Psykiatrireformen var nédvandig — men
mycket aterstar for att uppfylla dess mal

Det problematiska med Psykiatrireformen &r inte inriktningen utan
hur utvecklingen gestaltat sig. Landstingens och kommunernas sva-
ga ekonomi vid genomfdrandet, psykiatrins organisation, bristen pa
rehabilitering och sysselsattning, den bristfalliga rekryteringen till
psykiatrin, samarbetssvarigheterna och svag forskning ar nagra for-
klaringsfaktorer. Nu krévs kraftinsatser for att fullfélja intentionerna.
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[(MDebatten kring Psykiatrireformen
fortsétter. I massmedierna dr debatten
alltfor ofta priglad av Gverdrifter. Gene-
raliseringar sker utifran att en liten del av
de svérast psykiskt sjuka kan begé vélds-
handlingar och att detta skulle fororsa-
kas av Psykiatrireformen. Det dr emel-
lertid svart att i forvig bedoma farlighet,
vilket dven gillde ndr vi hade 35 000
personer i de gamla vardformerna pa
mentalsjukhus. Har ndgot fordndrats se-
dan dess sé ar det att psykiatrin trots allt
iallminhet d4r mer tillgénglig i dag 4nun-
der mentalsjukhusepoken och att det
finns forbattrad kunskap att bedéma far-
lighet.

Kan olyckligt tolkas som skonmalning

I Lékartidningen 4/2004 bemdter Karl
Grunewald och medférfattare [1] en ti-
digare debattartikel av Sven Jonas
Dencker och Jan Walinder [2]. Jag in-
stammer i det mesta av vad Grunewald
och medforfattare sdger dven om hel-
hetsintrycket av deras inldgg olyckligt
kan tolkas som en skonmalning av verk-
ligheten.

Historiken

Men visst behdvdes Psykiatrireformen.
Redan fore dess genomforande hade en
stor del av den tidigare institutionsvar-
den inom psykiatrin avvecklats, och inte
minst géllde detta vardplatser for perso-
ner med psykiska funktionshinder.
Kommunerna var dock inte i fas med
psykiatrins utveckling. Bostéder, syssel-
sdttning och socialt stdd till de psykiskt
sjuka saknades i stor utstrickning, och
det forelag ett akut behov av att 16sa det-
ta.

Jag kan inte ens dromma om att
Dencker och Walinder menar allvar med
att ater placera alla dessa personer i nya
former av asyl eller att psykiatrin sjalv
skall 16sa rent sociala behov. Jag lever i
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tron att den helt 6vervildigande delen av
psykiatrer och 6vriga grupper engagera-
de i stodet till dessa personer, liksom f6-
retradare for de psykiskt funktionshind-
rade sjélva och deras anhdriga, helt star
bakom uppfattningen att psykiskt sjuka
skall kunna leva sa normalt som méjligt
med samma réttigheter och stod som
andra grupper i samhéillet.

Utvecklingen efter reformen

Det ér inte denna inriktning som &r pro-
blematisk utan hur utvecklingen gestal-
tat sig efter reformen. Boendeforhallan-
dena for de psykiskt funktionshindrade
har i allménhet blivit battre men omfat-
tar inte alla eftersom andelen psykiskt
sjuka bland hemldsa okat. Personliga
ombud har blivit en framgang. Men var-
for har sa mycket av reformens 6vriga
intentioner bara blivit drommar och inte
verklighet? Jag skall peka pa nigra pro-
blemomraden.

Landstingens och kommunernas ekonomi
Reformen kom att genomféras vid en
ekonomiskt synnerligen olycklig tid-
punkt. Savél landsting som kommuner
har alltsedan reformen trddde i kraft
tvingats genomfora kostnadsreduce-
ringar i sina verksambheter for att fa des-
sa att rymmas inom tillgingligt finansi-
eringsutrymme. Denna situation har in-
bjudit landsting och kommuner till att
forsoka fa kostnaderna for de psykiskt
funktionshindrade att hamna pa den
andra parten. Resultatet har blivit ute-
blivna satsningar i stodet till de psykiskt
sjuka. Det dr nu dags att tillfora resurser
for att korrigera detta.

Psykiatrins organisation

Under 1980-talet och fram till Psykiatri-
reformens genomférande utvecklade
psykiatrin i landet den s k sektorsorgani-
sationen. En psykiatrisk klinik gavs ett
tydligt ansvar for ett geografiskt omrade
innebdrande en skyldighet att ta emot
alla i behov av psykiatrisk vard inom
omradet. For att underlitta samarbetet

med kommunerna dverensstimde omra-
desindelningen med indelningen i pri-
mirkommuner och stadsdelar. Ansvaret
omfattade bade 6ppen och sluten vard. I
princip skulle ingen véardbehdvande
kunna bli forbisedd.

