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Beslut om nationell hogspecialiserad vard

-viss vird vid sviarbehandlat sjalvskadebeteende

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att viss vird vid svirbehandlat sjélvskadebeteende ska
utgdra nationell hégspecialiserad vérd, se tabellen nedan, och bedrivas vid tre
enheter f6r vuxna. Den vard som avser bamn ska koncentreras ytterligare och be-
drivas vid tvé av dessa enheter.

Patienter med allvarligt, livshotande, omfattande och upprepat sjilvskadebeteende ska
bedomas och eventuellt behandlas vid de nationella enheterna.

Féljande, men inte uteslutande, patientgrupper ska remitteras till nationella enheter for bedom-
ning:

a) Nir tvd behandlingsforsok, riktade mot sjélvskadebeteendet, har genomforts utan tillrécklig
forvantad framgéng. Eventuell psykiatrisk samsjuklighet, sd som étstérningar och beroende-
sjukdom bor inte dominera den kliniska bilden.

b) Barn med eskalerande sjilvskadebeteende.

Av den uppféljning som gors av viarden efter utskrivning frin en nationell enhet,
ska minst en uppfoljning utféras av denna enhet.

Tabell 1. Definition av den vard vid svarbehandlat sjélvskadebeteende som ska utgéra nationell
iogspecialiserad vard. Féljande undantag géiller; 1) tvangsvirdade patienter med allménfarlig
sjukdom ska ef virdas vid nationella enhieier, 2) patienter som vdrdas enligi ager (1991:1129) om
rauspsykiatrisk vard kan vardas vid nationella enheter om lokalerna dr anpassade 6ill detia, samt
3) patienter som virdas enligt lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall, kan vardas
vid nationella enheter on inte missbruket dominerar sjikdomsbilden.

Arendet

Sakkunniggruppens forslag om nationell hégspecialiserad vird

Socialstyrelsen har den 17 oktober 2019 gett en sakkunniggrupp i uppdrag att ut-
reda om vardomradet svarbehandlat sjalvskadebeteende ska utgodra nationell
hogspecialiserad vard och antal enheter sddan vard i sa fall ska bedrivas pé. Sak-
kunniggruppen féreslar i sin utredning att Socialstyrelsen ska besluta att viss
vérd vidsvarbehandlat sjéilvskadebeteende, ska utgéra nationell hégspecialiserad
vard och bedrivas vid tre enheter for vuxna. Tvé av dessa enheter ska &dven
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kunna omhénderta barn. Sakkunniggruppen bedémer vidare att det finns skal for
vissa undantag dir vard inom ramen for nationell hdgspecialiserad vard inte an-

ses lampligt eller mojligt. Exempelvis patienter vardade enligt lagen om vérd av
missbrukare i vissa fall (LVM).

Som skal for forslaget anfors bl.a. féljande.

Detta bedoms vara vard som &r komplex, sdllan féorekommande, kréver viss vo-
lym och multidisciplinir kompetens. Véarden &r komplex eftersom det exempel-
vis ofta lardvs ett samarbete dver flera vardnivaer och olika aktdrer (6ppenvérd,
specialistvard, kommun etc.). Varden kréver ett multidisciplindrt omhénderta-
gande eftersom patienterma ofta har annan samsjuklighet. Exempelvis beh6vs
psykiater, habiliteringspersonal, psykoterapeut, fysioterapeut, specialistsjuksko-
terska i teamet som dven behover ha ett ndra samarbete med somatisk specialist-
vard. Dessa behover ha sérskild kompetens laring de svérast sjuka och en fordju-
pad kompetens inom en bred repertoar av behandlingsmetoder for att kunna
individualisera behandlingen. Sakkunniggruppen féreslar att tva av de nationella
vardenheterna ska ha specialistkompetens inom vard av bade barn och vuxna
med avancerat langvarigt sjdlvskadebeteende. Detta bedoms exempelvis for-
béttra mojligheterna till béttre diagnostik och god 6éverforing fran barn- till vux-
envard.

