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Angiende Sakkunniggruppens underlag remissversion *Genomlysning av vardomradet
svarbehandlade iitstorningar som nationell higspecialiserad vird som tagits fram pa
uppdrag av Socialstyrelsen (Dnr 13056/2019).

Psykiatriska Riksféreningen for Sjukskoterskor (PRF) ar en frivillig riksomfattande sammanslufning av sjukskéterskor, som
har specialistutbildning i psykiatrisk vard eller psykiatrisk vard som sift verksamhetsomrade. PRF foretrider den psykiatriska
sjukskoterskans kunskapsomrade med syfte aft frdmja forskning, utveckling, utbildning samt kvalitetsutveckling inom
psykiatrisjukskoterskans funktionsomrade.

Sakkunniggruppens huvuduppdrag var att beskriva den eller de delar i vardkedjan som é&r aktuell
for nationell htgspecialiserad vard samt att rekommendera hur méanga enheter denna vérd bor
bedrivas pa. Sakkunniga skulle ha ett nationellt perspektiv med patientens bésta som frimsta
maélsiittning. Psykiatriska Riksféreningen for Sjukskoterskor (PRF) lamnar foljande synpunkter:

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor (PRF)

# viilkomnar sakkunniggruppens underlag for nationell hogspecialiserad vard for personer
med svarbehandlad dtstérning da dagens sjukvardsinsatser for denna patientgrupp inte dr
jamlik 6ver landet och behoven #r stora.

# uppskattar att sakkunniggruppens sammansittning dven innehéller specialistutbildade
sjukskdterskor med inriktning mot psykiatrisk vard och att det finns representanter fran hela
landet.

# stodjer sakkunniggruppens forslag om antalet nationella hogspecialiserade vardenheter.

# stodjer sakkunniggruppens stéllningstagande att det kriivs en hdg bemanning med
multidisciplinira team och viilkomnar att forslaget har en tydlig skrivning avseende behovet
av specialistutbildade sjuksk&terskor inom psykiatri.

# finner det dverraskande att den enda referens som sakkunniggruppen hénvisar till &r

» Atstérningar - kliniska riktlinjer for utredning och behandling” fran 2015. Var finns den
aktuella nationella och internationella forskningen? Aven om sakkunniggruppen framhaller
bristen pa forskning inom omradet sa ér avsaknaden av forskningen inte total.

# ifragasitter delar av de avgriansningar som sakkunniggruppen forordar avseende vilka
personer som inte bor erbjudas nationell hdgspecialiserad vérd. Dessa avgransningar dr
personer med samtidig missbruksproblematik, personer som saknar motivation samt personer
med akut hég suicidrisk.

PRF menar att det bér vara étstérningens svarighetsgrad som avgér om en person ska erhélla
nationell hogspecialiserad vard och att det inte bér forsvaras med anledning av samtidig
missbruksproblematik eller annat. De avgridnsningar som sakkunniggruppen lyfter fram ér till
del forstaeliga, mojligen rimligen men kanske ocksa en foljd av “gamla sanningar”. PRF
ifragasitter den splittrade bilden av en person som brottas med savil étstérning som samtidig
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missbruksproblematik och att denne forst ska fa behandling for sitt missbruk och forst direfter
vara limplig for nationell hogspecialiserad vard. Detsamma foreslas gélla for personer med
forhajd suicidrisk och personer som saknar motivation. Vérden ska utga frén en helhetssyn pa
miénniskan och att dd som sakkunniggruppen foreslar begrinsa hdgspecialiserad nationell vard till
att enbart fokusera behandling av édtstérningen &r att gora det enkelt. PRF menar att personer med
svar dtstorningsproblematik som behdver hdgspecialiserad vard dven bor fa samtidig vard for sitt
missbruk och d@ven under perioder med akut hég suicidrisk.

Sakkunniggruppen lyfter fram att det i dagsldget inte finns evidensbaserad behandling for
personer med dtstorningar och komplex samsjuklighet och PRF stiller sig frigan om det kan bero
pa att nuvarande behandlingsinsatser for dessa personer fokuserar pa delarna, t ex att prioritera
missbruket forst och darefter tstérningen, och inte pa helheten av manniskan. PRF stiller sig
ocksd fragande till avgrinsningen som avser “patienter med svara och langvariga atstérningar
(=10 ars sjukdom) utan motivation att fa behandling”. Hur och vem avgor det?

Avgrinsningen som avser personer med akut hdg suicidrisk motiveras med att det “kan vara
oldmpligt att ta dem fran sitt sammanhang i sin hemregion”. PRF ifrigasiitter den slutsatsen och
undrar pa vilka vetenskapliga grunder som den avgrinsningen foreslas. Vidare, hur och vem
avgor att det dr oldampligt?

# tar delvis avstand fran den forenklade beskrivningen av att det kan uppstéa en kultur som ir
“smittsam”. PRF skulle giirna sett en problematisering av varfor detta i sa fall kan uppsta som
inte enbart handlar om tillgang till “friska beteenden och tankar”.

Slutligen, PRF finner det anmérkningsvért att omvéardnad som varande sjukskoterskans
vetenskapliga ansvarsomrade ndmns pa tva stéllen i dokumentet. Det handlar dels om att
behov av specialistkompetens inom bland annat omvérdnad inte kan finnas pa alla
mottagningar i landet (s 12) och dels i beskrivningen av vad som ska inga i multidisciplinira
team (s 17) ... specialistsjukskdéterska i psykiatri, omvardnadspersonal .... osv. Forvisso kan
andra yrkeskategorier utfora omvardnad men det 4r sjukskéterskans kunskapsomrade och
saledes sjukskoterskans ansvars- och kunskapsomrade. Beskrivningen av vilka
behandlingsinsatser nationell hogspecialiserad vard ska innehélla handlar i flera fall om
omvardnad pa specialiserad nivd men begreppet och beskrivningen av kunskapsomradet
anvinds inte.
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