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Sammanfattning

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Sjalvskadebeteende hos vuxna har ett tydligt fokus
pa snabbt omhandertagande, hog tillganglighet samt att malgruppen far tillgang till evidensbaserade
metoder som starker patientens delaktighet, framjar aterhamtning och leder till 6kad eller bibehallen
funktionsférmaga. Vardforloppet ar avgransat till sjalvskadebeteende hos personer fran 18 arinom
psykiatrisk specialiserad vard.

Om insatserna i vardférloppet implementeras i hela landet leder det till en 6kad méjlighet for
patienterna att fa basta tankbara behandling utifran aktuell kunskap och tillgdnglig evidens, oavsett
bostadsort. Idag finns regionala och lokala skillnader som omfattar bemanning, struktur och
kunskapsniva.

Behandlingsmetoder for sjalvskadebeteende ar omfattande och tidskravande. Det férutsatter
specialistkompetens och kontinuitet i det team som moter patienten. For att folja vardforloppet
rekommenderas en tydlig och systematisk kompetensplanering med saval kortsiktiga som langsiktiga
utbildningsinsatser for de olika behandlingsmetoderna, men aven kring stabiliserande insatser och
patientutbildning. Ofta finns dessa kompetenser redan i regionerna idag, men inte hos tillrackligt
manga medarbetare, vilket innebar att kompetensutvecklingsinsatser behovs till flera medarbetare.

Vid inférandet av vardforloppet kan kostnaderna for halso- och sjukvarden 6ka initialt. De storsta
kostnadsokningarna handlar om personalkostnader relaterat till forandrade arbetssatt for att uppna
hogre tillganglighet och utbildning i evidensbaserade metoder.

Evidensbaserade metoder kan leda till 6kade antal besokstimmar i psykiatrisk 6ppenvard for
personer med mer omfattande sjukdomsgrad jamfort med nuldget. Pa langre sikt forvantas dock
kostnaderna bli lagre till foljd av minskat behov av heldygnsvard och akutvard. Det kommer i vissa fall
fortsatt forekomma att patienter har kostnader for heldygnsvard, varfor detta inte bor uteslutas som
en mojlig kostnad som tillkommer utéver insatserna som presenteras i vardforloppet. Personer som
genomgatt behandling enligt vardforloppet forvantas ha ett minskat lidande samt bedéms behova
mindre sjukskrivning vilket sannolikt leder till samhéllsekonomisk vinning.

Det finns i dagslaget inga nationella kvalitetsregister som tacker sjalvskadebeteende och heller inget
vedertaget satt att registrera sjalvskadebeteende vid journalforing. Socialstyrelsen har tagit fram nya
ICD-10 koder (291.5A-C) och arbete pagar att fardigstalla en anvandarmanual.
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1. Om konsekvensbeskrivnhingen

Nationellt programomrade (NPO) psykisk halsa ansvarar for konsekvensensbeskrivningens innehall.
Nationell arbetsgrupp (NAG) sjdlvskadebeteende har utarbetat konsekvensbeskrivningen som en del
av arbetet med det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet under 2022 och 2023. | NAG
ar de sex hélso-och sjukvardsregionerna representerade fran olika omraden: priméarvard, psykiatrisk
specialiserad vard, kommun samt patient- och anhérigférening self harm and eating disorder
organisation (SHEDO). Representanterna har olika professioner och expertis.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Detta vardforlopp ar avgransat till sjdlvskadebeteende hos personer fran 18 ar inom psykiatrisk
specialiserad vard.

Samsjuklighet med psykiatriska diagnoser ar vanligt hos personer med sjalvskadebeteende. Forskning
visar att drygt 80 procent av ungdomar och vuxna som soker vard for sjalvskadebeteende uppfyller
kriterier for atminstone en psykiatrisk diagnos. Cirka 50 procent uppfyller kriterier for minst tva
samtidiga psykiatriska diagnoser. Viktigt att notera ar dock att sjalvskadebeteende kan férekomma
utan annan psykiatrisk samsjuklighet.

Det finns i dagsldget inga nationella kvalitetsregister som tacker sjalvskadebeteende och det finns
inget vedertaget satt att registrera sjdlvskadebeteende vid journalféring, vilket gor det svart att fa
sakra data for prevalens och incidens och att félja upp vardens innehall och resultat. Socialstyrelsens
nya ICD-10 koder som inférs 2023 samt vardforloppets indikatorer kommer sannolikt ge en mer
realistisk bild av forekomsten av sjdlvskadebeteende i Sverige framover.

