas
vidare i kontrollerade studier.
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Tabell 4. Positiva- och negativa erfarenheter av sjdlvvald inlaggning bas-
erat pa publicerade vetenskapliga studier.

Positiva erfarenheter

Negativa erfarenheter

Patienters erfarenheter

Lattare att sdka fill HDV.
Tilgdngen till HDV for &terh&mining
och stdéd férebygger férsamring.

Okad sjélvkanslia och filltro fill den
egna férmdagan att hantera sitt fill-
sténd.

Okad tillit 1ill v&rdpersonal och HDV.

Okat sj@lvbestémmande och delaktig-
het i varden.

Okad trygghet och sékerhet under in-
lGdggning.

Mojlighet att jobba mot I&dngsiktiga
mal och féréndringsarbete.
Forutsdgbarhet och majlighet fill férbe-
redelse infor inldggning.

Oro att uppta plats pd andra patien-
ters bekostnad.

Hinner inte anvanda SI d& kris uppstar
snabbt/pldtsligt.

Ambivalens kring aft vilja sdka hjdlp/ta
emot hjdlp.

R&dsla fér, och erfarenheter av, att bli
avvisad vid anvdndning av Sl.

Stress och irritation vid motstridig in-
formation och missférstdnd hos vard-
personal.

Ka&nsla av att vara nedprioriterad p&
HDV.

Dela miljd6 med andra inlagda patien-
ter som mar ddligt och/eller utagerar.

Anhorigas erfarenheter

Avlastning och minskad stress.

Vardpersonalens erfarenheter

Minskad stress och belastning i arbe-
tet.

Minskad oro fér patientens och den
egna sdkerheten.

Okat beslutsfattande och stérkt kom-
petens.

Maéjlighet att fokusera pd insatser och
férandringsarbete.

Forutsgbarhet och majlighet fill
bd&ttre planering av inldggningen.

Stress hos vardpersonal till fljd av att
behdva prioritera mellan patienter vid
platsbrist.

Risk fér passivitet och dkat beroende
av HDV fér vissa patienter.

Ambivalens kring 6kat ansvar.
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ForutsGttningar for sjalvvald
iINlGggning inom psykiatrin

Vardformer inom psykiatrisk verksamhet

Enligt 2 kap. 4 § hdlso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, avses med ’slu-
tenvard” all vard som ges till en patient som &r intagen vid en vérdinréittning
och med ”6ppenvard” 6vrig vard. Formellt finns inga halvoppna- eller mel-
lanvardsformer, aven om varden idag i praktiken ges pa olika sétt dar gransen
mellan 6ppenvard och HDV ofta &r otydlig. Detta framkommer i slutbetéan-
kandet Effektiv vard (s. 373, SOU 2016:2) samt delbetankandet God och
nadra vard (s. 352, SOU 2019:29).

| och med att patienten vid SI formellt skrivs in vid en vardinrattning som
erbjuder halso- och sjukvard dygnet runt sa ar den delen av insatsen dar pati-
enten ar inlagd pa HDV att betrakta som “slutenvard” i lagens mening. Hur
insatser och innehall i HDV och 6ppenvard ar organiserade i regionerna skil-
jer sig at, framforallt avseende tillgangen till olika intensiva 6ppenvardsinsat-
ser, mellanvardsinsatser som éverbryggar 6ppenvard och HDV samt samord-
nade insatser for patienter med stora vardbehov.

Vardens skyldighet att skapa
forutsattningar fér god och séker vérd

Av 5 kap. 1 8 HSL framgar att halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas
pa ett satt sa att kraven pa en god vard uppfylls. Enligt 4 kap. 2 § HSL ska
det dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet finnas nagon som svarar
for verksamheten (verksamhetschef). Av 4 kap.1 § halso- och sjukvardsfor-
ordningen (2017:80), HSF, framgar att verksamhetschefen sékerstélla att pa-
tienters behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden till-
godoses. | Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOFS 2011:9) framgar att det ar vardgiva-
rens ansvar att bedriva god och saker halso- och sjukvard genom att utarbeta
och faststélla de rutiner som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Ru-
tinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska
utféras, dels ange hur ansvaret for utférandet ar fordelat i verksamheten. Det
ska dessutom framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedri-
vas i den egna verksamheten. Det ar saledes vardgivaren, vanligen i prakti-
ken verksamhetschefen, som beslutar och planerar fér vad som ska goras
samt vilken information som behéver 6verforas, kommuniceras och samord-
nas vid vilka tidpunkter. Dessutom aligger det vardgivaren, i praktiken verk-
samhetschefen, att systematiskt och fortlépande f6lja upp och utvardera kva-
liteten i verksamheten i enlighet med 5 kap. 48 HSL.
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Vem som gor vad vid Sl beslutas om och ansvaras ocksa av vardgivaren. |
praktiken innebar detta att det ar verksamhetschefen eller annan arbetsle-
dande chef som ansvarar for att fordela arbetsuppgifter pa ett satt som ar for-
enligt med god och séker vard. For de flesta arbetsuppgifter i halso- och sjuk-
varden finns det inga sarskilda regler om vem som far utféra dem, utan
kravet enlig HSL &r istéllet att personen som utfor arbetsuppgiften har rétt
kompetens for att utfora den pa ett satt som ar forenligt med god och séaker
vard. Det &r vardgivarens ansvar att bedéma och sékerstalla att den person
som utfor ett moment vid Sl har ratt kompetens att utéva den.

