SHEDO

Intressepolitiskt program



Foreningen SHEDO

Foreningen SHEDO ar en rikstackande intresseforening som arbetar utifran tre
syften: Att sprida kunskap om sjalvskadebeteende och atstorningar, att ge stod

at drabbade och anhoriga, samt med att skapa en battre vard for dessa grupper.

SHEDOs verksamhet drivs ur ett salutogent perspektiv, vilket innebar att vi
fokuserar pa framsteg framfor bakslag, [6sningar framfor problem och pa halsa
framfor sjukdom. Utan att forneka problematiken fokuserar vi pa de kanslor och
tankar som finns bakom ett sjalvskadebeteende eller en atstorning samt hur
detta kan forandras. Inriktningen har sin grund i var fasta tro att alla manniskor

har inre resurser, styrkor och friskfaktorer som inte far glommas bort.

Detta ar vart intressepolitiska program.
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1.Inflytande och delaktighet

Vem som helst kan drabbas av psykisk ohalsa, nagot som medfor ett behov
av insatser fran samhallet, till exempel inom vard och omsorg. Att den

drabbade far vara delaktig i saval insatsen som beslutet kring denna bor ses
som en sjalvklarhet.

For att kunna ta beslut som ror ens liv behovs information som fungerar for
individen - darfor behover ett individuellt tankesatt alltid finnas med.

Att vara drabbad av saval sjalvskadebeteende som atstorningar ar for

manga en svar kamp. Kom darfor ihag att tillfraga individen om den vill ha
stod av anhoriga och/eller nagon utomstaende stodinsats.

Utgangspunkten ska alltid vara individen.



SHEDO anser:

e attindividenistorsta mojliga man ska vara med i planering och ta egna beslut om dennas
samhallsinsatser, med utomstaende stod om individen sa onskar.

e attindividen ska erbjudas tillracklig information och kunskap for att kunna ta ett beslut om vilken
insats den anser vara aktuell.

e att samhallsinsatserna ska utga fran det som individen anser ar behovet.

e attindividen ska ha full insyn i de samhallsinsatser som ar aktuella.

e attindividen skainformeras om sina rattigheter och vid behov erbjudas utomstaende stod for att
kunna tillvarata sina rattigheter. Exempel pa denna typ av stod kan vara personligt ombud eller Case
Manager.

e attindividen alltid ska tillfragas om denna vill involvera anhoriga.

e attindividen och dennas anhoriga far information om insatser pa ett satt som for dem ar forstaeligt
gallande exempelvis sprak, kultur och kognition. Vid behov ska tolk erbjudas under moten.

e attindividen i mojligaste man ska kunna byta samhallsinsatser om sa onskas.

e att metoder som okar individens inflytande utvarderas och vid goda resultat implementeras. Exempel
pa detta kan vara brukarstyrda inlaggningar.

e attindividen ska erbjudas att fa all information skriftligt. Det kan exempelvis gallande information om
behandling, rattigheter eller beslutstaganden. Vid varje mote ska det sakerstalls att individen uppfattat
och forstatt den information som formedlats och de beslut som fattats. Individen ska aven fa vetskap
om vart hen kan vanda sig vid fragor eller behov av uppfoéljning.

e attindividen far kannedom om alla inblandades roller och ansvar.



2. Anhoriga

Alla som mar daligt har inte turen att ha anhoriga som kampar for en. Det ar

ofta svart nar nagon i ens narhet ar drabbad av ett sjalvskadebeteende
och/eller en atstorning.

Det ar vanligt att anhoriga kampar for att overlista sjukdomen och
sjukdomen kampar for att overlista alla som forsoker hjalpa till. Kanslor av
hopploshet, sorg, ilska, utmattning och skuld vaxer och smittar latt av sig.

Livet som anhorig ar en standig balansgang dar manga tvingas ga ensamma
med en standig skrack for att trampa snett.

Det stdd anhoriga kan ge till individen &r manga ganger ovarderligt. Darfor
oehover vi vara radda om anhoriga och se till att de orkar. Alla anhoriga bor

dartor erbjudas stod, information och utbildning, oberoende av varilandet
de bor.




