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Forord

Socialstyrelsen 6verlamnade ar 2021 rapporten Utvardering av metoden
sjalvvald inlaggning - kartlaggning och analys av metoden inom svensk psy-
kiatri till socialdepartementet. Av rapporten framgar att sjalvvald inlaggning
(SI), lika ofta kallad for brukarstyrd inlaggning (BI), &r en metod under ut-
veckling och att det i dag finns stora variationer i dess utformning i landet.
Socialstyrelsen konstaterade att verksamheter som erbjuder SI behdver saker-
stélla att det finns rutiner och procedurer for SI samt att personalen har ratt
kunskap och kompetens for att mota patienter med SI.

Mot denna bakgrund fick Socialstyrelsen ar 2022 i uppdrag att ta fram re-
kommendationer avseende sjalvvald inldggning, infor inférande och férvalt-
ning av metoden.

Malgrupperna for detta kunskapsstod ar beslutsfattare och professioner
inom halso- och sjukvarden. Syftet ar att stodja vardgivarna i att utveckla
vard och behandling vid Sl, for att minska de regionala skillnaderna och géra
varden mer patientséker.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expertkun-
nande har deltagit i arbetet med detta kunskapsstod.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sjalvvald inl&ggning (SI), lika ofta kallad for brukarstyrd inldggning (BI), in-
nebar att vissa patienter far méjlighet att sjalva besluta om inlaggning i psy-
kiatrisk heldygnsvard, efter att en 6verenskommelse om former och innehall
fattats mellan varden och patienten. | rapporten anvands SI som term. An-
vandningen av Sl ar att betrakta som slutenvard i lagens mening. | rapporten
anvands termen heldygnsvard, som &r den term som anvands for sluten vard i
psykiatriska verksamheter.

Insatsen kan sdgas besta av tva delprocesser:

« tillgang till SI — att patienten har gjort en éverenskommelse och har moj-
lighet att fa heldygnsvard i enlighet med den

« anvandning av Sl — varje tillfalle da patienten initierar inlaggning i hel-
dygnsvard i enlighet med sin éverenskommelse.

En patient som har tillgang till SI eller anvander Sl ska ocksa ha fortsatt till-
gang till annan vard och andra insatser, inom bade 6ppenvard och heldygns-
vard, pa samma villkor och premisser som 6vriga patienter inom psykiatrin,
alltsa utifran sitt behov av vard. Halso- och sjukvarden har fortsatt ansvaret
att tillhandahalla en god och sdker vard, &ven om patienten vid Sl bjuds in att
ta ett storre ansvar for sin vard och sitt sjukdomstillstand.

Sl &r tankt att utgora en del i patientens dvergripande vardprocess, som ett
komplement till 6ppenvardsbhehandlingen. Samverkan mellan éppenvard och
heldygnsvard &r en viktig forutsattning vid Sl.

Ett huvudsakligt syfte med Sl &r att 6ka patientens delaktighet i sin vard.
Darfor ar det ocksa centralt att patienten far forutsattningar att fatta beslut i
planeringen av sin insats, under insatsen samt i uppféljningen och utvarde-
ringen.

| syfte att utveckla varden och behandlingen vid Sl ger Socialstyrelsen 8
rekommendationer for Sl, som stod och véagledning till halso- och sjukvar-
dens professioner och beslutsfattare. Rekommendationerna anger hur de
verksamheter som erbjuder SI bor inrikta utvecklingen.

Rekommendationerna ar tankta att bidra till att alla som far vard enligt Sl,
far en vard som &r patientsaker, bidrar till insatsens syfte och ar likvardig
oavsett var i landet patienten bor.

SJALVVALD INLAGGNING INOM SVENSK PSYKIATRI
SOCIALSTYRELSEN



Om kunskapsstodet

Socialstyrelsen 6verlamnade ar 2021 rapporten Utvardering av metoden
sjalvvald inlaggning - kartlaggning och analys av metoden inom svensk psy-
kiatri' till socialdepartementet. Av rapporten framgar att sjalvvald inldggning
(SI) &r en metod under utveckling och att det i dag finns stora variationer i
dess utformning i landet. Socialstyrelsen konstaterade i sin rapport behovet
av ett mer jamlikt och patientsakert omhandertagande vid SI.

Mot denna bakgrund fick Socialstyrelsen ar 2022 i uppdrag att ta fram re-
kommendationer avseende metoden sjalvvald inldggning infor inférande och
forvaltning av metoden.?

Mdlgrupp och syfte

Detta kunskapsstdd véander sig till de som ansvarar for styrning och ledning
av verksamheter inom psykiatrin, som i dag erbjuder Sl eller funderar pa att
inféra SI. En annan malgrupp for kunskapsstodet &r den personal som arbetar
eller ska arbeta med SI.

Syftet med kunskapsstodet ar att patienter med tillgang till SI ska fa

« vard som &r patientséaker och mer jamlik 6ver landet
« insatser som ar mer andamalsenliga, utifran sina behov och insatsens syfte.

Ett ytterligare syfte med kunskapsstodet och rekommendationerna ar att bidra
till att halso- och sjukvarden bedrivs enligt vetenskap och beprévad erfaren-
het.?

Kunskapsstdd i tva delar

Kunskapsstodet ar avsett att ge stod och vagledning i tva separata delar:

« tydliggora vad Sl &r for typ av insats
+ ge rekommendationer om hur halso- och sjukvarden kan och bor erbjuda
S, utifran basta tillgangliga kunskap.

