Esan

ENAH

REKIFCRBUNDET FOR S0 OCH MENTAL HALZA

harmatshap! 1

2020-03-11
Handl&ggare: Elin Engstrom

Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Schizofreni —
forstagangsinsjuknande

Sveriges kommuner och regioner

RSMH:s yttrande Over remissen Personcentrerat
och sammanhallet vardforlopp Schizofreni —
forstagangsinsjuknande

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

RSMH é&r en del av Funktionsrétt Sverige och ar aktivt inom Nationell samverkan for psykisk
halsa, NSPH. RSMH ér religidst och partipolitiskt neutralt och verkar aktivt for att motverka
utanforskap och diskriminering.

Underlaget for de synpunkter som fors fram har ar remissen “’Personcentrerat och
sammanhallet vardférlopp Schizofreni — forstagéngsinsjuknande”

RSMH:s synpunkter:

RSMH:s uppfattning ar att vard och behandling inom psykiatri alltid och i alla
sammanhang ska utga fran den enskilde. Det ar inte patienten som ska vara féljsam till
lakaren, utan lakaren som ska vara foljsam till patienten och dennas unika situation. Det &r
viktigt att patienten, och ofta ocksa narstaende, involveras i vard och rehabilitering for dem
som drabbas av schizofreni. Att forséka stromlinjeforma varden i ett system for mer eller
mindre serieproduktion &r en felaktig stravan, i varje fall nar det galler psykiatrin som aldrig
kan bli serieproduktion av standardiserade produkter eller tjanster.

Yiligt sett ar forslaget till vardforlopp mest en sammanstallning av vad som i praktiken oftast
sker i psykospatienters vardprocess, och i det perspektivet ar fragan hur meningsfullt
dokumentet egentligen &r.
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Att pa det hér séttet stadfasta ett ”flodesschema” kan emellertid f& mycket svéra konsekvenser
for den enskilde patienten. Till att borja med: | vanlig ordning &r sjukvardsorganisationens
beskrivningar till hundra procent praglade av ett extremt ensidigt biomedicinskt perspektiv.

Utan denna typ av standardiserade styrdokument finns en viss flexibilitet i hur behandlingar
ska utforas och med vilka metoder. Om daremot det biomedicinska synsattet slas fast i ett
styrdokument, blir det betydligt svarare att franga det i praktiken.

Ett standardiserat vardforlopp innebér oundvikligen en rigiditet, som satter patientens
mojlighet att vélja den behandling hen sjalv foredrar — i enlighet med Halso- och
sjukvardslagen (HSL) och Patientlagen (PL) — ur spel. En personcentrerad vard &r foljsam till
individens behov och egna dnskemal. Men ndgon “personcentrering” existerar per definition
inte i ett standardiserat vardforlopp, och beteckningen blir darfor falsk.

Standardiserade vardforlopp kan vara relevanta vid ohalsotillstand, dar det &r odiskutabelt
vilka vardinsatser som ar de ratta och behéver goras. Sa ar dock inte fallet i psykiatrisk vard.
Dir existerar det ingen obestridlig “evidens” fér nagonting. Det saknas vetenskaplig grund for
att sla fast vilka behandlingar som bor anvéandas, och en sadan ordning satter patientens
lagstadgade rétt att valja ur spel.

RSMH ar alltsd mycket tveksamt till om standardiserade vardforlopp inom psykiatrin
overhuvudtaget bor anvandas. En jamlik vard inom psykiatri borde i stallet innebara
ett dver hela landet jamlikt utbud av for patienten valbara behandlingar.

Psykoser och schizofreni kan ha bade biologiska och sociala orsaker, och oavsett genetiska
bakomliggande orsaker &r det oftast en handelse av nagot slag som gor att en psykos utloses.
Det behdvs en lyhordhet fran varden till varfor en manniska drabbas av en psykos. Patientens
bakgrund ar oerhort viktig att kanna till, sisom barndomstiden, uppvaxten och tonarstiden,
och utifran patientens trauman gar det ofta att erbjuda ratt hjalp.

RSMH vill garna lyfta fram modellen ”Open Dialogue”, som bedrivs med stor framgang
i norra Finland och numer i manga andra lander. Strategin for 6ppen dialog ar bade ett
filosofiskt/teoretiskt forhallningssatt till personer som har en psykisk hélsokris och deras
familjer/natverk, och ett vardsystem, utvecklat i vastra Lappland i Finland under de senaste 30
aren. Pa 1980-talet var psykiatriska tjanster i vastra Lappland i daligt skick, i sjélva verket
hade de nagra av de samsta resultaten i Europa nar det gallde schizofreni. Nu har de i stéllet
de basta dokumenterade resultaten i véstvarlden. Till exempel har omkring 75 procent av dem
som upplever psykos atervant till arbetet eller borjat studera inom tva ar och endast cirka 20
procent tar fortfarande antipsykotiska lakemedel efter tva ars uppféljning.

