ES\H |~

RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTAL HALSA { 1

2018-01-15

Handlaggare: Elin Odesson

nr-schizofreni@socialstyrelsen.se
socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Socialstyrelsen
106 30 Stockholm

RSMH:s yttrande over Nationella riktlinjer, Vard och
stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand,
Stod for styrning och ledning, Remissversion

Riksforbundet for Social och Mental Hélsa, RSMH, beretts tillfalle att avge yttrande Over
ovan angivet forslag och vill med anledning av det framféra foljande synpunkter

1. Bakgrund

RSMH organiserar sedan mer &n 50 ar pa demokratisk grund manniskor med olika former av
psykisk ohalsa. Manga av vara medlemmar &r personer som har eller har haft en langvarig och
allvarlig psykisk ohélsa, inte séllan i kombination med olika psykiska funktionsnedsattningar.

RSMH ér en del av Funktionsratt Sverige och ar aktivt inom Nationell samverkan for psykisk
hélsa, NSPH. RSMH ér religiost och partipolitiskt neutralt och verkar aktivt for att motverka
utanforskap och diskriminering.

2. Sammanfattning

RSMH anser att redan grundtanken med nationella riktlinjer, det vill sdga att halso- och sjuk-
varden enbart ska tillhandahalla behandlingsmetoder baserade pa en snav och ensidig veten-
skapssyn, pekar i fel riktning. Pa sa satt inskranks kraftigt patientens mojligheter att vélja vil-
ken behandling som passar denne bést, vilket strider mot savél Patientlagens bestammelser
om patientens stallning i halso- och sjukvarden som mot FN-konventioner om manskliga réat-
tigheter. Patienter ar rattighetsbarare och Sverige har atagit sig att folja FN:s konventioner.

Det finns en inbyggd motséattning i att vissa behandlingar endast rekommenderas i samband
med forskning och utvardering, da risk finns att enheter inte kommer att erbjuda dessa be-
handlingar med mindre &n att de far sarskilda forskningsanslag sig tilldelade. Darmed kan det
bli svart att ytterligare beforska metoderna och fa fram fler goda resultat.

RSMH anser att flera metoder, sasom Open Dialogue, psykodynamiska psykoterapier, sa kal-
lade ventilrum och sjalvvald inlaggning dessutom redan har uppvisat sd manga goda och vaél-
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dokumenterade resultat att de skulle kunna prioriteras upp véasentligt. Det bésta vore om pati-
enten fick mojlighet att valja behandling utifran bred information om olika alternativ, samt
sjalv fatta de avgorande besluten utifran sin kunskap, sina erfarenheter och sin vilja.

RSMH anser att brukarperspektivet maste ges storre tyngd. Nationella riktlinjer ar ett fyrkan-
tigt verktyg, som framst bygger pa underlag framtaget av experter inom SBU, Statens bered-
ning for medicinsk och social utvérdering. Brukarrérelsen kommer med forst i slutet av pro-
cessen, dar RSMH skulle 6nska att sjalva utgangspunkten var brukarnas kunskaper, erfaren-
heter och onskemal. Har finns stort utrymme for forbattringar och storre lyhordhet i kom-
mande processer.
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3. Allmant om nationella riktlinjer ur RSMH:s perspektiv

RSMH ser inte de nationella riktlinjerna som ett anvandbart verktyg for kunskapsstyrning.
Modellen &r skapad av myndigheter, forskare och experter. Det ar en hart styrd och designad
modell, som inte &r anvandarvanlig och dar form och struktur gor det svart att 6verblicka prio-
riteringarna. Modellen lamnar stora tomrum inom omraden som av patienter, brukare och
anhoriga konsekvent lyfts fram som de allra viktigaste.

Ibland fungerar nationella riktlinjer som stimulans for intensifierad forskning och utveckling
kring en lovande metod, men lika ofta bidrar riktlinjerna till att styra bort intresset fran andra
viktigare omraden. Vi befarar att fragor som handlar om att utveckla psykiatrins mjukare var-
den sasom bemotande, inflytande och delaktighet inte far nagra storre forskningsanslag.
RSMH anser att patienters, brukares och anhdrigas samlade erfarenhet och kunskap behdver
sammanstallas, struktureras, integreras och studeras vetenskapligt i lika hdg grad som forsk-
ning om psykofarmaka. Men for sadan kunskap saknas utrymme i den form som riktlinjerna
har idag.

