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Dedikation

Suicid.

Personer med dterkommande sjilvskadebeteende och komplex psykisk
ohilsa, inklusive borderline personlighetssyndrom, kan férvintas vara
suicidndra. De kommer att vara suicidnara alltigenom den Brukarstyr-
da inldggningen. Pa tre dagar kan vi inte dndra pa det.

Det kan ta ar tills stress inte lingre triggar suicidalitet.

Det vi kan hjilpa till med under den Brukarstyrda inliggningen ir
stressen.



Forfattarna dnskar tacka nedanstiende
finansiirer for stod till BASRCT:

Mats Paulssons stiftelse

Vetenskapsradet

Nationella Sjilvskadeprojektet

Sodra Regionvirdsnimnden

Stiftelsen Soderstrom Konigska Sjukhemmet
Ellen och Henrik Sjobrings Minnesfond
OM Perssons Donationsfond

Maggie Stephens Stiftelse

Forfattarna riktar dven ett sirskilt tack till intresseforeningen SHEDO
for kloka synpunkter och stod.
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Lista over forkortningar

Brukarstyrda inldggningar Skane (BIS) avser aktuell randomiserad kon-
trollerad studie som utvirderar effektiviteten av en standardiserad version
av brukarstyrd inliggning (BI) for individer med aterkommande sjilvska-
da, eskalerande suicidalitet och symtom pa BPS.

BASFM  Brief Admission Skane Fidelity Measure (trofasthetsmatt)

BASRCT Brief Admission Skine Randomized Controlled Trial

BI

BIS

BPS

CES

DBT

IES

MBT

RCT

(synonymt med BIS)

Brukarstyrd inldggning (pa engelska kallat Brief Admission)
Brukarstyrda inldggningar Skane

Borderline personlighetssyndrom

Clinician’s Experience Scale (ett BIS-matt)

Dialektisk beteendeterapi

Individual’s Experience Scale (ett BIS-matt)
Mentaliseringsbaserad terapi

Randomized controlled trial (pa svenska kallat randomiserad
kontrollerad studie)






Fardighetskrav

Minsta fardighetskrav

Yrkesverksam inom psykiatrin.

|deala fardighetskrav

Onskvirt 4r minst ett ars erfarenhet av nira arbete med personer med
dterkommande och allvarligt sjalvskadande och/eller suicidnira bete-
ende, inklusive erfarenhet av att arbeta med personer med borderline
personlighetssyndrom (BPS). Yrkeslegitimation inom sjukvirdande
yrke (sjukskoterska, psykolog, likare) med specialisering inom psykia-
tri dr ocksa onskvirt.

Viktiga dvervaganden for yrkesverksamma vid kliniker

som erbjuder Brukarstyrda inlaggningar (BI):

Utifran forfattarnas samlade yrkeserfarenhet visar det sig snabbt om
man 4r limplig for sina arbetsuppgifter om man arbetar med upprepat
sjalvskadande och suicidnira individer, jimfort med om man arbetar
med andra, mindre akut sjuka. En avgorande egenskap for yrkesverk-
samma som arbetar med Brukarstyrda inliggningar (hddanefter enkelt
benimnda personal) dr god egen psykisk hilsa och den flexibilitet
som erhélls frin erfarenhet av att vara vaksam pé forhillandet mellan
sina egna kanslomassiga styrkor och svagheter.
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Steg mot Bl-certifiering

Personalens kompetens
Omvérdnadspersonal maste genomga grundutbildningen for Brukar-
styrda inldggningar (1 dag). Certifiering ges nar utbildningen slutforts.

Utbildarnas kompetens

Efter genomgangen 1-dags Bl-utbildning, ska personal som vill bli ut-
bildare 1 BI delta 1 en workshop som lir ut 1 de pedagogiska aspekterna
av att halla 1 Bl-utbildningen f6r vardpersonal. De bor i ndgon man
kidnna till trofasthetsmatt for evidensbaserade behandlingar, som en
del av sin yrkesutbildning. De bor ocksa ha fatt fem av sina videofil-
made BI-forhandlingar granskade av de tva expertbedémarna knutna

till Brief Admission Skine Randomized Controlled Trial (BASRCT).

Enhetschefernas/psykiatrikernas kompetens

De som har det det yttersta kliniska och juridiska ansvaret for individer
som behandlas med Brukarstyrda inldggningar ska lyssna pa en 1,5
timmars foreldsning som informerar dem om de praktiska krav som
bor vara tillgodosedda pa avdelningen innan Bl initieras.
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Schema for
Bl-utbildning at personal

Tider Aktivitet

8:30 Vilkomna!

8:45 - 9:15 Brukarstyrda inliggningar
- en Oversikt

Forberedelser

Kontraktet

9:15-09:30  Kaffe

9:30 - 11:30  Forhandlingen
- Teori, video och dvning

Avdelningsrutiner:
Bemotande under BI

Inskrivningssamtal vid BI
- Teori, video och dvning

Inldggningen

Brukarstyrda inlaggningar Skéane (BIS): Utbildningsmanual
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11:30 - 12:30

Lunch

12:30 - 13:30

Samtal under BI
- Teort, video och dvning

13:30 - 14:30

Utskrivning
Virdens struktur

Utvirdering — IES och CES

14:30 - 15:00

Kaffe

15:00 - 15:30

Praktiska fragor for avdelningen

Kliniska erfarenheter av BI

15:30 - 16:00

Summativ utvirdering

Ovning

16:00 - 16:30

14

Genomgang av 6vningen, avslutande kommentarer,
formell utvirdering

Brukarstyrda inlaggningar Skéane (BIS): Utbildningsmanual
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Kunskapsmal

1.  En god forstaelse for behandlingsrationalen for BI.

2. Att forstd att malet med BI 4r att forebygga tilltagande kris, sjdlv-
skadebeteende, och suicidforsok.

3. Att forsta syftet med ett respektfullt nyfiket, stodjande och struk-
turerat forhédllningssitt under inskrivningssamtalet och andra
nyckelsamtal med individen under BI.

4. Att forstad vikten av att formedla kirnkomponenterna i BI pa ett
sitt som objektivt kan utvirderas med Brief Admission Skane
Fidelity Measure (BASFM; trofasthetsmatt).

5.  Att forstd dokumentationen som hor till denna metod, inklusive
bakgrunden till att be individerna att fylla i Individual’s Expe-
rience Scale (IES) och 1 att sjdlva fylla i Clinician’s Experience
Scale (CES).

6.  Att forsta att Bl inte dr en sedvanlig klinisk eller akut inliggning,
utan snarare en krishanteringsstrategi avsedd att 6ka individens
sjalvstaindighet 1 stunder av stor sdrbarhet och illabefinnande.

Brukarstyrda inlaggningar Skane (BIS): Utbildningsmanual 1 5
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Teoretisk bakgrund till

Brukarstyrda inlaggningar

Sjalvskada, suicid och BPS: karakteristika
och personliga erfarenheter

Merparten av forskningen och kunskapen om klinisk behandling av
dterkommande och allvarlig sjilvskada tar avstamp i den forskning som
bedrivits gillande personer diagnostiserade med borderline personlig-
hetssyndrom (BPS). BPS ir det vanligaste personlighetssyndromet 1 psy-
kiatrisk klinisk vardag och férekommer i manga kulturer runt om 1 vérl-
den (American Psychiatric Association [APA] kliniska riktlinjer, 2001).
Borderline personlighetssyndrom kdnnetecknas av mellanminsklig
overkinslighet, en radslostyrd forvantan att bli 6vergiven samt intensi-
va men instabila mellanminskliga relationer (Gunderson, 2011). Andra
kinnetecken idr kinslomissig instabilitet — som intensiv ilska, bristande
impulskontroll, sjilvskadande beteenden (DSM-5; APA, 2013) och stor-
ningar 1 identitet och maélinriktining (Bender & Skodol, 2007).

Individer med BPS genomlider livslanga kamper som ett resultat av
de negativa effekterna som ir kopplade till sjukdomen. De beskriver
erfarenheten av att ha diagnostiserats med BPS som att leva med en
stimpel som kan leda till begrinsad tillgang till vird delvis pa grund
av sjilvdestruktivt beteende, vilket oriktigt kan uppfattas som mani-
pulation (Nehls 1994), och delvis ocksa pa grund av stigmat mot BPS
som finns inom psykiatrin.

Individer med BPS har visats ha signifikant storre funktionsnedsitt-
ning pé arbetet, i sociala relationer och 1 fritidsaktiviteter nir man jim-
for med personer med egentlig depression (Gunderson et al., 2011).
Lingvarig suicidalitet dr ett kinnetecken for BPS, och personer med
BPS anvinder mycket sjukvird, socialtjanst och - 1 synnerhet - psyki-
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atrisk vard samt akutsjukvard (Chiesa, Fonagy, Holmes, Drahorad, &
Harrison-Hall, 2002).

BPS debuterarvanligen i tonéren eller tidig vuxenalder (APA, 2013), och
man uppskattar forekomsten till 1-6 % i1 den vuxna befolkningen (APA,
2000; Grant et al., 2008). Flertalet personer med BPS har ocksi andra
diagnostiserbara sjukdomar som 1 sig dr allvarliga nog att begrinsa funk-
tionsnivan, till stor del inom forstimnings-, angest-, neuropsykiatriska
och personlighetssyndromens spektra (Grant et al., 2008; Philipsen et
al., 2008). Uppskattningsvis tar 10 % av alla personer med BPS sitt liv,
vilket dr 50 ganger vanligare 4n i den Gvriga befolkningen (Lieb et al.,
2004). Som Lieb och kollegor observerar: "De hir individerna kan sir-
skiljas fran andra grupper genom den allomfattande graden av mangfa-
cetterad kinslomassig smarta” (s. 453, fritt dversatt).

Individer med BPS fir i typfallet psykoterapi i psykiatrisk 6ppenvard,
men kan ocksd behova likemedel, psykosocialt stod och/eller krisinter-
ventioner mot suicidalitet och allvarligt sjdlvskadebeteende. Behandling
for personer med BPS ges i olika miljder, som allminpsykiatrisk vard
(0ppenvardsbehandling), dagverksamhet, Brukarstyrda inldggningar (i
Nederlinderna dar BI ar ett behandlingsalternativ), akutinliggning och
rehabilitering. Trots att BI har en ldng tradition av att anvidndas inom of-
fentlig sjukvard i Nederlinderna, finns en anmiérkningsvird franvaro av
att anvinda detta som krishanteringsplan pé sjukhus och i 6ppenvérden
internationellt. Dessvirre har detta lett till att individer 1 kris historiskt
sett har blivit bristfilligt omhdndertagna av den sjukvarden dd de sokt
heldygnsvard, till foljd av platsbrist och skillnader i handliggning, dir
en del betonar att personer med borderline bor hallas utanfor sjukhuset.

