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Vardriktlinje for personlighetsstorningar/emotionell
storning/beteendeproblematik inklusive sjalvskada,
vuxenpsykiatri

Detta dokument avser att beskriva den vard som patienter ska erbjudas inom
vuxenpsykiatrin i Region Jonkopings lin. I dokumentet anvinds en bred
definition av sjilvskadebeteende som inkluderar beteenden i sjdlvskadande syfte
utan sjdlvmordsavsikt.

Vérdprogrammet ar skapat med utgéngspunkt i Rekommendationer for insatser
vid sjdlvskadebeteende — nationellt kunskapsdokument for psykiatrin. Dessa
rekommendationer &r i sin tur utarbetade av Nationella Sjilvskadeprojektet.

For ett mer omfattande kunskapsstod vad géller sjdlvskadebeteende var god se det
kompletterande kunskapsstodet Vard- och insatsprogrammet. Kunskapsstodet bor
anvédndas som stod for medarbetare som arbetar specifikt med behandling av
sjdlvskadebeteende.

Kunskapsstod Nationella vard- och insatsprogram, sjdlvskadebeteende

Foljande text vinder sig till samtliga medarbetare inom vuxenpsykiatrin 1 Region
Jonkdpings lan.

Vardniva och remiss

Sjilvskadebeteende dr inte en egen psykiatrisk diagnos, och kan forekomma vid
alla former av psykiska besvér och storningar, men dven hos personer som inte
visar andra tecken pé psykisk ohilsa.

Sjalvskadebeteende kan ha manga olika funktioner. En vanlig funktion &r att
reglera smirtsamma kénslor eller bryta en stark tomhetskénsla.

Med lindrigt sjdlvskadebeteende avses:

e Enstaka eller episodiska sjialvskadande handlingar utan risk for fysiska
men.
e Utan eller med lindrig psykiatrisk problematik.

Med allvarligt sjdlvskadebeteende avses:

e Frekventa sjdlvskadande handlingar.
¢ [ kombination med psykiatrisk problematik.

Vérdnivéd — Forsta linjen/basniva:
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e Lindrigt sjdlvskadebeteende handlaggs pa vardcentral eller
ungdomsmottagning.

Vérdniva — Specialistniva:

e Vid allvarliga tillstdnd ska insatser erbjudas pa specialistnivd. Om
suicidrisk foreligger ska behandling alltid ske inom specialistpsykiatrin.

Det ar mycket angeldget att personer med sjélvskadebeteende bemdts med
medkénsla, respekt och virdighet oavsett vilken vardniva man befinner sig. All
personal, inom savél vard som administration, ska ha specifika kunskaper for att i
sitt upptrddande kunna férmedla detta. Detta géller sérskilt i situationer da
individen anses utgdra en fara for sig sjilv.

Diagnostik och utredning

Att uppticka sjidlvskadebeteende kan vara svart. En god allians ér darfor en
forutsdttning, liksom ett icke-varderande forhallningssitt hos personalen. Vid
misstanke om sjidlvskadebeteende bor anamnesupptagningen utvidgas med fragor
géllande att forstd och hantera kénslor. Det dr ocksd viktigt att utreda
sjalvskadebeteendet genom en fordjupad beskrivning av beteendet och dess
funktion.

Diagnosticering av personlighetssyndrom bor ske forst efter upprepade kontakter
med patienten och vara styrkt av strukturerad diagnostik exempelvis via SCID-II.
En preliminir misstanke om personlighetssyndrom bor journalforas i 16pande text
tillsammans med ett resonemang som redogor for misstanken. Sjélvskadebeteende
ar vanligt forekommande vid emotionellt instabilt personlighetssyndrom men kan
dven vara en del av symtombilden vid t. ex. dngestproblematik,
autismspektrumstérning, depression, missbruk, PTSD, intellektuell
funktionsnedséttning, Gvriga personlighetssyndrom samt &tstorningar och siledes
kan diagnostik avseende ett eller flera av dessa diagnoser bli aktuella.
Samsjuklighet med 6vriga psykiatriska tillstind utreds och behandlas enligt rutin.

Efter ovanstaende ska fordjupad bedomning specifikt med fokus pa
sjdlvskadebeteendet ske (avseende till exempel typ av sjélvskada, dess funktion
och frekvens).