Vardens skyldighet att géra patienten
delaktig

Enligt 1 kap. 1 8 patientlagen (2014:821), PL, syftar lagen till att inom hélso-
och sjukvardsverksamhet starka och tydliggora patientens stallning samt till
att framja patientens integritet, sjalvbestammande och delaktighet. Av 5 kap.
1 8 PL framgar att halso- och sjukvarden ska sa langt som majligt utformas
och genomforas i samrad med patienten. Av 5 kap. 2 § PL framgar att en pa-
tients medverkan i halso- och sjukvarden genom att han eller hon sjalv utfor
vissa vard- eller behandlingsatgarder ska utga fran patientens 6nskemal och
individuella forutsattningar. Att som vid SI formulera vissa forutsattningar
for att erbjuda en insats dar patienten har ett storre eget ansvar ar saledes for-
enligt med regelverket, om den utgar fran patientens individuella forutsatt-
ningar. Att sakerstalla att patienten har forutsattningar och formaga att tillgo-
dogora sig Sl anser Socialstyrelsen vara en forutsattning for god och saker
vard. Att satta upp villkor for Sl i en 6verenskommelse behover saledes inte
innebara en inskrankning av patientens autonomi och delaktighet i varden.
Vardgivaren kan starka autonomi och delaktighet genom att (i linje med 5
kap. 1 8§ PL) inkludera patienten i planeringen och genomférandet av Sl-
momenten for att skapa samforstand. Av 6 kap. 1 § patientsékerhetslagen
(2010:659), PSL, framgar att halso- och sjukvardspersonalen ska utfora var-
den sa langt som majligt i samrad med patienten, samt att patienten ska visas
omtanke och respekt. Ett gott bemdotande vid all kommunikation, information
och aterkoppling ska genomsyra all hélso- och sjukvard, vilket framgar av
Socialstyrelsens handbok ”Din skyldighet att informera och gora patienten
delaktig” (29).
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Patientsdkerhet vid sjdlvvald
iNnldggning

Av 3 kap. 1-3 88 PSL framgar att vardgivaren ska vidta nédvandiga atgarder
for att forebygga vardskador samt utreda handelser som har medfort eller
hade kunnat medfora en vardskada. Med vardskada avses enligt 1 kap. 5 §
PSL ett lidande, kroppslig- eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patien-
tens kontakt med hélso- och sjukvarden.

Hélso- och sjukvardspersonalen ar enligt 6 kap. 4 § PSL skyldig att bidra
till att hog patientsékerhet uppratthalls och ska till vardgivaren rapportera ris-
ker for vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat med-
fora en vardskada. Av 6 kap. 2 § PSL framgar att den som tillhor hélso- och
sjukvardspersonalen bar sjalv ansvaret for hur han eller hon fullgor sina ar-
betsuppgifter. Enligt 1 kap. 4 § PSL avses med halso- och sjukvardspersonal
all personal som ar verksam vid sjukhus och andra vardinrattningar och som
medverkar i hdlso- och sjukvard av patienter. Saledes kan dven skotare och
annan omvardnadspersonal som inte har halso- och sjukvardslegitimation
vara halso- och sjukvardspersonal.

Enligt den nationella handlingsplanen for saker vard (30) framkommer att
en engagerad ledning och tydlig styrning, en god patientsakerhetskultur, ade-
kvat kunskap och kompetens hos personalen samt patienten som medskapare
ar de grundlaggande forutsattningarna for saker vard. Att utvardera och forsta
intraffade vardskador ar en viktig del av patientsékerhetsarbetet, eftersom det
hjélper halso- och sjukvarden att forsta vilka risker som finns och kunna f6-
rebygga att liknande situationer uppstar.

