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RIKSDAGENS SOCIALUTSKOTT

Socialutskottet anordnade den 13 november 2001 en offentlig utfrigning om
samverkan inom psykiatriomradet.

Socialutskottet har under det senaste aret tagit initiativ till att tematiskt stude-
ra fragor rorande psykiatri. Syftet har varit att skaffa sig djupare kunskaper pa
omradet. Studiebesok har genomforts pa fem orter i landet enligt f6ljande:

Sundsvall den 10-11 april 2000. Information om verksamheten vid Psykiat-
riska kliniken, Sundsvalls sjukhus. Vidare fick utskottet tillfélle att studera
bl.a. kommunens psykiatriverksamhet, sirskilt fraigor om samverkan, nit-
verksarbete och anhorigstod.

Malmé den 5 mars 2001. Vid studiebesoket limnades bl.a. information om
barn- och ungdomspsykiatri, missbrukssituationen i Malmd samt fragor om
rittspsykiatri.

Lund den 6 mars 2001. Programmet omfattade bl.a. utvecklingen inom bade
det barn- och ungdomspsykiatriska och det vuxenpsykiatriska verksamhets-
omradet samt utvecklings- och forskningsaktiviteter inom det psykogeriatris-
ka verksamhetsomradet.

Uppsala den 3 april 2001. Vid detta besok behandlades bl.a. frigor om barn
med speciella behov, dldrepsykiatri, flyktingar inom psykiatrisk vard, rehabi-
litering av psykiskt funktionshindrade och rittspsykiatri.

Regionsjukhuset Karsudden den 29 maj 2001. Vid besoket diskuterades bl.a.
arbetet med en sammanhallen vardkedja.

Utskottet kunde konstatera att frigan om vikten av samverkan mellan olika
huvudmin och eller verksamheter aktualiserades vid studiebestken och beslot
dérfor att anordna en offentlig utfragning pa temat samverkan inom psykiatri-
omradet. Fragor om samverkan har ocksa behandlats i Samverkansutredning-
ens betinkande SOU 2000:114. I samband med behandlingen av den natio-
nella handlingsplanen for utveckling av hilso- och sjukvarden (proposition
1999/2000:149) understrok socialutskottet vidare vikten av samverkan mellan
psykiatrin, socialtjinsten och primérvarden (2000/01:SoUS5). Regeringen har
vidare aviserat att den avser att i mars 2002 Overlimna en proposition om
samverkan mellan landsting och kommuner till riksdagen.

Utfragningen skall ses som ett led i utskottets uppfoljande och utvirderande
verksamhet. Utskottet bedomer att vad som sades under utfragningen ir av sa
allmént intresse att det bor goras tillgéngligt for en vidare krets. Darfor publi-
ceras hir en utskrift av utfragningen.

Stockholm i februari 2002

Ingrid Burman

Monica Dohnhammar
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Socialutskottets utfragning om samverkan inom psykiatriomradet

Ordforanden: Jag ska borja med att hilsa er alla varmt vilkomna till socialut-
skottets utfragning pa temat samverkan inom psykiatriomradet.

Socialutskottet har under det senaste aret tagit initiativ till att tematiskt
studera fragor som ror just psykiatri. Vi har gjort det for att skaffa oss en
djupare kunskap pa omradet. Som ett led i detta arbete har vi genomfért en
rad studiebesok vid olika psykiatriska verksamheter i landet. Vid dessa besok
har vikten av samverkan mellan olika huvudmiin och verksamheter aktualise-
rats.

Fragor om samverkan har ocksa behandlats i Samverkansutredningen och
dess betidnkande SOU 2000:114. Socialutskottet har i samband med behand-
lingen av den nationella handlingsplanen for hélso- och sjukvarden under-
strukit vikten av samverkan mellan psykiatri, socialtjanst och primdrvard.

Det dr mot denna bakgrund som socialutskottet har beslutat att halla en
Oppen utfragning. Avsikten med utfragningen #r att f4 en samlad rapportering
frén virdarna for de olika studiebestken om de mojligheter och de problem
som finns betrdffande samverkan mellan olika huvudmain eller verksamheter.
Vi har bjudit in andra berorda intressenter for att de ska kunna kommentera
fragor som ror just samverkan. Vi har ocksa ansett att det &r viktigt att fa
fragor om forskning pa omradet belysta och inleder dirfor var utfragning med
ett forskningsperspektiv.

Med denna bakgrundsbeskrivning ber jag &n en gang att fa hilsa er alla
varmt vilkomna. Jag 6verlamnar ordet till var forsta medverkande, 6verldkare
Ulf Malm. Varsagod!

Ulf Malm: Arade ordférande! Utskottsledamoter! Mina damer och herrar!
Tack for inbjudan. Jag ska tala om ett imne som jag har kallat for evidensba-
serad integrerad psykiatri. Den grupp av klienter det handlar om 4r personer
med svéra och komplexa psykiska storningar.

En kort beskrivning av mig sjilv finns i ett cv som de som vill kan titta pa
senare. De senaste dren — sedan 1994 — har jag varit engagerad som svensk
ledare for ett forskningsprojekt som kallas for OTP. Jag ska beritta lite mer
om det sedan.

Forst tinkte jag redogora for kunskapsliaget. Sedan kommer goda nyheter
fran ett nytt stort forskningsprojekt. Direfter tinkte jag uppehalla mig vid hur
det ska ga till att overfora erfarenheter fran forskning till praxis. Ni ska ocksa
fa mina asikter och reaktioner om samverkan pa individ- och systemniva. Jag
ber er redan fran borjan notera att man nog bor diskutera individniva och
systemniva var for sig. Sedan giller det att smilta samman detta.

Enligt den framsta internationella forskning som har redovisats i veten-
skaplig litteratur uppnas de bista resultaten nir det giller behandling av per-
soner med svarare psykiska storningar av olika slag — de flesta lider av psyko-
ser — med den s.k. ACT-modellen. Det dr mojligt att utskottet redan vél kin-
ner till begreppet.
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En case manager personifierar det arbetssittet i dess viktigaste funktionella
del, nimligen den dédr modellen i praktiskt arbete méoter klienten.

Ett karakteristiskt inslag i detta arbetssitt dr att man jobbar i samhillet.
Man planerar och fattar beslut gemensamt med klienten. Det finns kontinuitet
vad giller personkontakterna. Den som &r case manager koordinerar alla
insatser som gors i det sociala nitverket. Det handlar om att samordna bade
insatser och personer. Man arbetar i aktivt uppsokande team. Det dr fraga om
sma team med fem till tio personer. Man ska vara tillgidnglig och fungera som
ombudsman for klienten nér det giller dennes rittigheter. I ménga samman-
hang blir man lédrare, forebild och problemldsare.

Den modellen ir internationellt vilkidnd och beskriven. Jag har sjdlv och
med manga andra stott och blott fragan vad det ska heta pa svenska. Vi har
kommit fram till att man, eftersom det &r en internationellt anviand beteckning
och en global rorelse, avsiktligt kan bibehalla det engelska uttrycket case
manager. Man tillgodoser det behov av skandinavisk och internationell kom-
munikation som finns och kan utveckla och tillimpa case management i
Sverige.

Sedan vill jag kommentera fragan om personliga ombud. Utover arbetet
med att forsoka tillimpa case management-modellen héller vi i Sverige nu pa
att infora personliga ombud — det kédnner alla vél till — vilka ska fungera som
ett slags utokade personliga assistenter m.m. for personer med psykiska funk-
tionshinder. De ska ha kommunen som huvudman men 4nda vara fristaende.
Som jag ser det finns det god anledning att tro — jag hoppas att ni ska inse det
ndr jag har presenterat detta arbetssitt — att de nyinrittade personliga ombu-
den pa ett virdefullt sitt kommer att komplettera och hjélpa dem som ir case
manager som en del i klientens sociala nétverk.

Anhoriga har redovisat goda erfarenheter av bade personligt ombud och
case manager som i Sverige ofta kallas kontaktperson. Det dr inget nytt pa det
séttet.

Jag tinkte i ganska snabb takt visa nagra power point-presentationer. Dem
har man varit vénlig nog att géra kopior av, sa de finns hos var och en.

”Evidensbaserad” ir ett ord som jag kommer att anvidnda mig av och hop-
pas att ni kan diskutera innebdrden av under resans gang.

Jag kommer alltsa fran Go6teborgs universitet och neurovetenskapliga insti-
tutionen pa Sahlgrenska. (Bild 1)

Integrerad psykiatri kallas denna tillimpning. Om ni undrar vad ACT be-
tyder kan jag sdga att det ir assertive community treatment. Qversatt blir det
ungefir aktivt uppsokande samhillsbaserad behandling. Integrerad psykiatri
dr en tilldmpning av denna modell. I detta sammanhang &r integrerad psykiatri
en metodik. (Bild 2)

Forskningsprojektet visade oss att man fick bittre resultat for samma
summa pengar som vard, social service och sjukersittning for patienten skulle
ha kostat.

Det behovs ganska lite for att detta ska gd att genomfora. Det dr mojligt
nu. (Bild 3)



Vad dr guldevidens? Det bygger pa tanken att man far de sdkraste resulta-
ten fran behandlingsstudier nidr en ny behandlingsmetod jimfors med den
bista etablerade metoden. Det &dr det som anses ge de sikraste resultaten. Det
ir det jag kallar fér guldevidens. Det ir ett ord jag sjélv har hittat pa, men det
var sikert ndgon annan som kom pa det fore mig. (Bild 4)

Vi har alltsé i detta projekt fatt guldevidens for hur ett forsta steg mot bitt-
re vard kan tas med denna nya metodik. (Bild 5)

RCT kallas det ndr man jimfor. Det &r en forkortning for randomized con-
trol trial. Det innebér att man lottar patienter mellan tva program. Sedan
foljer man upp — i vart fall efter tva ar — hur det har gatt. Vi lottade alla schi-
zofrenipatienter som var mellan 18 och 55 ar. Om ni inte redan kénner till det
har ni nu fatt en introduktion i vad det r.

OTP star for optimal treatment project. Det handlar om att hitta en balans
mellan olika insatser och organisera pa ritt sitt. PA denna bild visar jag en
lista pa tre arbeten som min presentation bygger pa. (Bild 6)

Vad #r da evidensbaserad psykiatri? Det giller bista forskningsevidens,
som har synnerlig vikt vid patientnira forskning, klinikerns experterfarenhet
och patientens vérderingar. Lagger man ihop det kan kunskapen leda till
optimal effekt och optimal livskvalitet. Resonemanget kommer fran David
Sackett, som &r en av de ledande nir det giller evidensbaserad medicin. (Bild
7)

Till vinster pa bilden som giller guldevidens har vi forskningssamman-
hanget. Det dr ett guldmynt ni ser. Vi har bilden i en euroversion, fast den har
jag inte tagit hit. Jag visste inte riktigt om den passade. Svarigheten &r att
kliva fran forskning till praxis. Det har visat sig vara jdttesvart. Det r inte alls
l4tt. Det har man kommit underfund med Overallt i vérlden. Jag hoppas att
vart forskningsprojekt kan bidra till ett genomférande. (Bild 8)

Man kan likna kombinationsbehandlingsprogrammen vid en seglats, dir
man har mediciner, trining och samtalsterapier som huvudsegel. Man har ett
framsegel som dr systemet. Det dr den som &r case manager som 4r rorsman.
Likaren och klienten dr med resten av resursgruppen i besittningen. Det dr
viktigt att klienten bestimmer seglatsens mal. (Bilderna 9 och 10)

Hir 4r nagra resultat fran studien. Det var tva huvudresultat. Det blev bl.a.
bittre social funktion efter tva ars deltagande i programmet &n efter deltagan-
de i ett bra oppenvardsprogram. Denna bild visar en skala som kallas for
GAF. Allt sadant kan ni fa detaljinformation om, om ni ir intresserade. Det &r
ett mycket anvint matt pa social funktion. Det #r statistiskt sékerstillda skill-
nader. (Bild 11)

Det ljusblaa filtet giller integrerad psykiatri, och det morkare bla — det kan
vara turkos eller violett — &r jaimforelsegruppen.

Nir det giller brukartillfredsstéllelse fann man samma sak. Héar har man
anvint en skala som innehaller tta olika punkter som man f6ljer. Man fick
statistiskt sdkerstélld hogre brukartillfredsstillelse. (Bild 12)
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Den bild ni nu ser visar en kurva, precis som pa den bild som visade guld-
myntet. Den belyser hur man efter en utredning — patienten kommer fran
primérvarden — gor upp en personlig plan. (Bild 13)

Resursgruppen ir en samling personer runt klienten som bl.a. klienten vél-
jer ut. Man anvéinder omvéxlande “’klient” och “patient” ddrfor att socialtjédns-
ten viljer “klient” och sjukvarden “patient”. Det ar roller, och det betyder
ingenting annat. (Bild 14)

Planen genomfors tillsammans med resursgruppen. Den triffas regelbun-
det var tredje manad. I den deltar likaren, den som &r case manager och
viktiga huvudpersoner.

Man gor regelbundna utvirderingar. Malet dr att patienten sa smaningom
ska kunna sluta vara patient och ga 6ver i egenvard och slutligen kunna leva
ett sjilvstindigt liv.

Vad &r det da som gor att det blir skillnader mellan integrerad psykiatri och
bésta kliniska 6ppenvérdspraxis? Jo, det dr klanen eller resursgruppen. Jag
kallar det for klan for att det funkar internationellt — i savil Afrika som USA.

Man har en plan for personlig utveckling. Man ldr ut problemldsning. Det
sker tridning i kommunikation, och det forekommer stresshantering och psy-
koterapi av kognitiv typ.

Jag vill gdrna framhalla att det inte handlar om att dela ut dyra fiskritter,
som vi har gjort vildigt mycket. Det har lagts mycket pengar pa psykiatrin i
Sverige. Man maste ldra folk att fiska. Dessutom menar jag att man ocksa ska
ldra dem att segla.

Det jag visar hir dr en skiss som John Hoult, en av pionjdrerna nir det
giller behandlingsforskning, gjort. Han gjorde en av de forsta stora studierna i
Australien pa 80-talet. Jag triffade honom for ett ar sedan och sade: Kan du
tala om for mig hur det skulle se ut om jag skulle presentera nagot for vara
riksdagspolitiker? Jag visste inte da att jag skulle pa detta mote. Da ritade han
en skiss. Jag har oversatt till svenska. Idén &r att man har ett samlat utforan-
deansvar, och det dr forankrat i evidensbaserad psykiatri. Sa kan det se ut om
man fortydligar vad det star. (Bilderna 15 och 16)

Soc-team och psykteam arbetar ihop. Ett 24-timmars kristeam tar emot pa-
tienten eller klienten. Teamet #r ocksa portvakt nir det giller intagning pa
sjukhus. Man har alternativa séngplatser i samhillet. Man kan gora akutkris-
insatser i patientens hem. Man for 6ver patienten till ett ACT-team for lang-
varig behandling och rehabilitering. ACT betydde assertive community treat-
ment. Samma likare ska vara inblandade om patienten kommer in pa avdel-
ning.