Nir det giller diagnostik och beddmning avseende patienter med
sjdlvskadebeteende kan detta séledes i grova drag delas upp pé diagnostik
avseende huruvida patienten uppfyller kriterierna for ndgon psykiatrisk diagnos
och 1 sa fall vilken/vilka, och dels en bedomning avseende sjilvskadebeteendet
och kontexten det forekommer 1.

For att patienten ska bli aktuell for DBT-behandling ska diagnosen
EIPS/borderline personlighetssyndrom vara baserad pa en strukturerad utredning

med till exempel SCID II.
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Bedomning avseende sjalvskadebeteendet

Det finns ett tydligt stdd i forskningen, bade gidllande ungdomar och vuxna, att
sjalvskadebeteende fyller en kinsloreglerande funktion. Trots att
sjdlvskadebeteendet kan innebéra negativa konsekvenser for individen, kan det pé
kort sikt fungera som ett sétt att f stopp pa odnskade kénslor, tankar och
upplevelser. For individer som kénner sig avdomnade eller tomma péa kénslor kan
sjalvskadebeteende vara ett sitt att kinna nagot 6verhuvudtaget. Sjilvskada kan
ocksé vara ett sitt att straffa sig sjilv. Aven att undkomma krav kan vara ett syfte.

En subgrupp ér stereotypt sjdlvskadebeteende som mer beskrivs som upprepade,
monotona, ofta rytmiska handlingar inte sillan utan speciellt tanke- eller
kinsloinnehall. Sddant beteende forekommer framforallt vid
utvecklingsstorningar, autism eller genetiska syndrom. Sjélvskadebeteendet kan
ocksa vara kénsloreglerande eller kommunikativt hos personer med autism eller
utvecklingsstorning.

Instrument att anvinda

e BSL-23

e DSHI-9R

e DERS-16

e [SAS

e Héndelseanalys
Prevention

Hos individer som redan borjat sjdlvskada kan man forebygga framtida
sjalvskadebeteende genom att kartlagga dess funktion och vad som lett fram till
sjdlvskadan och identifiera alternativa strategier att hantera liknande situationer.

Det ar svart att forebygga sjdlvskadebeteende pa grund av att det ar svarupptéckt
och har komplexa orsaker och samband. Nir en individ redan har skadat sig sjilv
bor en forsta intervention innehdlla information om sjélvskadebeteendets funktion
och konsekvenser. Man behover ocksa fraga om individen skadat sig sjédlv
tidigare. Tillsammans med individen bor:

e en noggrann genomgang goras av varfor personen skadat sig sjélv. Fragan
om vad som fatt den hir individen att sjdlvskada i just den hér situationen
bor utforskas gemensamt. Denna genomgéang bor préiglas av empati, och
dar individens upplevelser giltigforklaras.

e alternativ till sjalvskadebeteendet identifieras, exempelvis genom okat
socialt stod (t ex av nérstdende eller snabbt aterbesok) och andra strategier
for att hantera problem, svarhanterliga kédnslor och situationer.

e stdd och avlastning riktas mot de problemomraden som identifierats, till
exempel hjdlp med att minska konflikter i familjen, minskade krav eller
Okat stod fran skolan och anhoriga (sérskilt viktigt hos minderériga).

e hjilp med att minska allméin sdrbarhet och generella riskfaktorer som
oregelbundna mat- och somntider, lag fysisk aktivitet och konflikter ges.

Godkant av UIf Grahnat Galler fran 2022-06-07
Innehallsansvarig Anne Pruul Version 3.0
Kapitel Dokument ID 225228



[ | Region VARDRIKTLINJE 4(8)
¥ JOnkdpings lan

¢ en riskhanteringsplan upprittas for att forhindra nya sjdlvskadebeteenden i
liknande situationer.

e om mojligt, en skrdddarsydd intervention ges, utifran individens behov
med fokus pa ett gemensamt kartliggande av de problem och situationer
som leder till sjdlvskada. Den kan exempelvis innehélla f6ljande.

o Ettundersokande som priglas av empati dér individens upplevelser
giltigforklaras.

o Tréning av fardigheter att bli medveten om kénslor och
kanslomassig reglering.

o En tydlig behandlingsstruktur som skapar forutsdgbarhet och
kontinuitet for individen. Bemotande, kontinuitet och relativt tita
aterbesok &r av stor vikt.

o Om detta inte rdcker kan en kortare psykoterapeutisk insats vara
lamplig.