SHEDO anser:

e att anhoriga ska ses som friskfaktorer for individen och som en sjalvklar samverkanspartner.
e attindividen sjalv ska fa valja vem eller vilka som ar dennas anhoriga.
e att anhoriga ska involveras utifran individens behov och vilja.

e att anhoriga ska erbjudas plats vid samverkansmoten med individen, under forutsattning att det ar till
gagn for individen.

e att hansyn ska tas till anhorigas uppfattning om individens behov vid bedomning av samhallsinsatser.

e att anhorigas insatser ska byggas pa frivillighet och ska inte ersatta individens ratt till god vard och
omsorg.

e attallaanhodrigai kommun och region ska erbjudas stod, information och utbildning - oberoende av
geografisk placering.

e att professionen ska medvetandegoras om att anhorigstod ingar i arbetsuppgifterna.
e att anhoriga ska fa kunskap om sina rattigheter som anhorig i samhallet.

e att professionen i kommun och region ska ha kunskap om vilka former av anhorigstod som finns, samt
formedla denna information till individen och anhoriga.

e att det ska finnas beredskap och sarskild omsorg till barn som ar anhoériga.

e attinformation och stodinsatser ska finnas anpassade utifran anhorigas behov.



3. Forebyggande

Sjalvskadebeteende och atstorningar innebar ett stort lidande for bade
individen och anhorig, och manga ar drabbade.

Ett forebyggande arbete som okar kunskap och ett oppet klimat dar det
kanns tillatet att prata om kanslor och maende tror vi kan vara en faktor till
att farre drabbas.

Varje individ och anhorig som gar att hjalpa innan ett destruktivt beteende
praglar livet, ar vard att kampa for!




SHEDO anser:

e information och kunskap om sjalvskadebeteende och atstorningar pa samhallsniva ska oka.
o att alla elever ska kanna till elev- och studenthalsan, och dess stodmoijligheter.

e attelev- och studenthalsan ska verka for att skapa ett klimat dar det, vid behov, blir naturligt att soka
stod.

e att elevhalsan ska innehalla flera yrkeskategorier sasom skolskoterska, skolkurator, skolpsykolog och
skollakare.

e attalla utbildningar, oavsett niva, som riktar sig till att arbeta med barn och unga ska ge
grundlaggande kunskaper om sjalvskadebeteende och atstorningar, samt hur detta bemots utifran
evidens.

e att psykiatrin ska ha kunskap om att sjalvskadebeteende och atstorningar kan ha en triggande effekt
och skapa smittoeffekter, samt anvanda beprovade strategier for att forebygga detta.

o att politiker ska ha grundlaggande kunskaper avseende psykisk halsa/ohalsa for att resurser ska kunna
prioriteras korrekt.



4. Tidiga insatser

Att individen snabbt far hjalp vid sjalvskadebeteende och atstorningar kan
vara avgorande for hur beteendet utvecklas, och framforallt ar det
avgorande for hur mycket lidande individen tvingas genomga.

Sjalvskadebeteende och atstorningar kan drabba vem som helst, oavsett
alder eller kon. Kunskap om problematiken och bemotande samt resurser
for att hantera situationen ar darfor nodvandig i manga verksamheter.
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SHEDO anser:

att verksamheter och samhallsinsatser som moter individer ska ha god kunskap om
sjalvskadebeteende och atstorningar, samt kunna bemota detta utifran evidensbaserade metoder eller
best practice.

att larare ska ha grundlaggande kunskap om sjalvskadebeteende och atstorningar for att lattare kunna
identifiera och bemota individer med problematiken.

att vid upptackt av sjalvskadebeteende och/eller atstorningar ska detta tas pa allvar och individen skall
fa hjalp och stod direkt eller snarast maijligt.

att det ska finnas kontinuitet for individen. Om mojligt, bor arbete runt individen utga fran team dar
tillgang finns till de resurser som kravs.

att foretagshalsovarden ska ha kunskap om psykisk halsa/ohalsa och vara etablerad pa alla
arbetsplatser.

att foretagshalsovarden ska vara saval forebyggande som aterhamtningsinriktad.

att det i samhallet ska finnas goda kunskaper om var det gar att fa stod och hjalp.

att psykiatriska akutbilar, eller andra [ampliga motsvarigheter, bor implementeras i fler regioner.

att individens maende eller behov av vard och insatser inte bedoms utifran individens yttre resurser.
att verksamheter inom vard och omsorg har forstaelse och far utbildning i hur och nar samtal om det

psykiska valbefinnandet bor goras. Till exempel kan somatiska symptom vara ett tecken pa forsamrat
psykiskt maende.
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5. Socialt och samhallsinriktat stod

Vard ar en viktig del for tillfrisknandet, men det finns ocksa annat stod som
kan vara nodvandigt for att hjalpa individen till att ma bra igen.

