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Yttrande 6ver genomlysning av vardomradet svarbehandlat
sjalvskadebeteende som nationell hogspecialiserad vard (13055/2019)

Stockholms universitet har av Socialstyrelsen inbjudits att inkomma med synpunkter pa
sakkunniggruppers genomlysningar av vilken vard som ska vara nationell hdgspecialiserad
vard. Universitetet begransar sitt yttrande till vardomradet svarbehandlat sjalvskadebeteende
(13055/2019).

Generella synpunkter

Stockholms universitet tillstyrker sakkunniggruppens forslag (s. 6) att det inrdttas tre enheter
for nationell hogspecialiserad vard (NHV) for patienter med allvarligt, livshotande,
omfattande och upprepat sjalvskadebeteende. Sakkunniggruppen beskriver i underlaget att
denna patientgrupp har ett mycket svart lidande och att problematiken &r svarbehandlad.
Tillgangligheten till adekvat vard varierar dver landet och ar bristfallig i vissa regioner.
Forslaget om tre enheter for nationell hogspecialiserad vard ter sig darfor rimligt och klokt.

Det finns dock vissa inslag i sakkunniggruppens underlag som enligt universitetets mening &ar
nagot otydliga och som darfor skulle behova utvecklas och kompletteras. Dessa redovisas i
det féljande.

Specifika synpunkter

Som sakkunniggruppen beskriver (s. 9) ar sjalvskadebeteende ingen egen diagnos utan ett
svart symptom/problembeteende som forekommer hos patienter med ett antal underliggande
psykiska storningar, t ex emotionellt instabil personlighetsstérning (EIPS),
autismspektrumsyndrom och intellektuell funktionsnedsattning. FOr diagnosen EIPS (&ven
kallad borderline personlighetssyndrom) &r sjalvskadebeteende ett diagnoskriterium och ett
valkant symptom for EIPS-behandlare. Den nédvandiga behandlingen vid NHV begransas
emellertid inte till "riktade behandlingsinsatser for sjalvskadande” (s. 10) utan det kravs
adekvat behandling for EIPS dar det ingar effektiva interventioner mot sjalvskadande. |
underlaget ndmns (s. 9) den positiva framvéxten av psykoterapeutiska metoder som dialektisk
beteendeterapi (DBT), mentaliseringsbaserad terapi (MBT) och Emotion Regulation Group
Therapy (ERGT), som beskrivs som “behandlingsinsatser for personer med
sjalvskadebeteende” (s. 9). Det bor betonas att dessa behandlingsmetoder framfor allt ar
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utvecklade och evidensbaserade for patienter med EIPS. Vid enheterna fér NHV for
sjalvskadebeteende bor darfor kompetens finnas inom samtliga dessa tre behandlingsmetoder
(DBT, MBT och ERGT) for att 6ka chansen hitta [amplig behandling for varje individuell
patient. Detta géller dock i forsta hand EIPS-patienterna. Universitetet har mindre kdnnedom
om vilka behandlingsinsatser som visat effekt for sjalvskadande patienter med
autismspektrumsyndrom, intellektuell funktionsnedsattning eller annan huvuddiagnos, men
avgorande for behandlingens framgang torde vara att den &r val anpassad till patientens
underliggande problematik. Universitetet rekommenderar att det infér beslut om NHV for
sjalvskadebeteende genomfors en kartldggning av frekvensen av olika diagnoser bland de
patienter i Sverige som har svarast sjalvskadebeteende. Om det exempelvis skulle visa sig att
intellektuell funktionsnedséttning och autismspektrumsyndrom &r hogfrekventa diagnoser i
denna grupp, séa skulle mer expertkunskap om habilitering kravas vid NHV &n vad som
beskrivs i sakkunnigunderlaget.