Behandling

Stegvisa insatser vid sjalvskadebeteende — Behandling
Vid emotionellt instabilt personlighetssyndrom:

e Overvig stodinterventioner och motivationsarbete.

e Dialektisk beteendeterapi (DBT).

e Vid hogre funktionsniva och storre kontroll dver sarbarhetsfaktorer
overvig ERGTsom alternativ till DBT.

e Vid tidigare genomford DBT-behandling och forsdmring/bakslag dvervig
1 forsta hand kortare DBT-"booster”.

Vid sjilvskada men dér kriterierna ej uppfylls for EIPS:

e Overvig stddinterventioner och motivationsarbete.

e Overvig ERGT (Emotion Regulation Group Therapy) eller
Férdighetstraning inspirerad av DBT.

e Om ERGT e¢j bedoms vara en framkomlig behandling (alternativt
patienten har forsokt men avslutat pa grund av till exempel svarigheter att
delta i grupp), overvig kortare individuell psykoterapi.

Stodinterventioner/motiverande arbete

Manga med sjidlvskadebeteende upplever till en borjan inte beteendet som ett
problem. Tvértom kan det upplevas som en 16sning for stunden, ett sdtt att hantera
svara kénslor. For vissa patienter kan det darfor bli aktuellt med motiverande
arbete innan stéllningstagande till eventuell ytterligare behandling. En inledande
stodinsats kan ocksd vara aktuell for patienter som véntar pa psykoterapi men som
har ett omfattande och riskfyllt sjdlvskadebeteende.

Fardighetstraning inspirerad av DBT
For patienter som uppvisar minst tre kriterier utifran EIPS och som inte har
pagaende suicidala beteenden kan Féardighetstraning erbjudas. Fardighetstraningen
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baseras pa DBT féardighetstraningsmanual och &r ett program som pagéri 18
veckor. Under tiden patienten deltar i Fardighetstrdning ska patienten ha en aktiv
behandlarkontakt som tillsammans med patienten gor en 6verenskommelse for att
paborja interventionen. Inriktning pa kontakten har ingen betydelse. Under
pagaende intervention sa ligger det ett ansvar pa behandlaren att sékerstélla att
patienten gor sina hemuppgifter och far stdd i att kontinuerligt 6va pé sina nya
fardigheter. Fardighetstranare erbjuder konsultation till behandlare utifran behov.
Denna fardighetstrianing erbjuds endast i Virnamo.

Emotion Regulation Group Therapy (ERGT)

ERGT ér en gruppterapi specifikt utformad for att behandla sjdlvskadebeteende
och deltagarnas formaga att reglera kdnslor. Metoden har himtat element fran
DBT, Acceptance and Comittment Therapy (ACT) och emotionsfokuserad terapi
ERGT utgér frin teorin att sjdlvskadebeteende fyller en kénsloreglerande funktion
och syftet med behandlingen é&r att ldra individen mer konstruktiva och
accepterande sitt att mota svéra kinslor. ERGT riktar sig till alla individer med
sjalvskadebeteende oavsett samsjuklighet.

ERGT-behandlingen genomfors med 14-16 gruppsessioner med 10 deltagare och
2 gruppledare. Denna behandling erbjuds i nuldget endast i Jonk&ping. Planen ér
att den ska startas dven i 6vriga regiondelar under 2022-2023.

Dialektisk beteendeterapi (DBT)

DBT arbetar utifrén teorin att individens huvudsakliga problem bestar av nedsatt
formaga att reglera kinslor, vilket har sitt ursprung i en interaktion mellan en
biologiskt betingad 6kad kidnsloméssig sérbarhet och en kronisk emotionellt icke-
bekriftande milj6. Behandlingen kombinerar traditionella beteendeterapeutiska
tekniker med tekniker som fokuserar pd acceptans, validering och mindfulness
(medveten nirvaro).

Behandlingen bestar av individualterapi, fardighetstraning i grupp (for att ldra nya
fardigheter), telefonkonsultation (for att generalisera fardigheterna) och
konsultationsteam (for terapeuterna ska kunna arbeta med DBT). Anhorig-
/nérstdendeutbildning behdver genomforas minst en gang per éar.

DBT-behandlingen &r en krdvande behandling och &r tankt att pdga minst ett ar.
Denna behandling erbjuds i alla sjukvardsomradena i Region Jonkdping.

