B DEBATT OCH BREV

Psykiatrisk slutenvard — en kvarleva
fran mentalsjukhusens tid

Vibehover en genomtinkt
granskning av psykiatrins
slutenvard, inte en oge-
nomtinkt utokning av slu-
tenvardsplatser som en-
bart kommer att vidmakt-
halla radande missforhal-
landen. Vi behover mindre
enheter med fler och vilut-
bildad personal, fériandra-
de arbetsvillkor och ett
nytt kompetensutveck-
lingsprogram for sluten-
varden, anser Filipe Costa.
|

Var och varannan dag framfors kritik av
psykiatrins formaga att tahand om sina
patienter. Kritiken riktar sig frimst mot
psykiatrins arbete med psykiskt lang-
tidssjuka patienter i 6ppenvard.

Innan Psykiatrireformen genomfor-
des 1995 fick psykiatrin ensam kla skott
for alla konstaterade missférhallanden.
Nu far socialtjdnsten ta emot en storre
del av kritiken, exempelvis for bristen
pa alternativa boendeformer, boende-
stod, sysselsittnings- och utbildnings-
mojligheter, trafflokaler m m.

Kritikerna utgar fran det som syns 6p-
pet pa vara gator och torg. De utgar fran
enverklighet som dr en f6ljd av att psy-
kiskt funktionshindrade medborgare
inte far det adekvata st6d de behover for
att kunna leva ett viardigt liv, utanfér den
psykiatriska institutionen. Fragan var-
for det forhaller sig sa brukar inte leda
till ndgra djupsinniga analyser.

Dessvirre framfors alltid, som den
allena saliggorande 1osningen pa proble-
men, en 6kning av psykiatrins sluten-
vardsplatser. Om man inte formar l6sa
de problem som uppstar i en interaktion
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»Efter Psykiatrire-
formen flyttades en
del av psykiatrins
gamla och oldsta
problem dver till
kommunen, och so-
cialtjansten har fatt
i uppdrag att for-
valta resursbristen
som radde under
manga ar i psykia-
trin.«

mellan den psykiatriska patienten och
ovriga medborgare genom att stédja ho-
nom till en 6kad autonomi och ett virdi-
gare livi frihet fir man vil lasa in honom
- dvs problemet - pa institutionen! En
standardlésning som upprepats som ett
mantra de senaste tjugo aren.

Men en utokning av antalet sluten-
vardsplatser, utan att de nuvarande for-
utsdttningarna for psykiatrisk sluten-
vard granskas, kommer enbart att vid-
makthalla en etiskt redan of6rsvarbar
situation.

Sedan borjan av 1980-talet har psykia-
trin genomgatt stora forandringar. Men-
talsjukhusen lades ned. Sektoriseringen
genomfordes fran mitten av1980-talet
till och med mitten av1990-talet.

Sektoriseringen var tdnkt som nagot
mer an en rent administrativ reform,
som nagot mer 4n en forflyttning av
psykiatrins resurser fran gamla till nya
byggnader. Den forutsatte nagot aven
(vard-)kulturell revolution. Genom ut-
flyttning av patienterna fran mental-
sjukhusen till sina respektive bostads-/
upptagningsomraden och genom att
psykiatrin utvecklade nya arbetsmeto-
der, skulle sektorerna erbjuda ett battre
stod i 6ppenvard at alla sina patienter, i
synnerhet de langtidssjuka.

Nirheten (till patientens hemmiljo),
kontinuitet (i arbetet med patienten)
och helhetsperspektiv (patienten som
medborgare) var viagledande begrepp
for forandringsarbetet mot en mer sam-
hallstillviand psykiatri.

Avmanga skil kom dven sektorise-
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ringen att misslyckas. Detta misslyckan-
deblevanledningen till att Psykiatrire-
formen tillkom 1995, med ett férborgat
hopp om att socialtjansten skulle lyckas
med det som psykiatrin hade misslyck-
ats med i oppenvarden.

Nér sektoriseringen genomfordes var
det kraven pa utveckling av arbetet i 6p-
penvard som stod i fokus.

