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Sjalvvald inlaggning for patienter med
sjalvskadebeteende, rutin

Allmant

Syftet med sjdlvvald inlédggning &r att 6ka patientens kénsla av delaktighet i sin
egen vard. Malet dr att denna metod ska bidra till en 6kning av patientens formaga
till sjélvreglering av kénslor, 6ka anvindandet av konstruktiva
hanteringsstrategier och dirmed f4 en mer effektiv vard. Det finns studier,
rapporter och klinisk erfarenhet i dag som tydligt visar att denna metod 6kar
patientens kinsla av att medverka i sin egen vérd, dkar patientndjdheten, minskar
antalet varddagar, tvangsvardstillfallen och dven minskar antalet tvingsétgirder.
De visar ocksé att antalet sjdlvskadehandlingar bade utanfor och pa
vardinrittningen minskar, det vill sdga sjdlvvald inldggning &r en effektiv metod
for att 0ka patientens psykiska funktionsniva, livskvalitet, forebygga
sjdlvskadehandlingar, minska allvarlighetsgraden, minska antalet
sjalvskadetillfillen och minska patientens slutenvardsbehov.

Vérden och 6verenskommelsen ska vara en samverkan mellan patienten, den
psykiatriska mottagningen och den slutenvérdsavdelning som patienten dr knuten
till. Om patienten inte redan har en fast vardkontakt pa psykiatrisk mottagning ska
detta etableras.

En 6verenskommelse (se dokument Overenskommelse sjilvvald inldggning) om
hur varden ska se ut uppréttas mellan patienten, mottagningen och slutenvarden.
Overenskommelsen ska vara frivillig, men styrande vid vérd enligt sjilvvald
inliggning. Overenskommelsen kan revideras, men ska d goras i ett lugnt lige
med kontaktpersonen pa mottagningen, inte under pagéende slutenvard.

Sjalvvald inldggning 4r en ny vardform och kan likstdllas med en forldngd
Oppenvard med mojlighet till kortvarig inneliggande vérd som en del i krisplanen.
Ansvarig ldkare ar fortsatt ppenvardsldkaren. Om behov av konsultation av
lakare under slutenvardstiden finns ska virden enligt sjélvvald inldggning
avslutas. Om behov finns kan ett sedvanligt vardtillfalle startas.

Patienten har alltid mojlighet att soka vard pa traditionellt sitt.

Personalens bemdtande dr avgdrande for att varden ska fa en positiv effekt for
patienten. Det stod och engagemang som ansvarig chef kan ge personalen ar av
stor betydelse for resultatet av varden och for att de ska kunna fortsitta att bemdta
patienten pa ett effektivt stt.
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Syfte med sjalvvald inlaggning

Syftet med sjdlvvald inldggning dr att 6ka patientens upplevelse att paverka sin
egen vard, forebygga sjdlvskador och andra negativa effekter som traditionell
slutenvard kan ge. Varden ér 1 forsta hand en omvérdnadsétgérd. For att patienten
ska fa bast effekt av metoden sjélvvald inldggning ska inga forandringar av
Overenskommelsen goras under slutenvardstiden. Detta innebér att inga
lakemedelsfordndringar ska goras under pagéende vard. Patienterna forvéntas
skota sina egna mediciner varfor likemedelslistan inte behdver aktiveras.
Patienter som vardas enligt sjdlvvald inldggning ska inte rondas” av ldkare.
Dokumentation gors i omvardnadsjournalen. Vardatagande VP Specialistpsykiatri
slutenvard ska alltid 6ppnas och sedan avslutas efter att patienten blir utskriven.

Forskning

I samband med att sjdlvvald inldggning startas paborjades dven ett
forskningsprojekt for att underséka om det ér en effektiv vardvalsform.
Specialistsjukskoterska och medicine doktor Sally Hultsjo &r ansvarig for
forskningsprojektet. De som erbjuds sjilvvald inldggning ska ocksé erbjudas att
delta i forskningsprojektet. Det &r frivilligt att delta. Sally Hultsjo informerar
girna om forskningsprojektet. Det &r 1 forsta hand den som tillsammans med
patienten uppréttar 6verenskommelsen som ansvarar for att patienten far
information om forskningsprojektet. For skriftlig information se dokument
“Information och samtycke till studiedeltagare, sjdlvvald inldggning”.