Ett stort problem &r gapet mellan patienterna och professionen/forskningen nar det géller valet
av behandling och hur dessa ser pa vardet av olika behandlingar. I praktiken innebar modellen
for riktlinjer en skev detaljstyrning av vardens resurser.

Det &r en brist att Socialstyrelsens indikatorer enbart mater vardens foljsamhet till de fore-
slagna prioriteringarna, och det forsvarar framtagandet av genomtéankta regionala vardpro-
gram.

Patienterna, professionen, administratérerna och beslutsfattarna behéver ndgot annat om det
ska ga att vanda den negativa utvecklingen inom omradet psykisk ohélsa. Framtagandet, upp-
féljningen och revideringen av nationella riktlinjer bor vara transparent och omfatta alla kun-
skapskallor. Foretradare for de olika kunskapskéllorna bor erbjudas samma mojligheter att
medverka genom hela processen.

En battre modell for att ta fram riktlinjer kunde exempelvis se ut som foljer:

1. Ett férslag tas fram genom en rddslagsprocess utifrian de virden,
kvaliteter, metoder och insatser som Onskas av brukarna.

2. Professionen granskar forslaget — tillstyrker, invinder och komplet-
terar. Ett nytt forslag tas fram

3. Forskarna gér igenom brukarnas och professionens gemensamma
forslag: Vilket forskningsstod finns f6r de viarden / kvaliteter / me-
toder / insatser som forslagits? Vilka matt finns for de viarden / kva-
liteter / metoder / insatser som f6reslagits? Ett nytt forslag tas fram
dir brukarnas, professionens och forskarnas synpunkter
integreras.

4. De kunskapsstyrande myndigheterna bearbetar och forankrar for-
slaget hos berérda experter och huvudmain.
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4. RSMH:s synpunkter pa de féreslagna riktlinjerna

4.1 Sma mojligheter till meningsfulla regionala vardprogram

Det ar en brist att de nationella riktlinjerna inte tar upp och forhaller sig till intentionerna i
Patientlagen, det vill sdga patientens ratt att fa information om vardval, behandlingar och
andra viktiga delar i varden sa att patientens delaktighet i varden kan underlattas.

Socialstyrelsen tonar ibland ner de nationella riktlinjernas betydelse och framhaller vikten av
individuell anpassning av behandling. Riktlinjerna ska vara ett stod till huvudméannen, fram-
halls det, och anvandas vid framtagandet av regionala vardprogram och i dessa program ska
andra faktorer &n dem som finns med i riktlinjerna kunna végas in.

Men indikatorerna for uppféljning och matning som foljer med riktlinjerna tvingar snarare
huvudmannen och vardgivarna att visa foljsamhet till riktlinjerna. Har finns en inbyggd mot-
sattning. FOr manga patienter kommer det bara att finnas ett alternativ att vélja. De har da
frantagits sin mojlighet att valja den behandling som de bedomer passar dem bast. Detta kan
RSMH aldrig godta.

4.2 Behov av kvalitativ uppféljning

Ett viktigt syfte med de nationella riktlinjerna borde vara att de ska omfatta och integrera erfa-
renheter som i olika sammanhang framfors av patienter, brukare och anhdriga. Detta gors inte
idag. Socialstyrelsen och andra myndigheter bjuder kontinuerligt in brukarrérelsen till olika
former av radslag och arbetsgrupper men de standpunkter som framfors satter sallan nagra
avtryck i de nationella riktlinjerna. Socialstyrelsen tycks sakna strategier och metoder for hur
detta ska ga till. Det saknas kvalitativa system for uppféljning, som bade mater vilka behand-
lingsresultat varden ger och hur effektiv varden ar i férhallande till de kostnader den medfor.

De psykiatriska verksamheterna foljs idag upp och styrs framst med volymbaserade variabler
istallet for i vilken utstrackning de skapar varden eller kvalitet for patienterna. Det forsvarar
for varden att gora relevanta prioriteringar eller att fa en uppfattning om det gors ett bra arbete
eller ej utifran ett patientperspektiv. Som en konsekvens av ovanstaende kan svensk psykiatri
idag inte garantera tillganglig kvalitativ vard for dessa patientgrupper, vilket RSMH ser all-
varligt pa.

Foljden ar att manga manniskor sjukskrivs under onddigt langa perioder, ater forsamras i sina
tillstand i storre utstrackning an nodvandigt och i manga fall hamnar i langa utanférskap och
arbetsloshet. | allra varsta fall begar individer sjalvmord da inte varden kunnat leverera en
tillrackligt hog kvalitet och sdkerhet. Samhallskostnaderna for dessa brister ar mycket stora.

