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Textning av avsnitt 93 av Socialstyrelsens
podcast Pa djupet — om sjalvvald inliggning
inom psykiatrin

Hanna

- Hej och vélkomna till Socialstyrelsens podcast Pa djupet, dar vi i det hér
avsnittet ska prata om metoden och vardformen sjilvvald inldggning (SI)
inom psykiatrin. Socialstyrelsen gjorde nyligen en utvérdering och kart-
laggning av SI och det &r bland annat den vi ska f& héra mer om. Och
med mig i samtalet idag har jag Maral Jolstedt som é&r utredare pa Soci-
alstyrelsen, vilkommen.

Med finns ocksa Marten Jansson som ar utvecklingsledare pa Nationell
samverkan for psykisk hilsa (NSPH) som 4r en samarbetsorganisation
for patient, brukare och anhdrigorganisationer inom det psykiatriska om-
radet. Vilkommen du ocksé!

Och med pé ldnk finns ocksé Sofie Westling som ér dverlédkare inom
Psykiatri Skéne och forskare vid Lunds universitet. Vilkommen du

ocksa Sofie!

Och jag som leder samtalet heter Hanna Anander och jag &r kommunika-
tor pa Socialstyrelsen.

Maral vad ér sjédlvvald inldggning, SI?
Maral

- SIsom ocksa lika ofta kallas for brukarstyrd inldggning, BI, det &r en
metod kan man séiga dér patienter som har sérskilda 6verenskommelser
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med psykiatrin, har mojlighet att skriva in sig sjidlva pa slutenvarden, el-
ler heldygnsvarden som det ocksé kallas, utan att det Gverprovas av
hilso- och sjukvérden. SI erbjuds oftast patienter med en historia av
aterkommande inldggningar pa slutenvéarden, dir kanske andra insatser
inte hjilpt eller kanske till och med forvérrar symptomen. Det handlar
oftast om patienter med aterkommande sjélvdestruktiva handlingar, pati-
enter med psykossjukdomar eller patienter med depressioner och bipo-
léra tillstdnd. Och syftet med att erbjuda SI &r att 6ka tillgangen till hel-
dygnsvard, att forebygga kriser och att dka patientdelaktigheten och
sjdlvbestimmande i varden.

Men om patienten fér ldgga in sig sjilv, ar det da patienten som é&r an-
svarig for insatsen?

Nej, det kan man inte sdga. Patienten kan inte hallas ansvarig for insat-
sen, dven om det &r tinkt att patientens delaktighet och medbestdm-
mande ska oka. SI &r att betrakta som en hélso- och sjukvérdsinsats, s&
att det dd &r hilso- och sjukvarden som ansvarar dver insatsen. SI bestér
av olika moment dér olika personer inom hilso- och sjukvéirden ansvarar
for de olika delarna och dirfor sé tanker vi pa Socialstyrelsen i alla fall
att ansvaret ligger 6vergripande pa verksamhetschefen som behdver se
till att det finns tydliga rutiner som fortydligar vem som gor vad och an-
svarar over vilket moment. Och som jag tror jag antydde inledningsvis
att &ven om hélso- och sjukvarden dr ansvariga for varden, det vill sidga
maste se till att den ar patientséker, dvs att SI erbjuds patienter som kan
tillgodogora sig den, sé ser vi ingen motséittning i att insatsen dnda kan
erbjudas patientcentrerat, det vill sdga att patienten bjuds in i planering
och lyssnas till med respekt och tillit.

Sofie, du ar ju medicinskt ansvarig for en psykiatrisk vardavdelning i
Lund som anvénder den hiar metoden, men ni kallar det da brukarstyrd
inldggning. Apropé det som Maral pratar om hér patientsdkerheten, vad
sdger du om det?