Vid misstanke om eller tidig upptackt av sjalvskadebeteende kan forebyggande insatser inom héalso-
och sjukvarden férhindra vidare utveckling av sjalvskadebeteende. Insatser kan variera beroende pa
svarighetsgrad, dar tidig upptackt och tidiga insatser enligt vardforloppet dr avgérande for en god
prognos.

2.2 Nytta eller risker for personen

Om insatserna i vardférloppet implementeras i hela landet leder det till en 6kad mojlighet for
personer med sjalvskadebeteende att fa basta tankbara behandling utifran aktuell kunskap och
tillganglig evidens oavsett bostadsort. Idag finns regionala och lokala skillnader som omfattar
bemanning, struktur och kunskapsniva.

Foljsamhet till vardforloppet bidrar till att personer med sjalvskadebeteende far en 6kad
tillganglighet till insatser som tidig upptackt, patientutbildning, stabiliserande insatser samt
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evidensbaserade behandlingsmetoder. Vardforloppet ger en tydlig bild av vad patienten kan forvanta
sig av varden samt Over sin egen medverkan och delaktighet.

Vardforloppet i sig medfor inte nagon risk for patienter med sjdlvskadebeteende. Den risk som finns
ar att vardforloppet inte implementeras fullt ut pa grund av 6kande initiala kostnader och da
tillgangliggors inte evidensbaserad vard- och stodinsatser jamlikt for personer med
sjalvskadebeteende. Undantrangningseffekter pa andra grupper pa grund av 6kade kostnader kan
finnas pa kort sikt.

2.3 Etiska aspekter

Personens autonomi och integritet férvantas inte paverkas negativt av vardférloppet. Snarare ger
vardforloppet storre maojligheter an tidigare, att respektera och beakta personens autonomi och
integritet genom arbetsséatt, processer och insatser for delaktighet. Det kan férekomma att
vardpersonal och den enskilda personen har olika uppfattningar om behovet av insats. Det kan gora
att personen upplever besvikelse dver att inte fa det man anser sig behdva. All vard ska ges utifran
behov och en tydlig dialog ar av vikt for att motverka besvikelser som har sin grund i forvantningar pa
insatser som inte beddms ha effekt eller vara lampliga.

Vid och efter inférandet av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp inom varden har
synpunkter framforts kring undantrangningseffekter. Inférandet av vardférlopp Sjalvskadebeteende
hos vuxna skulle kunna innebéra att resurser flyttas fran andra patientgrupper inom psykiatrin
eftersom vardforloppet innebar en hogre ambitionsniva for vard och stod till patienter med
sjalvskadebeteende.

Overlag ar det dock etiskt rattfiardigat i och med de stora och akuta vardbehov som personer med
sjdlvskadebeteende och deras narstaende har, vilket behovs- och solidaritetsprincipen stodjer.
Beddmning av varje enskilt fall och prioritering utifran behov kommer att goras dven i fortsattningen
och darmed bor inte behovsprioriteringen foérandras.

Ett av de huvudsakliga skélen till att de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen infors ar
att sakerstélla en tillganglig och jamlik vard for alla personer oavsett var man ar bosatt i landet. Inga
negativa konsekvenser forvantas darfor finnas ur ett jamlikhetsperspektiv.

2.4 Verksamhet och organisation

Behandlingsmetoder for sjalvskadebeteende ar omfattande och tidskravande och férutsatter
specialistkompetens och kontinuitet i det team som moter patienten. Vardfoérloppet tydliggor att
beddmning och behandling ska vara individanpassade och ha en hog tillgdanglighet till professionell
kontakt. Sjalvvald Inldggning (SI) ar ett arbetssatt som 6kar delaktighet och sjalvbestimmande for
personen och rekommenderas som insats i heldygnsvarden.

En samlad enhet kan sdkerstalla metodtrogenhet och skapa en 6verblick 6ver hela verksamhetens
behov av tillgdnglighet och behovsanpassade insatser for ratt personer. Mojligheten att rekrytera och
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bibehalla kompetens kan ocksa 6ka. Verksamheterna tillgodoser att kompetens och handledning i
metoderna fortgar.

