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Psykiatrireformen behover reformeras

Ansvaret for Psykiatrireformen maste laggas pa politikerkaren, som
vid genomfdrandet var enig. Just darfor blir ansvaret desto tydligare
for beslutsfattarna vad géller korrigeringar av daliga beslut och verk-
stéllande av de I6ften som gavs 1995. De goda modellerna finns re-
dani Sverige. Pengarna finns — om det finns en politisk vilja och ett
politiskt intresse for saken. Vi ar 6vertygade om att foretradare for
den akademiska och kliniska psykiatrin dr beredda att ta sin andel av
ansvaret for att rekonstruera en modern, offensiv psykiatri.
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[UTva saker motiverar oss till debatt.
Den forsta giller debatten i riksdagen
den 6 oktober 2003. Ett tidigare enat
politikeretablissemang kastade den da-
gen skulden pa varandra for misslyckan-
det med Psykiatrireformen. Den andra
saken avser kolleger frén andra discipli-
ner, som fragar oss hur vi kunde lata det
hénda.

Bakgrund

Psykiatrin som helhet lider av ekono-
misk svilt. Var tredje ménniska drabbas
under sin levnad av psykiska besvir
som kréver professionell handlaggning.
Denna stora grupp lider bl a av angest
och depressiva symtom. Det ér inte des-
sa patienter vi avser utan de for vilka
mentalsjukhusen en gdng byggdes. Den
gruppen dominerades av schizofreni, en
séllsynt sjukdom men vanligtvis kronisk
och svarbehandlad. Byggandet av men-
talsjukhusen &r den hittills storsta sats-
ningen, inte minst ekonomiskt, inom
psykiatriomradet.

Mangarig vistelse pa ett mentalsjuk-
hus kom att prigla atskilliga patienters
beteende. Den eventuella artefakten
vigde formodligen létt i jamforelse med
vinsterna i form av stressfri miljo och ett
gott omhdndertagande.

De antipsykotiska likemedlen med
definierade neurobiologiska mekanis-
mer i centrala nervsystemet under mitten
av 1960-talet fordndrade bilden drama-
tiskt. Den svarskotte blev vanligtvis en
lattskott  patient.  Sjukdomssymtomen
holls ndmligen under kontroll, men sjuk-
domen var ej botad. Darfor skapades
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inom svensk psykiatri sirskilda rehabili-
teringsresurser med individuellt utfor-
made psykosociala program for att pati-
enten skulle kunna klara tillvaron ute i
sambhdllet. Detta stéllde speciella krav pa
uppféljningen. Pa sa sitt skapades en
sdrskild vardkedja, dar patienten, om
han sviktade, kunde f4 omedelbar hjélp,
ocksa i form av sjukhusinldggning, dér-
for att vardkedjan var sjukhusbaserad
[1]. Resultatet blev vanligtvis en patient
som fungerade utan aterfall i svérare
psykos, vilket flera, bl a svenska, studier
visat [2, 3].

Vad hénde sedan?
Avinstitutionaliseringen borjade i USA
med den s k Kennedy-lagen [4]. Fram-
gangen med de antipsykotiska ladkemed-
len gjorde att man dér planerade ned-
laggning av mentalsjukhusen for att lata
patienterna skoétas av speciella vilutrus-
tade 6ppenvardskliniker. De schizofrena
patienterna kom emellertid inte dit utan
hamnade vanligtvis hos icke specialise-
rade Oppenvardslédkare.

Dessa lakare kunde vanligtvis inte sta
for den nodvandiga specialisikompeten-
sen och hade manga ganger ocksé ideo-
logiska reservationer betriffande de te-
rapeutiskt nédvindiga lakemedlen. Re-
sultatet blev misslyckanden av den typ
vi moter i dagens Sverige. De starka pa-
tientorganisationerna i USA grep da in
och krdvde reorganisation. Myndighe-
terna lyckades dock vrida sig ur greppet.

Ett begynnande missndje

Héndelserna i USA innebar en revolt,
egentligen mest riktad mot den icke spe-
cialiserade lakargruppen. Ett gryende
missndje borjade formérkas ocksé i Sve-
rige. De antipsykotiska lakemedlen gav
biverkningar, rehabiliteringsresurser ut-
vecklades inte i nodvéndig takt och bo-
stider ordnades inte for till synes »far-
digbehandlade« patienter, som alltsa
blev kvar pa mentalsjukhuset. Den psy-
kosociala situationen for patienter utan-

for sjukhuset var otillfredsstéllande.
Alltsd maste nagot goras, ansag politi-
kerna. Resultatet blev Psykiatrirefor-
men, som tridde i kraft den 1 januari

1995.

Vad utlovades?

Det 6vergripande syftet med reformen
var att »forbdttra livsvillkoren for de
langvarigt psykiskt storda ute i samhal-
let«. Med reformen skulle de psykiskt
storda bli mer delaktiga i den sociala vél-
farden, sades det vidare. Forsoksverk-
samheter for missbrukare med svar psy-
kisk storning samt inrattandet av person-
ligt ombud, eller s k case management,
och anhorig-/kamratstdd skulle stimule-
ras. En med patienten gemensam vard-
plan skulle utvecklas. Den skulle inne-
hélla sédvil medicinska som sociala de-
lar. Samverkansformer mellan social-/
hemtjanst och psykiatri skulle skapas.
Utbyggnaden av Oppenvérden och en
aktiv socialtjénst betonades.

