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Inratta team for forstagangspsykoser!
Hog tid for rikstackande vardmodell

En forstagangspsykos blir ofta inledningen till ett langvarigt sjuk-
domstillstdnd med hdga vardkostnader. Dagens praxis for varden av
denna patientgrupp brister ofta, mycket beroende pa att traditionella
vardorganisationer inte mojliggor en rationell och langsiktig behand-
ling. Forfattarna star bakom det svenska s k Fallskdrmsprojektet for
forstagangspsykoser, dar trearsutvarderingen snart publiceras. De
menar att det dr hdg tid att inrdtta team for forstagangspsykoser dver

hela landet.
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I Sverige drabbas varje ar mellan
1 000 och 1 500 personer for forsta
gangen av en psykos. I Stockholms ldn
innebdr det omkring 250 personer. Av
dem blir drygt hélften fortidspensionera-
de inom fem ar [1].

Det dr fa tillstand som 4r s& mang-
skiftande som ett forsta insjuknande i
psykos. Insjuknandet sker ofta nigra
veckor eller manader efter en psykisk
belastning. Men trésklarna kan ocksa ha
sankts av missbruk eller en somatisk pa-
frestning. Angest och sémnsvarigheter
ar ett tidigt symtom.

Patientens upplevelser av att vara ut-
satt for bevakning eller forfoljelse kan
fordjupas av kédnslan att vérlden &r for-
dndrad, att det dr kulisser som man ser i
stéllet for verkligheten. Den sjuke upp-
fattar symboliska signaler i madnniskors
blickar eller i numren pé de bilar som kor
forbi. Tankarna kan borja omvandlas till
hallucinatoriska forestallningar.

Det som féar bubblan att brista ar att
négon i omgivningen kénner sig hotad,
eller att ett oroande beteende pa arbets-
platsen resulterat i en polishdmtning.

Langsammare forlopp forekommer

Det finns ocksa ett ldngsammare insjuk-
nande. Knappt hilften av patienterna har
under manader eller ar levt i en dubbel
tillvaro av att styras av roster och okan-
de vanforestéllningar samtidigt som de
bevarat skenet utat. Den som &r ensam-
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staende blir alltmera isolerad i sin lagen-
het.

Nér maten upplevs vara forgiftad far
den ligga kvar i kylskapet tills den rutt-
nar. Anhoriga slipps inte in. Elled-
ningarna rycks ut frn viggarna, efter-
som patienten kédnner sig paverkad av
stralning, och jalusierna ar stidndigt
nerdragna. Lukten och oredan kan bli
svarartad i dessa lagenheter. Ingripan-
de kanske kommer till stdnd forst efter
att TV-apparaten kastats ut genom
fonstret och skrimda grannar anmélt
det till polisen.

Det gemensamma i dessa tillstand ar
att personens formaga att kritiskt grans-
ka sina avvikande forestdllningar om
varlden och om sig sjélv ér kraftigt ned-
satt.

Den akuta psykosen gar vanligen
over inom ndgra manader i samband
med behandling. Det forekommer ocksa
godartade tillstind som aldrig kommer
till vard och som spontanldker. Vid de
schizofrena psykoserna ar vanforestill-
ningarna och hallucinationerna mera bi-
sarra och férloppet mera langdraget.

Dagens vard motverkar tillfrisknande

Det ar inte bara dessa personer sjéilva
som drabbas; ocksé deras familjer upp-
lever det ofta som en utdragen kata-
strof. Aven om den omedelbara lik-
ningen av det forsta psykostillstindet ar
god, dr aterfallsrisken hog: Mellan 70
och 75 procent av patienterna aterfaller
en eller flera gdnger inom de nirmaste
aren. Av dem med schizofrenidiagnos
dr 72 procent fortidspensionerade efter
fem é&r, enligt en undersdkning fran
Stockholm [1].