Ja, det dr ju en oerhort viktig fraga i ssmmanhanget och jag skulle sidga
att det var en av de svaraste diskussionerna vi hade nér vi startade med
brukarstyrda inldggningar hdr 2015 och for att forstd detta fullt ut sé& be-
hover man veta att gruppen som i forsta hand riktade oss till d& var per-
soner med upprepat allvarligt och livshotande sjilvskadebeteende. Och
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det 4r en grupp som historiskt sett ofta blivit klart forsimrade i hel-
dygnsvarden, med accelererande sjdlvskadebeteende och okad risk for
tvangsvard. Och det hér suicidnira beteendet som de hir personerna
hade har ofta gjort att virden velat ta kontroll 6ver sékerheten hos perso-
ner som vardas, och det i sin tur har lett till att den som vardas tappar i
sjdlvstindighet och tappar kontakt med saker som gor livet vért att leva,
som barn och djur och jobb och véinner och brukarstyrda inldggningar
som vi kallar det, vinder da pé steken och personen som vérdas far istil-
let lova att inte skada sig sjdlv under BI, men erbjuds mycket stod for att
klara detta och dessutom far en mdjlighet att soka vérd i tid innan de mar
urakut daligt.

Sa hur organiserar man SI pa ett patientsdkert sitt om man ar vardgivare,
vad ar framgéngsfaktorer for det skulle du sdga, Sofi?

Jag skulle séiga att tydligheten och forutsiagbarheten ar framgéngsfak-
torer i kombination med ett gediget och gott vilkomnande bemétande
och hog tillginglighet. De hér fyra faktorerna tycker jag nog &r de vik-
tigaste, och en del for att skapa detta dr det vi kallar for kontraktet, dvs
avtalet mellan personen som far vard, hens 6ppenvéardsbehandlare och
avdelningen som erbjuder BI, och dér lovar avdelningen tillgéinglighet,
forutsdgbarhet och vilkomnande bemotande, och individen som vérdas
lovar att ansvara for sin egen sékerhet. Och vi har ett mycket vildefinie-
rat vardinnehall med tydliga ramar vad det géller tid och frekvens for in-
laggningarna. Och det skapar forutsdgbarhet och trygghet och vi har tes-
tat det hér for en méngd personer som ar suicidnira med
sjalvskadebeteende, inklusive de allra svarast sjuka. Och nu sen vi har
startat egna avdelningar med BI sé har vi ocksa léttat upp sa dven perso-
ner med lindrigare psykiatriska problem kan fa tillgang till BI och vi
tycker att det funkar.

Maral, Socialstyrelsen gjorde ju nyligen en utvirdering och kartldggning
av sjdlvvald inldggning, i vilken utstrackning anvinds den hiar metoden?

Kartldggningen visar att SI har spridit sig snabbt i landet, framforallt de
senaste aren. I dag finns SI i ndgon form i 18 av landets 21 regioner.
Men kartldggningen visar ocksa att det finns stora variationer i arbetssétt
och utformning, bade inom och mellan regionerna. Det skiljer sig till ex-
empel at for vilka patienter grupper som SI finns tillgangligt, hur till-
gangen till SI-platser dr och hur rutiner ser ut for personal och patienter,
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vilket paverkar den hér forutsdgbarheten och tillgingligheten som Sofie
faktiskt ndmner. Var bedomning &r att SI dr en vardform under utveckl-
ing dér de hér stora variationerna till stor del tros bero pa hur langt verk-
samheterna kommit i utvecklingen av SI, men ocksé utvecklingen av
andra mellan vérdsinsatser och heldygnsvarden overlag.

Hur ménga patienter handlar det om?

Under varen 2021 sa fanns det ungefir sammantaget 70 platser i landet
for SI och det var cirka 925 patienter med aktiva kontrakt eller Gverens-
kommelser. Flest patienter med tillgang till SI finns i Region Skéne och i
Region Stockholm.

Marten, jag ska vinda mig till dig nu for ni pa Nationell samverkan for
psykisk hélsa har som en del av utvérderingen gjort en undersékning
kring patienters och anhorigas erfarenheter av sjdlvvald inldggning inom
psykiatrin. Vad sédger patienterna om hur det fungerar?

