schizofreniférbundet

IntressefSebundet for personer med schizofreni och liknande psykoser

Schizofreniférbundets remissvar bygger pa asikter som regelbundet kommer till férbundet
fran sjilverfarna samt fran deras niirstiende. Vi har liven utfort tva intervjuer. En med en
person diagnostiserad med schizoaffektiv syndrom samt en med diagnosen schizofreni. Bada
med mangarig erfarenhet av insatser fran psykiatrin och kommunen.

Hur kommer ni som forening i kontakt med fragor som ror samverkan mellan hilso-och
sjukvard och socialtjénst for de malgrupper som nimns ovan?

Schizofreniforbundet ar en brukarorganisation for anhériga till eller for personer som &r drabbade
av schizofreni eller annan allvarlig psykossjukdom. Det innebér att forbundet kommer i kontakt
med personer i behov av en vilfungerande samordnad individuell plan i ett flertal sammanhang,.
Var mélgrupp har ofta behov av insatser frén flera aktorer samtidigt, oftast fran regionerna i form
av psykiatrisk vard och frdn kommunerna i form av beslut och insatser kring stéd i det dagliga
livet. En person som &r drabbad av schizofreni har ofta ett 6kat behov av somatisk vard vilket
medfor ett behov av titare kontakt med primarvéarden. Schizofreniforbundet kommer i kontakt
med detta i form av samtal frdn oroliga anhoriga da detta stéd inte fungerar och via 6nskemal om
hjalp frén forbundets stodfunktion “friga juristen”. Aven stédfunktionen inom forbundet “friga
psykologen mottar forfragningar och tankar kring SIP arbetet. Dessa fragor handlar en del om
genomfOrandet men framst ar det brister i uppfoljning och utviardering som tas upp.

Vilka erfarenheter av samverkan och SIP lyfts vanligtvis fram? Bade positiva och negativa.

De erfarenheter som lyfts fram é&r att vara medlemmar inte alltid ar helt medvetna om vad som
sker under ett SIP mote samt att de inte alltid 4r medvetna om vilken funktion den fyller. En
person som lider av schizofreni har ofta en kognitiv nedséttning vilket bland annat drabbar det
episodiska minnet. Detta medfor att hen har svart att redogéra for sina svérigheter och vilket stod
hen behdver ha. Det gor att vaira medlemmar ofta har svért att fora sin talan under ett SIP méte
och efterat inte kan redogora for vad som har sagts eller bestdmts. Vara medlemmar uppfattar
ocksa att de andra som dr med pa métet har en agenda som ska foljas vilken de inte har blivit
informerade om fore métet. Detta gor att vara medlemmar ofta maste bestimma sig om saker de
inte har haft en rimlig till att bearbeta eller fundera kring. En annan erfarenhet ar att resultatet av
SIP moétet inte foljs, foljs upp eller i vérsta fall att det enda som bestdms under SIPen r att det
bokas ett nytt mote som aldrig blir av. En annan erfarenhet &r att priméarvarden valdigt sallan
bjuds in eller deltar i dessa moten. Detta trots att det ofta ocksé kravs en samordning mellan den
somatiska och den psykiatriska varden. Det uppfattas ocksa som svért att fa till en SIP med fler 4n
bara landsting och kommun. Om patienten till exempel vill ha med arbetsformedlingen,
socialtjansten eller forsdkringskassan pa SIPmoétet finns det stor risk att detta inte blir av.

