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Psykiatrireformen var nodvandig!

Tiotusentals personer har fatt normaliserade levnadsvillkor

Psykiatriprofessorerna Sven Jonas Dencker och Jan Walinder vill
aterinfora en sjukhushaserad psykiatrisk vardkedja. Men psykiatris-
ka insatser utanfor sjukhuset maste vara en del av normaliserade
livsvillkor. Tiotusentals personer har fatt sadana tack vare Psykiatri-
reformen. Mycket aterstar dock att géra for kommunerna, inte minst
uppstkande verksamhet, dkad tillganglighet till arbete, och forbatt-

rad samverkan med psykiaterkaren.
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[ISven Jonas Dencker och Jan Walinder
pladerar i Lakartidningen 47/2003 (si-
dorna 3883-4) for en »modern offensiv
psykiatri«, och vill gérna att bade den
akademiska och kliniska psykiatrin ska
engageras djupare dn tidigare. Vi vill
ocksa girna ha en »modern offensiv psy-
kiatri« med engagerade psykiatrer, men
frdgan 4r om vi menar samma sak.

Historierevisonism

Denckers—Walinders vision tycks grun-
dad pa ndrmast historierevisionistiska
utgdngspunkter: institutionssyndromet
hos langvariga mentalsjukhuspatienter
[1] i den psykiatri som dominerade un-
der storre delen av 19o00-talet forringar
forfattarna till en »eventuell artefakt«
som »formodligen vigde latt i jamforel-
se med vinsterna i form av stressfri mil-
jo och ett gott omhindertagande«. Nej,
sa &r det forstds inte! Mentalsjukhusen
var inte nagon stressfri miljo; omhén-
dertagande, bemoétande, individens fri-
het och delaktighet 1dmnade mycket i

Lékartidningen [INr4 (12004 [Volym 101

Ovrigt att onska. Mentalsjukhusen kan
inte och ska inte terupprittas!

Medvetenheten om mentalsjukhu-
sens otidsenlighet uppfattar vi som all-
mén, bland annat inom psykiaterkaren.
Den bidrog till den stora minskningen av
vardplatser som skedde redan fore 1995
ars psykiatrireform. Kommunernas be-
redskap och vilja att erbjuda service till
dem som skrevs ut brast dock i manga
stycken. Stangningen av Sundby sjukhus
i Stringnis, som skedde utan tillricklig
kommunal samverkan, ar ett exempel.

Bristerna i samverkan och kommu-
nalt engagemang var nigra av skélen till
Psykiatrireformen, som avség att tillfora
minniskor med allvarliga konsekvenser
av sin psykiska sjukdom battre levnads-
villkor, samma réttigheter och ett avpas-
sat stod i likhet med andra grupper i sam-
hillet med funktionshinder. Dessa inten-
tioner delar vi, men tydligen inte Denck-
er och Walinder, som tycker att »beslu-
tet var djupt olyckligt«.

Psykiatrer medverkade

Dencker och Wélinder »misstianker pa
goda grunder« att majoriteten av landets
psykiatrer ogillade Psykiatrireformens
intention att »goéra den sjukvardsanslut-
ne patienten till ett socialfall«. For dessa
patienter &r ju »i grund och botten alltfor
sjuka for att 1dmnas 6ver ...«. De gor en
podng av att det i foregéngaren till Psy-
kiatriutredningen, som under sin korta
verksamhetstid kallade sig Mentalservi-
cekommittén, inte ingick nigra psykiat-
rer, ett forhallande av mindre vikt, efter-
som denna kommitté ombildades innan
den hann skriva nagonting. Till Psykia-
triutredningen fanns det ddremot repre-
sentanter for psykiaterskraet knutna,
bl a deltog en av oss, LJ, som parlamen-
tariker.

Socialpsykiatriska insatser gloms bort
Vi befarar att Denckers och Wélinders
»moderna offensiva psykiatri« skulle

medfora en undervérdering av social-
psykiatriska insatser. Den skulle inte
16sa de problem som finns: resurs-, kun-
skaps- och samverkansbrister, tillgéng-
lighetsproblem och brist pa rehabilite-
ringsperspektiv inom vard, stod och ser-
vicesystemet for ménniskor med psykis-
ka funktionshinder. Det dr svéra pro-
blem som Psykiatrireformens forverkli-
gande hittills inte 10st, men heller inte
skapade.

Vad som behdvs nu

Det som behévs nu ér offensiva sats-
ningar pa samordnad vard, stéd och re-
habilitering for psykiskt funktionshind-
rade personer, dir Psykiatrireformens
intentioner om normalisering, samhalls-
basering, handikapperspektiv och »ett
liv som andra« star i forgrunden. Inte
minst maste tillgdngligheten till arbete
forbattras for malgruppen.

Psykiatrerna behdver vara med pa ta-
get, bland annat for att utveckla och
tillimpa evidensbaserade behandlings-
metoder. Det &r olyckligt om psykiatrer-
na ger uttryck for bristande respekt for
samverkanspartnernas kompetens och
arbetsvillkor och dven olyckligt om ut-
fallet av Psykiatrireformen beskrivs pa
ett onyanserat och svepande séitt. Social-
styrelsens uppfoljningar [2] visar att tio-
tusentals personer i malgruppen fatt nor-
maliserade levnadsvillkor.