Den forsta delen innehaller en redogorelse for vissa sarskilt viktiga bestam-
melser som blir tillampliga vid SI. Alla bestdmmelser som &r tillampliga vid
Sl kan inte beskrivas inom ramen for detta kunskapsstod, eftersom regelver-
ket kring halso- och sjukvard ar sa omfattande.

Rekommendationerna anger vad verksamheter i dag bor respektive kan
beakta, utifran den basta tillgangliga kunskapen om SI. Formuleringar med
bor innebdr en stark positiv rekommendation, medan kan ar svagare.

! Utvardering av metoden sjalvvald inlaggning - kartlaggning och analys av metoden inom svensk psykiatri, Socialsty-
relsen. Artikelnummer 2021-11-7662.

2 Regeringsheslut $2021/04973 (delvis) samt $2022/02422.

3 4 § forsta stycket 1 forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
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Framtagandet och forvaltningen av

rekommendationerna

Rekommendationerna ar framtagna enligt Socialstyrelsens process for att ta
fram kunskapsstod med nationella rekommendationer.*

Kunskapsstodet utgar fran den kartlaggning och utvardering av SI som So-
cialstyrelsen publicerade under ar 2021, dar basta tillgangliga kunskap om Sl
sammanstalldes, utifran tillgangligt vetenskapligt underlag, dvriga fakta och
sakkunskap samt erfarenhetsbaserad kunskap. Kunskapsstodet utgar aven
fran bestammelser i lag och foreskrift sdsom halso- och sjukvardslagen
(2017:30) HSL; patientlagen (2014:821), PL; patientsakerhetslagen
(2010:659), PSL, och Socialstyrelsens foreskrifter.

Rekommendationerna utgar fran den forvantade patientnyttan och de 6ns-
kade konsekvenserna, i relation till eventuella risker och negativa konsekven-
ser, i enlighet med Socialstyrelsens interna arbetsprocesser.

| arbetet med att ta fram rekommendationerna har dialog forts med sak-
kunniga experter med erfarenhet av att arbeta med metoden. Rekommendat-
ionerna har ocksa varit pa remiss till relevanta brukarorganisationer, profess-
ionsforeningar, experter, regionerna genom Sveriges Kommuner och
Regioners (SKR) natverk och Nationella Programomradet (NPO) psykisk
halsa.

Rekommendationerna riskerar att bli inaktuella dver tid, eftersom det ve-
tenskapliga kunskapsunderlaget for SI var otillrackligt vid tiden for framta-
gandet. Det kan medféra att kunskapsstodet behdver revideras med viss re-
gelbundenhet.

4 Dnr 1.3-1239/2022.

5 Dessa avser behovet av atgarden utifran halsotillstandets svérighetsgrad, bedémning av 6nskade och oénskade effek-
ter, patienternas varderingar och preferenser, bedémning av relationen mellan kostnaden och effekten, beddmning av
atgdrdens potential att utjamna ojamlikheter i halsa, och bedomning av tgardens potential att starka patientens mojlig-
het till sjalvbestimmande och delaktighet i sin egen vard.
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Vad ar sjalvvald inldggninge

Sl innebér att vissa patienter erbjuds mojlighet att sjalva besluta om inldgg-
ning i psykiatrisk heldygnsvard efter att en dverenskommelse om former och
innehall fattats mellan varden och patienten.

Malet &r att patienten har SI som ett verktyg som hen sjalv beslutar 6ver,
och som kan hjalpa till att férebygga allvarliga forsdmringar i krissituationer.
Pa sa satt kan SI minska patientens behov av akuta och mer omfattande vard-
insatser i ett senare skede.

Sl kan ocksa medfora att patienter i mindre utstrackning avstar fran att
soka heldygnsvard, i situationer med risk for allvarlig forsamring. Detta ge-
nom att 6verenskommelsen om Sl kan gora att patienten upplever mindre
osakerhet, stress och andra pafrestningar an vid bedémningen och inskriv-
ningen till vanlig heldygnsvard. Pa sa satt kan tillgangligheten till heldygns-
varden 6ka for patienter som behdéver den

En insats med tvd delprocesser

Vardprocessen sjalvvald inlaggning bestar av sex moment, eller aktiviteter
(figur 1). De fordelar sig pa tva delprocesser:

« tillgangen till SI
« anvandningen av Sl.

Figur 1. Akfiviteter i sjalvvald inlédggning, fordelade pa de tva delproces-
serna

Delprocess:
Anvéndningen av sjdhwvald inléggning

Inskrivning Vistelse Utskrivning
Delprocess:
Tillg&ngen fill sjahvvald inléggning
Ta stélining Flanera Félia upp
il 51 formerna och
i 51 utwiirdera

| delprocessen tillgangen till sjilvvald inliggning” ingar de aktiviteter som
syftar till att

+ beddéma om SI ar lamplig for patienten utifran en dvergripande vardplane-
ring

* upprétta dverenskommelse om ramarna och férutsattningarna for Sl till-
sammans med patienten
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« folja upp och utvardera Sl:s lamplighet och ramar, I6pande utifran patien-
tens forutsattningar och behov.

Delprocessen “anvindningen av sjilvvald inldggning” initieras nir patienten
onskar anvanda psykiatrisk heldygnsvard enligt den dverenskommelse som
formulerats. Denna delprocess innehaller de aktiviteter som sker inom ramen
for heldygnsvarden.

| praktiken har vissa patienter tillgang till SI utan att i sjalva verket behéva
anvanda insatsen.