Inte minst darfor borde det vara angelaget att skapa uppféljningssystem som later patientens
egen bedémning av halsoutfall spela en tydlig roll. Ett sadant system skulle vara till stor nytta
for alla. Det skulle méjliggora uppfoljning av en enskild behandling och av varje vardgivares
resultat. Jamforelser mellan vardgivare skulle underléttas och darmed aven utvecklingen av
varden.

4.3 Nya verktyg behovs for kvalitativa matt
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Varken utformningen av de nationella riktlinjerna eller processen som féregatt den bidrar till
att skapa konsensus kring vilken kvalitet varden ska leverera, vare sig mellan professionella
med olika inriktning eller mellan professionen, forskarna och patienterna.

Det pagar en hel del utvecklingsarbete inom omradet men helhetssyn och samordning av akti-
viteterna saknas. Det har tagits fram matinstrument som fokuserar pa hur patienter/brukare
upplever varden och som bedémer kvaliteten pa insatserna men dessa anvands sallan.

Personer ur professionen anser ibland att brukarrapporterade matt ar otillforlitliga. Var bild ar
att sadana uppfattningar beror dels pa fordomar och dels pa att inte tillrackliga anstrangningar
gors for att utveckla matmetoder som bygger pa brukarens kunskap och erfarenhet. Ytterligare
en forklaring kan vara att personal i psykiatrin vant sig vid att de ska fora patienternas talan.
En aterkommande standpunkt ar att vissa saker, sarskilt i psykiatrin, inte gar att méata och att
vi darfor bor noja oss med kliniska harddata och Gverlata at professionen att utvardera och
utforma varden.

4.4 Viktigt med helhetssyn

| RSMH &r vi angeldagna om en helhetssyn och om att se manniskan i sitt sammanhang. Indi-
viden &r inte bara en patient eller en symtombadrare, utan lever i ett samspel med den omgi-
vande miljon och andra manniskor. Nér vi talar om psykisk ohalsa maste vi darfor beakta det
viktiga samspel som sker mellan den enskilde och omgivningen och hur detta paverkar vagar
och majligheter till aterhdmtning, i basta fall tillfrisknande.

Psykisk ohélsa och det som bendmns psykisk sjukdom, inte minst schizofreni och schizofreni-
liknande tillstand, ar komplexa begrepp. Det handlar inte om ett antal fasta och konstanta
sjukdomstillstand. Istallet bygger diagnos och behandling ofta pa kartlaggning av olika sym-
tom och kluster av symtom. Diagnoserna “’schizofreni” och “’schizofreniliknande tillstdnd”
saknar just sadana vetenskapligt forankrade definitioner. Snarare ar de konstruerade utifran
subjektiva symtombeskrivningar och -bedémningar. Dessutom foérandras diagnoser 6ver tid,
och nya diagnoser tillkommer. Detta ar ett problem i sig, som kraver djupare analyser bade
praktiskt och teoretiskt. Inom manga andra medicinska omraden gar det att pa ett tydligt sett
identifiera en viss sjukdom och sedan ge en viss behandling for denna, en behandling som
grundar sig pa strikt evidens (exempelvis dubbelblindstudier). Den som ska utforma rekom-
mendationer om behandling vid psykiska tillstand, maste ha detta i beaktande. Det &r latt att
soka forklaringar och behandlingar efter samma modell som géller inom allmén medicin.
Detta &r dock inte rimligt vad avser omradet psykiatri.

Vid alla psykiska tillstand &r relationen mellan behandlaren och patienten av storsta vikt. Det
maste finnas ett fortroende och den enskilde maste kanna sig sedd och respekterad. Vi vill
darfor sarskilt lyfta fram fragan om bemotande. Den nya lagstiftningen inom omradet patient-
ratt och patientsékerhet ska foljas. Forst och framst maste alla personer och professioner som
ar inblandade bemota patienten som en jamlike. Vidare maste behandling och behandlings-
planer som uppréttas verkligen vara korrekt forankrade med patienten. Dessutom ar det viktigt
med personkontinuitet i behandlingen, det vill sdga att behandlare och samtalsparter inte &r
utbytbara.

