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Inledning

For manga ar sedan fick jag som ung och oerfaren underlidkare ett rad av en dldre kollega,
lite pa skamt, lite pa allvar:

- Patienter som inte vill laggas in behover man skriva vardintyg och lagga in men de
som soker och vill laggas in ska man skicka hem.

Niar man idag laser detta ar det latt att forfasas, men det avspeglar ndgot om den
vialmenande men likafullt paternalistiska syn som fanns inom delar av psykiatrisk vard.
Det ar med expertens sarskilda kunskaper som bedomningen gors om den sjukes behov av
vard och experten ordinerar — patienten tar emot varden (eller inte).

For manga patienter och i ménga lagen ar det givetvis sd. Oftast ar inskrivande lakare och
patient ocksa 6verens om vad som behover goras i den akuta situationen. Problemet ar att
dessa bedomningar gors i en situation som redan har blivit akut, och svérigheterna sa
uttalade att mer drastiska atgarder behover goras dn om man kom in tidigare i forloppet.
Om man ska kunna hava ett forlopp tidigt sa bygger det pa att varden har en tillit till
patientens egen upplevelse och tolkning av sitt behov, men ocksa att man fordelar en del av
ansvaret till patienten att mer aktivt delta i sin egen vard.

For patienter med emotionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS) s ar detta tydligare
an vid manga andra tillstind. Det finns mycket klinisk erfarenhet av hur traditionell
heldygnsvard dar sjalvskadebeteende likstills med suicidalt beteende och leder till
motsvarande vardatgarder i form av standig tillsyn eller olika former av tvingsatgarder.
Vardtiderna kan bli vildigt 1anga utan att leda till ndgon forbattring — i varsta fall leder den
langa vardtiden och standiga akutinsatser till en forsaimring och okad upplevelse av
hjalploshet for bade patienter och vardpersonal. Om vardpersonal dessutom tolkar
sjalvskadebeteende som manipulativt agerande ar risken stor att relationen mellan patient
och personal blir en maktkamp dar sjalvskadebeteendet ar valutan.

Heldygnsvardsinsatser ar helt beroende av vad som hander i 6ppenvard och vice versa.
Sedan ett antal ar har psykiatrin inom SLSO arbetat med att utveckla behandlingsformer
for manniskor som lider av EIPS. Inom 6ppenvard handlar mycket om psykologiska
behandlingsprogram men det behovs ocksa en genomtiankt heldygnsvard nar det krisar for
patienterna. Planerad inldggning, tydliga 6verenskommelser mellan vardpersonal och
patient kring vardtiden, och en mycket uttalad ambition att sa 1angt mgjligt undvika
tvangsvard ar exempel pa sddana atgarder som framgangsrikt har inforts har inom Norra
Stockholms psykiatri.

Att ge patienter mojlighet att sjalv fa avgora nar och om man behover heldygnsvard under
nagra dagar har varit ett naturligt komplement i vardutbudet. Sjalvvald inlaggning som det
nu kallas har provats dven for andra patientgrupper och vissa erfarenheter fanns ocksa pa
andra hall i varlden. Med ett 0kat intresse for insatser som starker patientens egenmakt
har det ocksa varit valdigt roligt att Halso- och sjukvardsforvaltningen vagade satsa pa ett
projekt som detta, vilket har gjort det mojligt att prova.

Som Du kan ldsa i rapporten har responsen fran patienterna varit valdigt positiva. Varden
har inte heller blivit mer osdker och personalens farhadgor om "missbruk” av vardplatser,
svarigheter att hélla 6verenskommelser och liknande har kommit pa skam.
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Detta projekt hade inte varit mgjligt att genomfoéra om inte projektledare, styrgrupp och
personal, bade i 6ppen- och heldygnsvard, hade varit sa positiva infor detta arbete. Vi
hoppas nu att vi kan ga vidare. Forskningsmassigt fortgar arbetet att bygga solidare
kunskapsunderlag, och Kkliniskt ar erfarenheterna sa har langt vildigt goda. Sjalvvald
inlaggning ar ett konkret exempel pa vad personcentrerad vard kan vara nar den ar som
bast.

Stockholm, den 8/3, 2017
Goran Rydén

Verksamhetschef
Norra Stockholms psykiatri
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Bakgrund
Problemomrade

Sjalvskadebeteende ar ett 6kande problem i samhallet och virden, framfor allt hos unga
personer. En svensk studie som omfattade mer dn 3 000 gymnasieelever angav att 35,6%
av eleverna hade skadat sig sjalva minst en gang (Zetterqvist et al, 2013). I en studie gjord
bland personer som pa ett eller annat sitt har kontakt med den psykiatriska varden har
rapporterats att nastan halften hade skadat sig sjalva under de senaste sex manaderna. Av
de psykiatriska patienter som hade dgnat sig at sjalvskadebeteende, rapporterade mer an
90 % att de haft sjalvmordstankar ndgon gang under livet. Hilften av dessa angav ocksa att
de hade gjort minst ett sjalvmordsforsok (Odelius & Rahmklint, 2014).

Nir sjalvskadebeteendet ar kopplat till emotionell instabilitet, som i sina mest uttalade
former diagnosticeras som borderline personlighetssyndrom, blir sjalvskadebeteendet och
suicidaliteten ofta ett komplext system av sjalvdestruktivitet som ar svar att hantera bade
for personerna sjilva och varden (Perseius, 2005). Detta kan exemplifieras med att
ungefar 10 % av personerna dor till f6ljd av suicid (McGlashan 1986, Stone 1993, Paris
2002, Black 2004). De beskriver sjilva ett svarartat subjektivt lidande och komplicerade
moten med varden (Perseius et al 2003, Perseius et al 2005). Den hilsorelaterade
livskvaliteten hos de drabbade har rapporterats vara extremt lg (Perseius et al 2006).

De senaste decennierna har psykologisk behandling med fokus p& emotionell instabilitet
och sjilvskadebeteende, som har visat sig effektiv i randomiserade kontrollerade studier
utvecklats inom psykiatrisk oppenvard. Det ar framst dialektisk beteendeterapi, DBT
(Linehan m.fl. 1991, 1994, 1999, 2002, Koons m.fl. 2001, Verheul m.fl. 2003, Paris 2010,
Lundh 2014), och mentaliseringsbaserad terapi (MBT) (Bateman & Fonagy 1999, 2001,
Paris 2010, Lundh 2014). Heldygnsvarden har dock inte motsvarande effektiva metoder
for att minska de krissituationer som oftast ar anledningen till inlaggningar. Tvartom kan
konventionell psykiatrisk heldygnsvard forvarra symtombilden vilket kan rasera det som
byggts upp i 6ppenvarden.