Jag summerar: Forskningsprojektet visade att man fick béttre resultat for
samma summa pengar. Det dr en mycket detaljerad ekonomisk analys som &r
gjord av en grupp forskare och hélsoekonomer. (Bilderna 17 och 18)

En annan sak som vi har gjort dr en beslutsanalys av psykiatriomradet i
Sverige. Vad visade den analysen? Den visar att det behovs ett radikalt om-
tinkande, och det dr det vérsta. Radikalt omtidnkande r jéttesvart nir det



giller vard, organisationer och verksamhet. Men det dr det vi har kommit
fram till. Det giller bade organisation och innehall. (Bild 19)

Regeringen och riksdagen maste ta initiativ till lagstiftning, informations-
spridning och utbildning for att det ska ga att genomfora integrerad psykiatri.
Hir dr nagra idéer. Det kan gilla att skapa sma samlade somlosa enheter
under samma ekonomiska och organisatoriska tak enligt det jag kallar for
Houltskissen. Det skulle kunna vara ett mojligt forsta steg. Det dr ocksa ett
evidensbaserat steg. (Bild 20)

Pa basen av patientnira evidensbaserad forskning — det dr namligen det vi
har bedrivit — finns det goda nyheter om psykiatriomradet pa individniva. Vi
har sett att det gar béttre for de patienter som #r med i programmet. Men vad
ir det pa systemniva som man behover gora, som véarden inte kan gora sjalv?
Hur skulle regering, riksdag och socialstyrelse kunna underlitta seglatsen?
Det hir dr nagra av mina asikter. Malet bor vara att ldra klienten att segla och
fiska sjdlv. Detta &r helt obegripligt for dem som inte har hort resten av fore-
draget, men jag hoppas att ni forstar vad jag menar. Man ska inte dela ut
dyrbara fiskritter. Det ska vara tydliga incentive, och de ska stodja den som dr
case manager. Det ska vara sma men dnda ritt stora segelbatar. (Bild 21)

Kvalitets- och kontrollutveckling har jag inte ndmnt forut, men det ar vil-
digt viktigt att man positionerar sig hela tiden, precis som ute till havs. Det
bor man gora med en datorstodd teknologi pa enhetsnivd. Det var det tredje
av vara arbeten, som jag namnde inledningsvis. Vi har ett dataprogram som
den som &r case manager eller det enskilda teamet kan arbeta med.

Min reaktion &r att forskningen pa biomolekylir-, individ- och systemniva
antligen har bekréftat det sunda fornuftet. Det dr en mérklig upptickt man ska
g6ra ndr man har hallit pa med detta i 40 ar.

Det finns en informationsfolder som lite utforligare beskriver vad resurs-
grupp och case manager ér, och dir det star en del om forskningen. (Bild 22)
Dir finns ocksa referenser till arbeten. Jag har med ett femtiotal, sa det finns
for dem som é&r intresserade. Jag kommer att dela ut dem efterat. Tack sa
mycket.

Ordforanden: Tack for det. Vi kommer som sagt att fa tillfille till fragor
senare under dagen, sa vi tackar Ulf Malm. Da limnar jag 6ver ordet till
chefsoverlikare Kimmy Lindholm, som kommer fran Lénssjukhuset i Sunds-
vall. Varsagod!

Kimmy Lindholm: Jag heter Kimmy Lindholm och kommer alltsa fran
Sundsvall. Jag har varit chefsoverlikare i ungefir tre manader, sa jag var inte
med pa det besok som socialutskottet gjorde for ett och ett halvt ar sedan pa
kliniken. Jag ir inte alls sdker pa att jag kan svara pa eventuella fragor efter-
som jag inte har varit med sa linge som chefsoverlikare.

Psykiatriska kliniken i Sundsvall har priglats av att vi har haft ett mental-
sjukhus — Sidsjons sjukhus — som var klinikens foregangare. Fortfarande
praglas denna kultur av det omhéndertagande som skedde tidigare. Det dr
manga som forvintar sig att sjukvarden ska ta hand om allt. Det giller bade
patienter och allménhet och ibland t.o.m. en del vardgrannar.
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Men atminstone sedan 70-talet har det funnits en uttalad vilja att samverka
med samhillet utanfor. Man paborjade tidigt utslussning till egna boenden av
patienter fran Hamsta sjukhem — ett sjukhem for relativt littskotta psykiatri-
patienter.

Dagens psykiatriska verksamhet &dr foridndrad. Jag ska beskriva nuldget,
och sedan ska jag ta upp samverkansformerna och fragan om personligt om-
bud, som ni ville hora om. Jag ska ocksa ta upp nagra orosmoln infor framti-
den.

Landstinget i Visternorrland bestar i dag av tre sjukvardsforvaltningar. Ti-
digare fanns det fyra. Till Hirnosand/Medelpad hor alltsd Sundsvall, Timra,
Ange och Hirnésand med 145 000 invanare. Sedan nagra ér tillbaka har vi ett
slutenvardsansvar fér Kramfors/Sollefted med ytterligare 45 000 invanare. I
dag stér vi infor det faktum att sven stora delar av Ornskoldsviks slutenvard
kommer att 6verforas till Sundsvallskliniken, med 55 000 invanare. Det har vi
forsokt kampa emot i Sundsvall. Skilet &r att det bara finns en specialist i
Ornskoldsvik, och man har inte varit framgéngsrik vad giller rekrytering av
doktorer dér. Vi kommer nu att fa ett ldnssjukvardsansvar, trots att antalet
psykiatrer hos oss dr ofordndrat. Det dr 15 specialister och 2 under utbildning.

I Visternorrland rader det ocksa brist pa psykologer och sjukskoterskor.
Dessutom rader det brist pa resurser till psykiatrin, vilket ndgot som jag tror
heter Nysamutredningen har pavisat. Det fattas i storleksordningen 30 miljo-
ner kronor jamfort med jaimforbara 1dn. Det mesta av detta fattas i norra de-
len, framfor allt i Kramfors och Sollefted, men ocksé i Ornskoldsvik.

Vid kliniken finns i dag drygt 70 slutenvardsplatser. Vi har en avdelning
for sdrskilt vardkravande patienter med étta platser, och ddr kommer denna
vecka antalet platser att minskas till sex. Réttspsykiatriska regionkliniken
kommer att beligga tva av platserna plus tva overbeldggningar i samband
med att man flyttar till en nybyggd sjukhusbyggnad. Dér ryms inte alla in-
skrivna i dag.

Nu gar jag over till samverkansformer och tar upp nagra korta punkter. I
samband med psykiatrireformen gjorde psykiatrin och kommunerna gemen-
samt en stor utbildningssatsning — den som hette Mer dn bara ord. Dir var en
stor del av personalen bade fran socialpsykiatrin och sjukhuset involverad.

En annan utbildning som vi har haft och som har riktat sig fran kliniken
utdt dr anhorigutbildningen. Den erbjuds fortlopande liksom ocksa utbildning
for barn till psykiskt sjuka.

I manga érs tid — med nuvarande sammansittning i ungefir tio ars tid, dvs.
med borjan langt fore psykiatrireformen — har vi haft regelbundna méoten
mellan sjukvéardsforvaltning och socialtjdnst fran respektive kommun. Fran
sjukvardsforvaltningen deltar sjukhusdirektoren, chefsoverldkaren fran psyk-
kliniken och primérvardschefen med respektive medhjilpare. Fran kommu-
nerna dr det socialchefen, omradeschefer och medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor.

Dessa grupper bendmns efter namnet pd kommunen. Det blir SSS for
Sundsvall, SST for Timra osv. I dagsldget har vi bara fyra. Nu ér fragan hur



det ska bli med de andra kommunerna framdver. Vi brukar tréffas tva ganger
per termin och kommun, sa det kan bli en ansenlig mingd nér det blir fler
kommuner.

Dessa grupper har lang erfarenhet av att diskutera olika gemensamma pro-
blem, och redan fore psykddelreformen hade man gemensamma projekt.
Under lang tid har man till dessa mdten hianfort fragor i besvirliga individ-
drenden. Man har lagt frigorna pa bordet, och sa har man kunnat 16sa manga
kniviga drenden och hittat kompromisslosningar dar man tidigare har haft
lasta positioner.

I samband med psykiatrireformen slots ett avtal mellan landstinget och
kommunerna. Detta avtal inneholl fragor om utbildning, handledning och
gemensam verksamhetsutveckling. En del i detta avtal rérde den gemensam-
ma vardplaneringen, och vi inforde rutiner for det. Néir den samordnade vard-
planeringen inférdes behdvde vi bara gora justeringar i det tidigare avtalet.

Vardplaneringen pékallas genom faxmeddelande till socialtjinsten, och
gemensam vardplanering ska alltid genomféras for patienter i slutenvard.
Dessa rutiner kan vi ocksa anvinda i oppenvard, men det gors relativt séllan.

Ett problem for slutenvarden utgor betalningsansvarslagen, dér det for me-
dicinskt firdigbehandlade patienter krdvs tre manaders slutenvard innan
kommunens betalningsansvar intrdder. I visa speciella fall har vi tyckt att
kommunerna ibland har gémt sig bakom detta och att patienter som saknar
egen bostad blivit kvar pa avdelningen trots att de inte ldngre varit i behov av
sluten psykiatrisk vard.

Under nagra ar efter psykiatrireformen var problemirendena sa pass
manga att samarbetet mellan parterna blev lidande. Vi tillsatte da en tjdnst pa
kliniken pa halvtid for en av kuratorerna att ansvara for att gemensamma
vardplaneringar gors med god framforhallning, att utskrivningarna verkstills
och att vardtiderna halls nere. Vidare ska samarbetsrutiner paskyndas och
nitverksarbete initieras. Allt detta har inneburit att de besvirliga personiren-
dena i stort sett har forsvunnit fran de Overgripande samverkansmdotena —
SSS, SST osv.

Vi har tva korttidsvardsavdelningar, tidigare allvardsavdelningar. Dar pa-
gar sedan flera ar tillbaka funderingar nir det giller att minska slutenvarden
ytterligare genom mobil verksamhet som ska forhindra inldggningar. Viss
utvirdering som gjorts hir har visat att detta minskar slutenvarden for en del
grupper. Minskad slutenvard kriaver forvisso ytterligare 6kad samverkan med
kommunerna. En svérighet for en ldnsklinik blir att antalet kommuner att
samverka med blir stort. Kommunernas verksamheter skiljer sig ocksé ibland
markant fran varandra. Erfarenheten visar ocksa att ju lidngre avstandet till
kommunen ir, desto svarare blir samverkan. Till Ornskoldsvik dr det 18 mil.
Patienter som transporteras med polis enligt LPT kommer dessutom att fa
byta transport, kanske flera génger under resan, vilket man kan tycka &r
mycket tveksamt ur en humanitdr synvinkel men det beror pa polisens be-
griansade resurser.
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Utskottet har onskat att vi ska ber6ra fragan om personligt ombud. I Vis-
ternorrland har flera tjinster nyligen tillsatts, med borjan nu den 1 januari. I
Sundsvall dr det tre heltidstjanster. I Timra och Hérndsand dr det en 75-
procentstjinst for vardera — forhoppningen &r att man far en utékning till
heltider. Ange vill inte vara med; man anser att man inte har behov av det.
Kramfors har ansokt om pengar. Hur det #r i Sollefted och Ornskoldsvik vet
jag inte. De kommer att paborja en utbildning som, sdvitt jag forstar, dr
gemensam for hela landet, med borjan i mars, sa det drgjer innan de hér per-
sonerna borjar jobba.

Sett till hur verksamheterna i dag ser ut har landstinget mobil verksamhet,
som mer utgar fran avdelningarnas behov. Syftet dr att férhindra inldggningar
och att medverka vid utskrivningar och hjilpa till med medicinering. Vidare
har vi vara dppenvardsmottagningar, som delvis har andra malgrupper. Sedan
har vi kommunerna som har socialpsykiatriska atgidrder med boendestdds-
grupper, sirskilda boenden och dagverksamhet. For 6vrigt kan jag séga att en
del av de hir boendestddsgrupperna fungerar véldigt bra.

Linsstyrelsen &r inblandad i detta med personligt ombud. Sjilv tycker jag
att det &r tveksamt att sa manga dr inblandade eftersom det blir s manga att
samverka med. De forsok som gjorts med personliga ombud har visat pa goda
resultat, men da fanns vil knappast kommunal socialpsykiatrisk verksamhet
vird namnet eller mobila verksamheter som exempelvis psykiatrin.

Som férhoppningsvis framgatt av redogorelsen har samverkan i Vis-
ternorrland i det stora hela tidigt fungerat bra, och fungerat allt béttre med
aren. Det finns méanga goda rutiner for hur man ska 16sa problem, men det
finns ocksé en hel del orosmoln.

Enligt avtalen ska organisatoriska fordndringar tas upp i de samverkans-
grupper som jag tidigare talat om. Men i en kommun t.ex. har man av bespa-
ringsskidl minskat bemanningen pa ett sirskilt boende med fyra tjdnster. Det
hér boendet var ursprungligen en av langtidsvardsavdelningarna pa kliniken.
Hela avdelningen med all personal och alla patienter, som det var dé, har
flyttat ut till ett samlat boende. Vi har alltsé redan skattevixlat, och kommu-
nen har tagit ver ansvaret for omvardnaden. Slutenvardsbehovet har 6kat for
minst en av de boende; det har vi mirkt pa kliniken. Kostnaderna far alltsa
ater tas av landstinget.

Ett vildigt oroande exempel finns i Hirnosand, Angecenter, som finns se-
dan ddeldverenskommelsen, ”gammelddel”, och som blivit sérskilt boende i
Hérnésands kommun. Didr bor 74 personer, av vilka 45 personer har beslut
om omvardnad motsvarande 1 V2 sjukskoterska per ar. De har ocksa tillgang
till insatser av sjukgymnast och arbetsterapeut. Socialférvaltningen har nu
meddelat att Angecenter dvergdr fran sirskilt boende till eget boende. Samma
personer med samma omvardnadsbehov bor kvar och har fatt sina beslut om
bistand for sirskilt boende dndrade till insatser i eget boende — dvs. hemtjéns-
ten; ansvaret for de hir sjukvardande dtgéirderna 6vergar direkt med det beslu-
tet till landstinget, som en géng har skattevixlat om detta.



I Sundsvall har vi sirskilt boende for dldre psykiatriska patienter dir skat-
tevixling skedde i samband med psykiatrireformen. Dir har antalet av natur-
liga orsaker minskat, och man drar ned pa platsantalet. Men de hir resurserna
som en gang kom fran psykiatrin tycker vi borde omvandlas till resurser till
nya grupper, t.ex. ungdomar med behov av stéd i det egna boendet av boen-
destodsgrupper. Framfor allt bor man inte se detta som besparingar i kommu-
nen.

Sten Levander: Hej valda ombud och andra! Jag skulle egentligen inte ha
varit hir, och den som skulle ha varit hir dr var chef. Jag kommer fran en
verksamhet i Malmo som just har kraschlandat, nimligen Malmopsykiatrin.
Skilet &r att chefen forsokte effektuera era, de folkvaldas, bestéllningar; dér-
for kraschade vi alltsd. Den viktigaste orsaken till kraschen var att vi var pa
vig mot en psykiaterfri psykiatri utan slutenvard. Det var inte avsikten, men
sa blev det. 80 % av ldkarna skrev pa en misstroendeforklaring, och sedan
fick chefen ga. Nu stér vi utan ordinarie chef, och framtiden ser dyster ut. Vi
behover analysera varfor vi kraschade, av samma skil som att engelska lokfo-
rare aldrig behover strejka nir de dr missndjda — det &r bara att f6lja regelver-
ket, och gor man det fungerar ingenting; tagen stér stilla.

Ulf Malm hade en positiv vision av framtiden. Jag ddremot dr, som vanligt,
mer dyster och kritisk. Den dysterheten dr ocksa forskningsbaserad. Vi kan
titta pA Malmoproblematiken. Malmoé ér landets virsta stad i de flesta avseen-
den. Det dr en mycket segregerad stad med landets hogsta kriminalitet per
invanare, med undantag av Helsingborg. Alla utlindska medborgare som
begér brott registreras i Helsingborg. Dirfor dr Helsingborg vérst, men i reali-
teten dr det Malmo som é&r vérst. Malmo dr en stad med mycket missbruk och,
som sagt, mycket segregation. Vi har inte resurser som motsvarar denna be-
lastningsfaktor. Psykiatrins resurser fordelas inte i enlighet med nagon sorts
belastningstal utan pa annat sitt, ibland pa obegripliga sitt. Detta &r ett pro-
blem.