Dokument om delaktighet och bemotande far inte bli papperstigrar. Teori maste omséttas i
praktik. Vi har sett att varden slarvar nar det géller patientens delaktighet och ratt att gora sin
rost hord. Det ar latt att hasta fram en plan for att uppfylla lagens krav, men i form av ett pa
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forhand fixerat forslag som presenteras patienten eller genom att vardpersonal exempelvis
staller ledande fragor.

4.5 Lakemedelsbehandling inte alltid det basta

Den absolut vanligaste kritiken mot psykiatrisk vard handlar om att lakare forskriver for
mycket ldkemedel och erbjuder for lite annan behandling. Uppféljningen av behandlingen &r
ofta dalig om det 6verhuvudtaget sker nagon uppfdljning. Det senare géller framforallt inom
primarvarden. Det andra ar att behandlaren underskattar patientens biverkningar och andra
negativa effekter av behandlingen. Onskemal om psykologisk behandling leder ofta inte till
nagon atgard. Ibland satts patienten upp pa en vantelista men om patienten inte sjalv driver pa
hander inget.

Lakarna har ofta en stark tilltro till de lakemedel de ordinerar. Om de inte far bra effekt hand-
lar det i forsta hand om val av preparat och dosering — inte om att behandlingen i sig inte
skulle ha effekt. Lakarna (samt dven andra behandlare) 6verskattar ofta de positiva effekterna
av lakemedel samtidigt som de underskattar patientens rapporter om biverkningar/negativa
effekter.

All behandling med ldkemedel ska foljas upp, utvarderas och omprdvas lIopande. Vi vet att
manga patienter far sina recept fornyade utan att traffa lakaren eller pa annat satt ha aktiv kon-
takt med forskrivaren. Det far aldrig bli slentrian, sa att en patient under en langre tid far me-
diciner som inte ar optimala, alternativt behandlas i onddan. Manga patienter upplever sig bli
daligt informerade. Det &r latt att uppfatta sig som tvangsmedicinerad, och att det handlar om
medicinering som ska vara livet ut. Biverkningarna kan vara mycket allvarliga, sasom kraftig
viktuppgang dar exempel finns pa 30-35 kilos uppgang.

Det ar inte acceptabelt att manniskor far en medicinering som de sedan ska tvingas ha i hela
livet. Officiellt gar Socialstyrelsen ut med att det ska rada en forsiktighet nar det galler medi-
cinering mot schizofreni, men i det enskilda motet mellan lakare och patient har patienten ofta
att valja enbart medicinering, med allvarliga biverkningar som kraftig viktuppgang eller helt
utslackt sexuell formaga. Det ar mycket viktigt att patienter far information av ldkare om olika
biverkningar, och att det skrivs ut ratt mediciner, i ratt doser och att biverkningar undviks i
mojligaste man. Allt for manga patienter upplever att de inte far ndgon bra information. Den
kunskap de har kunnat tillagna sig har de ofta fatt lasa sig till sjalva. Det ar viktigt med upp-
foljningar och avstamningar, sa att medicinering inte fortsatter att ske slentrianméssigt.

Tyvarr blir allt for manga manniskor med schizofreni och liknande diagnoser kroniker. De
blir fast pa en viss funktionsniva och har svart att komma ur detta. De blir inte béttre, trots att
de med ratt hjalp skulle ha goda mojligheter att kunna ma béattre och na en hogre funktions-
niva.

4.6 Brukarperspektiv viktigast

Bland patienterna finns olika uppfattningar representerade for och emot olika behandlingar
och psykoterapeutiska metoder. Manga anser att de kan ha nytta av flera olika beroende pa
vilka problem de for tillfallet behdver ha hjalp med och pa hur livet och livssituationen ser ut
just da. Manga vittnar om att det ar behandlaren som person och den relation de fatt som varit
viktig och verksam — inte s3 mycket metoden som sadan. Men vanligast ar att patienterna inte
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fatt mojlighet att vélja. De har fatt vad det funnits tillgang till eller det som behandlaren be-
stamt.

Psykiatrin ar rimligen den vardgren dar véardet av manskliga resurser i behandlingen av pati-
enterna ar storst och behovet av samtal viktigast. Studier har visat att halva behandlingseffek-
ten i bade lakemedelsbehandling och terapier ligger i engagemanget hos lékaren eller terapeu-
ten. Stor vikt bor darfor laggas vid olika psykoterapiformer, inklusive psykodynamiska sad-
ana, aven for manniskor med allvarlig och langvarig psykisk ohélsa. I detta avseende finns ett
tydligt behov av att &ndra forslaget till nationella riktlinjer.

