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Synpunkter pa SoS prelimindra forslag till nationella riktlinjer for psykosociala
insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand 2010.

Riksféreningen PsykoterapiCentrum (RPC) &r en intresseforening for psykodynamisk
psykoterapi och den férening som organiserar flest legitimerade psykoterapeuter. RPC har for
narvarande ca 1200 medlemmar. En betydande del av dessa har erfarenhet av
psykoterapeutiskt arbete med patienter med psykosproblematik och av handledning av
personal i arbete med sadan problematik. RPC har tagit del av de preliminéra riktlinjerna och
vill limna foljande synpunkter.

Generellt

Nationella riktlinjer for schizofreni och schizofreniliknande tillstand ar tankta att anvdndas som
ett underlag for beslutsfattare inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten i beslut om
fordelning av resurser. Man skriver ocksa att rekommendationerna &r pa gruppniva. Icke desto
mindre kommer rekommendationer pa gruppniva fa stor effekt pa vad som blir mojlig
behandling pa individniva om viss behandling lyfts fram och annan ménstras ut. Riktlinjerna far
betydelse for hur lokala vardprogram utformas, for hur resurser fordelas mellan verksamheter
och for olika utbildningsinsatser.

Darfor ar det givetvis oerhort viktigt vilken utgangspunkt man tar, vilken vetenskaplig grund
man vilar pa och hur man varderar den nar man utformar rekommendationerna.

RPC tycker att det finns manga positiva aspekter pa de preliminara riktlinjerna, dessa kommer
vi endast att omnamna. RPC har ocksa en del synpunkter av mer kritisk karaktar och forslag till
omprovning. Dessa kommer vi att beréra mer utforligt.

Positivt

RPC ser det som positivt att

- det skapas en forteckning over olika metoder som kan anvandas. Viktigt med information till
gemene man, allmanlakare och hos de som moéter unga.

- det finns en strdvan efter och betoning av behov av samverkan mellan olika verksamheter,
myndigheter.

- tidiga interventioner lyfts fram (om dn med vissa reservationer) och betydelsen av
familjarbete samt kontaktmannaskap.
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-socialstyrelsen fortydligar anledningen till att riktlinjer behovs. T ex sid 35, under ekonomiska
och organisatoriska konsekvenser, framkommer att man inte vet sa mycket om vilka
verksamheter som bedrivs. Man vet inte vem som gor vad. Foljden ar "det ar darfor svart att
bedéma vilka konsekvenser som rekommendationerna leder till.”

- bilaga 3 betonar betydelsen av likvardig vardering av vetenskap, dnskemal och erfarenheter.
Har resoneras ocksa kring bristande kunskaper som psykiatrin har om relationens betydelse for
varden.

Riktlinjernas utgangspunkter

Socialstyrelsen skriver att l1amplig lakemedelsbehandling ar utgangspunkten och hanvisar till
att SBU far i uppdrag att gora en kunskapsoversikt for personer med schizofreni dar
lakemedelsbehandling kommer att tas upp. RPC tycker att det ar anmarkningsvart att
socialstyrelsen gor ett sa avgérande stallningstagande innan man sett vad den éversikten
resulterari.

Darutover rekommenderas psykosociala atgarder, men enbart som ett tillagg till Iakemedel.
Genom den skrivningen har man a priori och underforstatt utgatt fran att schizofreni, psykos
och liknande tillstand &r en biologisk sjukdom. Detta utan att redovisa nagot vetenskapligt
sakert belagg for att sa skulle vara fallet. Tvartom framgar av aktuell forskning att genesen
maste ses som beroende av flertalet samverkande faktorer av biologisk, social och psykologisk
art.

Det hér &r en patientgrupp som till stor del ar i behov av komplexa vard- och stodinsatser och
beprovad erfarenhet visar att ldkemedelsbehandling i manga fall endast bor ses som en del av
behandlingsutbudet.

Brister och oklarheter i riktlinjerna

Det ar i Socialstyrelsens skrivning oklart hur man avgrdnsar de olika tillstanden fran varandra.
Schizofreni och liknande tillstand respektive psykos anvands i skrivningen. Schizofreni ar mer
avgransat, psykostillstand en vidare grupp av tillstand som dven inbegriper
personlighetsstorningar och som vi idag vet drar stor nytta av psykologisk behandling.