Overlag skulle man vil séga att de tycker att det funkar bra. Vi forsokte
undersoka det hir pa ett liksom lite bredare sétt &n att friga om man var
ndjd med varden bara utan vi gjorde undersdkningen sa att det handlar
om att man gor en bedomning av hur man tycker att ens tillvaro fungerar
innan man fick tillgang till sjélvvald inldggning, ur flera olika perspek-
tiv, bade kring hur det funkar p4 jobbet eller med studier eller med pri-
vatlivet, med relationer och fritidsaktiviteter och sa diar. Och da kunde vi
se att alla de har och psykiska hélsan forstas, att pé alla de hér olika livs-
omradena si bedomer de flesta, en 6vervidgande del, att det har blivit
béttre pé alla omraden och en ganska stor andel ocksa, kan ganska pre-
cist sdga att det dr tack vare att man har fatt tillgang till sjdlvvald inlagg-
ning, att det dr den hir skillnaden, nér jag kan ha en annan relation till
varden, sa kan mycket annat borja funka for mig. Sofie ndimnde det hir
med relationen till djur och familj och sént dér, och det dar skulle jag
nog séga ar klon for patienten i det hér att nér jag kan ta en stérre makt
och mina initiativ for min vardprocess eller dterhdmtningsprocess, att det
finns en plats for att jag tar initiativ d& kan mycket, da faller ménga bitar
pa plats, och borjar hilsan bli battre sa borjar mycket annat bli bittre och
sadar. Indirekt sa blev ju ocksa det hiar en bedomning av hur man har
upplevt tvangs och slutenvérd utan sjdlvvald inldggning, for att det ar ju
det man jamfor med fOr att alla patienterna har ju en lang historia av
mycket vardkontakter som har funkat ganska daligt. Vi fick ju ddrmed
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ocksé ndgon slags allmin temperatur pa hur man har upplevt varden ge-
nerellt, men sdrskilt da ur perspektivet att man sedan har fétt prova det
hir sjélvvald inldggning.

Men ér det bara positiva erfarenheter?

Nej, eller det &r intressant for att ndstan alla patienter har ju fattat vilken
bra idé det hér &r for man kan skapa den hér forstaelsen och dé ar det ju
ocksa sd att ndr det inte funkar sa blir man kanske dnnu mer frustrerad
att han har blivit erbjuden en vardform dér tanken &r att vi ska kunna
samspela pé ett annat sitt och sé ar det &nd4 samma gamla psykiatri jag
moter och vi kunde ju hitta lite fler faktorer som vi kunde se gjorde att
det funkade battre eller simre. Jag tror till exempel det hiar som Sofie
nidmnde att man har sérskilda avdelningar, for att kommer du in pa en
vanlig avdelning dér personalen ocksé liksom springer pa mycket andra
bollar och sadér sa blir man latt bortglomd, och dé var det ju ingen vits
att komma dit sjalvmant. Vi har en ganska bra och konkret lista med mer
hur man bor gora det, som vi fick fram.

Vi har gjort tre studier dir vi har intervjuat personer som anvinder BI i
olika skeden. Dels har det varit personer med massiva erfarenheter av
heldygnsvard och tvingsvérd och dels personer som fick tillgéng till me-
toden precis i borjan nir vi implementerade och dels nu senast ungdomar
14 till 19 ar, om hur de upplever BI och for och nackdelar. De rapporte-
rade precis de fordelar som Marten sdger nar man kommer in pa nackde-
lar sa det de tar upp som den tyngsta punkten, det ar nér de stdter pa per-
sonal som inte kan metoden tillrackligt bra. De sdger ”Ni maste utbilda
mer, ni maste utbilda oftare, de maste fatta, jag kan inte ldra upp dem av
vad BI ér, det maste ni géra” och dé blir de riktigt upprorda for att for att
de hoppas pa nagot annat och har blivit lovade nigot annat. Och s& kom-
mer samma gamla psykiatri som du séger och ska bestimma 6ver dem.

