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Anstrang inte psykiatrin
med psykisk ohalsa

Margaretha Herthelius

Ordférande Schizofreniférbundet

abriel Wikstrom, stats-
rad for folkhélsa och
sjukvérd, aterkommer
ofta till att vi méste
arbeta for att minska
psykisk ohélsa, inte
minst bland véra unga. Javisst ska
vi satsa pa att minska den psykiska
ohélsan, som snabbt tycks vixa i
vissa grupper, men det far inte ske pé
bekostnad av, att personer med allvar-
lig psykisk sjukdom trings undan.

I dagens samhélle kan man stund-
tals ana, att s& héller pa att ske. Ibland
hojs roster for att kommunerna mer
strukturerat borde kunna ge mann-
iskor mer stéd och hjilp vid storre
livskriser, ndgot som de flesta av oss,
kanske ndgon gang under véra liv,
maste ta oss igenom.

Det kan handla om allvarlig sjuk-
dom, dodsfall i familjen, svara olyck-
or, misshandel, missbruk, arbetslos-
het, skilsméssor, allmin nedstimdhet,
man kénner att man inte ricker till pa
jobbet eller i familjen. Det kan ocksa
handla om kénslan av total ensamhet
inte minst bland vara gamla, for att ta
nagra exempel. Det ar dock viktigt att
detta inte blir ett antingen eller, dér
den med psykisk sjukdom riskerar att
dra det kortaste straet.

Det civila samhillet stiller ofta
upp for ménniskor som hamnat i
svara livssituationer, i svara
livskriser. Jag ténker pa kyrkan med
sina diakoner, Fralsningsarmén,
Stadsmissionen och kvinnojourerna.
Jag ténker pa patient- och handikapp-

”Lat kommunerna ta
ett mer strukturerat
ansvar nar det galler
psykisk ohdlsa.”

organisationerna. Vi far dock inte
glomma att det yttersta ansvaret for
ménniskors vil och ve ligger pa kom-
munen.

Redan idag finns hos kommunen
mojlighet till stod och hjélp i form
av stodjande professionella samtal
genom t.ex. foretagshélsovarden,
som ocksé kan finga upp eventuella
tecken pa allvarlig psykisk ohélsa.
Det finns familjeradgivning, ung-
domsmottagningar, elevhélsa,
anhorigstdd och missbruksvard. Ofta
arbetar man profylaktiskt inte minst
i skolan, nér det géller vara barn och
unga.

For den enskilde kan det dock
ibland vara svart hitta ritt. Ett forslag
skulle da kunna vara att inrdtta psy-
kologiska hilsocentraler (PHC), dér
man med forebyggande arbete och
stod kan né en bred grupp ménniskor.
Dir skulle man ocksé kunna hjilpa
ménniskor med storre medicinska
och/eller psykiatriska behov att hitta
ratt.

De lattillgdngliga psykologiska
hilsocentralerna skulle utga frén
stodjande samtal. Diagnostisering och
medicinering skulle &verlatas &t sjuk-
véarden. P4 sa sitt skulle man kunna
identifiera och hjilpa de méanniskor,
vars behov kan skotas av vardeentral
och de som de facto dr i behov av den
redan hart anstrangda psykiatrin.

Er férbundsordforande
Margaretha
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Fyrtio ar av psykiatri:
Hur kunde det ga sa fel?

“Vi uppmuntrar ménniskor att bli mer delaktiga i sin egen rédddning.”

-

Lennart Lundin

Férste vice ordférande Schizofreniférbundet
tatens beredning for medi-
cinsk utvirdering — SBU
publicerade 2012 en mycket
stor forskningsgenomgéng

om schizofreni. Man detaljstuderade

lakemedelsforskning, patient- och

anhoriginflytande, organisation och

redovisade ocksé uppfoljningsstudier.

Dessa uppfoljningsstudier visade

pa en massiv 6verdodlighet och for-

tida dod for méanniskor med schizo-

frenisjukdom. Och att den negativa

”Man har valt bort
verkligheten.”

utvecklingen hade accelererat under
de senaste artiondena. Men méter
man den bilden nir man léser eller
lyssnar pa svenska socialpsykiatriska
forskare idag? Knappast; hér ser man
bilder av gamla dystra mentalsjukhus
som kontrasteras mot trevliga férgbil-
der av sméd roda stugor som sédgs vara
hur patienten har det idag. Man léser
om intervjuundersokningar dér perso-
ner beridttar om hur (bra) man har det
nu efter psykiatrireformen. Samtidigt

sitter jag pa Schizofreniférbundet
med mailboxen full av skrackberét-
telser fran anhodriga ute i landet som
berittar om vanvard, dalig samverkan
och gamla fordldrars fasa for den
dagen da de sjdlva inte orkar kimpa
for sina sjuka anhoriga.

Hur kunde det ga sa fel?

Jag fick ett litet delsvar nér jag var
pa Socialstyrelsens (SoS) hearing om
Nationella riktlinjer for schizofreni.
De existerande ska nu uppdateras
och SoS ville ha synpunkter pa hur
de gamla fungerade. En socialpsy-
kiatrisk forskare visade bilder dver
utvecklingen. Den forsta bilden var
”Fran omsorg till &terhdmtning”. Det
var tydligt att ordet “omsorg” var
nagot som gav forskaren en mycket
délig smak i munnen.

