
❙ ❙ Sven Jonas Dencker och Jan Wålinder
pläderar i Läkartidningen 47/2003 (si-
dorna 3883-4) för en »modern offensiv
psykiatri«, och vill gärna att både den
akademiska och kliniska psykiatrin ska
engageras djupare än tidigare. Vi vill
också gärna ha en »modern offensiv psy-
kiatri« med engagerade psykiatrer, men
frågan är om vi menar samma sak. 

Historierevisonism
Denckers–Wålinders vision tycks grun-
dad på närmast historierevisionistiska
utgångspunkter: institutionssyndromet
hos långvariga mentalsjukhuspatienter
[1] i den psykiatri som dominerade un-
der större delen av 1900-talet förringar
författarna till en »eventuell artefakt«
som »förmodligen vägde lätt i jämförel-
se med vinsterna i form av stressfri mil-
jö och ett gott omhändertagande«. Nej,
så är det förstås inte! Mentalsjukhusen
var inte någon stressfri miljö; omhän-
dertagande, bemötande, individens fri-
het och delaktighet lämnade mycket i

övrigt att önska. Mentalsjukhusen kan
inte och ska inte återupprättas! 

Medvetenheten om mentalsjukhu-
sens otidsenlighet uppfattar vi som all-
män, bland annat inom psykiaterkåren.
Den bidrog till den stora minskningen av
vårdplatser som skedde redan före 1995
års psykiatrireform. Kommunernas be-
redskap och vilja att erbjuda service till
dem som skrevs ut brast dock i många
stycken. Stängningen av Sundby sjukhus
i Strängnäs, som skedde utan tillräcklig
kommunal samverkan, är ett exempel. 

Bristerna i samverkan och kommu-
nalt engagemang var några av skälen till
Psykiatrireformen, som avsåg att tillföra
människor med allvarliga konsekvenser
av sin psykiska sjukdom bättre levnads-
villkor, samma rättigheter och ett avpas-
sat stöd i likhet med andra grupper i sam-
hället med funktionshinder. Dessa inten-
tioner delar vi, men tydligen inte Denck-
er och Wålinder, som tycker att »beslu-
tet var djupt olyckligt«. 

Psykiatrer medverkade
Dencker och Wålinder »misstänker på
goda grunder« att majoriteten av landets
psykiatrer ogillade Psykiatrireformens
intention att »göra den sjukvårdsanslut-
ne patienten till ett socialfall«. För dessa
patienter är ju »i grund och botten alltför
sjuka för att lämnas över ...«. De gör en
poäng av att det i föregångaren till Psy-
kiatriutredningen, som under sin korta
verksamhetstid kallade sig Mentalservi-
cekommittén, inte ingick några psykiat-
rer, ett förhållande av mindre vikt, efter-
som denna kommitté ombildades innan
den hann skriva någonting. Till Psykia-
triutredningen fanns det däremot repre-
sentanter för psykiaterskrået knutna,
bl a deltog en av oss, LJ, som parlamen-
tariker.

Socialpsykiatriska insatser glöms bort
Vi befarar att Denckers och Wålinders
»moderna offensiva psykiatri« skulle

medföra en undervärdering av social-
psykiatriska insatser. Den skulle inte
lösa de problem som finns: resurs-, kun-
skaps- och samverkansbrister, tillgäng-
lighetsproblem och brist på rehabilite-
ringsperspektiv inom vård, stöd och ser-
vicesystemet för människor med psykis-
ka funktionshinder. Det är svåra pro-
blem som Psykiatrireformens förverkli-
gande hittills inte löst, men heller inte
skapade. 

Vad som behövs nu
Det som behövs nu är offensiva sats-
ningar på samordnad vård, stöd och re-
habilitering för psykiskt funktionshind-
rade personer, där Psykiatrireformens
intentioner om normalisering, samhälls-
basering, handikapperspektiv och »ett
liv som andra« står i förgrunden. Inte
minst måste tillgängligheten till arbete
förbättras för målgruppen. 

Psykiatrerna behöver vara med på tå-
get, bland annat för att utveckla och
tillämpa evidensbaserade behandlings-
metoder. Det är olyckligt om psykiatrer-
na ger uttryck för bristande respekt för
samverkanspartnernas kompetens och
arbetsvillkor och även olyckligt om ut-
fallet av Psykiatrireformen beskrivs på
ett onyanserat och svepande sätt. Social-
styrelsens uppföljningar [2] visar att tio-
tusentals personer i målgruppen fått nor-
maliserade levnadsvillkor. 
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Psykiatrireformen var nödvändig!
Tiotusentals personer har fått normaliserade levnadsvillkor

Psykiatriprofessorerna Sven Jonas Dencker och Jan Wålinder vill
återinföra en sjukhusbaserad psykiatrisk vårdkedja. Men psykiatris-
ka insatser utanför sjukhuset måste vara en del av normaliserade
livsvillkor. Tiotusentals personer har fått sådana tack vare Psykiatri-
reformen. Mycket återstår dock att göra för kommunerna, inte minst
uppsökande verksamhet, ökad tillgänglighet till arbete, och förbätt-
rad samverkan med psykiaterkåren.
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”Det som behövs nu är offen-
siva satsningar på samord-
nad vård, stöd och rehabili-
tering för psykiskt funktions-
hindrade personer, där Psy-
kiatrireformens intentioner
om normalisering, samhälls-
basering, handikapperspek-
tiv och ’ett liv som andra’
står i förgrunden.



