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Il Praktiskt taget alla vara mentalsjuk-
hus med 20-30 000 patienter och med
nistan lika manga anstillda stingdes
under loppet av nigra decennier. Vad
var kraften i denna omvérdering? Vem
drev pa, och vem holl igen? Det &r ut-
gangspunkten for en avhandling pa
institutionen for socialt arbete vid
Umed universitet skriven av Urban
Markstrom. Han dr socionom och chef
for Socialpsykiatriskt kunskapscent-
rum i Visterbotten.

Socialainsatser somvid funktionshinder
Redan nagra ar efter det att Riksforbun-
det for social och mental hilsa, RSMH,
bildades 1967 hdjde man rosten for bru-
karnas medbestimmande och mot
tvdnget inom mentalsjukvéarden. Inom
psykiatrin var det den 6kade motsétt-
ningen mellan »biologi och psykologi«
som blev drivkraften. Sektorisering kun-
de visserligen forena de tva synsitten,
men forst i slutet av 1980-talet var sek-
toriseringen nagorlunda genomford.

Markstrom beskriver hur Socialsty-
relsen drev pad med den ena skriften efter
den andra, men de var alla skrivna »in-
ifran« psykiatrin. Ingenstans tar man
upp det som var kdrnan i problematiken,
att de »kroniskt psykiskt sjuka« forst och
frimst borde ges sociala insatser i det
Oppna samhillet som andra personer
med funktionshinder.

Socialtjanstlagen stadgade ansvaret
Redan 1982 stadgade Socialtjanstlagen
att kommunerna skall ge bostad och sys-
selsittning &t funktionshindrade som
»moter betydande svérigheter i sin livs-
foring«. Pé detta reagerade de, som Mark-
strom uttrycker det, passivt. Det fanns
inga ekonomiska incitament, och man
kidnde en osdkerhet infor ett pro-
blemomrade som man inte behérskade.
For 6vrigt accepterade varken psykia-
trin eller socialtjansten begreppet psy-
kiskt funktionshindrad — man sag dem
alltfort som kroniskt psykiskt sjuka. Dér-
med kunde psykiatrin bevara sin doméin
och kommunerna frikdnna sig sitt ansvar.
Manga av dem som skrevs ut fran
sjukhusen under dessa ar kom att leva

Lakartidningen I Nr38 I 2003 I Volym 100

under ovérdiga forhallanden. Varken de
professionella eller allménheten enga-
gerade sig.

Reformen formulerades

Situationen blev ohéllbar for regeringen.
I slutet av 1980-talet tillsatte den Psykia-
triutredningen. I direktiven beskrevs in-
riktningen, och utvalda politiker och ex-
perter fick std for innehdll och utform-
ning. Slutbetdnkandet kom 1992.

Markstrom beklagar att utredningen
anvander sig av »psykiskt stérda« som
en Overgipande term. Det skapade for-
virring. Och én virre: sjdlva mélgruppen
blev odefinierad bade till antal och art,
och dirmed blev dven grinsdragningen
mellan olika lagar oklar.

Det var den borgerliga regeringen
som lade fram propositionen till Psykia-
trireformen, och 1995 tridde den ikraft.
Utredningens forslag till styrning genom
regler tonades ner, och allmént hallna
normer och virderingar fick dominera.
Det mirks framst i den suddiga beskriv-
ningen av dem som fick ritt till insatser
med stod av handikapplagen LSS, men
inte till meningsfull daglig verksambhet,
som utvecklingsstorda personer haft i
néra trettio ar.

Staten anslog 1,2 miljarder till projekt
som blev en huvudstrategi for att genom-
fora reformen, utan att ange en langsiktig
strategi. Négot rehabiliteringsbidrag in-
fordes inte. Det enda tydliga i propositio-
nen var kommunernas ansvar for de me-
dicinskt fardigbehandlade och skattevax-
lingen mellan landsting och kommuner. I
Socialtjinslagen fortydligades ansvaret
for dem med psykiska funktionshinder.