Vard vid sjélvvald inl&ggning ska vara
god och saker

Vardgivaren avgor hur Sl ska organiseras i den egna verksamheten och an-
svarar for att insatsen uppfyller kraven pa god och saker vard.® Kvaliteten i
verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sakras.” Vard-
givaren ska faststalla de processer och rutiner som behovs for att sékra verk-
samhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt
for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet ar forde-
lat i verksamheten.®

Samverkan ar en viktig forutsattning for
sjalvvald inlaggning

Sl ar tankt att utgora en del i patientens 6vergripande vardprocess, som ett

komplement till 6ppenvardshbehandlingen, vilket medfér att samverkan mel-

lan 6ppenvard och heldygnsvard ar en viktig forutsattning for att kunna er-

bjuda SI. Det ar vardgivaren som ska bedéma och planera hur samverkan ska

ske, och mellan vilka parter. Vardgivaren ska identifiera de processer dar

samverkan behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada.®
Processerna och rutinerna ska

« ange hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten
« sakerstalla att samverkan mojliggors med andra vardgivare, och med verk-
samheter inom socialtjansten eller enligt LSS samt med myndigheter.*®

Samordnad vard ska utgd frén patientens behov

Som en del i samverkan ingar att samordna varden for patienter. Olika insat-
ser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt.'! En fast vardkon-
takt ska utses for patienten om hen begér det, eller om det &r nédvéndigt for

6Se 5 kap. 1 8§ HSL samt 3 kap. PSL.

75 kap. 4 § HSL.

8 4 kap. 2 och 4 88 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

9 4 kap. 6 § forsta stycket SOSFS 2011:9.

10 4 kap. 6 § andra och tredje styckena SOSFS 2011:9.

16 kap. 1 §PL.

SJALVVALD INLAGGNING INOM SVENSK PSYKIATRI
SOCIALSTYRELSEN



att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och s&-
kerhet.'?

Den fasta vardkontakten ska bista och stddja patienten i kontakterna med
varden och hjalpa till att samordna vardens insatser. | detta bor bland annat
inga att formedla kontakter med personer inom halso- och sjukvarden samt
vara kontaktperson for andra delar av halso- och sjukvarden, for socialtjans-
ten och for andra berérda myndigheter, som t.ex. Forsakringskassan.™® Nar en
fast vardkontakt utses ska patientens onskemal och behov beaktas. *

Nar en patient har psykiatriska tillstand som medfcr behov av vard och
stod fran flera aktorer, foreligger ofta ocksa ett stort behov av samordning
och stod i kontakterna. Da &r det lampligt att patienten far stod av en funktion
med sarskilt uppdrag att erbjuda en mer omfattande samordning av vard och
stod utifran patientens behov. Funktionen kallas olika hos olika vardgivare —
vard- och stédsamordnare, kontaktperson, Case Manager eller liknande — och
har vanligen ocksa rollen som fast vardkontakt.

Om patienten behover insatser fran bade socialtjansten och halso- och
sjukvarden ska man uppritta en individuell plan, s kallad SIP.*® SIP syftar
till att sakerstalla samarbetet mellan huvudmannen, sa att de tillgodoser pati-
entens samlade behov av halso- och sjukvard och socialtjanst.*®

En SIP ska uppréttas om regionen eller kommunen beddmer att det behdvs
for att patienten ska fa sina behov tillgodosedda, och om patienten samtycker
till det. Om det ar mojligt, ska SIP upprattas tillsammans med patienten. De
narstaende ska ocksa fa maojlighet att delta i arbetet, om det ar lampligt och
om patienten inte motsatter sig det.!” Om patienten har en 6verenskommelse
om Sl kan det anges i SIP.

Det finns ocksa bestammelser om att samverkan och samordning ska ske
om en patient som skrivs ut fran sluten vard, behover insatser fran social-
tjansten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den region-
finansierade dppna varden.® Nar en patient skrivs in i den slutna vérden, ska
den behandlande ldkaren bedoma om patienten kan komma att behtva sad-
ana insatser, och i sa fall meddela berérda enheter om sin bedémning genom
ett inskrivningsmeddelande.'® N&r den behandlande lékaren senare bedémer
att patienten ar utskrivningsklar, ska den slutna varden sa snart som majligt
meddela detta till de berérda enheterna, om det inte hindras av bestdimmelser
om sekretess eller tystnadsplikt.?’ Region och kommun ska i samrad utarbeta
gemensamma riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjanst
om hur samverkan ska ske nar en patient skrivs ut fran sluten vérd.?

Vid Sl &r det patienten sjélv, inte l&karen, som beslutar om inskrivning och
utskrivning. Patienten kan anvanda Sl utan att traffa lakare. Samtidigt kan
patientens tillstdnd och behov éndras under vardtiden. Darfor behover hélso-

126 kap. 2 § PL.

13 Regeringens proposition Patientlag, prop. 2013/14:106, s. 99.

14 Prop. 2013/14:106, s. 99.

15 16 kap. 4 § forsta stycket HSL.

16 Regeringens proposition Vissa psykiatrifrdgor m.m. prop. 2008/09:193, s. 19.

1716 kap. 4 § andra och tredje styckena HSL.

18 1 kap. 1 § forsta stycket 1 lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, LUS.
192 kap. 1 § LUS.

203 kap. 1 § LUS.

2 4 kap. 4 § LUS.
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och sjukvarden i varje enskilt fall ta stallning till om bestammelserna om
samverkan vid utskrivning fran sluten vard ar tillampliga.

Vem som gor vad vid sjdlvvald inldggning ar inte
reglerat i lag

Det finns fa regler om vem som far géra vad i hélso- och sjukvarden. De ar-
betsuppgifter som inte ar sarskilt reglerade ansvarar vardgivaren for att for-
dela, pa ett satt som uppfyller lagstiftningens krav pa god vard, patientsaker-
het och kvalitet.?? Vem som gor vad vid Sl ar darfor vardgivarens ansvar att
besluta om.