Mentalsjukhusen med sina enorma
upptagningsomraden, utan mojlighet
att bedriva 6ppenvard 6ver stora delar
av (idet har fallet) Stockholms stad, fun-
gerade i samhillets utkanter som stora
slutstationer for allt slags ménskligt li-
dande som var svarhanterligt i patien-
tens hemmilj6. Sjukhusen utgjorde sna-
rare ett socialpolitiskt 4n ett medicinskt,
terapeutiskt svar pa patientens behov.
Utifran patienternas tillstdnd och/eller
tillgdngen pa vardplatser forflyttades
patienterna kors och tvirs mellan sjuk-
husens olika kliniker och mellan varje
kliniks olika avdelningar. Sjukhusen
stod for avstand till patientens hemmil-
jO, for slutenhet och otillgénglighet. De
stod for fragmentering av patienten och
diskontinuitet i arbetet. Detta drabbade
bade patienter och personal.

Infor sektoriseringen gjordes en om-
gruppering och omfordelning av befint-
liga slutenvardsresurser till de nyinrét-
tade sektorerna.

Fran resurssynpunkt blev tillkomsten
av tva Oppenvardsmottagningar per sek-
tor det enda verkligt nya med sektorise-
ringen. Denna konstruktion inspirera-

LAKARTIDNINGEN NR 23 2006 VOLYM 103



B DEBATT OCH BREV

des av Nackaprojektet, som sedan 1974
hade drivit flera 6ppenvardsmottag-
ningar i Nacka och Varmdo. Projektet
var dock enbart ett 6ppenvardsprojekt
utan ansvar for egen slutenvard.

Det var som om man forvéntat sig att
de nyinrittade psykiatriska mottagning-
arna skulle ricka till for alla former av
Oppenvardsarbete inom en sektor.

Ekvationen gick aldrig ihop och gor
det annu mindre i dag.

Aldrig nagonsin, vare sig fore eller ef-
ter sektoriseringen, har psykiatrins re-
surser i slutenvarden varit foremal for
néagon 6versyn. Den stora utmaningen,
som varje ny sektorsledning stilldes in-
for, var hur det var mojligt att utifran
givna forutsittningar vidareutveckla
sektorns slutenvéard.

Mentalsjukhusens kliniker och avdel-
ningar bemannades med ett visst antal
mentalskdtare och sjukskoterskor, som
likt viktare med schemalagt arbete dyg-
net runt skulle vakta de inlagda patien-
terna sa attlag och ordning f6ljdes. De
avloste varandra, vid sina vaktposter
inne pé avdelningarna, fungerade som
ldkarens 6ron och 6gon och samlade in-
formation om hur patienternabetedde
sig. Det var svart for personalen att ut-
veckla en aktiv terapeutisk roll eller en
kontinuitet i sinarelationer till de intag-
na. Mentalsjukhusens forutsattningar,
traditioner och kultur forflyttades mer
eller mindre intakt in i sektorernas ny-
inrédttade slutenvardsorganisationer.

Mot bakgrund av de urusla grundfor-
utsdttningarna for slutenvardsarbetet
ar det 14tt att forsta varfor sektorisering-
en over lag kom att misslyckas.

Om de decentraliserade sektorerna
skulle bli ett alternativ till mentalsjuk-
husens organisation kriavdes det en
enorm utveckling av 6ppenvarden. Ing-
en sektor kunde klara sitt upptagnings-
omrades hela behov av olika typer av
Oppenvardsinsatser genom enbart sina
oppenvardsmottagningar. Det kravdes
att dven slutenvardens personal i likhet
med mottagningarnas fick ett uppdrag i
oppenvarden. Sa skedde, trots stora sva-
righeter, pa en del socialpsykiatriskt
utatriktade sektorsorganisationer dir
det utkrévdes en stor flexibilitet och
mangsidighet fran medarbetarnai slu-
tenvarden. De skulle inte enbart beman-
na sin enhet och utveckla en terapeutisk
roll gentemot patienten utan dven fun-
gera som medresendrer i patientens liv
utanfor institutionen, efter utskrivning
fran slutenvarden.

For att kunna leva upp till dessa krav
och gora ett bra jobb utformades det pa
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vissa hall olika utvecklings- och utbild-
ningsstrategier for befordran av sluten-
vardspersonalen. Men fér det mesta och
avnod forblev allt sig likt.

Efter sektoriseringen har grundfoérut-
siattningarna for detta snarare forsam-
rats, dd mentalskotarutbildningen for
nagra ar sedan lades ner och »yrket« fick
en dnnu lagre status.

»Yrket« som mentalskdtare finns i sjilva
verket inte langre, och med fackets tysta
medgivande far mentalskotarna en allt
samre professionell roll och identitet.
En uppvardering av skotarnas viktiga
arbete samt mojligheter till en vidareut-
veckling av deras roller ligger heltien-
skilda arbetsgivares hénder.