Andrat synsitt fran sjuk till handikappad
Den ideologiska kdrnan i reformen lag i
perspektivbytet fran sjuk till handikap-
pad. Den enskilde skulle nu ges mojlighet
att trots sina funktionshinder leva s& nor-
malt och sé lite handikappad som méjligt.
Det var detta som kommunen hade bade
erfarenheter och kunskaper om. Men det
dndrade synsittet hade enligt Markstrom
svart att sld igenom. Hér ar ndgra av orsa-
kerna: Det dndrade synsittet hade inget
fotféste vare sig hos professionella eller
allménheten fore reformen, en stor del av
den personal som anstélldes av kommu-
nerna kom fran mentalvarden. Det var yt-
terligare en orsak till att tillimpningen av
handikapplagen LSS pa maélgruppen
misslyckades.

Till detta kan man ldgga det olyckli-
ga i att manga kommuner skapade enhe-
ter for nkommunal psykiatri«i stéllet for
attinordna de nya verksamheterna under
befintlig handikappomsorg, och att
manga av »de drabbade« foredrog iden-
titeten sjuk framfor handikappad.

Att skapa ett nytt synsétt ar svart,

sarskilt om det krinker ens genom ut-
bildning och upplevelser tillignade
identitet, menar Markstrom. Ldsningen
ligger i tiden och den utbildning som
kommer att ges till framtida aktorer.
Dessutom tillkommer tillimpningen av
den nya internationella klassifikationen
av personer med funktionshinder, ICF,
som haller pa att spridas.

Reformens stotestenar

Manga av de uppsatta malen ndddes inte
under de tre forsta aren. Den treariga ut-
vérderingplanen var for kort. Har dr nag-
ra av de faktorer som Markstrém anser
forsvarade genomforandet: Det var inte
l4tt att integrera personer i samhéllslivet
som isolerat sig av egen vilja eller insti-
tutionaliserats av psykiatrin, reformen
kravde koordinerade fordndringar inom
tva stora organisationer, genomforandet
sammanfoll med en lagkonjunktur, och
reformen kom efter flera andra stora
kommunaliseringsreformer.

Hétsk debatt

Den 3 januari 2000 sa socialminister
Lars Engqvist i TVs »Aktuellt« att re-
formen var ett stort socialpolitiskt miss-
lyckande och en skam for Sverige. Det
var ett slag i ansiktet pa alla engagerade.
Han tog visserligen tillbaka sitt yttrande
senare, men det speglade vad folk trod-
de och vad ménga ville héra. Atskilliga
vinklade artiklar hade publicerats av
dem som kénde sig 6verkorda och som
ville ha fler egna resurser.

Det ar mérkligt att notera att refor-
mens betoning pa valfrihet och autono-
mi for de berorda aldrig riktigt accepte-
rades av allméinheten, konstaterar Mark-
strom. Man lyssnade mer pa eldandesbe-
skrivningar &n pa den 6vervildigande
majoritet av de utskrivna, som inte ville
tillbaka till mentalsjukhusen. Reformen
betecknades pa sina hall till och med
som inhuman!

Misslyckad reform?

Vad anser Urban Markstrom efter sin
vetenskapliga genomgang? Var Psykia-
trireformen misslyckad?

Nej, svarar han, 4ven om implemen-
teringen har varit svar kan den langt
ifran kallas for misslyckad. Dartill dr de
positiva erfarenheterna alltfér manga.
Till dem hor att man idag kan se fram-
vixten av nya samhéllsbaserade arbets-
sitt, en méingd nya insatser inom kom-
munerna och framflyttade positioner for
personer med psykiska funktionshinder
och deras anhoériga.

Idag bor 8 000 personer med psykis-
ka funktionshinder i av kommuner be-
kostade boenden, 15—20 000 deltar i
daglig verksamhet och 6ver 5 ooo far
stdd av mobila team. Dessutom tillkom-
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Nya bdocker

mer 300 personliga ombud for personer
med psykiska funktionshinder.

En forsenad reform

Det &r djérvt att skriva en utvardering av
en sa omfattande reform som Psykiatrire-
formen med sé kort perspektiv. Men ge-
nom att lagga stor tyngd pa beskrivning-
en av psykiatrin och socialtjansten decen-
nierna innan reformen tradde i kraft for-
langs perspektivet. Darigenom framstar
klart reformens huvudproblem — den kom
for sent och framtvingades i hast med en
rad felbedomningar av regeringen.