Patienten ar en viktig samverkanspart under hela
vArdprocessen for sjalvvald inldggning

Information ar en forutsattning for att patienten ska kunna vara delaktig i sin
vérd.?® Den som har ansvaret for en patients halso- och sjukvard ska se till att
patienten och, i forekommande fall, hens narstaende far information, enligt 3
kap. PL.2* Informationen ska vara individuellt anpassad, och den som infor-
merar ska sa langt det ar mojligt forsikra sig om att mottagaren har forstatt
informationen.

Ett huvudsakligt syfte med Sl &r att 6ka patientens delaktighet i sin vard.
Darfor ar det ocksa centralt att patienten far forutsattningar att fatta beslut i
planeringen av sin insats, under insatsen samt i uppféljningen och utvarde-
ringen. Precis som vid annan halso- och sjukvard ska vard enligt SI bygga pa
respekt for patientens sjalvbestammande och integritet, och sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.?® Aven patientens
narstaende ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och genomféran-
det av varden, under forutsattning att det ar Iampligt och att det inte hindras
av bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt.?’

Anvandning av sjalvvald inldggning ar
att betrakta som heldygnsvard

Eftersom patienten vid varje Sl-vardtillfalle formellt skrivs in vid en vardin-
rattning som erbjuder halso- och sjukvard dygnet runt, ar den delen av insat-
sen dar patienten &r inlagd pa heldygnsvard att betrakta som “sluten vard” i
lagens mening. Enligt 2 kap. 4 § HSL avses med sluten vard” (har kallat
heldygnsvard) all vard som ges till en patient som ar intagen vid en vardin-
rattning, och med ”6ppen vard” avses ovrig vard.

Det finns inga former av halvoppen vard eller mellanvard reglerat i forfatt-
ning, &ven om varden i dag i praktiken ges pa olika satt, dar gransen mellan

22 Se 5 kap. 1-2 och 4 88 HSL, 3 kap. PSL.

23 Regeringens proposition Om halso- och sjukvardslag, m.m. prop. 1981/82:97, s. 58-59.

246 kap. 6 § PSL. Av 3 kap. 5 § PL foljer att informationen inte far lamnas till patienten eller ndgon nérstdende om
bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

% 3 kap. 6-7 88 PL.

%5 kap. 1 § forsta stycket 3 HSL, 6 kap. 1 § PSL och 5 kap. 1 § PL.

275 kap. 3 § PL.
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oppen vard och heldygnsvard ofta ar otydlig. Detta framkommer i slutbetan-
kandet Effektiv vard?® samt delbetdnkandet God och nara vard®.

Innehdllet i heldygnsvarden dr inte reglerat i lag

Vilken vard som ska ges, av vem och pa vilket sétt, nar vard ges inom hel-
dygnsvarden, &r inte reglerat i lag. | stallet hanvisas vardgivaren till att ut-
forma varden i enlighet med bestammelserna i de 6vergripande lagarna pa
hélso- och sjukvardens omrade: HSL, PL och PSL. Precis som vid annan
hélso- och sjukvard ska varden vid SI ocksa ske i dverensstammelse med
andra forfattningar pa halso- och sjukvardens omrade.

Reglerna om konvertering till psykiatrisk tvéngsvard
ar fillédmpliga vid S

En konsekvens av att Sl ar att betrakta som sluten vard &r att reglerna om
konvertering till psykiatrisk tvangsvard kan tillampas. Om varden Gvervager
tvangsvard for en patient som vardas enligt en Sl-6verenskommelse, ska man
tillampa reglerna for konvertering i 11 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, LPT.

Skillnad mellan att anvénda sjalvvald
inldggning och att anvanda sedvanlig
heldygnsvard

Anvandningen av Sl skiljer sig fran inlaggning i sedvanlig heldygnsvard pa
nagra avgorande sétt.

Vid sedvanlig heldygnsvard Vid SI

beslutar patienten sjalv om in-
I&dggning och kan i de flesta
verksamheter komma direkt fill
avdelningen for ett inskrivnings-

beddms patienten vanligen forst av en I&kare,
till exempel pd en akutmottagning, som tar
stalining till om patientens vardbehov motive-
rar inldggning i heldygnsvarden

samtal
ldggs patienten vanligen endast in i akuta si-
fuationer, som t.ex. ndr patienten riskerar att - kan patienten sjalv besluta om
skada sig sjdlv, har andra allvarliga symtom, inldggning vid kris- eller risksitu-
infe har forutsattningar att fa hand om sig sjalv ationer fér att férebygga allvar-
eller intfe kan medverka till n6dvandig be- lig foérsémring

handling inom andra vardformer

ar vardtiden inte begrdnsad, utan utgadr frén
patientens behov, men ar vanligen mellan ett
par dagar och négra veckor, och Idkaren och
omvardnadspersonalen gér ldpande utvarde-
ringar av vérdens innehdll och omfattning.

finns i de flesta verksamheter
regler for hur lGnge patienten
kan stanna vid ett vardtillfalle
med Sl.

En patient som har tillgéng fill sjélvvald inliggning
har fortsatt tillgéng till sedvanlig heldygnsvardvard

Halso- och sjukvarden har samma ansvar for att tillhandahalla en god och sé-
ker vard for patienter som vardas enligt SI, som vid andra former av halso-

250U 2016:2, s. 373.
2 S0U 2019:29, s. 352.
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och sjukvard®, aven om patienten vid Sl bjuds in att ta ett storre ansvar for
sin vard och sitt sjukdomstillstand. En patient som har tillgang till SI ska dar-
for ocksa ha fortsatt tillgang till sedvanlig heldygnsvard, pa samma villkor
och premisser som Gvriga patienter inom psykiatrin, alltsa utifran sitt behov
av vard.3!