Inlaggningar inom heldygnsvard hos personer med emotionell instabilitet ar ofta forenade
med just sjalvskadebeteende och suicidalitet samt samsjuklighet med framfor allt
angestsyndrom (Comtois et al 2003). I denna kontext saknas kunskapsbaserade metoder
for att varda gruppen och det finns en inbyggd motsattning i rekommendationer om
inlaggning. Man hamnar inte sallan i langvariga inlaggningar dar tvangsatgarder far
tillgripas vilket satter autonomi och sjalvbestimmande ur spel (Perseius 2003, Perseius
2005). Det medfor ofta forsamring av tillstandet och, i langden, sannolikt stora kostnader
for samhallet. Vardgivare uppmanas darfor ofta att undvika inlaggning. Dock har varden
en skyldighet att forhindra sjalvmord och en vanlig och ofta nodvandig
sjalvmordspreventiv atgird ar inlaggning. Inom akutpsykiatrin finns det inte siallan en
kunskapsbrist om hur slutenvarden skall tillampas for att undvika livshotande
krisbeteenden men samtidigt stodja autonomi, sjalvbestimmande och darmed bidra till
beteendeforandring. Rekommendationerna praglas mer av rad kring vad som ska undvikas
an konkreta rad for hur sjalvmordsrisk ska hanteras och ingen av dem baseras pa gedigen
evidens. Detta leder till bristande sékerhet for individer som soker vard samt stress och
konflikter mellan vardpersonal och individer som soker vard (SBU 2015).
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Aktuell kunskapslucka

I SBU-rapporten Erfarenheter och upplevelser av bemétande och hjdlp bland personer
med sjdlvskadebeteende (SBU, 2015) uppmarksammas sarskilt bristen pa kunskap om
forhallningssatt som integrerar delaktighet och respekt, speciellt avseende tillspetsade
situationer inom psykiatrisk heldygnsvard. Kunskapsluckan som beskrivs ar hur
heldygnsvarden ska organisera och fylla virden med innehéll, dar personer i kris far hjalp i
en trygg miljo, med respektfullt bemotande och delaktighet i sin vard. Detta i motsats till
heldygnsvard, som fungerar som forvaring under ldnga tider, med risk for att patienterna
blir krankta och stigmatiserade. Det behovs forskning for att klargora vilka interventioner

inom heldygnsvarden som leder till god vard utan att riskera individens hélsa, liv eller
autonomi.

Vad innebir Sjialvvald inlidggning vid emotionell instabilitet?

Sjalvvald inlaggning (SI, pa engelska Brief Admission) ar en intervention som mojliggor
sjalvstyrd inlaggning inom psykiatrisk heldygnsvard for personer med emotionell
instabilitet och sjalvskadebeteende. Syftet med SI ar att vid 6kad stress och hotande kris,
erbjuda en time-out och krishantering i en trygg miljo. Mélet ar att fraimja konstruktiv
sjalvreglering av kanslor och anvandandet av konstruktiva hanteringsstrategier samt
darmed forebygga sjalvdestruktivitet, stressbelastning och langvariga inlaggningar. Att
skapa forutsattningar for att sjalv kunna hantera sina symptom, samt att uppna okad
autonomi och sjilvkansla ar centrala delar av interventionen (Helleman et al., 2014a).
Metoden finns sedan 1980-talet i Nederldnderna och anses utgora god klinisk praxis, trots
att den har studerats vetenskapligt i mycket liten omfattning. Interventionen har inte
studerats under svenska forhallanden tidigare. I foreliggande projekt kommer SI att

genomforas med inspiration fran Nederlandsk modell (Helleman et al, 2014a, Helleman et
al, 2014b).

SI ar saledes en ny vardform som framjar samarbetet mellan 6ppen- och heldygnsvard.
Vardformen kan bade beskrivas som en omvardnads- och en krisintervention. SI inbjuder
patienten till 6kad delaktighet och later hen sjalv bedoma nir en kortare inlaggning ar
nodvandig for att forebygga psykisk ohilsa. Samtliga delar i interventionen utgar fran ett
personcentrerat forhallningssatt och syftar till att starka patientens autonomi.

/ ~~Psykiskt maende
/ \ ,/ Neutralt maende
/ Anviindning av &
/ copingstrategi N et
\ Forsimrat maende, indikation for
\ Sjélvvald inléggning (SI)

— —
e

Lingre sedvanlig inldggning

Figur 1. Emotionell instabilitet. Grafen exemplifierar hur det psykiska maendet kan pendla vid
emotionell instabilitet. D& patientens copingstrategier inte hjilper vid emotionell svacka kan det
psykiska méendet forsdmras och 6ka risken for sjalvdestruktivitet. Sjalvvald inldggning syftar
till att erbjuda en time-out i trygg miljo for att minska stress och hotande kris.
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Nedan sammanfattas vardstrukturen och -innehéllet for SI:

Vardstrukturen for SI
« En siangplats inom psykiatrisk heldygnsvard som finns tillganglig enligt
overenskommelse (SI-kontrakt, se figur 2) mellan:
— patienten
— specialistsjukskoterska fran heldygnsvarden
— behandlare fran 6ppenvarden
+ Inldggningen sker pa patientens initiativ och ar kortvarig, 1 — 3 dygn.
» Sjukskoterska pa avdelningen ansvarar for in- och utskrivning.
« Sl skavara en del av vard- och krisplanen och ske i delat beslutsfattande mellan
patient och vardpersonal.

Namn: P

Milet med SI:

Figur 2. SI-kontraktet ar
overenskommelsen som mojliggor
sjalvvalda inldggningar inom ramen for
projektet.

Niir skall jag be om SI:

Hur liinge skall jag stanna: (1-3
dygn per SI) Kan jag stanna kortare
tid? (ja/nej - motivering)

Hur ofta kan jag anvinda §k..
{max 3 ginger per ménad)

Det individuella kontraktet fylls i for hand
av patienten under samtalet med

Hur fir jag S niir jag behiver: Ange telnr:
(Ring samma dag som SI 8nskas)

Vad kan jag géra om det inte finns

en siingplats:

Jag tar med medicin for tre dagar.