Vi fick var chef ar 1990. Han var da rekryterad fran en radikal psykiatrisk
verksamhet i Blekinge och hade visioner som stimmer vildigt vdl med de
politiska ambitionerna. Han forsokte genomféra det hir, och det knickte
Malmopsykiatrin. Visionen var retorisk. Ni folkvalda dr ju vana vid retorik.
Jag lever i en virld av sakforhallanden och logisk analys — forsoker i alla fall.
Nir ni pratar giller det att prata omkull folk, inte att kritiskt ifragasitta vad ni
sjélva tror. Kdrnan i vetenskaplig verksamhet dr dock att just se pa den egna
verksamheten pa ett kritiskt sitt och ifrdgasitta den. Forst ndr man falsifierar
nagot som man tror pa vet man mer; det r vetenskap.

Tyvirr dr det s att den hir retoriska instillningen till psykiatrin dr baserad
pa, tycker jag, en idylliserande och daligt kunskapsforankrad syn pa de sva-
rast sjuka patienterna inom psykiatrin.

Var chef forsokte genomfora den s.k. Bostonrehabiliteringen. Den stim-
mer vildigt vdl med allt som ingar i retoriken. Den satsningen har kostat
Malmé och Malmépsykiatrin ca 75 miljoner. Vi ska nu forsoka utvirdera det
hela, men det tycks inte ga. Efter tio ar har man lyckats utvirdera 1 patient for
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ingdng i studien. Tanken var att vi skulle ha 100 patienter och 100 kontroller
in i studien ungefir nu. 1 patient ir alltsa inne i studien — ingen kontroll. 10 av
11 forefaller tacka nej. 11 ir tillfragade och 1 har blivit utvirderad, sa det hér
ir inte sa ldtt. Visionerna stimmer inte riktigt.

I en stor artikel for nagra ar sedan forsvarade Margot Wallstrom psykiatri-
reformen. Jag tog mig friheten att rdkna virdeomdomen i den och hittade 30
sadana. Psykiatrin fick 10, brukarorganisationerna 10 och kommunerna 10
virdeomdomen. Alla 10 omdomena om psykiatrin var negativa. Alla 10 vér-
deomddmena om brukarorganisationerna var positiva. For kommunerna blev
det 50-50. Stger det nigot om regeringens syn pd psykiatrin? Ar vi helt en-
kelt Askungen? Ministern tyckte inte att det sades ndgonting om detta i den
efterfoljande debatten och menade att det var en dum idé att rikna virdeom-
domen, att sadant inte siger nagonting. Jag menar att det sdger nagonting —
psykiatrin har misshandlats av er, och de som forskat har misshandlats extra
mycket.

Om tva veckor disputerar en av mina doktorander pa en avhandling om
schizofrena patienters livskvalitet. Doktoranden dr inte man och inte ldkare,
utan kvinna och kurator. I borjan av 1990-talet arbetade hon inom vér tunga
slutenvard pa det som fanns kvar av det gamla mentalsjukhuset i Malmo,
Malmoé ostra sjukhus, och ville borja forska pa de patienter som hon stiandigt
sag i sin dagliga verksamhet. Hon vinde sig till sin moderinstitution, institu-
tionen for socialt arbete, vid Socialhdgskolan i Lund. Dir informerades den
forvanade kuratorn om att schizofreni inte fanns, utan att det dr en social
konstruktion. D& kom hon till mig och borjade forska, och nu ir hon firdig.
Observera att det ir sddana institutioner som star for socialtjinstens forsk-
ningsverksamhet och forskarutbildning! Det #r alltsd tva fullkomligt skilda
virldar. Vi forutsitts samarbeta fortroendefullt och nidra dérfor att vi behover
paramedicinarna inom psykiatrin och behdver samverka med véardgrannar.
Men hur ska vi kunna gora det nir man sédger att vi inte finns, att det vi sysslar
med inte finns utan att det bara dr ondskefulla sociala konstruktioner? Fran
den medicinska sidan tdnker vi naturligtvis inte @ndra oss. Vi har 200 ars
forskning i ryggen. De har kanske 10.

Sedan kan man ocksa fraga: Finns det medicinskt fardigbehandlade patien-
ter — detta sliter vi standigt med — och finns det sadana som har psykossjuk-
domar? Blir man alltsa frisk? Jag sag att Ulf Malm skrivit “frisk”, men det
tror jag inte ett 6gonblick pa. Man blir inte aterstilld, lika séllan som patienter
som rakar ut for svara skallskador — kanske en fjirdedel eller mahénda en
tredjedel av fallen. En stor majoritet dr skadade for livet. Schizofreni dr var
vanligaste psykossjukdom. Tva av tre av dessa patienter drabbas av en kro-
nisk funktionsnedsittning som i vissa avseenden — framst langsammare tin-
kande och storda s.k. exekutiva funktioner, som jag senare ska forklara —
motsvarar en medelsvar utvecklingsstorning, dvs. en intelligenskvot omkring
50. Det sdger sig sjdlvt att sddana patienter inte dr fairdigbehandlade. Resten
av livet behover de bade medicinskt och socialt stod.



Exekutiva funktioner kan liknas vid det som en verkstéllande direktor gor i
ett foretag — att leda och fordela hjérnans arbete, att dokumentera vad man gor
t.ex. i form av minnesspar, och att planera for framtiden och 16sa problem.
Denna kunskap &r ganska ny, 4ven om nagra vetat det hir linge. Pa 1800-talet
ansags det vara sjdlvklart att det var sa hir. Efter ar 1996 finns det en meta-
analys av detta; det gar inte lingre att forneka att det dr sa hir. Vid en meta-
analys ligger man ihop méanga goda kliniska undersdkningar till en samman-
fattande slutsats. Den sdger att sa hir ser det ut.

Ytterligare ett problem dr att den hér typen av kognitiva problem, dvs.
nimnda reduktion av vissa intellektuella funktioner, ocksd medfor en reduce-
rad insikt i sin egen sjukdom, i sin egen problematik. Detta kan illustreras av
att min doktorand inte kunde pavisa nagra mitbara skillnader i subjektivt
bedomd livskvalitet mellan personer som var kvar pad mentalsjukhus, som
levde i gruppboende, som fanns i behandlingskollektiv eller som bodde i
egen ligenhet. Kan man i s fall friga dem vad de 6nskar sig? Och vad bety-
der i sa fall svaren?

Vi har ett problem hir. Dessa patienter har nedsatt autonomi och begrin-
sad insikt. Vi ska inte tillbaka till paternalismen, men pa nagot sitt maste vi
16sa problemet. Det ricker inte med retorik och med att séga att alla r friska.

En annan fraga dr hur det ser ut i Malmo. Vad far véra schizofrena patien-
ter? Jo, ensamhet och segregation. Min doktorand har plottat in alla Malmo-
psykiatrins kinda schizofrena patienter pa en karta 6ver Malmo. Det finns en
stor variation mellan bostadsomradena. Det finns, for att travestera ett obe-
hagligt citat, schizofrena omraden. Det finns ocksd omraden med en uttalad
ansamling av schizofrena patienter.

Vad #r det som karakteriserar omraden dér det bor vildigt méanga schizo-
frena patienter? Jo, otrygghet, social segregation, 1ag ekonomisk standard,
hog kriminalitet och mycket vald. Vi vet att patienter med denna sjukdom far
illa av stress och aterinsjuknar. And4 hamnar de i de hir omradena. Vi vet
ocksa att de har en betydligt hogre kriminalitetsfrekvens dn friska — sérskilt
giller det valdsbrott: minst tre ganger hogre. Invanarna i omraden med manga
schizofrena patienter far en extra dos otrygghet som de ganska distinkt kopp-
lar till att det finns personer i omradet som upptrider konstigt och hotfullt.
Det hir 4r en social kostnad som vi har, men som vi inte borde ha. Vi borde
borja titta pa detta och skapa ett segregationsindex och sedan jobba aktivt pa
att fordndra detta.

I Malmé é&r for ndrvarande hilften av vara manliga psykospatienter miss-
brukare. Det ldgger ytterligare en borda pa oss som vi egentligen inte riktigt
kan hantera. Vi har daligt utvecklade missbrukskunskaper inom psykiatrin. I
den man det finns speciella enheter, som vi har i Malmo och som ir vildigt
vil fungerande, har vi nista problem: att den vanliga psykiatrin ska samverka
med missbruksvarden. Men nu tror jag att vi far till det med en enhet for
dubbeldiagnoser.

Ett annat problem &r de hir patienternas, som vi tror, tidiga dod. Vi miss-
tanker ndmligen att de dor unga pa grund av komplikationer till f6ljd av sin
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livsstil. De flesta roker numera, dr 6verviktiga och motionerar séllan. Hilften
av de manliga patienterna dr dessutom, som sagt, missbrukare. Detta betyder
att en stor andel utvecklar aldersdiabetes i unga ar och dor av komplikationer
till den sjukdomen. Andra dor i sjdlvmord eller tillfogar sig sjdlva olika typer
av skador. I Malmé dr mindre @n 10 % sjélvforsorjande. Under 50 % lever
med andra. Fa har meningsfulla fritidsaktiviteter, och triaffar vildigt fa perso-
ner. Denna verklighet 1ater sig inte trollas bort med ord, med ordmagi.

Jag och manga av mina kolleger forundras 6ver den verklighetsbeskrivning
av psykiatrin som vi far av politiker och makthavare. Samtidigt har vi under
1990-talet haft en vildigt snabb kunskapsutveckling bade nir det giller orsa-
ker till den hér typen av storningar och nér det giller mojligheter att behandla,
bl.a. med olika typer av multimodala program, som Ulf Malm ndmnde.

Problemen med Bostonrehabiliteringen, som alltsi har misslyckats i
Malmo, &r att det inte finns nagra anvisningar om behandlingselement utan
detta innehéller bara sjélva flodet, i vilken ordning saker och ting ska goras,
inte vilka komponenter som ska ingd — t.ex. trdning i problemlosning, i att
fungera i ett vardagssamtal, i att inte uppfora sig socialt avvikande etc.

Ett annat problem som ér relaterat till insikt och som sérskilt dr kopplat till
rattspsykiatrin dr den valdsamma Okningen i medelvardtider for rittspsykiat-
rin, innebérande att vi i Malmé har fatt ett nytillskott pa ungefir 60 patienter
under de senaste tva aren. Det betyder att vi i flera omgéangar varit tvungna att
utvidga antalet vardplatser. Nu maste vi aterigen bygga 24 nya vardplatser —
hur vi nu ska gora det. Var vardplatstfria psykiatri fungerar alltsa inte.

Samtidigt har vi problemet att vardtiderna dr for langa dérfor att vi inte far
ha tvang i frihet. Dir dr det svart att forstd varfor socialministern gick emot
den parlamentariska utredning som foreslog just detta. Det hade hjélpt oss och
fatt fler ménniskor ute utan riskokning. Skél som angavs var, savitt jag kan se,
enbart retoriska. Det &r trist.

Den kliniska medicinska forskningen i allménhet &r i kris och den psykiat-
riska i svar kris. Det beror pa att psykiatrins nya organisation delvis har isole-
rat ldkare fran kollegialt stod och gjort det svart eller omgjligt att bygga upp
en kritisk intellektuell massa. Den &dr nodvindig for en fungerande klinisk
forskningsverksamhet. Utan kunniga psykiater fungerar inte psykiatrin och
inte heller samarbetet med vardgrannarna, och inte gar det att rekrytera. I
Malmo, som borde ha mycket litt att rekrytera psykiatrer, har vi 30 % vakan-
ser. Detta ar fullkomligt obegripligt.

Psykiatrin har nu i sin huvudfiara samma krav pa evidensbaserad kunskap
och behandling som andra medicinska discipliner. Det innebir att vara ideo-
logiska motsittningar inom psykiatrin har minskat, men inte relativt social-
tjansten och vissa andra vardgrannar, t.ex. fingelsesystemet.

Det betyder att ni bor kunna lita mer pa vad vi sidger. Vi dr mer evidensba-
serade dn tidigare. Nar det géller rattspsykiatrin ligger en ny lagstiftning
framfor oss. Den ska ersitta den synnerligen dysfunktionella lagstiftning som
vi har i dag och som egentligen genomférdes mot bittre professionellt vetan-
de aren 1990-1991. Det stora uppdraget blir att serva fingelserna darfor att de



kommer att fa fler psykiskt storda in tidigare. Vi méste ha helt nya strukturer
for att hantera det. Dér ér jag forstas ocksa bekymrad eftersom det vanligtvis
inte gar att samarbeta for folk som har tillgéng till olika fack i planboken. Om
det dr samma planbok men det dr olika fack fungerar det inte. Det bor alltsa
vara en vildigt tydlig ansvarsfordelning nér det giller betalningsansvaret.
Man fér hoppas att vi, med ett statligt betalningsansvar for de rittspsykiatris-
ka patienterna, kan serva fiangelser och rittspsykiatriska vardenheter mycket
bittre 4n som nu dr fallet. Just nu liknar det fattigauktioner.

Summan av det jag sdger dr alltsa: Mer kunskap beh6vs och mindre reto-
rik. Ni kan borja lita pa psykiatrin. Numera vet vi vad vi talar om, och vi dr
tdmligen eniga i de stora fragorna.

Lena Eidevall: Jag ska dela min talartid med 6verldkare Konrad Rosman.

Till professionen &r jag barnpsykiater. Jag dr divisionschef for barnpsykiat-
ri och vuxenpsykiatri. Geropsykiatrin ligger i en annan del av vér organisa-
tion. Jag hade tinkt hinna sdga nagot om det ni frigade om, nidmligen om
hinder och mdjligheter och om hur vi ser pa detta med samverkan. Forst en
kort vinjett over var i virlden vi befinner oss.

Som Sten Levander sade befinner vi oss i Skane. Vi finns strax norr om
Malmé. Skéne ér just nu ett experimentfilt for en helt ny form av styrning
som naturligtvis har forandrat var karta ganska radikalt, pa gott och ont natur-
ligtvis. Men alla stora fordndringar innebir att mycket av det samverkansar-
bete som har funnits nu far soka sig nya vidgar. Man forlorar ganska mycket
tid. Den region som vi befinner oss i dr ganska komplex och stadd i kraftig
fordndring. Det &r, som sagt, ett nytt styrsystem. Regionen som sadan har en
stark inflyttning. Vi har en stor andel invandrare som huvudsakligen befinner
sig 1 Malmo, Landskrona och Helsingborg men &dven i 6vriga delar av regio-
nen. Vi har ett 6kat missbruk och en 6kad dodlighet i missbruk. Vi tror att vi
har en fordndrad epidemiologi nir det géller manga av vara psykiatriska pro-
blem, oavsett vilken aldersgrupp vi pratar om.

Inom vart sjukhus servar vi 10 av de 33 kommunerna i Skane. De hir
kommunerna &r egentligen ett helt spektrum av de olika typer av bygd som
finns — fran ren landsbygd till tungt belastad storstad. Det stiller ganska stora
krav pa dem som ska befinna sig i samverkan att det dr vildigt olika typer av
forhallanden — olika typer av epidemiologi, olika typer av befolkning och
olika typer av minniskor som man ska samverka med. Problemen finns natur-
ligtvis, som alltid, just i grinssnitten.

Jag ser att det finns vildigt ménga goda forutsittningar, goda mojligheter,
for samverkan. Mojligheterna bygger, som alltid, pa god kunskap, god vilja,
ett stort intresse och ett starkt engagemang. Man har gemensamma mal mel-
lan olika verksamheter, gemensamma idéer om vad som ska hinda. Pa de
allra flesta stéllena inom barnpsykiatri, vuxenpsykiatri och geropsykiatri har
man, precis som det sades om Sundsvall, sedan lang tid tillbaka etablerat
moten — etablerade triffar och tidpunkter; man vet vilka som ska triffas.