Evidens ska, enligt Socialstyrelsens egna riktlinjer, vila pa de tre likvardiga benen basta till-
gangliga forskning, professionens erfarenhet samt brukarnas erfarenheter och 6nskemal. Vard
ska alltsa erbjudas utifran vetenskap och beprévad erfarenhet, men ofta ar det samre med bru-
karmedverkan och mer av expertmedverkan. Hela kunskapsoversikterna &r gjorda av experter
inom SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, medan brukarrorelsen
kommer med i slutet av processen.

| riktlinjerna &r det véldigt lite tankt kring de miljomassiga forutsattningarna, det vill séga var
riktlinjerna kommer att hamna, var och hur de ska komma att anvandas, pa vilka vardinrétt-
ningar och hur de lokala forutsattningarna ser ut just dar. Det kan se véldigt olika ut hur rikt-
linjerna kommer att implementeras beroende exempelvis pa om det ar en storre eller en
mindre vardenhet och flera andra olika faktorer.

Uttrycket compliance anvinds felaktigt av ldkare som “f6ljsamhet till vad ldkaren sédger” nir
det borde handla om att ldkaren ska lyssna in vad patienten har att sdga exempelvis om tidi-
gare erfarenhet av olika mediciner. I stéllet blir det ofta en form av tvangsmedicinering under
hot, ungefér att ”tar du inte de har medicinerna sé lagger jag in dig med tvang”.

RSMH vill betona att psykisk ohalsa innefattar en mangfald dimensioner av bland annat bio-
logisk, psykosocial, kulturell och socioekonomisk natur, och att forutsattningarna for evidens
av det renodlat medicinska slag som anvands inom somatiken &r mycket bréckliga. Faktum &r
att det saknas “hard facts” inom psykiatrin. Allt & mer eller mindre subjektiva bedomningar
och ofta i flera led. Av det skalet bor brukarnas egna erfarenheter och énskemal vaga &annu
mycket tyngre i psykiatrin, an de gor i somatiken.

Dagens unga ar morgondagens vuxna. Det kan vara svart att fanga upp manniskor nar de ar
unga och mar mycket daligt psykiskt. Manga orkar inte berétta om vad de upplever nér de &r i
det, utan kanske forst langt senare. Det &r viktigt att inte barn, unga och deras foraldrar sjalva
ska behdva organisera varden, det maste varden kunna I6sa. Det behdvs darfor system for
uppféljning sa att manniskor med erfarenheter i psykiatrin fangas upp och blir lyssnade till
aven om det kommer langt efter att erfarenheterna gjordes.

4.7 Bra metoder bor anvandas mer

| nagra fall & rekommendationerna i de foreslagna riktlinjerna att olika atgarder endast ska
anvandas i samband med forskning och utvardering (FoU). Det galler exempelvis sjalvvald
inlaggning, sinnesstimulerande avslappningsrum (sa kallade ventilrum) och psykodynamisk
psykoterapi. I dessa fall sdgs att ”Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma
effekten av atgarden, men forskning pagér”. Har finns en inbyggd motsittning. Riktlinjerna
har flera syften, exempelvis att ny forskning ska implementeras i varden och bérja anvandas.
Att da samtidigt i riktlinjerna séga att viss behandling endast ska ske i samband med forskning
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blir da motsagelsefullt, eftersom detta i sig kan leda till att vardenheter havdar att de inte kan
erbjuda dessa behandlingar om de inte tillfors sarskilda resurser/forskningsmedel utifran. Men
for att fa battre evidens behdver ju metoderna prévas mer. Resultatet blir att ingen vagar ga
fore och prova och darmed sker ingen vidare utveckling och forskning pa omradet.

Dessutom finns redan idag ett antal studier som visat pa goda resultat av exempelvis sjalvvald
inlaggning. Det finns studier frdn Norge som tydligt visat att vardvistelserna blir vasentligt
kortare for patienter som sjalva kunnat véalja nar de behévt vardas inlagda pa avdelning. Pati-
enter kan ma betydligt battre och kanna sig tryggare nar de lever i vetskap om att det finns en
plats pa en avdelning at dem den dag de behdver det. Forsok har aven gjort i Sverige med
goda resultat. RSMH vill starkt fororda mojligheten till sjalvvald inlaggning, det ligger val i
linje med intentionen om mer delaktighet i varden.