Rekommenderad lasning
Liljedahl, S. 1. (2012). Clinical guidelines for deliberate self-harm, non-suici-
dal self-injury and borderline personality disorder. Himtat frin Nationella

Sjilvskadeprojektets hemsida: http://nationellasjalvskadeprojektet.se/
wp-content/uploads/2016/06/4LiljedahlClinicalguidelines.pdf

Akerman, S. (2009). For att jverleva — om sjilvskadebeteende. Stockholm:
Natur och Kultur.
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Effektivt gensvar vid BPS

Teori och bemotande enligt
Mentaliseringsbaserad terapi (MBT)

Mentalisering ar formégan att forestilla sig att varje individ har en egen,
inre virld skild fran andra personers inre virldar och den yttre verk-
ligheten. Det dr ocksd formagan att forstd den paverkan en individ
kan ha pa ndgon annans inre virld, och utéver detta formagan att vara
nyfiken pa och forsoka forstd den andra personens inre virld. Det dr
formagan att forsta handlingar som uttryck for tankar och kinslor. For-
magan att mentalisera ar kinslig for emotionell paverkan och vid starka
kinslor kan den upphora att fungera. Personer med BPS i synnerhet
ir bendgna att brista 1 sin forméga att mentalisera nir de mots av dven
mild mellanmansklig stress. Under sidana stunder upplever de en 6kad
kinsla av att manniskor inte talar klarsprak. De feltolkar andras avsikter
och kan dirfor uppleva att de blir démda, attackerade eller forédmju-
kade av andra. Detta kan leda till svarigheter att hantera kinslor och
okontrollerade handlingar. Genom att 6ka formégan att mentalisera,
framforallt vid tillfallen med svir stress, far personen en 6kad kidnsla av
sjalvstindighet och sjilvkontroll, samt skydd mot svarigheter att hante-
ra sina kinslor och beteenden (Fonagy, 1998).

Fokus for det terapeutiska arbetet i MBT dr i "hir-och-nu”. Noggrann
uppmirksambhet riktas mot individens sinnesstimning. Nir terapeuten
uppticker bristande mentalisering, kommer hen att forsoka ga igenom
det som hinde innan den negativa hindelsen, och sedan forsoka ta
fasta pa savil kinslan som det mellanminskliga sammanhanget 1 vil-
ket den negativa hindelsen intriffade. Genom att tydliggora detaljer-
na i den mellanminskliga hindelsen fortydligas ocksd de antaganden
som utloste den kdnslomissiga stormen. Nir dessa vil ar tydliga kan
de forstds, utmanas eller ifrdgasittas (Bateman & Fonagy, 2004; 2006).
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Teori och bemotande enligt
Dialektisk beteendeterapi (DBT)

Dialektisk beteendeterapi (DBT) ar den kognitiva beteendeterapin for
borderline personlighetssyndrom (Linehan, 1993). Symtomatologin
vid BPS beskrivs som en genomgripande svarighet att hantera kinslor
samt dterkommande sjilvskadande och suicidnira beteende, och for-
stds inom ramen for Linehans biosociala teori (Linehan, 1993). Den
biosociala teorin beskriver BPS som uppkommen ur och vidmakthal-
len av 6msesidigt samspel mellan personen med 6kad kinslomissig
sarbarhet (alltsd, snabbare och mer littutlosta kinsloreaktioner och
med en langsammare dtergang till grundlage jamfort med mindre kins-
liga personer) och en invaliderande, icke-bekriftande omgivning. Den
invaliderande omgivningen ir en som formedlar, antingen direkt eller
indirekt, att personens rekationer, tankegingar och kénslor inte bara dr
felaktiga, utan dven att personen kan beskyllas for situationer som far
henom att mé daligt. Samspelet och utbytet mellan den invaliderande
omgivningen och personen med 6kad kinslomissig sarbarhet, orsakar
och vidmakthaller kinslomissig dysreglering och vad som kommer ur
detta (Lieb et al., 2004). Over tid skapar detta en personlighetsstruk-
tur som gestaltar sig som borderline personlighetssyndrom (Linehan,
1993). Det ir forstdeligt att en invalidernade omgivning med svérig-
heter att hantera kinslor och beteenden inte utgdér gynnsamma forut-
sattningar for individen att ldra sig de fiardigheter som behovs for att
fungera vil 1 relationer, pa arbetet, eller mer generellt for ett menings-
fullt liv. Dialektisk beteendeterapi dr en intervention med flera kom-
ponenter for personer med BPS, och lir bland annat ut firdigheter
som stodjer personen i att bygga “ett liv virt att leva” (Linehan, 2015).

For att DBT ska vara verkningsfullt, méste individen vara vid liv och
delta i terapin. Det finns dérfor ett antal steg och mal 1 DBT som
betonar bevarandet av liv, och fortsatt behandling, som hogst prio-
riterade. For att minska risken for utbrindhet hos terapeuten, vilket
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ar en risk 1 DBT savil som 1 MBT, diskuteras och monitoreras indi-
videns och terapeutens “terapistorande beteende” veckovis (Linehan,
1993). DBT-terapeuter deltar varje vecka i ett konsultationsteam, som
utvirderar framstegen hos personen som behandlas med DBT. Kon-
sultationsteamet sikrar ocksd att utbrindhet hos terapeuten regelbun-
det bedoms, diskuteras och forebyggs inom teamet (Linehan, 1993).
Dialektisk beteendeterapi r en flerkomponents- och evidensbaserad
behandling vid BPS som har utvirderats utforligt genom randomise-
rade kontrollstudier och metaanalyser.
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Klinisk krishantering i
Nederlanderna

De nederlindska tvirvetenskapliga, kliniska riktlinjerna for person-
lighetssyndrom (2008) forordar Brukarstyrda inlidggningar (BI) som
behandlingsform och krishantering for BPS. De nimner utveckling
av autonomi och frimjande av det individuella valet som avgorande
inslag i BI. Individen bor aktivt involveras 1 att hitta 16sningar for sina
svarigheter dven ndr hen ir 1 kris. Detta ger henom mojlighet att fa
erfarenhet av att hantera kriser och stirker sjalvbestimmandet med
hinsyn till beslut som fattas i sidana stunder. Man rekommenderar
dven anvindandet av en krisplan som beskriver de strategier for
egenvird som sannolikt kan vara effektiva vid framtida kriser, samt
planering i1 forvdg om hur man kan fa tillgang till virden nir dessa
strategier dr otillrickliga.
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Vad ar Brukarstyrda
inlaggningar?

Brukarstyrda inldggningar ir en krishanteringsintervention som stan-
dardiserats och for nirvarande testas 1 Skane inom ramen for en ran-
domiserad studie med kontroller — Brief Admission Skine Randomi-
zed Controlled Trial (BASRCT). Milgruppen for interventionen ir
individer med dterkommande sjilvskadande och/eller sjailvmordsnira
beteende, som har dtminstone tre symtom pa BPS och har varit inlag-
da pa en psykiatrisk avdelning i minst 7 dagar, eller uppsokt psykia-
trisk akutmottagning minst tre gdnger, under de senaste 6 minaderna.
Standardiserad BI varar 1 hogst tre nitter, har en tydlig behandlings-
plan och kan ges maximalt tre gdnger per manad. Behandlingsplanen
upprittas av individen och personalen nir individen inte ar 1 kris.
Helleman et al. (2014) faststillde i en 6versiktsartikel fem grundlig-
gande aspekter av Brukarstyrd inldggning nir det anvinds for personer
diagnostiserade med BPS:

1. samtal kring mélet med BI hélls med individen innan en kris har
uppstatt

2. proceduren for BI finns nedskriven 1 ett skriftligt kontrakt

3. tydlig forstaelse for tillvigagingssittet vid inldggning samt varak-
tigheten for BI

4. beskrivning av vilka interventioner som ges under BI

5. tydliggorande av villkoren for utskrivning i fortid, vilka delvis be-
stims individuellt.
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Brukarstyrda inliggningar frimjar autonomi och egenmakt hos indivi-
den i det avseendet att individen sjilv viljer en Brukarstyrd inliggning
1 syfte att forebygga en kris och en sedvanlig psykiatrisk inliggning,
vars varaktighet vanligtvis 4r okind. Den Brukarstyrda inliggningen
kan anvindas jimte flera andra terapeutiska inriktningar, saisom DBT
eller MBT. Nir en individ ér inlagd med BI ir hen fortfarande fri att
komma till sina besdk och behandlingssessioner i 6ppenvarden, vilka
fortsitter som planerat.
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Powerpointbilder fran
utbildningen

......

Brukarstyrd Inlaggning

Skane

Sophie I. Liljedahl, Ph. D., Marjolein Helleman, Ph. D.,
Daiva Daukantaité, Ph. D. & Sofie Westling, M. D., Ph. D.

Grundlaggande utbildning for personal
En heldag

Oversittning till svenska: Bahast Biuk, Reid Lantto, Sofie Westling
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Valkomna!

Inledande ord

Suicid

Personer med aterkommande sjélvskadebeteende och komplex
psykisk ohélsa, inklusive borderline personlighetssyndrom, kan
férvéntas vara suicidndra. De kommer att vara suicidnéra
alltigenom den Brukarstyrda inldggningen. Pa tre dagar kan vi
inte &ndra pa det.

Det kan ta ér tills stress inte ldangre triggar suicidalitet.

Det vi kan hjélpa till med under den Brukarstyrda inldggningen &r
stressen.
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Larandemal (1)

1. Att forsta bakgrunden till Brukarstyrd inlaggning (Bl)
2. Att forsta det 6vergripande malet med BI:

3. Att forsta syftet med ett "respektfullt nyfiket”, stédjande och
strukturerat forhallningssatt under Bl

4. Att forsta vikten av att erbjuda karninslagen i Bl pa ett satt
som kan utvarderas objektivt

Larandemal (2)

5. Att forstd dokumentationen i samband med interventionen:
* Individual’'s Experience Scale (IES)
+ Clinician’s Experience Scale (CES)

6. Att forsta att Bl inte &ar en vanlig klinisk eller akut inlaggning,
utan snarare en krishanteringsstrategi
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Definitioner

* Individ/person: Den som tar emot vard..

* Personal/kontaktperson/behandlare: Den som arbetar med
dessa individer/personer i sjukvarden eller kommunen

« Sjalvskada: Beteenden som stracker sig fran sjalvdestruktivt
beteende utan avsikt att do, till suicidférsok

(Hawton & James, 2005 )

Bl-utbildning: Férmiddag

Tider

8.30
8:45-9:30

9:30 - 09:45
9.45-12:00

12:00 - 13:00

Aktivitet

Valkomna!

Brukarstyrd inldggning — en dversikt
Forberedelser

« Kontraktet

Kaffe

« Forhandlingen

- Teori, video och 6vning
Bemétande under Bl
Avdelningsrutiner
« Inskrivningssamtal

- Teori, video och 6vning
« Inldggningen

- Teori, video och 6vning

Lunch

30
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Bl-utbildning: Eftermiddag

13:00 - 14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 — 16:00

16.00 - 16:30

Avdelningsrutiner (forts.)

« Utskrivningen

« Utskrivning i fortid
Vardens struktur
Utvardering — IES och CES
- Teori, video och 6vning
Kaffe

Praktiska 6vervaganden for avdelningen

Summativ utvérdering “Place Mat”
- Ovning

Genomgang av évningen,
avslutande kommentarer,
formell utvardering
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BRUKARSTYRD INLAGGNING
— EN OVERSIKT

Teori

Bl — en oversikt (1)

* Brukarstyrd inlaggning (BI) ar en krishanteringsintervention
med:

* Maximalt tre natters inlaggning
« En tydlig behandlingsplan formulerad i ett Bl-kontrakt
« Ett maximalt antal Bl per manad

* Bl-kontraktet skrivs av individen och behandlarna i férvag, nar
individen inte ar i kris

* Brukarstyrd Inlaggning Skane (BIS) ar forskningsstudien som
utvarderar interventionen (Bl)
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Bl — en 6versikt (2)

* Brukarstyrd inlaggning (BI) riktar sig mot individer:

» Med pagaende episoder av sjélvskada och/eller aterkommande
suicidalitet

» Som uppfyller atminstone tre kriterier for en borderline
personlighetssyndrom

» Som lagts in for akutvard vid psykiatrin i atminstone 7 dagar eller kommit
till psykakuten atminstone tre ganger under de senaste 6 manaderna

» Som ar mellan 18-60 ar gamla

» Exklusionskriterier:
* Ingen regelbunden kontakt med psykiatrin inom dppenvarden
+ Ostabila boendeférhallanden

* Icke-psykiatrisk sjukdom eller medicineringsbehov som signifikant bidrar
till inklusionskriterierna

/

e At

Bl — en 6versikt (3)

Vad ér BI?