Vdardskador i samband med sjélvvald
inldggning

Inom psykiatrisk verksamhet kan flera olika typer av vardskador uppsta. En
viktig och livsavgorande vardskada &r suicid. Kartlaggningar av suicid och
suicidférsok inom psykiatrin har visar att suicid oftast dgde rum i nédra anslut-
ning till pAgdende vard. Aterkommande brister i varden i anslutning till dessa
handelser ror bl.a. uppfoljning av atgarder, vardplaner, suicidriskbedom-
ningar och samverkan mellan vardenheter (31). Pa Socialstyrelsens webb-
plats (32) finns ett samlat stod riktat till halso- och sjukvard om riskfaktorer
och forebyggande atgarder for suicid.

Socialstyrelsen har varit i kontakt med Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) samt landets patientnamnder for att efterfraga inkomna arendet som
ror Sl. Socialstyrelsen har tagit del av tre Lex Maria-arenden och tva klago-
mal dar Sl varit inblandat. | myndighetens dversyn av vardgivarnas internut-
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redningar i Lex-Maria arendena framtrader tva omraden som sarskilt bidra-
gande till de allvarliga vardskador i form av suicid som uppstatt i samband
med eller anslutning till SI:

« Brister i informationsoverféring mellan vardgivare eller huvudméan som
traffat patienten och haft kannedom om ett férsamrat maende och okad
(férandrad) suicidrisk.

« Brister i lokala rutiner pa HDV att upptécka att patienten behover mer till-
syn och ett stérre omhéndertagande an vad som erbjuds inom ramen for SI.

Klagomalsarendena ror patienter som under vistelse pa avdelning agerat pa
ett satt som brutit mot villkor i den skriftliga SI-6verenskommelse vilket lett
till utskrivning. | dessa arenden riktar I\VO kritik till vardgivaren och anser
att bemétandet och hanterandet av patienten i situationerna som uppstatt varit
inadekvat.

Patientsdkerhet vid sjalvvald inldggning

En potentiell patientsakerhetsrisk vid Sl ar att de olika delarna av vardformen
ses som avgransade fran varandra, istallet for som en helhet som inbegriper
bade 6ppenvard och HDV (enligt Figur 1, sidan 14). | praktiken innebér Sl
att vardpersonal fran olika enheter kan ansvara 6ver olika delmoment av S,
och att 6ppenvard och HDV gemensamt har ett 6vergripande ansvar éver in-
satsen i sin helhet. Etablerade strukturer for samverkan mellan 6ppenvard
och HDV okar patientsakerheten vid SI. Exempel pa samverkan kan vara ge-
mensamma beddmningar om vilka som ska erbjudas SI samt hur information
om patienten I6pande ska kommuniceras mellan enheter genom ronder och
internmeddelanden.

En annan patientsakerhetsrisk vid Sl ar att syftet med att bedéma om Sl
ska erbjudas som en del av patientens vardprocess blandas ihop med syftet
med bedémningen vid inskrivningssamtalet. | praktiken skiljer sig syftet at
mellan dessa tva moment. Syftet med att bedoma om SI ska erbjudas eller
inte utgar fran patientens langsiktiga vardbehov och 6vergripande vardplane-
ringen. | denna beddmning ingar att beakta patienten formaga och forutsatt-
ningar, sjukdomsinsikt och motivation. Syftet med inskrivnings- och utskriv-
ningssamtal samt stodsamtal under vistelsetiden &r & andra sidan att bedéma
patientens kortsiktiga behov vid det aktuella vardtillfallet, dvs. om HDV en-
ligt Sl &r ratt vardniva eller om ett stérre vardbehov foreligger.

For att 0ka patientsékerheten vid Sl anvénds den skriftliga 6verenskom-
melsen. Det &r genom den skriftliga 6verenskommelsen som vardgivaren for-
bereder patienten for sjalvvald inlaggning. | denna forberedelse ingar att tyd-
liggOra nér patienten ska soka inldggning via Sl eller via vanlig HDV, ge
forslag pa hanteringsstrategier infor och under vistelsen pa HDV, t.ex. vad
patienten kan gora om platsen &r upptagen, och forklara eventuella villkor for
varden enligt Sl, t.ex. varfor patienten kommer att skrivas ut i fortid vid vissa
situationer och vad patienten kan och bor géra da.