De hir mojligheterna finns, men som jag ser det finns det manga hinder pa
manga olika nivéer; detta oavsett vilken aldersgrupp vi talar om eftersom det
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egentligen dr samma typ av grupper av patienter som vi talar om, nimligen de
svarast sjuka, de svarast storda, som ofta har multifunktionella problem —
multihandikapp, om man vill uttrycka det sa. Nér det giller barn ir det ofta
frdga om en kombination av svara neuropsykiatriska storningar — utagerande
beteende eller sjilvskadebeteende i kombination med svér personlighetsstor-
ning — och en vildigt svar social situation. Nir det giller vuxna &r det natur-
ligtvis huvudsakligen fraga om schizofrenigruppen och kroniska psykoser.
Vad giller de dldre handlar det om demenssjukdomarna. Har finns det manga
likheter ddr nitverket ofta fullstidndigt sviktar. Det dr en oerhort komplicerad
problematik dir alldeles for manga pa samma gang &r inne och ror och styr pa
samma gang.

Vi har manga samverkansnivaer. Jag skulle vilja peka pa tva exempel pa
hinder.

Dels giller det den nationella handlingsplan som tagits upp hér. I var regi-
on har vi fran professionen under det ar som gatt 6ver huvud taget inte varit
med i ndgon som helst diskussion med politiker och beslutsfattare kring vad
medlen ska anvindas till och hur man ska tinka runt samverkan. Som divi-
sionschef pa det storsta sjukhuset i Skdne och som representant for psykiatrin
tycker jag att det kinns ganska deprimerande att vi inte varit med i nagon
diskussion om den nationella handlingsplanen.

Dels har jag ett litet exempel fran en av vara smakommuner, en kommun
dér samverkan fungerar vildigt vil mellan primérvard och psykiatri och mel-
lan socialtjénst och psykiatri men didr man i sina samverkansavtal har beslutat
att psykiatrin ska utbilda primirvardslidkare i kunskap kring depressioner,
kring nya kunskapsfilt kring det hdr. Men primérvardslidkarna hinner aldrig
komma till utbildningen, s& det hela faller pa sé enkla saker. Gang pa gang
bestidms tider, men de har ingen mojlighet att komma eftersom primérvards-
ldkarna i sin dagliga verksamhet dr 6verlupna med arbete.

Sedan tinkte jag helt kort sdga nagot om négra olika idéer som jag har
kring vad man skulle kunna gora. Vi ror oss pa sa manga nivder hir. Natur-
ligtvis finns det en miangd goda exempel fran sa att sidga ldgsta mojliga niva.
Dir fungerar det ju ofta vildigt bra. En tanke 4r att man borde anordna regel-
bundna gemensamma utbildningar mellan huvudménnen och mellan olika
verksamheter. Vad Sten Levander forut tog upp 4r oerhort viktigt; det finns ju
en stor kunskapsutveckling pa manga filt pd samma gang. Risken &r stor att
de gar i var sin riktning och att man 6ver huvud taget inte kommunicerar med
varandra om vad den hir kunskapsutvecklingen egentligen dr. Dir tror jag att
vi maste ha gemensamma utbildningsinsatser.

Jag tror att en tanke for att sprida goda exempel skulle kunna vara att géra
ett slags katalog i varje sjukvardsdistrikt eller region. Den skulle kunna inne-
hélla de goda exempel som finns och visa vilka patienter man samverkar
kring och hur exemplen ser ut. Man borde alltsa ha en sorts idébank — man
kan kalla det s& — ddr man oavsett var man arbetar kan ga in och se och tinka:
Jaha, det hir jobbar de med. Titta sa bra! Det skulle vi ocksa kunna gora.



Varje kommun skulle ocksa behdva gora en systematisk genomgéng till-
sammans med sina vardgrannar av vilka omraden som det finns problem pa
nér det géller samverkan, och hur man skulle behéva komma at dem for att
16sa problemen.

Overliikare Konrad Rosman: Jag vill inleda med att tacka for inbjudan. Jag
ska forsoka belysa ett par aspekter av samverkan och samverkansproblem.

Man kan siga att psykiatrireformen har lika manga ansikten som det finns
kommuner. Var och en har 16st detta pa sitt sitt. Bristen pa styrning i detta
avseende dr minst sagt oroande. Precis som det finns — som vi har hort tidiga-
re — s.k. medicinskt ansvariga sjukskdterskor som i kommunen betraktar och
har ansvar for medicinhantering sa borde det dven finnas en boendeansvarig
och en sysselséttningsansvarig som kan utpekas. Det #r svart att f6lja upp det
hela och se var ansvaret for olika delfunktioner som en f6ljd av psykiatrire-
formen ligger nagonstans.

I Lund och i delar av Skane ser vi nu en gigantisk utflyttning av patienter
till s.k. privata vardhem. Den brist pa slutenvardsplatser som psykiatrin har
fatt erfara har av flera olika skil, bl.a. ideologiska, lett till en smygprivatise-
ring av den slutna varden. Det dr en smygprivatiserig som sker kontinuerligt,
utan upphandling, manga ganger utan insyn osv. Vi har lagt over detta pa
andra vardgivare. Varje ar skapas nya miljondrer i vardhemsbranschen pa
denna patientkategori. I stillet borde vi i psykiatrin tillsammans med kommu-
nen ha fortsatt ansvar fér denna grupp och kunna implementera nya metoder
och f6lja upp dem pa ett klokt stt.

Problemet som ligger bakom detta fenomen, som jag tror dr ritt sa natio-
nellt, 4r som jag tidigare sade bristen pa slutenvéardsplatser. Men det dr ocksa
bristen pa boende i vara kommuner. Bygger man inte ut boende for denna
grupp s maste den placeras nagonstans, och det dr oftast den svarast sjuka
gruppen som man skickar i vig 20-30 mil fran de anhoriga. Det dr ocksa 20—
30 mil fran det stille som de sedermera ska rehabiliteras tillbaka till. Har da
patienten missbruksproblem, vilket manga i den hir gruppen har, sa &r karu-
sellen i gang igen nir han eller hon kommer tillbaka till sin ursprungsmiljo.
Patienten borjar missbruka igen. Ofta kan man inte generalisera det som man
har lért sig i en helt annan miljo till att gédlla i den hemmilj6 som man seder-
mera ska vistas i.

Det &r gigantiska pengar som forsar ut i denna kanal. I stéllet borde man
lata oss som har den professionella kunskapen bygga ut och hantera fragorna.
Detta dr en utveckling som har skett utan att ndgon egentligen har fést upp-
mirksamhet vid just detta fenomen.

Vi i psykiatrin maste naturligtvis ocksa betrakta oss sjélva sjdlvkritiskt nir
det giller samverkansfragor. Vi skulle kunna géra dnnu mer fé6r kommunerna
om kommunerna byggde upp ett storre antal boenden. Vi skulle kunna serva
dem bittre. Vi skulle kunna ha akutteam for boende i kommunerna pa ett helt
annat sétt én nu i manga delar av Sverige — det 4r jag 6vertygad om. Vi skulle
kunna hantera medicineringsfragor i olika typer av gruppboende och kunna
hitta former inte bara for integrerade 6ppenvardssteam, som det talades om
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hér i borjan, utan dven for integration vad avser boende for de svarast psy-
kiskt sjuka med de missbruksproblem som de ménga ganger har.

Nu tvingas vi skriva ut patienterna for tidigt till hyresvardar, som ibland
vriker dem péa grund av deras storande beteende. Ibland, i det bittre fallet,
lyckas man hitta privata vardhemsplatser. Det som da hinder dr att denna
grupp borjar missbruka och kriminaliseras i allt storre omfattning. Ytterst
finns det ett politiskt ansvar for det system som dr konstruerat pa detta sitt.

Professor och psykiatrichef Frits-Axel Wiesel: Jag vill tacka for inbjudan
och for att jag fatt mojlighet att prata infor socialutskottet omkring psykiatrin
i ett Uppsalaperspektiv. Jag kommer fran Akademiska sjukhuset, ddr vi har en
samlad psykiatri. Vi har ansvaret for bade barn, ungdom och vuxna med
subspecialiserad vard. Vi tycker att det #r en fordel att ha ett samlat ansvar
ocksa nir det géller samverkan.

Nir jag hor en del av de andra foredragshallarna hér sa funderar jag pa om
vi lever i en annan virld i Uppsala. Riktigt sa dyster tycker jag namligen inte
att situationen dr hos oss. Den ligger nog nidrmare Ulf Malms framstéllning.
Visst finns det problem, men de &r uppenbarligen olika i olika delar av landet.

Lat mig borja med att siga ndgot allmint om psykiatrin i svensk sjukvard.
Det ir viktigt att podngtera att vara patienter har ett stort lidande. Det dr kan-
ske ocksa darfor vi samlas hir i dag. Vi kan sdga att lidandet sikert &r storre
hos psykiatriskt sjuka patienter @n hos somatiskt sjuka. Lidandet dr ju en
psykisk upplevelse, och att vara psykiskt sjuk &r att ha storda psykiska upple-
velser. Vi kan alltsa forsta att vara patienter har det mycket svart. (Bild 23)

Vi har mycket vil utvecklade evidensbaserade metoder inom psykiatrin for
att lindra patienternas besvér, for att bota och for att rehabilitera. Problemet dr
huruvida vi verkligen anvinder dessa evidensbaserade metoder i var kliniska
verksamhet. Det finns svarigheter att transformera forskning och kunskap ut
till den praktiska varden. Vi har manga hinder bland oss sjdlva inom psykiat-
rin.

Tittar vi pa det hela i ett samhillsperspektiv sa finns det all anledning att
diskutera psykiatrins stillning i svensk sjukvard. Den dr ndmligen den mest
resurskrdvande medicinska disciplinen — om vi tar med depressionssjukdo-
marna plus psykossjukdomarna. Det finns data fran Virldshilsoorganisatio-
nen som visar att de psykiska sjukdomarna dr de mest resurskrivande. Detta
mirks inte i resursfordelningen till psykiatrisk vard.

Det finns olika svarigheter. Jag har listat nagra hir. Stigmatiseringen &r ett
stort hinder for vara patienter i rehabiliteringen, men ocksd i samverkan.
Fordomarna finns kanske inom psykiatrin, men ocksa hos vara samarbets-
partner. Pa ndgot sitt tar man inte de psykiska sjukdomarna riktigt pa allvar.
Det kanske inte dr sa svart, tinker man, och att man kanske pa nagot sitt kan
rycka upp sig. De hir forestillningarna &r utbredda hos allminheten, och jag
tror att vi ska inse att de dven finns bland hos sjilva.

Ett annat problem ir detta med normalitet och sjukdom. Man kan ha bete-
endestorningar som kan vara kopplade till en normal funktion men ocksa
kopplade till en sjukdom. Det dr dér vart arbete ligger. Vi ska forsoka avgrin-



sa vad som dr normalt och vad som ir sjukdom. Det dr déarfér vi bedriver
diagnostik inom psykiatrin. Som ett exempel kan man ta det som Sten nimn-
de om social konstruktion. Man hédvdar att uppmérksamhetsstérningar hos
barn och ungdomar, ADHD, skulle vara en social konstruktion. Det kan man
alltsa utan vidare hdvda inom vért filt — utan ndgon kunskap. Man bara gor ett
sadant pastdende och siger att de beteendestorningar som man ser hos de hir
barnen dr uttryck for normalitet, att de dr en social konstruktion och inte
uttryck for en sjukdom. Detta sdger man trots att vi har mycket kunskap om
detta och bevis for att ADHD ér ett sjukdomstillstand. Detta forekommer
naturligtvis inte inom thorax- eller neurokirurgin. Det finns en problematik
inom psykiatrin i och med att vi har olika skolor. Det &r klart att det maste
forvirra beslutsfattarna och allménheten och rubba fortroendet for psykiatrin.
Detta gor att vi har en extra problematik jamfort med andra delar av svensk
sjukvard.

Jag tycker #nda att det har hint nagonting viktigt inom svensk psykiatri
under de tio ar som jag har varit psykiatrichef i Uppsala. Vi har ett paradigm-
skifte. Man kan koppla samman detta med vad Ulf Malm sade — det 4r kons-
tigt att det pagar sa mycket forskning och att man gor sa stora anstrangningar
for att komma fram till vad sunda fornuftet sdger, ndmligen att biologin och
hjdrnan hianger ihop med psykologin och omgivningen. Det ir ju sa sjélvklart!
Men det mérkliga &r att det inte har varit sjdlvklart, och fortfarande inte &r det
for alla grupper i samhillet som sysslar med psykiskt sjuka. Har ndgon schi-
zofreni sa vet man att de biologiska faktorerna &r den viktigaste faktorn, men
det #r klart att de andra faktorerna ocksa spelar roll. Har ndgon fobi sa dr det
psykologiska det viktigaste som tillsammans med omgivningen utldser en
fobisk reaktion. Men det blir ingen fobisk reaktion om inte hjdrnan fungerar.
Hjdrnan styr nimligen vara upplevelser och ligger basen for dem. Det dr
sjélvklart att allt hinger samman! Men det har varit svart att férsta, och tyvirr
ir det fortfarande svart inom var egen profession. (Bild 24)

Jag brukar ibland tala om roda-lampan-psykiatrin, dvs. att man tycker att
ingen ska bry sig om det som hinder i det enskilda rummet mellan terapeuten
och patienten. Det dr bara nagot mellan terapeuten och patienten. Detta ir ju
ett verkligt hinder for samverkan, och det finns fortfarande kvar. Men vi ir pa
vég ut ur det, och pa sa vis tycker jag att man kan sdga att det verkligen har
ljusnat under 1990-talet, nér vi har kunnat ldmna 1970- och 1980-talens ideo-
logiska strider bakom oss.

Nu tidnkte jag gd in mer direkt pa sjdlva problematiken omkring samver-
kan. Vara patienter med psykiska funktionshinder eller handikapp &r i behov
av manga hjilpinstanser, t.ex. arbetsformedling, god man, brukarorganisatio-
ner, psykiatrisk sluten- och 6ppenvard, tandvard, familj och anhdriga, boen-
destddjare, socialassistenter och bistandshandliggare m.m. I mitten pa den
bild jag visar hidr ser vi en figur som ska symbolisera patienten som blivit
forvirrad av detta. Men det kanske ocksa kan vara behandlaren, som tinker:
Hur ska man kunna klara av alla dessa patienters behov pa ett rimligt sitt?
(Bild 25)
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I Uppsala har vi for nirvarande 16st detta i en komplex organisation. Pa
psykos- och rehabiliteringskliniken, som jag har tagit som ett exempel hir,
har vi olika typer av samverkansgrupper. Jag tinker inte pa nagot sitt ga
igenom dem hér, men jag vill bara visa att vi har mer &@n tio samverkansgrup-
per for att kunna klara av patienternas behov. Man kan ju fundera pa om det
ir en optimal organisation, och det dr ocksd nagonting som vi arbetar med.
Men detta att vi har s4 manga intressenter for att hjdlpa vara patienter har
byggts upp successivt. (Bild 26)

Detta giller forstas inte bara psykos- och rehabiliteringskliniken. Vi far
samma bild f6r BUP-verksamheten och dven for beroende- och allménpsyki-
atrin exempelvis. Men samverkansformerna i Uppsala dr bist utvecklade for
psykos- och rehabiliteringskliniken och f6r barn och ungdom.