Helleman et al. (2014) sammanstallde en dversikt som
identifierade fem grundldggande bestandsdelar i Bl for individer
med borderline personlighetssyndrom:

i. Att samtal kring malet med Bl halls med individen i férvag

ii. Att proceduren for Bl finns nedskriven i en skriftlig behandlings- eller
krisplan

iii.En tydlig forstaelse for hur inlaggningarna gar till, samt tidsramar for Bl

iv. Beskrivning av vilka interventioner som ska erbjudas under Bl

v. Tydliggérande av villkoren fér utskrivning
i fortid, vilka bestams fran fall till fall Vo VY

e At
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Bl — en 6versikt (4)

Brief Admission Skane Fidelity Measure (BASFM;
trofasthetsmatt):

A. Kontraktet

B. Foérhandlingen

C.Bemotande

Ger oss mojlighet att objektivt utvardera metoden via
videogranskning
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FORBEREDELSER
INFOR BI
A. Kontraktet
B. Forhandlingen
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A. Kontraktet

Teori

A. Kontraktet (1)

Overgripande syfte
* Att klargéra malet/malen med BI
+ Att mojliggora for individen att bestdmma &ver sin egen vard
* Att forklara for individen hur BI gar till
« Att klargdra for individen hur hen kan paverka sin vard
« Att klargéra hur Bl kan integreras i individens vardag
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A. Kontraktet (2)

 Kontraktet ar ett dokument som tas fram under ett méte med:
¢ Individen
+ En personal fran avdelningen dar Bl erbjuds
+ Individens primara kontakt (i 6ppenvarden eller kommunen)
 Kontraktet ar ett standardiserat formular som finns i
utbildningsmanualen, Bilaga 3, Sektion D
» Kontraktet upprattas tillsammans med individen innan hen &r i

kris, vid ett tillfalle da hen uttrycker intresse for att prova Bl
eller da nagon som arbetar med individens vard foreslar detta

A. Kontraktet (3)

Syftena med BI:
* Att minska risk for sjalvskada och suicid
« Att ta kontroll 6ver sin vard

« Att mer generellt 6ka kénslan av personlig kontroll
Over sin egen situation

Personliga mal:
* Individen formulerar sina egna mal med att anvanda BI

* Individen informeras om att hen kommer att bestamma specifika mal
infor varje Bl i samband med inskrivningssamtalen
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A. Kontraktet (4)

Nar och hur soker jag BI?

+ Individens beskrivning av sina egna tidiga tecken pa att hen kan behdva
en Bl

* Telefonnummer och adress till avdelningen
+ Vilka tider man kan be om en Bl

« Vad man goér om alla Bl-platserna &r upptagna.

T.ex. Férsék igen nédsta dag och planera for stéd under tiden

A. Kontraktet (5)

Hur gar det till pa avdelningen?
» Max 3d/gang, max tre ggr/manad.
» Omvardnadspersonal skriver in och ut
* Vad erbjuds pa avdelningen?
» Samtal med omvardnadspersonalen 15-20 min, max tva ggr/dag
« Delta i aktiviteter som organiseras pa avdelningen (ge exempel)
* Vad erbjuds inte pa avdelningen under BI?
» Lakemedel (ta med sjalv i dosett och ha i last skap)
« Samtal med lakare,
« Andringar i medicinering eller psykoterapi
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A. Kontraktet (6)

Vard utover BI:

« Aven under Bl &r jag ansvarig fér att min behandling i dppenvéarden
fortsatter i form av redan inplanerade besok

» Utdver mojligheten att bli inlagd med Bl har jag tillgang till samma vard
som jag skulle ha haft om jag inte skrivit pa det har kontraktet

A. Kontraktet (7)

Vad behover jag for att kunna na mina mal under BI?

« Aktiviteter for att reglera kanslor/slappna av/ima battre/distrahera mig pa
avdelningen

» Jag 6nskar den har typen av bemotande fran personalen (t.ex. att fa vila,
att sjalv ta initiativ till kontakt, etc)

» Annat specifikt stod jag har hemma som jag kan behdva pa avdelningen,
med fortgdende fokus pa individens autonomi
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A. Kontraktet (8)

Mina ansvarsomraden som jag behéver ordna
for om jag inte ar tillganglig i 3 dagar (barn,
husdjur, o.s.v.) inklusive telefonnummer till
personer som kan hjalpa till med detta.

A. Kontraktet (9)

Hur gar utvarderingen till?
+ Var 6:e manad utvarderas/omférhandlas
kontraktet av de som skriver under
« Varje Bl utvarderas vid utskrivning
med ett formular, Individual Experience Scale (IES)
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A. Kontraktet (10)

Mina ataganden under BlI:
« Jag ber om och tar emot hjalp

« Jag skadar mig inte eller anvander andra
destruktiva beteenden

« Jag tar med mig min egen medicin for tiden jag ska vara
inlagd i en dosett, och delar den inte med andra

« Jag foljer avdelningens regler

« Jag tar inte med nagra saker som kan minska sékerheten
pa avdelningen (se separat lista fran aktuell avdelning)

« Jag utsatter inte andra pa avdelningen for risker

« Jag ér inte valdsam eller paverkad
av alkohol eller droger

* Andra regler som
ar specifika for mig

Nagra fragor...

...om Kontraktet?
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B. Forhandlingen

Teori

B. Forhandlingen (1)

GENOMFORS FORE BI
i syfte att uppréatta ett BI-KONTRAKT

"Diskutera (med individen) vilka férvéntningar som finns pa BlI. . . .
Skriv ner detta, individuellt. Vad man kan férvénta sig fran kliniken.
Lat detta bli tydligt.”

Individ med erfarenhet av Bl

(Helleman, Goossens, Kaasenbrood, & van Achterberg, p. 446 (2014)
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B. Forhandlingen (2)

* Platsen fér férhandlingen ar avskild, tyst och [dmplig for samtal
* Alla personer i rummet stanger av elektronisk utrustning
* Personalen som nérvarar vid férhandlingen:

« Visar varme och engagemang

+ Ar genomgéende inkadnnande med individen

* Informationen lases inte bara upp for individen utan man férsakrar

sig om att de forstar informationen.
» Bade individen och personalen forblir engagerade i processen

/

RON =6

B. Forhandlingen (3)

* Personalen ger en forklaring for ramarna for Bl
 Under férhandlingsprocessen framhaller personalen
individens preferenser som viktiga

* Personalen motsatter sig inte individens synpunkter.
Om 6nskemal ej kan tillgodoses, ges individen en
forklaring till detta

* Personalen ar sa samarbetsvillig som mgjligt och efterfragar
forslag och tankar under férhandlingsprocessen

/

RON =6
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B. Forhandlingen (4)

« Tilsammans med individen planerar personalen pa ett kreativt
satt for att minimera Bl:ns paverkan pa individens liv och
prioriteringar

+ Jobb, familjemedlemmar, husdjur och andra
ataganden efterfragas och bekraftas som vardefulla

« Individen har friheten att valja att géra en egen plan,
eller att be om hjalp om det behdvs

« Varaktighet: Férhandlingsprocessen ar inte kortare én
30 minuter och inte langre an 60 minuter

Nagra fragor....

...om Férhandlingen?
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B. Forhandlingen

Video och 6vning

Forhandlingen, video

* Anamnes

* Dela in i tre grupper. De olika grupperna tar olika perspektiv:
* Individen
» Kontaktpersonen fran slutenvarden
» Behandlaren i 6ppenvarden
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Forhandlingen, ovning

« Folj kontraktet

* Tre-fyra i varje grupp

« Varje person har en roll
* Byt roller efter 5 min

Nagra fragor...

...om foérberedelserna infor BI?
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C. Bemotande

Teori

C. Bemotande (1)

Att ta sig genom en kris

* Individerna beskrev samtalen med omvardnadspersonalen som det som
mest hjalpt dem att ta sig igenom krisen, sarskilt nar de kant att kontakten
byggde pa 6msesidigt fortroende

* Individerna rapporterade att det var svart att borja tala om problem och
kanslor nar de var mitt uppe i en kris, och kande sig “kdnslomassigt lasta”,
oerhort trétta eller forvirrade, vilket gjorde det svarare for dem att dela med
sig av sina tankar och kanslor

(Helleman, Goossens, Kaasenbrood, & van Achterberg, p.446 (2014)
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C. Bemotande (2)

"Min kontaktperson tdnker pa saker som jag inte kan komma pé i
sédana stunder. Vad jag kan géra for att distrahera mig (och) hur
jag ska klara av saker nésta gang. Man lar sig vad som orsakar
problemen, varfér man reagerar som man gér. Jag ténker pa de
hér samtalen, t.o.m efter att jag blivit utskriven.”

Citat fran individ som anvander Bl

(Helleman, Goossens, Kaasenbrood, & van Achterberg, p.446 (2014)

C. Bemotande (3)

1. Personalen halsar individen med varme och uttrycker adekvat
respekt for individens valbefinnande

2. Giltigheten i individens aktuella angest och smarta bekréaftas
+ Detta kan astadkommas genom att noggrant lyssna tills man sékert och
fullt ut forstar varfor individen kéanner angest och smarta i den aktuella
situationen. Forstaelse for det giltiga i individens angest och smarta kan
uttryckas och aterspeglas pa ett antal olika satt
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C. Bemotande (4)

3. Personalen har ett glatt bemoétande, ler och visar entusiastiskt
intresse for individens anstrangningar nar hen tar initiativet att
vélja ett mal for den aktuella Bl:n
+ Ett energiskt och entusiastiskt bemétande uppratthalls savida det inte

tydligt ogiltigférklarar individens upplevelser, utifran givna
omsténdigheter (t.ex. makens eller ett barns dédsfall, eller liknande)

4. Personalen férmedlar information om Bl och dess ramar pa ett
lattsamt, 6ppet och transparent satt. Individens fragor
besvaras sa fullstandigt och direkt som majligt

C. Bemotande (5)

5. Personalen ar inte kall, avstandstagande, distanserad eller
oengagerad i tal eller kroppssprak

6. Individen kritiseras inte och blir inte avvisad
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C. Bemotande (6)

7. Personalen ar bade pa djupet akta, och kapabel att flexibelt
alternera mellan att lyssna och bekréafta hur viktiga individens
perspektiv och behov ar, samtidigt som personalen
uppratthaller strukturen for samtalet
» 100% “sig sjalv’ [som méanniska]

* 100% “sig sjalv” [som omvardnadspersonal]
» Bada egenskaperna ar lika narvarande

8. Humor som ar adekvat i relation till individen och situationen
kan anvandas for att latta upp stdmningen
* Det ar dock aldrig tillatet att driva med,
gora sig rolig over eller forminska
individen (eller nagon annan i det
sociala natverket).

Nagra fragor...

...om Bemétande?
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AVDELNINGSRUTINER

Inskrivningssamtal
Inlaggningen
Utskrivning
Utskrivning i fortid

uuuuuu
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Inskrivningssamtal

Teori

Inskrivhingssamtal (1)

“Nér jag kommer till sjukhuset, har jag ett samtal med
(sjukskoterskan).

Vad behéver du? Vad kan jag géra for dig?

Vem vill du prata (om)?

Sa att allt ar tydligt fér mig.”