Handbok i kirurgisk
organsvikt lamplig
i ST-utbildningen

Hans Renck. Svikt av vitala funktioner. 4:e
upplagan. 487 sidor. Torekov: ANIVA férlag;
2003. ISBN 91-631-3341-5.

Recensent: Hans Skéld, dverlikare, sektor-
chef, AnOpIVA, Centralsjukhuset, Karlstad.

Il Det 4r nu drygt tio ar sedan den fors-
ta upplagan av Hans Rencks »Svikt av
vitala funktioner« kom ut. Namnet var
da »Kirurgisk patofysiologi ur aneste-
siologisk synvinkel«, en kanske mer
svarsmailt titel men dock battre beskri-
vande dess innehall, da boken uppdate-
rar och repeterar gemensamma frage-
stillningar inom anestesi/intensivvard
och kirurgi.

Sedan dess har ytterligare tva uppla-
gor kommit, och nér den fjarde nu pre-
senteras gors det efter en rejdl revidering
och koppling till aktuell skandinavisk be-
handlingspraxis. Forfattaren har som tidi-
gare tagit hjilp av namnkunniga kolleger
med stor erfarenhet fran akutsjukvard,
vilket gor att man kénner att textmassan
och  behandlingsrekommendationerna
har vetenskaplig tyngd och aktualitet.

Patofysiologi i anestesiperspektiv

Boken borjar med en kondenserad ver-
sion av ATLS-konceptet for att sedan ga

2962

vidare med att beskriva kroppens reak-
tion pa skada. Med fokus pa den riktade
preoperativa utredningens betydelse och
de postoperativa fallgroparna tas den
perioperativa anestesisjukvarden upp i ett
kapitel, i ett annat diskuteras smartfysio-
logi och smirtlindring som fysiologisk
kaskadmodulerare. Rejélt utrymme ges at
centrala begrepp som transport av syre
och koldioxid, energi-, vitske- och elekt-
rolytomsittning samt syrabasbalans, och
man rekapitulerar patofysiologin inom
cirkulation och andning med uppdate-
ringar inom andningssvikts-, cirkula-
tionssvikts- och chockbehandling. Av-
slutningsvis berdrs orsaker till och konse-
kvenser av koma och intrakraniell tryck-
stegring med beskrivning av » Lundakon-
ceptet«.

Foredomligt disponerad

Boken har en foredomlig kapitelindel-
ning med indexering, vilket underlattar
da man vill gé tillbaka och soka i texten.
Likasa finns i borjan en forkortnings-
ordlista till hjilp. Framstillningen &r
avsiktligt 6versiktlig och med undvi-
kande av detaljer. Déarfor har man stor
hjalp av de referenser och vidarelds-
ningsforslag som finns i anslutning till
varje omrade.

Hans Renck har lyckats mycket val i
sin strivan att i handboksformat pa ett en-
kelt och lattfattligt sétt beskriva den kir-
urgiska patofysiologin och betydelsen av
ett fysiologiskt betraktelsesétt inom kir-
urgisk anestesi och intensivvard.

Forutsétter breda grundkunskaper

Som basal kurslitteratur under lakarlinjen
eller under skoterskevidareutbildningen
inom anestesi/intensivvard tror jag den ar
alltfor komprimerat skriven da den forut-
sdtter bred basal kunskap och erfarenhet
inom patofysiologi, diremot lampar den
sig mycket vél som introduktions- och re-
petitionslitteratur — bade for blivande och
nédgot ringrostiga kolleger inom aneste-
si/intensivvard och kirurgi.

Dajagunder genomlédsningen vid fle-
ra tillféllen drabbades av sévil aha- som
javisstja-tankar vicktes idén om att den
skulle passa bra som baslitteratur for en
specialitetsovergripande ST- eller PG-
kurs inom omrédet kirurgisk organsvikt,
nagot som rentav skulle kunna vara en
avstamp mot och plattform for den nu
allt intensivare diskussionen runt »step-
down«-enheter, 1dtt-IVA och mobila
IVA-team.

Profylax mot intensivvard raddar liv
Under den sista tiden har det blivit allt
mer uppenbart att det inte &r med tung in-
tensivvard vi riddar flest liv utan genom
att med ritt behandling profylaktiskt
undvika densamma. e
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