Inom regioner med stora geografiska avstand kan insatser ske digitalt. Aven dar geografiska avstand
inte ar ett hinder kan digitala insatser och verktyg oka tillgdngligheten for de personer som vill och
kan anvanda sig av detta. For regioner och verksamheter som inte erbjuder denna typ av tjanster
idag kan efterfragan pa okad tillganglighet genom digitala |6sningar innebéra krav pa
utvecklingsarbete inom detta omrade.

2.5 Kostnader

| den halsoekonomiska analysen (Bilaga 1), framkommer att den totala nationella kostnaden for
heldygnsvard och 6ppenvard 2021 uppgick till 380 miljoner kronor samt ytterligare 276 miljoner for
besok pa akutmottagningen. Vid inférandet av vardférloppet blir varden mer tillganglig for
vardtagaren och kostnaderna fér halso- och sjukvarden kan tankas oka initialt. Det beror pa hogre
tillganglighet till professionell kontakt med snabb bedémning och behandling samt
kompetensforsorjning av evidensbaserade metoder. Utbildning och handledning kan medféra 6kade
kostnader, vilket beh6ver utredas vidare regionalt och lokalt. Fér behandlingsmetoderna ar det
onskvart med steg 1 utbildning, vilket tar 3—4 terminer (cirka 400 000 kronor inklusive 16n och
arbetsgivaravgifter) och darefter utbildning i respektive metod cirka 20 000 - 30 000 kronor, 5-10
arbetsdagar.

Evidensbaserade metoder kan leda till 6kade antal besokstimmar i psykiatrisk 6ppenvard jamfort
med nuldget. Pa langre sikt forvantas dock kostnaderna bli lagre till f6ljd av minskat behov av
heldygnsvard och akutvard. En del patienter kan dven i fortsattningen behdva tillgang till
heldygnsvard varfor detta inte bor uteslutas som en majlig kostnad som tillkommer utéver insatserna
som presenteras i vardforloppet.

Vardforloppet vantas leda till 6kad kostnadseffektivitet Over tid genom ett mer tillgdngligt flode till
evidensbaserade metoder som framjar aterhamtning och tillfrisknande. Det leder i sin tur till
besparingar pa manga plan bland annat forvantas vardbehov och sjukskrivningar minska. De direkta
kostnaderna kan initialt 6ka i form av utbildnings- och handledningsinsatser samt behov av 6kad
tillganglighet, men indirekta och totala samhallskostnader forvantas minska pa sikt och vardet av
okad livskvalitet bedoms bidra till ett kostnadseffektivt vardférlopp. Fér mer detaljerad information
se den halsoekonomiska analysen.

2.6 Kompetensforsorjning

| vardforloppet ligger ett tydligt fokus pa snabbt omhédndertagande, hog tillgdnglighet och att arbeta
utifran evidensbaserade metoder som starker personens delaktighet samt framjar aterhamtning och
okar eller bibehaller funktionsférmaga.

Vardforloppet rekommenderar en tydlig och systematisk kompetensplanering med saval specifika
kortsiktiga som langsiktiga insatser fér de olika behandlingsmetoderna, men aven kring
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stabiliserande insatser och patientutbildning. Ofta finns dessa kompetenser redan i regionerna, men
inte hos tillrackligt manga medarbetare, vilket innebar att det kommer att behovas
kompetensutvecklingsinsatser till flera medarbetare, se avsnitt 2.5. Vardférloppet kan ocksa leda till
forandrat arbetssatt och omstrukturering av befintliga resurser samt eventuellt 6kning av personella
resurser.

En nationell kunskapsspridning om vardforloppet behovs for att 6ka kunskap och efterlevnad av
insatserna som beskrivs.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Vardforlopp Sjalvskadebeteende hos vuxna kompletterar det nationella vard- och insatsprogrammet
for sjalvskadebeteende. Vard- och insatsprogrammet och vardférloppet kommer tillsammans kunna
ersatta eller komplettera lokalt och regionalt utarbetade riktlinjer avseende personer med
sjalvskadebeteende inom den psykiatriska specialiserade varden.

Det finns sannolikt ingen paverkan pa andra befintliga kunskapsstod i dagslaget. Det ar viktigt att
vardforloppet for sjdlvskadebeteende harmoniserar och samordnas saval vid revidering av befintliga
kunskapsstod som vid utveckling av nya narliggande kunskapsstod.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Sjalvskadebeteende hos vuxna beddms inte ha nagra
betydande konsekvenser for andra nyckelfragor inom halso- och sjukvarden. Vardférloppet ar val
forenligt med omstallningen till god och néra vard genom att framja jamlik hélsa, ha god
tillganglighet, vara kunskapsbaserat och personcentrerat, vilket ocksa leder till battre férutsattningar
for patientmedverkan.