Sakkunniggruppen beddmer att ca 100 patienter/ar, dar merparten dr vuxna,
skulle behéva heldygnsvérd vid nationella vardenheter. Behovet av tre enheter
avser framforallt mdjligheterna att erbjuda god vard och att kunna méjliggdra en
god tillgénglighet i de fall dar den uppskattade inneliggande vardtiden &r upp till
tolv veckor och att antalet vardplatser dr begransade. Det lwrdvs dock en viss
vardvolym for att &stadkomma kunskapsutveckling inom den definierade pati-
entgruppen. Sakkunniggruppen vill betona vikten av inrdttandet av tre enheter
och inte férre. Farre enheter skulle inte ge tillricklig geografisk spridning, och
bade patienter med sjadlvskadebeteende och 6vriga patienter i den psykiatriska
vérden skulle riskera att tringas undan, bade pa de nationella hdgspecialiserade
véardenheterna och i den regionala psykiatriska varden.

Konsekvenserna av att koncentrera denna vard bedéms vara 6verviagande posi-
tiva. Framforallt kan den gemensamma bedémningen och den inledande konsul-
tationen fran de nationella vardenheterna hdja kunskaperna dven i remitterande
regioner. Sakkunniggruppen bedémer vidare att akutsjukvérden inte paverkas.
Eftersom regional heldygnsvardsmdjlighet fortfarande kommer att behévas ser
inte sakkunniggruppen att omlaringliggande omraden paverkas.

Remissinstansernas yttranden

Socialstyrelsen har remitterat sakkunniggruppens utredning till berérda remissin-
stanser. Av remissinstansernas yttranden framgar bl.a. f6ljande. Av totalt 50 in-
komna remissvar (varav 20 fran landets regioner) har 41 remissinstanser haft
synpunkter (nio avstér eller 1dmnar inga synpunkter). Av remissinstanserna, t.ex.
region Stockholm, Norrbotten och Blekinge tillstyrker 23 forslaget men delger i
sina synpunkter ocksé riskerna med att koncentrera behandling vid svarbehand-
lat sjdlvskadebeteende. Arton av remissinstanserna tillstyrker inte forslaget.
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Flera remissinstanser anser bl.a. att forslaget dr ndgot otydligt och att avgréns-
ningarna dr for sniva och exkluderande. Exempelvis efterfrégas ett fortydligande
gillande samsjuklighet. Uppsala-Orebro sjukvardsregion tillstyrker inte forslaget
mot bakgrund av att de bl.a. anser att forslaget inte omfattar de svérast sjuka och
att det finns en risk att definitionen av patientgruppen i sig bidrar till att forstdrka
ett livshotande och destruktivt beteende i syfte att bli inskriven pa en nationell
enhet. Det dr 24 remissinstanser som tillstyrker och 17 remissinstanser tillstyrker
inte antalet enheter. Flera remissinstanser anser att det for denna patientgrupp &r
av 6verordnat intresse med nérhetsprincipen och att det ska finnas manga en-
heter utspridda i hela landet.

Sakkunniggruppens synpunkter pa remissinstansernas yttranden

Socialstyrelsen har gett sakkunniggruppen mdjlighet att inkomma med syn-
punkter pa remissinstansernas yttranden. Sakkunniggruppen har inkommit med
bl.a. féljande synpunkter.

Sakkunniggruppen kvarstar i sin bedomning att nivéstrukturering &r tillampbart
och kan bidra till battre och mer jamlik véard for denna komplexa patientgrupp.
Sakkunniggruppen har fortydligat och justerat definitionen i enlighet med re-
missinstansernas synpunkter.

Sakkunniggruppen vill fortydliga att med livshotande avses patientens destruk-
tiva beteende och det behGver inte vara ett akut livshotande tillstand. Forslaget
géller den patientgrupp som &r sé svarbehandlad att regionens egna resurser inte
riacker till eller nér behovet av behandlingsmetoder inte kan tillgodoses, vilket
bidrar till en ojamlik vard. Sakkunniggruppen vill dven fortydliga att det inte be-
héver handla om tva olika typer av behandlingsforsok som ska forega remitte-
ring till en nationell enhet. Sakkunniggruppens avsikt med definitionen samt
dess avgrinsningar 4r att vara vigledande och inte exkluderande.