Citat fran en individ som anvander Bl

(Helleman, Goossens, Kaasenbrood, & van Achterberg, p. 446 (2014)
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Inskrivningssamtal (2)

Individerna beskrev hur ett samtal i bérjan av varje
inlaggning hjalpte dem:
+ att dvervinna sin radsla for att ta kontakt med personalen

« att klargora praktiska fragor, sdésom nar man ska ta
kontakt med personal pa avdelningen

« att diskutera malet med Bl:n och fortydliga saker
sasom vad individen forskte uppna genom Bl

(Helleman, Goossens, Kaasenbrood, & van Achterberg, p. 446 (2014)

Inskrivhingssamtal (3)

Individen ringer direkt till avdelningen och ber om BI. Personalen
som svarar:
a. Borijar leta efter en tillganglig sdng. Om ingen sang ar ledig samtalar

personalen med individen om alternativ och mgjligheten att ringa
tillbaka nasta dag

b. Bestdmmer en tid for inskrivningen, om sang finns
c. Laser paijournalen och Bl-kontraktet
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a. Dessa har ingen ytterligare roll men
pa avdelningen

Inskrivningssamtal (4)

Om sang finns informeras enhetschef och avdelningséverlakare

behodver veta vilka som finns

Inskrivhingssamtal (5)

Vid ankomsten:

innehallet i en véska stbdjer
inte detta mal.

a. Halsar personalen individen valkommen sa snart som majligt
b. Visas individen till sin séng pa ett vdlkomnande och vanligt satt
c. Ingen visitering och vaskornas innehall kontrolleras inte

Ansvaret for individens vélbefinnande é&r helt
och héllet hens eget. Detta gérs medvetet
for att 6ka autonomin. Att kontrollera
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Inskrivhingssamtal (6)

Inskrivningssamtal under vilket personalen:
» Fragar vad som orsakat krisen som individen forsoker forhindra
« Bekraftar individens smarta och oro

« Laser kontraktet tilsammans med individen och pratar om innehallet:

» Vad fungerar som distraherande och avslappnande aktiviteter?
« Vilket bemotande fran personalen fungerar bast?

« Har individen tagit med sig medicin i adekvata doser?

« Kolla igenom rutiner/regler for sakerhet

Inskrivhingssamtal (7)

« Tillsammans med individen planerar inlaggningens
schema, inklusive samtalstider.

« Tillsammans med individen satter upp
ett mal for den aktuella Bl:n.

» Tillsammans med individen bestdmmer datum
och klockslag for utskrivning, vilket férmedlas
till enhetschef och avdelningsoverlakare.
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Inskrivhningssamtal

Video och 6vning

Inskrivningssamtal - video

Vid bérjan av varje BI:

» Ga igenom individens anamnes

* Tva grupper som tittar pa filmen utifran individens eller
kontaktpersonens roll

+ Ovning i grupp m.h.a. checklista
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Inskrivningssamtal - 6vning

Checklista:

« Valkomna individen pa ett vanligt satt

* Vad har hant? Varfor ar du i kris?

* Vilket ar malet med denna BI?

» Ga igenom Bl-kontraktet tillsammans

* Hur manga natter? Datum och tid for utskrivning?

* Vad fungerar for att du ska kunna slappna av? Titta pa
kontraktet. Ge struktur och planera detta tillsammans

* Har du tagit med dig dina mediciner i dosetten?
» Sakerhet pa avdelningen:

* Inga knivar eller andra vapen

* Inga droger eller lakemedel férutom
dem du ar ordinerad, i ratt doser

* Inga........ (se kontraktet)

Forhandling/inskrivhingssamtal

Skillnader mellan férhandling
och inskrivningssamtal

Forhandling Inskrivningssamtal

Innan Bl startar Vid inlaggning fér Bl

I en lugn period Individen vill férhindra kris, eller ar i en
krissituation

Med kontaktperson i 6ppenvarden och Med omvardnadspersonal i heldygnsvarden

personal fran heldygnsvard
[forskningspersonal

Mal: att gora upp ett Bl-kontrakt (frekvens,  Mal: att folja det uppgjorda Bl-kontraktet och
varaktighet, procedur, andra diskutera praktiska fragor
Gvervaganden)
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Inlaggningen

Teori

Inlaggningen (1)

Vila och avslappning

» Mycket sémn och vila ger hjalp till aterhdmtning
+ Paus fran ansvaret i vardagen

* Farre krav/orosmoment

"Man ké&nner sig trygg ndr man &r péa kliniken. Hemma springer
jag runt, runt som en halshuggen héna. | slutenvarden kapitulerar
jag, kdnner min trétthet, och (jag) vilar.”

Citat fran individ som anvander BI

(Helleman, Goossens, Kaasenbrood, & van Achterberg, p. 447 (2014)
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Inlaggningen (2)

Distraktion

* Trevliga, distraherande aktiviteter hjalper till att minska pa
spanningen
* Ta en kopp kaffe med andra eller omvardnadspersonal
» Ta en promenad
* Duscha
« Delta i avdelningens aktiviteter

(Helleman, Goossens, Kaasenbrood, & van Achterberg, p. 447 (2014)

Inlaggningen (3)

Strukturen
+ Kan hjalpa individer aterfa kontrollen dver sina liv

* Manga individer har évervaldigande tankar och kanslor
innan inldggningen eftersom de saknar struktur i hemmet

» Dagliga samtal for att planera dagen och uppna en balans mellan
aktivitet och vila kan ge valbehdvlig struktur

+ Pa vissa avdelningar kan individer delta i avdelningsaktiviteter
som sport och gruppsessioner, vilket har visats varderas
hégt av patienter

"Att hitta strukturen igen. Som. . .
tider fér sémn, tider fér maltider.”
Citat fran individ som anvander Bl

(Helleman, Goossens, Kaasenbrood, & van Achterberg, p. 447 (2014)
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Inlaggningen (4)

Samtal under Bl (15-20 min, en-tva ggr/dag):
» Fokuserar pa har och nu

» Amnen som inte rér “har och nu” hanvisas till
Oppenvardskontakten

» Personalen forsoker forsta varfor individen
ar ledsen eller stressad

Inlaggningen (5)

Om individen berattar om suicid eller sjalvskadetankar:

» Fragar personalen om det finns nagot i den nuvarande situationen som
har triggat dessa

» Lyssnar personalen noga sa att individen kénner sig sedd. Personalen
anstrénger sig for att forsta individen och férmedla denna forstaelse

+ Om detta inte ar tillrackligt tittar personalen tillsammans med individen pa
kontraktet och hjalper individen att planera in distraherande och
avslappnande aktiviteter fram till nasta planerade samtal

« | slutet av samtalet berattar personalen for individen nar hen ar tillbaka
pa avdelningen nasta gang och forklarar for individen att hen ser fram
emot att traffas da
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Inlaggningen (6)

Samtal och erbjudanden om aktiviteter pa avdelningen erbjuds
endast om det finns skrivet i Bl-kontraktet.

* Om individen bara vill vila under Bl sa respekteras detta

« A andra sidan, om individen som innan Bl:n dnskat vila vill ha
ett samtal eller delta i en aktivitet pa avdelningen, beviljas detta

Inlaggningen (7)

Att halla fokus pa malet med BI:
* Personalen kan vid tillfalle pa ett respektfullt satt paminna individen
om vardet av detta mal, om hen blir kognitivt eller emotionellt
dysreglerad eller ifragasatter vardet av Bl och dess syfte

» Malet finns nedskrivet i Bl-kontraktet
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Inlaggningen (8)

Om individen 6nskar en terapeutisk intervention,
hanvisas de till att tala med sin behandlare
i Oppenvarden sa snart som mojligt.

* Individen erbjuds hjalp for att planera samtalet med sin
behandlare i 6ppenvarden

* Det ar alltsa inte tabu att diskutera hur individen ska ga
tillvaga for att be om interventionen

Inlaggningen (9)

* Hur mycket och vilken sorts kontakt individen far
med personalen finns bestamt i Bl-kontraktet

* Detta efterfdljs i sa stor utstrackning
som omstandigheterna tillater
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Inlaggningen (10)

Sarskilda fragor som kan komma upp:

+ Det skriftliga kontraktet férandras inte
Om individen Onskar foérandringar kan de 6va pa att
infora ett begrénsat antal férandringar under tiden pa avdelningen

+ Individen kan inte fa4 mer an en-tva samtal med
omvardnadspersonal per dag

* Om individen &nskar farre samtal kommer framstegen att utvarderas
(av henom sjalv och kontaktpersonen i slutet av inlaggningen)

+ Aterkoppling kommer att ges om Bl fortfarande ger bra resultat och
individen fortfarande uppnar malet fér Bl, med férandringarna som
inforts under tiden

Fragor...

... om Inlaggningen?
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Samtal under Bl

Video och Ovning

SKANE
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Samtal under Bl

Video
* Anamnes

* Tva grupper — titta pa filmen fran individens eller
kontaktpersonens perspektiv

* Gruppdvning, anvand checklistan

Samtal under Bl

Checklista

» Struktur vad galler tid och frekvens
(15-20 min, max tva ggr/dag)

* Fokusera pa har och nu

* Forsoka forsta varfor individen ar upprord eller stressad

* Fa individen att kdnna sig forstadd och lyssnad pa

* Bekrafta att kanslorna ar giltiga

 Hanvisa andra samtalsamnen till behandlare i 6ppenvarden
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Utskrivning

Teori

En paminnelse...

Suicid

Personer med aterkommande sjdlvskadebeteende

och komplex psykisk ohélsa, inklusive borderline
personlighetssyndrom, kan férvéntas vara suicidnéra.

De kommer att vara suicidnéra alltigenom den Brukarstyrda
inldggningen. Pa tre dagar kan vi inte dndra pé det.

Det kan ta ar tills stress inte langre triggar suicidalitet.

Det vi kan hjélpa till med under den Brukarstyrda inldggningen
&r stressen.
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Utskrivning (1)

Tidpunkten for utskrivningssamtalet bestams vid inskrivning.

Personalen ber om feedback om hur individen upplevt sin BI.
* Vad fungerade bra?
* Uppnadde du malen foér denna BI?
 Vad kan goéras annorlunda nasta gang, av bade
personal och individen som far BI?
* Personalen betonar att Bl &r nagot man lar sig
Detta &r sérskilt viktigt om individen blir utskriven i fortid

Utskrivning (2)

Personalen svarar pa individens synpunkter pa ett

Oppet och icke-defensivt satt.

* Om det finns negativa upplevelser eller kritik, kan
kontaktpersonen be om forslag pa hur man ska planera
for framtida Bl sa att negativa erfarenheter kan minimeras
eller undvikas nar det ar mojligt

Att forbattra individens autonomi ar en hérnsten i Bl.

» Under utskrivningssamtalet ar omvardnadspersonalen
uppmarksam pa méjligheter for att 6ka autonomin, genom att
diskutera malen i framtida Bl och dokumentera detta for
framtida referens
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Utskrivning i fortid (1)

Villkor for utskrivning i fortid:

 Brott mot Bl-kontraktet, sjalvskadebeteende, aggressivt beteende,
eller anvandande av alkohol/droger beskrivs ofta som villkor for
utskrivning i fortid

* Dessa villkor diskuteras med individen i férhand

+ Det kan verka motsagelsefullt att skriva ut en individ med
sjalvskadebeteende for att hen uppvisar symtom pa att vara i kris.
Rationalen ar att Bl maste vara ett tryggt sammanhang

* Individen ar valkommen att soka inlaggning pa psykakuten
om hens behov Overstiger det som tryggt kan erbjudas under BI

RE ot

(Helleman, Goossens, Kaasenbrood, & van Achterberg, 2014)

Utskrivning i fortid (2)

Samtal om och under utskrivning i fortid maste hallas
mycket korrekt:
« varken forminska allvaret i att bryta ett kontrakt

« eller skuldbelagga individen som anvander sig av ett
beteende som ar orsaken till att de soker vard

Gor det tydligt att ingen har misslyckats har!