(OK att ta med delad dosett)

Jag fir inte ta med foljande:
(se avdelningens ordningsregler)

Aktiviteter under SI:

Avkopplande aktiviteter:
Fértida utskrivning, nir: (ex, vid
sjilvskada pd avd./kontraktet foljs ej)

Niir bor jag inte anvéinda BI, utan
istéllet en vanlig inliggning:

Ovriga verenskommelser:

Tid for utskrivning: (tas upp vid
inskrivningen pi avdelningen

Undertecknas av: Tidsperiod fér

(12 ménader):

Patienten

Oppenvirden

Heldygnsvirden

Vardinnehallet for SI
» Samrad/forhandling

heldygns- och 6ppenvarden. Efter att det
ar underskrivet av de tre parterna
skannas det in i patientens journal.
Patienten fir med sig originalet.

SI-kontraktet utgér omvardnadsplanen
vid inldggningarna samt revideras vid
behov. Nar andringar skall goras eller att
ett nytt kontrakt behéver upprittas, ar det
en forutsittning att samtliga tre parter
traffas igen och upprattar ett nytt
kontrakt med det tidigare som
utgdngspunkt.

— Ett individuellt kontrakt upprittas och utgor omvardnadsplanen for
inlaggningarna.
— Kontraktskrivandet praglas av 6msesidig respekt och samarbetsanda.

« Vid inldggning

— Valkomnas till avdelningen. Visiteras e;j.

— Patienten skoter medicineringen sjilv och forvarar medtagen medicin i ett 1ast

skap inne pa rummet.
— Samtal och aktiviteter i den méan patienten onskat i kontraktet.
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«  Vardmiljo
— Patientrummen pé avdelningarna ar inredda och anpassade for dterhdmtning.
Nedan visas bilder pa SI-rummen pa avd. 24 och avd. 51.

Bemotande

— Kannetecknas av viarme, acceptans, genuinitet, 6ppenhet samt bekriftelse av
aktuella svarigheter som individen upplever.

— Samarbete pa lika villkor med individen som soker vard.

» Vid utskrivning
— Gemensam utvardering av upplevelsen av vardtillfallet.
— GOr vid behov en plan for att 6ka autonomin vid nasta inlaggning.

Organisation

Sjdlvvald inldggning (SI) vid
emotionell instabilitet
Figur 3. SI innefattas av tva

parallella projekt, som utgor
ett tatt samarbete mellan

Kliniskt utvecklingsprojekt Forskningsprojekt Klinik och forskning.

Finansierat av Finansierat av

PRIO-medel forskningsanslag
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Samarbete mellan klinik och forskning

Sjalvvald inlaggning (SI) vid emotionell instabilitet ar ett kliniskt utvecklingsprojekt, som
utgor ett samarbete mellan 6ppen- och heldygnsvard inom Norra Stockholm psykiatri
(NSP). De enheter som initialt innefattades inom projektet var Behandlingsenheten City
och Behandlingsenheten Viast samt avdelning 51 och avdelning 24. Efter omorganisationen
inom NSP, som tridde i kraft 1 januari 2016, dr det Mottagningen for angestsjukdomar och
personlighetssyndrom vid S:t Eriksplan samt Mottagningen for angestsjukdomar och
personlighetssyndrom i Alvik som primért utgor projektets 6ppenvardsdelar. SI kommer
att utvarderas vetenskapligt via ett forskningsprojekt, vilket fortsatter aven efter att det
kliniska utvecklingsprojektet avslutats for att ge ytterligare kunskapsunderlag.

Huvudansvaret for projektet 6verlamnades i juni 2015 till Joachim Eckerstrom
(projektledare) och Kent-Inge Perseius (forskningsansvarig) i samband med Lena Flyckt,
som tidigare haft dessa roller, gick i pension. I augusti 2015 beviljades projektet 400 000
kr i PRIO-medel for 1 ars verksamhet med slutredovisning i mars 2017.

Projektnamn

Under mars 2016 bytte projektet namn fran Brukarstyrd inlaggning till Sjalvvald
inlaggning vid emotionell instabilitet, med syftet att skapa en enhetlighet inom SLSO
(Stockholms lans sjukvardsomrade) eftersom liknande projekt finns vid andra tillstind
(Sjalvvald inlaggning vid psykos och Sjalvvald inlaggning vid atstorningar).
Organisationsstruktur

I september 2015 beslutades tillsammans med verksamhetschef Goran Rydén om hur
projektet skulle organiseras. En styr- respektive arbetsgrupp bildades, dess struktur

illustreras nedan.
Styrgruppen

Projektledare

Joachim Eckerstrom

Forskningsteam

Koordinator Koordinator Koordinator Koordinator
Avdelning 24 Avdelning 51 Mottagning, S:t Eriksplan Mottagning, Alvik
Catarina Goldman Flodin Virginia Alarcon Cecilia Crona Peter Margulies
Henrik Lind Camilla Gammel Mehri Emrani

R — ST T Kontaktperson Kontaktperson
0 o skoterska otare
T R L (Siuksksterska/skotare) [ (Sjukskterska/Skatare)

Figur 4. Organisationsstruktur
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Styrgruppen

Styrgruppen har det 6vergripande ansvaret for projektet. De har inga regelbundna moten,
utan behandlar fragor efter 6nskemal av arbetsgruppen. Foljande personer ingar:

Kent-Inge Perseius, docent, Roda Korsets Hogskola

Anna Ekblom, enhetschef, avdelning 51

Lena Hjort, 6verlakare, avdelning 51

Liisa Lehmussaari, enhetschef, avdelning 24

Antoinette Lundahl, overlakare, avdelning 24

Edibe Can, enhetschef, Mottagning for angestsjukdomar och personlighetssyndrom,
S:t Eriksplan

Ann-Christin Karlstrom, enhetschef, Mottagning for angestsjukdomar och
personlighetssyndrom, Alvik

Arbetsgruppen

Arbetsgruppen ansvarar for det fortlopande arbetet inom projektet. Gruppen har
regelbundna moten, ca 1 gaing/manad. Tatare moten under pilotfaserna.

Projektledaren ansvarar for att samordna projektet mellan 6ppenvard och heldygnsvard,
stodja koordinatorerna pa respektive enhet samt samverka mellan forskning och klinik.
Projektledaren har anordnat utbildningar avseende interventionen for enheterna samt
presentationer och foreldsningar vid behov. Leda arbetet vid framtagandet av dokument
och rapporter.