Maral, du vill flika in négot.

Jag ville bara komplettera att det hér &r ju, en del av den héar kartldgg-

ningen handlade om att inventera vardgivarnas erfarenheter som vi pre-
senterar 1 rapporten. Och vardgivarna, det intressanta blir att de beskri-
ver samma sak, det vill sdga att de forstar konceptet, vill att varden ska
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bli mer personcentrerad, vill bjuda in patienterna. Men nér det inte finns
en tydlighet internt heller sa kan till och med SI bidra till 6kad stress,
problem, svérigheter. Sa jag tinker det hir ar ju, ndr SI funkar som det
tilltdnkt det &r d& det blir bra p& nagot sétt.

Men en vildigt spidnnande sak dér tinker jag, ar att det hér, nér SI fun-
kar, det var ju ocksé négot som vi fick fram ganska bra i patientinter-
vjuer och sént dér, att vad det 4r som funkar nér det blir bra och det &r ju
- varden maste ju 16sa det har med patientsdkerheten, hur man skriver
avtal och hur man bemannar organiserar det &r ju vildigt mycket, men
det &r inte de 16sningarna som ar malet, utan mélet d4r ndgon form av
upplevelse hos patienten och indirekt ocksa hos personalen som féar en
battre arbetsmiljo, tror jag. Men det dér var ju patienterna ganska tydliga
med att det handlar ju om att vi samarbetar med en vard pé lika villkor,
mina initiativ ar lika viktiga som deras kompetens. Och det &r det vi
mots 1, och det ar jatteviktigt att behélla den dar kénslan av jimlikt och
langsiktigt samarbete. Det var véldigt intressant att vi kunde f& fram det
sa tydligt och det manifesteras i att det 4r kompetent personal, att det &r
latt att soka och det létt att komma dit och massa sdna hér saker.

Fér jag bara flika in ett citat hir, jag har hort patienter som séger just att
eller &r personer som far Bl som séger att det 4r som om man helt plots-
ligt spelar pa samma planhalva, att man &r med i samma lag som ska
hjélpas at med det hér, och det upplever dem som har tvangsvardats
mycket som en oerhord skillnad. Nu &r det vi tillsammans mot sympto-
men kris och sjukdomen i stéllet for att man hamnar i nan sorts makt-
kamp med varden kring vad man tror &r klokast.

Och om man ska sdga nagot lite mer filosofiskt intressant dar sa ar det ju
synd att de behdver skrivas sérskilda dverenskommelser med patienterna
for att de ska fa den kénslan. For det 4r ju det man hoppas att man lik-
som ska kéinna i alla vardkontakter man har. Men det ar en oerhdrt viktig
lardom tror jag, att jag tror pa det viset att SI/BI ar ju liksom en fore-
gangare i hur man ska jobba personcentrerat pa det viset, hela varden har
mycket att lara sig av det.

Nu pratar vi mycket om patienterna hér, sa klart. Ni dven tittat pa de an-
horigas erfarenheter, vad séger de?
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Jo, de far ju njuta frukterna av det hér ocksa i stor utstrickning. Valdigt
mycket anhorigkontakter som nir det funkar sa ar det sé att ”’jag kan
koppla av, jag behover inte ga och oroa mig for mér hon eller han daligt,
borde jag se till att de soker vard”, utan nir det har kommer i gang sa
blir det en trygghet i familjen vildigt mycket som kénns frén alla skulle
jag sidga. Men édven dér dr det sé att pé sina stillen s& 4ven om man har
infort SI sa verkar det dnd4 vara sa att psykiatrin har svart att fora dialog
med kommunernas omsorg och sa dir och dé blir det alla sddana bollar
hamnar i anhdrigas kné dnda, och dé blir ju de frustrerade forstas. Det
hir visar samma gamla psykiatri lite grann, men att nér det blir bra sa
blir det vildigt kénnbart bra och nér det blir daligt blir det som forut.