2.9 Uppfoljning

1 januari 2023 infordes nya ICD-10-koder for sjadlvskadebeteende, Z91.5A — 791.5C. Det kommer
krdvas ett stort arbete for att forbattra och samordna nationell registrering samt varddokumentation
for att battre kunna folja vardforloppets indikatorer, dess effekt och inférande. Det ar darfor
avgorande att regionerna arbetar for att samtliga insatser registreras enligt vardférloppets KVA-
koder och de nya ICD-10-koderna samt koderna X60-X84 (avsiktlig sjdlvdestruktiv handling) och Y10-
Y34 (skadehandelser med oklar avsikt).

Regionerna behover arbeta for implementering av skattningar CORE-OM, DSHI-9 och WHODAS, sa att
uppfoljning sker var 16:e vecka samt att det finns en strukturerad dokumentation.

Majoriteten av indikatorer som ska f6ljas i vardforloppet kommer att hamtas ur regionernas egna
varddokumentationssystem. For detaljerad information om hur indikatorerna ska berdknas hanvisas
till webbplatsen Kvalitetsindikatorkatalog dar kompletta specifikationer av indikatorerna publiceras i
takt med att de ar informatiskt genomarbetade.
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Som en foljd av att vardférloppet implementeras kommer dven rutiner for uttag av statistik och
indikatorer att behdva utarbetas.

2.10 Ovriga konsekvenser

Ett stort arbete kravs for att forbattra den nationella strukturerade varddokumentationen i
forhallande till de indikatorer som foreslas, men pa sikt bor s manga av insatserna som moijligt i
vardférloppen dokumenteras pa ett gemensamt och strukturerat satt i journal. For flera insatser i
vardforloppen skulle det vara vardefullt att utarbeta ett gemensamt dokumentationsstod och/eller
gemensamma dokumentationsmallar.
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3. Bilagor

3.1 Halsoekonomisk analys

3.1.1 Syfte

Syftet med den ekonomiska analysen ar att uppskatta kostnaderna for insatser som kan inga i
vardforloppet (6nskat lage) i jamforelse med nuvarande standardvard (nuldge) hos vuxna med
sjalvskadebeteende.

3.1.2 Metod

Den hdlsoekonomiska kostnadsanalysen har beaktat regionperspektivet och beskriver de forvantade
kostnaderna i regionerna till f6ljd av vardforloppets inférande jamfort med standardvard inom
omrade sjalvskadebeteende hos vuxna i Sverige. Denna analys féljde en metod som foreslagits av
Drummond och kollegor [1]. Den innefattade fyra steg:

1. identifiera de relevanta utdkade resurserna som kommer att anvdndas for att genomfora
insatser som beskrivs i vardforloppet,

2. kvantifiera dessa resurser i fysiska enheter,

3. vérdera de olika resurserna som anvands till deras alternativkostnader (sa kallade
opportunity costs) samt

4. hantera differentiell tidpunkt for resurser.

Det finns i dagsldget inga nationella kvalitetsregister som tacker sjalvskadebeteende och inget
vedertaget satt att registrera sjdlvskadebeteende vid journalféring, vilket gor det svart att fa sdkra
data for prevalens och incidens samt att folja upp vardens innehall och resultat. Saledes har
berakningar i den hilsoekonomiska analysen utgatt fran diagnoskod ICD-10: F60.3 (emotionellt
instabil personlighetsstérning hos vuxna) och data hamtades via kostnad per patient (KPP) och
uppskattningar fran expertutlatande.

Foljande berdkningar av ekonomiska konsekvenser vid inforande av vardférloppet bygger pa
tillgangliga uppgifter fran offentlig statistik, litteraturgenomgang och expertutlatande samt
antaganden. Denna hdlsoekonomiska analys syftar till att redovisa kostnader for olika vardinsatser
samt illustrera hur resursanvandning kan effektiviseras. For att fa fram data i den hilsoekonomiska
analysen har Delfi-metoden tillampats. Delfi-metoden ar en systematisk prognosprocess som baseras
pa panelmedlemmarnas samlade bedémningar [2]. Denna metod utvecklades ursprungligen som ett
strukturerat tillvdgagangssatt for att samla in data om framtidens forutsagelse/uppskattningar och
bedoma sannolikheten for framtida handelser eller situationer [3].

