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Beskrivning av utmaningar i borjan av sjukdomen vid schizofreni

Nedan féljer en utforlig beskrivning av utmaningar i halso- och sjukvarden som i dagslaget paverkar
individ och narstaende i borjan av sjukdomen vid schizofreni.

Utmaning 1: Behandling erbjuds inte i tid

Vanliga anledningar till att behandling fordréjs och individens tillstand och prognos férsamras ar att

e individen sjalv inte sOker vard i tid, exempelvis pa grund av stigma kring psykossjukdom eller att
personen sjalv inte anser sig vara sjuk och/eller drar sig undan kontakt med omvarlden.
Att dra sig undan och en bristande sjukdomsinsikt dr en del av sjukdomsbilden.

e nirstdende inte vet vart de ska vanda sig for att fa hjalp, eller undviker att uppmarksamma
individens besvar pa grund av radsla och/eller stigma kring psykossjukdom

e bristande kunskap eller fordomar inom vard och omsorg leder till att individens symtom inte
uppmarksammas, tas pa allvar eller missbedéms

e individen inte kommer till sitt besok i specialistpsykiatrin efter att remiss anlant pa grund av
bristande stodinsatser eller att bemotandet i verksamheten inte varit anpassat till individens
besvar och symtom. Konsekvensen av detta forvarras utifall specialistpsykiatrin inte aktivt soker
kontakt om individen uteblir fran besok.

Utmaning 2: Om tvang anvands

Med tvang menas i detta vardforlopp tvangsvard med eller utan tvangsatgarder som regleras i Lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Om en individ beddéms vara farlig for sin egen halsa eller
annans personliga sikerhet eller halsa kan tvangsvard bli aktuell.

Tvang riskerar att skapa trauma och sanka individens fortroende for varden, men kan om det utfors
pa ett adekvat satt innebdra att individen och de narstaende far den vard och det stod som
situationen kréver. Det finns risker med saval 6ver- som underanvandning av tvang.

Risk for trauma i samband med anvandning av tvang minskar nar

e individ och narstaende vid polishamtning moter poliser som har vana att mota individer med
allvarlig psykisk sjukdom

e individ och narstdende ges forstaelse for miljon och de rutiner som finns inom akutpsykiatrin och
slutenvarden

e vardmiljon inom akutpsykiatrin och slutenvarden bidrar till att skapa goda relationer med individ
och néarstaende och framjar omsorgsfullt och respektfullt omhdndertagande med mojlighet att
ge tillracklig information och utrymme for samtal.

e akutpsykiatrin och slutenvarden arbetar medvetet och aktivt med att forebygga hot och vald.

e Uppfdljningssamtal efter tvangsvard erbjuds och genomfors enligt LPT.
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Utmaning 3: Bristande delaktighet

Delaktighet framjar aterhamtning men kan begransas av att

individens symtom/besvar gor det svart att utrycka sig, att lita pa personalen och att medverka i
planeringen av vard och stod.

individen och de narstaendes erfarenheter och kunskap inte tas tillvara i tillrdcklig utstrackning
individ, vard och omsorg, samt de narstaende har svart att komma Overens om vilka insatser som
ska sattas in

individen inte far all information om majligheter och alternativ for att fatta optimala beslut.

en hog belastningen inom slutenvarden medfor att individen inte upplever att personalen ar
empatisk, engagerad eller intresserad av individens individuella upplevelse och historia
personalen inte har den kunskap eller erfarenhet som olika situationer kraver

individen avslutar sin kontakt med varden och riskerar att aterinsjukna

individen inte far ratt stod eller information och pa grund av biverkningar avslutar sin
lakemedelsbehandling pa egen hand, utan kontakt med varden. Risken for svara biverkningar ar
storst i borjan av behandling, samt vid byte av preparat och dosjustering.

Utmaning 4: Bristande samordning och samarbete

Behovet av samordning varierar, men generellt galler det att

individen, periodvis eller kontinuerligt, behdver omfattande insatser fran flera olika
verksamheter inom saval specialistpsykiatri som kommunal omsorg

dessa verksamheters organisatoriska forutsattningar varierar, vilket goér att samverkan kan brista
och darmed ldmna individ och narstaende utan helhetsstod.

Vid brister i samordningen sa att samarbetet paverkas negativt finns det risk att

individen avslutar sin kontakt med varden och da riskerar att aterinsjukna

individen inte far ratt stdd eller information, och pa grund av biverkningar avslutar sin
ldkemedelsbehandling pa egen hand, utan kontakt med varden. Risken for svara biverkningar ar
storst i borjan av behandling vid preparatbyte och dosjustering.

individen, om hen kanner sig aterstalld, inte tror sig behova fortsatt lakemedelsbehandling trots
att det oftast ar det skydd som behovs for att undvika aterinsjuknande.
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Utmaningar ur individens perspektiv i den senare delen av
sjukdomen vid schizofreni och liknande tillstand

Nedan foljer en utforlig beskrivning av utmaningar i halso- och sjukvarden som i dagslaget paverkar
individ och narstaende i den senare delen av sjukdomen vid schizofreni.

Sammanstallningen utgar ifran fokusgruppsamtal med egenerfarna, dialog med Nationell
arbetsgrupp (NAG) schizofreni samt tillgdngliga rapporter fran myndigheter, verksamheter och
patient- och anhorigorganisationer. Vardforloppet ar utformat for att adressera de utmaningar tillika
forbattringsomraden som redovisas i denna sammanstallning.

