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Psykiatrireformen ett misslyckande
for en stor grupp vardsokande

Att vi &r ratt ute i vart budskap om en revidering och férandring av
nuvarande psykiatrireform bekréftas med full kraft av den mass-
mediedebatt som pagar idag och dar vi noterar att Anders Milton ut-
setts till regeringens psykiatrisamordnare, allt i syfte att antligen fa
en balans mellan regeringens, landstingens och kommunernas an-
svar for framfor allt de langvarigt psykiskt sjuka. Det ar sarskilt viktigt
att den psykiatriska professionen hjélper till i detta saneringsarbete.
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Vi skrev i Lakartidningen [1] ett de-
battinldgg i fragan kring Psykiatrirefor-
mens effekter for den stora gruppen psy-
kiskt funktionshindrade. Vi podngterade
att ansvaret for reformen maste laggas
pa politikerkaren och att denna med all
kraft maste se till att en reform som pé ett
mycket halvhjartat satt kommit de lang-
varigt psykiskt sjuka till del reformeras.

Vart inldgg innebar tydligen att vi
trampat pd manga dmma tar, ty nu har
kvartetten Grunewald, Jacobsson, Sand-
lund och Markstrom, i Lékartidningen
4/2004 (sidorna 307-8), dragit ut i har-
nad for att férsvara en hittills daligt fun-
gerande reform. Antingen &r det sé att
forfattarna last var text daligt eller till
varje pris vill forsvara ett politiskt beslut
som visat sig svart att omsétta i praktisk
handling. Vi hoppas pa den forstnimnda
tolkningen.

Mentalsjukhusen behovde ersattas
Vi ar helt 6verens om att mentalsjukhu-
sen i sin tidigare form behdvde ersittas
av nagot battre: mindre enheter med en
utokad oppenvard med alla komponen-
ter fran biologisk psykiatri till psykoso-
ciala och psykologiska insatser. Att, som
Grunewald och medarbetare gor, utropa:
»Mentalsjukhusen kan inte och skall inte
ateruppréattas« dr att sla in 6ppna dorrar.
En anmérkningsvérd punkt i Grune-
walds och medarbetares inldgg ar pasta-
endet att en modern offensiv psykiatri i
var mening skulle medféra en undervar-
dering av socialpsykiatriska insatser.
Var och en som &r bekant med den na-
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tionella och internationella socialpsyki-
atriska debatten bor kinna till de
pionjdrarbeten en av oss (SJD) gjort for
att just frimja de viktiga insatser som be-
hévs inom omradet socialpsykiatri for
att hjdlpa gruppen langvarigt psykiskt
funktionshandikappade [2].

De satsningar som behovs for sam-
ordnat stod och ateranpassning i samhal-
let dr vi helt 6verens om, men hir har
Psykiatrireformen i stora delar av landet
misslyckats, och det borde vara debatto-
rer erkénna. Det finns ndmligen stora re-
gionala skillnader i hur Psykiatrirefor-
men implementerats. Det gér inte att
standigt upprepa hur vissa grupper haft
vélbehovlig hjélp av reformen och sam-
tidigt undvika att kommentera att minst
lika stora grupper ldmnats utan hjélp.

Ett misslyckande

Reformen &r i sin nuvarande form ett
misslyckande for en stor grupp vérd-
s6kande. Nagon ljusning kan dock ses i
ett debattinldgg i Dagens Medicin dér
Markstrom och Sandlund [3] sdger att
fragan om hur det gar med Psykiatrire-
formen ar mer relevant dn fragan hur det
gick med den. Det ar en klok synpunkt.
De ndmner ocksa att all verksamhet, sa-
vil gammal som ny, bor utsittas for kon-
tinuerlig utvéirdering. Hur vet vi annars
att vi nar uppstéllda mal? Denna sanning
giller naturligtvis ocksa Psykiatrirefor-
men.

Var och en som idag lyssnar till den
massmediala debatten kring psykiatrisk
vard kan inte undga hora att foretréddare
for savidl regering, Socialstyrelsen,
landsting som kommun é&ntligen borjar
ifragasitta psykiatrins arbetssitt, dess
organisation och reformens effekter.

Sjukhus och oppenvard

Pé ett oklart sétt reagerar forfattarna mot
att vi hiavdar att utan en sjukhusbaserad
enhet som kan ta emot svért sjuka fran
Oppenvarden havererar Oppenvérdens

vardkedja. Alltsedan beslutet om Psyki-
atrireformen togs for ungefar tio ar se-
dan har den psykiatriska vardsektorn allt
mer urholkats. Den successiva nedmon-
teringen av slutenvardsplatser — cirka
fyra av tio platser har forsvunnit — mot-
verkar en offensiv 6ppen vérd.

Det dr hér arbetet med en reformerad
psykiatrireform maéste borja, namligen
att aterskapa basala slutenvardsresurser.
Den som hdavdar motsatsen kan knappast
ha erfarenhet av att idag sta pa det psy-
kiatriska verkstadsgolvet med all den
frustration som kommer pé grund av
svérigheterna att fa svart psykiskt sjuka
under sluten vard nér s& behovs.

Att vi dr rétt ute i vart budskap om en
revidering och foérdndring av nuvarande
psykiatrireform bekriftas med full kraft
av den massmediedebatt som pagar idag
och dér vi noterar att Anders Milton ut-
setts till regeringens psykiatrisamordna-
re, allt i syfte att dntligen fa en balans
mellan regeringens, landstingens och
kommunernas ansvar for framfor allt de
langvarigt psykiskt sjuka.

Professionen maste hjalpa till
Psykiatrireformen var vélvilligt tinkt
men genomforandet misslyckades. Att
som Grunewald och medforfattare nu
forsoka std upp till forsvar for en miss-
lyckad reform ter sig inte sirskilt meri-
terande. Anvind istéllet krafterna till att
hjélpa till att reformera en psykiatrire-
form med svar slagsida. Var artikel i La-
kartidningen, »Psykiatrireformen beho-
ver reformeras« [1], har fatt allt storre
aktualitet och vi kénner att var kritik nu
delas av de flesta aktorer. Darfor ar det
sarskilt viktigt att den psykiatriska pro-
fessionen helhjértat hjélper till i ett val-
behovligt saneringsarbete.
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Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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