Foljande berdkningar av de arliga kostnaderna for sjalvskadebeteende har baserats pa
diagnosrelaterade grupper (DRG). Dar har bland annat enhetskostnader for respektive DRG-kod
anvants [4]. Data hamtades genom Socialstyrelsens statistiska databas for ar 2021. Kostnaderna ar
beraknade genom att multipliceras antalet vardtillfdllen med DRG-kostnaderna for dessa
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vardtillfallen. Slutligen summerades DRG-koderna till en arlig totalkostnad for patienter. Data ar
hdamtade via Kostnad per patient (KPP) databasen som innehaller kostnadsuppgifter fran varden [5].

Tva scenarier utvecklades:

e ’Nuldge’ som bendamns och syftar till den behandling som utgar fran vardsinsatser som ges
nu.

e ’Onskat lage’ som syftar till vardforloppet och som visar vilka férdndringar i uppskattad
frekvens av vardsinsatser som sker vid inférandet av vardforloppet.

Kostnaderna beraknades for varje foreslagen insats genom att multiplicera mangden besokstid for
respektive insats med personalkostnader. Priset for insatserna har alltsa estimerats beroende pa
personalkostnader med hjalp av Statistikmyndigheten SCB:s I6nestatistik och inkluderar
personalomkostnadstillagg (PO-tillagg) [6]. Berdkningar av foljande yrkeskategorier genomfordes och
inkluderades i analysen; lakare, specialistutbildad sjukskoterska respektive psykolog. Data om
personalkostnad per besdk inom psykiatrin ar 2022, har tagits fran KPP databasen via statistiker vid
VGR. For att fa en mer representativ uppskattning av personalkostnaderna anvandes ICD-10: F60-
F69. Vissa kostnadsdata, till exempel mangden besokstid har uppskattats av den nationella
arbetsgruppen utifran erfarenhet och kunskap.

3.1.3 Resultat

Under ar 2021 uppgick de totala kostnaderna for heldygnsvard for patienter med
personlighetsstorning till cirka 306 miljoner kronor (se Tabell 1). De totala kostnaderna for 6ppen
vard uppgick till cirka 23 miljoner kronor.

Tabell 1. Kostnader inom psykiatrin fér heldygns- och 6ppen vdrd, 2021

Personlighetssyndrom Kostnad per patient Antal tillfdllen per ar Totala arliga kostnader, kronor
Heldygnsvard 285,750 1,248 356,616,000
Oppen vard 3,114 7,406 23,062,284
Totala kostnader, kronor 379,678,284

Notis: Personlighetssyndrom (F60-61, F688)

Kostnader for akutmottagningsbesok for patientgruppen under 2021 uppgick till 276 miljoner kronor
fordelat pa 34 903 besok per ar. Nettokostnaden for ett sadant lakarbesok ar uppskattat generellt for
alla sjukdomar och uppgar till 7 898 kronor inklusive behandling (Tabell 2). | detta sammanhang
”Nettokostnaden ar exklusive ldkemedel inom lakemedelsformanen och i I6pande priser” [7]

Tabell 2. Akutvdrdskostnader fér somatisk vard

Kostnad (ldkarbesok inklusive behandling) Antal besdk per ar (2021) Total kostnad, kronor

7,898 34,903 275,660,261
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3.1.4 Nuldgesbeskrivning

For att kunna jamfora och beakta dagens kostnader har de vardinsatser sammanstallts som antas ges
inom regionerna. Det kan férekomma regionala skillnader i behandling av patienter med
sjdlvskadebeteende, saval utifran evidensbaserade metoder som beprovad erfarenhet. Nuldget ar
ocksa baserat pa den nationella arbetsgruppens erfarenheter och kunskaper. Nuldget har delats upp i
tre olika sjukdomsgrader; lindrig, mattlig och mer omfattande, for att kunna beskriva de skillnader i
behandling som finns inom patientgruppen. Svarighetsgraden kan vara svarbedéomd och fluktuera
over tid, varfor dessa indelningar far ses som ett forsok att beakta spektrum av sjukdom som
patienterna kan ha. Den kliniska bedomningen av sjalvskadebeteendets svarighetsgrad och niva pa
insatser behover goras I6pande vid vardenheten. For patienter med en lindrig grad av
sjdlvskadebeteende uppskattas en total kostnad pa cirka 48,124 kronor per patient med en total
estimering av besokstid av insatser pa 20 timmar per ar (tabell 3). For att fa fram den totala
kostnaden for patient med lindring grad emotionell personlighetsstérning syndrom, multipliceras den
totala tiden besokstid med totala kostnader pa denna niva.