Hur kan dé arbetet med samverkansgrupper yttra sig praktiskt och konkret
i projekt? Ett projekt i Uppsala dr ett mobilt team som finansierats av kom-
mun och landsting. Det vilar ett ansvar pa bade kommun och landsting for att
hjélpa patienter i savil eget boende som i gruppboende. Man delar pa kostna-
derna for projektet som nu l6per vidare. (Bild 27)

Det finns ocksa ett annat projekt som vi kallar for studentprojektet. Uppsa-
la har forhallandevis manga studenter och &r ju dessutom landets fjérde stors-
ta stad. Just de dren d& man ldser — mellan 20 och 30 — &r de ar da man ofta
insjuknar i psykossjukdom. Vi har lyckats fa till stand en samverkan med
kommun, landsting och universitet for att just kunna hjédlpa ungdomar att
slutfora sina hogskolestudier. Vi trodde kanske inte att man skulle vara sa
positiv pa universitetet, men det har man glddjande nog varit. Man vill gidrna
hjélpa dessa ungdomar att kunna avsluta sina studier eller att komma fram till
att det kanske inte var en bra sak att ldsa pa universitetet. (Bild 28)

Om man ska forsoka lista vad som &r positivt och negativt omkring sam-
verkan sa tycker jag att det har varit en styrka i Uppsala att vi har en central
politisk beslutsgrupp for samverkan mellan landsting och kommun. Dir gor
man upp om resursfordelningar mellan kommun och landsting nér det géller
vem som ska ta ansvaret. Sedan kan man darifran ge direktiv till tjansteméan
inom psykiatrin och inom socialtjansten exempelvis. Det har varit en vildig
styrka att man har 16st resurskonflikterna pa den nivan. (Bild 29)

Psykiatrireformen var mycket positiv i vart perspektiv. Det var ndmligen
den som oppnade dgonen for vikten och behovet av samverkan. Det dr dér-
ifran vi har byggt upp mycket av samverkansgrupperna. En viktig sak som
man bestdmt sig for dr att gora en totalinventering av funktionshindrade pati-
enter i hela lidnet. Uppsala har, som sades fran Skéane, bade ren landsbygd och
storstad. Dessutom finns nérheten till Stockholm, som i och for sig kan vara
ett problem. Vi har kunnat kartldgga livssituationen for patienterna, vilka
boendebehov de har och vilken hjidlp med sysselséttning de behdver. Vi fick
da en gemensam referensram for kommun och landsting. Detta gjorde vi
ndmligen tillsammans. Vi finansierade det solidariskt tillsammans. Det har
skrivits rapporter, och alla dr ense; de hir behoven ir reella och de maste
tillgodoses pa det ena eller andra sittet.



Det &r en fordel med subspecialisering. Vi har en psykosklinik. Detta &r
ocksa nagonting som kommer fram i nationella riktlinjer for schizofrenins
vard och behandling. Vi méste ha ett specialteam — ett psykosteam — med en
sammanhéllen organisation for sluten- och dppenvard. Som jag ser det &r det
ett misstag ndr man klyver oppen- och slutenvard och sérar dem fran var-
andra, vilket bl.a. sker i Stockholm. Det stimmer ocksa vil 6verens med vad
Ulf presenterade tidigare i dag.

Det positiva med samverkansgrupper dr forstas ocksa att man far manga
synpunkter och vinklingar pa patienterna fran olika kunskapsomraden som &r
viktiga for patienten. Det negativa med manga samverkanspartner r att det
tar tid. Det blir manga moten och mycket indirekt patientarbete, och det kan
kdnnas frustrerande for dem som jobbar att inte triffa patienten utan i stillet
sitta i stindiga sammantrdden. S& kan det kanske upplevas & ena sidan. A
andra sidan #r detta viktigt. Men det dr forstds inte positivt med s manga
sammantriden.

Ett annat problem i Uppsala &r att vi har kommundelsndmnder. Det bety-
der att vi har splittrade resurser. En liten kommundelsnimnd har inte rad att
bygga ett boende for enstaka patienter. D4 maste man fatta ett 6vergripande
beslut, och det forlanger processen att fatta beslut om boende om det maste
upp pa hogre kommunniva. Det kan ocksa bli sa att man gédrna ser att patien-
ten flyttar frin omradet. Vi hade de hir problemen i borjan, men jag tycker att
vi har kommit ifran den problematiken nu.

Ibland kan man tycka att framforhallningen dr begriansad, framfor allt vad
giller boendeformer. Tyvirr kan det bli sa att vara patienter insjuknar i psy-
kos igen och blir vrikta. Da kan de inte gé till landstingets akutmottagning
och bli inlagda dir. Var slutenvard klarar inte av att hiarbérgera patienter bara
for boendet — det finns inga mojligheter. Dér kan det ibland brista i framfor-
héllningen. Man maste ha tillgang till bostidder i akuta ldgen.

Det som ocksé kom fram vid inventeringen var att mer 4n 50 % av vara pa-
tienter klagade pa bristande fritidsaktiviteter. Sten var ocksd inne pa detta lite
grann. Manga patienter sitter ensamma och isolerade, och de behdver fa hjilp
till fritiden. De har ndmligen inte alltid formagan att sjdlva skapa sig en egen
fritid.

Ett problem med samverkan #r ocksa att den &r tidskridvande, som jag tidi-
gare sade.

Jag har satt en parentes omkring en sak hir pa bilden jag visar. Skilet till
parentesen &r att jag har skrivit pa ett avtal dir vi dr 6verens om att kommun
och landsting ska samverka och att kommunen ska ha en boendeform for
domda patienter under permission. S& 16ser vi problemet med att patienterna
maste ha triningsboende innan de kan skrivas ut definitivt. Detta ser jag sjilv
som en fjéder i hatten for Uppsala — bade for landsting och kommun.

Jag dr mycket osdker pa nyttan av personliga ombud. Jag delar Ulfs Malms
syn pa att den s.k. case managern ska finnas i behandlingsteamet. Jag vet inte
vad det kommer att betyda om man bygger upp ytterligare en samverkans-
grupp nér det t.ex. i Uppsala ldn finns nio personliga ombud som ska ta an-
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svaret for 1 200 patienter. Jag vet inte hur effektivt det blir. Ar det ritt resurs-
satsning? Den socialpsykiatriska forskningen ger inte stod for att detta skulle
vara sarskilt effektivt.

En annan sak som jag tycker ir ett problem for oss i Uppsala ér de asylso-
kande. Vi vet att vi kan hjélpa dessa patienter, men nér vi har hjilpt dem aker
de tillbaka till sina flyktingforliggningar och aterinsjuknar kanske i depres-
sion och fér suicidtankar. Var asylpolitik i det hir landet skapar psykisk sjuk-
dom! Det verkar inte som om Migrationsverket inser sitt ansvar for de hir
patienternas situation. Hér &r jag kritisk. (Bild 30)

Detta dr ju inte C-ldns invanare, utan en annan grupp. Det kan inte vara
rimligt att C-lidns invanare med sina skattemedel ska forsorja de asylsokande.
Det dr en konstig konstruktion att man ska ha gratis sjukvard upp till 50 000
kr — ett mycket egenartat forfarande. Det borde forstas vara som for all annan
riks- och regionvérd, ndmligen att man betalar fran forsta dagen for de insat-
ser som man far. Vem ska betala fér de gomda flyktingarna? Uppenbarligen
vill inte Migrationsverket, for flyktingarna 4r ju hér illegalt. Det blir vi inom
psykiatrin som far betala for dem, for rikningen hamnar hos oss. Detta dr en
annan orimlighet i systemet. Vi har problem med detta, och det blir manga
overldggningar. Man kan sdga att de asylsokande tringer undan C-
lansinvanarna. De asylsokande betalar inte fullt ut for sin vard och pa det
viset stiller de till rejdla problem. Vi tycker att detta dr en angeldgen fraga
som maste ses over. Hur ska man ordna situationen for de asyls6kande som
nu befinner sig i ett orimligt system? Det dr forstas i forsta hand mer en hu-
manitér fraga dn en ekonomisk fraga.

Avslutningsvis vill jag sdga att samverkan i manga stycken fungerar riktigt
bra hos oss i Uppsala. Vi har kanaler, vi hittar varandra och vi kan diskutera
hur vi ska ga framat. For att fullflja samverkan maste vi ocksa fullfélja para-
digmskiftet inom psykiatrin enligt de riktlinjer jag ndmnde. Socialtjdnsten
maste se att en helhetssyn innebir att det finns psykisk sjukdom. Inom Uppsa-
la socialtjanst har man inte den attityd som Sten Levander berittade om, utan
man ser att det finns psykisk sjukdom som maste beaktas. (Bild 31)

Det maste till en fordndring i asylpolitiken och pa Migrationsverket.

Vi maste dven fundera pa det personliga ombudet. Ar det riitt resurssats-
ning eller inte? Jag dr tveksam.

Ordforanden: Innan jag 6verldamnar ordet dr finns det en praktisk fraga. Vi
kommer att publicera den hir utfragningen i riksdagens skriftserie. Det inne-
bér att vi dr vildigt tacksamma om vi kan fa in de overheadbilder som ni visar
eller fa kopior pd dem. D& kommer de in i en bilaga till denna skrift. Det &dr
bra om ni har méjlighet att Idmna in dem.

Da gar vi vidare i programmet. Jag limnar ordet till verksamhetschef
Kenth Persson fran Regionsjukhuset Karsudden.

Kenth Persson: Jag far tacka for inbjudan att komma hit och prata. Jag vill
borja med att kommentera Ulf Malms positiva anslag. Jag stir i grunden
bakom det synsittet, och det behovs radikala fordndringar inom bade vard och
socialtjanst for att man ska kunna 16sa de hér problemen. Men i grunden



tillh6r jag nog dnda pessimisterna hir i samlingen. Jag tycker att vi har stora
problem pa det hir omradet.

Helt nyligen léste jag i en artikel i Léakartidningen om fordndringsarbetet
inom medicinkliniken pa Sodertilje sjukhus. Jag roade mig med att byta ut
medicinkliniken eller motsvarande mot psykiatrin, och jag tyckte att det
stimde helt och hallet. Det stod ungefir sa hér: Patienterna inom den slutna
varden, dvs. sjukhusvarden, har dndrat karaktir. De har allt oftare multipla
obotliga och kroniska sjukdomar. Patienter med solitidra medicinska problem,
for vér del psykiatriska problem, som 16ses med psykiatrisk behandling, som i
sin tur leder till att sjukhusvistelsen kan avbrytas och dér patienten gar hem
utan funktionshinder eller dir patienten kan gd hem och inte ir i behov av
hjilp fran utomstaende, blir alltmer sillsynta. De finns egentligen inte ldngre.

Den hir beskrivningen av hur slutenvéarden fungerar &r ju i sig ett exempel
pa att samverkan i alla mojliga former behovs. Det dr ganska allmént vederta-
get att det finns 6kad somatisk sjuklighet bland vara psykiatriska patienter.
Det finns alltsa ett stort behov av samordnade resurser mellan somatik och
psykiatri, och jag tycker att vi dr oerhort daliga pa detta. Vara psykiatriska
patienter far inte adekvat somatisk behandling enligt min uppfattning. De
lamnas dérhin at ibland ldkarldsa psykiatriska oppenvardsavdelningar. Man
héinvisar patienten dit och séger att det finns doktor ddr. Som Sverige ser ut i
dag finns det manga psykiatriska mottagningar utan pataglig medicinsk kom-
petens enligt min uppfattning.

Det finns naturligtvis dven behov av att samverka mellan sjukvérd och bo-
ende om man ska kunna slussa ut patienterna fran slutenvarden. De psykiat-
riska patienterna har ett stort behov av sysselsittning. Det #r en 6nskan fran
oss som jobbar inom véarden, men det dr svart att fa till stand i verkligheten.

Om vi sedan 6vergar till hur den psykiatriska varden &r organiserad i dag,
ir det ju en allmén trend sedan manga ar att vi ska jobba i 6ppna vardformer.
Sedan finns det slutenvardspsykiatri, dvs. sjukhusbaserad psykiatri, som pa
nagot sitt tycks vara av ondo. Jag har sjilv tidigare hoppat pa taget att man i
princip skulle kunna avskaffa slutenvardsresurserna. I dag dr det min uppfatt-
ning att patienterna efterfragar slutenvard, och vi inom véarden tycker pa nagot
sdtt att det inte &r riktigt bra. Det &r negativt. Det finns nagot slags negativ
klang over slutenvard.

Jag tycker att vi ska vara mer lyhorda for vad vara patienter efterfragar.
Jag &r naturligtvis inte foresprakare for att patienter ska vara inlagda pa sjuk-
hus i langa tider, men det ir ett viktigt komplement till den vard som vi har att
erbjuda. Ibland forstar vi oss inte riktigt pa vara patienter och vad de egentli-
gen efterfragar. Vi horde fran Uppsala att man inte kan ldgga in patienterna
for att de tillhor Invandrarverket osv. Da tycker jag att man lite grann har
tappat det som dr vardens syfte. Vi inom psykiatrin har ett sirskilt uppdrag att
vara humana och hjilpa véra patienter. Det kan faktiskt vara sa att de behover
ha slutenvard ett tag.

Jag representerar en utsatt patientgrupp i sambhillet. Jag jobbar ju pa Kar-
suddens sjukhus. Det dr Sveriges storsta sjukhus for rattspsykiatriska patien-
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ter. I lagens mening har de en allvarlig psykisk stérning. Det &r inte alltid vi i
varden delar den uppfattningen. Dessutom har de ofta en personlighetsstor-
ning och ett antisocialt forhallningssétt. Det &dr vanligt att de har missbruks-
problem. Det ligger i sakens natur att de atminstone har begatt nagot brott for
att komma till oss. En del av dem &r dessutom kriminellt identifierade. Sdsom
var lagstiftning fungerar i dag dr det egentligen allminpsykiatrins uppgift att
ta hand om de hir patienterna. Sedan vet vi som 4r i vardvardagen att det
sdllan fungerar riktigt sd hir. Men det 4r faktiskt sé att det dr allménpsykiatrin
som ska ta hand om de hir patienterna. Sjukhus av Karsuddens typ &r egentli-
gen ett undantag.

Jag vill peka pé hur daligt det fungerar nér vi forsoker slussa ut de hér pa-
tienterna till allmidnpsykiatrin efter ibland flera ars vardtid. Vi tar kontakt med
Oppenvarden, och naturligtvis, holl jag pa att sdga, hdnvisar ppenvarden till
slutenvarden. Och slutenvarden hinvisar till dppenvarden. Sa dér kan det
hélla pa ett tag innan vi till slut far tag i ndgon i 6ppenvarden som dnda forstar
att det dr 6ppenvard vi vill ha for var patient nir vi ska slussa ut honom eller
henne.

Sedan kommer nidsta problem, nidmligen att hédnvisa till psykosteamet,
missbruksteamet eller nagot annat team. I klartext dr det ingen som vill ta
hand om vara patienter. Det finns naturligtvis positiva situationer och det
fungerar bra pa en del stillen, men jag vill anda generalisera och séga att detta
ir ett stort problem. Innan vi gar vidare och kriver av socialtjinst och andra
att de ska jobba och samverka med oss, maste vi inom psykiatrin ta oss i
kragen och samverka, och jag tycker inte att vi kan detta. Vi bollar runt pati-
enterna. I klartext #@r de inte sérskilt intressanta for den typ av psykiatri som
har vixt fram i dag med vara lagstiftares och politikers stod. Vi har svikit en
svar patientgrupp.

Jag vill alltsé siga att det dr uselt pa det hir omradet nir det giller samver-
kan mellan allmédnpsykiatri och rittspsykiatri. Vi har samma uppdrag att ta
hand om och hjélpa de hér patienterna.