Ofta inbegriper detta socialt och samhallsinriktat stod. Insatser som alltid
bor utformas utifran individens behov och onskan.

Nagra exempel pa socialt och samhallsinriktat stod ar foreningar, personligt
ombud och boendestod.
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SHEDO anser:

e attsocialt- och samhallsinriktat stod ska utformas, erbjudas och utforas utifran individens behov och
onskemal.

e att samhallsinriktat stod ska utga fran individens aterhamtningsprocess och kan innefatta saval
praktiska som sociala faktorer.

e attsocialt- och samhallsinriktat stod ska erbjudas, oberoende av geografisk placering. Exempel pa
sadant stod kan vara personligt ombud och boendestod.

e attinformation om foreningar ska spridas av samhallsinsatser som moter personer med
sjalvskadebeteende och/eller atstorningar och anhoriga aven utanfor varden.

e attforeningar pa omradet psykisk halsa/ohalsa ska ges ett utokat ekonomiskt stod i syfte att underlatta
ett socialt- och samhallsinriktat stod.
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6. Behandling

Da alla individer ar olika behover ocksa behandling mot sjalvskadebeteende
och/eller atstorningar vara individanpassad.

~orutom inneborden att individen sjalv ska fa vara med och ta beslut om sin
oehandling, innebar det ocksa att individen ska fa veta vilka
evidensbaserade behandlingar som finns och innehallet i dessa.

En behandling kan for manga vara en svar process dar individen behover
bade mod och kraft for att orka arbeta med sig sjalv och ma battre igen. Dar
kan ett gott stod fran varden vara avgorande.
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SHEDO anser:

e attindividen ska fa evidensbaserad och individanpassad behandling.
e attindividen ska fa paborja behandling snarast mojligt.

e att professionen ska ha kunskap om vilka behandlingsalternativ som finns, bade i aktuell region, och i
andra regioner.

e attindividen ska erbjudas information om alla behandlingsalternativ och mojlighet att vara delaktig i
val av metod och i behandling.

e attindividen infor vald behandling ska fa kannedom om vad som kan forvantas gallande saval kanslor,
effekter och biverkningar.

e att behandlingen i forsta hand ska vara specifik for individens problematik. Flera behandlingar ska
kunna genomforas parallellt utifran individens behov och forutsattningar.

e attindividens behov ska avgora lamplig behandling, oberoende av individens alder.

e att antal behandlingstillfallen ska bestammas utifran individens behov.

e attutvardering och uppfoljning ska ske kontinuerligt och ses som en del av behandling.

e att om individen nekar behandling ska ett motivationsarbete inledas tillsammans med individen.

e attindividen sjalv ska fa bestamma om den vill ha farmakologisk behandling. Vid farmakologisk
behandling ska terapi alltid erbjudas.

Fortsattning pa nasta sida.
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att vid eventuell farmakologisk behandling ska uppfoljning ske regelbundet. Om mojligt ska samma
lakare halla uppfoljning for att kunna folja behandlingsresultat. Vid inget uppenbart positivt resultat
bor medicinen sattas ut.

att nagon inom professionen ska ha overgripande ansvar for individens vard och behandling. Vid flera
inkopplade aktorer ar det av storsta vikt att alla jobbar utifran individens behandlingsplanering och
mal.

att utveckla olika former av brukarmedverkan i behandlingar. Exempel pa detta kan vara Peer support.
att alla regioner ska utveckla strategier for att forkorta vantetider.

att behandlingar som anvands men som inte ar utvarderade ska beforskas.

att byte av vardpersonal i mojligaste man bor undvikas under behandling om inte individen
uttryckligen onskat byte.

att i de fall dar behandlingsalternativ i regionen inte ar tillrackliga, ska individens erbjudas vard i annan
region.

att individen ska fa relevant information om sina rattigheter pa ett satt som for denna ar forstaeligt.

att behandling utgar ifran ett aterhamtningsperspektiv som fangar hela individens
aterhamtningsprocess.
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/. Vard

Det ar inte ovanligt att individer som ar drabbade av sjalvskadebeteende
och/eller atstorningar genomgar manga moten inom varden ochiolika

vardnivaer.