En patient med mattligt sjdlvskadebeteende uppskattas under ett ar behdva 67 timmar av de insatser
som erbjuds inom varden. Framfor allt kraver patienten ett storre antal timmar med stédsamtal och
ospecifika insatser/behandling och den personalkategori som beraknats i denna insats &r
sjukskoterska. Skillnaden for en patient med mattlig sjukdomsgrad jamfort med lindrig sjukdomsgrad
ar att patienter med mattlig sjukdom kan behova heldygnsvard. Kostnaderna kan darmed bli storre
om patienter inte far tillgang till ratt behandling inom rimlig tid. For en patient med mattligt
sjalvskadebeteende har eventuella kostnader beraknats: for akutvard cirka 26,605 kronor (5 tillféllen)
och behandling i heldygnsvard cirka 100,000 kronor (10 varddagar). Den totala kostnaden for
heldygnsvard per patient beraknats till 135,405 kronor (Tabell 3).

Slutligen kan patienter med en mer omfattande sjukdomsgrad behova en storre andel behandlingar,
speciellt om patientens behov av behandling inte har tillgodosetts eller om patienten fatt fel
behandling under en langre tid, vilket kan leda till att patienten utvecklar en mer omfattande grad av
sjalvskadebeteende. For att beakta patienter med en mer omfattande sjukdomsgrad har
arbetsgruppen utgatt fran att patienten kraver allt fler insatser av varden, vilket innebar 6kade
kostnader. En patient med mer omfattande sjukdomsgrad kan i nuldget fa allt fler stédsamtal
estimerat pa 50 timmar, vilket har berdknats pa sjukskoterska. Patienten erbjuds ofta en hogre andel
lakemedelsbehandling och provtagning eftersom ett sjalvskadebeteende oftast ses med en
samsjuklighet. Den totala kostnaden antas uppga till ungefar 210,996 kronor per patient vid 96 totala
besokstimmar for en patient med mer omfattande sjukdomsgrad. For heldygnsvard estimeras totala
kostnader pa cirka 300,000 kronor berédknat pa 30 varddagar. Med tilldgg av akuta insatser som
ambulans, mobila team och besdk pa akutmottagning uppskattats den totala kostnaden for
heldygnsvard till 450,420 kronor per ar, vid mer omfattande sjukdomsgrad.
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Tabell 3. Beskrivning av kostnader i nuldget per ar

2023-09-14

Totala kostnader i nulaget kalkyleras utifran besokstid, vardtillfallen/antal varddagar och multipliceras med

personalkostnader per besok.

Lindrig
Insats Besokstid inkl. admin (timmar) Kostnad per besék, kr Totala kostnader/ar
Ldkare (bedomning, behandling) 2 5,321 10,642
Stodsamtal, ospecifika insatser 15 2,025 30,375
Sjukskoterska (provtagning, medicinering etc.) 1 2,025 2,025
Handledning/teamarbete 2 2,541 5,082
Totalt per patient, kronor 20 48,124
Mattlig
Insats Besokstid inkl. admin (timmar) Kostnad per besék, kr Totala kostnader/ar
Ldkare (bedémning, behandling) 2 5,321 10,642
Stodsamtal, ospecifika insatser 53 2,025 107,325
Sjukskoterska (provtagning, medicinering etc.) 12 2,025 24,300
Handledning/teamarbete 3 2,541 7,623
Totalt per patient, kronor 67 149,890

Heldygnsvard

Antal tillfillen/varddagar

Kostnad per tillfille, kr

Totala kostnader/ar

Akutvard (ldkare, 6vriga insatser) 5 5,321 26,605
Ambulans, mobila team 2 4,400 8,800
\I;Iée!;:l;lg;::)érd, psykiatri (Idkare, behandling, 10 10,000 100,000
Totalt per patient, kronor 17 135,405
Mer omfattande

