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Y ttrande Over Socialstyrelsens prelimindra version av Riktlinjer for
psykosocialainsatser for personer med schizofreni eller schizofreni-
liknande tillstand

Socialstyrelsen har under véren 2010 presenterat en preliminar version av nationellariktlinjer for psykosociala
insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand. RSMH har erbjudits mgjlighet att |amna synpunkter pa
dessariktlinjer, dels vid seminarier och delsi skriftlig form.

Overgripande synpunkter

RSMH é&r positiv till initiativet att tafram riktlinjer for psykosociala insatser for personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand. Riktlinjernatar upp viktigainsatser somi stérre utstrackning borde anvandas och
utvecklas. Flera av dessainsatser borde finnas med i basutbudet i den psykiatriska varden och omsorgen runt om
i landet. Vi hoppas att dessariktlinjer kan bidratill att 6ka politikers och verksamhetsansvarigas ambitioner och
viljaoch setill att braverksamheter far resurser och mojligheter att utvecklas sa att sddan verksamhet som idag
bedrivs slentrianméssigt kan ersdtts med ambitidsare satsningar. Fleraav de metoder som nu rekommenderas ar
inte nya utan har prévatsi olika former — ofta som tidsbegransade projekt — men utan att i konkurrens med de
gamla metoderna kvalificera sig som reguljdra verksamheter. De har prévats — utvarderats positivt — och lagts
ner.

Ett mycket stort dilemma ar dock att riktlinjernatill stor del baseras paforskning ochi liten
utstrackning pa professionellas, brukares och nérstdendes erfarenheter och att riktlinjerna
endast tar upp en del av de psykosocialainsatser som bedrivsidag. Vi saknar en diskussion
om varfor denna obalans har tillatits uppsta och vilken betydelse den kan forvantas ha for
utvecklandet av en evidensbaserad praktik. Vi finner det angel &get att Socialstyrelsen innan
riktlinjerna ges ut initierar en diskussion om detta. Det & ocksa viktigt att dvervaga vilka
strategier som bor anvéndas for att uppvéardera de professionellas och brukares och anhérigas
erfarenheter. Hur ska dessa erfarenheter systematiskt samlas in, sammanstéllas, analyseras
och integreras med det fortsatta riktlinjearbetet?

Obalansen mellan de tre benen i riklinjearbetet far flera olyckliga konsekvenser:

e Riktlinjernaforbigar i stor utstrackning sadanainsatser som utfors av baspersonal och
patient-, brukar- och anhdrigorganisationer eller inom andra delar av det civila
samhéllet. Om den psykiatriska vardens insatser finns betydligt mer forskning & om
insatser inom de andra verksamhetsomradena.

e Riktlinjernaférordar genomgaende ett manual baserat arbetssétt och har en inriktning
som premierar och ger god evidenstill insatsen som genomfors utifran en manual
eftersom manualiserade insatser oftare beforskas och &r |&ttare att beforska. Brukares
och narstaendes erfarenheter pekar oftai en annan riktning dar insatser som bedrivs
utifran manualer beskrivs som daligt anpassade till individen och mindre
framgangsrika.
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e De avsnitt som brukare och néarstaende tycker &r viktigast (och dér de upplever att de
storsta bristerna finns) forbigasi riktlinjerna. De handlar om personalens varderingar
och attityder, om relationerna mellan brukare, narstaende och professionella och om
hur man stodjer &erhamtning, utveckling, salvstandighet och egenmakt.