Viktigt att uppmarksamma och atgdrda eft
forsémrat halsofillstédnd

Inlaggning i sedvanlig psykiatrisk heldygnsvard foregas ofta av att patienten
har sokt vard akut och blivit bedémd av en lédkare som har identifierat ett
vardbehov. Nar lakare beslutar om inlaggning i heldygnsvarden finns darfor
ofta en planering for vilka atgarder som hélso- och sjukvarden ska vidta un-
der vardtiden. Vid Sl kan det se annorlunda ut. Varden vid Sl kan till exem-
pel innebara mindre tillsyn och farre medicinska bedémningar och étgarder
an vid annan heldygnsvard. Patienten kan ocksa fa ta ett storre ansvar for att
sjalv signalera om hens behov forandras under vardtiden. Oavsett hur Sl &r
organiserat i verksamheten sa ska patienten ges en sakkunnig och omsorgs-
full halso- och sjukvard som star i Gverensstimmelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet. 3

Sl erbjuds till exempel ofta till individer med en langvarig suicidrisk. Hos
dessa patienter kan suicidrisken 6ka under vardtiden. Det ar darfor viktigt att
personalen ar uppmarksam pa eventuella forandringar i patientens halsotill-
stand och vardbehov och att forandringar i tillstdnd bedoms av personal med
kompetens for uppgiften.

30Se 5 kap. 1 § HSL.

3L Av 3 kap. 1 § HSL foljer att méalet med hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika vérde och for den enskilda manniskans vardighet.
Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

326 kap. 1 § PSL.
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Rekommendationer till hdlso- och
sjiukvArden avseende metoden
sjalvvald inldggning

Foljande 8 rekommendationer har tagits fram som vagledning for enheter
inom halso- och sjukvarden som Gvervéager att infora Sl eller som redan er-
bjuder SI (tabell 1). Efter tabellen beskrivs och motiveras respektive rekom-
mendation.

Tabell 1. Rekommendationer for metoden sjalvvald inlaggning.

Nr Rekommendation

Sjalvvald inlaggning kan erbjudas patienter med alla typer av psykiatriska tillstand
1 ddr insatsen beddms vara dndamdaisenlig.

Halso- och sjukvarden bér anvénda ett personcentrerat forhdliningssatt i arbetet
2 med insatsen sjalvvald inldggning.

En beddmning av om sj@lvvald inldggning ska erbjudas fill den enskilda patienten
3 bor géras gemensamt av yrkesféretrédare med god k&nnedom om patienten

inom 6ppenvdarden och heldygnsvérden.
Planering av foérutsattningar och former fér patientens anvéndning av sjalvvald in-
l&dggning, liksom uppfdlining av insatsen, bér géras gemensamt mellan patienten,
4 6ppenvarden, heldygnsvarden och, ndr s& &r lampligt, andra viktiga profession-
ella kontakter och narstdende.
Halso- och sjukvarden bér sprida kunskap om sjdlvvald inlédggning till personal i
5 olika delar av hélso- och sjukvérden och i andra verksamheter, som kan komma i
kontakt med patienter som harinsatsen
Halso- och sjukvérden bér planera tillgdngen till vérdplatser for sjdlvvald inlédgg-
I3 ning pd ett sé&tt som minimerar risken for att patienter nekas inldggning ndr de vill
anvanda SI.
Halso- och sjukvérden bér géra regelbundna uppfdljiningar och utvarderingar av
7 sjdlvvald inldggning med syfte att identifiera brister och mdjligheter till kvalitetsfor-
battringar.
Halso- och sjukvérden bér i sitt regelbundna uppféliningsarbete inhédmta patien-
8 ters och ndrstdendes synpunkter och upplevelser av sjdlvvald inldggning.

Sjalvvald inldggning kan erbjudas il
patienter dar det beddms vara eftt
dndamadilsenligt komplement till &vrigt
vardutbud

Sl kan vara ett vardefullt verktyg for patienter att hantera kris- eller risksitu-
ationer och férebygga allvarlig férsamring. SI kan erbjudas for alla patient-
grupper och tillstand dér halso- och sjukvarden bedomer att det utgor ett
andamalsenligt komplement till 6vrigt vardutbud.

Faktorer sasom att patienten har parallella insatser inom socialtjanst eller
att hen & minderarig behdver inte hindra erbjudande om SI, om det utifran
en helhetsbedémning anses kunna bidra till en battre vard for patienten.

Sl kan t.ex. erbjudas patienter
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« med allvarliga och langvariga psykiatriska tillstand dar det foreligger en
aterkommande eller langvarig forhojd suicidrisk

« dar vanlig heldygnsvard i samband med forsamring och krissituationer inte
haft 6nskad effekt

« som till f6ljd av symtom och/eller bristande tillit till varden inte sjalv soker
vard trots att aktuell symtom- och problembild skulle motivera detta

« med allvarlig instabilitet i psykiatriska tillstand som tidigare kravt ater-
kommande inldggningar.

FOr dessa typer av patienter kan Sl ge en 6kad trygghet och bidra till en upp-
levelse av minskad stress hos bade patient och vardpersonal. Nar en bedom-
ning om vilka patientgrupper som ska erbjudas SI gors ar det bra att beakta
ovrigt vardutbud inom verksamheten.