Ett statligt bidrag pa 1,2 miljarder kr
under tre ar tillfordes projektet. Cirka 10
procent av beloppet anfortroddes lek-
mannaorganisationer. Regeringen upp-
drog at Socialstyrelsen att folja upp och
utvirdera effekterna av reformen. Sada-
na éarliga rapporter har presenterats.
Uppdraget slutrapporterades 1998. So-
cialstyrelsen har emellertid fortsatt att
rapportera, senast 2003, om den otill-
fredsstéllande situationen for personer
med »psykiska funktionshinder«.

Vad fick patienterna?

Trots alla forberedelser férsenades pro-
jektet. Efter ett ar hade endast cirka 15

Ett svart fel var att man inte
dronmérkte pengarna som
skulle éverféras till kommu-
nal verksamhet. Ett anmark-
ningsvéart misstag var ocksa
att inte den svenska och/el-
ler internationella psykiatrin
anvéndes fdr rad och kon-
sultationer.
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procent av psykiatrins resurser/verk-
sambheter till foljd av reformen forts 6ver
till kommunerna, och forseningen fort-
satte. Vad virre var, det fanns i Social-
styrelsens uppfoljning ingen redovis-
ning av hur de statliga pengarna férank-
rats i psykiatriska verksamheter. Pape-
kanden till Socialstyrelsen hur nédvéan-
digt detta var ledde ej till nagra atgérder.
Vi, som bada haft chefstjanster, sag hur
statliga bidrag till psykiatrin ofta ham-
nade centralt i kommunens kassa!

Vi vet i dag att reformen, om dn med
forsening, fungerat hyggligt p4 manga
hall. Den har fungerat skrimmande da-
ligt p& andra. Var och en kan pa sin ort
kontrollera hur avgivna 16ften uppfylits.
Den politiska debatten vittnar dock med
all tydlighet om hur illa férhoppningar-
na har realiserats. Nigra exempel utan-
for reformen kan ndmnas. Vid sting-
ningen av S:t Jérgens sjukhus i Goteborg
fick endast 4 procent av sjukhuspatien-
terna det alternativa boende som hade
utlovats [5]. Stdngningen av mentalsjuk-
huset Sundby i Strdngnds gav skrim-
mande resultat [6].

Varfor gick det snett?

Som vanligt, méste vi sdga, var riks-
dagsmannen inte kunniga eller medvet-
na om hur det fungerade ute i kommu-
nerna. Ett svart fel var att man inte 6ron-
mirkte pengarna som skulle dverforas
till kommunal verksamhet. Ett anmérk-
ningsvért misstag var ocksa att inte den
svenska och/eller internationella psykia-
trin anvandes for rad och konsultationer.
Inte en enda psykiater ingick i den ur-
sprungliga kommittén. Vid den tidpunk-
ten fanns namligen svenska rapporter
om innehall och resultat av rehabilite-
ring av svart psykiskt sjuka [7]. Det
fanns ocksd ett dokumenterat behov av
att folja patienten fran sjukhuset ut i
sambhillet i en s k vardkedja [8].

Sakert var en del svenska ldkare pa-
drivande. I sin avhandling anger Mark-
strom sdrskilt Karl Grunewald [4]. I sin
recension av Markstroms avhandling
skriver Grunewald att det rorde sig om
»felbedomningar av regeringen« [9].
Vilken regering? Vikan pa goda grunder
misstdnka att majoriteten av psykiater-
karen redan fran borjan var reserverad
mot Psykiatrireformens huvudlinjer,
inte for att man ville behélla mentalsjuk-
husen utan mot andemeningen att gora
den sjukvardsanslutne patienten till ett
socialfall. Vi ansag helt enkelt att dessa
patienter i grund och botten var alltfor
sjuka for att 1dmnas over till alternativa
omhéndertagandeformer.

Slutord
Psykiatrireformen planerades och ge-
nomfordes som ett »lekmannaprojekt«.
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Psykiatrireformen behéver
reformeras. Den har hittills
krévt alltfr manga offer och
skapat personliga tragedier
for de manga som behéver
var hjalp.

Psykiaterkaren ségs redan fran borjan
som en motstandargrupp, av skél som vi
inte tydligt kan identifiera. Fanns det gra
lakareminenser som drev pa bakom ku-
lisserna, var det anhorigorganisationer
som aningslost trodde att de kunde ta
over ansvaret, eller var det impulser, t ex
fran USA, som lag till grund for utveck-
lingen av Psykiatrireformen? Vi kan i
dag sdga att beslutet var djupt olyckligt
med svéra konsekvenser som foljd. An-
svaret maste lidggas pa politikerkaren,
som vid genomforandet var enig.

Just dérfor blir ansvaret desto tydli-
gare for beslutsfattarna vad géller korri-
geringar av daliga beslut och verkstil-
lande av de 16ften som gavs 1995. De
goda modellerna finns redan i Sverige.
Pengarna finns om det finns en politisk
vilja och ett politiskt intresse for saken.

Vi dr Gvertygade om att foretrddare
for den akademiska och kliniska psykia-
trin dr beredda att ta sin andel av ansva-
ret for att rekonstruera en modern, of-
fensiv psykiatri [10]. Psykiatrireformen
behover reformeras. Den har hittills
kravt alltfor manga offer och skapat per-
sonliga tragedier for de manga som be-
hover var hjélp.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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