Koordinatorn ansvarar for projektet pa respektive enhet. Att vara kunskapsbarare pa
enheten, bevaka projektets intressen, ha overblick angdende nar SI-kontrakt och
delegationer behover fornyas samt att f6lja datainsamlingen pa enheten ar nagra av
koordinatorns uppgifter. Projektet har tva koordinatorer pa varje enhet.

Foljande personer ingar:

Joachim Eckerstrom, projektledare, specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, Mottagning
for angestsjukdomar och personlighetssyndrom, S:t Eriksplan

Virginia Alarcon, koordinator, leg. sjukskoterska, avdelning 51

Camilla Gammel, koordinator, specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, avdelning 51
Catarina Goldman Flodin, koordinator, specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, avd. 24
Henrik Lind, koordinator, leg. sjukskéterska under utbildning till specialistsjukskoterska,
avdelning 24

Cecilia Crona, koordinator, specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, Mottagning for
angestsjukdomar och personlighetssyndrom, S:t Eriksplan

Peter Margulies, koordinator, specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, Mottagning for
angestsjukdomar och personlighetssyndrom, Alvik

Mehri Emrant, koordinator, leg. sjukskoterska under utbildning till specialist, Mott. for
angestsjukdomar och personlighetssyndrom, Alvik
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Delegation for in- och utskrivning

Delegation fran verksamhetschef Goran Rydén har upprattats for varje legitimerad
sjukskoterska pa avdelning 51 och 24, for att ansvara for in- och utskrivning inom ramen
for projektet. Varje delegation fornyas arligen.

Forskningsteamet

Det 6vergripande syftet med forskningsprojektet ar att undersoka om SI ar verksamt som
krisintervention f6r personer med emotionell instabilitet och sjalvskadebeteende. Da
projektet finns i en klinisk naturalistisk miljo kommer flera typer av ansatser och
utvarderingsmetoder att anviandas: 1. Single-case design. 2. Kvasiexperimentell design.

3. Epidemiologisk design. 4. Kvalitativ design 5. Halsoekonomisk utvardering. Projektet
har ett systerprojekt i Region Skéane dar designen ar experimentell (randomiserad
kontrollerad studie, RCT). Planen ar att data och resultat fran de bada projekten ska
komplettera varandra.

For forskningen i projektet ansvarar ett forskningsteam bestdende av foljande personer:

Kent-Inge Perseius, Docent, forskningsansvarig

Lena Flyckt, Docent, forskningsansvarig

Joachim Eckerstrom, Fil. Mag., blivande doktorand (planerad registrering under 2018).
Lars Bernfort, Fil. Dr. hdlsoekonom, Linkopings universitet

Ellenor Mittendorfer-Rutz, Docent, epidemiolog, Karolinska Institutet

Tillsammans med SI-projektet i Region Skéane beviljades projektet i oktober 2015 anslag
fran Vetenskapsradet. Anslaget kommer att delas lika mellan de tva projekten. Lena Flyckt
var huvudansokande. Forskningen i projektet har etikgodkdnnande fran Regionala
etikprovningsnamnden i Stockholm (EPN).

Projektfaser

Projektfas Datainsamlingsfas

Figur 5. Projektets olika faser.

Pilotfas 1
Tidsperiod: oktober — december 2015
De enheter som initialt involverades i uppstarten av SI var Mottagningen for

angestsjukdomar och personlighetssyndrom vid S:t Eriksplan och i Alvik samt
avdelning 51. Avdelning 24 inkluderades i projektet under pilotfas 2.
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Under pilotfas 1:s forsta del fardigstilldes de kliniska dokumenten (se avsnittet
Arbetsdokument), utbildningsdagar anordnades samt ett patientrum avsett for SI pa
avdelning 51 iordningstalldes. Detta var klart 26 oktober och da informerades samtlig
personal pa mottagningarna och avdelning 51 om att kontraktskrivandet med patienter
kunde inledas.

Utbildningsdagar under pilotfas 1:

2015-09-23 — Kick-off/utbildningsdag
Syfte: Genomgang av projektets kliniska dokument och rutiner, riskanalys
utfordes samt analys av mojligheter, svarigheter samt forslag till
forbattringar.

Deltagare: Sjukskoterskor, skotare, enhetschefer samt overlakare fran
avdelning 51 samt sjukskoterskor, skotare och enhetschefer fran
mottagningarna.

2015-11-05 — Utbildningsdag
Syfte: Genomgang av projektets kliniska dokument och rutiner samt
utbildning i suicidriskbedomning.

Deltagare: Avdelning 51:s nattpersonal samt de sjukskoterskor och skotare,
som inte var med vid Kick-offen.

2015-11-19 — Utbildningsdag
Syfte: Utbildning i dokumentation av suicidriskbedomning.

Deltagare: Dagpersonalen pa avdelning 51 deltog.
Pilotfas 2
Tidsperiod: januari — mars 2016

Under pilotfas 2 involverades avdelning 24 i projektet, nedan foljer planering samt
utbildningsinsatser for perioden:

2016-01-12 — Planeringsmote avdelning 24
Joachim Eckerstrom och Kent-Inge Perseius hade tillsammans med Liisa
Lehmussaari, enhetschef och Antoinette Lundahl, 6verlakare, ett forsta
planeringsmote angdende implementeringen pa avdelning 24.

Da beslutades att under februari skulle samtlig personal erhéalla utbildning
om SI. Personalen fordelades pa tva utbildningsdagar. Ett patientrum for
SI-patienterna kommer att goras i ordning samt malet ar att forsta mars
paborja kontraktskrivande med patienterna.

2016-02-10 — Utbildningsdag, avdelning 24
Joachim Eckerstrom utbildade halva personalgruppen om vilka moment

och dokument som innefattas inom ramen for Sjalvvald inlaggning. Kent-
Inge Perseius informerade om projektets forskningsplan sin tidigare
forskning gillande patientgruppen.
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2016-02-24 — Utbildningsdag, avdelning 24
Resterande del av personalgruppen utbildades.

2016-03-01 — Paborja SI-kontraktskrivande, avdelning 24
Nistan samtliga i personalen ar utbildade samt SI-rummet ar fardigstallt.

2016-03-23 — Utbildningsdag, avdelning 24
Personal som ej medverkat vid tidigare utbildningstillfallen utbildades.

Projektfas
Tidsperiod: april 2016 — februari 2017
Projektet fortloper enligt plan.