RE ot
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Utskrivning i fortid (3)

* Betona att alla manniskor behdver tid for att lara sig,
sa sattet individen hanterar Bl behéver inte vara perfekt
medan hen haller pa att vanja sig

* Bekrafta smartan hos den som blir utskriven for tidigt.
Det ar OK att vara oppet ledsen Gver att det inte
fungerade den har gangen

* Folj snabbt upp med instruktioner om att paborja
en ny Bl sa snart individen kanner att det skulle
vara hjalpsamt

/

e ot

Utskrivning i fortid (4)

* Paminn individen om att denna erfarenhet kan anvandas
for att noggrant planera nasta Bl

« Var uttalat tydlig med att individen ar varmt valkommen
tillbaka och att du och den 6vriga personalen pa avdelningen
kommer att bli glada 6ver att se hen

* En del personer som anvander Bl och behdver skrivas ut
i fortid kan ha svarigheter att uttrycka sina kanslor pa ett
adekvat satt. Nagra kan dissociera pa grund av skam eller
bli defensiva och arga om de triggas att komma ihag
tidigare avvisanden eller misslyckanden

e ot

/
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Nagra fragor...

...om Utskrivning?

/0
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Vardens struktur

Teori

Vardens struktur (1)

Den som ar ytterst kliniskt ansvarig for individen som far vard,
har godkant Bl som intervention pa kliniken.

* Om inte detta stdmmer, avvakta med implementering av
metoden tills det finns kliniskt och administrativt stod

Antingen har det skett en noggrann genomgang av individens
sjukdomshistoria innan B, eller s& ar personalen val fortrogen

« Aktuell risk for sjélvskadebeteende och sjalvmord
« Aktuell anvandning av alkohol och droger
« Aktuell valdsbenagenhet

« Aktuell risk fér annat aggressivt beteende
gentemot andra pa vardavdelningen

med individens anamnes och behov under Bl, sarskilt gallande:
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Vardens struktur (2)

"Malet ar naturligtvis att forhindra forsamring. . . .
Att forhindra att hamna i en negativ nedatgaende spiral.
Den brukarstyrda inlaggningen kan stoppa

den nedatgaende spiralen.”

(Helleman, Goossens, Kaasenbrood, & van Achterberg, p. 446 (2014)

Citat fran individ som anvénder Bl

Vardens struktur (3)

En kontaktperson/personal per skift finns tillganglig for individen
pa avdelningen under BI. Vid byte av skift informeras individen
om vem som &r hens huvudkontakt under det aktuella skiftet.

Individen, hens behandlare i 6ppenvarden och en
omvardnadspersonal fran avdelningen upprattar
tillsammans ett Bl-kontrakt, med Bl-mal som

alla tre gemensamt kommer dverens om.

Malet for Bl bestams i férvag, under forhandlingen.

/2
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Vardens struktur (4)

Bl-kontraktet undertecknas av:
« Individen,
* Avdelningspersonalen
« Individens kontakt i dppenvarden
vilket visar att de har forstatt och accepterar forutsattningarna for Bl

Individen far inte nagon psykiatrisk intervention fran
avdelningen utdver kontakt med personalen under Bl,
och sedan tidigare inbokade besok i ppenvarden

Individen informeras vid detta tillfalle
(nu) att férandringar i medicineringen
enbart kan goras av lakare i
Oppenvarden, inte under Bl

Vardens struktur (5)

Enhetschefen eller motsvarande godkanner
den slutgiltiga versionen av Bl-kontraktet.

Omvardnadspersonalen uttrycker uppskattning/bekraftar
det kloka beslutet individen fattat genom att sdka
hjalp nar denna upplever tillvaron som ohanterbar.
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Nagra fragor...

...angaende Vardens struktur?
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IES och CES
skattningsskalor
Ovning

Utvardering — IES och CES (1)

Individual’s Experience Scale (IES) har utvecklats
sa att individen kan utvardera BI.
Individen fyller i den sjalv.
« (Efter att skalan ar ifylld fylls sista sidan i, skrivs ut
och bifogas journalen)
+ Dock ej under studien da detta sker online

Clinician’s Experience Scale (CES) har utvecklats
sa att individen kan utvardera BI.
« (Efter att skalan &r ifylld fylls sista sidan i, skrivs ut

och bifogas journalen)

» Dock ej under studien da detta sker online
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Utvardering — IES och CES (2)

Ovning

« Titta pa filmen med foérhandlingen

« Fylli sektion B i IES eller CES

« Diskutera skillnader med din granne

Praktiska saker for avdelningen

Samtal med omvardnadspersonal som har erfarenhet av
att erbjuda BI.

/6
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Summativ utvardering

"Placemat exercise”

Larandemal

1. Att forsta bakgrunden till
Brukarstyrd inlaggning (BI)

2. Att forsta att det dvergripande malet med Bl ar att forebygga
upptrappning av kriser, sjalvskador och suicidférsok

3. Att forsta syftet med ett "respektfullt nyfiket”, stédjande och
strukturerat forhallningssatt under Bl

4. Att forsta vikten av att erbjuda
karninslagen i Bl pa ett satt som
kan utvarderas objektivt
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Larandemal (2)

5. Att forstd dokumentationen
i samband med interventionen:

* Individual's Experience Scale (IES)
* Clinician’s Experience Scale (CES)

6. Att forsta att Bl infe ar en vanlig klinisk eller akut inlaggning,
utan snarare en krishanteringsstrategi

Avslutande kommentarer

Feedback fran den summativa utvarderingen
Avslutande synpunkter pa utbildningen

Formell utvardering

/8
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Tack for er
uppmarksambhet!

SKANE
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BILAGA 1:
Individual’s Experience Scale

Individual's Experience Scale (IES)

Vinligen besvara foljande fragor utifran dina erfarenheter av att ha fatt
Brukarstyrda inldggningar (BI). Ringa in den siffra som bist motsvarar
din uppfattning. Vinligen fyll i enkiten for den BI du nu skrivs ut
fran.
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Individual's Experience Scale

A. Vardstrukturen

Motsatter
mig helt

Motsatter
mig delvis

Instammer
delvis

Instammer
helt

Ej
tillampbart

1. Mitt Bl-kontrakt foljdes si noggrant som
jag behovde for att inldggningen skulle vara
lyckad. Jag fick en egen, utskriven kopia av
kontraktet.

2. Fragor om medicinering hanterades pa det
sitt som vi bestimt i mitt Bl-kontrakt. Jag
hade enbart tillging till den vard som erbjuds
i samband med BL.

3. Jag fick det stod jag behovde frin
avdelningspersonalen och sjilva avdelnings-
miljon for att min BI skulle vara lyckad.

Kommentarer:
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Individual's Experience Scale

B. Forhandlingsprocessen: Tillfallet da vi planerade malet med och strukturen for Bl.

Motsatter | Motsatter | Instammer | Instammer Ej
mig helt | mig delvis delvis helt tillampbart

1. Jag fick jag information som jag kunde forsta
om vad jag kan forvinta mig av en BI (det vill
sdga var den kommer att vara, antalet nitter
och hur ofta jag har mojlighet att anvinda
den, medicinering, grad av kontakt med och
gensvar fran kontaktpersonen samt vilka regler
som kan medfora for tidig utskrivning). 0 1 2 3

2. Under forhandlingen, kinde jag verkligen att
vi arbetade for att gora en dverenskommelse
som byggde pa acceptans och respekt. 0 1 2 3

3. Jag kinde att kontaktpersonen var inriktad pa
mina behov under hela samtalet. 0 1 2 3

4. Samtalstonen under férhandlingen var
sadan att det kindes som om vi hela tiden
samarbetade pa lika villkor. Bade jag och
behandlarna bidrog till vad som slutligen
bestimdes. 0 1 2 3

5.Jag fick en forklaring och bakgrunden till
forutsittningarna for BI. Om jag bad om
nagot som jag inte kunde fa 16fte om, fick jag
ocksé en forklaring till varfor. 0 1 2 3

6. Mina BI planerades noggrant sé att de inte
negativt ska paverka viktiga engagemang/
ataganden i mitt liv, som familj, jobb, husdjur,
intressen, vanner eller annat. Om negativ
péverkan var oundviklig sd upplevde jag att
vi gemensamt gjorde anstringningar for att
minska det kaos som kan uppstd i mitt liv nar

jag inte ir hemma. 0 1 2 3

Kommentarer:
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Individual's Experience Scale

C. Inlaggningen

Motsatter
mig helt

Motsatter
mig delvis

Instammer
delvis

Instammer
helt

Ej
tillampbart

—

. Min kontaktperson hilsade mig vilkommen
inom rimlig tid nér jag kom till avdelningen.

2. Min kontaktperson var respektfull och gjorde
mig delaktig, nir jag visades till min sing. Jag
blev inte visiterad och mina tillh6righeter blev
inte genomsokta.

3. Min kontaktperson holl sig till BI-kontraktet
nir det handlade om att pdborja samtal eller
aktiviteter med mig

4. Aven om jag hade begirt minsta mojliga
kontakt med personalen under min BI, blev
jag inte forsummad. A andra sidan, blev jag
inte heller jagad eller 6vertalad att delta 1
samtal eller aktiviteter pa avdelningen.

5. Om jag dnskade ha ndgon form av hjilp eller
behandling (t.ex. medicindndring) som inte
erbjuds under BI, hjilpte min kontaktperson
mig att gora en plan for hur jag skulle kunna
fa hjilp med detta sa snart som mojligt efter
att jag skrivits ut fran BL.

6. Jag fick i mesta mojliga man den mingd och
typ av kontakt med min kontaktperson som

vi planerat for i mitt Bl-kontrakt.

Kommentarer:
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Individual's Experience Scale

D. Bemotandet under BI

Motsatter
mig helt

Motsatter
mig delvis

Instammer
delvis

Instammer Ej
helt tillampbart

1. Min kontaktperson formedlade genuin

omtanke for min hilsa nér jag vilkomnades
till BI.

2. Jag kinde att mitt lidande bekriftades pa
bista mojliga sdtt for just mig.

3. Min kontaktperson berdmde mina framsteg
under BI s mycket som mojligt.

4. Min kontaktperson delade information med
mig pa ett fritt och Oppet sitt.

5. Min kontaktperson var fokuserad pa min
vard, och varm 1 kontakten, dven om var
kontakt var begransad utifran vad jag 6nskat 1
mitt Bl-kontrakt.

6.Jag upplevde att mina beslut och min
synvinkel uppskattades av min kontaktperson.
Om min kontaktperson inte holl med mig,
uttryckte hen det pa ett respektfullt sitt och
gav en forklaring till varfor.

7. Jag kinde verkligen att min kontaktperson
bade var uppriktig och professionell i sitt
arbete med mig under BL

8. Min kontaktperson anvinde sig av lagom
mycket humor och littsamhet, for att skapa
och uppritthélla en vinlig stimning pa
avdelningen.

Kommentarer:
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Individual's Experience Scale

E. Utskrivning

Motsatter | Motsatter | Instammer | Instammer Ej
mig helt | mig delvis delvis helt tillampbart
1. Min utskrivning fran BI gick som vi planerat i
mitt Bl-kontrakt 0 1 2 3
2. Min kontaktperson fragade mig hur jag
upplevde att BI fungerat. 0 1 2 3
3. Om jag hade kritik eller berittade om
negativa upplevelser, tog min kontaktperson
sig tid att Oppet planera for att forbttra saker 0 1 2 3
for mig under framtida BI.
4. Min kontaktperson planerade tillsammans
med mig pa ett sitt gjorde att vi delade pa
makten och ansvaret for hur jag kan 6ka min 0 ) 5 ;

sjalvstindighet under framtida BI, baserat pi
vad vi lart oss under denna BI.