Kritiken mot denna organisation var
betydande, inte minst mot att i sluten-
vardens allvardsavdelningar alla sorters
patienter blandades och att specialist-
kunnandet for olika undergrupper psy-
kiskt sjuka férsummades. Mot denna
bakgrund har under det senaste decenni-
et psykiatrin p4 méanga hall i landet for-
dndrats och blivit mera centraliserad
med uppdelning i subspecialiserade
verksambheter.

Denna forandring har kommit att di-
rekt motarbeta Psykiatrireformens mal
att utveckla samarbetet med socialtjéns-
ten i fasta former. For en primarkommun
eller en stadsdel finns inte langre alltid
en bestdmd psykiatrisk organisation for
samarbetet, som for att fungera bra kra-
ver kontinuitet 4ven pa personplanet.

Malgrupper med olika behov

Psykiatrins relation till Psykiatrirefor-
men dr dock mer komplicerad dn vad
som framkommer i debatten. En huvud-
uppgift for psykiatrin ar sjélvklart be-
handling av de svarast sjuka med funk-
tionshinder. Det 4r denna grupp som
Psykiatrireformen handlar om, och den
har storleksmissigt bedomts omfatta
40 000—50 000 personer.

Men psykiatrin moter manga fler pa-
tienter med andra och ibland mer tillfal-
liga storningar som manga ganger kan
vara vil sa svdra och komplicerade. Ar-

Ett svarldst huvudproblem
dr dock den splittrade finan-
sieringen av stadet till de
psykiskt sjuka. Jag hoppas
man snabbt kan komma
igang med samordnad fi-
nansiering for denna grupp.
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Debatt

ligen berdknas mer dn 200 000 svenskar
ha kontakt med psykiatrin. Problembil-
den for dessa ar sinsemellan mycket oli-
ka, och organisationen maste anpassas
till olika behov. Med god vilja dr det
dock sjalvklart mojligt att anpassa orga-
nisationen till olika mélgruppers skilda
behov (»kundanpassning«).

Sektorsorganisationen, med ett tyd-
ligt geografiskt ansvar och decentralise-
rade verksamheter, minskade risken for
att psykiskt sjuka faller mellan stolarna.
Det ér svart att se att inte denna basorga-
nisation kan bibehdllas och kombineras
med subspecialiserade enheter for pati-
entgrupper som erfordrar specialkun-
nande.

Psykiska funktionshinder véxlar dver tiden
Inom socialtjanstens verksamheter &r
man utifrdn erfarenheter av andra grup-
per med funktionshinder van att betrak-
ta dessa som tdmligen stabila over tid,
och stodet utformas utifrdn dessa forut-
sattningar. De psykiskt sjuka med funk-
tionshinder avviker fran detta monster.
De har ofta vixlande sjukdomsbild, och
funktionshindren &ndrar ofta karaktr.
Det dr ocksé en grupp som generellt kré-
ver fortsatta behandlingsinsatser fran
den specialiserade psykiatrins sida. Vik-
tigt ar ocks4 att se denna grupp personer
utifrdn utgdngspunkten att deras sjuk-
dom kan forbéttras och funktionshind-
ren fas att minska eller helt upphora. In-
ternationellt har just moéjligheterna till
aterhdmtning dven efter svar psykisk
sjukdom fatt stor uppmérksamhet. Detta
g0r att stodet till denna mélgrupp maste
utformas utifrdn helt andra forutsétt-
ningar dn det sedvanliga handikapp-
perspektivet och med fortlopande be-
handlingsinsatser fran psykiatrins sida.

Brist pa rehabilitering och sysselsittning
For en meningsfull tillvaro krivs moj-
lighet till sysselsittning som den psy-
kiskt funktionshindrade sjdlv kan vilja
och paverka. Kommunerna har ett tyd-
ligt ansvar, som de uppenbart l4gpriori-
terat eller inte forstatt. Men de har inte
detta ansvar ensamt. Hela samhéllet har
utvecklats dithidn att ribban for arbete
har héjts. Det finns méngder av uppgif-
ter i samhdllet som de psykiskt
funktionshindrade skulle kunna skota
men som inte kan motivera marknads-
maéssiga loner. En helt ny instillning till
att kombinera 16nebidrag, sjukbidrag
och 16n for arbete maste till.

Bristfillig rekrytering

Nér Psykiatrireformen genomfordes
fanns stor entusiasm bland manga an-
stillda inom psykiatri och kommuner.
De statliga stimulanspengarna gav dem
utrymme for att préva nya idéer, men nér
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dessa pengar tog slut punkterades manga
utvecklingsbara verksamheter da lands-
ting och kommuner inte kunde komma
overens om fortsatt finansiering. Detta
resulterade ocksa i manga »tappade su-
gar«. Rekryteringen av nya vilutbildade
personer har varit bristfallig. Ett fullfol-
jande av Psykiatrireformens intentioner
kréaver kraftfulla insatser for rekrytering
och kompetenshdjning sévil inom den
landstingsdrivna psykiatrin som i kom-
munernas verksamhet.