Socialstyrelsen har som utgangspunkt for riktlinjearbetet utgatt fran den biologiskt inriktade
psykiatrins synsatt vars definitioner helt utgar fran symptombeskrivningar. Med denna
utgangspunkt blir det svart att skilja olika tillstand fran varandra eftersom
symptomoverlappning mellan de olika tillstanden ar vanligt. Att man inte dragit nytta av den
stora psykoanalytiska/psykodynamiska kunskaps- och erfarenhetsbank som finns inom detta
omrade anser vi innebar en allvarlig brist i behandlingsmojligheterna for den aktuella
patientgruppen.

De psykosociala insatsernas syfte och mal

RPC ser en stor risk i att riktlinjernas rekommendationer kan tolkas som om malsattningen
med de psykosociala insatserna ar att hela patientgruppen skall betraktas som kroniker, dvs att
det huvudsakligen handlar om symtomlindring och beteendeanpassning. Vi vet idag att manga
i den har gruppen, med ratt sammansatta vardinsatser, har stora mojligheter till dterhamtning,
tillfrisknande och personlighetsutveckling. | detta sammanhang tycker vi ocksa att det &r
nodvandigt med ett klargdérande av begreppet féljsamhet i jamforelse med t ex inflytande.
Vetenskapligt underlag

Nar det géller det vetenskapliga underlaget har man valt att endast soka efter 6versikter som
omfattar RCT-studier och i en del fall, da 6versikter saknas, att titta pa enskilda RCT-studier.
Genom att bortse fran all 6vrig forskning inom omradet sdsom naturalistiska och kvalitativa
studier samt dven fran beprévad erfarenhet har det redovisade vetenskapliga underlaget
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genomgaende blivit mycket tunt. Det konstateras ocksa vid ett flertal tillfallen att det &r
otillrdckligt for att gora nagon bedémning. Trots detta gérs anda bedémningar som sen blir
underlag for rekommendationer.

Varderingen av psykodynamisk psykoterapi (s.32, vetenskapligt underlag) utgor ett exempel pa
detta. Beddomningen grundar sig pa endast en Cochrane-6versikt fran 2009. Man kommer fram
till att ”... vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma om psykodynamisk terapi har
effekt jamfort med medicinering eller i tillagg till medicinering eller i jamfoérelse med annan
psykologisk behandling.” Trots detta drar man sedan i rekommendationerna mycket
langtgaende slutsatser nar man skriver att halso- och sjukvarden endast i i undantagsfall bor
erbjuda psykodynamisk terapi och ger det prioritet 10.

RPC ser det som ytterst olyckligt och anmarkningsvart att den internationellt renommerade
behandlingsforskning som gjorts i Norden ej tas tillvara. Erfarenheter de senaste decennierna
fran t ex Finland (Alaanen m fl.), Norge (Karterud m fl.) och Sverige (Cullberg, Levander, Sandin,
Werbart, Villemoes m fl.) och mer internationellt (Read, Mosher m fl.) lyser med sin franvaro i
det vetenskapliga underlaget fér reckommendationerna.

RPC menar att riktlinjearbetet skulle ha mycket att vinna pa att ta hansyn till all den 6vrig
forskning och utvardering utéver rena RCT studier som gjorts pa omradet. RCT studier lampar
sig inte for att studera annat an avgransade insatser, vilket nar det galler psykosbehandling
oftast inte ar relevant. Oftast ar vardbilden komplex, varierande och utstrackt éver en langre
tidsrymd.

Vi kan ocksa konstatera att de beskrivningar av psykodynamisk psykoterapi som ges inte beror
psykodynamisk psykospsykoterapi utan ar mer teoretiska beskrivningar som ror psykoterapi
med vasentligt jagstarkare personer.

RPC ser det som anmarkningsvart att man vare sig i beskrivning av problematik eller av
behandling relaterat till den samlade kunskap om psykodynamisk psykospsykoterapi som
finns.