Tillgangen till, och inforandet av, tydliga rutiner och processer for Sl tycks
vara den viktigaste framgangsfaktorn for att uppréatthalla patientsakerheten
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vid SI. Dessa rutiner ar sarskilt framgangsrika nar roller och ansvarsuppgif-
ter, samt kommunikation och samverkan mellan enheter inom verksamheten
fortydligas. En utmaning vid Sl ar att sakerstalla att all vardpersonal som
traffar patienter med tillgang till SI har kannedom om dessa rutiner och pro-
cesser. Detta galler tillfallig och fast vardpersonal och kunskap som framfor-
allt beror hur Sl skiljer sig at fran sedvanlig HDV, om innehallet i patientens
overenskommelse, samt kring bemotande som bidrar till patientdelaktighet.
Detta kan t.ex. uppnas genom lopande utbildningar i SI och bemétandefra-
gor, samt gemensam handledning och konsultation i svara drenden. Ytterli-
gare en framgangsfaktor ar strukturer for egenkontroll, dar vardgivaren till-
sammans med vardpersonalen I6pande utvérdera Sl-processen och
erfarenheter av att arbeta med den for att skapa en struktur for larande for-
béattringsarbete.
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Analys och slutsatser

Sjalvvald inl&ggning (SI), lika ofta kallat for brukarstyrd inldggning (BI), er-
bjuds idag till vissa patientgrupper med ett stort vardbehov dér tillgangen till
alternativa insatser &r begrdasande, och ibland till och med obefintliga. Med
alternativa insatser avses da t.ex. tillgangen till krisinterventionen, intensiva
oppenvardsinsatser, mellanvardsinsatser och samordnande funktioner och in-
satser som lampar sig for patientgruppen. Socialstyrelsen anser att Sl eller
andra liknande vardformer har potential att komplettera traditionell HDV och
befintligt vardutbud pa ett satt som kan vara av vérde for patienter med stort
vardbehov.

Delaktighet och etablerade arbetssatt
bidrar till positiva erfarenheter av
sjalvvald inldggning

Det som dr specifikt for SI, jamfort med andra insatser inom psykiatrin, ar
den skriftliga 6verenskommelsen som sedan ligger till grund for att patienten
kan ta beslut om inldggning pa HDV utan att detta dverprovas av sjukvarden.
Socialstyrelsens utvérdering visar att det inte nédvandigtvis i forsta hand ar
de specifika komponenterna av SI som ger de positiva erfarenheterna. Det
tycks istéllet vara den forandrade vardrelationen mellan patient och vardgi-
vare, till en mer jamlik vardrelation som bygger pa samarbete och tillit, som
forklarar en stor del av dessa positiva erfarenheter. Denna forandrade vardre-
lation kan uppsta till foljd av SI, men behdver inte gora det. De olikheter
mellan regionerna i utformning och arbetssatt bidrar till och forklarar en stor
del av variationerna i erfarenheter som observerats. Negativa erfarenheter av
Sl tycks framforallt bero pa brister vad galler tydliga och etablerade arbets-
sétt. Verksamheter som implementerat Sl i enlighet med dess avsikt tycks ha
mer positiva erfarenheter.

Separata avdelningar for sjalvvald
inlGggning sarskilt framgdngsrikt

Bade vardgivare och patienter beskriver SI som erbjuds pa separata avdel-
ningar sarskilt positivt. Att erbjuda Sl pa separata avdelningar har potential
att 16sa manga av de angivna problemen med SI; lattare att sékerstalla ratt
kompetens hos personalen, lattare att kommunicera och samverka kring pati-
enter eftersom personkontinuiteten okar, samt att miljon pa avdelningen, lo-
kalerna och arbetssatt kan anpassas for att framja aterhamtning, sjalvbestam-
mande och arbetet mot mer langsiktiga mal. Dessutom majliggor denna
organisation att Sl kan erbjudas pa ett kostnadseffektivt satt, i och med att ar-
betet med Sl kréver lagre bemanning an sedvanlig HDV.
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Det vetenskapliga underlaget osdkert
och ofillrGckligt

Det finns endast ett fatal publicerade kontrollerade studier om S, som alla
har sina metodologiska brister och begransningar i generaliserbarhet, vilket
medfor att det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt och osakert. Att arbeta
evidensbaserat nar den vetenskapliga kunskapen ar begransad &r saledes en
utmaning for manga inom psykiatrisk vard som jobbar med patienter med
mer omfattande vardbehov. Enligt Socialstyrelsens webbplats (33) rekom-
menderas vardgivaren i dessa situationer istéllet stodja sig pa andra kallor
som sager nagot om nyttan och riskerna for individen utifran de lokala forut-
sattningar som finns. Vid beslut om att implementera SI behéver vardgivaren
se Gver vilka andra insatser som finns att tillga for en specifik patientgrupp
och utifran detta ta stallning till insatser som mater patientens behov och bi-
drar till en personcentrerad och sammanhallen vard.