Varje mote kan paverka individens maende och kanslor, darav ska varje
bemotande ske pa ett respektfullt satt dar individens autonomi ar i centrum.

Da det finns flera vardnivaer ar denna kategori uppdelad.
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SHEDO anser:

e attindividen ska ges ett respektfullt bemotande som bygger pa empati, nyfikenhet och engagerat
lyssnande.

e attindividens autonomi i storsta mojliga man ska starkas.

e attindividen, och eventuella anhoriga, i storsta mojliga man ska vara med i planering och vid beslut om
vard.

e atttvangsatgarder i storsta mojliga man ska undvikas.

e attindividen ska ges kunskap om hur vardkedjan ser ut och fungerar, till exempel gallande vantetider,
eller hur ett bedomningssamtal gar till.

e att det ska finnas kontinuitet kring individens vardkontakter.
e attvardpersonal ska ha adekvata kunskaper och kompetens utifran individens behov.

e attvardpersonal ska ges fortlopande utbildning om sjalvskadebeteende och atstorningar, samt
samsjuklighet. Denna utbildning bor innehalla egenerfarna perspektiv.

e attallavardaktorer ska ha kunskap om olika vardnivaer och pa ett enkelt satt kunna hanvisa individen
vidare vid behov.

e attvardpersonal ska arbeta resursfokuserat och ha ett salutogent forhallningssatt med fokus pa
empowerment och individens personliga mal.

Fortsattning pa nasta sida.
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att synpunkter pa varden ska ses och tas emot som vardefull information for att kunna forbattra
varden.

att det finns ett opartiskt och lattillgangligt klagomalssystem med relevanta sanktioner som individen
kan vanda sig till i de fall varden brister.

att all vard for personer med sjalvskadebeteende och atstorningar ar tillganglig for hela befolkningen -
utifran exempelvis sprakliga, kulturella och kognitiva perspektiv.

att personer som formedlar vard och stod till personer med sjalvskadebeteende och atstorningar har

intersektionell kunskap om olika gruppers forutsattningar i samhallet och dess inverkan pa deras halsa.

att en god och trygg vard for sjalvskadebeteende och atstorningar ar tillgangligt var en an bor i landet.

att alla verksamheter som moter individer som soker hjalp har en forstaelse for att sjalvskadebeteende
kan ha manga orsaker, och kan vara symtom pa andra tillstand for att kunna fokusera stodet pa det
som ar det grundlaggande problemet.

att personal far de forutsattningar som behovs, sasom tid, ekonomiska resurser, regelbunden
fortbildning och handledning - for att kunna utfora ett gott arbete.
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7.1. Oppenvard

SHEDO anser:

e attindividens vardkontakter ska ga att na pa ett satt som passar individen.

e att primarvard ska ha tillracklig kunskap och beredskap for att kunna bemota sjalvskadebeteende
och/eller atstorningar, samt kunna ge stod i vantan pa behandling.

e att psykiatrisk 0ppenvard ska erbjuda specifik behandling for sjalvskadebeteende och/eller
atstorningar.

e att fler oOppen- och mellanvardsalternativ ska utvecklas.

20



/.2. Heldygnsvard

SHEDO anser:

e attall heldygnsvard ska baseras pa metoder som utgar fran evidens och/eller best practice.
e attutgangspunkten vid bedomning av inlaggning ska utga fran individens vardbehov och 6nskemal.

e att en krisplan ska utformas tillsammans med individen. Exempelvis kan en krisplan innehalla hur en
individ vill bli bemott i en svar eller kritisk situation.

e attindividen under sin tid inom heldygnsvarden ska ges maojlighet att lara sig verktyg och strategier for
att hantera sitt daliga maende.

e att heldygnsvarden ska vara meningsfull och innehallsrik utifran individens behov och intressen.
o att aktiviteter ska erbjudas individen, garna tillsammans med arbetsterapeut och/eller fysioterapeut.

e attindividens kontaktnat inom varden ska bevaras och bibehallandet av detta uppmuntras under
pagaende inlaggning.

e att entydlig planering ska upprattas tillsammans med individen i samband med inskrivningen, med
mojlighet till flexibilitet utifran individens dnskemal och behov.

e attindividens planering ska foljas upp vid byte av lakare. | samrad med individen ska det beslutas ifall
den befintliga planeringen tillgodoser individens behov, och utifran individens dnskemal antingen
fortsattas eller revideras.