Den gamla varden hade praglats av
ett omsorgstinkande dar man sag de
svarast sjuka patienterna som i behov
av omvardnad, beskydd, och ett sys-
tem som tog hand om de viktigaste
livsbehoven. Nu vill man att den
(befriade) patienten ska ta eget ansvar
for sin aterhdmtning. Jag erinrade
mig en bild som den engelske psy-
kiatern Tom Burns gav mig en gang.
Bilden visar en drunknande och den
ideologiskt rittainkande badvakten.

Och dé borjade jag forsta hur
socialpsykiatriska forskare kan bortse
fran 6versjuklighet, 6verdodlighet
(forskaren som presenterade bilden
kande inte till termen), fortida déd
och gap i medellivslangd: den delen
av verkligheten har man valt bort.
Det anses som nagot medicinskt.
Med sédana forskare (badvakter)
behdvs Schizofreniforbundets realis-
tiska rost allt mer!

Forslag till andrad handikappersattning

Det finns intressanta forslag for véara
medlemmar i en inte helt farsk pro-
memoria fran socialdepartementet.

I detta pm. foreslés att de nuva-
rande forménerna handikappersatt-
ning och vardbidrag upphor och
ersétts av merkostnadsersittning vid
funktionsnedséttning och omvard-
nadsbidrag. Forfattningsforslagen
ar 1 princip kostnadsneutrala och

foreslas trida i kraft 1 januari 2017.
Nuvarande regelverk har 6ver 25 ar
pé nacken och behdver en Gversyn
inte minst for att annan konkurre-
rande lagstiftning tillkommit under
resans gang.

For att sa langt mojligt undvika
troskeleffekter lamnas merkostnads-
erséttning upp till fem nivéer, fran 30
till 70 procent av prisbasbeloppet.

Fullt omvardnadsbidrag ar 250
procent av prisbasbeloppet och lagre
nivaer &r da tre fjardedelar, en halv
och en fjérdedel av detta belopp.

Detta &r alltsa en promemoria
och mycket kan hénda innan det blir
fardig lagstiftning. I detta pm. utlovas
dven Gversyn och ett fortydligande av
vissa termer och begrepp.

Per Scholtz forbundsjurist



Medlemsbladet

Lakaren erbjuder ingen remiss

Min dotter blir inte battre trots flera ars behandling. Hon
och jag ar mycket kritiska till lakaren och nu vill vi ha en
ny medicinsk bedémning. Vad ska vi géra?”

Juristen svarar: For en tid sedan
kontaktades jag av en moder som
var mycket orolig for sin psykiskt
sjuka dotter, 19 ar gammal. Dottern
hade under flera &r behandlats pa en
psykiatrisk mottagning i Mellansve-
rige men enligt modern hade ingen-
ting hént. Flickans status var i stort
oforandrad och modern var orolig.
Otaliga samtal med lékare och annan
personal hade enligt modern inte givit
négot annat &n nya vaga l6ften.
Modern hade hort att man som
patient i vissa fall hade ratt till en
ny medicinsk bedéomning (second
opinion) och ville nu ha en sadan
for dotterns rdkning och det var hér
som svarigheterna borjade. Dotterns
sjukdom var i ock for sig sé allvarlig
att hon var beréttigad till en ny medi-

cinsk beddmning och denna bedom-
ning kunde ske i det egna landstinget.
Inga extra resekostnader saledes.

For att fa till stind den nya medi-
cinska bedomningen krévs en remiss
fran i1 allménhet behandlande lékare.
Samme ldkare som mor och dotter
var djupt kritiska emot och som de
av forklarliga skil inte vill begéra
remiss ifran. Lakaren har ej heller,
vilket dr fullt mgjligt, sjélv erbjudit
sig att skriva en remiss till ldkare som
patienten dnskar. Arendet har direfter
gatt 1 sta.

I de fall den nya medicinska be-
domningen maste ske i annat lands-
ting tillkommer kanske kostnader for
patientens resor och uppehélle och
da snidvas kretsen av remissbehoriga
ytterligare.

Per Scholtz, férbundsjurist,
svarar p& medlemmarnas fragor.

Vad den enskilde kan géra om
behandlande lékare véigrar skriva re-
miss for en ny medicinsk bedémning
ar oklart. Socialstyrelsen tassar kring
frdgan och en annan inflytelserik ak-
tor, Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL), har inte heller sagt nagot
som kan vidgleda. En utvdg for den
som har resurser kan vara att vinda
sig till en privatpraktiserande psykia-
ter och ge vederborande fullmakt att
begéra ut nddvindiga journaler fran
den offentliga sjukvarden.

Denna 16sning &r kanske det enda
som stér till buds sa lange myndig-
heter inte foreslar en 16sning pa detta
problem som stér i 6verensstam-
melse med vad lagstiftaren ville och
Onskade.

Recension:
Staffan Stanghammar:

Pelle Sanslos i Uppsala

elle dr 35 ar, lider av schizofreni
P och missbrukar bade alkohol

och ldkemedel. Nér det mesta
gar over styr for honom kallar vén-
nerna honom Pelle Sanslos.

Just nu ar tillvaron mycket upp
och ner, han vet inte om han hal-
lucinerar eller om han verkligen ar
forfoljd av nan galning som forsoker
kora ihjal honom. Tur att han har van-
nerna Karl, Ulla, Finke och Sara och
sin flickvén Eva som éterfér honom
till verkligheten nér det blir alltfor
tufft.

Den hir boken éar full av humor
och roliga anekdoter. Pelle ar en
hejare pa ordvitsar och skriver pa en

roman som sa smaningom blir anta-
gen for utgivning.