Deltagande i studien innebir kortfattat att patienten:

e Blir ombedd att fylla i frageformulér kring sin hélsa.

e Genomfor en intervju kring upplevelser av vardformen sjidlvvald
inldggning.

e Qer sitt medgivande att himta data.

Aktuella dokument

e Information och samtycke till studiedeltagare, sjdlvvald inldggning. Se
separat dokument.

e Utvirdering sjdlvvald inldggning, formuldr, om patient deltar i1 studien
(fylls 1 via CheckWare i samband med varje utskrivning).

e Skattningsskalor EQ-5D och HADS (fylls i via CheckWAre i samband
med in- och utskrivning).

e Skattningsskalor Brief COPE och DERS. Skattningarna ska initieras av
personal 1 6ppenvéard. Skattningarna gors via CheckWare (Plan - SI
Oppenvérd).

Hur det gar till

Se separat dokument Overenskommelse sjclvvald inliggning.
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e Patienten ska ha en Psykiatri vardplan uppréttad (journalmall i Cosmic). I
denna ska dven en krisplan finnas dokumenterad (sokord Tidiga tecken
och Krisplan i journalmallen Psykiatri vardplan).

e Erbjud patienten att delta i forskningsstudien. Informera patienten om
syftet med studien, vad det innebér och att det ar frivilligt. Ge patienten en
skriftlig information (se separat dokument Information och samtycke till
studiedeltagare, sjdlvvald inldggning). Markera ja eller nej 6verst pa
overenskommelsen. De som viljer att delta ska skriva pa en
samtyckesblankett som skickas i1 internkuvert till Sally Hultsjo,
psykiatriska kliniken, hus N2, Lanssjukhuset Ryhov.

¢ En individuell 6verenskommelse upprittas tillsammans med patienten i ett
lugnt l4ge, ddr man preciserar vilka behov som patienten har under ett
vardtillfalle. Uppréttandet sker foretrddesvis mellan patienten och den
fasta vardkontakten pd mottagningen i samverkan med ansvarig
sjukskoterska i slutenvarden. Overlikare pa mottagningen och pa
respektive avdelning ska informeras om att patient har 6verenskommelse
om sjdlvvald inldggning. Alla patienter med dverenskommelser om
sjdlvvald inldggning kan ses 1 Cosmic under Anslutningséversiktning,
vardform Sjdlvvald inldggning.

e Overenskommelsen ska skannas in i Cosmic och kopplas till
journalanteckningen for den 6ppenvardskontakt dir 6verenskommelsen
upprittades (journalmall Psykiatri besok, sdkord Overenskommelse, i
fritextfiltet skrivs Overenskommelse sjilvvald inliggning, KVA ZV059
Overenskommelse om mojlighet till sjilvvald inliggning inom sluten
psykiatrisk vard). Patienten ska ha originalhandlingen eller en kopia av

den.
Sammanfattning
Overenskommelse Ja
Overenskommelse Overenskommelse om méjlighet till sjalvvald inldggning, uppréttad 2025-02-04.

Diagnos/Atgard Huvuddiagnos: F603, Emotionellt instabil personlighetsstérning
Atgardskod: Zv059, Overenskommelse om méjlighet till sjahvald inlaganing inom sluten psykiatrisk vard

Vardenhetschefen och kontaktpersonen i slutenvérd ansvarar for att
overenskommelsen ér kénd pa den avdelning som é&r berord.
Kontaktpersonen pa mottagningen ansvarar for att dverenskommelsen dr
kdnd pa enheten och pd den psykiatriska akutmottagningen.

Om slutenvardspersonalen av ndgon anledning finner behov av att
konsultera en lékare kring patienten under pagéende sjdlvvald inldggning
avslutas vardformen sjilvvald inliggning. Det kan exempelvis handla om
att patienten tydligt forsdmras eller inte klarar att skota sina mediciner.
Liakaren tar dé stillning till vilken vérdniva patienten &r i behov av.