Oppen dialog &r inte ett alternativ till vanliga psykiatriska tjanster, det ar den psykiatriska
tjansten i vastra Lappland. Detta har gett en unik mojlighet att utveckla en 6vergripande
strategi med vélintegrerade slutenvards- och dppenvardstjanster. | samarbete med familjer och
sociala natverk, sa mycket som mojligt i deras egna hem, hjalper open dialogue-team dem
som ar inblandade i en Kkrissituation att vara tillsammans och féra en dialog. Det har varit
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deras erfarenhet att om familjen/laget kan béra extrema kénslor i en krissituation, och tolerera
osakerheten, framtrader med tiden nya meningar och helande blir méjligt.

De arbetar alltsa med 6ppna samtal fran monolog till levande dialog i sociala natverk. Pa
liknande satt arbetar psykiatrin i Sollefted i Vasternorrland med Specialistpsykiatriska
omvardnadsteam (SPOT). Dessa ar nominerade till Basta psykiatriska verksamhet inom
RSMH.

Med detta sagt vill RSMH &nda framféra nagra synpunkter pa innehallet i remissen. RSMH
har varit representerat i framtagandet av forslaget till detta vardforlopp och har fatt gehor for
en del synpunkter men inte alla.

Det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet vid schizofreni eller psykosliknande
tillstand visar flodet vid psykosens eller kristillstandets bérjan och vilka utmaningar som finns
idag. Utmaningarna ar forvisso stora nér det galler bemotande, behandling, delaktighet och
arbetssatt ur ett rattssakerhetsperspektiv. Byrakratin blir besvarande for den enskilde nér en
psykos startar, men ocksa darefter da det finns flera parter som ska dirigera utifran sina
planbdcker pa bésta, billigaste satt. Forandringar idag gors inte fran patienternas
perspektiv utan fran verksamheternas, och dar & RSMH positivt till att nya former och
arbetssatt provas.

e Med remissunderlaget ges intrycket av att vardplaner och “kontrakt™ ar till for att
tillforsakra patienten den vard hen har ratt till. Sjukvardens ansvar att ge den vard
patienten behdver och har ratt till finns emellertid alldeles oavsett om det finns
vardplaner och kontrakt eller inte. Kontraktet tillfor inga rattigheter till patienten. Vad
kontraktsskrivning i sjalva verket handlar om &r att binda upp patienten i ett
“kontrakterat tillfrisknande”. Det ska noteras i1 kontraktet vad som dr "patientens
ansvar”. Varfor? Om patienten inte mar tillrdckligt bra for att orka folja kontraktet, &dr
det anda “brutet”. Vem ska da stillas till ansvar? Ska patienten i odterhdmtat tillstand
kastas ut frén varden pa grund av “kontraktsbrott”? Det ar vardens ansvar att
hjalpa, och om den inte lyckas med det, ska inte patienten skuldbeldggas
ytterligare.

e Ett av de huvudsakliga skalen till att de patientcentrerade och sammanhallna
vardforloppen infors &r att sakerstalla en tillganglig och jamlik vard for alla personer
oavsett var de befinner sig i landet. En indikator som foreslas ar att patienter inom
tre kalenderdygn efter misstanke om psykos ska ha fatt kontakt med nagon i en
verksamhet med sarskilt uppdrag, vid forstagangsinsjuknande i psykos. Detta
anser RSMH é&r en allt for lang tid, det bor ske redan inom det forsta dygnet. Det
ar begripligt att inte samma forutsattningar rader 6ver hela landet, och att det i en
storstadsregion som Stockholm eller Malmo kan vara lattare att krava kortare tid for
insatser. Detta ar ytterligare ett exempel pa att flexibilitet &r nédvandigt och att jamlik
vard inte alltid behover betyda exakt samma ledtider i varje del av landet, utan att ett
jamlikt utbud av behandlingsalternativ ar det centrala.
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e Genomgaende i forslaget till vardforlopp hanvisas till VIP, det nationella vard- och
insatsprogrammet. Vad géller punkten Samtal — uppféljning efter tvangsatgard ar
RSMH starkt kritiska till formuleringarna i VIP. Dar star det att ett strukturerat
uppféljningssamtal ska erbjudas efter tvangsatgarderna fastspanning,
avskiljande och medicinering under fastspanning/ fasthallande. Men inga
kompetenskrav ar knutna till personal som ska genomfdra dessa samtal.
Dessutom stir det: ”Samtalet innehaller bade personalens och individens egna
upplevelser av tvangsatgarden och handelseforloppet”. Vad personalen hade for
upplevelser &r ju i detta sammanhang fullstandigt irrelevant. Fragorna som
foljer ar ocksa till stor del tveksamma. En tvangsatgard innebér per definition
alltid en form av krankning, och det blir da markligt att stélla fragor som
”Upplever du att tvangsatgirden har krinkt dig och i sa fall pa vilket satt?”.

Slutligen vill RSMH &n en gang saga att viktigast av allt ar att all vard, inte minst i psykiatrin,
tar sin utgangspunkt hos den enskilde individen. Patienternas makt och sjalvbestammande
behover starkas, men med standardiserade vardforlopp vid psykiatriska tillstand kanner
RSMH en oro for att patientmakten snarare riskerar att forsvagas.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Barbro Hejdenberg Ronsten Kristina Bath Saganger
Forbundsordférande Kanslichef
CC: Funktionsratt Sverige
NSPH
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