Kommentarer:

86

Brukarstyrda inlaggningar Skéane (BIS): Utbildningsmanual
© Liliedahl, Helleman, Daukantaité & Westling, 2017




Individual's Experience Scale

F. Overgripande utvardering av Bl

Motsatter | Motsatter | Instdmmer | Instémmer Ej
mig helt | mig delvis delvis helt tillampbart

1. Jag kdnner verkligen att besluten som
fattades av mig, min kontaktperson och min
behandlare nir vi skrev Bl-kontraktet, gav
bista mojliga resultat for mig, givet mina
omstindigheter. 0 1 2 3

2. Trots att akuta kriser alltid ar stressfyllda,
kidnner jag det som att uppligget for att
hantera kriser under BI var tillrickligt for att
undvika stress och konflikt mellan mig och
mina behandlare i psykiatrin. 0 1 2 3

3. Jag skulle inte tveka att reckommendera BI till
vemsombhelst annan i min situation. 0 1 2 3

Finns det ndgra andra delar av BI som du skulle vilja dela med dig av utifrin din
erfarenhet?

Kommentarer:

Tack for din tid och medverkan!
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Individual's Experience Scale

Individual's Experience Scale Scoring

Doman Hogsta__molllga Uppn_adda Observationer
podng poang
A | Virdstrukturen 9
Forhandlings-
B & 18
processen
C | Inskrivningen 18
Bemotandet
D 24
under BI
E | Utskrivning 12
Overgripande
F N . 9
Bl-utvirdering
Totalt 90
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BILAGA 2:
Clinician’s Experience Scale

Clinician’s Experience Scale (CES)

Vinligen besvara foljande fragor utifrin din erfarenhet av att arbeta
med Brukarstyrda inliggningar (BI) pa din enhet. Ringa in den siffra
som bist motsvarar din uppfattning. Vinligen fyll i enkiten utifrin
den BI du precis arbetat med.
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Clinician's Experience Scale

A. Vardstrukturen

Motsatter
mig helt

Motsatter
mig delvis

Instammer
delvis

Instammer
helt

Ej
tillampbart

—

. Det fanns inget som hindrade mig fran att
fylla i all dokumentation som var nédvindig
for BL.

2. Dir fanns inga praktiska hinder som holl mig
fran att vara fullt nirvarande for individen
som fick BI i min vérd, i den utstrickning
som efterfrigades av individen i hens BI-
kontrakt.

w

. Det fanns ett gott samarbete mellan mig sjilv,
individen och behandlaren i dppenvarden
betriffande planeringen for BI.

4. Kontraktet foljdes utan storre avvikelser.

w

. Fragor kring medicineringen och annan
psykoterapeutisk behandling hanterades
enligt Bl-kontraktet, och inga terapeutiska
interventioner erbjods pa avdelningen, utan
storre avvikelser.

6. Jag fick det stod jag behovde fran
enhetschefen sa att jag kunde forbereda mig
infor BIL.

7. Jag fick det stdd jag behovde frin mina
kollegor pa avdelningen och i sjilva
avdelningsmiljon, for att BI skulle bli lyckad.

Kommentarer:
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Clinician's Experience Scale

B. Forhandlingsprocessen (bade den forsta storre och de pafdljande mindre
forhandlingarna), innan Bl

Motsatter | Motsatter | Instdmmer | Instdmmer Ej
mig helt | mig delvis delvis helt tillampbart

1. Dir fanns inga hinder 1 att skapa ett
samforstind om forutsittningarna for BI
mellan mig och individen (det vill siga, var
den skulle dga rum, antal nitter, frekvens,
medicinering, grad av kontakt och hérsamhet
fran mig, savil som regler som kan medféra
fortidig utskrivning). 0 1 2 3

2. Under forhandlingsprocessen kinde jag
verkligen som att vi tillsammans arbetade for
att gora en 6verenskommelse som byggde pa
acceptans och respekt. 0 1 2 3

3.Jag kunde bibehalla fokus pa individens
behov under hela férhandlingsprocessen. 0 1 2 3

4. Samtalstonen under férhandlingen var sadan
att det kindes som om vi samarbetade pa lika
villkor. Bdde individen och jag bidrog till vad
som slutgiltigt bestimdes. 0 1 2 3

5.Jag kunde forklara bakgrunden till
forutsittningarna for BI. Om jag inte kunde
lova att erbjuda nagot som individen 6nskade
i sitt Bl-kontrakt kunde jag forklara skélen till
detta. 0 1 2 3

6. Jag sag till att planera BI noggrant med
individen, och forsikrade mig om att viktiga
dtaganden i hens liv, sisom familjemedlemmar,
arbeten, husdjur, volontirdtaganden (och si
vidare) inte piverkades negativt. Om negativ
paverkan var oundviklig, gav jag stod till
individen sé att denne kunde ta extra steg for
att minimera problemen. 0 1 2 3

Kommentarer:

Brukarstyrda inlaggningar Skane (BIS): Utbildningsmanual 9 1
© Liljedahl, Helleman, Daukantaité & Westling, 2017



Clinician's Experience Scale

C. Inlaggningen

Motsatter
mig helt

Motsatter
mig delvis

Instammer
delvis

Instammer
helt

Ej
tillampbart

1. Jag kunde vilkomna individen inom rimlig
tid niar hen kommit till avdelningen.

2. Jag kunde bibehalla en respektfull och
samarbetsvillig ton nir jag visade individen
till hens sing. Ingen visitation genomfordes
och viskorna genomsoktes inte.

3. Jag kunde folja Bl-kontraktet gillande att
inleda samtal och aktiviteter, utan betydande
avvikelser.

4. Jag forsummade inte individen om hen
ville ha minsta mojliga kontakt under sin
inldggning. Jag forsokte inte heller Gvertala
henom att vara mer aktiv dn vad som finns
beskrivet i Bl-kontraktet eller 6vertala henom
till samtal eller aktiviteter.

5. Nir en individ ville ha nagot som inte erbjuds
under BI, gjorde vi tillsammans en plan for
hur individen skulle kunna f tillging till
detta si snart som mojligt efter avslutad BI.

6. Mingden och typen av kontakt mellan mig
och individen foljdes pa det sitt som var
specificerat i Bl-kontraktet utan betydande
avvikelse.

Kommentarer:
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Clinician's Experience Scale

D. Bemotandet under BI

Motsatter
mig helt

Motsatter
mig delvis

Instammer
delvis

Instammer Ej
helt tillampbart

1. Jag uttryckte genuin omtanke for individens
hilsa nir jag vilkomnade hen till BI.

2. Jag bekriftade individens smirta pa ett sitt
som stod 1 samklang med vad hen efterfragat i
Bl-kontraktet.

3. Jag bibeholl ett “littsamt och entusiastiskt”
sdtt sa mycket som var mojligt och lampligt
utifrdn individens omstindigheter.

4.Jag delgav individen information pd dppet
och okonstlat sitt.

5.Jag forblev engagerad, varm och fokuserad
pé individen, dven om var kontakt var
begrinsad utifran vad individen efterfragat i
Bl-kontraktet.

6. Jag bekriftade individens beslut och
perspektiv. Om jag inte holl med individen,
uttryckte jag detta respektfullt och erbjod en
forklaring till varfor.

7.Jag var hela tiden uppriktig och professionell 1
mitt bemdtande.

8. Jag anvinde humor och littsamhet, i limplig
omfattning med hinsyn till individen och
situationen, for att skapa och behilla en

vinlig stimning pa avdelningen.

Kommentarer:
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Clinician's Experience Scale

E. Utskrivning

Motsatter | Motsatter | Instammer | Instammer Ej
mig helt | mig delvis delvis helt tillampbart
1. Det gjordes inga betydande avsteg fran
utskrivningsprocessen, jamfort med vad som
beskrivits 1 Bl-kontraktet. 0 1 2 3
2. Jag fragade individen hur hen hade upplevt
sin BI. 0 1 2 3
3. Om individen hade kritik eller negativ
aterkoppling, tog vi tid att forutsittningslost
planera hur dessa saker kan forbittras for
individen under framtida BL 0 1 2 3
4. Genom samarbete planerade vi hur individens
sjalvstindighet kan forstirkas vid framtida BI,
baserat pa vad vi lirt oss under den nuvarande
inldggningen. 0 1 2 3
Kommentarer:
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Clinician's Experience Scale

F. Overgripande utvardering av Bl

Motsatter | Motsatter | Instdmmer | Instémmer Ej
mig helt | mig delvis delvis helt tillampbart

1. Jag kinde verkligen att det kliniska
beslutsfattandet vi gjorde under BI-
kontraktsférhandlingen resulterade i basta
mojliga utfallet for individen, under ridande
omstindigheter. 0 1 2 3

2. Trots att akuta kriser alltid ar stressande
till en viss utstrickning, kinner jag att
forutsittningarna som finns for att hantera
kriser under BI var tillrickliga for att skydda
min egen hilsa, avseende konflikt och stress. 0 1 2 3

3.Jag skulle inte tveka att rekommendera
arbete med BI till nyutexaminerade, dem jag
handleder och andra som jag agerat mentor

for. 0 1 2 3

Finns det ndgra andra delar av Bl som du kdnner 4r viktiga att tinka pa utifran din
erfarenhet av att arbeta med denna behandlingsatgird?

Kommentarer:

Tack for din tid och medverkan!
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Clinician's Experience Scale

Clinician’s Experience Scale Scoring

Doman Hogsta majliga Uppf?_é‘dda Observationer
podng poéng
Vardstrukturen 21
Forhandlings- 18
processen
Inskrivningen 18
Bemotandet
24
under BI
Utskrivning 12
Overgripande
oy 9
Bl-utvirdering
Totalt 102
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BILAGA 3:
Brief Admission Skane Protocol

Sektion A: Vardstruktur for Brukarstyrda inlaggningar -
Almelomodellen

Avdelningsoverlakare
- Har det yttersta medicinska ansvaret for alla individerna

Driftsansvarig sjukskoterska
- Har gatt igenom psykiatrisk anamnes for individen, antingen genom
journaler, eller dr bekant med hens behov fran tidigare BI

- Ar ansvarig for att faststilla att individernas behov ir fullgott tillgo-
dosedda under BI

- Ger det slutgiltiga godkinnandet av Bl-kontraktet

Kliniskt verksam sjukskoterska
- Tillhandahaller de brukarstyrda inldggningarna

- Arbetar 1 ndra samarbete med driftsansvarig sjukskoterska, tjanstgo-
rande personal, och individen

- Fyller i dokumentation relaterad till inliggningen
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Brief Admission Skane Protocol

Sektion B: Mall for genomforandet pa den lokala
vardavdelningen

[Vanligen ange ansvarig personall
-Har det yttersta medicinska ansvaret for alla individerna

[Vanligen ange ansvarig personall
- Har gitt igenom individens anamnes, antingen genom journaler eller
ar bekant med dennes behov fran tidigare BI

-Ar ansvarig for att faststilla att individernas behov ir vil tillgodosed-
da under BI

- Ger det slutgiltiga godkinnandet av Bl-kontraktet

[Vanligen ange ansvarig personall
-Tillhandahaller de brukarstyrda inliggningarna

- Arbetar 1 ndra samarbete med ovan angiven ansvarig personal, tjanst-
gorande personal och individen

- Fyller i dokumentation relaterad till inlaggningen
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Brief Admission Skane Protocol

Sektion C: Checklista for vardstruktur

Checklista for vardstruktur

1. Overlikaren pa avdelningen och samtliga virdgivare med yttersta
medicinska ansvaret for individen har godkint BI som intervention
vid aktuell vardavdelning. Vinligen specificera strukturen for yttersta
medicinska ansvar pa avdelningen:

2. Ansvarig personal har gitt igenom individens journal innan BI, eller
ar vil bekant med individens psykiatriska anamnes och behov under
BI. Vinligen redogor for de forberedande atgirder som vidtagits (jour-
nalgenomging eller kinnedom om individens anamnes frin tidigare
kontakt):

3. Omvérdnadspersonal finns tillgidnglig for individen under hela den
Brukarstyrda inldggningens gang, och fyller i all relevant dokumenta-
tion for inldggningen.
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Brief Admission Skane Protocol

4. Individen (i), dennas behandlare i 6ppenvarden (ii) och en omvérd-
nadspersonal fran avdelningen (iii) upprittar tillsammans ett Bl-kon-
trakt, vilket innefattar ett BI-mal som alla tre tillsammans kommer
overens om. Malet med BI bestims under foérhandlingsprocessen (se
nedan).