| riktlinjerna finns ett sddant avsnitt — det omfattar en och en halv sida och har placerats langst
bak i bilaga 3. Texten och dess placering ger associationer till en undangdmd reservation i en
statlig utredning. Bilaga 3 bor omarbetas, fordjupas och utgora ett nytt inledande kapitel i
riktlinjerna. Ett sadant kapitel bor ocksa ta upp fragor som ror brukarens makt och inflytande
och narstaendes delaktighet. Man bor belysa dessa frégor ur etiskt perspektiv, som en fréga
om manskliga réttigheter och som en fraga om att personer med schizofreni inte ska
diskrimineras utan ha samma réttigheter som andra. Man kan dartill belysa frégan ur ett
behandlingsperspektiv och konstatera att insatserna blir effektivare om brukare har inflytande
och narstdende &r delaktigai planering och genomfdrande av insatserna. Brukarnas inflytande
och sjdvbestammande far inte reduceras till en "metod” med méttligt vetenskapligt stod for

" behandlingseffekt” (s kallad ” shared decisionmaking”). Inflytandet & en mansklig och —i
sava grundlagen som halso- och sjukvardslagen - fastslagen réttighet, oavsett evidens. Det ar
anda positivt att metoden tas upp i riktlinjerna. | bastafall kan den fungera som en
dorroppnare och 6ka ambitionerna nér det galler delaktighet och inflytande och stimuleratill
nytankande och utveckling inom detta omréde.

Riktlinjerna har en biologisk slagsida och beskriver i fésta hand schizofreni och psykos som
uttryck for psykobiologiska sjukdomstillstand. De psykosocialainsatsernas funktion &r endast
att modifiera eller komplettera grundléggande psykofarmakabehandling. Formuleringar i
texterna borde korrigeras med malsattningen att skapa ett dokument som ar tvarvetenskapligt
till sin karaktér. Psykiatri betraktas visserligen ofta som en medicinsk vetenskap meni sin
praktik & den i hogsta grad en tvarvetenskaplig verksamhet. Eftersom riktlinjerna handlar om
psykosocialainsatser och vander sig till en bred malgrupp: politiker, chefer, personal inom
vard och sociatjanst, brukare och anhériga - &r det viktigt att det sprék som anvands &
léttillgangligt och att man undviker medicinsk terminologi. Man skulle exempelvis kunnatala
om " psykotiskt tillstand” istélet for ” psykotisk sjukdom” och undvika medicinska termer som
remission. Istéllet for att beskriva psykosocilainsatser som ”komplement” eller "tillagg” till
|&kemedel sbehandling borde man tala om ”kombinationer” av olikainsatser.

Vart intryck ar att man i riktlinjearbetet forsokt folja de trender som de senaste &ren varit
aktuellai det psykiatriska forsknings- och utvecklingsarbetet. Inom psykiatrin finns altid
trender som vaxlar snabbt och mycket av det som var paalas |&ppar for tio eller femton ar
sedan &r bortglomt idag. Vi tror att detta kan ledatill att riktlinjerna kommer att ha kort
hallbarhet och bli ifragasatta bade inom professionen och bland brukare och nérstaende.
Exempelvis rekommenderas metoder som utvecklats och fétt vetenskapligt stod i andralander
och som nu lanseratsi Sverige - men utan att det finns nagon svensk forskning eller att man
inhamtat erfarenheter fran professionen, brukarna eller narstéende om hur metoden fungerar
eller om hur den skulle kunna anpassastill svenska forhallanden.

Ett annat exempel & rekommendationerna nér det galler psykologisk behandling dar man -
med stdd av forskningssammanstallningar som ar foraldrade redan efter ndgra & - 13ser sig
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vid vissa psykoterapiformer och utmonstrar andra. Manga brukare upplever detta som att man
fran statens sida forsoker tala om vad som &r bast for dem — och frantar dem deras m6jlighet
att sjalva bestamma vilken psykologisk behandling som &r 1amplig. Aven om dettainte &r vad
riktlinjerna syftar till anser vi att det finns en sadan risk. Evidens blir ett nytt maktredskap for
att talaom for brukaren vad som &r det basta for honom eller henne och vad han eller hon bor
undvika.