Det som borjar med en splittrad
historia utmynnar snart i en span-
nande berittelse som dessutom far ett
lyckligt slut. Tyvérr kan jag inte lata
bli att haka upp mig pé alla stavfel
och isdrskrivningar och det fortar
intrycket av boken. Kanske borde jag
forsoka lyssna till Pelles egna ord:

— Skit i den daliga stavvningen jag
har nagot storre att berétta dn mitt
verktyg.

Inger Gadh Bibliotekarie
Psykiatribiblioteket i Lund

Du kan kopa Staffan Stanghammars
bok pa bokus.se eller adlibris.se

"Pelle Sanslds psyke”, malning av
Staffan Stanghammar.
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Lennart Lundm och Eila Ulf frdn Schizofreniférbundet samt Lena Flyckt docent i psykiatri
paminde om att de psykosociala riktinjerna fér personer med schizofreni inte nar ut.

Riktlinjerna maste
fungera battre

Lat en central organisation hantera de psykosociala insatserna
for personer med schizofreni och liknande psykossjukdomar.
Det foreslog Lennart Lundin infér en uppdatering av riktlinjerna.

sykosociala riktlinjer

for personer med

schizofreni lanserades

2011 och nu fem é&r

senare ska de uppda-

teras. Lennart Lundin,
forste vice ordforande i Schizofre-
niférbundet, var talare pé en hearing
som Socialstyrelsen anordnade den
22 januari.

Lennart Lundin anser att psyko-
sociala insatser dr oerhort viktiga
men att Schizofreniférbundet mer
och mer bdrjar tvivla pa organisa-
tionen kring dem. Nu har det gatt 35
ar sedan psykiatriutredningen kom
och dnnu har landsting och kommu-
ner inte fatt till stdnd ett fungerande
samarbete.

— Inom Schizofreniférbundet an-
ser vi att den bristande samverkan &r
ett irreparabelt systemfel. Vi skulle

vilja ha mycket mindre av samverkan
och tydligt lyfta fram andra modeller.
Man kan exempelvis 14ta en utforar-
organisation administrera vard och
stod enligt riktlinjerna.

Lennart Lundin framhdll vidare att
Schizofreniférbundet anser att idén
med riktlinjer for alla &r bra, men pa-
pekade att det fortfarande ser mycket
olika ut 6ver landet.

— Medlemmar i Schizofrenifor-
bundet berittar att de har hort kom-
munforetridare sdga att de tycker att
riktlinjerna inte &r nagot for deras
kommun.

Lennart Lundin talade vidare om
att Schizofreniférbundet anser att ut-
vidgningen av mélgruppen ar mycket
olycklig. Psykiatriutredningen
ringade in 20-40 000 personer, déir-
efter utvidgade statliga utredningar
gruppen till att idag omfatta

2 miljoner personer.

— Vi dr bekymrade &ver att den ur-
sprungliga gruppen spas ut s mycket
att man glommer att den kréver val-
digt stora insatser, sa Lennart Lundin.

Lena Flyckt a@r docent i psy-
kiatri. Hon lyfte bland annat bristen
pa psykiatriker och sjukskéoterskor
som ett hinder for genomforande av
riktlinjerna.

Hon sa att det ar viktigt att de
uppdaterade riktlinjerna innehéller
ett rittesndre for att minska kroppslig
sjuklighet hos personer med schizo-
freni.

Lena Flyckt tror att om de psyko-
sociala riktlinjerna skulle genomforas
fullt ut sé skulle medicindoserna och
polyfarmacin minska, det vill sdga
anvéndandet av flera antipsykotiska
lakemedel samtidigt.

— Man kan inte nog podngtera att
schizofreni dr ett mycket allvarligt
tillstand och att det ar livslangt. Det
gar inte att ha malsittningen symtom-
frihet. Risken &r da att man 6verdose-
rar eller laborerar med polyfarmaci,
sa Lena Flyckt.

Hon anser att de flesta patienter
inte blir helt aterstéllda enbart pa
medicin, men att med en kombination
av medicin och psykosociala insatser
kan man bade uppna béttre funktions-
niva och undvika évermedicinering.

Eila Ulf, ledamot i Schizofrenifor-
bundets styrelse, holl ett féredrag dér
hon framholl anhorigperspektivet.
Hon sa, bland annat, att det lagstad-
gade stodet inte nar ut samt att perso-
nalen bor ha ett aktivt forhallningssétt
till badde anhoriga och patienter.

— Vad giller sekretessen sé ar det
inte forbjudet att lyssna pa anhdoriga,
sa Eila Ulf. Personal fér inte gdbmma
sig bakom sekretessen. Anhoriga har
manga génger information som man
bara vill ldmna for att kunna hjilpa.

Text och foto: Kristina Kleinert

Folj uppdatering av de psyko-
sociala insatserna pa var hemsida,
www.schizofreniforbundet.se

Alla lasare kan lamna synpunkter
pa riktlinjerna till Lennart Lundin,
lennart.b.lundin@icloud.com
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Dog pa vardboendet men ingen gjorde fel

Niklas hade en psykossjukdom och behandlades bade i den dppna och slutna psykiatriska varden.
Han dog innan han fyllt 40. Hans for tidiga dod hade orsakats av brister i vard och omvardnad,
enligt en anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Men var det sa?

orra aret utredde IVO
6102 anmélningar fran
privatpersoner. En av
dem gillde Niklas och
dé hade det gatt tva ar
sedan anmaélan kom in till
IVO. Beslutet i november
2015 16d: "Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) avslutar drendet utan
kritik”.