RSMH anser att det &r grundlost och i strid mot bade forskningsresultat och beprévad erfa-
renhet, att endast rekommendera KBT som psykoterapeutisk insats. H&ar vill RSMH gérna
hanvisa till den finska Open Dialogue-modellen och dess resultat. Psykiatriprofessor Jaakko
Seikkula star bakom metoden. Arbetet med Open Dialogue i norra Finland har blivit ként
varlden over, da det uppvisar 6verlagset battre behandlingsresultat &n konventionell vard, med
betydligt fler helt aterstallda och vasentligt mindre medicinanvandning. Arbetsséttet, pa eng-
elska benamnt Open Dialogue, bygger pa att varden engagerar sig i en respektfull, demokra-
tisk dialog med de drabbade och deras anhdriga. Uppat 80 procent av tidigare psykospatienter
har déar blivit aterstallda och kunnat delta i samhéllslivet utan medicinering med hjalp av Open
Dialogue. | Sverige ar resultaten snarare de omvanda, da endast omkring 20 procent kan
aterga till studier och arbete.

4.8 Delat beslutsfattande

Patienter har alltid ratt till medbestammande, ratt att bestamma 6éver sin egen vard. Den allra
forsta rekommendationen géller ’delat beslutsfattande”, som framstills som en evidensbase-
rad behandlingsmetod. Delaktighet leder till 6kad aterhamtning. Forst nar individen involve-
ras i beslut gar det att hitta metoder, lakemedel, psykoterapi och sysselsattning som passar
bast. Delat beslutsfattande ar en metod som borde anvandas i alla moten med vard, social-
tjanst och andra myndigheter. Dock vill RSMH gérna understryka att patienter redan har, pa
manniskoréattsliga grunder, en lagstadgad ratt till inflytande 6ver sin egen vard. Rétten till in-
flytande ar generell och oberoende av eventuella behandlingseffekter. Att tala om delat be-
slutsfattande ar darfor, i en bemarkelse, att faktiskt degradera patientens sjalvklara rattighet att
besluta om sin egen vard. Sett ur ett sddant perspektiv ar det inte sjalvklart att patienten ska
behdva dela sitt beslutsfattande med nagon alls, om vi litar pa att patienten &r den som vet
bést vad som fungerar for vederbdrande.

En annan del i medinflytandet &r sa kallade vardéverenskommelser, vardtestamenten eller
virdonskan: Det innebér en nedtecknad dverenskommelse som talar om ungefar ”Om jag for-
samras igen ska alla veta vilka mediciner jag ska ha, vilka personer som &r involverade runt
mig, vilken personal som ska vara tillganglig, hur jag ska bli bemétt och sé vidare”. Ocksa
dessa Gverenskommelser kan bidra till storre trygghet for patienten och 6kade kunskaper for
personalen.

4.9 Satsa pa Supported Education (SEd)
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RSMH vill lyfta fram metoden Supported Education (SEd) som gett goda resultat. Supported
Education ar en rehabiliteringsmetod som syftar till att ge personer med psykisk funktions-
nedsattning stod att lyckas med en utbildning. Metoden ger stéd och hjélper deltagarna att
uppna utbildningsmal i en vanlig skola oavsett om det &r grundskola, gymnasium/hdgskola
eller universitet. Syftet ar att personer som har psykisk ohélsa eller funktionsnedsattning ska
ges samma forutsattningar och mojligheter som andra. De viktigaste komponenterna i SEd ar
stod och individanpassning, ekonomi samt tid till stod sa lange deltagaren har behov av detta.
Metoden syftar till att uppna utbildningsmal genom stresshantering, genom att fa studenter att
komma 6ver hinder och forhinder till att studera klart och att erbjuda verktyg for att 6ka stu-
dieresultat/akademiska kunskaper, problemldsning, sjalvfortroende och karriarsutveckling.

Manniskor med psykisk ohalsa, liksom alla andra, har rétt att fa det stod och den hjalp de be-
hover sa att de kan fullfélja grundskola och gymnasiestudier.

4.10 Mindre tvang och mer inflytande

Det gar att gora mycket i psykiatrin for att minska behovet av tvangsatgarder. Férsok med
positiva resultat har handlat om att infora tydligare arbetssatt, exempelvis genom dagliga
strukturerade samtal med patienterna i syfte att 6ka deras inflytande och delaktighet i varden.

