Efter reformer och avvecklingar

Psykiskt sjuka hamnar | klam
till foljd av oklara ansvarsgranser

Psykiatrin har genomgatt en  psykisk sjukdom fran 43

dramatisk utveckling — vissa till drygt 50 miljarder kro-
menar att den &r positiv och nor mellan aren 1990 och
andra att den &r katastrofal. 1997. Da har anda kostna

derna for exempelvis re-
habilitering minskat un-
der samma period.

Har férandringarna verkligen
varit till gagn for samhéllets

svagaste grupper, de psykiskt De humanistiska ambi-
sjuka, eller handlar det bara om  tjonerna utmynnade blang
att tillfredsstalla byrakraters annatien ny term: kronisk
experimentlusta? psykisk sjukdom ersattes

— | stort sett har utvecklingen med psykiskt funktions-
varit positiv; psykiatrin har av-  hindrad. Antalet »psy-
dramatiserats och fler vgar kiskt funktionshindrade»
soka hjalp. Men i fraga om uppskattas av Socialsty-
resurser ar jag mer pessimistisk "€/sen vara mellan 40 00

X NP o och 46000 personer
idag an for nagra ar sedan, (1999), eller 0,6 procent

sager chefsoverldkare Anna av hela befolkningen i &l-
Aberg-Wistedt, psykiatriska dern 18 &r och Aldre.
kliniken vid S:t Gorans sjukhus Kritiken mot forand-
i Stockholm. ringsprocessen har varit

och &r fortfarande, mas-

Psykiatrins utveckling har de senassiv. Fran den medicinska
te 20-30 aren kantats av humanistiskaprofessionen talas det
och inte minst ekonomiska — ambitiovissa led om »samver
ner. Atminstone i byrakraternas skisskanscirkus» och »fiasko» |
block. Vid slutet 1970-talet bérjade deé=ran Socialstyrelsen rik-
stora mentalsjukhusen stangas, sjukvaias det kritik mot en dalig
den fick ansvar for geografiskt avgransamplanering och oklarg
sade sektorer — den »sektoriserades»ansvarsgranser, och
och i samband med Psykiatrireformemassmedia beskrivs hu
1995 f"_?k lfommunema betal,mngsan’)valfardSSt_aten m'SSIYC_k'En kartlaggning av antalet hemlésa som Socialstyrelsen
svaret for vard och all service till patienats att ge tiotusentals Sjugenomférde 1999 visar att andelen kvinnor har férdubblats
ter som fardigbehandlats inom den sluka ett anstandigt liv». mellan 1993 och 1999, frén 8 till 16 procent av totalt 8 440
na psykiatriska varden. Det fick hogst tMen vad &r myt och vad argﬁggfesr?r']gri'% g’emfg e, ;’”kflj;z:gg‘)m] pg:‘i?a?tﬁd?r gﬁﬁsga
tre r.nanader (ef.tersom kommunenos bgerk“gh?t?. . till 35 procent. Psykiskertjp)r/oblem ar van?igast blag:\éi hemlosa
talningsansvar infaller efter tre mana- Det ar i storstadernakyinnor, medan hemlésa man oftare har missbruksproblem.
der) och férutsatte en val fungerandsom PsykiatrireformensAntalet hemlosa totalt sett i hela riket tycks dock inte ha ¢kat
samverkan mellan landsting och komintentioner i manga delarmellan 1993 och 1999.
mun. har haft svarast att for-

De allmanpsykiatriska klinikerna verkligas, inte minst nar det galler att uteentrala Stockholm &n i lanet i genom-
fick allt stérre upptagningsomradenyeckla en fungerande samverkan mesnitt.
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och antalet kliniker minskade fréan 120 lan landsting och kommun. Psykiatrireformen innebar att den
hela landet 1994 till 100 kliniker 1998. psykiatriska kliniken vid S:t Gorans
Antalet tjanster inom psykiatrin mins-  Okat tryck pa S:t Géran sjukhus fick dverfora 25 procent av re-
kade med 6 procent. Den psykiatriska kliniken vid S:t sursernatill Stockholms stad. De senas-