Vad ser ni som framgangsfaktorer for effektiv en samverkan kring individen?

e Att patienten/brukaren i god tid infor métet far information om vad det ska handla, vilka
personer som ska vara med och vilken funktion de har.

e Att de yrkesverksamma som &r med p& moétet och har mandat att fatta beslut kring det som
métet handlar om. '
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e Att nérstidende bjuds in att medverka pa SIP moétet. Det ar ofta de som kanner
patienten/brukaren bést och kan sitta ord pa de svarigheter som finns.

e Att det finns en vilfungerande resursgrupp med en engagerad Case Manager kring
patienten som kan f6lja upp de beslut som tagits. Annars faller den uppgiften véldigt latt
pa nérstdende.

e Att métet inte dr for stort. Var mélgrupp har ofta svart att processa information och fora
sin talan infor en for stor grupp.

e Att moétet dr vélstrukturerat med en tydlig ordning, ordforande och agenda.

o Att motet har tydliga tidsramar. Korta méten ar ett foredra.

e Att dokumentationen ér tydlig om hur uppfoljningen ska gé till. Att det &r klart vem som
ska gora vad och nér det ska goras.

schizofreniforbundet

Intressefdrbundet fiir personer med schizofreni och liknande psykoser

Vilka hinder forsvarar samverkan och anvindning av SIP?

e Organisatoriska stupror. Revirtank och stel arbetsordning gor att personal inte “lyfter
blicken” och har svart eller inte mdjlighet att se helheten kring individen. Inom
Schizofreniforbundet har det forts en diskussion om det nuvarande systemet med delat
huvudmannaskap 6ver huvud taget later sig reformeras och forbittras.

e Utbildning. Personalen vet att men mdste gora en SIP men egentligen inte ar insatta i p&
vilket sétt den ska hjalpa individen.

o Att sekretessen mellan organisationer och mellan organisationer och nérstdende gor att
forstaelsen om vad som egentligen skulle fungera bast inte kommer fram.

o Att det inte sker ett tillrdckligt stort motiveringsarbete for att fi med anhériga till dessa
moéten. Som tidigare pétalats har en person som lider av schizofreni svért att sjdlv
redogora for sin problematik. Detta gor att de insatser som samordnas under SIP métet blir
otillrackliga eller till och med direkt kontraproduktiva.

Upplever ni att personer som behdver hjilp med att fa samordnade insatser fran hilso-och
sjukvard och socialtjinst far information om SIP? Hur kan detta forbiittras?

Schizofreniforbundets upplevelse ar att det varierar frén organisation till organisation men ocksé
att det varierar beroende pa den psykiatriska statusen hos patienten/brukaren. Ett.problem vi ser dr
att informationen inte anpassas for att na fram till de patienter som mar sémst. Med andra ord ar
det de patienter som ér i stérst behov av en ordentlig valinformerad SIP som far sémst information
om den.

e Informationen méste komma i god tid via olika kanaler och vid flera tillfallen.

e Informationen méste vara anpassad till den patient/brukare som den handlar om. En kort
muntlig information ir ofta otillrdcklig. Den méaste dven ges skriftligt och med sadan
framforhallning att det ges tid for fragor och funderingar.

e Informationen maste dven g4 till anh6riga. Aven om de inte deltar pa métet behdver deras
asikter och tankar tas i beaktande.
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i schizofreniféorbunder

Intressefcbundet fr personer med schizofreni och liknande psykoser

Hur skulle en framtida SIP kunna se ut? Hur skulle den fungera och vad skulle den
innehalla?

o Schizofreniférbundet dnskar att en framtida SIP ger patienten/brukaren en stérre méjlighet
att paverka métet. Att infor sittande méte tala for sin sak édr for manga personer svart.
Lider man dessutom av en allvarlig psykisk sjukdom blir det ofta &n svérare. Darfor
onskar vi att SIP métet foregés av en ordentlig planering med Case Manager,
patient/brukare och anhériga. Detta for att alla tankar och asikter redan ska vara
framforda.

e Schizofreniférbundet 6nskar ocksa att den somatiska varden i storre utstrackning kommer
med i SIP arbetet. DA ténker vi mest pa primérvarden som ofta har en betydande kontakt
med vara medlemmar men som séllan har en regelbunden kontakt med psykiatrin. En
praktisk sak som medicinadministrering kan bli helt fel om dessa tva verksamheter inte
har ett gott samarbete.
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garetha H he11us
Forbundsordforande
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