2016-06-13 — Utbildningsdag, avdelning 51
Nyanstalld personal utbildades.

Datainsamlingsfas
Tidsperiod: mars 2017 till och med att data ar insamlat enligt forskningsplanen.

Kvantitativ och kvalitativ data samlas in fortlopande. I och med 6vergangen fran projektfas
till datainsamlingsfas sa avslutar Joachim Eckerstrom sin tjanst som projektledare fr.o.m.
mars 2017 och istillet antar rollen som forskningskoordinator parallellt med nya tjansten
som hogskoleadjunkt pa Roda Korsets Hogskola.

Koordinatorn Camilla Gammel antar rollen som klinisk projektledare fr.o.m. mars 2017.
En till koordinator kommer dven att utses pa Mottagningen for angestsjukdomar och
personlighetssyndrom, S:t Eriksplan. Figur 5 illustrerar den nya organisationsstrukturen.

Styrgruppen

Klinisk
projektledare

Camilla Gammel

7
Koordinator Koordinator i Koordinator Koordinator @ Koordinator
Avdelning 24 Avdelning 51 Forskning Mog«'i!kg:;ggr; St Mottagning, Alvik

Catarina Goldman Flodin Virginia Alarcon Joachim Ceéilia Crona Peter Margulies
Henrik Lind Camilla Gammel Eckerstrom | MehriEmrani

Sjukskoterska/ Sjukskoterska/

Figur 6. Organisationsstruktur fr.o.m. mars 2017.

Forskningsteam
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Samarbete med Psykiatri Sodra
I april 2016 gav Psykiatri Sodras tillforordnade verksamhetschef Samia Boukter
Gustafsson medgivande att rekrytera patienter som kontroller inom ramen for
forskningsprojektet. I maj 2016 inleddes samarbete med Carin Soderlund, enhetschef pa
Mottagningen for personlighetssyndrom, och en preliminar plan gjordes for att mojliggora
forskningen samt framover dven implementera SI pa en avdelning inom Psykiatri Sodra.

Arbetsdokument

Foljande arbetsdokument har tagits fram:

Information till vardpersonal Information till patienter Patientfolder

SI-kontrakt Checklista vid inskrivning Checklista vid utskrivning

Utvardering av SI
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Kommunikation
Malsattning
Intern kommunikation

Malsattningen for den interna kommunikationen inom NSP har varit att samtliga berérda
avdelningar och mottagningar ska bli informerade vid ratt tillfalle och via lamplig
informationskanal, for att f4 basta mojliga engagemang for projektet.

Extern kommunikation

Eftersom projektet dr en ny vardform vid emotionell instabilitet och sjalvskadebeteende
finns det ett nyhetsvirde. Intresse har visats fran bl. a. andra psykiatriska verksamheter
och media. Ambitionen har varit att finnas tillganglig for kunskapsspridande, intervjuer
samt publicera halv- och heldrsrapporter.

Foljande forelasningar och presentationer har héllits om SI:

2016-04-15 — Psykiatriska Riksforeningen for sjukskoterskors (PRF) arskonferens
Vid den nationella arskonferensen i Goteborg holl Joachim Eckerstrom en
presentation om projektet. Lank till konferensprogrammet:
http://psykriks.se/documents/PRF Arskonferens 2016 program.pdf

2016-04-18 — Norra Stockholms psykiatris ledningsgrupp
Ledningsgruppen informerades om implementering av interventionen

hittills samt om pilotfasens utviardering.

2016-04-28 — Avdelning 51 - arbetsplatstraff
Avdelningspersonalen informerades om pilotfasens utvardering.

2016-05-31 — Mottagningen fé6r ADHD II, S:t Eriksplan
Personalen informerades om projektet pa en arbetsplatstraff.

2016-09-13 — DBT-dagarna, Miinchenbryggeriet, Stockholm
Projektet hade en poster vid konferensen och koordinator Cecilia Crona
berattade om SI.

2016-09-15 — The Nordic Conference of Mental Health Nursing, Malmo
Vid den nordiska konferensen i Malmo holls en presentation om projektet.
Lank till konferensprogrammet:
http://psykriks.se/documents/Narrative nursing 2016 program.pdf

2016-10-04 — Inspirationsdag for psykiatrins heldygnsvard
Arrangeras av Centrum for psykiatriforskning pa Norra Latin. Foreldsning
holls om SI vid emotionell instabilitet tillsammans med SI vid psykos och
atstorningar.
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2016-10-19 — Avdelning 51 - planeringsdag
Personalen informerades om projektets aktuella fas och utvardering hittills.

2016-10-19 — Mottagningen for dngestsjukdomar och personlighetssyndrom, Alvik
Personalen informerades om projektets aktuella fas och utviardering hittills.

2016-11-15 — Mottagningen for dngestsjukdomar och personlighetssyndrom,

S:t Eriksplan
Personalen informerades om projektets aktuella fas och utvardering hittills.

2017-01-19 — ST-konferens, Stockholm
Koordinatorerna Catarina Goldman Flodin och Henrik Lind berattade om
SI.

2017-02-09 — Lunchforelasning, Norra Stockholms psykiatri
En 6ppen lunchforelasning hoélls inom NSP.

2016-03-06 — Norra Stockholms psykiatris ledningsgrupp
Ledningsgruppen informerades om projektets utvardering.

Foljande artiklar och reportage har gjorts:

2015-11-10 — Norra Stockholms psykiatris intranat
JL e stoanaims sviats Halla dar Joachim Eckerstrom”

En artikel om att projektet faitt PRIO-medel samt intervju med Joachim
Eckerstrom.

2016-01-26 — Norra Stockholms psykiatris intranat och externa webbplats
JLrers somaims oo~ Brukarstyrd inlaggning for patienter med emotionell instabilitet har
startat”

En artikel om att projektet startat pa avdelning 51. Intervjuer med Anna
Ekblom, Camilla Gammel och Joachim Eckerstrom.

Lank: http://norrastockholmspsykiatri.se/Om-oss/Press/aktuellt/nu-

startar-brukarstyrd-inlaggning-for-patienter-med-emotionell-instabilitet

2016-01-26 — Norra Stockholms psykiatris intranit och externa webbplats
YL e socinams i Brukarstyrd inldggning édven pa avdelning 24”

En artikel om att projektet startat pa avdelning 24 samt intervju med Liisa
Lehmussaari.