Det kan ocksa goras till rutin att samtliga genomforda tvangsatgarder ska foljas upp med ett
patientsamtal och debriefing for personalen. Det finns &ven mycket att gora for att patienten
ska uppleva vardmiljon som halsobeframjande och positiv. RSMH vill garna lyfta fram det
positiva med sa kallade ventilrum, dit patienter kan ga nar behov finns av avskildhet for att bli
av med sadant som ilska, angest och frustration. | skapandet av sadana ventilrum kan patien-
terna vara en stor tillgang i processen nar det galler utformningen, exempelvis vilka redskap,
maobler, farger med mera som kan vara till gagn for att finna ro och balans. Viktigt &r att inrat-
tandet av sddana rum inte far leda till att personal hanvisar patienterna dit, nar de mar daligt, i
stallet for att sjalva engagera sig i patienternas maende.

Information och rekommendationer behéver ges bade muntligt och skriftligt. Den som ar svart
psykotisk kan ha svart att ta in information 6verhuvudtaget. Det kan sitta skyltar pa vaggarna
med information, som en psykotisk person anda inte har nagon mojlighet att kunna ta in. Sa
snart psykosen slappt ar det darfor viktigt att information ges pa nytt, och att lakare och andra
forsakrar sig om att informationen natt fram.

| fall da& patienter blivit valdsamma ar det ytterst sallan som det finns dokumenterat vad som
lett fram till detta. Processen innan finns det aldrig ndgon information om, det stir bara "pati-
enten blev védldsam” men ingen forklaring fast det sékert ofta finns. Erfarenheten bland
RSMHs medlemmar ar tyvarr att det finns flera exempel da vald provocerats fram av vardper-
sonal. En forklaring till att vald uppstar kan faktiskt vara sjalva sjukforklarandet av patienter-
na, eftersom deras kommunikation da uppfattas som sjukdomssymptom, vilket skapar despe-
ration. Manniskor frantas sitt mellanmanskliga sprak.

4.11 Stark samarbetet mellan psykiatri och somatik:

Det ar ett faktum att medellivslangden for personer med schizofreni ar i genomsnitt 12 ar kor-
tare for kvinnor och 15 ar kortare for man jamfort med befolkningen i Gvrigt. En del av for-
klaringen ar det daliga bemdtande som manga personer med svar psykisk ohalsa har erfaren-
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het av inom den somatiska varden. De blir inte alltid tagna pa allvar inom varden och far inte
det respektfulla bemd&tande som var och en har ratt att vanta sig.

Manga behandlingar vid psykisk ohalsa paverkar dessutom individens somatiska tillstand.
Detta géller i synnerhet nar det kravs mediciner som &r kanda for att ge omfattande biverk-
ningar. Det finns aven atskilliga preparat som ger sadant som trétthet eller muntorrhet. Detta
paverkar aktivitet, naringsintag mm, vilket leder till nedsatt kroppslig halsa.

En sak som har forbéattrats ar erbjudande om allmén halsoundersokning. Det férekommer of-
tare idag. RSMH skulle 6nska att motion pa recept kunde skrivas ut oftare. Motion pa recept,
eller FaR — fysisk aktivitet pa recept som det ocksa kallas, har ofta goda resultat i varden och
skulle kunna spela en betydligt storre roll inom psykiatrin.

4.12 Lita mer pa patienterna

Det ligger inom ramen for nationella riktlinjer att bedéma och prioritera evidensen kring olika
behandlingsalternativ. Vilka behandlingsmetoder som anvands satts i relation till graden av
evidens och utifran detta satts mal for hur mycket resurser som bor laggas pa en viss behand-
ling. I praktiken medfér denna modell en detaljstyrning av vardens resurser.

Det finns stora problem med gapet mellan patienterna och professionen/forskningen nér det
galler valet av behandling och hur dessa ser pa vardet av olika behandlingar. Det géller bade
vid det forsta vardtillfallet, dd manga blir besvikna nar de soker hjalp, och for patienter som
levt manga ar med sin ohalsa. For manga ar den dominerande kéanslan och upplevelsen lag
tillit och tilltro till att de kan fa hjélp fran varden, de har inget hopp om att kunna bli béttre,
kanner frustration Gver bemotandet, fyrkantigheten, bristen pa inflytande och delaktighet,
bristen pa alternativ, resursbrist och véntetider. Manga kénner sig ifragasatta, att de inte &r
viktiga, de far dalig feedback pa sina fragor och 6nskemal. Det rader brist pd kontinuitet, tyd-
lighet och forutsagbarhet. Frustrationen okar.