En fraga som bor stéllas & om riktlinjernai sin nuvarande form kommer att varatill nytta
eller till skada. Uppfattningarna bland brukare varierar. Nagralyfter fram de
rekommendationer som star pA RSMH:s dnskelista och menar att de kan 6ka huvudméannens
och personaens forandringsvilja. Andra menar att om ingen ytterligare omarbetning gors ar
det béttre om de drastillbaka. Denna standpunkt bygger pa att man ser risker for forsamringar
om riktlinjerna ges ut. Politiker och chefer som behdver spara pengar kan fa en anledning att
minska utbudet och valmajligheterna och enbart behalla de insatser som har hdg forsknings-
evidens. S&dana erfarenheter finns sedan tidigare nér det géller riktlinjer inom andra omraden
och har inneburit att alternativen minskat och att viktig kompetens gétt forlorad inom vérd
och omsorg. Politiker & inte séllan lyhorda for rekommendationer nér det géaller exempelvis
psykologisk behandling. Man tycker att det &r frustrerande att man inte kan enas om en form
av behandling och ge den till alla. En annan riskfaktor & den brist pa kunskap och
mytbildning som réder om exempelvis olika psykoterapiformer. En vanlig missuppfattning &
att psykodynamisk psykosterapi handlar om manga ars éltande av barndomen, men det &r
langt ifran vad modern psykodynamisk psykoterapi — framfor allt inte psykospsykoterapi -
handlar om idag.

Ett vanligt argument for att riktlinjer snarast bor tas fram ar att om psykiatrin kan upptréada
enigt och samstammigt sa skulle den dka politikernas vilja att tillfora nyaresurser.
Forutsdttningarna for entydig evidens inom det psykiatrin & emellertid sdmre an inom den
somatisk forskning och praktik. Verksamhetsomradet innefattar ett helhetsperspektiv pa
manniskan med en l1ang rad mer eller mindre svarmétbara paverkansfaktorer — sjavklart

biol ogiska men ocksa psykologiska, sociala, kulturella, ekonomiska osv. Dettainnebér en
tvarvetenskaplig spannvidd dér det naturvetenskapliga vetenskapsideal et inte kan ge full6diga
svar.

En riskanalys bor goras dar man forsoker beskriva vilka positiva och negativa effekter som
kan férvantas nér nyariktlinjer presenteras.

Evidensbegreppet &r ett trubbigt instrument for att ta fram balanserade och fungerande
rekommendationer som stdd for vilkainsatser som bor erbjudas. Vi saknar en
vetenskapsteoretisk diskussion omkring detta och vad for slags evidens som bor tas fram;
evidensbaserade metoder och manualer eller evidensbaserade utgangspunkter, principer och
forhallningssatt? Vi ser tva ytterligheter fran rigiditet med hard styrning uppifran till extrem
pragmatism dar professionen fran fall till fall avgor vad som &r lampligt. Det &r viktigt att fora
en diskussion om var paden axeln riktlinjerna bor befinna sig.
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En annan intressant fréga & om det blir béttre om man tar fram evidensbaserade riktlinjer an
det var med andratyper av styrinstrument? Det & tveksamt om det finns ndgon evidens som
visar pa detta.

Ytterligare en viktig frdga som borde diskuteras &r vad den 6vergripande malséttningen ska
varamed de insatser man rekommenderar? Ar malsattningen att tryggt och kostnadseffektivt
forvara patienter och klinter sd att de inte stéller till det for sig avaeller tar malsittning sikte
pa& aterhamtning, rehabilitering, utveckling, savstandighet, egenmakt?

Ett tankbart dvergripande mal skulle kunnavara att personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand ska ha:

e Rt till god sukvard.

o Rétt till ett liv med bra boende, dréglig ekonomi, utbildning, meningsfull
sysselséttning och arbete.

e Rt till stod sa att man kan finnas med i s manga naturliga sociala sammanhang som
maojligt.

