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hjemmet Sykehus

sjukskoterska och chef for akutteamet i Vinderen i nordvdstra Oslo.

Specialpsykiatri pa faltet

Garanterat hembesok inom ett dygn

Om en ménniska i psykisk
kris ringer akutteamet i Vin-
deren, dr hon garanterad
hembesok inom ett dygn. Of-
tast gar det snabbare, och det
finns ocksa sangplatser om
det skulle behovas. Distrikts-
psykiatrin i Vinderen i nord-
vdstra Oslo ar en forebild for
manga. Men storsatsningen
pa distriktspsykiatri har mott
kritik fran sjukhuspsykiatrer.

De badabyggnadernai sjuk-
husparken i Vinderen ligger
inte ens hundra meter ifran
varann. Den pampiga tegel-
byggnaden med sin pelarklad-
da fasad, en gang Norges for-
sta psykiatriska universitets-
klinik, ir i dag psykiatrisk
sektorsklinik med akutmot-
tagning och sidngplatser. Den
moderna, luftiga byggnaden
intill inrymmer Vinderens

DPS, distriktspsykiatrisk sen-
ter.

Bada ingar i specialistpsyki-
atrin och bada betjanar sam-
ma upptagningsomréde, tre
stadsdelar i vistra Oslo med
sammanlagt 115 000 inva-
nare. I dag fungerar samarbe-
tet bra. Men uppbyggnadsske-
det fér den nya organisatio-
nen var inte smartfritt, sager
Torgeir Husby, chefspsykiater
for sjukhuskliniken:

- N&r upptrappningsplanen
startade, hade avvecklingen
av de gamla mentalsjukhusen
redan pagétt i ndgra decenni-
er. Akutpsykiatrin var i kris,
och platsbristen gjorde att vi
tvingades skriva ut sjuka pati-
enter alldeles f6r snabbt.

— I detléaget var det fel att
ensidigt satsa allt pa att bygga
upp DPS. Det tog tid innan de
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Torgeir Husby, chefsp'sykiater
pa sjukhuskliniken.

kom igang. Forst nu bérjar vi
se effekten i att inldggnings-
kurvan till sjukhusklinikerna
planar ut.
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»Vara utryckningar leder till mindre dramatiska inlaggningar, eller till att man helt kan undga inldggning«, sager Pelle Slagsvold, psykiatrisk

Foto: Tone Georgsen

Sa smaningom fick Torgeir
Husby loss mer resurser till
kliniken, och i dag &r han n6jd
med situationen. Han forfo-
gar Over 24 singplatser for
akut- och korttidsvard, och
manga av patienterna kom-
mer hit pa remiss fran DPS-
grannen.

- Vi har hogre bemanning in
DPS och dr béttre rustade att
ta emot de svarast sjuka och
patienter i svar och akut kris,
siger han. Vanligast ir pati-
enter med psykoser, manier
eller kristillstand med stor
sjalvmordsrisk. DPS och vi
kompletterar varann: ska DPS
lyckas krévs det ocksé en bra
sjukhuspsykiatri.

En av huvudpunkternai
upptrappningsplanen var att
bygga upp 75 distriktspsykia-
triske senter, DPS, som till-
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CHefspsykiatern Petter Ekern, till hoger, vill se DPS Vinderen som en ld

i(i én vardkedja med sjukhus-

kliniken at ena hallet och kommunen at det andra. Till vinster Pelle Slagsvold, chef for akutteamet.

sammans tacker hela Norge.
Storleken pa upptagningsom-
rddenakan variera fran
15 000 personer i glesbygd till
150 000 i storstad.

Allt startade inte fran noll. I
Vinderen fanns redan en vux-
enpsykiatrisk poliklinik, och

man inforlivade .

ocksa ett gammalt Det finns beslut
rehabiliterings-  pa att alla
hemiorganisatio-

nen. Man byggde
till, startade nya
verksambheter, och

idagbestarDPS 102 fgre slutet
Vinderen av poli- . ;

klinik, dagvard, av nasta ar.

och 28 séngplatser

for langtidsrehabilitering.
Dairtill kommer en ny avdel-
ning fér dubbeldiagnoser -
bade missbruk och psykisk
sjukdom - med 6 sdngplatser,
och ett akutteam som ocksa
forfogar 6ver 6 sangplatser.

DPS Vinderen ér inte under-
ordnat sjukhuskliniken, utan
ar en egen likstilld enhet. Bada
ingar i Diakonhjemmet Syke-
hus, ett sjukhus som ar privat-
dgt men helt inordnat i den all-
minna sjukvarden.

Chefspsykiatern Petter Ekern
vill se DPS Vinderen som en
lank i en vardkedja: at ena hal-
let sjukhuskliniken, at det an-
drakommunen (som i Norge
ocksa ansvarar for primérvar-
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Norges 75 DPS
ska ha nagon
form av akut-

den). Man samarbetar mycket
med de kommunala instan-
serna inom upptagningsomra-
det, och besoker bland annat
regelbundet alla huslékare
som onskar det for att hjélpa
dem med psykiatrifragor.

