Socialministern hehover uppdatering
om kunskaperna i svensk psykiatri!

Psykiatrireformen genomfor-
desi en anda av 6vertro pa soci-
altjanstens kunskapsniva och en
under skattning av psykiatrins.
Men nagot politiskt ansvar for
vad man stallt till med kommer
inteatt utkravas. Den malgrupp
som har drabbatshar inte sar-
skilt stark rost.

Socialminister Margot Wallstrém
har skickat ut en kommande artikel om
psykiatrireformen, »Ingen vég tillba
kaw, till allapsykiatrer i Sverige. Skrif-
ten maste uppfattas som ett Gppet brev
till var yrkeskar.

Som psykiater var det inte roligt att
|&sa detta. Jag roade mig med att notera
antalet positiva och negativa vardeom-
domen i forhallande till psykiatri, soci-
dtjanst och  patientorganisationer
(RSMH och Riks-IFS). Psykiatrin om-
talas negativt nio ganger och positivt
noll génger. Socialtjansten fick §u plus
och siu minus. Patientforeningarnafick
tio plus. Véarre én Karl den nionde for
psykiatrins del: »Det rétter och packer
Eder efters.

| brevet efterlyses mer kunskaper ge-
nerellt och speciellt utbildning av poli-
tiker. Vem skall tillhandahallakunskap?
Inte ett ord om psykiatrin men |6fte att
RSMH och Riks-IFS skall fapengar for
en riktad utbildningssatsning.

Detta understryks i sista stycket:
»RSMH och Riks-IFS besitter unik er-
farenhet och kunskap, och féretrader de
allra mest utsatta». Psykiatrin som ve-
tenskap och kunskapsgenerator varken
namnseller antydsi artikeln. Hur &r det
med mini sterns egna kunskaper?

Lindrigaoch svarastorningar (de se-
nare & de enda som & relevantai detta
sammanhang) blandas samman. Minis-
terntror att arbetslGshet &r den viktigas-
te orsaken till psykisk ohalsa. Sa&r det
inteensfor lindrigastorningar och defi-
nitivt inte for psykiska sukdomar. En
provkarta pacitat som underbygger det
jag har pastér finnsi vidstaende brev.

Téank er att ministerns brev skrivitsi
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mitten av 30-talet och i stéllet handlat
om tuberkulos:

»Tuberkulos och forkylningar har
samma orsak: arbetsltshet och sociala
forhadlanden. SanatorielZkarna hjalper
inte sina patienter (for de blir inte fris-
ka). Biologiskafaktorer ar ointressanta.
Medicinska framsteg via forskning &r
ocksd ointressanta. De glémda och
gomda pa sanatorierna ska ut i samhal-
let. Pastdenden om medicinska hinder
for arbetsférmaga och social funktion
utanfor institutioner &r stigmatiserande
fordomar.

De lungsjukas forening har all néd-
vandig kunskap. Experternapratar bara
kylig kanslisvenska. Jag & en vanlig
manniska som liksom ni lider med alla
lidande.

Hittills har det inte gatt s& bra med
reformen. Vissa kan inte andas, och i
hélften av landets kommuner har man
integjort ett dugg padedrygatvaar som
gatt sedan reformen sjosattes. Men det
kommer att bli béttre, vi skagdrajobbet
tillsammans, utan experter. Det finns
ingen vég tillbaka.»

Ingen hiter den hand som...

Socialstyrelsen kommer att vara
hovsam i sin kritik av uppdragsgivaren
nér psykiatrireformen utvérderas, oav-
sett vad man hittar av missforhallanden.
Sa fungerar Sverige numera. Hur ska
man kunnabli (och férbli) chef om man
biter dverchefen (som utser en) i han-
den?

For att inte talaom kommunal politi-
kernai de ca 150 kommuner som &nnu
inte lyft ett finger. De vill inte bli utpe-
kade som hjartlésa och for att ha for-
summat den mest utsatta gruppen av
dla. Det blir manga partivéanner som
kommer att klandras.

Arbete ingen hot

Schizofreni, som & den viktigaste
sukdomen i detta ssmmanhang, orsa-
kas inte av sociala faktorer och fore-
byggs inte genom | &g arbetslGshet. Tva
av tre som inguknar i sin forsta episod
av gukdomen (enligt nu gdllande dia-
gnoskriterier) kommer aldrig att bli sa
bra att de kan fungerai arbete, ens vid
full sysselséttning och god tillgang till
arbeten med |1&ga prestationskrav.

En av tre av de ca 40 000 schizofre-
napatienternai vart land kommer resten
av livet att varapraglade av enreduktion
av intellektuella funktioner till en niva
som motsvarar en medelsvar utveck-
lingsstorning (intelligenskvot omkring

DEBATT

1 Basta minister! Vi vill ha
ett nytt Oppet brev dar psy-
kiatrin mots med respekt.
Och vi vill garna hjélpa dig
och dina medarbetare pa
departementet att uppdate-
ra er betraffande psykia-
trins aktuella kunskapsl &-
ge_ 17

45), eller en relativt avancerad demens-
sukdom.