Med dessa kunskaper kunde man tin-
ka sig att samhéllet skulle sitta in alla
krafter pa att gora varden — och inte
minst eftervarden — sa lattillganglig, ef-
fektiv och attraktiv som mojligt for des-
sa patienter. Pa enstaka platser i landet

har man ocksé som projekt satsat pa den-
na patientgrupp.

Risken ér annars att insatserna kom-
mer sa sent att det sociala nétverket hun-
nit bli allvarligt skadat. Dramatiska in-
laggningar pa sjukhus blir alltfor ofta
nodvéndiga. Vardavdelningarna dér ar
stora, oroliga och anonyma, med f6ljd
att patienten far 6kade psykossymtom.

Vardkontinuiteten ar lag, och kun-
skapen om patientens och familjens psy-
kosociala situation och behov brister.
Medicinering &dr det huvudsakliga be-
handlingsinnehallet, och detta gor att pa-
tientens motivation for samverkan

Samarbetet mellan patien-
ten och personalen férbatt-
ras, och doseringen av me-
diciner blir betydligt ldgre,
nagot som inte séllan inne-
bér medicinfrihet langa pe-
rioder. Den tidigare sa fruk-
tade sjdlvmordsrisken dr
betydligt ldgre, trots mindre
medicinering.

bromsas eller uteblir. Det vore idag
otinkbart att ha en motsvarande icke-
funktionell vardorganisation vid exem-
pelvis debuterande ungdomsdiabetes.

Fallskarmsprojektets vardprinciper
Vilka dr de svéra och viktiga momenten
om man vill anpassa véarden till dessa pa-
tienters behov? Foljande principer var
vigledande i det nu avslutade »Fall-
skdarmsprojektet« for forstagangsinsjuk-
nade med psykos. De har tillimpats un-
der en tvadrsperiod vid sjutton kliniker
och omfattade 175 patienter i aldrarna
18—45 ar.

Patienterna har behandlats och foljts
upp vid samma team under en femarspe-
riod. Trearsutvéirderingen ska nu publi-
ceras. Principerna har visat sig hallbara
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och fullt mojliga att genomfora. Flera
andra kliniker har senare startat sirskil-
da mottagningar for denna malgrupp.

* Behovet att komma in tidigt och med
ett krisperspektiv. Patientens och de
nérstaendes svara psykologiska situ-
ation blir vésentlig for behandlings-
planeringen.

» Arbeta tillsammans med ndrstdende.
Familjearbetets goda effekter dr evi-
densbaserad kunskap idag.

» Ldttillgdnglig vard vid forsdmring.
Internationellt giller for de flesta
stillen en tvaarsperiod. Man ser dock
inte séllan aterfall under de tredje och
fjarde é&ren, varfor vi menar att en
femérstid &r att foredra. Under den ti-
den bor manga ha lart kénna sin psy-
kossjukdom och kunnat séka hjélp
vid tidiga tecken pa forsdmring [2].

» Ldgsta effektiva antipsykosmedici-
nering. Att fa en langsiktig samver-
kan med patienten r ett primért in-
tresse, och den innebér att patienten
sjilv inom rimliga grianser ska kunna
paverka sin medicinering.

*  Gora vardmiljon anpassad till pati-
entens behov. Overnattvard pa sk
krishem, gérna beldgna utanfor
sjukhusomrédet, dr en viktig resurs.
De ger genom sin lugna och personli-
ga atmosfir battre forutsittningar for
lakningsprocessen dn de sedvanliga
vérdavdelningarna.

Administrativt kan ett sadant kris-
hem utgora en del av 6ppenvardstea-
met for forstagdngsinsjuknade, nagot
som avdramatiserar Gvernattvarden.
Vid starkt utagerande eller suicidala
patienter maste tillfalligt den hogre
omhéndertagandenivan pé en sjukhu-
savdelning anvédndas. Krishemmet
bor inte anvindas for andra patient-
grupper.