Min férhoppning pa vad en sddan hir diskussion kan leda till 4r inte att vi
far en ny lagstiftning som kriver av oss att samverka mer och ta mer tid att
sitta i moten. Det 4r manga ganger bade trakigt och ointressant. Vad dr det
som pagar ute i varden? Folk flyr den offentliga varden. De soker sig till
hyrbolag och liknande for att kanske fa jobba mera med vardfragor. Natur-
ligtvis maste det vara en samverkan, men vi héller pa att hamna i nagot slags
byréakrati dir varden blir samradsméten och dér de direkta patientkontakterna
faktiskt inte &r hilften av en vanlig ldkares arbetstid.

Jag hoppas att vi inte hamnar i en sadan situation igen.

Ordforanden: Tack for det. Da har vi hort representanter fér de orter och
de verksamheter dir socialutskottet har gjort studiebesok. Vi overgéar nu till
att lyssna pd andra viktiga intressenter nér det giller just samverkan och psy-
kiatri. Forst pa den listan finns Socialstyrelsen och docent Claes-Goran Ste-
fansson. Forst har vi medicinalradet Helena Silfverhielm. Varsagod!

Helena Silfverhielm: Aven pa Socialstyrelsen rider damerna forst.



Fru ordforande! Ovriga utskottsmedlemmar, mina damer och herrar och
kolleger! Jag vill forst presentera oss fran Socialstyrelsen. Forutom jag sjélv
ir det Claes-Goran Stefansson som i forsta hand har arbetat med utvirdering-
en av psykiatrireformen. Sedan &r det Lars Hellgren som dr var expert i barn-
och ungdomspsykiatriska fragor.

Pa Socialstyrelsen har man det senaste aret starkt prioriterat psykiatri. Man
har inrttat nagonting som heter Psykiatriprogrammet. Det &r ett av tre priori-
terade omraden pa Socialstyrelsen. De andra prioriterade omradena &r barn-
och ungdomsfragor och missbruksfragor. Detta har man gjort for att bl.a.
stimulera till samverkan inom Socialstyrelsen nir det giller de hir fragorna.
Samtliga enheter pa Socialstyrelsen ska i nagon form syssla med psykiatri,
missbruk och barn- och ungdomsfragor. Det perspektivet ska finnas med
Overallt. Man vill ocksa att samverkan ska Oka inte bara inom verket utan
mellan verket och andra myndigheter och organisationer.

Vi pa Socialstyrelsen anser att det finns vildigt goda forutséttningar for att
vi tillsammans ska kunna forbittra forhallandena for psykiatrireformens mal-
grupp. Vilka dr da dessa goda forutsittningar? Det &r bl.a. fortsatt implemen-
tering av psykiatrireformen, en stirkt stillning for patienten och for patientens
anhoriga, en stirkt réttssikerhet framfor allt nir det giller de tvangsvardade
patienterna och ett stirkt samhillsskydd. Sist men inte minst giller det som
bl.a. Ulf Malm var inne pa, ndmligen ett differentierat evidensbaserat vardut-
bud av hog kvalitet som bygger pa den enskilda patientens behov.

Hir skulle jag vilja gora en kommentar till det Ulf Malm sade. Du sade att
hir giéllde det att ldra sig fiska och segla. Men jag tycker att det &r viktigt att
man lér sig att simma innan man lér sig fiska och segla, annars kan man aldrig
ga ut i baten.

Vad finns det da for hinder for att detta ska kunna genomféras? En av psy-
kiatrireformens ovintade konsekvenser var ju transinstitutionaliseringen.
Patienterna har inte kommit ut i samhéllet. De har inte fatt tillgdng till samma
forutsdttningar i sina livsvillkor. De finns i alltfor hog omfattning kvar pa
institutioner, men inte i landstingens regi utan i kommunens regi och i privat
regi. Detta foljer Socialstyrelsen for nédrvarande upp. Vi tittar bl.a. pa hur
samverkan mellan primérvard och socialtjdnst och psykiatrin ser ut for de hir
patienterna.

Ett annat stort hinder som Sten Levander var inne pa &r att vi har kunska-
pen — vi vet hur vi ska behandla de hir patienterna — men kunskapen tillimpas
inte.

Det finns effektiva vardprogram, men ute i varden tillimpas de inte i den
omfattning som vore mdojligt. Sist men inte minst, och anledningen till att vi
ar hér: dalig samverkan och délig samordning. De hir hindren tillsammans
maste vi gemensamt hjédlpa till att arbeta bort. Claes-Goran kommer att berit-
ta mer om det.

Docent Claes-Goran Stefansson: Tack for att jag fatt komma hit. Jag téin-
ker beritta lite om hur ldget dr for psykiatrireformens malgrupp just sa som vi
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har samlad kunskap om det i dag. Psykiatrireformens malgrupp, vilken dr
den? Vi vet att vi har drygt 400 000 fortidspensionerade i Sverige i dag. Vi
har 110 000 med psykiatriska diagnoser. Vi har kanske 85 000-95 000 som &r
fortidspensionerade pa grund av diagnoser som ligger nira psykiatrireformen,
alltsa langtidssjuka. Vi vet att ungefir hilften av denna grupp, ungefir
45 000-50 000, &r kdnda av socialtjinst eller psykiatri vid ett givet dgonblick.
Jag ska beritta lite grand om vilka erfarenheter vi har av samverkan kring den
gruppen. De hir personerna har mangfasetterade behov, bade boende, syssel-
sdttning, vard och stod pa olika sitt. Den storsta andelen, ungefir 75 %, av de
hir personerna lider av ndgon schizofrenisjukdom.

Vad vi kan mirka dr da att i borjan pa psykiatrireformen fanns det en vil-
dig entusiasm och samverkan mellan olika myndigheter och organisationer.
Nir vi har foljt upp det hir ser vi att denna samverkan, framfor allt vad géller
yrkesinriktad rehabilitering, har minskat &ver tiden. Forsidkringskassa och
arbetsmarknadsinstitutioner har dragit sig ur samverkan, som i borjan var
ganska utvecklad dnda. Den dagliga sysselsittningen dr fortfarande olost.
Nagon sade hir — fran Uppsala, tror jag — att 50 % av dessa personer inte har
nagot att gora pa dagarna. De har ingen fritidssysselsittning. Och vi har mérkt
att det fortfarande 4r olost — problemet med att fa en fritidssysselsittning eller
daglig sysselsittning med mer eller mindre rehabiliterande inslag. Vi har
ocksa i var uppfoljning av psykiatrireformen ansett att ritten till daglig sys-
selsdttning pa nagot sitt bor tillforsdakras gruppen, antingen genom att skrivas
in i LSS som en insats eller pa annat sitt.

Vi ser ocksa att samverkan kring personer med allvarlig psykisk storning —
vildigt svara fall, oftast personer med psykos och samtidigt missbruk — har
svart att uppritthallas. Det handlar i manga fall ocksdé om personer inom
rittspsykiatrisk vard som ska ut pa permission och om att fa en samverkan
mellan socialtjdnst och psykiatri kring dessa personer vid permissionen.

Helena pratade om att vi upptidcker och ser att en ny institutionsvard héller
pa att utvecklas. Det pagéar en undersékning nu. Vi har i Sverige identifierat
ungefidr 1 150 boenden for psykiskt funktionshindrade personer dédr boendet
kan vara uppblandat med andra grupper. Vi gar just nu ut och undersoker vad
de hir stillena har for innehall, vilken typ av personal man har och vilka
insatser som gors. Preliminira resultat fran ungefir 800 klienter i dessa boen-
den visar att de har en ganska hog funktionsniva. Vi har fragat efter hur klien-
terna klarar det dagliga livet. Manga klarar det helt sjilva eller med lite stod.
Men nir man fragar varfor de befinner sig i det hir boendet siger personalen i
6ver 90 % av fallen att det beror pa att de inte har nagot stod och inte klarar
av ett eget boende. Vara slutsatser dr da helt preliminért att de hér personerna
befinner sig pa dessa vardhem ute i landet dérfor att ndgot saknas. De skulle
eventuellt inte behdva befinna sig dir om de hade fatt ett tillrickligt och sam-
ordnat stod i ett boende i sin hemkommun.

Nir vi har gjort undersdkningar har vi ocksé sett och fatt rapporterat att
kommunernas personal, som befinner sig allra ndrmast de hér personerna i
stodverksambheter, i sdrskilda boenden osv., saknar kunskap och stod for att



16sa de olika sammansatta problem som uppstar. Bland annat ir det de medi-
cinska insatserna i boendeformer som man har svart att fa till stand.

Personliga ombud haller vi pa att utveckla tillsammans med ldnsstyrelser-
na. Om man ska gora en liten redovisning av hur det ser ut kan man siga att
det i dagens ldge ser ut pa foljande sétt: Ansokningstiden gick ut sista okto-
ber. 195 kommuner har beviljats bidrag fér 240 ombud till 95 verksambheter.
Det dr alltsa 95 verksamheter och 195 kommuner, och dé kan vi ju forsta att
manga kommuner samverkar i insatserna runt personligt ombud. Vi vet att det
formodligen kommer vara ett femtiotal kommuner som inte kommer att soka
pengar for personligt ombud utan tycker att de sjédlva klarar av insatserna. 20—
25 verksamheter har kommunerna lagt ut pa anbud och de kommer férmodli-
gen att bli entreprenadverksamheter.

Vi finner att samverkan pa det lokala planet oftast fungerar mellan perso-
nal och personalgrupper, men man maste ha ett 6vergripande stéd, som vi
ocksa har sett exempel pa. Det maste finnas samordning och vilja till samver-
kan uppe i toppen av organisationen och verksamheten. Vi har fatt in massor
av policydokument och kvalitetssikringsplaner, men de maste sjoséttas. De
betyder ingenting om de inte forverkligas.

Slutligen &r ett annat projekt som vi haller pa med att forbéttra tillsynen,
och vi tycker alltsa att tillsynsmyndigheter, t.ex. linsstyrelser, helst tillsam-
mans med Socialstyrelsens tillsyn bor uppmirksamma just samverkanspro-
blematiken pa ett bittre sitt dn nu.

Planeringsdirektor Gun-Marie Pettersson, Statens institutionsstyrelse:
Ordforande! Statens institutionsstyrelse, SiS, driver 14 behandlingshem for
vuxna missbrukare som ir tvangsomhéndertagna med stéd av LVM. Vi driver
34 behandlingshem f6r ungdomar som ir tvangsomhindertagna med stod av
LVU eller som har démts till sluten ungdomsvard, de s.k. § 12-hemmen, dvs.
sdrskilda ungdomshem.

Jag har tinkt siga nagra ord om vara klienters psykiska hélsa, om behovet
av psykiatri inom var verksamhet, om samverkan och kanske lite grand om
vad som skulle behovas.

Jag borjar med LVM-varden. Vi har 350 vardplatser och en genomstrom-
ning ar 2000 pa 1400 inskrivningar. Ca 70 % av klienterna kommer till oss
akut, ofta utan nagon som helst vardplanering, och ar i mycket daligt fysiskt
och psykiskt skick. Var egen dokumentation, DOK, f6r ar 2000 visar att en
tredjedel av dem som vardas inom SiS dr under 30 ar. Nistan samtliga av
dessa dr tunga narkomaner som borjat med droger i mycket tidiga ar. Hélften
av de omhindertagna saknar egen bostad. Tva tredjedelar anger att de har
psykiska problem och ndrmare hilften har vardats inom psykiatrin. Varannan
har upplevt en allvarlig depression, 40 % har haft allvarliga sjdlvmordstankar
och en tredjedel har forsokt ta sitt liv. De unga missbrukarna har vardats inom
psykiatrin i ungefdr samma omfattning som de #ldre. Det hér dr bilden av
minnen. Bilden av kvinnorna dr dnnu dystrare.

De missbrukare som ocksa har psykiatriska problem har svart att fa vard
inom psykiatrin om de dr utagerande, dvs. valdsamma, aggressiva eller all-
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mént stokiga. Kenth Persson var inne pa det. De tillhor allménpsykiatrin, men
allménpsykiatrin klarar inte av dem. I stillet blir de LVM-ade, som vi séger,
nér de ocksa har blivit grava missbrukare ute i samhdllet.

Nir det géller missbrukarvarden behdver ansvarsférdelningen tydliggoras
mellan SiS och landstingen inom frimst tvd omraden: avgiftning, som &r
hilso- och sjukvard — jag ska dterkomma till det senare — och resurser for
psykiatriskt storda missbrukare. Hir stélls det stora krav pa samarbete mellan
psykiatrin och dels LVM-hemmen lokalt, dels klienternas hemlandsting efter-
som vi har 14 LVM-hem och klienterna kommer fran olika delar av landet.

Jag gar over till ungdomsvarden. I Barnpsykiatrikommitténs slutbetéinkan-
de som kom 1998 skissades ett system for samarbete mellan BUP, socialtjdns-
ten och SiS eller annan institution, alltsa HVB-hem. Vad man féreslog var
behandlingsrad ddr BUP och socialtjénsten tillsammans skulle ansvara for en
vardplan for den unge infor institutionsplacering och dér det inom varje
landsting skulle utses en patientansvarig — denne skulle vara legitimerad,
antingen lidkare eller psykolog — vars uppgift skulle vara att ha kontakt med
§ 12-hemmen och med HVB-hemmen ute i landstinget och ansvara for att den
vardplan som var gjord fran borjan skulle genomforas. Syftet var att garantera
att ungdomar som behover psykiatrisk hjélp ocksa far det nir de 4r pa institu-
tion.

Det blev ingen proposition av detta, men det har lett till vildigt mycket
diskussioner ute i landet inom barnpsykiatrin, inom socialtjansten och hos
oss. Det har funnits ambitioner pd méanga hall inom barnpsykiatrin att ocksa i
praktiken arbeta pa detta vis. Det har fallit pa resurser. BUP har ofta hort av
sig till oss och velat jobba sa hir, men de har velat att SiS betalar.

SiS har i dag 680 vardplatser, ca 1 200 inskrivningar per ar, akutavdel-
ningar, utredningsavdelningar och behandlingsavdelningar som é&r differentie-
rade pa élder, pa kon, utifran problembild och ibland ocksa vardinnehall. Var
egen dokumentation, ADAD, liksom en del undersdkningar visar att ca 50 %
av ungdomarna har dokumenterade psykiska problem som krédver insatser.
Det hir &r nu inget tyckande. Det dr inte bara barnen sjdlva som anser att de
behover det, utan det finns forskning som visar detta. Flickorna har storre
behov #dn pojkarna. Flickorna mar allmint sett simre #n pojkarna nir de
kommer till oss.

Inom SiS har vi tvingats till en dubbel strategi. Vi strivar efter att BUP ska
bidra med resurser fér ungdomar som behover detta. Vi strivar efter att bygga
egna resurser for ungdomar som vi har hos oss. Det blir en fraga fér oss om
inte bara samverkan utan framfor allt arbetsfordelning mellan BUP och SiS,
en arbetsfordelning som bist gagnar ungdomar med behov och utifran ett sa
effektivt resursutnyttjande som mojligt i samhéllet. Vi arbetar bade lokalt,
dvs. varje institution forsoker etablera kontakt med narmaste BUP-klinik, och
centralt med Landstingsforbundet. Observera att detta géller inom ungdoms-
varden. Inom vuxenvarden &r intresset vildigt litet.

Vi har for linge sedan formulerat vart behov nir det giller hjilp fran psy-
kiatrin for vara ungdomar, och kort kan det sammanfattas i vissa bedomningar



och utredningar, vissa behandlande insatser som t.ex. medicinering, inldgg-
ning akut, ibland terapi och ibland handledning och konsultation. Allmént kan
man séga att SiS anser att det behovs flera behandlingsplatser inom BUP, dvs.
slutenvardsplatser. De ricker inte till i dag. Utvecklingen géar dessvirre, som
vi vet, at motsatt hall, nu senast hir i Stockholm nir man lade ned Vister-
angskliniken i ndgot slags from forhoppning om att man klarar dessa klienter i
oppenvarden. De star naturligtvis i den langa k6 som vi har in till SiS just nu.
Det behovs ocksa rittspsykiatrisk vard for ungdomar under pagaende verk-
stillighet av sluten ungdomsvard. Det dr ungdomarnas behov.

