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Angiende Sakkunniggruppens underlag remissversion "Genomlysning av virdomradet
svirbehandlat sjilvskadebeteende som nationell higspecialiserad vird som tagits fram pa
uppdrag av Socialstyrelsen (Dnr 13055/2019).

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor (PRF) &r en frivillig riksomfattande sammansiutning av sjukskéterskor, som
har specialistutbildning i psykiatrisk vard eller psykiatrisk vard som sitf verksamhetsomrade. PRF foretrdder den psykiatriska
sjukskdterskans kunskapsomrade med syfte aft framja forskning, utveckling, utbildning samt kvalitetsutveckling inom
psykiatrisjukskoterskans funktionsomrade.

Sakkunniggruppens huvuduppdrag var att beskriva den eller de delar i vardkedjan som ér aktuell
for nationell hégspecialiserad vérd samt att rekommendera hur manga enheter denna vard bor
bedrivas pa. Sakkunniga skulle ha ett nationellt perspektiv med patientens bésta som framsta
malsittning. Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor (PRF) lamnar foljande synpunkter:
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# vilkomnar sakkunniggruppens underlag for nationell hogspecialiserad vard for personer
med svéarbehandlat sjidlvskadebeteende dé dagens sjukvérdsinsatser for denna patientgrupp
inte dr jamlik 6ver landet och behoven é&r stora.

# uppskattar att sakkunniggruppens sammansittning dven innehaller specialistutbildad
sjukskdterska med inriktning mot psykiatrisk vard och att det finns representanter fran hela
landet.

# dr forsiktigt positiv till sakkunniggruppens forslag om antalet nationella hogspecialiserade
vardenheter. M&jligen kan tre enheter vara i minsta laget mot bakgrund av att den vard som
erbjuds ska vara jamlik 6ver landet.

# stodjer sakkunniggruppens stillningstagande att det krdvs en hog bemanning med
multidisciplindra team och vilkomnar att forslaget har en tydlig skrivning avseende behovet
av specialistutbildade sjukskdéterskor i psykiatri.

# stodjer sakkunniggruppens forslag att varje enhet ocksa ska ha ett forskningsuppdrag och att
kontakt/samarbete med universitet och hogskolor lyfts fram. Vidare viilkomnas att man ocksa
lyfter att det behovs olika typer av forskningsperspektiv och hir lyfts ocksa séarskilt
omvardnad som kunskapsomrade.

# noterar att sakkunniggruppen utgér fran en definition av sjdlvskadebeteende didr man dven
inkluderar sjidlvskada med sjdlvmordsavsikt. Motivet for det dr att samexistens ér vanlig och
att uppsat till skada kan variera snabbt éver tid. PRF haller delvis med om beskrivningen men
framhaller att aktuell forskning lyfter fram behovet av att skilja pa sjilvskada med och utan
sjdlvmordsavsikt da behovet av behandling, stdd och hjalp kan se olika ut.
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# finner det 6verraskande att de enda referenser som sakkunniggruppen héinvisar till iir
“Nationella sjilvskadeprojektet — for bittre vard och bemétande av personer med
sjilvskadeprojektet” samt *Vard- och insatsprogrammet — sjilvskadebeteende”. Det finns
beskrivning av omraden dér det finns aktuell nationell och internationell forskning men inga
referenser uppges vilket kan ses som en brist.

# stéller sig fragande till del av den avgriinsning som sakkunniggruppen férordar avseende
vilka personer som inte bor erbjudas nationell hdgspecialiserad vard. Det handlar om att
majoriteten av de personer med sjidlvskadebeteende som vérdas enligt lagen om
rittspsykiatrisk véard &r i behov av en mer langvarig behandling i sin ndrmiljé. PRF menar att
det forvisso kan stdimma men ska det vara ett hinder for att fa hogspecialiserad vard?

# dr tveksam till sakkunniggruppens uppskattade inneliggande vérdtid upp till tolv veckor. I
remissen dr vardtiden kopplad till antalet enheter och tillgingliga vardplatser men PRF undrar
om det rimligt att forvinta sig att personer med sa komplex och svér sjilvskadeproblematik
inte kréver ldngre inneliggande vardtid &n sa?

# dr kritisk till beskrivningen av vad som krévs for att f4 den hgspecialiserade véarden. Enligt
forslaget sa ska den vard som erbjuds “kénnetecknas av en helhetssyn pa vardtagarens behov,
delaktighet av patienten, nirstdende/vardnadshavare och vardgivare i patientens hemort” (s
17) och sa langt &r allt vél. Vidare sa krédvs “en tillrfickligt htg niva av motivation for att
aktivt delta i behandlingsprogrammet och acceptera reglerna péa enheten, vilket kan
tydliggoras exempelvis i ett vard- och behandlingskontrakt” (s 17). PRF menar att det finns en
diskrepans i vad som ska kinneteckna virden och de krav som stills pd personen for att denne
ska fa vard. A ena sidan s framhills helhetssyn utifran patientens behov och patientens (m f1)
delaktighet, och & andra sidan sé ska patienten acceptera reglerna och skriva vard-
behandlingskontrakt. Formuleringarna signalerar inte att patientens behov och delaktighet ér
prioriterat sdvida dessa inte sammanfaller med vardens regler och krav. Benimningen
kontrakt utgér fran att bada parter dr jimlika och det &r inte fallet hér.

Slutligen, PRF finner det anmérkningsvirt att omvardnad som varande sjukskéterskans
vetenskapliga ansvarsomrade endast namns pa ett stélle i dokumentet och det handlar om att
forskning behdvs inom flera omraden inklusive omvérdnad (s 18). Det dr forvisso glidjande
att det lyfts men beskrivningen av vilka behandlingsinsatser nationell hogspecialiserad véard
ska innehdlla handlar i flera fall om omvardnad pa specialiserad nivd men begreppet och
beskrivningen av kunskapsomradet omvardnad anviinds inte.
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