Kommunal omsorg ar betydligt billi- Gorans sjukhus har centrala Stockholte &ren har olika sparbeting och utebli-
gare an psykiatrisk slutenvard, mesom upptagningsomrade. 1980-taletgen pris- och ldnekompensation lett till
trots att Psykiatrireformen innebar atavveckling av mentalsjukhus hade reytterligare minskade resurser. Dess-
drygt 4 000 patienter overfordes tilldan fore Psykiatrireformen 1995 lett tillutom Okar antalet patienter som soker
kommunernas ansvar som medicinskitt kliniken tog hand om mycket svarfrivillig vard. Under arets forsta sex ma-
fardigbehandlade pa bara nagra fa &juka patienter, i manga fall tvangsinnader har personer som soker till den
okade samhallets totala kostnader faagna, fran att tidigare bara tillhandapsykiatriska 6ppenvarden for bland an-

hallit vard till patienter som var frivilligt nat depression okat med 20 procent

intagna. | upptagningsomradet bojamfort med motsvarande tid 1999.
m drygt 110 000 invanare. Andelen yngre, Men i stora drag ser Anna Aberg-

dvside aldrar da de flesta psykiska stoWistedt, som tidigare ocksa har varit
PETER ORN ningar normalt debuterar, &r storre ordférande i Svenska psykiatriska foi
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boendeformer som daglig sysselsatt
ning, mobila team etc. dnmunerna
kompenserades med totalt 476 miljoner
kronor for Psykiatrireformen via skatte
vaxling, men forthrande saknar om
kring halften & de psykiskt funktions
hindrade arbete eller en annan merings
full sysselséttning. Det &r inom dessa
omraden som bristen pa resurser och
nytédnkande efter Psykiatrireformen vi
sar sig tydligist, sknver Socialstyrel
sen.

— Psykiatrireformen grundade sig pa
en alltfor optimistisk tro pa atoknmu
nerna skulle klara sitt uppdrag utan
kompetenshojnirgy, och utan en redan
etablerad samarkan med landstingen.
Omstéalliningen sikdde for snabbt, sdger
Anna Abeg-Wistedt.
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Samplaneringen brister

Chefsdverlakare Anna Aberg-Wistedt,  psykiatriska kliniken vid S:t Gérans sjukhus i Det Qar riktats myodt kritik — inte
Stockholm, menar att manga patienter har svarigheter efter Psykiatrireformen, eftersom minst fran den medicinska professionen
kommunen inte byggt upp resurser som motsvarar neddragningarna inom den slutna men ocksa fran Socialstyrelsen — mot
psykiatriska varden. Inte heller den psykiatriska 6ppenvarden har forstarkts. den alltfér ofta délig samplaneringen

mellan landsting ochdmmun, da en

eningen, anda positi pd den uteck atriska kliniken arbetar med hemldsa patient ska skvias ut fran sluten psyki
ling som psykiatrin genondgt det se Stockholm; mannigk som ar psykiskt atrisk klinik. Bristen beror pa att man
naste 20 aren. sjuka men som sjavsaknar motation  ofta saknar ett gemensamt forhallnings