Mer om vad som géller nér barn soker halso- och sjukvard finns att lasa i
Socialstyrelsens meddelandeblad Barn som séker halso- och sjukvard.®

Rekommendation 1

« Sjalvvald inlaggning kan erbjudas patienter med alla typer av psyki-
atriska tillstdnd dar insatsen bedoms vara &ndamalsenlig.

Insatsen sjalvvald inladggning bor
genomsyras av ett personcentrerat
forhdliningssdatt

En viktig framgangsfaktor for SI ar en mer jamlik vardrelation som bygger
pa samarbete och tillit mellan patient och vardpersonal. For att S ska leda till
6kad autonomi och sjalvstandighet, och i férlangningen ett battre satt for pa-
tienten att hantera sitt psykiatriska tillstand, &r ett valkomnande och person-
centrerat bemaétande viktigt. Det ar vanligt att personer som far tillgang till SI
har erfarenheter av att bli avvisade av varden eller inte vill anvanda Sl for att
de ar radda for att en annan patient med behov da avvisas pa grund av plats-
brist. Darfor ar det viktigt att personalen har ett forhallningssatt som upp-
muntrar patienten att soka Sl. Ett personcentrerat forhallningssatt stodjer pa-
tientens egen formaga och vilja att ta eget ansvar inom all vard. Vid Sl ar
kraven pa fardigheter i forhallningssattet hos personalen sarskilt hoga da
brister kan riskera att metoden far motsatt effekt och att patientens tillit och
tilltro till psykiatrin och insatsen minskar.

Med ett personcentrerat forhallningssatt avses har ett bemotande som
praglas av

« en vilja att ta tillvara patienters och narstaendes erfarenheter och kun-
skaper
« en nyfikenhet och intresse for patientens 6nskemal och upplevelser

33 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2020-12-7117 .pdf.
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« en forstaelse for att patienten bidrar med unik kunskap om sig sjalv och sitt
vardbehov

« ett respektfullt sétt att erbjuda patienten kunskap och anpassad information
om varden

« kunskap om att patienten som en jamlike i vardrelationen bidrar till en mer
saker och god vard

+ en vilja att skapa delaktighet, tillgdnglighet och samverkan, med patientens
perspektiv som utgangspunkt

* en strévan efter att i samtal och stdd starka patientens autonomi och for-
maga att hantera sina symtom och besvar.

Det personcentrerade forhallningssattet ar centralt i SI och det ar viktigt att
patienter med tillgang till SI kanner sig valkomna och uppmuntrade att an-
vanda insatsen i enlighet med dverenskommelsen. Verksamheten kan valja
att sérskilt kompetensutveckla vissa yrkes- eller personalgrupper som beho-
ver ha en fordjupad kunskap och kompetens inom personcentrerat bemo-
tande.

Rekommendation 2

« Halso- och sjukvarden bor anvanda ett personcentrerat forhallnings-
sétt i arbetet med insatsen sjalvvald inlaggning.

Beddmning om att erbjuda sjdlvvald
inldggning

Den vetenskapliga evidensen for nyttan av Sl &r oklar och déarfor kan potenti-
ella risker med att erbjuda insatsen inte uteslutas pa individniva.3*

| Socialstyrelsens utvardering av Sl beskrev verksamheter att SI gett posi-
tiva effekter pa patienternas delaktighet och medbestammande i varden.
Samtidigt betonade vardgivarna att de positiva effekterna ar beroende av att
insatsen erbjuds patienter som har formaga och forutsattningar att ta ansvar
for den.

Det ar darfor viktigt att SI endast erbjuds till patienter d&r nyttan med in-
satsen beddms dvervdga riskerna vid en individuell beddmning. Till exempel
kan suicidrisken minska om Sl erbjuds till patienter som har forutsattningar
att anvanda insatsen vid kriser, men om Sl erbjuds till patienter som inte har
den férmagan, kan suicidrisken i stallet tankas 6ka. Halso- och sjukvarden
ska alltid gora en individuell bedémning av om insatsen &r lamplig for en
specifik patient. Det ar dven viktigt att behovet och forutsattningarna for Sl, i
likhet med andra insatser foljs upp regelbundet. Liksom att patientens och
hens narstaendes 6nskemal och installning till insatsen vags in i bedom-
ningen.

34 Av kartlaggningen och utvarderingen av Sl publicerad av Socialstyrelsen 2021 (art.nr 2021-11-7662) framgar att det
vetenskapliga underlaget for metoden &r otillrackligt och osékert.
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Personal inom Gppenvarden och slutenvarden kan ha olika information om
patienten som &r relevant nar man tar stallning till SI. Genom att bade 6ppen-
och heldygnsvarden &r involverade i bedomningen ges forutsattningar for att
insatsen erbjuds utifran ett helhetsperspektiv och utifran langsiktiga behov.
For att Sl ska erbjudas pa ett patientsakert och andamalsenligt satt behdvs
bade god kannedom om patienten och god kannedom om insatsen. Det &r upp
till verksamheten att besluta om vem eller vilka som ska ansvara for bedom-
ningen om att erbjuda SI.

Rekommendation 3

« En beddémning av om sjalvvald inlaggning ska erbjudas till den en-
skilda patienten bor goras gemensamt av yrkesforetradare med god
kdnnedom om patienten inom Gppenvarden och heldygnsvarden.