”Booster” DBT

En del patienter som tidigare gatt DBT kan vara i behov av uppfdljande
”pafyllnadssessioner” efter en tid. Det kan handla om patienter som inom annan
region genomfort och avslutat DBT-behandling men som vid kontakt med Region
Jonkopings 14n beskriver kvarstdende problem. Det kan dven handla om patienter
som av ndgon anledning forsdmrats. "Booster” DBT ér alltid en begrinsad,
kortare insats.

Individuell psykoterapi
Interventionerna bor vara skriaddarsydda utifran individens behov.
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Sjalvvald inlaggning (Sl)

Sjalvvald inldggning dr en effektiv vardform for att forebygga
sjdlvskadehandlingar, minska allvarlighetsgraden av sjdlvskador och minska
behovet av psykiatrisk vird. SI ger en 6kad trygghet, livskvalitet och patienten
blir mer delaktig 1 sin egen vérd.

For att fa mojlighet till SI ska patienten ha en etablerad kontakt med
specialistpsykiatrin pa grund av sjdlvskadebeteende, destruktiva beteenden eller
emotionell instabilitet. Personen ska dven ha en 6verenskommelse om SI som &r
skriven i ett ndgorlunda lugnt lige. Overenskommelsen skrivs mellan patienten,
kontaktpersonen pa den psykiatriska mottagningen och ansvarig sjukskoterska pa
aktuell psykiatrisk avdelning. Vem som helst av dessa tre kan foresld SI, men
dverenskommelsen skrivs alltid nir patienten #r i dppenvard. Overenskommelsen
forankras med ansvarig lakare pa den psykiatriska mottagningen och dverldkare
pa aktuell avdelning.

SI innebdr att en sdngplats ar tillgdnglig for patienten enligt verenskommelse.
Inlaggningen sker alltid pa initiativ av patienten och &r kortvarig, 0-3 dygn. |
overenskommelsen finns information om vad som ska goras om det inte finns
sangplats. Nar patienten kadnner att det finns behov av inldggning pé SI ringer
patienten till den avdelning som &r planerad for patienten och uppger énskan om
inldggning enligt SI. Personalen gor en bedomning om inldggningen &r enligt
Overenskommelsen. Om det da finns plats kommer patienten och personalen
Overens om nir patienten ska komma till avdelningen. Patienten far sedan ett
ankomstsamtal. Innan patienten skrivs ut far patienten ett utskrivningssamtal dér
vardtiden utvarderas.

Farmakologisk behandling

Tydligt vetenskapligt stod saknas for farmakologisk behandling av EIPS och
sjdlvskadebeteende. Samsjuklighet ska naturligtvis behandlas. Behandling med
stimningsstabiliserande likemedel (till exempel Lamotrigin och Abilify) kan ha
viss effekt pd symtomatologin vid EIPS. Behandling med antipsykotiska
lakemedel saknar vetenskapligt stod. Vid anvindande bor monoterapi och laga
doser efterstravas. Bensodiazepiner &r ofta kontraproduktiva vid samtidig
psykoterapi och bor undvikas vid mer kronisk problematik. Bensodiazepiner har
en impulskontrollsdnkande effekt vilket kan vara negativt vid sjidlvskadebeteende.

Sjukskrivning
Sjalvskadebeteende 1 sig motiverar sillan sjukskrivning. Samsjuklighet medfor
ofta en funktionsnedsittning som kan motivera sjukskrivning.

Forebyggande sjukpenning kan bli aktuell vid exempelvis 1dngvariga
psykoterapeutiska kontakter Vid ldngvarig funktionsnedséttning och alder <30 ar
kan man Overvéga aktivitetsersittning.
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Uppfoljning

Uppf6ljning av individer med sjdlvskadebeteende innefattar en individuell
utvérdering av de insatser som har getts samt en uppfoljning av
sjalvskadebeteende och ovriga symtom. Denna kan bland annat innehalla
foljande:

e Virdplanen:
o Har de insatser som dr angivna i vardplanen getts?
e Insats/behandling:
o Har individen erhallit planerad insats?
e Uppfdljning av insats/behandling:
o Har den givna insatsen gett onskvard effekt?
e Riskhanteringsplan och krisplan.

o Har riskhanteringsplanen varit hjdlpsam for att minska sjdlvskada?

o Har krisplanen varit hjdlpsam for att minska sjdlvskada?

e Har det vid behov gjorts en samordnad planering (SIP) for individen?
e Har individen med sjdlvskadebeteende haft inneliggande vard?