Anda hade féljande intriffat,
enligt den anhoriga som anmalt fallet:
Niklas hade héanvisats till en 6ppen
psykiatrisk mottagning i en av Stock-
holms kranskommuner nér han blev
psykiskt sjuk. Men enligt anmélan
tog mottagningen inget ansvar for
hans fysiska hélsa och samarbetade
inte med vardcentralen.

Efter att under ndgra manader ha
varit intagen i slutenvard fick Niklas
en plats i ett kommunalt psykiatribo-
ende. Nar han flyttade in var han vid
god hilsa. Drygt ett ar senare dog han
till f61jd av hoga blodsockervérden.
Enligt anmélan visar utredning, dods-
fallsintyg, journaler och anteckningar
fran boendet att dodsfallet orsakats av
bristande véardinsatser i kommunen
och pa psykiatrimottagningen.

IVO bedémer att ”det medicinska
omhéndertagandet av patienten var

i Overensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet” men att
man inte kan avgdra om samverkan
brast.

Ett upprorande fall dr intrycket nir
man laser anmilan. IVO sdger emel-
lertid att utredningen visar att Niklas
inte behandlats for diabetes de nér-
maste aren fore sin dod. Detta grun-
dar myndigheten pa dokumentation
som man begirt in frén de anmaélda
instanserna. IVO finner 6verhuvud-
taget inte stod for att patienten hade
diabetes, skriver man.

Diremot medicinerade Niklas
med ett likemedel som i séllsynta
fall kan utlosa eller forvérra diabetes.
Vid blodprov aret fore dodsfallet lag
vardena inom godkénda intervall.

Niér Niklas blev sjuk pa sitt bo-
ende drdjde det flera dagar innan en
sjukskaterska tillkallades. Da kunde
Niklas inte dta och var séngliggande.
Blodsockervirdet var hogt. Man
ringde efter ambulans, men han dog
innan den hann fram. IVO finner att
”det medicinska omhéandertagandet
var adekvat”.

Det framgér att Niklas inte hade
nagon individuell plan som ska
upprittas nér den enskilde har behov
av insatser bade fran vard och fran

socialtjanst. S& IVO skriver att det

ar viktigt att landstinget och kom-
munen i enlighet med lagen uppréttar
en sédan plan nér det behovs, men
det konstaterandet innebér inte nagon
formell kritik.

IVO har infor beslutet begért in
en lang rad handlingar som lis-
tas i beslutsunderlaget. Dar ingér
ocksé yttranden fran alla berorda.

En overlédkare vid psykiatrin skriver
att blodprov togs pa patienten varje
manad och att de inte visade nagot
onormalt. Ocksa vérdcentralen yttrar
sig men fransdger sig ansvar eftersom
man inte ként till ndgon diabetes och
att blodsockervérdena varit normala.

For en utomstaende ar det omojligt
att avgodra huruvida anmélaren eller
vardgivarna har rétt i sak och enligt
nuvarande regler for handldggningen
grundar sig besluten alltid pé skrift-
liga underlag, s& den oinvigde ldsaren
kan inte heller vdga anmélarens
uppgifter mot myndighetens.

Empati har fingerat namnet Niklas
och vi kénner inte heller till hans
riktiga namn eftersom personuppgif-
terna i anmaélan, utredning och beslut
var borttagna i enlighet med sekre-
tessbestimmelserna.

Text: Marianne Hiihne von Seth
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Ny utredning:

Om varden lyssnar pa patienten
blir misstagen farre

Dagens anonyma hantering av klagomal pa vard och omsorg kan snart vara historia. En statlig
utredning féreslar att patienterna och deras anhériga ska sta i fokus nar klagomal ska hanteras.
En forandring till det battre, men mycket aterstar, anser férbundsjurist Per Scholtz.

anga patienter och
anhoriga kan skriva
under pa att det ar
svart att fa rittelse
och dndring nér vard
och omsorg brister.
Dels ér det oklart vart man ska vinda
sig, dels &r det oklart vad som hdnder
med klagomaélet — och nir.

Men den tunga instansen &r idag
Myndigheten Inspektionen for Vard
och Omsorg, (IVO), som hanterar
klagomal nér varden sjélv eller
landstingens patientndmnder inte 19st
anmailda problem. Vem som helst
kan skriva till IVO och anméla bade
enskilda personer och vard- eller
omsorgsinrittningar inom landsting
och kommun.

P& IVO arbetar mer &n 700 perso-
ner. Den centrala funktionen finns i
Stockholm och hér finns ocksé den
regionala Avdelning Ost, som har
hand om klagomal frén bland annat
Stockholmsregionen. For 6vriga
Sverige finns regionala kontor ute i
landet.

Vi befinner oss i det nybyggda
och pékostade kontoret vid Torsplan
i Stockholm och triffar de bada
inspektorerna Daniel Sundvall och
Johan Lantz, som utreder klagomaél
fran patienter och anhoriga i dstra
regionen. De har en bakgrund som
jurist respektive specialistsjukskdter-
ska i psykiatri.

— Nér IVO fatt in en anméilan
far anmélaren en bekriftelse pa att
drendet kommit in. Sedan tittar vi pa
om det uppfyller de formella kraven.
Exempelvis far vi avsluta drendet
utan utredning om héndelsen ar dldre
n tva ar eller om den bara handlar

i
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|

p

Anmélningar om missférhallande kan hamna hos handldggarna

om bemdétandefragor eller om den va-
rit anméld och utredd tidigare, sdger
Daniel Sundvall.