— Mentalsjukhusens aveckling be eller insikt for att ta &ntakt med sjuk satt och en gemensam kunskapsbas,
tydde myclet for att adramatisera den varden. De behér oftast inte sluten menar Socialstyrelsen, mevea — eller
psykiatriska @rden, mer anad Psyki  psykiatrisk \&rd, utan skulle kunna fun kansle som en foljd a— en oklar an
atrireformen har gjort. Oppenheten vigera i samhéllet om di&k ett stéd som svarsférdelning.
sar ju sig bland annat genom att séar specikt anpassat till deras beho Tva faktorer som till viss del ligger
mang fler ar beredda att soka hjalp for — Det ar uppenbart att karaktaren pbakom den dalig samplaneringen ar
exempelvis depressiondvien framfor de hemlsa har forandrats; idag handlaremanadersgein for det kmmunala
allt har utecklingen & diagnostik- och det om en storre grupp psykiskt sjukahetalningsanswet samt det ndgot okla
behandlingsutidet haft stor betydelseoch fler kvinnor &n tidigre. Det skulle ra beyreppet »medicinskt &fdigbe
for psykiatrins uteckling under de se behdvas fler personlig omlud som &r handlad». Men sé@l tremanadersre
naste aren. Idagnins ocksa en ambition psykiatriskt utbildade och som hjalpegeln som uttryckt »medicinsktdrdig
att ha en mer langsiktig planering utpersonerna ute i samhallet, och flebehandlad» ar under diskussion och kan
ifrdn ett befolkningsperspekti med skyddade boendeformer foér dem sorkomma att &ndras, viék Anna Abeg-
hjalp ar epidemiologiska kartlaggning inte klarar & ett eget boende. Bade Wistedt vid S:t Gorans sjukhus i sl f
ar. Det var ockséa enwaidéerna bam landsting och @mmun méste ansla spevalkomnar
sektoriseringen: ett geogisift ansar.  ciella resurser till dessa mannsk — Medicinskt frdigbehandlad ar ett

—Vid var klinik har ocksa sanevkan Mentalsjukhusen, med stora salar ocblyckligt begrepp eftersom det ger en sa
med lommunen fungerat relati bra, langa\ardtidery villingen & oss hatif  definitiv tolkning & situationen & s&

mycket beroende pé att vi redan foréaka, sager Anna AbgiWistedt. vél patienter som anhdagoch & den
Psykiatrireformen gemensamt med kommunala omsgen. Dlkar man det
kommunen hade byggt uetkksamheter  Fler kvinnor an tidigar e positivt &r det detsamma som att man &r

med gruppboende, tftdkaler etc. Re En kartlaggning a antalet hemlosa frisk, tolkar man det rgativt sa fnns
formen innebar attdmmunenitk for- som Socialstyrelsen genomforde 1998et inget mer att gora for sjukrden.
mellt ansar for dessa erksamheter visar att andelen kvinnor har férdubbMen i stallet fér medicinsktéfrdigbe
Man kan sag att en sanerkan redan lats mellan 1993 och 1999, fran 8 till Léhandlad borde det heta att man inte
var etablerad. procent & totalt 8440 hemldsa i hela langre &r i beho av sluten psykiatrisk

1999 behandlades omkring580 Swerige. Under samma period 6kadeard, medan belet as Gppeward
patienter vid den psykiatriska klirdk, ocksa andelen hemlésa med psykiskins kwar, och landstinget ska fortsatta
vilket &r ett gnska stort antal i forhdl storningar kraftigt, fran 19 till 35 pro tillgodose beheet av psykiatrisk vard
lande till upptagningsomradet. Drygicent. Psykiska problem &ramligast sa lange den bels.
80 procent har éntakt med Klinikens bland hemlésa kvinnpmedan hemlosa —Begrepet har skapat maagniss
oppeward. Klinikens \erksamhetsidé man oftare har missbruksproblem.-Anuppfattningar och innebrit s\@righeter
ar att oganisera @rden utifran &rdked-  talet hemlgsa totalt sett i helaeitycks i samerkan med &mmunen. Ibland
jemodellen, med lankning mellan -6pdock inte ha 6kat mellan 1993 oclvéntar den &mmunala omsgen allt
pen-, mellan- och heldygn&std. Med 1999. for lange innan dendntaktar landsting
den oganisationen kan man erbjuda ett Socialstyrelsen skrer i rapporten et i enskilda patientdrenden, och det ar
differentierat och specialiserat omhanvalfard och walfrinet?, som &m 1999, patienten som hamnar i klam. | det a
dertaginde, relaterat till sjukdoms att uppbyggnadervé&kommunala erk- seendetihns utrymme for stora forbatt
grupp. samheter &r for langsamt i férhallanderingar, sager Anna AbgrWistedt.