Samarbetssvarigheter

Svérigheter att fa till stind bra samarbe-
te mellan olika samhéllsorgan var vél
belysta langt fore Psykiatrireformen.
Socialstyrelsen och davarande Spri tog
under 1970- och 1980-talen fram ett
flertal program for hur samverkan mel-
lan kommunernas socialtjanst och lands-
tingens hélso- och sjukvérd skulle ut-
vecklas. De konkreta resultaten av dessa
planer har dock blivit minst sagt spar-
samma.

Det ér svart att samarbeta nér olika
kulturer med skiftande grundvardering-
ar mots. Detta géller forvisso ocksa inom
respektive sektor, t ex mellan primér-
vérd och specialistvard inom landsting-
en. Desto svarare blir det nir ekonomin
ar helt atskild med helt skild skattefinan-
siering som mellan landstingens verk-
samhet och primarkommunernas.

Psykiatrireformens ~ férhoppningar
om ett fungerande samarbete Sver hu-
vudmannagrinserna har ocksa blivit en
besvikelse. Aven om personliga ombud
iviss utstrackning kompenserat for bris-
terna aterstar mycket att géra. Samord-
nad finansiering av malgruppen dver hu-
vudmannagréinsen ar sannolikt nyckeln
till framgang.

Brist pa forskning

Aven om Grunewald och medarbetare
framhéller att det lagts fram ett tiotal
akademiska avhandlingar rérande Psy-
kiatrireformen rader det i stort kris vad
géller forskning kring psykisk ohélsa. I
en granskning av samtliga akademiska
avhandlingar i Sverige under dren 2000—
2001 framkom att under denna tvaarspe-
riod skedde totalt 99 disputationer som i
vid mening, inklusive ren grundforsk-
ning, berdrde psykisk hélsa och psykis-
ka sjukdomar [3].

Detta utgjorde endast 2 procent av
samtliga avhandlingar och knappt 6 pro-
cent av avhandlingar rérande hilsa och
sjukdom totalt. Detta skall stéllas i rela-
tion till Folkhéalsorapportens uppgift att
15 procent av befolkningen vid ett givet
tillfalle uppskattas ha nagon psykisk
sjukdom eller storning [4]. I en WHO-
rapport anges att 25 procent av alla mén-
niskor under sin livstid drabbas av psy-

kisk sjukdom, och for Europas del be-
raknas att andelen levnadsar med funk-
tionshinder betingade av psykisk ohélsa
utgdr 33 procent [5].

Endast en dryg tredjedel av avhand-
lingarna skedde vid psykiatrisk institu-
tion. Under denna tvaarsperiod kunde
endast en tiondel av avhandlingarna
hinforas till socialpsykiatrisk forskning,
dvs det forskningsomrade som ligger
nirmast Psykiatrireformens inriktning,
och flertalet av dessa beror inte alls re-
formen som sadan.

Jag kan bara instimma i vad profes-
sor Ingalill Rahm Hallberg och dekanus
vid medicinska fakulteten i Lund Jan
Nilsson [6] formulerar om att »kunska-
pen om hur psykiskt sjuka lever och vil-
ka behov de har ar bristféllig«, och vida-
re: »Det delade huvudmannaskapet har
slagit sonder plattformen for den psyki-
atriska forskningen. Den infrastruktur
som krivs for att Gverbrygga huvud-
mannagrinserna saknas idag. Det be-
hovs darfor ett annat sitt att arbeta och
enny organisation som uppmuntrar tvar-
vetenskapligt forskningssamarbete.«

Psykiatrisamordnare med mandat
Psykiatrireformen har kommit for att
stanna. Nu behovs kraftinsatser for att
fullfolja dess intentioner. Anders Milton
som regeringens psykiatrisamordnare
har fatt langtgdende mandat. Det skapar
goda mojligheter att komma ifatt inom
flertalet av de omraden jag pekat pa.

Ett svarlost huvudproblem ar dock
den splittrade finansieringen av stodet
till de psykiskt sjuka. Jag hoppas man
snabbt kan komma igdng med samord-
nad finansiering for denna grupp.

Uppenbart finns motstand mot att in-
fora gemensamma ndmnder mellan
landsting och kommuner. Jag hoppas att
man atminstone pa ndgra hall snabbt kan
komma igang och prova denna mojlig-
het som dé lampligen omfattar férutom
psykiskt sjuka dven all vard enligt LSS
(Lag om stod och service till vissa funk-
tionshindrade) och vard av missbrukare.
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