De rekommenderade insatserna och kvalitetsindikatorerna kan sedan kontrolleras mot den
dvergripande mal sattningen. Stodjer rekommendationerna mal sattningen eller finns de med
enbart for att de har goda forskningsresultat och hég grad av evidens? Méter kvalitets-
indikatorerna om den Gvergripande mal sattningen uppfylls eller méter de om malgruppen
erbjuds séker och kostnadseffektiv forvaring?

Né&gra ytterligare synpunkter parekommendationerna
Ett nytt inledande kapitel

Utover det befintliga avsnittet som beskriver rekommendationernas syfte, malomréde, utgdngspunkter och
struktur anser RSMH att det behovs ett nytt inledande portalkapitel som tar upp och utvecklar innehdllet i bilaga
3 som handlar om varderingar, relationer, stod i dterhamtning, makt och inflytande mm. Kapitlet bor ocksa ta
upp flera av de problem som vi berdr i de Gvergripande synpunkterna, t.ex. svarigheterna med att ta fram
riktlinjer som enbart bygger pa forskning och inte pa professionens, brukarnas och de nérstéendes erfarenheter
och problemet att riktlinjernainte tar upp alla de insatser som bor erbjudasi vard och omsorg. En viktig
pedagogisk uppgift ar ocksd att forklara hur man kan ha ganska hart styrda rekommendationer p& gruppnivaoch
samtidigt rekommendera stor flexibilitet och individuell anpassning i valet av insatser p&individniva For detta
behdvs lasanvisningar om hur man kan forsta och anvanda sig av riktlinjerna samt exempel pa hur de inte bor
anvandas. Vi efterlyser en riskanalys med ténkbara positiva och negativa effekter av riktlinjearbetet. Déartill
behovs ett erkdnnande av brukarnas, anhorigas och professionens (all personal) kompetens. Andra viktiga frégor
att belysa ar hur en insats kan kvalificerasig for att kommamed i riktlinjerna. Kan detta ske enbart med ett starkt
enhalligt erfarenhetssttd? Hur manga forskningsstudier behdvs? Den enskildes inflytande, réttigheter och
delaktighet samt intresseorgani sationernas inflytande bor ocksa berdras i detta avsnitt. Kapitlet bor dartill
innehdlla en diskussion om den Gvergri pande mal séttningen med insatsernatill personer med schizofreni och en
diskussion om hur riktlinjerna och kvalitetsindikationerna kan stédja dessa mal séttningar.

Tidiga insatser (sid 15) och tidig upptackt (sid 16)
Synd att man binder sig fér en enda metod for tidig upptackt — exempelvis att utbilda allmanlakare. Fleraolika

former och metoder for tidigainsatser och tidig upptéackt som prévats borde vara varda att vidareutvecklai
primarvarden, socialtjansten, skolan och fridsverksamhet eller vid hogskolor.
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Inflytande och delaktighet pa individniva (sid 18)

Inflytande/del aktighet &r en réttighet och inte beroende av evidens. Metodiken
bor breddas och aven omfatta andra former och metoder.

Andraviktiga metoder som prévats &r att verksamheterna/politikerna/personalen aktivt engagerar sig och
medverkar i arbete att forandra attityder och motverka diskriminering och stigmatisering.

Utvecklande av metoder for att minska anvandandet av tvang och tvangsatgarder pagér i Sverige och resultaten
& lovande. Bland annat finns ett prisbelGnat projekt for minskat tvang i Kalmar. S&dana insatser borde
uppméarksammas eftersom personer med schizofreni inte sillan utsétts for tvangsvard och olika former av
tvangsatgérder.