Utredningen bestar i att en in-
spektor (handlédggaren) skickar ut
anmadlan till alla berdrda och begér in
ett skriftligt yttrande. Handldggaren
tar ocksa in all skriftlig dokumenta-
tion som finns, exempelvis journaler
och daganteckningar. Om anmélaren
dr nadgon annan &n patienten sjalv
behovs fullmakt fran patienten.

— Beslutet grundas uteslutande
pa det skriftliga materialet, beréttar
Johan Lantz.

Nér IVO utreder ett enskilt klago-

Daniel Sundvall och Johan Lantz p& IVO.

mal kan beslutet antingen resultera

i ’kritik” eller ”ingen kritik”. Forra
aret hanterade myndigheten 6102
enskilda klagomal, varav 32 pro-
cent ledde till kritik och 68 procent
avslutades utan kritik. Beslutet kan
inte 6verklagas. Det kan ta uppemot
tvé ar fran anmdlan till beslut. Dérfor
utmynnar utgangen ofta i frustration
for anmélaren.

Nér myndigheten uttalar kritik mot
en vardgivare eller den kommunala
omsorgen dr det meningen att det
ska resultera i ett forbattringsarbete
for att undvika framtida liknande
misstag.

> fortséttning nésta sida
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Av antalet anmélningar gar det
att utldsa att klagomal pa vard och
behandling inom psykiatrin sérskilt i
storstadsregionerna dr manga.

— Det kan handla om for tidig ut-
skrivning eller att patienten inte blev
inlagd alls. Felaktig medicinering &r
ocksa ett vanligt
klagomal eller att
tvangsvard ska ha
tillgripits utan laga
stod, sdger Daniel
Sundvall.

Béda inspekto-
rerna har forstaelse
for att patienter och
anhoriga kan bli
besvikna 6ver ute-
bliven kritik, men
de podngterar att det
ar viktigt att anmaila.

— Vi dr beroende
av informationen
och kunskap om
hur verkligheten
ser ut och den kan
anvéndas i ett storre
perspektiv i ett annat sammanhang.

Det nuvarande systemet for
patientklagomal kan emellertid vara
pa vig bort. Atminstone om Anders
Printz far bestdimma. Han har pa re-
geringens uppdrag utrett hanteringen
av klagomal mot vard och omsorg.
Slutbetdnkandet kom i december
forra aret och heter ”Fraga patien-
ten! Nya perspektiv i klagomal och
tillsyn”

— Intresset for vad patienten
upplever i varden dr for svagt och
det behovs en kulturforandring. For
att ndgon ska kunna goras ansvarig
ar det viktigt att man tar patientens
klagomal pa allvar, sédger Anders
Printz som ar kanslichef pa Vard-
forbundet till vardags (for Empatis
lasare &r han mest kénd som nationell
samordnare av den forra regeringens
Prio-projekt).

Anders Printz tycker att sjukvar-
den som organisation brister.

— Man ser patienten bara som ett
objekt for vardinsatser men méanga
patienter dor och far skador till foljd
av vard. Det ar viktigt att ndgon tar
ansvar infor patienten, det maste vara
varden. Men jag tror inte att man

ska aterga till disciplinansvar dar
nagon stélls tills svar. D4 &r risken att
véarden forsoker morka misstagen i
stillet for att utreda dem.

Anders Printz vill att framtidens
klagomal ska hanteras i forsta hand
inom varden, 6ga mot 6ga med pa-

Anders Printz har hégtflygande tankar
om en ny klagomalshantering.

tienten och anhdriga. I nésta instans
ska regionala patientndmnder ta vid.
Patientndmnder finns visserligen re-
dan i dag men for en anonym tillvaro
och har inte tillrackliga muskler,
enligt Printz.

IVO ska i normalfallen inte alls
hantera enskilda klagomal utan lagga
sin kraft pa tillsyn och inspektioner,
verksamheter som i dag &r for tand-
16sa till foljd av att s& mycket krut
satsas pa patientklagomalen.

Om IVO gor mer tillsyn, vad leder
det till?

— Da kan vi fa en aktiv tillsyn
ute vid séngarna pa de overfyllda
akutsjukhusen och en systematisk
granskning av exempelvis tvangsvar-
den. D& ska IVO:s personal inte sitta
pa ett kontor och ldsa i papper, vilket
ar den huvudsakliga uppgiften i dag.
Jag tror inte att folk vet att besok ute
i varden och samtal med patienter &r
en véldigt liten del av arbetet pa IVO,
sdger Anders Printz.

Han anser att IVO maste arbeta
med att dterfora kunskap for att astad-
komma foréndring.

—IVO maste arbeta pa ett sitt
sa att man aterfor kunskap for att
astadkomma fordndring. Och dér
tycker jag att IVO redan i dag mycket
tydligt har den ambitionen.

Anders Printz har hdmtat inspira-
tion fran bade USA och Storbritan-
nien samt fran de
ovriga nordiska lén-
derna. Han beréttar
om sjukhusdirektd-
ren i New York som
personligen, inom
en vecka, ringer alla
patienter som klagat
pa varden.

— Vi tycker att
Storbritannien
har ett spannande
system, de har en
Patientombudsman
som tar emot kla-
gomal. Dar sysslar
tillsynsmyndigheten
mycket litet med
patientklagomal.

En viktig del i
Anders Printz forslag ar ocksa att
det finns sérskilda fall som ska fa en
graddfil till IVO dven nér det handlar
om patientklagomal.

—Dit hor de som tvangsvardas el-
ler far sina rdttigheter inskrénkta. Dér
har IVO utredningsskyldighet, efter
att Patientndmnden sagt sitt.