Psykologisk behandling

Stodterapi rekommenderas som icke-géra. Men det ar oklart hur riktlinjerna avgransar
begreppet stodterapi. Den vanligaste stodterapeutiska interventionen ar medicinering
Stodterapi innefattar att ta 6ver ansvar och funktioner, att lugna, skydda och trosta, ge rad.
Man ordnar mer i den yttre miljon som kan underlatta for personen, an att rikta sig mot den
inre miljon och personlig forandring och utveckling.

Begreppet stodterapi innefattar numera ofta jagstarkande terapi. Jagstarkande forhallningssatt
innebar att erbjuda utrymme for bekraftelse av kdnslor, tankar och bekymmer. Grunderna for
jagstarkande effekter ar att erbjuda person- och tidsmassig kontinuitet, férutsagbarhet,
erbjuda utrymme for kanslor och tankar som da kan sorteras och bli meningsfulla, att erbjuda
mojlighet att satta ord pa foreteelser sa de blir mer konkreta och hanterbara, erbjuda
identifikation och modellinlarning. Social traning, som ju ar arbete i, med och av en grupp, ar
ocksa jagstarkande och tillhor grupp- respektive beteendeterapins metoder.
Rekommendationerna beskriver kognitiv beteendeterapi och psykodynamisk psykoterapi
utifran helt olika utgangspunkter. Beteendeterapin beskrivs utifran hur och nar den kan
tillampas, emedan psykodynamisk psykoterapi beskrivs enbart teoretiskt och utifran arbete
med klienter som har avgransade besvéar och ar mer sjalvstandiga individer. Psykodynamisk
behandling anpassad till psykosproblematik berors inte alls, vilket ar anmarkningsvart
eftersom den bild som ges blir missvisande.

Familjearbete och tidig intervention namns. Krisperspektivets betydelse, som finns rikligt
dokumenterat i ett flertal studier, namns inte alls i detta sammanhang, vilket ar orovackande.
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Det torde inte vara svart att forestalla sig att ndrstaende upplever psykosinsjuknandet som
traumatiskt, eller patientens angest och kris i att varlden runtomkring tycks vara férandrad
och mer hotfull an den tidigare kanda.

Rangordningen i prioriteringsgrader av olika psykologiska behandlingsmetoder verkar pa ett
ensidigt satt styrts av tillgangen till RCT-studier. Detta har fatt till foljd att man helt utmonstrar
psykodynamisk psykoterapi till férman for kognitiv psykoterapi. Nar det galler icke-verbala
behandlingsmetoder utmdnstrar man bildterapi men lyfter fram musikterapi, som det verkar
av liknande skal. Detta ser RPC som markligt och olyckligt.

Rekommendationerna har utformats utan att redovisa betydelsen av att anvanda sig av den
erfarenhet och kunskap om schizofrena och andra psykotiska tillstand, som finns inom det
psykodynamiska faltet nar det géller de enskilda individernas upplevelser av sig sjalva och
andra. Manga i malgruppen lider av angest, svarigheter att vara sjalvstandiga och att tdnka
symboliskt. Nationella riktlinjer bor ju vara stod for en organisation som bemoter denna
psykologiska situation adekvat. Hur ar det téankt att bemoétande och effektiv behandling av
psykosproblematik ska dga rum och utvecklas utan hjalp av den djupare forstaelse av de ofta
forvirrande processer som utvecklas i moten med psykotiska patienter som just det
psykoanalytiska/psykodynamiska kunskapsomradet bidrar med? Nagon konsekvensanalys av
att man utmonstrar psykodynamisk psykoterapi redovisas inte heller. Det dr den
farmakologiska, medicinska behandlingen som har féretrade och vidare diskussion av
konsekvenser av detta ignoreras. RPC anser utifran erfarenhet och kunskap att de nationella
riktlinjer sjalvfallet maste medfora stod for att kvalificerad psykoterapeutisk behandling med
sjalvklarhet ingar i behandlingsutbudet for denna patientgrupp. | den psykiatriska verkligheten
ar det stora problemet helt klart den allt for ringa tillgangen till psykoterapi!