Psykologisk behandling (sid 21)

Det &r positivt att Socialstyrelsen rekommenderar kognitiv beteendeterapi men det & en metod som inte passar
for ala. Psykologisk behandling ar ett svart omrade for rekommendationer eftersom det finns sd olika
uppfattningar bland brukare — ocksa de med schizofreni-diagnos - om vilka metoder som fungerar bast.
Metoderna kognitiv beteendeterapi, psykodynamisk psykoterapi och andra psykoterapiformer har alla hjapt
manga ménniskor men varit mer eller mindre meningsl6sa insatser for ménga andra. Ofta anser man att
terapeuten och relationen till henne eller honom har varit viktigare &n metoden. Manga brukare har haft hjdlp av
olika psykologiska metoder for att kommatill rétta med olikatyper av problem i olika skeden av sin
sukdomshistoria. KBT har exempelvis varit till hjalp for att strukturera tankarna och vardagen medan den
psykodynamiska psykoterapin har varit till hjalp for att reda ut och kommatill rétta med svéra konflikter i
familjen. N&gra har kant sig krankta av KBT-terapeutens |axor och traningsprogram medan andra kant sig
provocerade av psykodynamikerns tolkningar och laga profil. Men béda grupperna har sd smaningom hittat ratt
metod — eller som de gjdlva uttrycker det - rétt psykoterapeut. Ménniskor &r helt enkelt olikatill sitt temperament
ochi sininstalining till livsproblem och hur de bér 18sas. Oavsett vilka erfarenheter och preferenser man har néar
det géller psykoterapi finns en gemensam upplevelse av att staten vill ta dver och tala om for patienten vilken
behandling han eller hon skavélja.

Mot bakgrund av vad som sagts ovan anser RSMH att de foreslagna rekommendationerna &r olyckliga. Man kan
inte |1&sa sig vid sa starka rekommendationer pa gruppniva och samtidigt havda att paindividniva ska allt anda
kunna anvandas.

Det verkar som om de motséttningar som alltid finns inom det psykiatriska fétet idag framfor alt handlar om
olikaformer av psykoterapeutisk behandling och att Socialstyrelsen med utformningen av dessariktlinjer — &ven
om dettainte & avsikten — bidrar till att trappa upp dessa motséttningar. Personer med schizofreni eller liknade
tillstand har inte n&got att vinna p& denna 6kade polarisering.

Psykodynamisk psykoterapi bor finnas kvar for att den hjalper manga patienter med schizofreni. Ett annat skél &
att forskningsstodet for psykodynamisk psykoterapi har 6kat pa senare &r och att det idag finns flera
forskningsstudier som stédjer metoden.

Det som sagts ovan galler ocksa flera andra psykoterapiformer, exempelvis musikterapi, bildterapi och andra
former av uttryckande konstterapier, olika former av gruppterapi samt familjeterapi?

Kognitiv traning (sid 24)

Det & positivt att Socialstyrelsen rekommenderar Integrerad psykologisk terapi till personer som har kognitiva
funktionsnedséttningar och nedsatta sociala fardigheter men vi beklagar att man endast lyfter fram denna
manual baserade metod. Problemet &r — n en gang - att en metod inte passar for alla och att vissa patienter
kommer att vara svéra att motivera att deltai det foredagna tréningsprogrammet. Att kommatill ratta med, lara
sig forsta och finna strategier for att hantera kognitiva och sociala svarigheter kan goras pafler sétt &n med en
manual baserad beteendeterapeutisk metodik. Vi vill ocksa framhalla vikten av att undersdka om det finns
alternativ orsaker till kognitiva problem. De kan vara negativa effekter av medicinering, de kan bero pa
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sjukdomen eller de symtom som sjukdomen ger, den kan vara en reaktion pa ett trauma eller bero pa den svéra
situation man befinner sig i. Ett viktigt observandum &r att nedszttningen av funktionsnivan inte sallan ar
Overgéende. Dessa anmarkningar ar viktiga eftersom det inom psykiatrin finns en stark tradition att se kognitiva
funktionsnedsattningar som varaktiga symtom pa kroniska sjukdomar.