Och ni har ju i er undersékning kommit fram till en del konkreta faktorer
som verkar vara centrala for att sjdlvvald inldggning ska fungera. Kan du
nimna nagra av dem?

Jag lite var jag vil inne pa det har med att skapa den hér kénslan av sam-
arbete som jag ndmnt hér. Det &r ju en ganska mjuk, ett mjukt vérde,
men som jag &r helt 6vertygad om att man kan styra mot och folja upp.
Men vi har en ganska lang lista med just det hir med sédrskilda avdel-
ningar. Att man vid varje besok far ett bra samtal dar man liksom hjalps
at att komma fram till vad vill vi att det hér besoket ska vara till for och
att man ocksa utvérderar det innan man gar dérifrdn. Manga patienter
tyckte nog ocksa att det ar dumt nér det blir for stelt att det bara &r upp
till tre dagar. Det dér borde kunna vara lite mer behovsanpassat for vissa
patienter behdver fem dagar for att landa och vissa kan klara sig pa tva
sé att det ddr borde man kunna tdja lite mer pa efter individbehov tror
jag, sa att det inte blir for fyrkantigt. Men det ar det far man titta i var
rapport, vi har manga bra forslag. Men det jag skulle sdga som det
kanske vi tyckte var viktigast att skicka med, det ar ju egentligen vad vi
tycker att varden borde fundera pa ndr man vill starta SI, att man inte
fastnar i det hér organiserandet och sént som &r viktigt, men att man...
dar tog vi fram faktiskt nagra forslag pa fragor som jag tycker den forsta
fragan som varden bor stilla sig vill vi samarbeta med patienterna? Ar
det verkligen vér avsikt? Har vi ett system som stddjer att vi kan samar-
beta? Och vad behover vi fordndra hos oss for att patienterna ska kénna
att vi ar jamstéllda? Da ar det kanske ritt mycket man behover fundera
pa, som jag tdnker att man ska ta med sig.
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Sofie ur vardgivarperspektiv, vilka 6vergripande erfarenheter har ni av
att ha infort SI eller BI dé i Skane?

Goda skulle jag sdga, och framfor allt sedan vi startade tvé avdelningar
uteslutande for BI och som dr bemannade med omvérdpersonal, men
bara en vildigt, vildigt liten procent av de likare som gor bedomning-
arna. Och det gor att undantringningseffekterna som man har sett i en
del andra regioner forsvinner eftersom BI avdelningarna inte konkurre-
rar med akutplatserna och dessutom upplever de som anvinder BI att
vardmiljon dr mycket lugnare och mer vilkomnande. Och vi har ju en
del personer hos oss som &r traumatiserade av heldygnsvarden och de
vagar komma till Bl avdelningarna. Det &r bara for BI, och upplever da
den 6ppna miljon som betydligt béttre.

Men har alla alltid varit positiva?

Nej, verkligen inte. I borjan skulle jag nog séga att det kiindes ganska
ensamt ibland, och manga, framfor allt 1dkarna, var ridda for vad som
skulle hédnda och vem som skulle vara ansvarig om folk skulle d6. Och
man hade skrackvisioner och tankar om att personer skulle lagga in sig i
syfte att suicidera pa avdelningarna och att avdelningarna skulle dverbe-
folkas med personer som inte behdvde vard eller skulle ta livet av sig pa
plats. Folk hade sadana skriackvisioner innan vi startade, eller precis nér
vi startade och de forsta fyra dren sé stod jag darfor sjélv som ansvarig
for alla Bl-platser i Skéne och det fungerade eftersom jag hade ett fan-
tastiskt stod fran forvaltnings- och verksamhetsledningarna. BI dr ju en
metod som inte kan implementeras utan stod uppifran, eftersom den in-
nebdr att skotare och underskoterskor som skriver in och ut svart suici-
dala personer, de behdver tillit bAde mellan personer som vardas och
skotarna, men ocksé mellan skdtarna och deras ledning. Men vi har ju
utvirderat det hiar noggrant i en randomiserad studie och ingen har ju
suiciderat pa BI och vi har haft farre sjdlvskador 4n jamfort med vanlig
heldygnsvard, och det ar bara enstaka sjilvskador skulle jag sidga, och
bara enstaka personer som har sjilvskadats pa BI det ar véldigt, valdigt
ovanligt.