Insats Besokstid inkl. admin (timmar) Kostnad per besék, kr Total kostnad/ar
Lékare (bedémning, behandling) 3 5,321 15,963
Stodsamtal, ospecifika insatser 50 2,025 101,250
Psykologbedémning + behandling 3 2,541 7,623
Sjukskoterska (provtagning, medicinering etc.) 30 2,025 60,750
Handledning/teamarbete 10 2,541 25,410
Totalt per patient, kronor 96 210,996

Heldygnsvard

Antal tillfillen/varddagar

Kostnad per tillfille, kr

Totala kostnader/ar

Akutvard (ldkare, 6vriga insatser) 20 5,321 106,420
Ambulans, mobila team 10 4,400 44,000
Held ard, psykiatri (lakare, behandling,

::-z ygnsvard, psykiatri (lakare, behandling 30 10,000 300,000
varddagar)

Totalt per patient, kronor 60 450,420
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3.1.5 Beskrivning av det 6nskade ldget

3.1.5.1 Lindrig sjukdomsgrad

Vardforloppet omfattar insatser inom psykiatrisk specialiserad vard vid misstanke om
sjdlvskadebeteende och bygger pa att patienten i tidigt skede ska fa en bedémning genom
samordnat och professionellt bemoétande. Det 6nskade ldget som presenteras har uppdelats pa
sjukdomens svarighetsgrad. Vid en lindrig sjukdomsgrad beraknas insatserna besta av klinisk
beddmning och behandling som exempelvis stabilisering, patientutbildning, kedjeanalys (som
berdknats utifran psykolog i alla nivaerna) samt provtagning av sjukskoterska. Skillnaden mellan
nulage och det 6nskade laget ar att patienter i det 6nskade laget tidigt ska erbjudas insatser pa ett
effektivt satt. Darmed kommer nuldgets antal besokstimmar for stddsamtal och andra ospecifika
insatser fordelas pa riktade insatser vilket férvantas ge ett effektivare fléde for patienterna.

Den totala besokstiden kan ddarmed beraknas till 17 timmar inklusive administration, till en total
kostnad av cirka 48,241 kronor per patient under ett ar.

3.1.5.2 Mattlig sjukdomsgrad

For en patient med mattlig sjukdomsgrad, kan insatserna 6ka och variera beroende pa
sjukdomsbilden. En uppskattning av insatserna som kan antas inga for patienter &r bland annat ett
Okat antal besékstimmar med psykologisk bedémning och behandling och eventuellt besék hos
fysioterapeut. Total besokstid inklusive administrations tid har estimerats till 62 timmar vid mattlig
sjukdomsgrad, vilket medfor en total kostnad per patient pa 172,195 kronor per ar, men insatsernas
andel av besokstid kan variera beroende pa patientens behov av resurser.

Skillnaden mellan nuldge och det dnskade laget ar att patienter i det 6nskade laget, utéver
stabiliserande insatser, erbjuds evidensbaserad behandling. Nuldagets omfattande antal
besokstimmar for stddsamtal och andra ospecifika insatser ska i det 6nskade laget i stor utstrackning
ersattas av evidensbaserad behandling vilket férvantas ge ett effektivare flode for patienterna.
Sammanfattningsvis bor detta leda till att forsamring till mer omfattande sjukdomsgrad forhindras,
samt att aterhamtning och hojd funktionsniva framjas. Detta forvantas leda till att kostnader for
heldygnsvard minskar. Total kostnad for heldygnsvard vid mattlig sjukdomsgrad i det 6nskade laget
ar mindre 67,703 kronor jamfort med kostnader i nuldget. Minskningen i det 6nskade laget beror pa
farre antal varddagar.

3.1.5.3 Mer omfattande sjukdomsgrad

En patient som har en mer omfattande sjukdomsgrad av sjdlvskadebeteende, behéver mer stod i
form av fler insatta resurser fran hialso- och sjukvarden, vilket leder till 6kade kostnader. Den storsta
skillnaden mellan mer omfattande och resterande sjukdomsgrader ar att antalet timmar for
evidensbaserad behandling férvantas 6ka. Den totala kostnaden per besok fér mer omfattande
sjukdomsgrad kan forvantas uppga till cirka 486,095 kronor med total besdkstid pa cirka 183 timmar
och forvdntas dven vara hogre an resterande sjukdomsgrader pa grund av eventuella
samsjukligheter.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Konsekvensbeskrivning for 2023-09-14
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Sjalvskadebeteende hos vuxna

Skillnaden mellan nuldge och det dnskade ldget ar att patienter, som i nuldget ges omfattande
ospecifika insatser och ofta behdver heldygnsvard, istéllet ges evidensbaserad behandling, med
systematisk och kontinuerlig handledning/konsultation till behandlarna. Detta forvantas ge ett
effektivare flode for patienterna. Evidensbaserad behandling ska i regel innebara att patienterna helt
behandlas i 6ppenvard.