Social fardighetstraning (sid 25)

Det &r positivt att Socialstyrelsen rekommenderar traning enligt ESL-modellen till personer som har nedsatt
funktion i olika socialafardigheter. Vi vill samtidigt an en gang beklaga att man begransar sig till ESL-modellen
och darmed forsvérar utvecklingen av andra modeller som &r béttre anpassade for den grupp som vander i dorren
nér de erbjuds ESL -tréning. Andra— mindre manualbaserade och tréningsinriktade — modeller finns ju och
anvands bland annat av brukarorganisationerna. Med anledning av att ESL-metoden har anvéntsi Sverige under
manga & undrar vi om det numera finns nagon svensk forskning om ESL eller om evidensen enbart grundar sig
pa studier fran andra lander?

Arbetslivsinriktad rehabilitering (sid 25), Sysselsattning (sid 27) och Eget boende och boendestdd (sid 28)

Det & positivt att Socialstyrelsen rekommenderar Supported employment enligt 1PS-modellen samtidigt som vi
beklagar att man lyfter fram det som den enda framgangsrika modellen. Mycket utvecklingsarbete och manga
lovande forsoksverksamheter har genomfortsi Sverige under de senaste aren, for att Gppna vagar till arbetdivet
och stidja personer med psykisk funktionsnedsattning att klara av och behdlla ett arbete. Detta utvecklingsarbete
pégar inom offentlig verksamhet, bland privata aktorer och i patient-, brukar- och anhorigorganisationers regi.
Inriktningen och innehdllet varierar och kan vara modifierade former av supported employment eller
verksamheter som &r uppbyggda som ett &terhamtningscenter dar utbildning med stéd (supported education) och
mentorer/handledare/coacher (ofta med egen brukarerfarenhet) handleder och stéttar deltagarna pa praktik- och
arbetsplatser.

Nar det gdller, den for malgruppen mycket viktiga, sysselséttningen finns inte mycket att hamtai
rekommendati onerna eftersom vetenskapligt sékerstéllda effekter saknas. Vi konstaterar att forskning,
dokumenterade erfarenheter och litteratur om aterhamtning, kamratstod, studieverksamhet, savhjap och
egenmakt inte har uppfyllt de vetenskapliga krav som har stéllts och att den dartill har forbigatts helt utan
Overvéganden och kommentarer.

Nar det géller boende och boendestdd &r det positivt att Social styrelsen rekommenderar Housing-first-modellen.
For 6vrigt saknas vagledning om vad boendestdd och sarskilt boende bor innehdlla och hur det kan utformas. Vi
utgdr fran att riktlinjearbete nar det géller boendestod och sarskilt boende pagér pa Socialstyrelsen. Att
sakerstélla den boendes eget inflytande ar vikigt i detta sammanhang. | vanlig ordning vill RSMH hamangfald
och inte en modell/metod som alla ska folja.

RSMH anser att en rad viktiga omraden har forbigatts eller missatsi riktlinjearbetet. Vi vill hanya avsnitt med
rekommendationer om nagra av dessa omraden. N&r det saknas evidensi forskningen kan ju
rekommendationerna motiveras med att det finns beprévad erfarenhet hos professionen, brukare och nérstdende
och ett starkt 6nskemal frén patient-, brukar- och anhdrigorganisationer. Vi foresldr att rekommendationerna
kompletteras med f6ljande omraden:

e Rekommendationer om de insatser som utfors av patient-, brukar- och anhérigorganisationer, sociala
kooperativ och andra frivilligorganisationer och berér flera av de omréden som tas upp i riktlinjerna.
Det &r viktigt att dessa verksamhetsomraden som séllan synsi officiella styrdokument inte ytterligare
osynliggdrs genom att uteldmnasi riktlinjerna.