» Specifik psykoterapi och annan psy-
kologisk behandling till dem som dr i
behov av detta. Psykoterapi hjilper
patienten att f4 béttre kontroll &ver
sina symtom och kan ge patienten
forstaelse for den egna sarbarheten.
De KBT-inriktade psykoterapierna ar
idag evidensbaserade [3]. For de pa-
tienter som tidigt utvecklar en schi-
zofren funktionsstorning forefaller
de dock inte ha nagon botande effekt,
dven om de kan stodja dterhdmtning-
en.

Det kommer idag allt fler studier
som stoder mangas asikt att dven de
dynamiska former som é&r specifikt
dgnade at psykosarbete bor raknas till
de evidensbaserade metoderna. Det
ar en stor fordel om teamet har till-
gang till flera typer av psykologisk
behandling, eftersom vissa patienter
passar mera for den ena dn for den
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andra inriktningen. Arbetssétten har
ocksa med tiden blivit allt mera lika
varandra.

Omfattande internationell forskning

Internationellt har en méngd projekt
vuxit fram under det senaste decenniet
med malet att komma in tidigt i forlop-
pet och bittre tillgodose de forstagéngs-
insjuknades behov. En del av projekten
har varit vetenskapligt forankrade.

De tidiga inspiratorerna har varit So-
teriaprojekten i Los Angeles och i Bern
[4, 5], liksom finlédndaren Yrjo Alanens
utveckling av den s k behovsanpassade
varden for schizofrena [6] och det au-
straliska EPPIC-projektet [7].

I Skandinavien har flera innovativa
verksamheter ocksa utvirderats. Det dr
Fallskdarmsprojektet i Sverige [8], dar vi
raknar med att snart publicera fem-ars-
uppfoljningen, TIPS-projektet i Sta-
vanger—0slo [9], OTP-projektet i Gote-
borg [10] och OPUS-projektet i Kopen-
hamn [11]. Samtliga dessa ligger langt
framme da det géller storlek, epidemio-
logisk tickning, uppf6ljningstid och
forskningsdesign.

Samstammiga resultat

Resultaten dr samstdmmiga: Tiden mel-
lan insjuknande och behandling forkor-
tas betydligt [8]. Det innebar att de for-
stagingspsykotiska patienterna nés allt
tidigare, vilket gynnar den psykosociala
anpassningen. Risken att ater insjukna
forsvinner inte, men patienterna soker ti-
digare hjélp vid aterfall och behover dér-
for allt mera séllan ny inldggning [10-
11].

Samarbetet mellan patienten och per-
sonalen forbéttras, och doseringen av
mediciner blir betydligt 1agre, ndgot som
inte sdllan innebdr medicinfrihet langa
perioder [8]. Den tidigare s& fruktade
sjalvmordsrisken ar betydligt 1agre, trots
mindre medicinering.

Vid jamforelse med en kontrollgrupp
var Fallskdarmsprojektets kostnad lagre
per patient tack vare det lagre sluten-
vardsutnyttjandet. Den starkare sats-
ningen pa oppenvard forde inte med sig
de kostnadsokningar som manga befa-
rat. En ytterligare men inte oviktig erfa-
renhet &r att personalen trivs med detta
arbetssitt, eftersom det uppfattas som
mer meningsfullt och engagerande &n
det mer traditionella.

Dags att handla

I England har sedan flera ar Department
of Health planlagt en landsdvergripande
utveckling med team som ar baserade
utanfor sjukhusen och som har som upp-
gift att erbjuda vérd for forstagangspsy-
kotiska patienter med tillgang till sma
krishem.

Pa alla sakkunnighetsnivaer har team
av detta slag rekommenderats. Vi har
idag sa mycket kunskap att ytterligare
utvardering inte behdvs for att motivera
en sadan nationsomfattande policy dven

i Sverige.
%

Potentiella bindningar och javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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