Lank: http://norrastockholmspsykiatri.se/Om-

oss/Press/aktuellt/brukarstyrd-inlaggning-aven-pa-avdelning-24/
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2016-03-03 — Revansch Nr. 1 2016 — en tidning om psykisk ohélsa utgiven fran RSMH
”Sjalvvald inlaggning — en trend som 6kar 6ver hela landet”

‘ Artikeln har kartlagt var Sjalvvald inlaggning finns runt om i landet.

Lank: http://rsmh.se/wp-content/uploads/2016/04/REV 1601 LOW-
1.pdf

»Det &r virt
att kimpa for
livet«

2016-03-21 — Psyche Nr 1 2016 (Psykiatriska Riksféreningen for sjukskoterskors tidskrift)
”Brukarstyrd inlaggning”

Psyche

En fyrasidig artikel om projektet skriven av Joachim Eckerstrom och
Kent-Inge Perseius.

Lank: http://psvkriks.se/images/portfolio/PDF/psyche.2016.1.pdf

2016-05-18 — Psykiatri i utveckling - SL.SO:s delrapport om "Psykiatri 2015”
“Inbjuder patienter att vara delaktiga i sin vard”

Sjalvvald inlaggning tas upp som en av de insatser som okar patientens
inflytande i varden. Utdrag ifran intervju med Joachim Eckerstrom.

Lank: http://www.e-

magin.se/v5/viewer/files/viewer s.aspx?gKey=s4n42j2c&gInitPage=1

2016-06-10 — Vardforbundspriset - Vardforbundet
” Fyra kandidater till Vardforbundetpriset pa 500 000 kr dr klara”

VARDFORBUNDET

Joachim Eckerstrom nominerades till Vardforbundetpriset och utsags till
“Bubblare”, pga. projektets personcentrerade forhéallningsatt samt att
psykiatrisjukskoterskans kompetens tillvaratas.

Motivering till utndmningen:

"Ett nytt och innovativt arbetssdtt, ett verkligt paradigmskifte. Sjdlvvald
inldggning erbjuder en time out och krishantering i en trygg miljo fér personer
med emotionell instabilitet och sjdlvskadebeteende. Patienten bestdmmer sjdlv
graden av vdrd utifrdn sina egna behov i samrdd med psykiatrisjukskéterska.
Psykiatrisjukskoterskans roll forstdrks och yrkesstoltheten syns.”

Lank: http://news.cision.com/se/vardforbundet/r/fyra-kandidater-till-
vardforbundspriset-pa-500-000-kronor-ar-klara,c2026980
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2016-11-10 — Nationell samordnare inom psykisk héalsa
” Personcentrerad vard inom psykiatrin prisades pa

Vardgalan”

Kerstin Evelius, nationell samordnare for utveckling och
samordning av insatser inom omradet psykisk halsa, skrev
om att projektet tilldelades pris vid vardgalan.

Lank: http://samordnarepsykiskhalsa.se/nyheter/personcentrerad-vard-
inom-psykiatrin-prisades-pa-vardgalan/

2016 -11-14 — Vardférbundet om pristagarna
” Barnmorskan Maria Hogends vann

Vardforbundspriset”

Vardforbundet sammanfattar vardgalan.

Lank: https://www.vardforbundet.se/engagemang-och-
paverkan/aktuellt/nyheter/barnmorskan-maria-hogenas-
vann-vardforbundspriset/

2016-11-18 — Vardférbundet via Youtube
” Arets bubblare i Vardforbundspriset 2016”

Ordforande Sineva Ribeiro delar ut priser vid vardgalan och
laser upp motiveringarna.

Lank: https://www.youtube.com/watch?v=w3P7KuhtkiU

2016-12-04 — SVT Nyheter - Stockholm
” Ldgg in dig sjdalv — om du mar psykiskt daligt”

1 STOCKHOLM

Ligg in dig sialv - om du mr SVT gjorde ett reportage om SI efter att projektet
e 2| uppmirksammades vid Vardférbundsprisets gala.

Lank: http://www.svt.se/nyheter/lokalt/stockholm/sjalvald-
inlaggning

2017-03-15 — Dagens Medicin
Medicii el “Succé nir patient lagger in sig sjalv”

Artikeln lyfter fram projektets utvardering samt SI:s spridning i landet.
-

Lank: https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2017/03/15/succe-nar-

Sucok sl patient patient-lagger-in-sig-sjalv/
ldgger in sig sjdlv
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Deskriptiv statistik

Avdelning 51 | Avdelning 24 | Totalt
Patienter med SI-kontrakt: 26 24 50
Kvinnor: 22 22 44
Man: 4 2 6
Alder, medel: 34,0 29,0 31,6
Alder, median: 31,5 27 27,5
Alder, typvirde (antal): 27(3) 27(5) 27 (8)
Alder, range: 20 - 54 19 - 69 19 - 69
Belaggning:
Avdelningen fardigstalld for SI: 2015-10-26 2016-03-01 -
Forsta SI-kontraktet upprattades: 2015-11-18 2016-03-14 -
Forsta inlaggningen inom ramen for SI: 2015-11-25 2016-05-01 -
Antal skrivna kontrakt: 26 24 50
Antal inlaggningar under perioden: 44 40 84
Snittvarddygn per inlaggning: 1,89 2,56 2,23
Sk rummet eigginesgra
Patientskattning vid utskrivning:
Uppfy.lldes malet med inlaggningen 7,03 0,09 8,06
(1-10):
Upplevelse av bemotandet (1-10): 8,67 9,12 8,90
Upplevelse av SI som helhet (1-10): 8,46 9,38 8,92
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Belaggningsgrad

Nedan visas belaggningsgraden per manad och per avdelning samt antalet SI-kontrakt.
Antagandet har gjorts att en cut-off pa 30 % att efterstriava, dvs. om belaggningen ar 6ver
30 % ar det hog risk for att en rummet skall vara upptaget och SI ej mojligt for andra
patienter. Da ar fler SI-rum att rekommendera per avdelningen.

Avdelning 51, beldggningsgrad per manad
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Fore omorganisationen inom Norra Stockholms psykiatri var fordelningen av patienter
med SI-kontakt cirka 50/50 mellan Behandlingsenheten City och Behandlingsenheten
Vast. I och med att patienterna f6ljde med sin behandlare till nya mottagningar blev fler
enheter involverade. Nedan visar diagrammet hur den aktuella fordelningen av de 50
patienterna som har SI-kontrakt (2017-02-28).

