Høringsutkast – Psykoselidelser – behandlingsmetoder. Nasjonal faglig retningslinje.

2 innspill fra psykosepoliklinikk / FACT-team på Betanien sykehus AS.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Her er mine korte kommentarar:
1. Det kunne kome tydelegare fram at psykodynamisk psykoterapi ikkje er anbefalt som behandling ved psykoselidingar
1. Ordlyden i anbefalingane er inkonsekvente ved at det somtid vert brukt "bør inveteres" (familiebehandling) eller "bør tilbys" (musikkterapi, sosial trening), medan det elles vert brukt "bør inngå" (fysisk aktivitet) eller "anbefales" (IPS, kognitiv trening). Det er uklart kva som er skilnaden på "bør tilbys" og "bør inngå"/"anbefales", i den grad der er ein skilnad. Den inkonsekvente ordlyden gjer normeringa mindre presis. 
1. Når det vert anbefalt at miljøet i døgneiningane bør vere støttande, og involvere og engasjere pasientane i behandling og aktivitetar, kunne det stått noko om følgjene det bør få for organiseringa av det samla døgntilbodet i psykisk helsevern. Det er eksempelvis vanleg at psykoselidingar og stemningslidingar vert behandla ved dei same akutte/subakutte døgneiningane, anbefalinga i høyringsutkastet vil då kunne kome i konflikt med retningslinjer på andre terapiområde, til dømes bipolære lidingar.
1. I følgjande anbefaling: "Pasienter bør tilbys trening i sosial interaksjon[..]" er det uklart om anbefalinga spesifikt omhandlar den strukturerte behandlingsformen "sosial ferdighetstrening". Dersom anbefalinga gjeld SFT, bør det gå fram i overskrifta til anbefalinga.
1. Det er òg uklart om anbefalinga om kognitiv trening omhandlar strukturert, manualbasert (og ofte databasert) kognitiv trening, eller om det er ei generell anbefaling om tilrettelegging og trening på daglege aktivitetar etc.
Bjarte, overlege

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Hei,
har sett gjennom høringsutkastet til behandling for psykoselidelser (ikke utredning ++ slik som var i den opprinnelige retningslinjen). Forstår det som at de har strukturert det etter BØR behandlinger/tilnærminger (bedre evidens, men ikke nok til at man skriver skal) og ANBEFALT/kan vurderes (litt svakere evidens, men noe hold i det). 
Innen førstnevnte kategori kommer de innom kjente metoder som vi gjør i mer eller mindre grad (familiesamarbeid; individuelt tilpasset psykoterapi; tilpasset miljøterapi; musikkterapi; fysisk aktivitet; trening i sosial interaksjon; medvirkning fra bruker og pårørende; recovery; kort VUP; jevnlig somatisk undersøkelse; kartlegging av traumer (ikke nødvendigvis behandling). 
I sistnevnte kommer kognitiv trening; arbeidsrettede tiltak/IPS; samtidig behandling av psykose og rus.
Det at de har kortet det ned er egentlig greit syns jeg - lettere å lese gjennom og få oversikt (men vet ikke hvor godt jeg ville forstått alt dersom jeg var helt ny i feltet). 

Det er særlig to ting som slår meg når jeg ser gjennom: 1) medikamenter nevnes kun ett sted, og der er ifm samtidig behandling av psykose og rus. Er det en mening med at omtalen av medikamenter kommer i en egen retningslinje, og ikke en del av dette høringsutkastet? Dersom jeg var helt ny til dette feltet, kan man jo få inntrykk av at medisiner ikke er relevant slik det står nå.
2) Det er kun i kapittel 2 av utkastet under 'Omfang og avgrensninger' at behandling uten samtykke nevnes, og da bare at det ikke kommer til å være et tema -  men at det legges til grunn av det foreligger et gyldig rettslig grunnlag for behandlingen (om det da er samtykke eller ved lovhjemmel). Det er nå forsåvidt greit, men tenker det er rom der for å kunne presisere noen moment vi typisk møter i hverdagen. F.eks at selv om man er på TPH, kan man samtykke til og motta annen behandling (at ikke TPH utelukker andre tilnærminger). Selv om dette egentlig er en selvfølge, er ikke dette alltid like tydelig for pasientene (så kanskje behandlere ikke er tydelige nok på dette). Generelt er det jo også ikke å komme unna at det juridiske er en viktig del av psykosefeltet, så kanskje det kunne blitt tydeliggjort litt mer? Bare en tanke. 

Og helt til slutt: På høringssiden presiserer de at de kun har kortet ned det som allerede er kjent og anbefalt, de har ikke gjort nye kunsskapssøk osv, der oppdatering av retningslinje vil kreve et større arbeid. Så på spørsmålet deres på 'om det er behov for faglig oppdatering av anbefalingene' så vil jeg si ja til det. Etter avpubliseringen kan man få inntrykk av at behandling ved psykose er både usikkert og fragmentert. 

Med vennlig hilsen  
  
Ingeborg H. Bjørnhaug
Psykologspesialist 
Betanien sykehus
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