o Rekommendationer om studier och utbildning som ibland bedrivsi det offentlig regi men oftarei det
civilasamhéllet: Inom patient-, brukar- och anhdrigorganisationer som organiserar studiecirklar,
sjalvhja psgrupper samt vid &erhamtningscentren supported education. Betydelsefulla
utbildningsinsatser fér malgruppen bedrivs ocksd av studieférbund och folkhdgskolor.
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¢  Rekommendationer om &terhamtnings- och egenmaktsinriktat arbetssatt som beskriver forhallningssitt,
verktyg och strategier som kan anvandas for att stodja brukaren och hans nérstéende. Metoderna
anvands bade inom den psykiatriska varden och inom den kommunala socialtjansten samt brukar- och
anhorigbaserad verksamhet.

e Rekommendationer om insatser for att forbattra den somatiska ohadlsan som knyter an till Svenska
psykiatriska foreningens med fleras riktlinjer angédende metabola syndrom och som tar upp insatser for
att forandra och forbéattra livsstil, fysisk aktivitet och friskvard samt tandhalsa. Att erbjuda malgruppen
kostnadsfria arliga hélsokontroller och tandstatus &r ett gammalt RSMH-krav som skulle kunnavara en
rekommendation.

Rekommendationer om malgruppens socioekonomiska levnadsniva som under flera decennier har undersokts
och beskrivits av offentliga utredningar och myndigheter. Senast 2010 rapporterar Socialstyrelsen om att
malgruppen har samre ekonomi an alla andra grupper. Av okand anledning undviker man ofta att géra
kopplingar mellan just dennamalgrupps ekonomiska situation och deras psykiska hélsa. Darfor gors sdllan
négrainsatser for att forbattra deras ekonomi. Bland brukare och nérstdende &r det sedan lange valkant att den
daliga privatekonomin utgor en riskfaktor for psykisk ohédsa och ett hinder for rehabilitering och &terhamtning.
Svérigheternaforvéarras inte sillan av den enskildes svarigheter att hantera sina begransade privatekonomiska
resurser. Brukar- och anhdrigorgani sationerna har férsokt stddja méanniskor att klara sig béttre genom att
producera studiecirkel material kring dessa fragor. Dessa material har ocksa anvants med goda resultat men idag
saknas ekonomiska resurser for att bedriva sddana studier. Studier av hur privatekonomin paverkar den psykiska
halsan och forutsattningarna for rehabilitering och &terhamtning har inte genomfortsi Sverige och bor
rekommenderas.

Samordnade vard- och stodinsatser (sid 31)

Det &r positivt att Socialstyrelsen rekommenderar intensiv case management enligt ACT- modellen och mindre
intensiv case management enligt resursmodellen till olika grupper av personer med schizofreni. Det positiva
fortas dock av hur man beskriver och vérderar personligt ombudsverksamheten som & den form av mindre
intensiv case management som tillampasi Sverige idag. Denna verksamhet avfardas med pastéendet att det finns
"stora variationer i hur insatsen personligt ombud organiseras och utforsi Sverigeidag”. Istéllet rekommenderar
man mindre intensiv case management enligt resursmodellen som har ett visst vetenskapligt stod.

Texten om personligt ombud &r felaktig, missvisande och tendentids. Utférandet av- och organiserandet av
verksamheten personligt ombud uppvisar inte storre variation an ndgon annan verksamhet som finns utbyggd i
flertalet av landets kommuner. En annan modell

(resursmodellen) med ett visst vetenskapligt stéd &r inte tillréckligt for att vaga upp de samstdmmiga positiva
erfarenheter och omdémen om personligt ombud som kommer fran brukare, narstéende och som kan
sammanfattas med " det basta som hant under de senaste femton &ren”. Dartill finns ett stort antal utvarderingar
och forskningsstudier som initierats och samordnats av Socialstyrelsen. Texten om personligt ombud &r inte
acceptabel och bor skrivas om.

| detta avsnitt saknar vi ocksd ett avsnitt om natverksinriktat arbete som & en bra metod for att samordna insatser
och samtidigt tillgodose brukarens inflytande och delaktighet samt att

f& med, bade det professionella och det sociala natverket i samarbetet. Natverksméten och nétverkskontrakt ar
exempel pa metoder som kan utvecklats i samverkan mellan brukare och professionella.