Fortsattning pa nasta sida.
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att en 6ppen kommunikation med individen gallande vardplanering och utskrivning ska ske.

att inga generella regler eller konsekvenspedagogik ska forekomma vid vard av sjalvskadebeteende
och/eller atstorningar.

att heldygnsvarden ska jobba aktivt for att forebygga maktobalans mellan individ och personal.

att metoder som okar individens inflytande ska utvarderas och vid goda resultat implementeras.
Exempel pa detta kan vara Brukarstyrda inlaggningar och Peer support.

att nodvandiga kontakter, sasom oppenvard, kommun, primarvard, ska vara stabilt etablerade innan
utskrivning.
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7.3. Hogspecialiserade enheter

SHEDO anser:

e att med hjalp av enheterna ska placeringar inom rattspsykiatrin undvikas. att enheterna ska vara
geografiskt utspridda i hela landet, samt ta emot alla aldrar.

e att personal pa enheterna ska vara engagerad och intresserad av att arbeta med sjalvskadebeteende,
samt vara oppna for nya arbetsmetoder.

e att enheterna genomgaende ska arbeta utifran brukarmedverkan.

e attvarden pa enheterna ska baseras pa metoder som utgar fran evidens och/eller best practice.
e att enheterna ska sprida kunskap och goda erfarenheter.

e att tvangsatgarder i storsta mojliga man ska undvikas.

e att omindividen sa onskar ska ombud vara tillgangligt och arbeta utifran individens intresse.
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8. Tvangsvard och tvangsatgarder

Utgangspunkten ska alltid vara att tvangsvard och tvangsatgarder i
mojligaste man ska undvikas.

ndividen ska i mojligaste man vardas frivilligt dar den ar delaktig i
oehandling och beslut.

Att utsattas for tvangsatgarder kan skapa trauman och avsevart forsamra

individens maende.

Darfor behovs ett kontinuerligt arbete for att hitta nya

l0sningar och metoc

er.
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SHEDO anser:

e atttvangsvard och tvangsatgarder i storsta mojliga man alltid ska undvikas.

e attalternativa losningar till tvangsvard och/eller tvangsatgarder alltid ska efterstravas.
e attindividen aldrig ska hotas med tvangsvard och/eller tvangsatgarder.

e attvardpersonal ska utfora ett kontinuerligt arbete for att forebygga tvangsatgarder.

e att eventuell tvangsvard och/eller tvangsatgarder alltid ska utga ifran aktuell evidens.

e attinfor eventuell tvangsvard och/eller tvangsatgarder ska individens dnskemal och forslag om
eventuella alternativa losningar alltid lyssnas pa.

e attvid eventuell tvangsvard ska individen informeras om sina rattigheter pa ett satt som for denna ar
forstaeligt.

e att det sker ett aktivt arbete for att eventuell tvangsvard alltid ska upphavas sa fort som maijligt.

e attforebyggande tvangsatgarder aldrig ska forekomma. Exempel pa en forebyggande tvangsatgard kan
vara att balta individen i forebyggande syfte for att den inte ska skada sig.

e attvid eventuell tvangsatgard ska vardpersonal som ej medverkar i utforandet av tvangsatgarden
narvara och samtala med individen under tiden. Denna ska i mojligaste man sjalv valja av vem den vill

ha stod.

e attvid eventuell tvangsatgard ska atgarden avvecklas sa snart som majligt.