Som jag ndmnde har vi ett samarbete med Landstingsférbundet, och vi har
gjort en gemensam kartlaggning av hur det ser ut i landet i dag inom ung-
domsvarden. Vi har ringat in problematiken. Vi ville fokusera pa det som kan
forbittras, och vi ville hitta de s.k. kndckfragorna. Vi har gjort en kartligg-
ning som faktiskt blev helt klar i gar, och vi kommer att limna ett exemplar
till er, som vi har skrivit under tillsammans. Det 4r Gunilla Roméan, som sitter
hir borta, som har varit huvudansvarig tillsammans med Margareta Wihlborg
pa SiS. Den hir kartldggningen visar att BUP vildigt tydligt séger att man i
princip enbart kan erbjuda akuta insatser till socialtjanstens ungdomar som
vistas pa institution. Man har svart att klara utagerande beteende, ibland dven
i kombination med missbruk, i heldygnsvard. I vissa fall kan man 6ver huvud
taget inte erbjuda ndgon heldygnsvard. Att ungdomarna sedan inte dr hemma-
horande i det egna landstinget &r ytterligare en komplikation.

Béade vara institutionschefer ute i landet och landstingen talar om bristen
pa resurser. Man talar om ansvarsfragan: Vad ér SiS ansvar och vad &r psyki-
atrins ansvar? Gréinsdragningen kommer alltid att vara lite diffus. Den kan bli
bittre. For landstingens del uppstar ocksa fragan: Varfor ska vi hjélpa klienter
inom SiS; ni har ju egna ldkare? Vi har egna lidkare darfor att landstinget inte
har hjilpt oss. Det finns ocksa sjdlvfallet kulturskillnader mellan hilso- och
sjukvarden och SiS.

Det ges ocksa Oppningar till samarbete i de hir enkitsvaren. Det finns ett
stort intresse bade fran var sida och fran landstingen lokalt. Man talar om att
vi behover avtal direkt med landstingen i stdllet for med enskilda privata
lakare. Vi har i dag konsultlidkare pa alla vara institutioner.

Vi kommer att arbeta vidare med resultaten i den hér enkéten, analysera
dem och forsoka hitta béttre vigar. Vi har ett stort samarbete med Landstinget
i Vixjo, dér vi diskuterar att ppna en gemensam institution.

Da kommer vi till behovet av atgirder. Det finns alltsd en faktisk resurs-
brist inom barnpsykiatrin, och det giller inte bara slutenvardsplatser. Samti-
digt dr det helt klart att vi har ungdomar hos oss som tillhor barnpsykiatrin. Vi
har en fallbeskrivning som jag ocksa kommer att overldmna till er dér det
vildigt tydligt framgar att detta dr klienter som inte &r socialtjdnstens ansvar
utan borde vara psykiatrins ansvar.

Men jag tror @nda pd framtiden och dr forhoppningsfull. Jag tycker att vi
bor kunna hitta en arbetsfordelning — vi arbetar pa det — och pa flera hall i
landet &r det mojligt. Vi har ockséa pagaende forsknings- och utvecklingspro-
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jekt dir vi tar fram olika sjukdomsprofiler pa de ungdomar vi har, som gor att
vi kan bestimma vems ansvaret ir. Pa vissa hall kommer det att krdvas order
uppifran, hur de nu ska se ut, for att BUP alls ska ta sitt ansvar.

Och SiS behover ett tydligare mandat att fortsitta det vardarbete som redan
gors nér det géller utagerande ungdomar som ocksa har psykiatriska problem.
Vi har en malgrupp som faller mellan alla stolar. Det ir en liten grupp, men
nog sd svar. Det giller en liten grupp ungdomar som under lang tid maste
lasas in, som inte kan behandlas i grupp och som ér farliga. En del av dem &r
utvecklingsstorda och tillhor alltsd LSS personkrets ocksa. De ar ungdomar
som tidigare var inlasta enligt omsorgslagen. I dag finns de hos oss. Vi har
varken mandat, kunskap eller resurser for dem.

Avgiftningen av missbrukare ar ett kapitel for sig. Diar behdver vi nu inom
SiS ta stillning till hur vi ska gé vidare. Bakgrunden &r att landstingen inte tar
det ansvar man har enligt hilso- och sjukvardslagen, varken pa vuxen- eller
ungdomssidan, nir det géller avgiftning. Inom vuxenvarden har vi for linge
sedan fatt ta ansvar for avgiftningen av vara klienter i dess helhet. Klinikerna
klarar inte patienter som #r utagerande, men det finns ett problem till. Man
kan inte behalla klienterna med tvang. Det innebér att om man dr LVM-ad
och vandrar ifran kliniken, oberoende i vilket skick man &r, s kommer man
till oss. Hér finns det tva vigar att ga, som vi ser det: Antingen ge oss ett
tydligt ansvar, mandat och medel for avgiftning inom LVM for de klienter
som finns hos oss att bygga upp egen hilso- och sjukvard — vilket vi redan
gor — eller ge klinikerna mojlighet att halla kvar patienterna enligt LVM.

Inom ungdomsvarden &r problemen 6kande, med tanke pa att missbruket
bland vara ungdomar faktiskt &r stort. Vi maste vilja vdg inom SiS, och det dr
en politisk fraga. Ge SiS ansvar, mandat och medel att avgifta d&ven ungdo-
marna, eller ge hélso- och sjukvarden mojlighet att lasa dorren med stod av
LVU! LPT har visat sig klart otillrickligt som tvang i de hér fallen. Hilso-
och sjukvarden #r en vildigt frivillig inrdttning, och man kan diskutera hur ett
utvidgat tvang med stod av de hir lagarna skulle te sig i den virlden. I prakti-
ken tror jag att det dr vi som kommer att ha klienterna, sa ge oss mandat och
resurser!

Avdelningschef Ulf Bley: Ordforande, utskottsledamoter, mina damer och
herrar! Psykiatrin &r ju en oerhort viktig del i sjukvarden, och genom att sjuk-
varden r ett stort atagande for landstingen dr det hér ocksa en viktig angeld-
genhet for Landstingsforbundet. Vi sysselsitter oss med detta pa manga olika
sitt, och kanske frimst just genom att pa olika sitt underlitta samverkan. Jag
ska borja med att ge en grundldggande bild av hur vi ser pa forutséttningarna
for samverkan.

Ibland kan det vara bra att titta tillbaka lite grand i tiden. Jag tinker mig att
man ser de skillnader pa hur vi talade om samverkan mellan huvudmén och
de problem som finns mellan olika vardgivare nu och for tio ar sedan.

Om vi tdnker oss tva delvis 6verlappande rektanglar som forestiller kom-
mun och landsting — eller ndgonting annat — sd 4r det ibland sa att det finns
glipor diaremellan. Personer som behover fa hjilp faller mellan stolarna, eller



ingen bryr sig om dem. Ibland har det varit sd att man helt enkelt har sam-
manfallande ansvar. Flera aktorer har ansvar for samma personer, och det kan
ocksa resultera i precis samma sak, nimligen att ingen kénner att just de har
ansvaret. For tio ar sedan 16ste vi det med de stora gesternas politik, vill jag
pasta. Det var yviga forindringar, och vi sdg huvudmannaskapsforindringar.
Man baxade ett block at sidan och forsokte ticka igen en glipa, precis som pa
nista bild. Ofta 16ste det ett problem och skapade ett annat. Man tog ocksa
stora idéer i ansprak nér det gillde finansiering. Det talades om sjukforsiakring
och sjukvard pa den tiden. Det man gjorde var att 16sa sma problem med att
gora stora fordandringar.

Nu gor vi pd ett annat sitt. Erfarenheterna tycker jag visar att det ofta
handlar om att definiera rollerna. Det &r viktigt att olika aktorer har tydliga
roller och tydliga ansvarsomraden. Med nddvindighet kommer det alltid att
leda till att nagra personer kanske #nda faller mellan stolarna. Men det kan
16sas genom att man forsoker hjilpas at. Man kan ldgga pengar i en gemen-
sam pott eller arbeta i samverkansprojekt. For att vara lite konkret ser jag da
t.ex. Socsamforsoken pa Hisingen som ett gott exempel pé att forsoka hitta
nya och otraditionella 16sningar pa problem for enskilda manniskor. Lands-
tingsforbundet har pa olika sitt uttryckt att vi dr for 6kade mojligheter for
landsting och regioner att samverka med andra aktorer pa de sdtt man finner
lampliga lokalt och regionalt, och da har vi jamf6rt med Finsam, Socsam och
liknande arrangemang. Jag vill bara uppmirksamma utskottet pa att vi girna
ser 0kade mojligheter for att finna en vég till samverkan.

Nir det giller psykiatrin kan vi inte sticka under stol med att det finns pro-
blem. Nir vi lyssnar med foretradare fran landstingen #r det ett oerhort tryck
pa varden. Resurserna har minskat. Man ser resursbrist, och det giller kanske
inte alltid bara pengar utan ocksé personal. Kompetensforsorjning ir ett pro-
blem. Om vi tittar framat kan det ocksa vara vixande. Det finns platsbrist i
slutenvarden som hinger ihop med de strukturfoérandringar som har skett. Det
ger nya problem. Man har svart att differentiera vardutbudet s att det passar
till olika patientgrupper. Nya malgrupper har kommit till. Bland dem ser vi
utlandsfodda, och i den gruppen finns ocksé asylsokande. Som en liten bisats
kan jag vil sdga att detta dr ett stort problem. I vara kontakter med regeringen
har vi svarigheter att komma till en vettig 6verenskommelse nir det giller
kostnaderna for de asylsokandes sjukvard.

Den rittspsykiatriska varden okar. Det &dr ocksa ett problem. Manga vittnar
om svarigheter att finna tid for att utveckla sin egen verksamhet och ta in den
nya kunskap som finns och fa den applicerad i verksamheten. Arbetsmiljon dr
ett problem pa manga platser. Bilden innehéller manga dystra fakta.

Det sitt som vi ser for att ta sig ur detta dr i manga stycken samverkan.
Ibland kan man beskriva samverkan som ett problem. Det finns helt enkelt
svarigheter att jobba ihop. Men vi kan ocksa se det som mojligheter for att
16sa manga av de svarigheter vi har.

Det dr viktigt att se till att de som jobbar inom psykiatrin kan fa behalla sin
optimism och stolthet Gver sitt arbete. For att kunna vara stolt over det man
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gor dr det viktigt att man far veta att det ger nagot resultat. Darfér handlar
manga av vara engagemang om att forbittra mojligheterna till uppf6ljning
inom psykiatrin. Vi maéste ju veta att de hir insatserna ger resultat for de
enskilda patienterna och klienterna. For att kéinna sig stolt maste man veta att
man har lyckats. Det maste man kunna mita pa nagot vis.

Mycket handlar ocksa om att fordndra arbetssitten och tydliggora uppdra-
gen. Det ir flera som har varit inne pa det. Just nir det handlar om samverkan
tror jag att man maste vara vildigt tydlig med vad jag ska gora och vad andra
ska gora.

Rittspsykiatrin dr ett sdrskilt kapitel. Det finns svarigheter for landstingen.
Vi ser brister i samverkan med andra hir. Det dr en verksamhet som lands-
tingen inte kan styra over sjdlva. Det dr domstolsbeslut som avgor vilka per-
soner som kommer in och nér. Det gor att detta dr svarare #n annan vard. Ur
Karsuddens perspektiv var det svart att fa en fungerande kontakt med andra
inom psykiatrin. Det visar att det nog &r bra att se rittspsykiatrin som en del
av den psykiatriska varden i dess helhet. Det &r bra att den finns dér som en
del av den psykiatriska specialistvarden sa att den inte ses som nagonting
sdrskilt. Daremot maste man fa tillrickliga resurser. Da dr det viktigt att
Psykansvarskommittén kommer fram till att landstingen far rimlig ersittning
for detta.

Samverkan med SiS haltar pa en del hall. Jag tycker att den hér rapporten
som Vi just har tagit fram &r ett vildigt viktigt och positivt steg for att kartldg-
ga hur det ser ut. Det &r klart att det ibland har varit svart for en psykklinik att
svara upp mot SiS onskemal nér man inte ens vet om att ett behandlingshem
har dppnats. Vi maste helt enkelt tala bittre med varandra for att det ska fun-
gera biittre.

Sedan har vi den nationella handlingsplanen for utveckling av hilso- och
sjukvarden. Det arbetet tycker vi generellt sett fungerar bra. Vi arbetar med
kontaktpersoner fran alla landsting och ser hur man arbetar med sina hand-
lingsplaner. Det finns ett stort engagemang for detta. Aven om ménga tycker
att det hir dr sddant som man har hort forr och att den tyngdpunktsforskjut-
ning i varden som det hir ska ge upphov till har man pratat om f6rr, ser man
inda att detta dr en viktig sak att fortsitta att arbeta med. De pengar som
kommer kan mdjligen underlitta processen. Sedan &r det klart att det hanteras
pa lite olika sitt i olika landsting. Var kontaktyta mot de storsta medlemmar-
na, som Skéne och Stockholm, ger inte samma tydliga bild som vi har mot en
mindre medlem. I storre organisationer kan det kanske vara svart att kommu-
nicera hela delen av hur det hir arbetet sker. Men detta med handlingsplanen
ar viktigt, och den fungerar i stort sett bra.

Léat mig sammanfattningsvis avsluta med nagra punkter. Samverkan &r na-
turlig for oss. Vi jobbar mycket ihop med Kommunforbundet. Det dr ocksa
nagonting som inte hade varit aktuellt for tio ar sedan. Vi har en gemensam
politisk beredning for vard och omsorg. Det ger en helt ny grund for att ut-
veckla nya projekt. Ni kommer att fa hora lite mer om detta frin Kommun-
forbundets foretrddare. Utvecklingen av psykiatrin over tid dr positiv, dvs.



riktningen i de fordndringar som sker med en normalitetstanke i grunden. Den
ir bra. Samverkan, som vi ser att man forsoker med pa vildigt manga hall, dr
ocksa nagonting gott. Men psykiatrin dr en del av sjukvarden, och sjukvéarden
ir i stort underfinansierad. Vi behover bara titta pa hur ekonomin gar ihop i
Sveriges landsting och regioner. Det ér klart att det ocksd slar igenom pa
psykiatrin. Det behovs ytterligare pengar. Det dr ett av vara delbudskap.

Ordforanden: Tack for det. Da lamnar jag ordet till Svenska Kommunfor-
bundet och direktor Britta Rundstrom.

Britta Rundstrom: Tack for det. De forvintningar som nu kan finnas pa att
Kommunfoérbundet ska ha en annan uppfattning @n Landstingsforbundet
kommer pé skam. Det kiéinns ganska skont att fa siga det.

Jag inbillar mig att nu nir socialutskottet har varit ute och besokt en rad
kommuner &r det slutenpsykiatrin som man har besokt. Det gjorde man vil
for att man ville skaffa sig mer kunskap inom just det omradet. Jag vill under-
stryka att vardtiden for de ménniskor som vi nu pratar om &r 27 dagar. Det &r
medelvardtiden for patienter med psykiska sjukdomar. Det séger sig néstan
sjélvt att midnniskorna behover mycket stod efter det. De behover stod bade
av psykiatrin och socialtjansten. Det maste ske parallellt. Det gar inte att gora
det var for sig. Det &r vil i den processen som vi kan kénna att det inte riktigt
fungerar tillrdckligt tillfredsstdllande.