Schizofreniforbundets jurist Per
Scholtz har fér Empatis rdkning
last utredningen. Han &r n6jd med
forslaget att patienterna ska fa storre
inflytande och att pappersvindandet
ska minska.

— Det &r ocksa ritt att klagomélen
ska borja hos varden och att patient-
ndmnden dr nésta instans. Men enligt
utredningen ska besparingen hos IVO
uppga till 75 miljoner kronor, varav
bara en mindre del ska anvéndas till
att forstiarka patientndmnderna. Det dr
alldeles for lite for att uppna resultat,
sdger Per Scholtz.

Han noterar ocksé att precis som i
nuvarande system kommer ingen en-
skild individ kunna stillas till ansvar
for begéngna fel. Detta dr en brist,
anser Per Scholtz.

Text och foto:
Marianne Hiihne von Seth
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Tar medicinerna livet av patienterna?

Langtidsbehandling med hdga doser bensodiazepiner ger en hogre risk att do i fortid bland
patienter med schizofreni. De som langtidsbehandlas med antidepressiv- eller antipsykotisk
medicin I6per daremot lagre risk, visar en ny studie fran Karolinska Institutet.

— Vad vi vet dr den hér studien den
forsta att studera langtidseffekterna
av de hér tre lakemedelsgrupperna
var och en for sig bland patienter
med schizofreni, sdger Jari Tithonen,
professor vid Karolinska Institutet
och ledare for studien.

Sambandet mellan langtidsbehand-
ling med antipsykotisk medicinering
och dodlighet har lange varit omde-
batterad. Den forkortade livsldngden
pa cirka 15-20 &r som ses hos perso-
ner med schizofreni, har foreslagits
vara en effekt av den antipsykotiska
medicineringen. Fragan har framfor
allt géllt huruvida biverkningar av
langtidsbehandling okar risken att do
1 hjart- och kérlsjukdomar.

— Tidigare studier har visat varie-
rande resultat, men problemet har
varit att det inte tagits hdnsyn till att
manga patienter d&ven medicinerar
med antidepressiva och bensodia-
zepiner. Det har gjort att resultaten
varit svara att utvérdera, séger Jari
Tiihonen.

I den nya studien f6ljde han drygt
21 000 personer med schizofreni i
Sverige under en femarsperiod, med
hjélp av databaser.

— Vi sag att de patienter som
langtidsbehandlades med hoga doser
bensodiazepiner hade en hogre risk
att do i bade hjért- och kérlsjukdom
och sjalvmord. Det dr ddremot vik-
tigt r inte avsluta den hér typen av
behandling abrupt, eftersom det kan
ge svara utsdttningssymtom, sidger
Jari Tiithonen.

Hos de som langtidsbehandlades
med antidepressiv- eller antipsykotisk
medicinering var risken att do i fortid
déremot ldgre, jamfort med omedi-
cinerade patienter. Mer forskning
behdvs om de hir sambanden.

En tidigare stor finsk studie gjord
av Jari Tiithonen visar dven den, att
patienter som langtidsbehandlades

Forskaren Jari Tiihonen efterlyser
behandling med effektiva ldkemedel.

med antipsykotisk medicinering hade
ligre risk att do i fortid. Aven om en
forbyggande effekt sags hos alla an-
tipsykotika, s visade sig lakemedlet
Klozapin vara 6verldgsen alla andra
preparat nér det giller forebyggande
av bade sjidlvmord och for tidig dod
overlag.

Trots det skrivs Klozapin ut i liten
omfattning. Jari Tithonen beskriver
en oro hos ldkare, eftersom det finns
en liten risk (en procent) for agranul-
ocytos, ett potentiellt dodligt tillstdnd
dér patienten fér ett kraftigt minskat
antal av infektionsbekdmpande vita
blodkroppar.

— Visserligen finns en liten risk for
agranulocytos, men om man stiller
detta mot att cirka atta procent av per-
sonerna med schizofreni tar sitt liv och
véger in den forebyggande effekten pa
for tidig dod, sa finns det anledning att
tanka om har, sdger Jari Tiihonen.

Lennart Lundin, psykolog och
medlem i expertgruppen for utvirde-
ring av antipsykotisk medicinering
Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering (SBU), forklarar
att enligt Socialstyrelsens riktlinjer
ska Klozapin erbjudas patienterna nér
tva olika antipsykotiska likemedel
har provats i tre manader vardera,
utan god effekt.

— Inom den kroppsliga sjukvérden
foljer man néstan alltid Socialsty-
relsens riktlinjer, men riktlinjen for
Klozapin f6ljs i princip aldrig. Det
gor att ménga patienter forst tvingas
gé igenom hela FASS och de ofta far
vénta upp till tio ar innan de far chan-
sen att prova preparatet. Klozapin bor
erbjudas patienterna i betydligt hogre
utstrackning 4n vad som nu sker,
sdger Lennart Lundin.

Han beskriver dven en medveten-
het kring faktumet att bade Klozapin,
och i &nnu hogre grad andra antipsy-
kotika, ofta ger besvdrande biverk-
ningar. Rapporteringen och utvér-
deringen av dessa méste bli mycket
bittre.

— Viktigt &r dnda att framhalla att
vi idag med ganska stor sdkerhet kan
sdga att antipsykotisk medicinering
raddar liv, siger Lennart Lundin.

Text och foto:
Alexandra Andersson

FAKTA
Svenska studien:

» Samtliga personer i Sverige i arbetsfor
alder med diagnosen schizofreni ingick.