Avdelningsvard

Riktlinjer fér dygnsvard, avdelningsvistelse, saknas. De flesta schizofrenipatienter och klienter
kommer i tid efter annan att befinna sig i olika former av gruppsammanhang.
Vardmiljobegreppet och de kunskaper som finns kring hur vardklimatet utformas och bér
innehalla, saknas helt. En avdelning har en grupp av patienter att varda och det bor finnas
riktlinjer for hur man bast organiserar detta. Som exempel kan en avdelning ha méten med
patienter och personal, dar det ges tillfalle till pedagogik, information och att
realitetsanpassning tranas. Vidare kan avdelningar ha olika former av gruppbehandling, dar
ytterligare framsteg kan goras i formaga till mellanmanskliga erfarenheter som kan verka for
okad autonomi. Men gruppterapi anges i riktlinjerna enbart utifran beteendeterapi och i
forskningssammanhang. Hur ska man som medarbetare pa avdelningar for psykosproblematik
tolka och forhalla sig till detta, dar man organiserar arbetet i olika grupper?

Handledning

Forslaget pa riktlinjer tar endast i liten utstrackning upp fragan om handledning av personal,
som arbetar nara personer med psykosproblematik. Eftersom funktionsnedsattningen beror
teman som beroende, osjalvstandighet, dngest, svarigheter med granser inifran/utifran i
kontakten med den andre, kommer personal/behandlare att paverkas i kinslor och tankar.
Men detta svara arbete krédver ett tryggt utrymme for medarbetare att kunna kdnna och tanka
efter i, sa att kontakten och relationen med brukaren leder till utveckling. Detta utrymme
organiseras i olika typer av handledning. Arbete med psykosproblematik medfor att man som
personal/behandlare emellanat kommer att forlora fotfastet, bli osdker, forvirrad och
uppgiven. Dessa kanslor ar ofta ett gensvar pa att man ar i kontakt med den andres forvirring
och svarigheter. God kontinuerlig handledning ger forstaelse for dessa processer samt en 6kad
formaga att harbargera svara kanslor, vilket i sin tur 6kar forstaelsen for patienten. RPC anser
att handledning maste vara en sjalvklar del i varden av denna patientgrupp.
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Samarbete mellan olika vardgivare

Riktlinjer bor i detta sammanhang ange hur vi tar itu med att patienter/klienter ofta bemots
pa olika satt av ett stort antal vardgivare. Konsekvenser av detta problematiseras helt riktigt i
de preliminara riklinjerna, i bilaga 3, sid 121, sista stycket; ”... relationer och kontakter med ett
flertal behandlare/personal.” Psykiatri och socialtjanst ar viktiga for att erbjuda omsorg och
omvardnad. Psykoterapi ar viktigt for att sitta igadng en personlighetsutveckling. Omsesidig
respekt ar viktigt for att bada instanserna maste och ska dra at samma hall. Om detta inte
fungerar Overger vi personer med schizofreni och psykosproblematik!

Sammanfattningsvis anser RPC att:

Riktlinjerna ska beskriva hur vard och atgarder ska strdva mot okad sjalvstandighet for
brukaren.

Riktlinjerna ska ta hansyn till att det ar nédvandigt med anvisningar om hur man etablerar
samarbete och vidmakthaller en relation for att kunna satta sig in i brukarens situation och
upplevelsevarld.

Riktlinjerna ska ge mojlighet till att det kan utvecklas ett grundldggande innehall inom sluten
vard, sdsom krav pa vardmiljéfaktorer, gruppmoten och gruppterapi.

Riktlinjerna ska stédja olika former av psykoterapi, likvardig andra interventioner.
Riktlinjerna ska betona betydelsen av tidig intervention, familjearbete, krisintervention.
Riktlinjerna ska betona betydelsen av handledning for personal.

Stockholm som ovan

Bengt Sandstrom
leg psykolog, leg psykoterapeut, psykoanalytiker IPA, larare och handledare i psykoterapi
Ordférande i Riksforeningen PsykoterapiCentrum - RPC

Paul Benér
leg psykolog leg psykoterapeut, larare och handledare i psykoterapi
styrelseledamot i rikstyrelsen Riksféreningen PsykoterapiCentrum - RPC

Hanna Sitter Randén
leg psykoterapeut, psykospsykoterapeut, larare och handledare i psykoterapi
sakkunnig i psykosfragor for RPC

Margareta Morner

leg sjukgymnast, leg psykoterapeut, larare och handledare i psykoterapi
VU riksstyrelsen RPC
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