Sakkunniggruppen vill fortydliga att patienter som vérdas enligt lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall inte utesluts fran att fa vard pé en
nationell enhet. Dock ska deras sjukdomsbild inte domineras av missbruket ef-
tersom det forsvarar behandling av sjdlvskadebeteendet. Majoriteten av patien-
terna i de avgridnsade grupperna ir ofta i behov av mer langvarig behandling i sin
nirmilj6 dn vad som &r mdjligt att erbjuda inom ramen for nationell hgspeciali-
serad vard. Gillande réttspsykiatriskt omhéndertagna patienter vill sakkunnig-
gruppen fortydliga att denna grupp inte dr exkluderad fran att fa vard pa en nat-
ionell enhet om enhetens lokaler dr anpassade efter de sikerhetskrav som stills.
De nationella enheterma kan ocksa agera stdd till réattspsykiatriska enheter.
Tvéngsvérd av patienter med allménfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen bor
vardas klart innan de fér vard pa en nationell enhet.

Sakkunniggruppen kvarstar i beddmningen att tva enheter for bam ar tillrdckligt.
Barn ska i det ldngsta behandlas i sin hemregion, nirhetsprincipen kan dvervéga
nyttan med eventuell forflyttning till en nationell enhet.

Den sdrskilda beredningsgruppens yttrande
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Socialstyrelsen har begért in ett yttrande frén en sérskild beredningsgrupp angé-
ende sakkunniggruppens utredning och forslag. Beredningsgruppen bestér av le-
damoter med expertis i hidlso- och sjukvardssystemet samt foretradare for det
nationella programomradet Akut vard.

Socialstyrelsen har begirt att beredningsgruppen ska yttra sig 6ver om de posi-
tiva effekterna av den foreslagna koncentrationen dverviger eventuella negativa
effekter for hilso- och sjukvardssystemet. I den analysen har paverkan pa akut-
sjukvérden, nérliggande omréden, geografiska aspekter, transporter, utbildning
och forskning beaktas. Av beredningsgruppens yttrande framgéar bl.a. foljande.

Beredningsgruppen tillstyrker sakkunniggruppens forslag att viss vard vid svér-
behandlat sjdlvskadebeteende ska utgdra nationell hogspecialiserad vard och be-
drivas vid tre enheter for vuxna. Den vard som avser bam ska koncentreras ytter-
ligare och bedrivas vid tva enheter.

Beredningsgruppen anser att de positiva effekterna av att koncentrera aktuell
vard overstiger eventuella negativa effekter for hilso- och sjukvéardssystemet.

Beredningsgruppen instdmmer i sakkunniggruppens bedémning att akutsjukvar-
dens péverkan inom detta omrade ar liten. Det finns dock en risk att fler patien-
ter vid nationella vardenheter kommer att behdva hjélp av den somatiska akut-
mottagningens resurser. Beredningsgruppen betonar vikten av forskningsbehov
och konstaterar ocksa att forutsittningarna att bedriva forskning 6kar vid kon-
centration av denna vard. Beredningsgruppen instdmmer i sakkunniggruppens
forslag att aktuell vard ska bedrivas vid tre enheter for vuxna samt att den vard
som avser barn ska koncentreras ytterligare och bedrivas vid tva enheter. Bered-
ningsgruppen har i denna beddmning beaktat bl.a. f6ljande. Vardvolymen (ca
100 patienter/ar), mojlighet till adekvat kunskapsutveckling om patientgruppen,
patientgruppens relativt sett ldnga vardtider for varje enskild patient, samt behov
av en geografisk spridning 6ver landet.