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser (sid 34)
Anaysen tar inte upp aspekter som handlar om attityder, motivation, tillit, motstand, kulturella skillnader,

samverkanssvarigheter samt brist pa ekonomiska och andraincitament for att utveckla nyatyper av insatser eller
metoder.
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Riksforbundet for Social
och Mental Halsa

Synpunkter pa kvalitetsindikator erna

Redan i avsnittet med de Gvergripande synpunkterna berorde vi frégan om kvalitets- indikationerna méter
kvalitet eller om de mater nagot annat. Vi tanker oss att det finnsindikationer som handlat om saker forvaring
och att det finns indikationer som handlar om &terhamtning, utveckling och egenmakt och att man bor foraen
fordjupad diskussion om vilka indikationer man ska utveckla och ta fram datastdd for.

Indikationen som handlar om intagning i heldygnsvard anser vi vara tveksam eftersom det & svért att veta vad
den egentligen méter. Ar det braeller ddligt att en person har tagits in for en kort vardperiod?

Vi vill ocksa haen storre bredd paindikatorernai de uppfdljningar som ska goras for att mata om
rekommendationerna foljs. Om man rekommenderar en viss metod bor man ta reda p& hur manga som faktiskt
anvander denna metod. Men vi vill ocksa veta hur ménga som gor nagot liknande som de anser &r likabraoch
som &r battre anpassat till de lokala forutséttningarna. Om Socialstyrelsen héller fast vid att rekommenderat.ex.
en metod for Socia fardighets-traning vill vi alltsa att man ska méta hur ménga som erbjuds ESL och hur ménga
som fullfoljer ESL-traningen. Vi vill ocksd att man ska mata om verksamheten erbjuder négot alternativ till ESL
som de beddmer som likvardigt och om de som avbdjer ESL-trénig erbjuds ett annat alternativ. Exemplet kan
Oversittas till psykologisk behandling, supported employment osv. En sadan uppfdljning &r viktig om man vill
skaffasig en bild av vad som faktiskt sker ute i verksamheterna och varfér det hander.

Det finns annars en risk for att resultatindikatorer som &r direkt kopplade till- och enbart ska méta effekten av
varje rekommendation blir ett styrinstrument som tvingar fram likriktning och ensidighet. Om resultaten &r
daliga behovs kraftfullare rekommendationer som tvingar fram béttre resultat. Nar huvudmannens ska planera
och prioritera sin verksamhet kan riktlinjernas rekommendationer komma att arbetasin i de ekonomiska
styrsystemen och ytterligare forstarka det ensidiga utbud som vi vill varnafor. Det vill sdga— oavsett vilka
behov och dnskemal brukaren har - s betalar bestallaren enbart for insatser som & rekommenderade av
Socialstyrelsen. En sadan utveckling mot allt mer kategoriska riktlinjer

skulle kunna ledatill att mangfald, nytankande och utveckling avstannar inom den psykiatriska varden och
omsorgen.

Indikatorer bor &ven tas fram for de nya omraden dar vi féreslagit rekommendationer, t ex. insatser for att
forbattra mal gruppens somatiska ohél sa, privatekonomi osv.

Ett starkt dnskemadl &r att forsdka konstruera en indikation som méter den enskildes aktiviteter utanfor
i nstitutionen/boendet.

Ett annat 6nskemal &r att haindikationer som mater vilka organiserade former som finns for att tillgodose
patient-, brukar- och anhdrigorganisationernas inflytande. Exempel: Finns brukarréd? Har organisationernas
representanter gatt utbildning? Medverkar representanter for organisationernasi personalens uthildningar? Har
brukarrevisioner genomforts?

For Riksforbundet for Social och mental hélsa, RSMH

Jan-Olof Forsén Kjell Brostrom
Forbundsordférande Intressepolitisk sekreterare
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