Stigmatisering ar en foreteelse i samhéllet som har sin utgangspunkt i samhallets fordomar
och negativa attityder mot personer med psykisk ohéalsa. Stigmatiseringen fororsakar negativ
sarbehandling och diskriminering pa olika nivaer i samhallet — allt ifran strukturell och in-
stitutionell diskriminering till individuell.

Sjalvstigmatisering innebér att du som patient tar éver och inférlivar samhallets fordomar och
negativa attityder mot personer med psykisk ohalsa. Detta utgor en stark motkraft till de be-
handlingsinsatser som ges. Fordomarna kring psykisk ohalsa ar enligt modern forskning lika
vanliga eller till och med vanligare inom de yrkesgrupper som finns inom den psykiatriska
varden.

Hos professionen finns ocksa kanslan av otillracklighet, brist pa resurser, begransat behand-
lingsutbud, att varden har sa lite att erbjuda. Men dér finns inte séllan ocksa en 6verskattning
av den egna férmagan hos den som behandlar. Samtidigt forekommer ofta en underskattning
av patientens utsagor. Vardpersonal tror inte att patienten har férmagan att valja vad som pas-
sar henne eller honom baést eller att patienten sjélv kan bedoma och rapportera hur framgangs-
rika olika insatser har varit.

En samordnad individuell plan for behandlingen, SIP, ska alltid upprattas da flera vardgivare /
huvudman &r inblandade. Denna plan ar en forutsattning for god vard och ska utformas med
patientens aktiva medverkan
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4.13 Vard ska ges pa lika villkor

For RSMH éar jamlik vard ett ledord. Varden far aldrig missgynna vissa individer eller grupper
av individer. All vard och behandling ska bedrivas pa lika villkor och med patientens basta i
centrum.

RSMH konstaterar att valet av behandling inte &r rattvist som det ser ut idag. Ofta ar det helt
irrelevanta faktorer som styr vilken medicin som skrivs ut till en viss patient eller vilka alter-
nativa behandlingar som erbjuds och/eller ordineras. Méan far battre vard an kvinnor, den som
har hogre uthildning far battre vard an lagutbildade. Personer med stabil socioekonomisk situ-
ation far foretrade framfor mindre lyckligt lottade. Den som soker vard for forsta gangen far
battre behandling an den som har mer langvarig ohélsa eller en psykisk funktionsnedsattning.

Bemotande ar en del av jamlik vard. Alla patienter maste bemotas med respekt och utifran
sina personliga forutsattningar. Varje patient &r en unik individ med en livshistoria och livssi-
tuation. Behandlaren maste vara lyhord och inta ett forhallningssétt baserat pa alla manniskors
lika varde och méanskliga rattigheter. Detta ar grundlaggande men behandlas inte i riktlinjerna.

4.14 Battre koppling behovs till FN-deklarationer

Det &r bra att Socialstyrelsen redovisar hur den arbetar med FN:s globala utvecklingsmal.

Men i FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter artikel 12 erkénner
konventionsstaterna ocks4 ritten for var och en att atnjuta basta méjliga fysiska och psykiska
hilsa”. Att uppnd bista mdjliga hélsa ér en réttighet. Konventionsstaterna och dess myndig-
heter har atagit sig att leva upp till detta, men av det syns valdigt lite i forslaget till riktlinjer.

4.15 Slutord

Den psykiatriska vardens innehall varierar idag kraftigt mellan olika delar av landet och mel-
lan olika vardenheter. Det kan bero pa olika behandlingstraditioner eller pa att chefslakare
eller andra tongivande yrkesutGvare satter sin pragel pa verksamheten. Men, ocksa pa hur
ersattningssystem och ekonomiska styrsystem fyrkantigt bedémt och aterkopplat komplex
vard och kvalitet i vardkedjor.

Psykiatrin &r vidare en verksamhet som for RSMH synes mer kanslig for trender inom forsk-
ningen, internationella influenser och mediedebatter &n paverkan av professionens beprévade
erfarenhet. Behandlingsutbudet verkar de senaste decennierna framst ha utgatt fran en biolo-
gisk syn pa psykisk ohalsa.

Andra viktiga faktorer som vi vet paverkar den psykiska halsan som sociala, psykologiska,
existentiella och ekonomiska faktorer har kommit i bakgrunden. Det har for manga i realiteten
kommit att begrdnsa utbudet av behandling till att i forsta hand gélla psykofarmaka och inte
till det smorgasbord av olika alternativ som vore onskvart da den enes aterhamtning knappast
ar den andres lik.

Riksforbundet for Social och Mental halsa
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