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rar 1—2 minuters dietinformation, vilket
ar alltfor kort tid for att patienten skall bli
fullt inforstddd med foreskrifterna.

I 'en jimforande studie var ungefér 50
procent av de positiva resultaten med ett
icke-immunologiskt test falskt positiva.
Kostnaden for dessa onddiga utredning-
ar overstiger manga génger merkostna-
den for den specifika undersokningen.
Det dr ocksa oetiskt mot patienten att ut-
sitta honom/henne for obehaget av den
vidare utredningen for att man i det ini-
tiala skedet vill spara en tia.

Diagnostik av B,,- och folatbrist
Pé vissa omraden har vi forsokt komma
fram till effektiva strategier. Det giller
exempelvis diagnostik av B, ,- och folat-
brist. P4 manga hall har man ersatt vita-
minanalyserna med bestimning av ho-
mocystein eller metylmalonat. Argu-
menten fOr strategin ar logiska och vil
underbyggda, men fragan dr hur mycket
dyrare det blir. Priset for homocystein
varierar forvanansvirt kraftigt: frn 70
till 450 kronor. Aven priserna for S-ko-
balaminer (42—75 kronor), for S-folat
(pris 34—80 kr) och for B-folat (pris 69—
130 kr) varierar. Metylmalonat(MMA)-
bestdmning kostar mellan 221 och 624
kronor. Skillnaderna i pris beror i vissa
fall pa att man anvénder sig av olika me-
toder, i andra fall pa olika prissattning.
For att optimera anvidndningen av la-
boratoriecanalyser maste det finnas en
kontinuerlig fortbildning och en klar
prisstrategi.

En historia
Dagens situation kan enklast illustreras
s& hér: En dag kom en man in till en bon-
de och fragade:

— Vad kostar kvigan?

Han fick d4 svaret:

— Det beror p4 om du har kort dver
den eller om du kommer fran taxerings-
myndigheten.
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Barnet eller badvattnet?
— Psykiatrireformen igen

Vivill inte till varje pris férsvara en misslyckad reform, utan nyansera
bilden av »misslyckandet«, och samtidigt framhalla attideologi och
principer som var barande i Psykiatrireformen har fortjdnster véarda att
forsvara. Vardplatsreduktionen i psykiatrin hdnger endast delvis sam-
man med Psykiatrireformen, och forklaras mer av landstingens sparnit.
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[ISven Jonas Dencker och Jan Walinder
oroas i Lakartidningen 5/2004 (sidan
398) av att ha trampat oss pa tdrna, men
de kan i detta avseende lugnas! Inga tar
arikldm. Vi ar inte ute efter att »till var-
je pris forsvara ett politiskt beslut som
visat sig svart att omsdtta i praktisk
handling«. Vi ér, i likhet med Dencker
och Walinder, plagsamt medvetna om
tillkortakommanden pad omradet vard—
stod—service till manniskor med psykis-
ka funktionshinder.

Demoralisera inte fungerande verksamhet
Vi ser dock dven exempel pa fram-
gangsrik verksamhet och battre levnads-
villkor for gruppen, och tycker det &r
viktigt att inte generalisera bristerna till
hela verksamhetsféltet, ndgot som tyvérr
héander i den pagaende massmediedebat-
ten. Graden av framgéng i implemente-
ringen av Psykiatrireformen varierar
mellan regioner i landet, och dven inom
regioner.

For oss ar det en fradga om vetenskap-
lig hederlighet att inte demoralisera fun-
gerande verksamhet genom att mala ut
hela féltet som ett misslyckande. Vi ar

heller inte tvédrsdkra pa att det dr me-
ningsfullt att skylla alla tillkortakom-
manden pa Psykiatrireformen — barnet
bor granskas for sig, och mojligen sko-
nas, nér badvattnet ska sldngas.

Hur det &r och hur det borde vara
Vi redovisar hér i korthet var syn pa: 1.
hur det borde vara, 2. varfor det dr som
det &r, och 3. vad som bor goras for att
uppnd ett béttre tillstdnd. Syftet &r inte
polemik, utan vi finner det angelédget att
diskutera detta med Dencker och Wélin-
der och andra, for vi tror inte att stand-
punkterna behdver vara sa viasensskilda.
1. Méanniskor med allvarliga och
langvariga konsekvenser av sin psykiska
sjukdom é&r en eftersatt grupp i vart sam-
hille, som bor fa béttre och mer norma-
liserade levnadsbetingelser. Manga i
gruppen har behov inom flera livsomra-
den. De stora bristomriddena é&r till-
gangen till socialt ssmmanhang, arbete/
sysselsittning och psykiatriska insatser,
sarskilt i akuta situationer. Aven till-
gangen till tandvard och primérvardens
tjanster ar bristfallig. Boendesituationen
har ménga kommuner forsékt 16sa, men
det finns fortsatt otillfredsstéllda behov.
Dessutom finns ett underskott p& brukar-
inflytande — de berérda borde fa mer att
sdga till om.

Orsaker pa flera nivaer

2. Orsakerna till 1. finns pa flera nivéer:
En fordomsfull omvédrld som skapar
stigma, vardresurserna (inklusive men-
talsjukhusen) har snarare forstarkt utan-
forskapet dan motverkat det, funktions-
hindret/handikappet har inte varit i fokus
for atgirderna, utan vardaktdrerna har
suttit fast i ett sjukdomscentrerat synstt.
De psykiskt funktionshindrades fragor
har varit svara att placera pa den politis-
ka dagordningen, och omradet lider av
att det pA manga hall finns brist pé resur-
ser, forskning och entusiasm.