o Antal varddygn?

o Vid tvingsvard; har tvangsatgiarderna f6ljts upp tillsammans med
individen med sjdlvskadebeteende.

e Frekvens av sjilvskadebeteende:

o Eftersom sjilvskadebeteende inte dr en psykiatrisk diagnos bor
skattningsskalor anvédndas vid sévil kartldggning som uppf6ljning.

o Frekvens av pagdende sjidlvskadebeteende bor skattas d&tminstone
en gang per manad.

o Daé sjéilvskadebeteende ofta dr forknippat med annan psykiatrisk
problematik dr det viktigt att &ven folja upp denna, exempelvis
med fornyad psykiatrisk beddmning eller med
sjalvskattningsformulér.

o Eftersom sjidlvskadebeteende ér en stark riskfaktor for framtida
suicidforsok ar det viktigt med kontinuerlig uppfoljning av livslust
och eventuella suicidtankar.

e Uppfdljning av individens egen utvirdering/bedomning av den behandling
som hen har fétt avseende sitt sjdlvskadebeteende kan vara aktuellt.

e Ovriga omraden som kan vara relevanta att folja upp &r sjukskrivning,
atergang till arbete/skola och upplevd livskvalitet.

Barnperspektivet

Patienter med personlighetssyndrom och eller sjdlvskadebeteende har ofta
langdragna besvir med debut i ungdom eller tidig vuxenalder. Ofta har
patienterna kvarstdende besvér i samband med graviditet och nir de blir forildrar.
Samverkan med andra instanser, till exempel MVC, BVC och socialtjinst blir
darfor ofta aktuell bade utifran patientens och ocksé barnens behov av stod. Stod
ifran dessa instanser dr ej beroende av specifik diagnos utan bor initieras utifran

behovsbedomning.
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Fordldraskap och graviditet bor, till stor del utifran barnperspektivet, kunna
motivera prioritering av behandlingsinsatser for patienten. Nytto-risk-analys av
farmakologisk behandling vid en eventuell graviditet bor genomforas hos
kvinnliga patienter i fertil alder.

Kvalitetsindikatorer

Det finns i dagslédget inga kvalitetsregister eller strukturerad uppfoljning av
indikatorer for sjidlvskadebeteende. Saledes far samtliga nedanstaende
kvalitetsindikatorer ses som utvecklingsindikatorer — indikatorer som beddms
vara angeldgna att folja upp, men dér data dnnu inte sammanstélls pé nationell
niva.

Kwvalitetsindikatorer:

e Antal individer med registrerat sjdlvskadebeteende inom psykiatrisk
specialistvard.

e Andel individer med sjdlvskadebeteende som har en vardplan inom
specialist psykiatrin.

¢ Andel individer med sjélvskadebeteende som har en krisplan inom
specialistpsykiatrin.

e Andel individer med sjélvskadebeteende som erhallit evidensbaserad
behandling med inriktning pa sjdlvskadebeteendet inom psykiatrisk
specialistvard.

e Antal utbildade i DBT inom psykiatrisk specialistvird.

e Antal utbildade i ERGT inom psykiatrisk specialistvard.

Det finns numera ett sokord i Cosmic som heter Sjilvskadebeteende. S6kordet
finns under Hdlsoproblem i journalmallarna: Psykiatri besok, Psykiatri
telefonkontakt samt Psykiatri inskrivning vdrdtillfdlle. Definitionen ar:
Handlingar, utan sjdlvmordsavsikt, som skadar den egna kroppen genom skérning,
slag, branning med mera. Sjilvskadebeteende &r att skada sig sjélv for att komma
bort fran en sméartsam kéansla, rusande tankar eller svara relationer och fyller en
kénsloreglerande funktion. Definitionen visas om man aktivt klickar pa
informationsrutan for sékordet. S6kordet har tva fasta val och ska fyllas i vid varje
nybesok och vid bedomning hos ny behandlare, vid redan etablerad och padgaende
kontakt dir det framkommer misstanke om sjdlvskadebeteende och vid
etablerad/pdgaende kontakt dér patienten sedan tidigare har ett konstaterat
sjalvskadebeteende. Sokordet ar uppfoljningsbart som sékord i Cosmic och via
fria analyser 1 Diver. Detta mojliggor uppfoljning av ovanstaende

kvalitetsindikatorer.
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