« Sammanlagt antal patienter: 21 492
+ Alder: 16-65 &r

« | studien foljdes patienterna under 5 ar

(1 januari 2006-31 december 2010)
 Lakemedelsgrupper: Antipsykotika,

antidepressiva, bensodiazepiner
Kaélla: Patientregistret, MiDAS registret,

Lé&kemedelsregistret, Dédsorsaksregistret

Finska studien:

(aven kallad ”FIN 11- studien”)

» Samtliga personer i Finland med
diagnosen schizofreni ingick.

» Sammanlagt antal patienter: 66 881

» Alder: Samtliga &ldrar

« | studien foljdes patienterna under 11 ar

(1 januari 1996-31 december 2006)
» Lakemedelsgrupp: Antipsykotika

Kaélla: Nationella patientregister i Finland
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Rorigt tandvardsstod
synas pa flera hall

Det finns manga typer av tandvardsstdd fran staten och fran
landstingen for personer med sarskilda definierade behov.
Ett omvittnat komplext system far nu en genomgang av
Socialstyrelsen i syfte att férenkla och férbattra.

lera grupper med sdrskilda

behov av tandvérd kan fa

extra tandvardsstod, dari-

bland personer med svar

psykisk funktionsnedsétt-

ning. Men regelverket &r
svargenomtrangligt och bedomning-
arna inte alltid likvérdiga.

Det allménna tandvardssystemet ar
statligt och omfattar alla. Hir finns ett
hogkostnadsskydd som gér ut pé att
vid omfattande tandvard 6ver 3 000
kronor triader en subvention in om vissa
kriterier dr uppfyllda.

Alla har ocksa ett arligt tandvards-
bidrag pa 300 kronor och vissa grupper
med sjukdomar som ger délig tandhélsa
kan fa ett sérskilt bidrag pa 600 kronor
per halvér att anvindas till forebyg-
gande atgirder.

Just nu pagar en oversyn av detta
allménna statliga system och tandvard-
utredarens forslag &r klart. Det heter
“Ett tandvardsstdd for alla — fler och
starkare patienter ”” och dar konstateras
brister och forslag till forbattringar. Nu
har ocksa Socialstyrelsen fétt regering-
ens uppdrag att utvérdera allt nationellt
tandvardsstod, ett forsta delbetdnkande
ska vara klart 2017.

Men ocksé landstingen bidrar med
tandvardsstdd till utsatta patientgrup-
per. Personer med stora behov av
tandvérd pa grund av langvariga
sjukdomar eller funktionsnedsatt-
ningar kan fa tandvérd till vanlig
lakarbesokstaxa och med hogkost-
nadsskydd. Man kan ocksa fa bedomt
sin munhélsa gratis.

Detta giller bland annat personer
med svér psykisk funktionsnedséttning.
En annan anledning till subvention kan
vara att man har daliga tdnder till foljd
av medicinering, eller att man lider av
extrem tandvérdsriddsla. Den som till-
hor personkretsen som omfattas av LSS
(lagen om sérskilt stod och sarskild
service) omfattas ocksd. De senaste
forbattringarna triadde i kraft 2013 men
1 en uppfoljning som Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) har gjort
visar det sig svart att ta reda pa utfallet
pa grund av bristfillig dokumentation
pa ménga hall.

Schizofreniforbundets erfaren-
hetsgrupp utgdr en referensgrupp for
forbundets styrelse. Erfarenhetsgruppen
pétalar att tandvardsstodet i dag kan ut-
falla olika beroende pa var man bor och
vill att férbundet ska driva fragan s4 att
alla far sina behov bedémda likvérdigt
och att subventionerna ska vara enhet-
liga 6ver hela landet. De som bedomer
behoven maste ocksé vara kompetenta
for uppgiften.

- Detta dr en viktig frdga och vi har
i gruppen personliga erfarenheter av att
bedémningarna kan utfalla olika, séger
Peter Johansson i Erfarenhetsgruppen.

Text: Marianne Hiihne von Seth

Efterlysning: Har du stott pa
problem vid ans6kan om sarskilt
tandvardsstod hos kommun,
landsting eller region? Hor av dig
till redaktor Kristina Kleinert, e-post
kristina.kleinert@schizofreniforbun-
det.se for eventuell medverkan i en
kommande artikel.

Schizofrenifonden
PG 900727-9 - BG 900-7279
Stod personer med schizofreni och liknande psykoser
www.schizofreniforbundet.se

Insiindare

Byrékratin leder till att vi oftast
betalar for mycket for véara vardbesok
samt sjukresor.

Sjalvklart skall man, som sam-
héllsmedborgare, gora ritt for sig,

t ex betala for den vard och, i fore-
kommande fall, for resor i samband
med besoken, de s k sjukresorna.

Vi som erhaller psykiatrisk &p-
penvard, blir i regel fakturerade i
efterskott och betalar da inte, som vid
besdk pa t ex vardcentralen dé kvitto
erhalls, for att sedan enkelt klistras in
1 hogkostnadsfoldern. Det ar ett rela-
tivt enkelt och bekvamt sétt att halla
reda pé sina vardavgifter och erhalla
frikort for resten av perioden.

Liknande rader for sjukresorna
med biltransport till och fréan aktuell
vardinrdttning. Da tvingas resenédren
att sjélv arkivera kvittona, for avgif-
terna for resorna, samt vid ett visst
totalt belopp, skicka in dessa kvitton
samt kopior pa kvittona for vardbeso-
ken, for att 4ven da erhalla frikortet.

Manga av oss med psykisk ohilsa,
typ schizofreni, har oftast bekymmer
med att handskas med sddant. F6ljden
blir att vi oftast betalar mer &n vad vi
ar skyldiga att gora.