De klarar sig inte g§élva, och & av
sjukdomen sa skadade i sin omdomes-
formaga att de inte mérker detta och
protesterar, oavsett i vilken situation de
hamnar. (I ett av véra senaste forsk-
ningsprojekt svalt en patient ihja: Ett
forestdende tvangsingripande kom for
sent). Deras socialanétverk &r oftanoll-
stallt och kan inte heller slalarm.

Manga i socialtjansten forstér sig
inte pa den speciellaform av irrationa-
litet som karakteriserar de psykiskt sju-
ka. Det &r inte sa konstigt: Paminst en
socialhdgskola som jag kanner till 1&r
man ut att schizofreni inte finns.

| storstéderna & 40 procent av de
psykiskt sjuka mannen missbrukare.
Det kravs »drogfrihet» (inklusive neu-
roleptikal) for att de skafavard pasoci-
aa institutioner for missbrukarvard.
Det &r inte fréga om »kulturskilInader»
utan skillnader i kunskapsniva.

Podnglos aktivering

- och motsatsen...

Under de senaste 25 &en har fa
»gomda och glomda» patienter pa
svenska mentalsiukhus tillétits sitta
passivai ett horn och hallucinera. Sna-
rare har man ibland tvingat sig pa med
poéanglés aktivering, som nérmast pl&
gat en del patienter — sarskilt i miljote-
rapeutiska sammanhang déar man av
ideologiska eller resursbristskal vardat
psykospatienter tillsammans med pati-
enter med utagerande personlighets-
stérningar.

Ar de schizofrena patienterna ut-
skrivna till eget boende finns det dér-
emot ingen gransfor den socialatorftig-
heten och bristen pa aktivering. Har
borde Lagen om stdd och service for
funktionshindrade (L SS) hakommit in,
men i halften av landets kommuner har
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man inte beviljat ensen enda
timmetill detusentalsklien-
ter som haft stora behov av
kontakt och hjalp.

Och vad gor man nér so-
ciat nédtverk saknas och
mottagarenintevill hahjalp
trots uppenbara behov.
Blundar och andas ut efter-
som det 6kar chanserna att
budgeten haller? Man har
inte krankt négons inte-
gritet i allafal. Fler §alv-
mord och Okande miss-
bruk och kriminaitet i
dessa grupper, social ut-
slagningskriminalitet s&
val som grovavaldsbrott?
Det & inte vart bord.

Kampanj mot

medicinering

Medicinering & den
viktigaste enskilda be-
handlingsfaktorn. En av
patientorganisationerna
har sedan den grundades
under den senare delen
av 60-talet fort en hétsk
kampanj mot medicine-
ring och bidragit till att
gbra medicineringsar-
betet &nnu svarare (om
patienter far hGraav sin
organisation att medici-
neringen & farlig blir
deforvissointe mer po-
sitivt installdatill att ta
den).

Hétskheten har av-
tagit men den negativa
instalIningen finns
kvar. Motsvarande for-
ening i staten Alaba
ma, USA, har en vice ordférande som &r
gukskdterska. Hennes mor & schizo-
fren, systern & manodepressiv, och en
son har epilepsi. Hon & ocksachef for ett
stort mentalgukhus for vérddémda
brottdlingar dér man arbetar utan staket
och murar — det & sajag lart kanna den-
na fantasti ska person.

Den foreningen arbetar hart pa att fa
de biologiska orsakerna bakom psykis-
kastérningar erkdnda, och att stodet for
medicinering till de psykiskt sjukalik-
stélls med det for kroppssjukdomar. |
USA &r det svart for psykospatienter att
ha r&d att anvanda moderna men dyra
atypiska antipsykosmedel somtex Le-
ponex (dédsmedicinen enligt RSMH)
och Risperdal.

Vad géller medicinering har det un-
der de senaste aren kommit ytterligare
belégg for att tidigt insatt medicinering
forbattrar 1&ngtidsprognosen, och att
obehandlade psykossymtom férsamrar
prognosen om de kvarstér under langre
tid efter psykosdebuten. Ocksa patient-
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och anharigforeningar i Sverige maste
fa granskas kritiskt med avseende pa
t ex installningen till medicinering (se
ovan om ministerns plus och minusbe-
tyg).

Ingen valfraga...

Ministern konstaterar att man inte
vinner val pa att forbattra de psykiskt
sjukas situation. Man férlorar inte hel-
ler val paett forcerat genomférande av
reformer som inte utretts tillrackligt,
och dar experter haft alltfor litet att séga
till om.