Uppratta overenskommelse med patienten
Overenskommelsen ska vara tydlig och definiera de behov patienten har vid
inneliggande véard. Diskutera och upprétta en 6verenskommelse tillsammans med
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patienten. Dokumentera kortfattat i 6verenskommelsen for sjdlvvald inldggning
till exempel:

Informera patienten och erbjud hen att delta i forskningsstudien. Markera
ja eller nej.

Definiera patientens mél med vardformen.

Viérden ska vara frivillig. Tillsynsgrad HSL TG 1 ska kunna tillimpas,
undantagsvis kan annan tillsynsgrad tillampas om sérskilda skél finns.
Definiera nér det kan vara av vérde for patienten att be om sjélvvald
inldggning.

Vérden initieras av patienten direkt med den avdelning dér
overenskommelsen finns for patienten. Varden ska vara kortvarig, ett till
tre dygn per vardtillfille. Ingen begransning gillande antalet vardtillfallen
finns. Ange telefonnummer till den avdelning som ir avsedd for patienten.
Patienten kan soka inldggning enligt denna metod mellan 08:00 och 20:00
veckans alla dagar, eller efter 6verenskommelse med avsedd avdelning.
Diskussion om hur patienten ska hantera situationen om det inte finns plats
for SI nér patienten ringer.

Patienten ska ta med sina ordinarie mediciner for hogst tre dygn.
Patientens medhavda mediciner rdknas som sjdlvmedicinering pé sjukhus
for vilket det finns lokala instruktioner. Se separat rutin Sjdlvmedicinering
pd vuxenpsykiatrisk vardavdelning vid sjdlvvald inldggning. Om det inte
finns mgjlighet for patienten att forvara sina ldkemedel pa egen hand
lamnar patienten sina medhavda mediciner till sjukskdterska som sedan
delar ut dem till patienten.

Vad ska varden innehalla? Patienten ska i s hog utstrackning som mojligt,
skota Ovriga ataganden sdsom mottagningskontakten, skola m.m.

Vad behdver personen trana pa/fa stod med under vardtiden, till exempel
hjilp med maltidsrutiner, NADA, ’lugna rummet” eller att trina
fardigheter att reglera kénslor.

Vid avsteg frén metoden sjdlvvald inldggning, vardplanen, krisplanen,
ordningsregler eller annat, ska varden avbrytas och patienten skrivas ut
frdn vardformen sjdlvvald inldggning. Sedvanlig vard kan vid behov
startas. (Ténk pa att avsluta vardformen sjélvvald inliggning med
checklista vid utskrivning.)

Diskutera och definiera nir patienten inte kan/ska/bor anvinda
vardformen. Patienten har alltid mojlighet att soka vard pa vanligt sitt.
Sjalvvald inldggning &r ett komplement till sedvanlig vard.

I blanketten Overenskommelse sjilvvald inldggning finns utrymme for att
ange andra overenskommelser som &r av betydelse for patientens vard.
Utvirdering och eventuell uppdatering av 6verenskommelsen ska goras
ndr patienten inte dr inneliggande. Detta ska goras av patienten,
Oppenvardspersonalen samt ansvarig kontaktperson i slutenvarden. Ingen
forandring av 6verenskommelsen ska goras under slutenvardstillfallet.
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Ange gérna datum for nér 6verenskommelsen ska utvirderas och
eventuellt uppdateras (i blanketten och 1 anslutningsdversikten).

e Ange patientens diagnos, som utgdr grunden for vardformen sjdlvvald
inldggning.

e Ange atgirdskoden for 6verenskommelse om sjilvvald inldggning vid
upprittande eller revidering av dverenskommelsen i Sppenvard — KVA-
kod: ZV059 Overenskommelse om mdjlighet till sjilvvald inliggning inom
sluten psykiatrisk vard.

e Ange atgirdskoden for sjdlvvald inliggning nir patienten laggs in for
sjalvvald inldggning — KVA-kod: ZV060, Vdrdtillfille inom sluten
psykiatrisk vard som inletts genom sjdlvvald inldggning.

Anslutningsvardatagande "AN Sjalvvald inlaggning" -

Cosmic

Patienter med 6verenskommelse om sjdlvvald inldggning ska dven ha ett
registrerat anslutningsvardatagande AN Sjdlvvald inldiggning. Samtliga patienter
med ett registrerat anslutningsvardatagande kan ses 1 Cosmics
Anslutningsoversikt, under vardform Sjdlvvald inldggning.