5. Individen undertecknar BI-kontraktet, vilket visar att hen har for-
statt och accepterar villkoren for BI.

6. Individen far ingen individuell- eller gruppterapi eller nigon annan
vardintervention pa avdelningen, annat an samtal med omvardnads-
personal under BI och redan inbokade besok 1 6ppenvarden.

7. Individen informeras vid kontraktsférhandlingen om att dndringar i
medicinering enbart kan goras av likare i 6ppenvarden.

8. Ansvarig personal godkinner det slutgiltiga Bl-kontraktet.

9. Omvardnadspersonalen uttrycker uppskattning/bekriftar det kloka
beslutet individen fattat genom att soka hjdlp nir denna upplever till-
varon som ohanterbar. Tid och omsorg tas till detta. Om individen
grater eller pa annat sitt dr ur balans, vintar kontraktsforhandlingen
till dess att individen 4r mindre kinslomassigt paverkad. Det hir upp-
nds genom ett lugnt samtal dir lidande bekriftas och stod erbjuds.
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Brief Admission Skane Protocol
Sektion D: Mall for Bl-kontrakt

Kontrakt for Brukarstyrd inlaggning
Namn:

Personnummer:

Datum:

Syftet med Brukarstyrd inliggning (BI) ar att jag har mojlighet att ldg-
ga in mig ndr jag kidnner att det finns risk att jag skadar mig eller for-
soker att ta mitt liv, om mina anstringningar for att undvika detta inte
minskat mina impulser att skada mig sjilv. Med hjilp av BI kan jag
personligen, pa ett battre sitt, ta kontroll 6ver min egen véird. Detta
kommer att hjilpa mig att ta kontroll 6ver mig sjilv och min situation.

Mina mal:
Mitt/mina mal med Brukarstyrd inliggning (BI) ar:
(Fyll i det eller de mal som dr viktiga for dig!)

Jag arbetar, tillsammans med personen som skriver in mig, vid inlagg-
ningen fram ett specifikt mal for varje BI.

Brukarstyrda inlaggningar Skéane (BIS): Utbildningsmanual 1 O 1
© Liljedahl, Helleman, Daukantaité & Westling, 2017



Brief Admission Skane Protocol

Nar och hur soker jag BI?
Vilka ir tidiga tecken pa att jag behover en BI?
(Fyll i de tecken som du kan ligga mirke till])

Hur gor jag for att bli inlagd?

Jag tar kontakt med avd XX, (telefonnummer: XXX-XX XX XX, adress:
XXXXXXXXX). Jag har mojlighet att ligga in mig med BI varje dag
mellan kI 08:00 och 20:00, pa de singplatser som &r avsatta for detta.
Om ingen av singarna ir lediga ir jag vilkommen att ringa och fraga
igen nista dag och diskutera pa telefon hur jag under tiden kan gora
for att fa det stod jag behover.

Ramar for BI

Vem skriver in mig?

Pi avdelningen triffar jag omvardnadspersonal som har ett inskriv-
ningssamtal med mig, enligt den rutin som finns vid BL.

Hur linge kan jag vara inlagd och hur ofta far jag ligga in mig?¢

En BI kan vara 1-3 dygn och kan anvindas maximalt tre ginger/ma-
nad. Hur ling en inliggning ska vara samt tidpunkt for utskrivnings-
samtal bestims vid inskrivningssamtalet.

Vad kommer jag att erbjudas pa avdelningen under BI?

Pi avdelningen kommer jag att erbjudas samtal med omvéirdnads-
personal 1-2 ginger per dag, 15-20 min per samtal. Detta ir inte
psykoterapisamtal utan vinliga och enkla samtal om min dag.

Jag kan delta i aktiviteter som organiseras pa avdelningen.
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Brief Admission Skane Protocol

Vad kommer jag inte att erbjudas pa avdelningen under BI?
Samtal med lidkare, forindringar i medicinering, eller psykoterapi.

Medicin (du maste ta med din egen, i adekvata doser for tiden du
kommer att vara inlagd).

Kan jag fa bjilp/bli inlagd utover detta?
Utover mojligheten att bli inlagd med BI har jag tillgdng till exakt sam-
ma vard som jag skulle haft om jag inte skrivit pa det hir kontraktet.

Ockséd under BI ir jag ansvarig for att min behandling fortsitter 1 6p-
penvarden i form av redan inplanerade besok (t.ex. gruppbehandling
som jag deltar 1).

Vad behdver jag under min Bl for att na mina mar?

Detta kan jag gora pd avdelningen for att reglera mina kinslor/ma
bittre/distrahera mig:

(Skriv dina egna exempel, t.ex.vila, duscha, spela spel pa min telefon, ta en
kopp te, gd en promenad, mala, gora pérlplattor, tala med personalen, lyssna
pd musik, titta pd en film, ringa en vén...)
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Jag onskar den hir typen av bemétande fran personalen:

(Till exempel, skulle du vilja stanna pa ditt rum for att vila och sjilv ta kon-
takt med personalen eller skulle du vilja att de kommer och fragar hur det dr
med dig for att hjilpa dig att bli mer aktivé Det kan ocksd vara exempelvis:
Jag vill att de ska vara tydliga nér de pratar med mig.” eller “Jag vill gérna
bli pamind om min krisplan.”)

Annat specifikt stod som jag har 1 hemmet och kan behova pa avdel-
ningen: (beskriv bara om du vet att du har dettal)

Mina ansvarsomridden som jag behover ordna for om jag inte ar till-
ginglig i1 tre dagar:

Om jag ar forilder ber jag
att ta hand om mina barn nir jag behover en Brukarstyrd inlaggning.

Om jag har djur ber jag
att ta hand om dem nir jag behover en Brukarstyrd inlidggning.
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Andra jag behover informera om att jag inte ar tillgdnglig 1 tre dagar
(ex. boendestod, praktik, skola, arbete...):

Kommer mina erfarenheter av Bl att utvarderas?

Mina erfarenheter och utfall av BI kommer att utvirderas var 6:e ma-
nad av de personer som skriver pa kontraktet. Jag kommer ocksa utvir-
dera mina upplevelser med formuliret Individual's Experience Scale

(IES).

Vad atar jag mig att folja under Bl genom att skriva pa det har kontraktet?
* Jag ber om och tar emot hjilp.

+  Jag skadar mig inte eller anvinder andra destruktiva beteenden.

* Jag tar med mig min egen medicin, for tiden jag ska vara inlagd,
i en dosett.

* Jag foljer avdelningens regler.

+  Jag tar inte med mig nagra saker som kan minska sikerheten pa
avdelningen (se separat lista frin aktuell avdelning).

* Jag utsitter inte andra pa avdelningen for risker.

* Jagirinte valdsam eller paverkad av alkohol eller droger.

*  Andra regler som ir specifika f6r mig:

Brukarstyrda inlaggningar Skéane (BIS): Utbildningsmanual 1 O 5
© Liljedahl, Helleman, Daukantaité & Westling, 2017



Brief Admission Skane Protocol

Jag forstdr att jag dtar mig att folja detta sa snart jag skrivit pa kontraktet.
Ett undertecknat kontrakt dr en forutsétining for att jag ska fa tillgang till BI.

Jag bar list och forstatt innehallet i kontraktet ovan och dtar mig att folja det.

Ort, datum

Individ Behandlare i oppenvérd Foretréiidare for heldygnsvdrd
Namnfortydligande Namnfortydligande Namnfortydligande
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Sektion E: Exempel pa avdelningsrutiner

HUR EN BI PABORJAS
Individen ringer direkt till avdelningen for att be om en BI. Personalen
som svarar:

a. Serefter om en Bl-sing ir ledig. Om ingen Bl-sing finns ledig tittar
personalen tillsammans med individen pa alternativ for dagen och
diskuterar mojligheten att ringa tillbaka nista dag.

b. Om individen laggs in bestims hur dags individen ska komma till
avdelningen, for vilket rutiner beskrivs nedan.

c. Borjar ldsa pa journal och kontrakt.

Personalen som svarat i telefonen informerar avdelningsoverlikare

och enhetschef om att individen kommer for en BI. De har ingen

ytterligare funktion under BI men behover veta vilka som ir inlagda
pa avdelningen.

Vid ankomsten till avdelningen hilsar personalen individen vilkom-
men s snart som mojligt.

Individen visas till sin sidng pa ett vilkomnande och vinligt sitt. Hen
visiteras inte och viskornas innehall kontrolleras inte.

Den personal som ir ansvarig for Bl har ett inskrivningssamtal med
individen under vilket personalen:

a. Fragarvad som har hint som gor att individen ar i kris och validerar
individens smirta och oro.
b. Liser kontraktet tillsammans med individen och talar om innehallet:
1. Vilka planer finns for att individen ska kunna slappna av och
distrahera sig?
ii. Vilket bemotande 6nskar individen fran personalen?
iii. Har individen tagit med likemedel i adekvat omfattning for
vardtiden?
iv. Ga igenom sikerhetsregler.
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c. Tillsammans med individen planeras virdtiden, inklusive tider for
samtal (15-20 min, en-tva ggr dagligen).

d. Tillsammans med individen bestims ett mal for den aktuella Bl:n.

e. Tillsammans med individen bestims datum och klockslag for ut-
skrivning.

f. Efter samtalet fyller personalen i:

Inskrivning personal
https://sunet.artologik.net/lu/Survey/11727

Bl-ansvarig personal informerar avdelningséverlikare/kontaktperso-
nal och enhetschef om tidpunkten di utskrivning planeras.
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Under BI

Under BI har individen mojlighet att fa samtal med sin kontaktper-
son/Bl-ansvarig personal, 15-20 min/tillfille, en-tvd ggr/dag, enligt
vad som beslutats 1 kontraktet. Under dessa samtal:

a. Fokuserar personalen pé hir och nu.

b. Forsoker personalen forstd varfor individen ar ledsen eller stressad.

c. Fragar personalen om sjilvskadetankar eller suicidtankar. Om sada-
na framkommer:

1. Fragar personalen om det finns ndgot i den nuvarande situa-
tionen som har triggat dessa.

ii. Lyssnar personalen noga sa att individen kdnner sig sedd. Per-
sonalen anstringer sig mycket for att forsta individen och att
formedla denna forstaelse.

iii. Om inte detta ar tillrackligt tittar personalen tillsammans med
individen pa kontraktet och hjilper individen att gora en plan
for distraherande och avslappnande aktiviteter fram till nasta
planerade samtal.

iv. I slutet av samtalet berittar personalen nir hen ir tillbaka pa
avdelningen nista gang och betonar for individen att hen ser
fram emot att triffas da.

d. Hinvisar personalen andra samtalsimnen 4n “hir och nu” till 6p-
penvérdskontakten.