Ett speciellt team som hor till psyki till behovet. Det giller s&al alternatia Lika fyrkantigt gdr det att se pa tre
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manadersmgeln, vilket ocksa alltfér Men idag, med hogljunktur och en i
ofta hander: @mmunen har betalnings 6vrigt positv utveckling, borde man
answaret for patienten efter tre manadesatsa mer
och patienten ska darefter ansesav ~ —Vaije ar skrver jag atal for klini-
»medicinskt &rdigbehandlad». | stélletkens erksamhet,\#tal som bland annat
diskuteras nu om man borde inféra ethnehaller uppdrag for forebyggde
mer flexibelt system. verksamhet och lalitetssakring. Det
— Tremanadersgeln ar en myat vore Onskirt att lostnader for dessal
dalig konstruktion. Drar man den till sinuppdrag tydligre preciserades ub-
spets tolkar @mmunen den som att margetdverensbmmelserna, sa att mar
éver huvud taget inte betér géra na verkligen kande att deinins ett intresse
got for att planera boende etc de forstér dessa fragorsager Anna Aber
tvd manaderna, utan kamskéntar i Wistedt.
néstan tre manader innan man ens un Knappa resurser kan i grunden ocK
dersoler vilka beho som fnns. Ar pa sa \ara en éktor balom att samhallets
tienten inte langre i beli@v sluten psy totala lostnader for psykiatrinaktiskt
kiatrisk vard, &en innan tre manaderhar Okat efter Psykiatrireformen. Der
har qatt, ar det fel att bel@ vanta i tre helt dominerande posten émskna}den S Antalot ndider som soker il don
manader innandmmunen tar sitt an fo_rfortldsg)ensmnelsom Gkade fran 16 psykiatriska Sppenvarden for depression har
s\var. miljarder ar 1990 till 24 miljarder ar skat med 20 procent i &r jamfort med
Inom det upptagningsomrade soni997. Psykiatrireformen medforde emmotsvarande tid 1999. Psykiatrin har blivit
tillhér Centrala Stockholms psykiatris bruten vardkedja genom att landstingetmer avdramatiserad, vilket gor det lattare for
ka klinik bor cirka 700 psykspatienter tar hand om akuéird, lommunen an Et‘;":rrg_sv‘fﬁ;@gfo"a hjalp», sager Anna
samtliga \al kanda & s&al kommun svarar for socialéirden, men ingen kan '
som landsting, och en indilbaserad ner ett tydligt ansar fér rehabilitering
vardplanering borde darfor kunna funen. tivt tankande, paya forskningsmeto
gera @nska bra. —ldag finns det for lite tid for att vi der som gor det mdjligt att studera hur
—Redan nar patientencknmer in tillsammans med patienten ska kunnimdivider reagerar paempelvis stress,
kontaktas kmmunen och ardplane kartlagg vilka hinder somifins nar samspelet med andra, pa vilka satt man
ringen paborjas ondgnde. Men trots man planerar for hur patienten sa fotan underlatta tillfrisknandet etc, sager
det blir patienten i vissaalfl &nd& kar som méjligt ska kunna ag till arbets  Anna Abeg-Wistedt.
hos oss i tre manadexst patienten inte livet. Mer utrymme och resurser forre  For att forstarka forskningsinsatser
langre behier sluten psykiatriskard, habilitering behiss, sager Anna Abgr  na inom omrédet psykiskt funktions
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sager Anna AberWistedit. Wistedt. hindrade foreslar Socialstyrelsen att det
— Men generellt sett ar det nogdsv _ o inréttas speciella professurer inom e
rast for de patienter som &r intagna en Forskningen blir lidande empelvis psy&socialt arbete och psy