Atgarder

3. Atgirderna mot 2. bér innefatta bred
samhdllsupplysning och stigmabekamp-
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ning. P4 denna punkt sviktade Psykiatri-
reformen —man insdg behovet, men hade
inte forslag pa vad som skulle goras.
Psykiskt funktionshindrade bor jamstal-
las med andra handikappgrupper, och fa
del av samma rittigheter, vilket LSS-
lagstiftningen (Lag om stdd och service
till vissa funktionshindrade) avsags ge,
men s har hittills inte blivit fallet.

Borde foreslagit starkare lagstiftning
Psykiatrireformen bidrog till att klargo-
ra handikapperspektivet, men man var
otydlig i definitionen av malgruppen,
och borde ha foreslagit starkare lag-
stiftning. Socialt stod till gruppen bor
vara ett kommunalt ansvar, precis som
reformen utsade, och utformas i nira
samarbete med varden, brukarrorelsen,
forsakringskassan m fl.

Tyvirr lyckades inte lagstiftarna tyd-
liggdra incitamenten for att utveckla
denna nodvindiga samordning, och inte
heller vinna ny mark genom att stimule-
ratill olika lokalt anpassade modeller for
sammanhéllet ansvar och utférande.
Tvértom kom snédv gransdragning, kul-
turskillnader mellan psykiatrin och soci-
altjinsten, otympliga regelverk och
sparbeting att sld ihjél goda initiativ. Har
bor lagstiftaren omgéende vidta atgérder
for forbattring. Likasa bor det satsas pa
utbyggd verksambhet, socialpsykiatrisk
forskning och vidareutbildning av per-
sonal.

Sparandet en storre orsak till problemen
Vi vill inte till varje pris forsvara en
misslyckad reform, utan nyansera bilden
av »misslyckandet«, och samtidigt
framhalla att ideologi och principer som
var bérande i reformen har fortjénster
vérda att forsvara. Véardplatsreduktionen
i psykiatrin sammanhénger endast delvis
med Psykiatrireformen. Sjukvardshu-
vudminnens sparnit dr en storre orsak
till dagens begrinsade vardplatsantal. Vi
ar helt 6verens om att det krdvs ett utdkat
antal slutenvardsplatser for att »fa svart
psykiskt sjuka under sluten vard nér s
behovs«.

Oversiktsreferenser

Grunewald K, red. Psykiskt handikappade.
2. uppl. Stockholm: Liber; 2000.
Markstrom M. Den svenska psykiatrirefor-
men. Bland brukare, eldsjélar och byrékra-
ter. Umea: Boréa; 2003.

498

Slutreplik:

Politikerna maste lyssna in sig
pa den psykiatriska professionen

Trots vara olika utgangspunkter har vi natt samfdrstand. Men vi vill
betona nagra aspekter vad avser dessa sarskilt vardkravande och
socialt utsatta psykiatriska patienter. Reformarbetet i Miltongruppen
har redan startat. Nar sa smaningom politikerna kommer till beslut
vill vi framhalla nddvandigheten av att de undviker trendnissar for att
i stallet konsultera en bred grupp av kliniska psykiatrer.
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[(IN&r vi nu avslutar var diskussion om
psykiatrireformen kan vi konstatera, att
vi natt samforstand med M Sandlund, K
Grunewald, U Markstrom och L Jacobs-
son trots véra olika utgangspunkter. Dér
har vi debattens varde.

Aven om vi finner deras tre punkter
vadl skrivbordsbetonade instimmer vi
med dem. Som de kliniker vi ar vill vi
emellertid betona nigra aspekter vad av-
ser dessa sarskilt vardkravande och soci-
alt utsatta psykiatriska patienter.

Egen organisation inom kliniken

Vi torde kunna vara dverens om ndd-
vandigheten av ett definierat sjukvards-
ansvar, vilket skulle innebédra att dessa
patienter skulle ha sin egen organisation
inom en klinik.

Vidare vill vi understryka behovet av
en vérdkedja, dir behandlingen natur-
ligtvis skall fokuseras p& dppenvarden,
men att akuta sjukhusplatser skall finnas
tillgéngliga inom den.

De aktuella patienterna utgdr en tera-
peutiskt komplicerad grupp och skall na-
turligtvis, liksom sjuka inom den soma-
tiska varden, tillhéra sjukvardens an-
svar. De sociala behandlingskomponen-
terna har i tidigare forskning pa ett bra
sdtt visat sig kunna arbetas in i en sadan
design.

Undvik trendnissar

Reformarbetet i Miltongruppen har re-
dan startat. Nar sa smaningom politiker-
na kommer till beslut vill vi framhalla
nodvindigheten av att de undviker

trendnissar for att i stillet konsultera en
bred grupp av kliniska psykiatrer.
Vivill sluta med att sdga att inom just
den gruppen har vi fatt ett starkt person-
ligt stod, vilket visar att vi har varit re-
presentativa i var konstruktiva kritik.
Politikerna maste i fortsattningen lyssna
in sig pd den psykiatriska professionen
for att finna konstruktiva losningar. ©
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