En annan aspekt om man dess-
utom lider av andra sjukdomar och
funktionshinder &r att man tvingas
att under en kort tidsperiod betala ett
storre belopp.

Undertecknads forslag ar att man
erhéller ett frikort géllande tidsmis-
sigt konstant f6r den &ppna varden,
samt i forekommande fall dven for
sjukresorna. Debiteringen kunde da
ske lampligen manadsvis. Kurator,
lakare eller socialsekreterare kan da
i sadant fall intyga att, behovet for
sadant forfarande foreligger.

Bo Ekelund f.d. ledamot i
Schizofreniférbundets styrelse
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Analys:

Foto: Wikimedia Commons

Satsningar fastnar i
papperskvarnen

en nationella myndig-
heten Vérdanalys har
gjort en mycket om-
fattande och ambitios
genomgang av de stat-
liga satsningarna pa
psykiatriomradet under de senaste 20
aren. Fokus har legat pa den senaste
satsningen PRIO.

Genomgangen borjar med att sétta
de statliga satsningarna i propor-
tion till vad andra aktorer satsat och
man konstaterar att PRIO motsvarar
endast en liten andel av samhallets
samlade resurser for psykisk ohélsa.
Kommunerna och landsting/regioner
ar huvudansvariga for utvecklingen
(eller brist péa sadan). Detta konsta-
terande dr bra att halla i minnet nér
Schizofreniférbundet ska prioritera
vem vi ska forsoka paverka.

Vardanalys anser att satsningarna
bidragit till en forbéttring pa de om-
raden som har fatt resurser men kon-
staterar att det &r svart att veta sikert
hur bra man lyckats. Man papekar att

trots att psykisk ohilsa (Vardanalys
anvénder detta samlingsbegrepp for
psykiska besvir och psykisk sjuk-
dom) &r ett stort samhéllsproblem
som medfor mycket stort lidande
for en stor andel av befolkningen,
ar den samlade samhillsinsatsen
inte tillrdcklig. Vardanalys kallar
till och med omréadet oprioriterat! I
fortsittningen maste hela samhallets
resurser mobiliseras for att bidra till
en dndring.

Bilden av ett omrade med ménga
brister men dér huvudaktdrerna
(kommuner och landsting) ar ovilliga
att storsatsa, vixer fram i de manga
analyser och uppf6ljningarna som
kommit under de senaste aren.

De statliga insatserna har ofta
syftat till att astadkomma specifika
atgarder. Ett tydligt exempel &r stodet
till kvalitetsregister. Ett register ar
ofta en grund for att kunna uttala sig
om hur patienterna mér och fung-
erar. Det har fungerat i avseendet att
registren finns och har en struktur

omkring sig, men vi vet fortfa-
rande for litet hur patienterna
har det. Tackningsgraden ar
fortfarande for liten.

Samverkan &r ett omrade
som standigt varit i fokus un-
der 20 ar av psykiatrisatsning-
ar. Vardanalys konstaterar att
samverkan funnits verst pa
Onskelistan under de sex om-
gangarna. Det var ett problem
1995 under forsta satsningen
och i dagslédget efter PRIO
ligger det fortfarande hogt i
problemlistan.

Vardanalys menar att vi
maste fortsétta jobba med
detta problem men tycker att
vi ocksa maste dra in samver-
kansproblemen mellan de stat-
liga aktdrerna Forsdkringskas-
san och Arbetsférmedlingen.
Det kénns ju tryggt att detta problem
kommer att sysselsitta vardbyrakrater
under ytterligare 35 ar.

Vi maste skapa en strategi for
langsiktighet och en tydlig struktur
for de statliga satsningarna. Detta re-
sonemang paminner om analysen av
de nationella riktlinjerna som nyligen
publicerades. Har klargjorde man att
staten inte enbart ska ta ett ansvar
for att producera riktlinjer utan dven
skapa en struktur for genomférande
och uppfoljning. Man betonar att det
ar viktigt med evidensen i de metoder
som man rekommenderar.

Delaktighet ar ett omrade dér
Vardanalys tycker att utvecklingen
har gatt at ritt hall. Delaktighet har
varit en ledstjdrna i framtagandet av
satsningarna. Vardanalys betonar att i
kommande satsningar méste delak-
tigheten fran brukar/patient/anhéorig-
foreningarna stirkas i alla led.

Arbetet for att reducera stigmati-
seringen av ménniskor med psykisk
ohilsa genom (H)jarnkolls arbete
lyfts fram som ett speciellt lyckat
exempel bland annat eftersom pro-
jektet har haft tydliga mal som latit
sig utvérderas. Speciellt paradoxalt
ar det da att foreningen (H)jarnkoll
i dagarna kdmpar for sin 6verlevnad
efter brist pa pengar.

Lennart Lundin, forste vice ordférande
Schizofreniforbundet
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Annons

Sorg

Karlek
Skam och skuld

Att bli lyssnad pa

Vad hander nar jag dor?
Medberoende
Oro

74% av de 1393 personer som deltog i var enkatundersékning
uppgav att de behover stod for egen del pa grund av sin
situation som anhorig.

Forskning visar att manga anhdriga drar ett stort lass och sjalva
riskerar att drabbas av psykisk ohalsa. Anhoérigprojektet jobbar
for att uppmarksamma och forbattra anhorigas situation.

Anhorigprojektet

Las mer om vad vi gor
www.nsph.se/projekt/anhorigprojektet
www.facebook.com/anhorigprojektet
www.arvsfonden.se/projekt/anhorigprojektet
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