Fortsattning pa nasta sida.
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att eftersamtal alltid ska genomforas och dokumenteras efter eventuella tvangsatgarder.

att eventuella tvangsatgarder alltid ska rapporteras, foljas upp och utvarderas pa vardenheten.
Kedjeanalys och dokumentation ska foras.

att vardpersonal ska fa aterkommande handledning gallande tvangsatgarder, etik och bemotande.
Vardpersonal ska aven fa mojlighet till spegling och reflektion om egna kanslor vid tvangsatgarder.

att kunskap om sjalvskadebeteende och atstorningar, samt bemotande vid problematiken, ska dka for
att undvika tvangsvard och tvangsatgarder.

att kunskap utifran goda internationella exempel ska 6ka och denna kompetens ska tillvarata.
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Q. Samverkan

En god samverkan mellan olika samhallsaktorer gynnar saval individen,
anhoriga som de aktuella instanserna. Samverkan kan se ut pa olika satt,
darav vikten av att ha utgangspunkt i individens situation och hur dennes

behov ser ut. Att jobba tillsammans underlattar tor alla.
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SHEDO anser:

att overgangen mellan olika vardnivaer, vard- och samhallsinsatser ska ske pa ett smidigt satt utan att
individen faller mellan stolarna.

att samverkan mellan olika vardnivaer och vardinstanser ska ske, och med individen i centrum.
Exempel pa detta ar 6ppen- och slutenvard, primarvard, tandvard och andra somatiska enheter.

att region och kommun ska samverka, exempelvis kring beroendevard.

att samverkan mellan olika aktorer ska ske utifran individens behov och onskemal. Exempel pa detta ar
samverkan med rattsvasende, skola och myndigheter.

att samverkan mellan olika huvudman och/eller vardenheter ska ske. att alla som ar i behov av och vill
ha en SIP (samordnad individuell plan) ska erbjudas detta.

att det ska finnas en naturlig samverkan mellan professionen och brukarorganisationer.
att individen sjalv far valja vilka samverkansparter som ar relevanta i dennes situation.

att varden, inte individen sjalv eller dennes anhoriga, ser till att samverkan uppstar, genomfors och
uppratthalls.
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10. Medierapportering

Media har en viktig del i dagens samhalle och ar en central del i mangas liv.
Da sjalvskadebeteende och/eller atstorningar ar amnen som kan vara saval
kansliga som triggande ar det viktigt att rapportering sker pa ett satt som
inte skadar nagon. Att prata om sjalvdestruktiva beteenden ar inte skadligt,
utan valdigt viktigt. Daremot ar det avgorande hur denna rapportering ser
ut, darav ar kunskap om problematiken viktig.
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SHEDO anser:

e att media ska ha kunskap om sjalvskadebeteende och atstorningar och rapportera om detta pa ett
omsorgsfullt satt, samt undvika triggande material.

e att media ska folkbilda genom rapportering om sjalvskadebeteende och atstorningar.
e att media ska rapportera om sjalvskadebeteende och atstorningar ur ett normkritiskt perspektiv.

e att media, vid rapportering om problematiken, ska informera om var drabbade och anhdriga kan fa
stod och hjalp.

e att media ska uppmarksamma brister och problematisera vid fall dar samhallsinsatser for malgruppen
ar bristfallig, samt ge exempel pa fall dar positiva resultat har visats.

e att media ska skildra egenupplevda perspektiv som kan motverka stigmatisering och fordomar samt
sprida hopp.

e att media ska skilda egenupplevdas berattelser pa ett intersektionellt satt, exempelvis genom att lyfta
berattelser med olika perspektiv utifran sadant som konsidentitet, etnicitet och alder.
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11. Forskning och utveckling

Forskning och utveckling ar viktigt for samhallet och dess insatser.
Samhallsinsatser ska utga fran evidensbaserade metoder och utveckling av
dessa ska bygga pa flera perspektiv dar individen ar i centrum.
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SHEDO anser:

att utveckling av samhallets insatser ska baseras pa forskning, best practice, brukarmedverkan samt
individens behov.

att samhallets insatser ska utga fran aktuella evidensbaserade metoder.
att forskning kring sjalvskadebeteende och atstorningar ska ha en prioriterad stallning.
att forskning ska genomforas pa specifika omraden dar det rader kunskapsbrist.

att goda nationella och internationella exempel utifran forskning, professionen samt brukarrorelsen
ska tillvaratas och implementeras i en svensk kontext.

att samhallets insatser utvarderas genom brukarmedverkan. Exempel pa detta skulle kunna vara
brukarstyrd brukarrevision.

att sjalvskadebeteende ska ges en egen diagnoskod.

att samhallsinsatser som anvands och som inte ar tillrackligt utvarderade ska utvarderas.
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