For att kunna uttala sig om effekten av Sl, eller fér den delen andra insat-
ser inom och angrénsade till HDV, skulle det behévas randomiserade kon-
trollerade studier av hdg kvalitet. Det finns ett sarskilt behov att utvéardera Sl
i relation till andra liknande insatser och vardformer t.ex. genom att jamfora
SI med olika case-management modeller for patienter med psykossjukdomar
(34). Dessutom kan och bor olika organisatoriska modeller av HDV utvarde-
ras gentemot varandra, sasom effekter av att ha sarskilda avdelningar med Sl.
Dessutom bor fragestallningarna om effekt breddas fran att endast ha ett
vardkonsumtionsperspektiv, till att inkludera andra effektmatt sdsom delak-
tighet, sjalvbestammande och aterhamtning.
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Sammanfattande beddmning och
fortsatta behov

Sl ar en vardform under utveckling dar Socialstyrelsen ser stora regionala va-
riationer. Socialstyrelsen bedomer att Sl, eller andra liknande insatser, kan
utgora ett vardefullt komplement till befintligt vardutbud som varierar for en
sarskilt sarbar och utsatt grupp. Socialstyrelsen bedomer att Sl &r ett sétt,
men inte det enda, att skapa en mer jamlikt, personcentrerad och sammanhal-
len vardprocess. Socialstyrelsen ser ett behov av insatser som Sl, som utgar
fran patienters vérderingar och preferenser, forbattrar patientens sjalvbestam-
mande och delaktighet samt skapa forutsattningar for en sammanhallen vard-
process.

Sdkerstalla att sjalvvald inldggning
erbjuds pd eftt sdkert satt och framjar
patientdelaktighet

Socialstyrelsen ser ett stort behov av att alla verksamheter som erbjuder SI
sakerstéaller att:

« det finns rutiner och procedurer for SI som ar forankrade pa dvergripande
niva inom respektive 6ppenvard och HDV

« personal har ratt kunskap och kompetens for att méta patienter med S.

« det finnas genomténkta former for egenkontroll och uppféljning av SI som
kan bidra till larande och utveckling sa att vardskador kan forebyggas och
syftet med insatsen, att skapa en personcentrerad vardvardprocess, uppnas.

Behov aftt fortsatta utveckla och
utvardera sjalvvald inldggning samt
andra liknande insatser

Socialstyrelsen har tidigare beskrivit att SI &r under utveckling men vill
ocksa framhalla att hela den psykiatriska heldygnsvarden &r under utveckl-
ing, dar Sl och andra liknande insatser ar steg pa vagen. Myndigheten ser
mojligheter att stimulera denna utveckling genom 6vergripande ansatser for
psykiatrisk vard for patienter med tillstand som ar allvarliga, kroniska eller
kraver stora insatser fran halso- och sjukvarden. Det finns idag tillgangligt
material om patientsakerhet, sasmmanhallen vard och patientdelaktighet (29,
35, 36) som utgor ett gediget stod for hélso- och sjukvarden. For att ytterli-
gare stotta psykiatriska verksamheter skulle dessa kunna kompletteras med
att:
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Genomlysa arbetssétt och metoder inom HDV, dér Sl kan vara en av flera,
for att skapa ett kunskapsunderlag om hur saker och personcentrerad vard
kan utformas.

Stimulera forskning om vardformer inom och i anslutning till HDV for pa-
tientgrupper som kraver sammanhallen vard och mer omfattande psykia-
triska insatser.

Skapa ett sammanhallet kunskapsstod riktat till halso- och sjukvarden om
metoder for sammanhallen vardprocess for patienter som kréaver insatser
pa olika vardnivaer fran bade 6ppenvard, socialtjanst och HDV.

Skapa stod for samverkan mellan psykiatrisk verksamhet och andra ex-
terna aktorer sasom socialtjanst och/eller habilitering

Erbjuda nationella uthildningar i personcentrerad vard och beméotandefra-
gor riktat till HDV oberoende av tillstand

Sprida kunskap om sérskilda patientgrupper som kan krava anpassat be-
motande, sasom for patienter med psykossjukdom, emotionell instabilitet
och autismspektrum.

Skapa ett nationellt forum eller natverk for kollegialt erfarenhetsutbyte dér
verksamheter som arbetar med vardkravande patienter, genom Sl eller
andra liknande metoder, kan l&ra av varandras goda exempel.

Sprida kunskap om KVA-koden for Sl, samt Iépande och vid behov skapa
nya koder for andra liknande insatser for att mojliggora en uppféljning och
jamforelse pa nationell niva.
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