Ett stort fel var uppskattningen av
kostnader. En representant for en av pa-
tientforeningarna trodde att reformen
skulle ga med overskott nér alla som
skrevsut franinstitutioner borjadearbe-
taochforsorjasig (!).

Ett annat stort fel var underskattning-
en av psykiatrins kunskaper och over-
skattningen av socidtjénstens kun-
skapsniva och méjligheter att ta sig an
depsykiskt sjuka. Det politiskaansvaret

kommer inte att utkravas for
vad man stallt till med. Den
malgrupp som drabbats har,
som ministern noterar, dess-
béttre inte sarskilt stark rost.

Enighet om mal
men ej medel
Trots allt & det anda batt-
rei Sverige dni mangaandra
lander som avinstitutionali-
serat. Men det kan bli &nnu
mycket béttre. Jag kan inte se
att det finns politisk oenighet
om mdlen: en fullgod livs-
kvalitet for ala handikapp-
grupper, inklusive de psyki skt
suka
Oenigheter om medlien kan
bast [6sasi en 6ppen ochratio-
nell diskussion dér sakforhal-
landen laggs i botten. For den
som tror att »alt & politik»
blir sddana diskussioner me-
ningsl6sa. Savar det fran slutet
av 1960-talet och en hit in pa
1990-talet. Mental service-
kommittén var férhoppnings-
vis den sista statliga utredning
om psykiatrin som demonstra-
tivt struntade i psykiatrin.
Psykiatriutredningen var dér-
vidlag enregjd forbéttring. Men
—en artikel som den som minis-
tern nu skrivit, speciellt utsand
till Sveriges psykiatrer, under-
[étar inte framvaxten av den
Saltsj6badsanda som  behdvs
mellan psykiatrin som profes-
sion (med sina olika yrkesfore-
tradare, inklusive socialarbeta-
re) och véra politiska uppdrags-
givare inom kommuner, lands-
ting och pariksplanet.

Engagemang racker inte

Goda politiska bedut vilar pa fyra
ben: kunskap om sakforhallanden, ra-
tionalitet i analysen, engagemang och
demokratisk legitimitet. | ministerns
brev framtonar ett starkt engagemang
for de psykiskt sjuka, och det &r glad-
jande. For att detta engagemang ska
kunna generera goda konsekvenser
maste den forsta faktorn, sakkunskap,
uppgraderas.

Psykiatrin stér i detta ssmmanhang
starkare dn nagon annan part. Det ar for-
visso inte nagot fel pa var rationalitet
(vetenskap och beprévad erfarenhet)
och vart engagemang heller.

Béastaminister! Vi vill haett nytt 6p-
pet brev déar psykiatrin méts med re-
spekt. Och vi vill gérna hjélpa dig och
dina medarbetare pa departementet att
uppdateraer betréffande psykiatrins ak-
tuella kunskapslage. Vi vill varamed i
arbetet pa att astadkomma fullgod livs-
kvalitet for de psykiskt suka. «
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Replik:

Psykisk ohalsa ar nagot annat
an allvarlig psykisk storning

Sten Levander har i inl&gget ovan re-
agerat pa ett sartryck av en artikel om
psykiatrireformen som jag skrivit i tid-
ningen Vérd. Flera andra personer som
verkar inom psyKkiatrin har ocksa hort
av sig efter artikeln, och de flesta har
gladjande nog reagerat paett helt annat
sétt 8n Sten Levander.

Mahanda har de inte som Sten Le-
vander i forsta hand réknat och mérkt
ord utani stéllet koncentrerat sig pasyf-
tet med artikeln. Jag tror ocksa att fra-
gan kan tjanapaatt ibland belysas ur ett
annat perspektiv an det traditionella.

Jag menar att det & viktigt att alla
inom psykiatrin, primérvarden, social-
tjénsten, patientorganisationer mfl
samarbetar och utnyttjar varandras
kompetensi det gemensamma syftet att
skapa en god vard och omsorg fér de
psykiskt funktionshindrade. Naturligt-
vis har psykiatrin och dess anstélldaen
mycket betydelsefull roll i detta sam-
manhang.

Hoppas

pa samarbete

Jag har darfor tagit fastapaden hjalp
Sten Levander erbjuder i slutet av sitt
inl&gg och hoppasatt vi gemensamt och

Slutreplik:

i samarbete med Gvriga akttrer pa om-
rédet skall kunna gora omhandertagan-
det och varden for de psykiskt funk-
tionshindrade mycket béttre.