I samband med upprittande av dverenskommelse om sjdlvvald inlédggning i
Oppenvarden skapar kontaktperson/fast vardkontakt ett anslutningsvardatagande
for patienten med vardform sjdlvvald inldggning.

e Sokvig i Cosmic: Oversikter/Anslutningséversikt/Ny anslutning

e Uppgifter att registrera: Patientuppgifter, vardform, notering om néar
utvirdering planeras ske (tilldggsinformation), fast
vardkontakt/kontaktperson (medicinskt ansvarig vardpersonal) och
startdatum.

e Om patienten inte ldngre ar aktuell for sjdlvvald inldggning avslutas
anslutningsvardatagandet genom att dndra och avsluta anslutning.

Registreringen i anslutningsdversikten ger en samlad bild 6ver vilka patienter
inom specialistpsykiatrin som har 6verenskommelser om sjdlvvald inldggning.

Varden i psykiatrisk slutenvard

Sjdlvvald inldggning dr framfor allt en omvardnadsatgérd och en del i en krisplan.
Inldggningen pa sjilvvald inldggning ska inte ske med en foregdende ldkarkontakt
(tdnk att det dr en forlingning av 6ppenvarden).

e Sjukskoterska 1 slutenvérd ansvarar for in- och utskrivning samt
dokumentation i Cosmic. Se separat rutin Checklista vid inskrivning
sjalvvald inldggning och checklista utskrivning sjdlvvald inldggning.

e Sjukskoterska gér, tillsammans med patienten, igenom dennes
overenskommelse och stimmer av att den dr samstdmd med patientens
aktuella slutenvardsbehov. Om sé inte dr fallet, hinvisas patienten till den
vard som patienten har behov av alternativt att &terkomma vid senare
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tillfalle. Om allvarlig oro finns for patientens psykiska och/eller somatiska
hilsa tillkallas ldkare for bedomning. Om ldkaren har behovt tillkallas kan
vardformen sjélvvald inldggning inte erbjudas, den ska dé avslutas. Om
behov av slutenvéard finns kan sedvanligt vardtillfalle startas.

o Sjukskoterskan/kontaktpersonen ser till att patienten fyller i
sjalvskattningsskalor vid in- och utskrivning via CheckWare. Det finns
fyra olika Planer i CheckWare:

o SI - Inskrivning

o SI— Utskrivning deltar i studien

o SI - Utskrivning deltar inte i studien

o SI- Oppenvard (hanteras av dppenvarden)

e Sjukskoterska i slutenvarden ansvarar for att avdelningslékaren (dagtid)
eller bakjour (jourtid) och psykiatriska akutmottagningen (detta géller for
Jonkdping, for Varnamo och Eksjo dr det respektive akutmottagnings
Oppettider som géller) far information om att patienten ldggs in.

e Virdenhetschef/ansvarig sjukskoterska pa respektive avdelning har
ansvaret att tillse att plats i mojligaste mén finns eller tillskapas. Om
vardplatssituationen ér besvirlig behdver vardenhetschef/ansvarig
sjukskoterska samverka med lékare for att pa bésta sitt 16sa situationen.

e Lokal rutin angéende sjdlvmedicinering vid sjélvvald inldggning finns
upprittad av verksamhetschef/medicinskt ledningsansvarig, se dokumentet
Sjdlvmedicinering pa vuxenpsykiatrisk vdardavdelning vid sjdlvvald
inldggning. Om det inte finns mojlighet for patienten att sjdlv forvara sina
mediciner delar sjukskoterska ut patientens medhavda mediciner.

e Vid utskrivning sker dverrapportering fran slutenvard till oppenvérd enligt
befintlig rutin.

Vid nekad inlaggning

Om patienten inte kan beredas plats vid behov av sjdlvvald inldggning ska skélet
till detta dokumenteras och vad atgéarden blev, t.ex. anvidnda sig av strategier
enligt 6verenskommelsen. Dokumentera under — Ny anteckning/vélj mall/1177

telefon.
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