Stockholms universitet menar att riktlinjerna (s. 7) for vilka patienter som ska kunna
remitteras till NHV &r nagot otydliga. Angaende kravet "Tva evidensbaserade
behandlingsforsok, riktade mot sjélvskadebeteendet, har genomforts i patientens
hemmaregion utan forvantad framgang”: Om det handlar om en patient med EIPS, ska det da
vara tva evidensbaserade EIPS-behandlingar som har genomforts? Eller finns det nagra
specifika “evidensbaserade behandlingar riktade mot sjélvskadebeteende” som avses?
Angaende kravet "Eventuell psykiatrisk samsjuklighet hos patienten bér vara utredd och
stabiliserad”: Galler det &ven EIPS? Det later som ett orimligt krav att EIPS ska vara
stabiliserad, om patienten fortfarande har svara sjalvskadebeteenden. Och galler det dven for
autismspektrumsyndrom och intellektuell funktionsnedsattning? Vad innebér det i sa fall med
“stabilisering” av sadan problematik?

| underlaget beskrivs att enheterna for NHV ska ha heldygnsvardsplatser med maximal vardtid
pa tre manader. Det ar dock otydligt om de hdgspecialiserade enheterna dven ska bedriva den
oppenvardsbehandling som behdvs efter heldygnsvarden eller om man ska fungera som
konsulter till hemregionen i den fortsatta 6ppenvardsbehandlingen. Fér behandling av
patienter med EIPS brukar DBT genomforas i 12 manader och MBT i 18 manader, i de
forskningsstudier dar behandlingarna visat god effekt. Patienterna som blir remitterade till
NHV kommer att behéva minst lika lIang behandlingstid, troligen langre. Ett problem som ofta
ligger bakom behovet av NHV ér att det saknas tillgang till DBT, MBT och ERGT i
patientens hemregion. Fragan ar vilken slags behandling dessa patienter ska fa efter
heldygnsvarden inom NHV och var ska de fa den.

| underlaget fran sakkunniggruppen foreslas vidare (s. 18) att NHV ska ha en konsultfunktion
gentemot den regionala varden. Det &r ett utmarkt forslag och Stockholms universitet vill
framfora tva omraden dar sddana konsultinsatser skulle kunna innebara ett battre
omhéndertagande av patienter med sjélvskadeproblematik inom regionerna:
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1. Policy vid psykiatriska akutmottagningar: Fran patientorganisationer aterkommer
beskrivningar av att patienter maste uppvisa sjalvskadebeteende eller
sjalvmordsforsok for att fa hjalp pa psykakuten. Detta ar ett synnerligen destruktivt
fenomen, eftersom det innebadr att patienter via operationell betingning beldnas for
sjalvskadebeteende och darmed l&r sig att 6ka dessa beteenden. Det ar ytterst viktigt
att psykiatriska akutmottagningar ger patienter ett gott bemétande och adekvat hjélp
nar de soker for svara symptom som angest, depressivitet och impulser till
sjalvdestruktivitet, sa att patienterna i stallet lar sig att soka hjélp innan
emotionsregleringen bryter samman och sjalvskadehandlingar utfors.

2. Personalutbildning i psykiatrisk heldygnsvard: For personal inom psykiatrin kan det
vara svart att forsta de psykiska processerna hos patienter med omfattande
sjalvskadebeteende och patientgruppen kan ofta vacka negativa kanslor, som
hoppldshet, hos personalen. Detta inverkar menligt pa behandlingsresultaten inom
heldygnsvarden. Det skulle vara vardefullt om personal inom psykiatrisk
heldygnsvard fick korta men effektiva utbildningsinsatser for att béttre forsta denna
patientgrupp. Ett exempel pa hur detta skulle kunna ga till &r den studie som
rapporteras av Welstead och medarbetare (2018), dar personal inom psykiatrin
genomgick tva dagars workshop i Mentalisation based treatment skills (MBT-S),
vilket visade sig forbattra bade deras kunskaper om mentaliseringsbaserad terapi och
deras attityder gentemot patienter med personlighetssyndrom.

Detta beslut &r fattat av rektor, professor Astrid Séderbergh Widding, i nérvaro av prorektor,
professor Clas Hattestrand, och universitetsdirektér Eino Ornfeldt. Studeranderepresentanter
har informerats och haft tillfalle att yttra sig. Ovrig narvarande har varit Anna Riddarstrom,
Ledningssekretariatet (protokollférare).

Astrid Soderbergh Widding
Rikard Skarfors
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