Hanna Anander

Mérten du vill ldgga till ndgot har?
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Ja jag ténker att den hér osékerheten infor nir man ska infora sant hir ar
ju ett tecken pé att man som vard, bade personal eller varden som system
ar otroligt ovan vid att tinka att vi ska samarbeta med patienterna. Man
téanker att det &r vi som ska ha kontroll. Det sitter ju liksom pa nagot vis i
styrsystemet och viggarna och yrkesstoltheten kanske ibland och sadar
och det dér fir man nog jobba lite med for att vinda pa det dér perspekti-
vet sa att personalen kénner sig trygg. For jag dr helt 6vertygad om att
nir man kommer in i det sa tror jag att beloningen som personal &r vél-
digt stor. Att man kdnner den hér personcentreringen dr ndgonting som
gor mig skickligare i mitt arbete.

Haller du med om det Sofie?

Helt ut och jag har sett, det ar inte bara personer som fér vard som jag
sett vixa med ansvaret och uppgiften och tilliten, utan det ar ocksé sko-
tare, underskoterskor, som har vuxit oerhdrt med den hér nya de hir nya
arbetsuppgifterna. Jag tinker att det dr verkligen en vinst for flera pa
flera héll. Och de manga, det &r inte alla som tycker om eller trivs och
jobbar med brukarstyrd inliggning, men, vildigt manga gor det och de
har svart att tinka sig att jobba med négot annat.

Maral. For att aterga da till Socialstyrelsens utvérdering, vilka 6vergri-
pande slutsatser gors i utviarderingen?

En 6vergripande slutsats i rapporten dr kring det vetenskapliga stodet
och dir kommer vi fram till att stodet ar otillrackligt i nuldget, i alla fall
sett till att det har gjorts for fa studier med tillrdckligt hog kvalitet. Sofie
ndmnde randomiserade kontrollerade studier och det finns inte manga
gjorda dessvérre. Men trots det hér otillrackliga vetenskapliga stodet sa
tror vi att SI och andra liknande mellanvérdsinsatser och krisintervent-
ioner kan bidra till, och till och med &r viktiga i bidragandet till, att ut-
veckla heldygnsvarden, att bli mer jamlik personcentrerat och samman-
hallet for de har grupperna som &r sérskilt sdrbara och utsatta. En annan
viktig observation och slutsats som vi drar &r att vissa, men inte alla,
vardgivare har hittat sétt att erbjuda SI som é&r patientsidkra och patient-
centrerade. I rapporten sé beskriver vi vilka framgangsfaktorerna ér for
att vardgivaren ska mojliggora att SI blir patientsékert och patientcentre-
rat, och vi tror verkligen att det underlaget kan vara till hjilp och av
virde for de verksamheter som erbjuder SI eller funderar pé att erbjuda
SI.
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Och vilka dr de hir framgéngsfaktorerna?

Var bedomning &dr nog att den viktigaste framgangsfaktorn, och som
bade Sofie och Mérten har varit inne pa, for det forsta vl forankrade ru-
tiner och procedurer som da stricker sig bade over 6ppen- och slutenvér-
den dér patienten har sina virdkontakter. Det handlar om att gora varden
och SI forutsdgbart for personalen, for annars blir den inte forutsdgbar
for patienten. Och sen sé tdnker vi att en lika viktig framgéngsfaktor att
all personal som tréaffar patienter med tillgang till SI har rétt kunskap och
kompetens. Och da géller det bdde om syftet och avsikten med SI, men
ocksé om patientens behov och 6vergripande vardplanering och om pati-
entcentrerad vard och patientsékerhetskultur dar man lar sig och utveck-
las 16pande.