Samtal och erbjudanden om aktiviteter pd avdelningen ges bara om
detta finns skrivet i kontraktet. Onskemal om vila respekteras. A an-
dra sidan, om en individ som vid forhandlingen bad om vila, under
vardtiden onskar samtal eller att delta i en aktivitet, sa beviljas detta.

Personalen behaller fokus pa mélet med BI under hela vardtiden. Per-
sonalen kan ibland, pé ett respektfullt sitt, dela virdet av detta mal
med individen om denna ir kognitivt eller kinslomassigt ur balans,
eller ifrigasitter virdet med BI och dess mal.

Om individen bara vill vila pa avdelningen sé tillmotesgas detta. Om
sa dr fallet, vilkomnar och bekriftar personalen dessa individer med
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samma virme (de ignoreras inte). De 6vertalas inte heller att delta 1
samtal eller aktiviteter.

Om individen 6nskar en terapeutisk intervention hinvisas hen till att
kontakta sin 6ppenvardsbehandlare si snart som mojligt. Personalen
kan hjilpa individen att planera denna kontakt (med andra ord, det
ar inte forbjudet att diskutera och planera for hur hen ska be om in-
terventionen).

Hur mycket och pa vilket sitt personalen ska ta kontakt med individen
finns beskrivet i Bl-kontraktet. Detta foljs 1 sa stor utstrickning som
mojligt.

Bl-kontraktet kan inte dndras under en BI. Om individen vill gora
dndringar 1 sitt BI-kontrakt hinvisas de till att tala med sin behandlare
i 6ppenvirden om detta.

Likemedel kan inte dndras under en BI. Om individen vill gora dnd-
ringar i sina ordinationer hinvisas de till att tala med sin likare 1 6p-
penvarden om detta.
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Utskrivning
Tidpunkten for utskrivningssamtalet bestims vid inskrivning.

Under utskrivningssamtalet:

a. Efterfrigar personalen feedback kring hur individen upplevt BI.
Mojliga fragor:
i. Vad fungerade bra?
ii. Uppnadde du malen f6r denna BI?
iii. Vad kan goras annorlunda nista ging, av bade personal och
individen som far BI?
b. Svarar personalen pa feedback frin individen pa ett 6ppet sitt utan
att ga i forsvar.
c. Betonar personalen att BI dr nagot man lir sig. Detta dr sirskilt
viktigt om individen blir utskriven fore den planerade tidpunkten.

Att stirka individens autonomi dr en hornsten 1 BI. Det ir viktigt att
diskutera och skriva ner mojligheter att 6ka autonomin genom att
sitta mél for framtida BI.

Individen och personalen fylleri utvirderingen Individual’s Experien-
ce Scale (IES) respektive Clinician’s Experience Scale (CES):

Inlaggning — Individen
https://sunet.artologik.net/lu/Survey/11729

Utskrivning — Personal
https://sunet.artologik.net/lu/Survey/11889
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Att bli utskriven i fortid

Eftersom sikerhet dr oerhort viktigt pa ett sjukhus finns regler f6r hur
en avdelning ska fungera. Detta gor att det finns beteenden som inte ir
kompatibla med BI och alltsd kan medfora utskrivning tidigare an de
tre dagarna som planerats i kontraktet. Oftast handlar det om beteen-
den som man vill minska med hjélp av BI. Under dessa omstindighet-
er skrivs individen ut i fortid, eftersom malet med Bl vid det specifika
tillfallet inte langre kan uppnas, och eftersom personalen, enheten och
andra individer som anvinder BI kan utsittas for risk om sikerhetsru-
tinerna inte foljs.

Samtal under och om utskrivning i fortid maste hallas mycket korrekt:

a) varken forminska allvaret i att bryta kontraktet

b) eller skuldbelidgga individen som anvinder sig av ett beteende som
dr orsaken till att hen soker vard.

Gor det tydligt att ingen har misslyckats har!

Betona att alla minniskor behover tid for att lira sig, sa individens
siatt att hantera BI kommer sikert vara annorlunda i framtiden, biade
jamfort med den forsta Bl:n och jimfort med den som slutade med
en utskrivning i fortid.

Bekrifta smirtan hos den som blir utskriven 1 fortid. Det 4r OK att
vara ledsen over att det inte fungerade den hir gdngen.

Folj snabbt upp med instruktioner om att pdbdrja en ny BI sd snart
individen kinner att det vore hjilpsamt.

Paminn individen om att denna erfarenhet kan anvindas for att nog-
grant planera nista BI.

Var uttalat tydlig med att individen 4r varmt vilkommen tillbaka och
att du och den 6vriga personalen pa avdelningen kommer att bli glada
over att se henom.
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Om mojligt - be individen fylla i:

Inlaggning — Individen
https://sunet.artologik.net/lu/Survey/11729

Utskrivning — Personal
https://sunet.artologik.net/lu/Survey/11889

Avslutningsvis, kom ihdg att en del personer som anvinder BI och be-
hover skrivas ut 1 fortid kan ha svérigheter att uttrycka sina kinslor pa
ett adekvat sitt, inklusive att visa ledsenhet 6ver vad som hint. Négra
kan dissociera pa grund av skam, komma 1 forsvar eller bli arga om de
triggas att komma ihag tidigare avvisanden eller misslyckanden. Det
hir dr en viktig del av att ldra sig.
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Sektion F: Brief Admission Skane Fidelity Measure (BASFM)

VideolD#............... Datum......................

BASFM BEDOMNINGSFORMULAR

A. Kontraktet

0 = Saknas (bor forekomma), 0.5 = Forekommer delvis, 1 = Forekommer, NA = Ej tillimpligt

# Fraga Bedomare | Bedomare
1 2

1 |Information om syftena: /1 /1
la |att minska risken for sjilvskada och suicid /1 /1
1b | att ta kontroll 6ver sin egen vard n n
Ic |att ©ka kidnslan av personlig kontroll /1 /1
2 |Individen ombeds att skriva ner sina mal n !
2a |Individen informeras om att de kommer att bestimma ett specifikt mal

vid varje inskrivning pa avdelningen n n
3 |Personalen forklarar hur och nir individen kan be om BI n n
3a | Diskuterar "tidiga tecken” pé att individen kan behova BI /1 /1
3b | Individen ombeds skriva ned sina egna tidiga tecken n n
4 | Tillvigagingssittet for att be om en BI forklaras, inklusive:
4a | hur individen tar kontakt med avdelningen /1 /1
4b | tiderna for BI, ndr man kan be om att fa en sidngplats n n
4c | vad man kan géra om avdelningen har fullt (forsok igen nista dag + stod) n n
5 | Personalen berittar vilken avdelning som erbjuder BI n n
5a | Personalen forklarar vem individen moter vid inskrivningssamtalet it /1
6 | Personalen forklarar hur linge individen kan stanna och hur hen ligger

in sig sjalv n n
7 | Personalen forklarar vad som kommer att erbjudas pd avdelningen,

nidrmare bestimt:
7a | upp till tvd 15-20 minuters samtal med personalen ir mojligt /1 /1
7b | deltagande i aktiviteter som anordnas pa avdelningarna (ge exempel) n n
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A. Kontraktet (forts.)
0 = Saknas (bor forekomma), 0.5 = Forekommer delvis, 1 = Forekommer, NA = Fj tillimpligt

# Fraga Bedomare | Bedomare
1 2

8 | Personalen forklarar vad som inte kommer att erbjudas pa avdelningen,

ndrmare bestimt:
8a |samtal med ldkare/psykiatriker eller forindringar i pigdende behandling /1 /1
8b | likemedel (maste ta med eget) /1 /1
9 | Personalen forklarar att individen 4r ansvarig for sin

dppenvardsbehandling med inplanerade besok /1 /1
10 | Personalen forklarar att individen fortfarande har tillgang till annan

sjukvard, parallellt med BI /1 /1
11 |Individen ombeds att skriva i kontraktet vad den kan gora for att minska

sin angest pd avdelningen /1 /1
12 | Personalen frigar om individen har behov av nigot annat specifikt stod,

som hen har i hemmet /1 /1
13 | Personalen frigar om vilket bemotande individen énskar under BI /1 /1
14 | Personalen fragar vad individen 6nskar nir hen mar daligt /1 /1
15 |Personalen frigar om det finns ndgra ansvarsomrdden som behover

delegering under BI /1 /1
16 |Personalen forklarar att kontraktet kommer att utvideras, liksom varje BI /1 /1
17 | Personalen forklarar individens ataganden, nidrmare bestimt:
17a | atagandet att ta med sin egen medicin i korrekta doser och inte dela

denna med andra /1 /1
17b | itagandet att be om och ta emot hjilp /1 /1
17¢ | dtagandet att inte sjilvskada eller anvinda annat destruktivt beteende /1 /1
17d | dtagandet att folja reglerna pa avdelningen /1 /1
17e | atagandet att inte medta ndgra foremal som kan hota sikerheten pa

avdelningen /1 /1
17f | dtagandet att inte utsitta andra personer pa avdelningen for risker /1 /1
17g | atagandet att inte bli valdsam eller berusad /1 /1
Totalt A /34 /34
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B. Forhandlingsprocessen
0 = Saknas (bor forekomma), 0.5 = Forekommer delvis, 1 = Forekommer, NA = Fj tillimpligt

# Fraga Bedomare | Bedomare
1 2
1 |Plats: avskild, tyst och dandamalsenlig f6r samtal. /1 /1
2 | Elektronisk utrustning har stingts av /1 /1
3 |Samtalstonen drvarm och engagerad; 6msesidig. /1 /1
4 | Forklaring till ramverket och de olika bestindsdelarna i BI delges pa ett
samarbetsvilligt sdtt /1 /1
5 |Individens 6nskemal framhélls som viktiga /1 /1
6 | Ingen motsitter sig individens synpunkter. Om nédgot nekas individen
forklaras anledningen till detta. /1 /1
7 | En samarbetsvillig ton bibelhalls. Individens egna forslag och tankar
efterfragas. /1 /1
8 | Frihet att vilja betonas under diskussionen om hur individens
ansvarsomraden ska delegeras /1 /1
9 | Duration: Forhandlingen varar i 30-60 minuter /1 /1
Totalt B /9 /9
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C. Bemdétande
0 = Saknas (bor forekomma), 0.5 = Forekommer delvis, 1 = Férekommer, NA = Fj tillimpligt

# Fraga Bedomare | Bedomare
1 2

1 |Personalen hilsar individen vilkommen med vidrme och respekt /1 /1

2 | Giltigheten av individens illabefinnande bekriftas (omsorgsfullt
lyssnande; uttryckt forstielse) /1 /1

3 |Personalen har ett glatt bemotande, ler, och ger intryck av att vara glada
att arbeta med individen /1 /1

4 | Personalen ger information 6ppet och tydligt. Fragor besvaras helt och

hallet. /1 /1
5 | Personalen ir inte kylig, oengagerad eller frinvarande i tal eller

kroppssprak /1 /1
6 | Individen blir inte kritiserad eller behandlad pa ett avvisande sitt /1 /1
7 | Personalen ir genuint dkta, flexibla och “sig sjilva” /1 /1

8 | Humor som ér limplig i forhéllande till individen och situationen

anvinds for att halla humdret uppe. Ingen forminskas. /1 /1
Totalt C /8 /8
Global summa ‘ /51 ‘ /51 ‘
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