❙ ❙ Idag vårdas människor med svåra
handikapp och sjukdomar ofta hemma.
För att genomföra detta krävs som regel
insatser från många instanser inom kom-
mun, försäkringskassa och landsting.
Eftersom vårdtagarna inte själva klarar
sina behov i hemmet får de hjälp av per-
sonliga assistenter. Den personliga assi-
stentens arbete har från början utformats
för att klara vårdtagarens grundläggande
personliga behov, men hos den svårt
handikappade vårdtagaren får assisten-
terna också uppgifter som dikteras av
yttringarna av grundsjukdomen eller
funktionsnedsättningen. 

Suddig roll i gränszonen
Det är i denna gränszon mellan sociala
och hälsorelaterade behov som rollen
blir suddig. Vårt intryck är att lösningar-
na i de svåra fallen dessutom kommit till
som ett lappverk, där helheten kan vara
svår att överblicka. Det bäddar för oklar-
heter i fråga om ansvaret för vad som
görs, hur det görs och vilken budget som
ska betala.

Vår utgångspunkt är gruppen av pati-
enter med neuromuskulära sjukdomar
som gjort dem beroende av andnings-
hjälpmedel som trakeostomi och hem-

ventilator och som satt ned deras förmå-
ga att själva handha skötsel av dessa. Har
patienten hemventilator kan assistenter-
na behöva hjälpa till med att koppla in
och starta ventilatorn respektive stänga
av och koppla ur den, efter det schema
vårdtagaren ska följa. Skötsel av en tra-
keostomi innefattar bland annat slem-
sugning i luftvägen. 

Är de här åtgärderna hälso- och sjuk-
vård som borde göras i sjukvårdshuvud-
mannens regi? Eller är de egenvård ef-
tersom vårdtagaren skulle ha klarat det-
ta själv om inte hans/hennes funktions-
inskränkning lagt hinder i vägen?

Avgörandet ligger hos patientens läkare
Den som myndigheterna utsett till att
avgöra vilka vårdmoment som är hälso-
och sjukvård respektive egenvård är pa-
tientens ansvariga läkare. Vi uppfattar
här att den läkare som t ex ansvarar för
utprovning och kontroll av patientens
hemventilator är den som ska avgöra om
assistenternas arbetsuppgifter kring
ventilatorn hör till den ena eller andra
kategorin. Viss ledning får den ansvari-
ga läkaren från bestämmelserna i Tabell
I. Valsituationen kan illustreras som i Fi-
gur 1.

Ordet egenvård för tanken till att be-
handla enklare krämpor med receptfria
läkemedel, men författningen inkluderar
också klart mer avancerade uppgifter av
sjukvårdskaraktär. Författningstexten
definierar att uppgifter som ansvarig lä-
kare normalt lämnar till patient eller an-
höriga att sköta om ska betraktas som
egenvård. För en öron-, näs- och halslä-
kare är det rutin att instruera patienter
och anhöriga i trakeostomivård. På lik-
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Oklart ansvar 
för assistentinsatser 
hos multihandikappade 
Tolkningsutrymme ger risk för regionala olikheter

Människor med långvariga svåra sjukdomar och handikapp vårdas
idag i stor utsträckning hemma, vilket ställer krav på många hjälpin-
satser. Vad som är hälso- och sjukvård och vad som är »egenvård«.
avgörs i det enskilda fallet av patientansvarig läkare. Då området är
relativt nytt och utan egentlig praxis uppstår oklarheter, vilka bäddar
för dålig organisation och risker för vårdtagare och vårdare. Det be-
hövs ett erfarenhetsutbyte och en öppen diskussion för att komma till
rätta med problemen.
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granskning av kommunernas insatser för
målgruppen [3] framkommer att det
finns en mängd verksamheter för stöd i
boende och sysselsättning/rehabilitering
i landets kommuner. Bristerna ligger
främst i en klen förankring på lednings-
nivån i kommunerna, otillräckliga
system för samverkan med bland annat
psykiatrin, bristande information till
målgruppen och kännedom om behoven
i befolkningen.

De svåra fallen
Beträffande den akademiska psykiatrins
engagemang kan sägas att det hittills
lagts fram ett tiotal avhandlingar som
berör reformarbetet. Psykiatern behövs
mer än någonsin i den samhällsbaserade
psykiatrin, och hon/han finns nog redan
där i många fall. 

Men visst – det finns svårt psykiskt
sjuka personer med stora funktionshin-
der som, till skillnad från vad som vanli-
gen gäller, själva inte medverkar i vård
och stöd, och där psykiatrin och social-
tjänsten har svårt att i samverkan hitta
fram till fungerande vårdmodeller. Den
gruppen patienter måste nu ägnas myck-
et större intresse från alla parter.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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