- Just nu samarbetar vi
med ett 40-tal
huslakare i var
sektor, berattar
Petter Ekern. Er-
farenheterna ar
mycket positiva.
De huslidkare som
deltarisamarbetet
skriver farre re-
misser till oss 4n
forr, och remis-
serna ar battre.

DPS Vinderen har gott an-
seende, och det ar latt att re-
krytera kvalificerad personal.
Petter Ekern dr n6jd med den
bemanning han har. Ddremot
onskar han storre insatser
fran kommunen:

- Oslo kommun har inte
tillrackligt manga omsorgsbo-
stdder med tillsyn, och det ar
stor brist pa meningsfull sys-
selsittning for ménniskor
med ldngvariga psykiska pro-
blem. Patienter som vi skriver
ut f6ljs inte upp ordentligt,
och snart har vi dem hér igen.
Om kommunen satsade mer
pa omsorgsbostiader och akti-
viteter, skulle ocksa var insats
kunna bli battre.

Vinderen var ett av de f6r-
sta DPS som byggde upp ett
ambulerande akutteam, dar
personalen kan rycka ut med
kort varsel och besoka folk i
hemmet eller pa stan. I dag
har modellen inforlivats i
upptrappningsplanen, och
det finns beslut pa att alla
Norges 75 DPS ska ha nagon
form av akutteam fore slutet
av nista ar. De ses som ett me-
del att forverkliga planens
ambition om att sdnka tros-
keln in till psykiatrin.

Ringer man akutteamet i
Vinderen dr man garanterad
bestk inom ett dygn. Men ofta
gar det mycket snabbare, be-
rattar Pelle Slagsvold, psykia-
trisk sjukskoterska och chef
for akutteamet. Aven anhori-
ga kan ringa, och besoken ar
gratis.

- Det dr bra att komma hem
till folk, sdger han. Da ser vi
vad de klarar och inte klarar,
och hur familjen paverkas.
Vara utryckningar leder till
mindre dramatiska inldgg-
ningar, eller till att man helt
kan undga inldggning.

- Sedan nagra ar har vi ock-
sé fatt mojlighet att bygga upp
en egen avlastningsavdelning
med sex singplatser, for min-
niskor i akut kris som behover
en siang och en trygg miljo.

Miki Agerberg
Frilansjournalist

Tone Georgsen

»Skjut upp
nya Karolinska«

Stockholmslandstingets beslut
att bygga nya Karolinska Univer-
sitetssjukhuset i Solna bor
skjutas upp, kraver fackférbun-
den Kommunal, Saco, SKTF och
Vardforbundet i ett brev till
landstingsledningen i decem-
ber. De kdnner stor oro infor de
planerade besluten (landstings-
styrelsen den 22 januari, full-
maktige den 12 februari) om att
bygga det nya universitetssjuk-
huset.

En rad andra beslut kommer
att férandra vardstrukturen i
landstinget »pa ett genomgri-
pande sétt«, bland annat Vard-
val Stockholm. Att bygga det
nya sjukhuset utan att beskriva
dess roll &r »forhastat och oan-
svarigt«, menar de.

— Man bor gora en ny bedom-
ning av om huset passar den
nya vardverkligheten, sager
Saco-foretradaren Thomas Flo-
din, ordférande i Stockholms
lakarforening.

Det nuvarande sjukhuset i
Solna har drygt 9oo vardplat-
ser. Det nya ska enligt planerna
byggas for endast 600 platser.
Ndrmare en fjardedel av dem,
en ovanligt stor andel, ska vara
intensivvardsplatser. De fyra
facken ifragasdtter om detta
motsvarar framtidens behov.

Ocksa landstingsrevisorerna
papekar att férhdllanden dnd-
rats. Analyser utifran befolk-
ningsperspektiv och medicinsk
utveckling saknades till stor del
redan i 3S-utredningen, enligt
en revisionsrapport. Landsting-
ets egen vardplatsutredning har
visat att vardplatserna redan i
dag &r for fa.

De fyra facken vill ha infly-
tande i den ndmnd som ska sty-
ra byggarbetet, de efterlyser en
konsekvensbeskrivning for pati-
enter och personal under sjalva
byggtiden och de ifragasatter
det planerade sattet att bestalla
byggnationen, funktionsupp-
handling.

Stig Nyman (kd), ordférande i
landstingets FoUU-utskott, be-
démer inte att de fackliga kra-
ven dr skal for att skjuta upp
beslutet.

— Alla fragor finns redan med.

Exakt dimensionering och
fordelning mellan kliniker ska
inte laggas fast forran 2010, sa-
ger han. Sjukhuset ska vara
flexibelt.

— Viinriktar oss pa enpati-
entsrum. | hdndelse av en stor
katastrof kan man utan stérre
besvar ldgga tva patienteri
samma rum. | dag vet vi inte
vad som krévs. Vi kommer san-
nolikt inte ha nagra klinikgran-
ser, sager Stig Nyman. m
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