Ramarna for Sl bor formuleras
gemensamt av patienten och relevanta
vardkontakter

Sl innebér att varden ger patienten mojlighet att sjalv bestamma 6ver inlagg-
ning i heldygnsvard inom vissa ramar. For att patienten ska kunna béra det
ansvaret ar det viktigt att patienten och varden har en gemensam och tydlig
bild av vad insatsen innebar och vilka ramar som finns. Patienten behover fa
information och kunskap om olika allménna forutséattningar och formerna for
S, liksom om mdjligheter till individanpassning i en éverenskommelse om
Sl

Vid all hélso- och sjukvard galler att varden sa langt det & mojligt ska ut-
formas och genomforas i samrad med patienten.®® Eftersom patienten vid SI
tar ett storre eget ansvar an vad som generellt géller vid heldygnsvard blir
fragor om delaktighet och gemensam planering centrala.

For att framja delaktighet vid uppréttande av 6verenskommelsen kan me-
toden delat beslutsfattande anvandas. | metoden ingar att alla som ar involve-
rade i beslutsfattandet delar samma information om olika alternativ och att
allas preferenser tydliggdrs innan man nar en éverenskommelse.

Aven patientens narstaende ska fa méjlighet att medverka vid utform-
ningen och genomforandet av varden, om det ar lampligt och om bestammel-
ser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det.3® Det kan i manga fall
vara av varde att dven personal fran andra verksamheter, t.ex. fran delar av
socialtjansten, deltar i planering och uppfoljning av insatsen. Att narstaende
och de verksamheter som patienten har kontakt med medverkar kan bidra till
en okad samsyn och forstaelse for hur Sl kan stodja patienten att hantera sin
psykiatriska sarbarhet. Man kan da ocksa klargora om patienten 6nskar eller
har behov av stod fran natverket i beslut om att anvanda SI, men ocksa om

%5kap. 1 §PL.
36 Se 5 kap. 3 § PL.
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hur insatser i 6ppenvard och/eller fran socialtjansten ska planeras och in-
formation formedlas i samband med anvandning av SI. Det kan t.ex. handla
om hur information ska formedlas till hemsjukvarden om patienten far daglig
medicindelning i hemmet eller till socialtjansten om patienten har boende-
stod.

Vid planering kan det vara sarskilt viktigt att tydliggora foljande:

« syftet med insatsen och hur den hdnger samman med den Gvergripande
vardplaneringen

« patientens 6nskemal, synpunkter och varderingar

« om och i s fall hur patientens natverk kan stodja anvandning av Sl

« vardnadshavares roll vid anvandning av SI inom BUP

« ndr patienten kan anvéanda insatsen och nar andra krisinterventioner eller
sedvanlig heldygnsvard kan vara lampliga att anvanda

« tillvdgagangssatt om patienten vill anvanda Sl och vad patienten kan gora
om plats inte ar tillgénglig (reservplan)

« hur ofta Sl kan anvandas och hur langa vardtillfallena kan vara

+ vad patienten ska gora och hur hen ska arbeta vidare med sin behandling
under sitt vardtillfalle nar SI anvands

« vilka regler och villkor som galler pa avdelningen (sasom tillsyn fran per-
sonal, medicinering, lakarkontakt, hur det gar till att bli utskriven pa plane-
rad tid eller i forvag)

« vad patienten ska gora efter utskrivning fram tills nasta besok i dppenvar-
den

« vem som ar fast vardkontakt och ansvarig lakare pa éppenvarden

« tidpunkt nar dverenskommelsen ska foljas upp och eventuellt revideras.

Former och forutsattningar for insatsen kan formuleras i nagon form av
skriftlig 6verenskommelse

Vid uppfoljning av en verenskommelse om Sl kan insatsen utvéarderas
och beslut fattas om att férlanga eller avsluta insatsen. Overenskommelsen
om forutsattningar och former kan da ocksa uppdateras.

Vid uppfoljning av Sl &r det viktigt att beakta

* patientens erfarenhet av insatsen

« patientens aktuella vardbehov

« patientens langsiktiga mal

« halso- och sjukvardens upplevelse av hur Sl har fungerat for patienten och
for varden.

Rekommendation 4

« Planering av forutséttningar och former for patientens anvandning
av sjalvvald inlaggning, liksom uppféljning av insatsen, bor géras
gemensamt mellan patienten, 6ppenvarden, heldygnsvarden och, nar
sa ar lampligt, andra viktiga professionella kontakter och narstaende.
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Sprida kunskap om sjalvvald inldggning
till personal i verksamheter

Sl skiljer sig i flera avseenden fran traditionell heldygnsvard, men vardgiva-
ren har samma ansvar for att sakerstélla kvaliteten vid SI som vid annan
hélso- och sjukvard. For att sakra verksamhetens kvalitet ska vardgivaren
faststalla de processer och rutiner som behovs.®” Vardgivaren ska ocksa sé-
kerstalla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med processerna och
rutinerna.® Utover dndamélsenliga processer och rutiner ar det ocksa viktigt
att den personal som inte jobbar med Sl till vardags, men som mater patien-
ter med S| har kunskap om och forstaelse for metoden. Med kunskap om me-
toden 6kar mojligheten att de patienter som har tillgang till SI ocksa kan an-
vanda Sl pa det 6verenskomna séttet.

En sérskild utmaning vid Sl &r att vardpersonal inom olika professioner
har delvis andra roller och uppdrag vid SI jamfort med vid sedvanlig hel-
dygnsvard. Utdver den personal som dagligen arbetar med SI kommer dven
personal med huvudsakligen andra arbetsuppgifter eller personal som arbetar
i andra halso- och sjukvardsverksamheter att komma i kontakt med dessa pa-
tienter. Som exempel kan ndmnas ldkare som vid jourtjanstgoring kan bli till-
fragade om arenden som ror patienter som ar inlagda enligt SI. Darfor bor
aven annan personal som kan komma att traffa patienter med Sl fa kunskap
om och forstaelse for metoden.