Affektiva, Alvik

ADHD, Alvik
4%

Angest, Alvik
42%

=

Autism och Tvang, Alvik
6%

=

Angest, S:t Eriksplan
34%

ADHD |, S:t Eriksplan
2%

ADHD I, S:t Eriksplan

10%

Patienternas upplevelse av SI

I samband med utskrivningen far patienterna via en enkat svara pa fragor om hur de
upplevde interventionen. Nedan foljer ett utdrag av de fragor och svar som tas upp samt
exempel pa hur patienten upplevt olika delar av SI:

Hur tycker du att det var att sjilv skota medicineringen pa avdelningen?

*  Mycket bra, som hemma.

« Jdttebra med eget ansvar.

» Skont, det gjorde att jag inte kande mig lika
beroende av personalen.

* Bra, inga problem.

» Fungerande hyfsat.

Patienterna ansvarar for att sjilva ta med sig lakemedel,

enligt ordination fran 6ppenvarden, for tre dygn och
forvara den i ett lasbart skdp inne pa SI-rummet. Har patienten delad dosett eller Apo-dos,
gar det bra att ta med den.
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Vad tyckte du att du var mest hjilpt utav for att forbattra din psykiska hilsa

under SI?

”Personalen och
stodsamtalen.”

”Att fa strukturera upp tiden
och vara i en kravlos miljo
for aterhimtning, nér allt

faller ihop hemma.”

”Att fa vara pa en trygg plats,
dar jag far stod och mojlighet
till samtal.”

”Att fa en paus fran
vardagskampen och i en
trygg miljo trina pa
konstruktiva strategier for

angesthantering, utan att bli
frantagen mitt eget ansvar.”

”Stod i att fa rutiner att
fungera. En ram dir
sjalvskada ar uteslutet.”

”Personliga friheten och
ansvaret. Ensamhet i lugn.”

”Kéanslan av maktloshet och
isolering minskade. Att fa
prata med personalen.”

”Det ar en trygghet att veta
att den hir mdojligheten
finns. Att slippa vinta till det
gar overstyr och jag maste ga
till akuten.”

”Stod i regelbundna maltider
och att hitta balans om vad
som ir lagom aktivitetsniva.
Jag kinner mig tacksam for
att jag fatt fortroendet och
mojligheten att utnyttja
sjalvvald inlaggning.”
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Vilka aktiviteter utforde du under SI?
« Samtal med personalen.
» Fysisk aktivitet, t.ex. promenera eller jogga.

* Ga pa mina vardagliga aktiviteter, t.ex. ga till skolan, arbete eller mottagningen.
» Delta i avdelningen aktiviteter, t.ex. morgongymnastik eller bildgrupp.

Vilka avkopplande aktiviteter utforde du under SI?

« Vila
»  Skriva
« Titta pa TV eller film

» Lyssna pa mustk
e Ldsa en bok
»  Medveten ndrvaro

Vad tycker du om SI-rummet pa avdelningen?

« Jdttefint, det lugnade ner mig mycket.

» Fint, den storsta fordelen ar att det dr ett enkelrum.

* Mycket trivsamt. Bra att det ligger i en dnde pa korridoren utan spring utanfor.
» Jag tycker mycket om det. Det passar syftet.

« Fint rum, tryggt att fa komma tillbaka till samma avdelning och samma rum.

Hur upplevde du samtalen med personalen pa avdelningen?

« "Trevliga och gav mig mer mental kraft.”

* ”Bra, beroende pa hur engagerad personalen var. Men superbra i 6vrigt.”

* “Hjdlpande och stottande i min situation.”

*  "Mycket givande, blev lyssnad och respekterad samt fick rad.”

* "Personalen tog sig tid att lyssna och stodja mig. Tryggt att fG ha samtal med
ndgon man tidigare trdffat.”

* “Engagerad.”

Summering

SI som intervention vid kris for personer med emotionell instabilitet och
sjalvskadebeteende ar nyskapande. Psykiatrisk heldygnsvard ar i ett stort behov av
omvardnadsbaserade interventioner, vilken ocksa utgor en grund for forstarkt samarbete
mellan psykiatrisk 0ppenvard och heldygnsvard utifran personcentrerad vard.

Om de planerade forskningsstudierna understryker de positiva patientupplevelser som
patalats inom detta projekt, d.v.s. ggnnande av delat beslutsfattande, forstarkt autonomi
och egenvard, kommer den niarmast att kunna reformera varden av malgruppen, vilket
kommer att fa positiva konsekvenser dven pa organisations- och samhallsniva.
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Framgangsfaktorer

Bidragande faktorer till en lyckad implementering av Sjalvvald inldggning (SI) vid
emotionell instabilitet:

e Projektet har en tydlig ansvarsfordelning och organisationsstruktur.
Malet har varit att projektet skall ha en stabil forankring i det kliniska vardarbetet
och att samtlig personal skall ha god kinnedom om sin roll i projektet. Denna
ansvarsfordelning samt att projektet fatt ett gott stod av ledningen har skapet en
god grund for implementeringen och det fortsatta arbetet.

e Tdtt samarbete mellan oppen- och heldygnsvard.
I tidigt skede bildades en arbetsgrupp med projektledaren och tva koordinatorer
fran varje enhet inom vardkedjan. Samtliga koordinatorer har vid varje méte och
kontakt haft en positiv attityd, ett 16sningsorienterat forhallningssatt samt haft ett
stort intresse for den nya interventionen. Samarbetet inom arbetsgruppen bedoms
vara nyckeln till projektets goda resultat.

e Det dr en strukturerad omvdrdnadsintervention.
Inom heldygnsvarden finns ett stort behov av strukturerade
omvardnadsinterventioner. En styrka med SI ar att den satter ord pa de
omvardnadsatgarder som innefattas inom ramen for interventionen. Har ar det
individuella SI-kontraktet en avgorande faktor. Implementering av
omvardnadsdiagnostik enligt NANDA International (NANDA-I) skulle gynna
framtagandet av fler omvardnadsinterventioner samt mélet om att alla patienter
inom heldygnsvarden har en aktuell omvardnadsplan.

e Bemoétandet sdtts 1 forsta rummet.
Att vara inlagd inom ramen for SI syftar till att starka patienten pa flera sitt,
exempelvis avseende autonomi, sjalvkansla och konstruktiv sjalvreglering av
kanslor. Ett professionellt och gott bemotande ar av storsta vikt och sarskilt
betydelsefullt vid emotionell instabilitet och sjalvskadebeteende.