Jag vill &ven bemota ndgradetaljer i
Sten Levandersinlagg dér jag menar att
det & viktigt att det inte rader nagra
oklarheter: Att schizofreni skulle orsa-
kas av arbetslGshet & det naturligtvis
ingen som tror eller pastér. Laser man
vad jag har skrivit sa star det inte heller
detta utan att arbetsl6shet orsakar psy-
kisk ohdlsa, ndgot som de flesta torde
vara eniga om. Jag kan ocksa forsakra
Sten Levander om att jag & medveten
om skillnaderna mellan allvarlig psy-
kisk stérning och annan psykisk ohélsa.

Ett annat pastdende som jag sarskilt
vill kommentera & att Sten Levander
skriver »Den mélgrupp som drabbats
har, som ministern noterar, dessbéttre
ingen sarskilt stark rost». Jag har inte
sagt s Vardeomdomet »dessbattre»
far helt stafor Sten Levander.

Men jag har sagt att det ar viktigt att
vi politiker engagerar oss fér denna
grupp. De & ingen roststark grupp som
enkelt kan organiserasig i néatverk eller
demonstrera for att paverka sin situa-
tion.

Alla vagar ar oppna

Margot Wallstrom beklagar att jag
|&ser texten ord for ord i stéllet for att re-
flektionsl 6st svéljaretoriken. | ett sam-
tal behovs, som ministern konstaterar,
olika perspektiv. Jag tillhandahdll ett
annat perspektiv, vantade mig inget
tack for visat civilkurage (en bristvara
pa tjanstemannaniva i Sverige, vilket
senast demonstrerades i fallet Torsten
Leander), och fick det inte heller.

Regeringen fokuserar med rétta pa
vart just nu storsta samhéallsproblem:
arbetslsheten. Det betyder inte att ar-
betddshet & rot till allt ont. Det forvir-
rar mig om den hogste ansvarige for
psykiatrin, i en artikel som handlar om
svar psykisk ohédlsa, anger att vi vet att
arbetd6shet & den viktigaste orsaken
till psykisk ohdlsa. Arbetsdsheten
hamnadei texten av retorikskd, inte av
sakskal.

Psykiatrin, Tvanget och Rattssaker-
heten (den Gronvall ska utredningen om
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psykiatrins tvangslagar), propositions-
texten till tvangsvardslagarna LPT och
LRV, och Fangelseutredningen (Fang-
ars psykiska hdlsa) ar tre produkter av
statlig utredningsverksamhet rérande
psykisk ohélsa, fullaav negativism mot
psykiatrin och grova sakfel.

Har man l&st dessa & det l&tt att
missforstd nya dokument frén hogsta
niva, sominte markerar respekt for psy-
kiatrin. | detta fall var det inte 1&tt att
I&sain en positiv hdllning, vilket jag vi-
sade med mitt réknande av vrdeomdo-
men.

Ofdrenliga pastaenden

Psykiatrireformen har medfort av-
sevarda forbéttringar for det stora fler-
talet av de psykiskt funktionshindrade.
Hé ften av kommunerna har inte ensin-
lett den forstafasen av det storareform-
arbetet, ndmligen att kartldgga beho-
ven. Jag uppfattar dessa tva pastaenden

Socialminister Margot Wallstrém anser
att psykiatrireformen ska fortsatta p& den
inslagna vagen.

Jag menar att psykiatrireformen ar
angel8gen och att den har medfort avse-
vardaforbéttringar for det storaflertalet
av de psykiskt funktionshindrade. Jag
& tyvarr ocksd medveten om att det
finns problem pa sina hdll ute i landet.
Att en stor del av kommunernainte ens
har inventerat vilka behov som finns &ar
naturligtvis helt oacceptabelt.

Problemen far dock inte tilldtas
Overskugga de positiva erfarenheter
sSom vunnits utan maste bearbetas ge-
nom mamedvetet fortsatt arbete. Jag
vill darfor avslutningsvis aterigen upp-
repaatt psykiatrireformen skall genom-
forasfullt ut. Det finnsingen vag tillba-
kal

Margot Wallstrém

socialminister,

Socialdepartementet

som ofdrenliga, men de finnsi samma
styckei Margot Wallstrdms svar.

Av just detta skd skrev jag »dess-
béttre», inom kommatecken, for att
markera att om motsvarande misstag
begétts inom industripolitiken (dar ak-
torernaforvisso har stark rost) hadevar-
ken Margot Wallstrom eller regeringen
suttit kvar.

Naturligtvisfinnsdet en vég tillbaka.
Den skavi gaom den &r béttre. | stéllet
for att envist ga dit nésan pekar bor vi
kontinuerligt ompréva var fardriktning
under resans gang. Vetenskap och be-
provad erfarenhet & den viktigaste
kompassen.

Psykiatrin har en néra 200-arig hi-
storia som medicinsk specialitet. Ta
béttre vara pa det kunskapskapitalet.
L&t deklarationen om samarbete f6ljas
av handling. Allavagar & 6ppnal Malet
ligger fast!

Sen Levander
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