Skilen for beslutet
Ratslig reglering

Av 2 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) framgér att med nationell
hogspecialiserad véard avses i denna lag offentligt finansierad halso- och sjukvard
som behover koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje samver-
kansregion for att kvaliteten, patientsikerheten och kunskapsutvecklingen ska
kunna uppratthallas och ett effektivt anvéandande av hilso- och sjukvéardens re-
surser ska kunna uppnas.

Av 7 kap. 5 § samma lag som ovan framgér bl.a. att den myndighet som rege-
ringen bestdmmer beslutar vilken hélso- och sjukvérd som ska utgdra nationell
hogspecialiserad vard och pa hur manga enheter sédan vard ska bedrivas. Vid
bedomningen av om en &tgird ska utgora nationell hogspecialiserad véard ska
hénsyn sérskilt tas till om vérden &r komplex eller séllan férekommande och om
den lardver en viss volym, multidisciplindr kompetens eller stora investeringar el-
ler medf6r hoga kostnader. Beslutet far inte Gverklagas.
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Enligt 2 kap. 1 § hilso- och sjukvardsfoérordningen (2017:80) framgér att Social-
styrelsen beslutar vilken hilso- och sjukvard som ska utgora nationell hogspecia-
liserad vard enligt 2 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och pa hur
manga enheter sddan vérd ska bedrivas.

Socialstyrelsens bedémning

Av utredningen i drendet framgar att sakkunniggruppen foreslar att viss vard vid
svarbehandlat sjdlvskadebeteende, enligt tabellen under rubriken Beslut, ska ut-
gora nationell hogspecialiserad véard och bedrivas vid tre enheter for vuxna. Den
vard som avser barn ska koncentreras ytterligare och bedrivas vid tvéa enheter.

Socialstyrelsen konstaterar att en majoritet av remissinstanserna har tillstyrkt
sakkunniggruppens forslag. Flera remissinstanser anser att forslaget ar nagot
otydligt och att avgransningama ar for sndva och exkluderande. De efterfragar
dven ett fortydligande fran sakkunniggruppen gillande samsjukligheten. Efter att
sakkunniggruppen har fétt ta del av remissinstansernas synpunkter har de fortyd-
ligat och justerat sitt forslag. Vidare konstaterar Socialstyrelsen att den sarskilda
beredningsgruppen tillstyrker forslaget.

Socialstyrelsen instimmer i sakkunniggruppens forslag att viss vard vid svarbe-
handlat sjalvskadebeteende, enligt tabellen under rubriken Beslut, ska utgdra
nationell hégspecialiserad vard. Enligt Socialstyrelsens bedémning utvisar utred-
ningen i drendet att den vard som foreslds utgora nationell hégspecialiserad vard
ar vard som ar komplex, sillan férekommande, kréver en viss volym och multi-
disciplinir kompetens.

Socialstyrelsen instimmer dven i sakkunniggruppens forslag att aktuell vard ska
bedrivas vid tre enheter for vuxna samt att den vard som avser barn ska koncen-
treras ytterligare och bedrivas vid tva enheter. Socialstyrelsen har vid denna be-
démning sarskilt beaktat den aktuella patientvolymen och behovet av att siker-
stélla att lékare och andra professioner ska kunna upprétthalla sin kompetens och
tillhandahalla vérd av god kvalitet. Socialstyrelsen har dven beaktat behovet av
tillgédnglighet for den aktuella patientgruppen och att barn i det ldngsta ska be-
handlas i sin hemregion.

Socialstyrelsen finner att en koncentration av aktuell vard till tre enheter samt yt-
terligare koncentration av den vard som avser barn till tva enheter, 6kar forut-
sattningarna for att forbattra kvaliteten, patientsikerheten och kunskapsutveckl-
ingen samtidigt som ett effektivt anvindande av hilso- och sjukvéardens resurser
kan uppnaés.

Detta beslut far inte 6verklagas.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektoren Olivia Wigzell. I den slut-
liga handliggningen har chefsjuristen Pir Odman, avdelningschefen Thomas
Lindén och enhetschefen Kristina Wikner deltagit. Utredaren Lena Lovqvist har
varit foredragande.
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