Det uppskattas att vid mer omfattande sjukdomsgrad kan antal varddagar ga upp till 30 timmar for
heldygnsvard med totala kostnad pa cirka 225,210 i 6nskat lage.

Sammanfattningsvis forvdntas antalet besokstimmar i det dnskade ldget dubbleras for personer med
mer omfattande sjukdomsgrad i jamforelse med nuldget. Denna 6kade specialistvard i psykiatrisk
Oppenvard innebar att flodet av personer som far behandling samtidigt kommer att 6ka samt en
minskning av heldygnsvardsinsatser. Daremot kommer en del patienter dven fortsatt behdva
heldygnsvard, varfor detta inte bor uteslutas som en mojlig kostnad som tillkommer utover
insatserna som presenteras i vardforloppet.

Kostnaderna i hdlsoanalysen ar separerade for att kunna gora jamférelser mellan nuldget och det
Onskade laget.
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Tabell 4. Beskrivning av kostnader i 6nskat ldge per Gr

2023-09-14

Totala kostnader i 6nskat lage kalkyleras utifran besokstid, vardtillfallen/antal varddagar och multipliceras med

personalkostnader per besok.

Lindrig
Insats Besokstid inkl. admin (timmar) Kostnad per besok, kr Totala kostnader/ar
Lékare (bedomning, behandling) 2 5,321 10,642
Stabilisering/patientutbildning/kedjeanalys 12 2,541 30,492
Sjukskoterska (provtagning etc.) 1 2,025 2,025
Handledning /teamarbete 2 2,541 5,082
Totalt per patient, kronor 17 48,241
Mattlig
Insats Besokstid inkl. admin (timmar) Kostnad per besok, kr Totala kostnader/ar
Lékare (bedomning, behandling) 2 5,321 10,642
Stabilisering/evidensbaserad behandling 50 2,541 127,050
Sjukskoterska (provtagning etc.) 2 2,025 4,050
Fast vardkontakt 5 2,025 10,125
Handledning/teamarbete 8 2,541 20,328
Totalt per patient, kronor 62 172,195

Heldygnsvard

Antal tillfillen/varddagar

Kostnad per tillfalle, kr

Totala kostnader/ar

Akutvard (ldkare) 2.5 19,745 13,303
Ambulans, mobila team 1 2,200 4,400
Slutenvard, psykiatri (ldkare) 5 12,435 50,000
Totalt per patient, kronor 8.5 67,703
Mer omfattande

Insats Besokstid inkl. admin (timmar) Kostnad per besok, kr Totala kostnader/ar
Lakare (bedomning, behandling) 10 5,321 kr 53,210
Stabilisering/evidensbaserad behandling 140 2,541 kr 355,740
Sjukskoterska (provtagning etc.) 3 2,025 kr 6,075
Fast vardkontakt 10 2,025 kr 20,250
Handledning/teamarbete 20 2,541 kr 50,820
Totalt per patient, kronor 183 486,095

Heldygnsvard

Antal tillfillen/varddagar

Kostnad per tillfalle, kr

Totala kostnader/ar

Akutvard (lakare) 10 5,321 53,210
Ambulans, mobila team 5 4,400 22,000
Slutenvard, psykiatri (lakare) 15 10,000 150,000
Totalt per patient, kronor 30 225,210
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Tabell 5. Sammanfattning av kostnader av insatser och heldygnsvdrd vid nuldget och det énskade
ldget

Tabellen nedan sammanfattar hur de uppskattade kostnaderna i det 6nskade laget ar i jamforelse
med nulaget.

Nuliget Onskat lage
Svarighetsgrad
Insatser Heldyngsvard Totalt Insatser Heldyngsvard Totalt
Lindrig 48,124 0 48,124 48,124 0 48,124
Mattlig 149,890 135,405 285,295 172,195 67,703 239,898
Mer omfattande 210,996 450,420 661,416 486,095 225,210 711,305
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