Vivet att upp till 40 procent av en psy-
kiatrisk organisations arbetsstyrka ut-
gors av mentalskotare. Det ger en upp-
fattning om problemets proportioner
och implikationer fér patienterna, for
de anhoriga och for organisationens
kvalitativa utveckling. Detta uppmark-
sammas inte avintresseorganisationer,
politiker, bestillarorganisationer eller
massmedierna trots att de stéller allt
hogre krav pa ett gott och adekvat bemo-
tande fran psykiatrins sida. Ett bemo-
tande som i hogsta grad borde gélla &ven
for de personer som behover inldggning
i slutenvarden och just darfor ari storst
behov av ett omhéndertagande av hogs-
ta kvalitet.

Utover behovet aven ny personalpoli-
cy och aven ny personalsammansétt-
ning finns det en viktig strukturell
aspekt att beaktaien diskussion om slu-
tenvardens resurser. Det handlar om av-
delningarnas storlek. Ett stort antal pa-
tienter och personal samlas pa relativt
sett sma ytor utan majlighet till avskild-
heteller eget rum. Patienterna utsitts
for fysiska och psykiska kriankningar pa
ett etiskt oacceptabelt sitt.

Bestillarorganisationen utfér nui
Stockholm en »bestéllarrevision« for att
granska hur de psykiatriska organisatio-
nerna tillimpar och implementerar en
rad antagna vardprogram for olika dia-
gnoser och tillstand. Enligt vardpro-
grammet for psykossjukdomar, som nu
kommer att granskas, borde sluten-
vardsenheterna vara dimensionerade
for maximalt sex-atta personer!

Detta dr ett relevant forslag som skul-
le innebéra en avsevird kvalitativ for-
béttring bade for de patienter som lider
av psykossjukdomar och for den perso-
nal som arbetar med dem. Skulle bestil-
larorganisationen sta fér vad den sjilv
anser vara limpligt, skulle detta inneba-
raidet ndrmaste en fordubbling av de

psykiatriska organisationernas aktuella
budget.

Mindre enheter skulle innebéra att ett
mindre antal patienter och medarbetare
knyts till varje enhet. Kommunikatio-
nen och 6verblickbarheten inom ett
mindre system samt kontinuiteteniar-
betet skulle avsevart forbattras, med
enorma terapeutiska vinster. For att
inte tala om de unika férutsiattningarna
som skulle skapas for en samverkan med
kommunen.

Sektoriseringen blev en billig reform
med fokus i huvudsak pa inrittande av
Oppenvardsmottagningar och med en
6vertro pa att dessa ensamma skulle
kunna tillgodose en psykiatrisk organi-
sations hela behov av 6ppenvardsinsat-
ser. Man insag inte att slutenvarden var
en lika strategisk del avverksamheten.
Man lat bli att taitu med en reformering
av slutenvarden, vilket skulle ha kunnat
forbattra villkoren for de 1angtidssjuka
psykiatriska patienternaibade sluten-
och 6ppenvard.

Slutenvardens laga status forklarar
till en del misslyckandet med sektorise-
ringsexperimentet och i hogsta grad
psykiatrins aktuella svarigheter med att
uppritthalla en 6ppenvardsinriktning i
god samverkan med kommunen. Efter
Psykiatrireformen flyttades en del av
psykiatrins gamla och olésta problem
over till kommunen, och socialtjidnsten
har fatt i uppdrag att forvalta resursbris-
ten som radde under manga ar i psykia-
trin.

Vad vi fraimst behdver inom psykiatrin,
nir det handlar om slutenvarden, dr en
genomtinkt granskning avde ménskliga
och organisatoriska forutsédttningarna
for arbetet, inte i forsta hand en oge-
nomtéinkt utékning av slutenvardsplat-
ser, som enbart kommer att vidmakthal-
la nuvarande situation. Vibehéver
mindre enheter med fler och mer valut-
bildade mentalskotare, forandrade ar-
betsvillkor och ett nytt kompetensut-
vecklingsprogram for slutenvarden.
Fran vissa hall, och med goda avsikter,
foresprakas ett inforande av en vardga-
ranti i syfte att forbéttra situationen fér
brukarna. Men dessforinnan borde man
granska de forutsiattningar som psykia-
trin forfogar 6ver, for att adekvat bemo-
ta efterfragan sddan som den redan ar.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllan-
den: Inga uppgivna.
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