Awven personal i socialtjansten, som t.ex. boendestodjare, som ofta ar vik-
tiga stod for individer med tillgang till SI, behéver ha kunskap och kdnnedom
om SI. Socialtjanstpersonal kan da fa battre forutsattningar att stotta patien-
ten dven vad galler SI.

Ett satt att sakerstalla kunskap pa omradet kan vara utbildning for all per-
sonal i 6ppenvard, heldygnsvard och socialtjanst som kommer att komma i
kontakt med personer som har tillgang till SI.

Rekommendation 5

« Halso- och sjukvarden bor sprida kunskap om sjalvvald inlaggning
till personal i olika delar av halso- och sjukvarden och i andra verk-
samheter, som kan komma i kontakt med patienter som har insatsen

Skapa forutsdgbarhet kring sjalvvald
inldggning genom planering av

tillgdngen till vardplatser

Sl kan bidra till att skapa en trygg tillgang till heldygnsvard for patienterna.
Forutséagbarheten och att ha egen kontroll Gver inlaggning kan underlatta for
patienten att planera sin tillvaro och leda till minskad stress nér patienten

87 4 kap. 2 och 4 §§ SOSFS 2011:9.
% 6 kap. 1 § SOSFS 2011:9

SJALVVALD INLAGGNING INOM SVENSK PSYKIATRI
SOCIALSTYRELSEN

21



slipper soka vard pa en akutmottagning och riskera att bli nekad inlaggning.
Det ar darfor viktigt att halso- och sjukvarden kan uppratthalla sin del av
overenskommelsen. For att sa langt det ar mojligt uppratthalla tillganglig-
heten till SI och ddrmed forutsdgbarheten och fortroendet for SI bor verksam-
heten pa forhand planera for antalet tillgangliga platser for SI och antalet pa-
tienter som erbjuds insatsen. En patient som avvisas nar hen vill anvénda Sl
riskerar att forlora tilliten till insatsen. Det ar darfor viktigt att beldggnings-
graden pa vardplatser som ér tillgangliga for Sl inte ar for hog.

Verksamheter som erbjuder Sl pa separata vardavdelningar dar alla platser
ar avsatta for SI har beskrivit positiva erfarenheter av en sadan organisation.

Verksamheter kan minska risken for att patienter som dnskar inlaggning
utifran en SI-6verenskommelse ska bli nekade, genom att t.ex.

« specificera ett antal vardplatser som ska vara tillgangliga for Sl

« begransa antalet patienter som har tillgang till Sl

« reglera hur ofta SI far anvandas och under hur manga dagar per vardtill-
falle for de patienter som har insatsen.

Rekommendation é

« Halso- och sjukvarden bor planera tillgangen till vardplatser for
sjalvvald inlaggning pa ett satt som minimerar risken for att patien-
ter nekas inldggning nér de vill anvénda SI.

Systemartiskt och fortldpande folja upp
och utvardera arbetet med sjalvvald
inldggning

Liksom andra insatser inom hélso- och sjukvarden ska Sl inga i vardgivarens
systematiska forbattringsarbete.® Egenkontrollen ska klarlagga om det finns
brister i verksamhetens kvalitet och utgéra grund foér kvalitetshdjande atgar-
der.*% Den begrénsade vetenskapliga evidensen for Sl kan innebéra att upp-
foljning och utvardering behover goras oftare jAmfort med andra mer etable-
rade metoder. Hur egenkontroller och forbattringsarbete ska utféras ar upp
till vardgivaren att planera inom ramen for det 6vergripande kvalitetsar-
betet.*!

For Sl kan det vara sarskilt viktigt att i egenkontrollen undersoka

« pa vilket satt SI kompletterar vardutbudet i relation till Gvriga insatser och
vardformer som erbjuds inom verksamheten

39 Se 5 kap. SOSFS 2011:9.

405 kap. 6-8 §8 SOSFS 2011:9.

41 Av 5 kap. 2 § andra stycket SOSFS 2011:9 foljer att egenkontroll ska géras med den frekvens och i den omfattning
som behovs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.
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« for vilka patienter, patientgrupper och tillstdnd Sl erbjuds utifran erfaren-
heter och lardomar av att ha arbetat med insatsen.

Egenkontrollen kan ske genom t.ex. uppfdljning av avvikelserapporter, sta-
tistik for inlaggningar, patientutvarderingar samt genom dialog med patien-
ter, narstaende och personal i andra verksamheter dar patienter har insatser.
Arbetet med egenkontroller av SI kan med fordel integreras i verksamhetens
Overgripande systematiska forbattringsarbete.

Rekommendation 7

« Halso- och sjukvarden bor gora regelbundna uppféljningar och ut-
varderingar av sjalvvald inlaggning med syfte att identifiera brister
och mojligheter till kvalitetsforbattringar.

Patienters och narstaendes upplevelser av saval positiva som negativa effek-
ter av Sl kan utgora ett viktigt bidrag till utvecklingen av metoden. Hélso-
och sjukvarden bor planera for hur brukar- och narstaendeinflytande ska se
ut. Synpunkter och upplevelser kan inhamtas fran bade patienter och narsta-
ende genom t.ex. brukarrad eller utvéarderingsenkater.

Rekommendation 8

« Halso- och sjukvarden bor i sitt regelbundna uppféljningsarbete in-
hamta patienters och narstaendes synpunkter och upplevelser av
sjalvvald inl&ggning.
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