e Specialistsjukskoterskans kompetens lyfts fram och tas tillvara.
Tyvarr finns det i dagslaget inom heldygnsvarden inte nagra sirskilda
arbetsuppgifter eller nagot utokat ansvar for specialistsjukskoterskor inom
psykiatrisk vard. Eftersom SI ar en omvardnadsintervention faller det naturligt att
just lyfta fram specialistsjukskoterskan, eftersom de besitter expertisen om att
definiera de atgiarder som bor innefattas i SI-kontraktet.

e Interventionen har fokus pa patientens resurser och har ett personcentrerat
forhdallningsaitt.
Vid upprittande av dokument och rutiner samt kontinuerligt under projektet har
fragetecken eller oklarhet bollats tillbaka mot féljande fragestéllning: -Vilken
losning/alternativ stdrker patientens autonomi pa bdsta sdtt? Samtliga rutiner
eller moment som inte framjat detta syfte har exkluderats i storsta mojligaste man.
Projektets ledord har varit:

autonomi sjalvkdansla delaktighet
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Vidare implementering av SI

Inom Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) finns avsikten att gemensamt med
Centrum for psykiatriforskning (CPF) sammanstilla erfarenheterna fran de verksamheter
som provat olika modeller av sjalvvald inlaggning. Detta skulle kunna leda till utformande
av s.k. moduler, sa att fler kan implementera SI i sina verksamheter.

Reflektioner

Joachim Eckerstrom, projektledare:

“Jag vill rikta ett stort tack till samtliga kollegor pa avdelning 51 och 24 samt pa
mottagningarna, som pd ett entusiastiskt sdtt bidragit till en lyckad implementering av
Sjdlvvald inldggning. Onskar dven att lyfta fram koordinatorerna inom arbetsgruppen
som dagligen pa olika sdtt arbetar for att projektet halls levande pa respektive enhet. Jag
dar tacksam for deras goda arbetsvilja och kompetenta bedomningar. Ser fram emot ett
fortsatt gott samarbete!

Det blir tydligt via patienternas utvdrdering att man kan, efter relativt kort tid, oka
delaktigheten, stdrka autonomin samt skapa positiva erfarenheter for patienterna.

Ser dven fram emot att framoéver paborja analysen av forskningsdatan inom projektet!”

Joachim Eckerstrom

Projektledare
Specialistsjukskoterska inom psykiatrisk vard, Fil. mag.

Asa Steinsaphir, Brukarinflytandesamordnare NSP:

“Min vdg ur svdr och langvarig sjdlvskadeproblematik i borjan av 2000-talet handlade
delvis om en individuell losning jag idag skulle kunna kalla for sjalvvald inldggning. Att
fa fortroendet att anvdnda den erfarenhet jag faktiskt hade om mig sjdlv, mitt maende
och mitt vardbehov, innebar att jag pa ett helt annat sdtt kunde utveckla det till en
kunskap om mig sjdlv. Det gjorde ocksd att delar av de problem som inte orsakas av
symptom och diagnos, utan av maktojamlikheten véard-patient emellan, minskades eller
forsvann helt. Den losning man skapade for mig da var tyvdrr mycket sarbar i och med
att det handlade om en individuell 6verenskommelse med en ldkare om att ’komma in
ndr jag ansdg att jag behovde det’. Det blev beroende av att just den likaren eller den
personalen som kdnde till det rakade jobba ndr jag kom in.

Darfor ser jag mycket positivt pa att man nu forsoker systematisera det hdar arbetssdttet,
och pa olika sdtt stdarker patientens mojligheter att fa insatsen. Att det inte langre ska
vara bundet till en viss enskild behandlares goda vilja och utanfor-boxen-tank, utan att
det blir en formell insats man som patient kan beviljas som stdrker ens mojlighet att sjdalv
fa avgora, och ldra sig avgora, hur och ndr man behover vard.”
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Virginia Alarcon och Camilla Gammel, koordinatorer, avdelning 51:

"Att arbeta i det kliniska projektet sjalvvald inldggning med patienter som har en emotionell
instabilitet ar vdaldigt inspirerande. Att se processen som leder patienten till en okad
sjalvstdndighet och eget ansvar for sig, sin vard och sin psykiska hdlsa. Det kdnns som en
naturlig utveckling av avdelningen, da vi lange har arbetat med patienternas egna resurser
och att stdrka autonomin.

Samarbetet med oppenvarden har ocksa utvecklats, tillsammans har vi patienten i centrum.

Ett ar efter projektets borjan kan vi summera att de farhagor som fanns bland personal vid
starten av projektet har inte en enda besannats. Inga sjdlvskador har rapporterats under
sjalvvald inldggning. Patienterna har hittat sin strategi nar det dr sjalvvald inldggning de
ska anvdnda eller ndr de ska s6ka akut. Ingen patient har anvdnt max antalet inliggningar
som de har rdtt till enligt kontrakt.”

Virginia Alarcon Camilla Gammel
Koordinator Koordinator
Avdelning 51 Avdelning 51

Catarina Goldman Flodin, koordinatorer, avdelning 24:

“Sammanfattande erfarenheter:

Roligt att se hur patienter med emotionell instabilitet utvecklar sitt eget ansvarstagande
genom att ringa for en sjdlvvald inldggning istdllet for att sjdlvskada. Spannande att
utmana patienter att ta eget ansvar och trdana sig i fardighetstrdaning.

-Vilka ar SI:s styrkor?
Trygghet, aterhamitning i lugn miljé och sjalvbestaimmande.

-Hur ar det som sjukskoterska att arbeta med SI?
Mycket spdnnande, men dven utmanande, dd man vissa tider stdar sjdalv som medicinskt
ansvarig med egna beslut.

-Utmaningar?
Ta beslut som dr avgoérande for patienten, utmana sin egna medicinska och psykiatriska
kunskap och kompetens.

-Hur har andra patienter pa avdelningen reagerat pa SI?
De har inte reagerat med avundsjuka, utan tvdartom. Ovriga patienter blir inspirerade
och nyfikna pa SI, vilket ledde till nytt kontrakt.

-Tankar kring planeringen framét?

Jag onskar mer kunskap om just emotionellt instabilt personlighetssyndrom och
sjalvskadebeteende. Just nu tryck pa rummet, onskar ytterligare ett SI-rum med tanke
pa att patienterna dr rdadda att rummet ska vara upptaget ndr de ringer.”
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