ligt Lagen om rattspsykiatrisk avd, Den psykiatriska klinikn vid S:t kosocial handikappforskning. Runt
LRV. Vi kansle beddmer att patientenGorans sjukhus harvén ett utbild dessa professurer skulle en stark, och i
kan skrias ut, men lansratten kan inteings- och forskningsuppdrag gentférhallande till andra medicinska forsk
bevilja utskrivning eller ens permissionemot Karolinska institutet i Solna. Menningsdiscipliner ocksadnkurrenskraf

for att patienten inte har nagoges be i takt med allt snéare elonomiska re tig, akademisk @mpetens kunna byg
stad. Kkmmunen & sin sida ordnar ingsurser blir &en forskningen lidande.  gas upp.

en bostad for att patienten &@r intagen en Psykiatrisk forskning i allmanhet, Det har i olika sammanhang forts
ligt LRV. Tremanadersgeln skapar och socialpsykiatrisk i synnerhet, afram ett férslag om att den psykiatriska
over huvud taget en otydlighet ochésv inte heller ndgot som prioriteras de varden, s@l slutewvard som mellan-
righeter i samplaneringen, och jag hopstatliga forskningsraden da forskningsoch efterard, borde samlas under ett
pas snart detdmmer en forandring till medel anslas. Det ror sig om nagon, ehuvudmannaskap. Ett sadant skulle inte

stand. ler i bastadill nagra &, procentaforsk- minst forbattra majligheten att skapa
ningsradens samlade projektbidragy. F effektiva \@rdkedjor, men det skulle
Mer pessimistisk idag doktoranderna handlar det ofta om aticksa kunna leda till enfektivare re

Aven om Anna Abe-Wistedt i ste  avsétta helger och semestrar till forsksursfordelning da medel ska fordelas
ra drag ser positt p& den uteckling ning, medan den ordinarie arbetstidemellan e&empelvis slutevdrd och 6p
som psykiatrin genonégt de senaste upptas @ kliniskt arbete. pervard.
decennierna, ifins det anledning till —Sccialpsykiatrisk forskning ar ett  Anna Abeg-Wistedt tror dock inte
oro. Inte minst i frig om de eknomis ganska gtt omrade som annu har&v att ett samlat huvudmannaskap & na
ka resurserna. att hada sig da forskningsraden foérdegon framlomlig I6sning.

Rapporterna om en 6kning antalet lar medel, kansktill viss del p4 grund  — Det skulle \ara olyckligt om psyki
mannislor med psykiska beév kom- av att det annu saknas bra forskningsatrin hamnade under etbkamunalt an
mer tatt, inte minst nar det handlar ormetoder Kraven pa etenskaplig &m-  svar. For forskning och uteckling &r
forekomsten s depressia tillstand, vit  petens ochetenskaplig mia ar myclet det viktigt att psykiatrinéen i fortsatt
ka enligt WHO riskrar att toppa listan hoga for att man skaafpen@r. Samti  ningen ar en dehdandstinget, tillsam
for langtidssjuksksiningar om nagra digt ar det viktigt att patienterna foljsmans med de andra medicinska specia
ar. Men nagon okad satsning fran sanupp efter behandlingen och att det forditeterna. Och att de delar som idag &r ett
héllets sida for att mota dettardbehe  kas om olika samband i samhallet sokommunalt ansar skulle hamna inom
har &nnu inte gjorts. paverkar patienternas situation. landstinget ser jag inte heller som re

—Jag ké&nner mig i devaeendetdk- — Forandringama inom psykiatrin alistiskt, tiden for sddanaokstruktic
tiskt mer pessimistisk idag an for nagr&réver dessutom attya, térvetenskap ner ar forbi. | stallet maste vi satsa mer
ar sedan. Jag kan forstd att man madiga forskningsomraden oknmer till pa samarbete, och jag tror att vi ar pa
minska utgifterna nér tiderna &r déig stand. Det méste satsas mer pdwano god \Ag, sdger Anna AbgiWistedt.e

3770 LAKARTIDNINGEN « VOLYM 97 « NR 35 « 2000