I en nyligen publicerad nationell

Det som behdvs nu ér offen-
siva satsningar pa samord-
nad vérd, stéd och rehabili-
tering for psykiskt funktions-
hindrade personer, dér Psy-
kiatrireformens intentioner
om normalisering, samhalls-
basering, handikapperspek-
tivoch ‘ett livsom andra’
star i férgrunden.
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granskning av kommunernas insatser for
malgruppen [3] framkommer att det
finns en méingd verksamheter for stod i
boende och sysselséttning/rehabilitering
i landets kommuner. Bristerna ligger
fraimst i en klen forankring pa lednings-
nivan i kommunerna, otillrickliga
system for samverkan med bland annat
psykiatrin, bristande information till
malgruppen och kinnedom om behoven
i befolkningen.

De svéra fallen

Betraffande den akademiska psykiatrins
engagemang kan sédgas att det hittills
lagts fram ett tiotal avhandlingar som
berdr reformarbetet. Psykiatern behovs
mer dn ndgonsin i den samhéllsbaserade
psykiatrin, och hon/han finns nog redan
dér i ménga fall.

Men visst — det finns svért psykiskt
sjuka personer med stora funktionshin-
der som, till skillnad fran vad som vanli-
gen giller, sjilva inte medverkar i vard
och stod, och dar psykiatrin och social-
tjidinsten har svért att i samverkan hitta
fram till fungerande virdmodeller. Den
gruppen patienter maste nu dgnas myck-
et storre intresse fran alla parter.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Oklart ansvar

for assistentinsatser
hos multihandikappade

Tolkningsutrymme ger risk for regionala olikheter

Manniskor med langvariga svara sjukdomar och handikapp vardas
idag i stor utstrackning hemma, vilket stéller krav p& manga hjalpin-
satser. Vad som ar hélso- och sjukvard och vad som &r »egenvard«.
avgors i det enskilda fallet av patientansvarig ldkare. Da omradet &r
relativt nytt och utan egentlig praxis uppstar oklarheter, vilka baddar
for dalig organisation och risker for vardtagare och vardare. Det be-
hovs ett erfarenhetsutbyte och en dppen diskussion for att komma till

ratta med problemen.
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([dag véirdas ménniskor med svéra
handikapp och sjukdomar ofta hemma.
For att genomfora detta krivs som regel
insatser frin ménga instanser inom kom-
mun, forsdkringskassa och landsting.
Eftersom vardtagarna inte sjdlva klarar
sina behov i hemmet far de hjilp av per-
sonliga assistenter. Den personliga assi-
stentens arbete har fran borjan utformats
for att klara vardtagarens grundldggande
personliga behov, men hos den svart
handikappade vardtagaren far assisten-
terna ocksd uppgifter som dikteras av
yttringarna av grundsjukdomen eller
funktionsnedséttningen.

Suddig roll i granszonen

Det dr i denna grinszon mellan sociala
och hilsorelaterade behov som rollen
blir suddig. Vart intryck &r att 16sningar-
naide svara fallen dessutom kommit till
som ett lappverk, ddr helheten kan vara
svar att overblicka. Det baddar for oklar-
heter i friga om ansvaret for vad som
g0rs, hur det gors och vilken budget som
ska betala.

Var utgangspunkt dr gruppen av pati-
enter med neuromuskuldra sjukdomar
som gjort dem beroende av andnings-
hjdlpmedel som trakeostomi och hem-

ventilator och som satt ned deras forma-
ga att sjalva handha skotsel av dessa. Har
patienten hemventilator kan assistenter-
na behova hjélpa till med att koppla in
och starta ventilatorn respektive stinga
av och koppla ur den, efter det schema
vardtagaren ska folja. Skotsel av en tra-
keostomi innefattar bland annat slem-
sugning i luftvigen.

Ar de hir atgdrderna hélso- och sjuk-
vard som borde goras i sjukvardshuvud-
mannens regi? Eller ar de egenvérd ef-
tersom vardtagaren skulle ha klarat det-
ta sjdlv om inte hans/hennes funktions-
inskrankning lagt hinder i vigen?

Avgorandet ligger hos patientens ldkare
Den som myndigheterna utsett till att
avgora vilka virdmoment som ar hélso-
och sjukvard respektive egenvérd &r pa-
tientens ansvariga ldkare. Vi uppfattar
hér att den lakare som t ex ansvarar for
utprovning och kontroll av patientens
hemventilator 4r den som ska avgéra om
assistenternas arbetsuppgifter kring
ventilatorn hor till den ena eller andra
kategorin. Viss ledning far den ansvari-
ga lakaren fran bestimmelserna i Tabell
I. Valsituationen kan illustreras som i Fi-
guri.

Ordet egenvard for tanken till att be-
handla enklare krimpor med receptfria
lakemedel, men forfattningen inkluderar
ocksé klart mer avancerade uppgifter av
sjukvardskaraktir. Forfattningstexten
definierar att uppgifter som ansvarig la-
kare normalt 1dmnar till patient eller an-
horiga att skota om ska betraktas som
egenvard. For en 6ron-, nis- och halsla-
kare &r det rutin att instruera patienter
och anhoriga i trakeostomivard. Pa lik-

Lékartidningen [INr4 (12004 [Volym 101