Bristande kontinuitet och tillganglighet

e Att ofta traffa olika personal leder till minskad tillit och forsamrar forutsattningarna for en god
allians.

e Det finns inte alltid maojlighet till att fa kontakt med varden dygnet runt.
Individen blir ibland inte tagen pa allvar nar hen forsamras.
Krisplanen hittas eller anvands inte alltid vilket kan leda till att tidiga insatser pa individens villkor
inte kommer till stand.

® Brister forekommer i information om vilka insatser som kan vara hjalpsamma och hur individen
kan fa tillgang till dem.

® Brister forekommer i stod till att ansdka om dnskade insatser.

® Brister i férebyggande och uppsdkande arbete kan leda till att individer som sjalva inte kontaktar
vard och omsorg far hjalp. Sjukdomen kan ge radsla och misstanksamhet som kan leda till
bristande tillit och insikt.

Att inte kdnna egenmakt, delaktighet och sjalvstandighet

® Brister i det forebyggande arbetet riskerar att bidra till behov av tvang. Tvang riskerar att skapa
trauma och sanka individens fértroende for varden.

e Stodet till individer som har problem att etablera fungerande vardagsrutiner, att identifiera sina
egna resurser, styrka och motivation, ar inte alltid tillrackligt.

e Individen far inte alltid stod i att starka sin sjalvstandighet och oberoende av andra sasom
narstaende eller personal.

e Det kan saknas tillgang till verktyg for att forsta och ha insikt i sin sjukdom och situation.

e Risk finns att individer helt saknar meningsfull sysselsattning och att de som vill och kan arbeta
inte far individanpassat stod till att hitta eller behalla ett arbete.
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Bristande uppfoljning

e Uppfoljning av biverkningar och effekt av lakemedel gors ibland for sallan eller uteblir i varsta fall
helt.

e Det forekommer att individens biverkningar inte tas pa allvar eller att preparat och doser inte
justeras nar det behovs.

e Utvardering och uppfdljning av andra insatta insatser, till exempel psykologiska,
psykopedagogiska eller arbetsrehabiliterande, kan brista. Det kan leda till att individens basta
mojliga funktion och minsta maojliga symtom inte uppnas.

Risk for patagligt till extremt svar eller akut sjukdom och funktionsnedséttning

e Vissa individer riskerar att inte fa insatser alls och saknar darfor mojlighet till god livskvalitet, till
att 6ka eller bibehalla sin funktion och minska sina symtom.

e Vissa individer riskerar att ’lhamna mellan stolarna”, da ansvaret for individens vard och omsorg
kan vara otydligt och samverkan brister mellan huvudman.

e Risk finns for att individen isolerar sig, vilket kan leda till att aterhdmtning inte maojliggors eller att
tillstandet forsamras.

Brister i bemotande

En fortroendefull relation med personal, som ger hopp om att kunna leva ett bra liv
trots sjukdom kan ibland vara svar att skapa.

e Personal kan brista i omtanke och att visa medmansklighet.
e Personal kan brista i att ge behovsanpassat stod och bemdtande.
e Personal kan ha bristande kunskap om sjukdomstillstandet och att arbeta personcentrerat.

Risk for kroppslig ohdlsa

e Kroppsliga symtom tas inte alltid pa allvar pa grund av psykisk sjukdom, vilket leder till att
kroppslig ohalsa inte upptacks. Risken finns inom saval primarvard, specialiserad vard och hélso-
och sjukvard i kommunen.

Individen far inte alltid adekvat behandling och stéd vid kroppslig ohélsa.

e Individen kan, pa grund av sin psykiska sjukdom, ha svart att formulera och beskriva sina
kroppsliga besvar och far inte alltid adekvat hjalp.

e Det finns ofta brister i stodet att skapa battre levnadsvanor utifran individens egna resurser och
onskemal.

e Individen far inte alltid stdd i att ta stérre eget ansvar for sin hélsa.

Risk for suicid

e Risken for suicid och suicidférsok okar da vard och omsorg brister.
e Strukturerade suicidriskbeddmningar gors inte alltid i tillracklig omfattning.
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Individens resa mot aterhamtning i senare delen av sjukdomen vid
schizofreni och liknande tillstand

Bilden nedan ar en grafisk presentation av en beskrivning hur det bor vara att leva med schizofreni
och liknande tillstand. Individens resa beskrivs for professionen ur individens perspektiv dar arbets-
och férhallningssatt har betydelse for att ge basta maojliga forutsattningar till aterhamtning.
Utgangspunkt ar det stod och de insatser som ges vid lindrig sjukdom. Vid ett forsamrat halsolage
intensifieras insatser, vissa insatser tillkommer, andra pausas tills ett mer stabilt hdlsolage uppstar.
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Individens resa mot aterhamtning vid schizofreni och liknande tillstand
Aterhéimtni Aterhdmtning -
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Tidiga tecken/egenvdrd itta tilfoch kanna hopp kédnna hopp . Aterhdmtning -
Ta ansvar Utreda/bedéma hitta till och kdnna
W, . A ompréva T
Stéd till ndrstgende och behandling pp Hjdlp att hélla
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Insatser/stod aktiviteter som - agera
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meningsfull Krisstdd och
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insatser §
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s att fara illa har férdndrats
Hitta rétta
stéd/insatser

Lindrig Mattlig till Svar Pataglig till extremt svar/Akut