Sofie, hur tinker du att man som vardgivare kan gora for att sikra att
personal har kunskap och kompetens for att mdta patienter med SI?

Jag tinker att man behover utbilda, utbilda, utbilda och handleda, sa vi
har ju utvecklat en utbildning for utbildare sé att varje region eller varje
enhet ska kunna sdkerstélla for att jag tror att det dr ganska hog personal-
omsittning i varden, och vi har en endagsutbildning i alla rutiner vid
brukarstyrd inldggning och da utbildar vi personer som kan ge den en-
dagsutbildningen pa ett standardiserat sétt s att alla tinker samma och
det &r videofilmer och dvningar och sa vidare. Jag tanker att det dr vigen
att ga och sa kor man den pé sin enhet tva ganger om aret eller nagon-
ting, sa att alla nya personal och resurser vet vad som géller.

Maérten, har du ndgon kommentar till slutsatserna i utvérderingen?

Jag skulle nog vilja lagga till det har liksom lite mer vardfilosofiska, det
hédr hur... att vi hittar ett satt ocksa att f6lja upp om vi klarar av att sam-
arbeta, om varden klarar av att samarbeta och skapa den kénslan av jam-
likhet mellan patient och vard. Att man hittar sétt att géra det. Och jag
tédnker att ett sétt att gora det dr vid till exempel sddana hir personalut-
bildningar att ha patienter med som har testat det hir och som kan be-
ratta varfor det blir bra nér det blir bra. Och att vi liksom kommer bort
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lite fran... varden brukar vara ganska bra pa att rdkna pinnar pa saker
den gor, men vi behover hitta fler indikatorer som egentligen bara
kanske kan bekriftas av patienterna och att det inte stannar vid att man
fragar om du var ndjd, utan att man hittar de hér lite mer livskvalitetmét-
ten pa ndgot sitt, dar jag tror att SI &r oerhort kraftfullt nir det funkar.

Har du nagot som du vill lagga till till sist Sofie?

Precis i borjan nir vi implementerade hade vi en enhetschef som sa
”Men Sofie det hér dr ett paradigmskifte i varden”. Och jag fattade nog
inte riktigt vad han menade da, men jag tycker jag ser det mer och mer,
darfor att BI har paverkat hur vi erbjuder heldygnsvard i stort s& dven
patienter som inte har kontrakt, nér de soker akuten i forvég, innan de
skadar sig s& blir hjélpta innan de ar s& daliga att de skadar sig, innan de
forsoker ta sitt liv forsoker vi ldgga in dem och stotta dem en kort period
for att komma igenom krisen. Jag tror vi har borjat lyssna och samarbeta
pa ett annat sitt 4n vad vi gjorde for fem sex &r sedan.

Och de orden far avsluta det hér avsnittet av P4 djupet dér vi har pratat
om sjilvvald inldggning inom psykiatrin. Tack for att ni har medverkat
Marten Jansson, utvecklingsledare pa Nationell samverkan for psykisk
hilsa, NSPH. Maral Jolstedt som é&r utredare pa Socialstyrelsen och So-
fie Westling som dr overlidkare inom Psykiatri Skéne och forskare vid
Lunds universitet som var med pé lank frdn Skane. Jag som har lett sam-
talet, jag heter Hanna Anander och jag dr kommunikator pa Socialstyrel-
sen.

Slut pa textning av avsnitt 93 av Socialstyrelsens podd Pa djupet

11(11)



	Textning av avsnitt 93 av Socialstyrelsens podcast På djupet – om självvald inläggning inom psykiatrin