De strukturer som vi har i dag tillater att man kan samarbeta, men de ska-
par inget incitament for att samarbeta. Det &r inte sa att man tjdnar pa att gora
ritt saker. Sjdlvklart tjanar den enskilde pa det, men organisationen som sa-
dan tjdnar inte pa att man gor ritt saker. Det man berittade fran Uppsala ér ju
ett lysande exempel pa att det faktiskt gar ndr man vill. Ndr man ldgger upp
det hir pa ett bra sitt gar det ocksa att gora detta pa ett bra stt.

Men det finns ménniskor som inte riktigt ser detta med samverkan och
samarbete. Dessutom ges mdjligheter att vilja bort minniskor och patienter,
som man beskriver fran Karsudden. Man kan ocksa uppleva att man viljer
bort ute i kommuner. Man stiller olika diagnoser, och man sédger att man bara
kan vissa diagnoser. Sa viljer man bort vissa delar. Det kan innebira att de
som #r svarast sjuka, som skulle behva mest stod och hjilp, blir bortvalda.
Det dr inte bra att vi har system som stoder detta.

Vi har hort fran Institutionsstyrelsen, och det dr ocksa omvittnat, att vi har
haft stora bekymmer inom det hédr omradet med samarbetet. Vi arbetar under
olika lagstiftningar. Kommunerna arbetar under socialtjinstlagen som &r en
ideologisk lagstiftning, medan sjukvéarden arbetar under hilso- och sjuk-
vardslagen inom det hir omradet, och det #r en professionell lagstiftning. Det
hir skapar lite olika synsitt pa det. Det skapar problem fér kommunerna. Vid
manga tillfillen finns det saker som kommunerna inte kan. Nér det leder till
att vi inte kan samarbeta tillrickligt bra leder det i sin tur till att barnen i
stdllet blir omhéndertagna enligt LVU, vilket kanske inte skulle ske om vi
kunde samarbeta pa ett bittre sdtt inom kommunen och ungdomspsykiatrin.

Det fragas ocksa om de personliga ombudet. Det pagar en forsoksverk-
samhet hédr. De hdr personliga ombuden har sikerligen varit bra for en del
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personer. I den utvirdering som &r gjord har det ocksa visat sig att det har
minskat kostnaderna for landstingen och 6kat kostnaderna for den kommuna-
la sfaren. Men man skulle ocksé kunna séga sa att nér det fungerar som bist,
sasom Uppsala visar pa, behovs inga personliga ombud. Kommunerna har
faktiskt ansvaret att se till att manniskor far sina behov tillgodosedda. Det &r
egentligen bara nir det inte fungerar som de hir personliga ombuden skulle
kunna vara till nagot stod.

Ar det da sa att Kommunforbundet och Landstingsforbundet kan gora né-
gonting for att stddja och hjdlpa kommuner och landsting? Sjélvklart dr det sa
att vi bade kan och vill ge ett sadant stod. Svenska Kommunférbundet och
Landstingsforbundet har tillsammans tillsatt en politisk beredning, Vard- och
omsorgsberedningen, med politiker som kommer fran bade kommuner och
landsting. De driver nagra projekt som handlar om samverkan och samarbete.

Bland annat bedrivs det ett projekt som géller barn och ungdomar med be-
hov av sérskilt stod. Det riktar sig till tvd malgrupper. Det dr barn med pro-
blem som koncentrationssvarigheter, rastloshet och oro som har en neuropsy-
kiatrisk diagnos. Det #r den ena malgruppen. Den andra malgruppen #r ung-
domar med aggressiva och utagerande beteenden. Det bedrivs massor med
bra arbete inom detta redan nu. Det maste man understryka. Den hir dagen
har ju nidstan bara beskrivit alla de problem som finns. Det &r klart att vi ska
visa pd problem, men det pagédr ju massor med bra arbete ocksd. Och det dr
viktigt att understryka. Man kommer att lyfta fram de arbeten som pagar for
att visa hur man skulle kunna gora for att lyckas. Det kommer man ocksa att
visa i en skrift. Samtidigt pagéar ocksa ett projekt om samverkan kring vuxna
personer med psykisk ohélsa. Dar kommer man att géra samma sak.

For ndrvarande utarbetas en sida pa Internet dér man ocksé ska kunna ga in
och se vilka goda exempel som finns. Vad finns det som vi skulle kunna ta
efter? Det var nagon som efterlyste detta. Man undrade varfor det inte fanns.
Men det ir alltsa pa gang.

For att vi ska kunna bli béttre pa detta tror vi att det skulle vara vildigt bra
om beslutet blev det som det finns forslag om i Samverkansutredningen,
namligen att man tillater att det blir gemensamma nimnder ute i landet. I den
utredning som Socsam kommer att limna dver nu har man visat att det be-
hovs gemensamma politiska atgérder for att det ska bli riktigt bra. Det maste
ha foretrade att politiker 4r eniga om att detta dr bra och att sa hir ska det ga
till. Om kommuner och landsting pa den lokala nivan far mojlighet att inga i
en gemensam ndmnd och anvinda gemensamma resurser, tror vi att det skulle
kunna 16sa en stor del av de problem som man i dag kan lata var och en be-
handla for sig. Vi tror att den mer intensiva samverkan som vi har borjat
arbeta med pa Svenska Kommunférbudet ocksa leder ut till avndmarna.

Det finns ett annat projekt som vi ocksa nyligen har avslutat. Det géller
medicinskt fardigbehandlade, och inte minst medicinskt fardigbehandling i
den hér gruppen av minniskor. Vi vill gédrna dndra begreppet till utskriv-
ningsklara. Det vill vi gora for sévil de dldre som for de psykiskt sjuka. An-
ledningen r att det inte alls &r sdkert att méanniskor dr medicinskt fardigbe-



handlade i och med att de ska ldmna slutenvarden. De kan vara utskrivnings-
klara. Det &r ocksa meningen att man ska ta ett nytt ansvar for dem.

Nir ménniskor #r utskrivningsklara menar vi att man ocksa ska ha gjort en
gemensam vardplanering. Jag tror att det dr viktigt att man inte tappar ordet
gemensam. Alla maste veta vad som ska hinda med den personen efterat och
vem som har ansvar for olika saker. Vad ska den Oppna psykiatrin gora?
Vilken sysselsittning och daglig verksamhet ska ske? Vilket boende behover
den hir personen? Vad behover den hér personen for andra saker? Allt detta
ska vara fiardigt innan man gér ifrdn slutenvarden, innan man 4r utskrivnings-
Klar.

Vi foresldr ocksa att betalningsansvaret ska intridda efter 30 dagar, och vi
vill ju gidrna att man f6ljer detta och ser hur det blir. I dag dr det 90 dagar.
Man skulle ju kunna tycka att det dr bra for kommunerna, men det ir ett be-
kymmer att eftersom vardtiden bara dr 27 dagar &r det alldeles fér manga som
tycker att det inte &r 16nt att vardplanera. Och da sldpps minniskor bara ut.
Det virsta som kan hinda 4r att man inte gor en gemensam vardplanering for
dessa ménniskor infor fortséttningen.

Forbundsordforande Jan-Olof Forsén: Arade dhorare! Tack for inbjudan
att komma hit! Den som ni pratar om &r jag. Det &r jag som har erfarenhet av
psykiatrisk vard och av att vara kund dir.

Jag ska bara ndmna att RSMH bildades redan 1967. Vi har ungefir 150 lo-
kalforeningar och ca 10 000 medlemmar, sa vi dr ganska vil spridda ute i
landet. Vi har ocksa distrikt i varje ldn.

Sjosdttandet av psykiatrireformen och resultatet av den dr en viktig sak.
Jag brukar sdga: Nu ir vi kartlagda. Nu finns vi. Nu &r vi ett problem, och ett
problem som man maste samverka kring.

Jag vill fortydliga en sak nir det giller granser och grazoner. Det finns
fortfarande en grazon. Ett exempel som jag tror kommer att ge nya problem r
det faktum att man har upptéckt att 6vergangen fran ungdomspsykiatrisk vard
till vuxenpsykiatrisk vard vid 18 ars alder har varit och &r ett problem. Vad
gor man da? Jo, man dndrar det hela och sitter in tva grianser, dvs. mellan 16
och 25 ar. Da kommer man att fa tva nya problemomraden — ett ndr man gar
fran 15 till 16 ar och ett ndr man gar fran 25 till 26 ar. Detta har fatt mig att
fundera Over grinser och att man egentligen ska 6ppna dem och se helheter.

Da ska man ockséa samverka 6ver grinserna — det tror jag édr den enda 10s-
ningen. Det blir nimligen alltid ett svartepetterspel. Oavsett de modeller med
fyrkanter som vi sag hir sa var det nagra som ramlade emellan. Och de som
ramlar emellan dr oftast de som har de storsta behoven och de som priorite-
ringsutredarna har visat att man egentligen ska téinka pa forst.

Det har pratats mycket om utskrivning hidr. Jag brukar sédga att inskriv-
ningen &dr oplanerad, men att utskrivningen banne mig ska vara planerad. Ju
kortare vardtider man har, desto viktigare &r det att sitta i gdng med vardpla-
neringen sd tidigt som mojligt for att komma i ett sammanhang som ér sjalv-
valt.
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Det pratas om samverkan hér. Det som jag har hort om hittills dr naturligt-
vis samverkan mellan olika myndigheter. Da brukar jag siga: Okej for att
samverka om. Det kan da gilla samverkan mellan tvd huvudmidn. Om man
siger samverka kring s& kanske det dr flera huvudmin som pa négot sitt
samverkar. Frits-Axel visade en bild med ett antal olika komponenter som
kunde vara inblandade. Det &r vil ocksa bra, men det viktiga dr samverkan
med. Figuren i mitten pa bilden méste pa nagot sitt vara med i det hela i en
sjdlvvald situation. Man maste fa med den enskilde. Man ska inte prata ihop
sig om detta innan man moter den enskilde, utan man ska samverka med.

I det sammanhanget, nir det giller att samverka med, sa tycker vi att det
personliga ombudet, som t.ex. har till uppgift att se till att det sker en samver-
kan, ocksa skulle kunna vara ett stod och en katalysator vid denna samverkan.
Det dr ndmligen just bristen pa samverkan som gor att det behdvs personliga
ombud. Personliga ombud ska inte utféra de olika myndigheternas jobb, men
de ska se till att det blir en samverkan. Det viktiga #r da att vara en katalysa-
tor och att std pa den enskildes sida. Dessutom ska ombuden finnas med som
ett stod vid motet med ett antal myndigheter. Det dr inte sé litt att uttrycka sin
vilja, och dessutom méste patienten fa betinketid nér det giller de alternativ
som kan erbjudas. Det tycker jag dr att sitta patienten i centrum, som alla
pratar om. Sjélv dr jag for gammal for att ha varit med om samverkan, och det
kan jag ju ingenting gora at. Men jag hoppas pa en framtid dér patienten sitts
i centrum.

Det pratas ocksa om individuella vardplaner. Jag tycker att det borde pra-
tas om individuella planer med uttrycklig betoning pa individuella. Det finns
ndmligen inga patentlosningar, utan vi dr alla olika som ménniskor och det &r
egentligen olika 16sningar som leder framat.

Det har dven pratats mycket om socialtjanstlagen. Dér star att man ska fa
leva som andra. Nir det géller var grupp brukar jag séga: Far vi forst leva med
andra sa kan vi sedan prata om att leva som andra.

Kontinuitet &r A och O nir det giller den hér gruppen. Jag tycker inte alls
att det d@r bra att man flyttar till vardhem i Smaland och Skane, langt ifrdn sina
hem. Det pratas om vardmiljondrer. Jag vill ha “vardmiljondrer” — sadana
som tinker pa hur vardmiljon ska vara, hur den ska se ut och i vilket sam-
manhang den ska finnas.

Négon sa: Frisk — det tror jag inte pa! Jag vet inte vad jag ska kalla mig
sjdlv. Jag har varit schizofren norrman eller manodepressiv svensk och jag har
befunnit mig i alla psykosens virldar. Jag vet inte hur manga som blir friska
och hur frisk man blir, och vi ska inte heller prata om det. Men vi jobbar med
ett annat begrepp som kom fram vid en konferens, nimligen ordet aterhdmt-
ning. Pratar man om ordet aterhimtning sa kan det réra sig om 80, 90 eller
100 %. Da dr det ldttare. Det viktigaste som varden trots allt ska sta for nér
jag som enskild individ har de hir bekymren é&r att ge mig ett hopp. Det ska
finnas en mojlighet till aterhdmtning — om den sedan blir till 100 % eller inte
vet inte jag.



Den bild med segelbaten som visades idr precis den bild som jag sjélv har
borjat anvinda. Forut tyckte jag att psykiatrin var som en stor oljetanker. Den
var vildigt trégstyrd, och om det kom en korrigering sa drojde det flera ar
innan man sag nagon effekt. Det vore bra med mindre segelbatar i stéllet, ddr
den enskilde dr den som bestimmer kursen och dir baten &r lite ldttrorlig.
Man ska ocksa ta hinsyn till vider och vind — det kan vara att man tar hinsyn
till omgivningen och de forutsittningar som finns samt att man ocksa far stod
i baten.

Jag har sagt att det inte gdr att forska pa sunt fornuft. Men det har tagit 40
ar att inse att det dr det bésta vi har.

Forbundsjurist Anders Printz: Ordférande och deltagare! Innan vi gick hit
i dag sade jag till Jan-Olof: Om vi ska dela pa de hér tio minuterna sa kommer
jag att ha tva kvar nér det blir min tur. Och sa blev det!

Jag ska dnda forsoka ringa in lite av vilka problem som vi tycker att vi ser
nér det giller samverkan i dag. Jag tinkte ocksd kommentera det forslag till
ny betalningsansvarslag som Landstingsférbundet och Kommunf&rbundet har
gjort inom ramen for samverkansarbetet kring medicinskt fardigbehandlade
patienter. Jag kommer att prata om samverkan i individperspektiv, och inte i
verksamhetsperspektiv.

Vad dr det da som inte funkar? Mycket handlar om att huvudméinnen inte
forstar varandras kompetens. Framfor allt anvinder man inte patienten och
patientens nérstdende som en resurs och som det som man ska samverka
omkring. Nir det giller det forsta sé tycker jag att man ser manga exempel
hér i dag pa hur man tycker att de andra huvudménnen inte har tillrdckligt
mycket kunskap eller inte arbetar pa ett sitt som #r evidensbaserat eller som
fungerar. Det dr just det synsittet som dr ett stort problem och som till sist
drabbar patienterna.

Det finns en tendens i vardplaneringsarbetet att psykiatrin bestéller insatser
fran kommunen. Man gor en vardplanering, ofta helt pa egen hand, och siger
sedan att kommunen ska sta for boende, stod till boende eller sysselséttning
osv. Det dr ett arbetssitt som nistan alltid leder till att kommunen blir sur och
krankt och att patienten kommer i klim. Den gemensamma vardplanering
som vi dr i s stort behov av kommer da inte till stand.

Det finns anledning att prata ganska mycket om betalningsansvarslagen
och de bekymmer som den har gett. Den drabbar ndamligen i hog grad hela
psykiatrins verksamhet och samverkan mellan kommun och landsting, inte
bara kring medicinskt firdigbehandlade patienter. Det gor att man ser sam-
verkan kronologiskt. Det finns en rad exempel diar kommunen séger: Vi vill
inte delta i ett utskrivningsarbete av en rittspsykiatrisk patient déarfor att pati-
enten inte dr medicinskt firdigbehandlad. Vi har inget ansvar — vart ansvar
har inte intrétt 4n. Det finns ocksa exempel — dven om de nog ir férre i det hér
sammanhanget — dédr man fran psykiatrin sidger: De hir patienterna dr medi-
cinskt fardigbehandlade, och inte vilkomna till den psykiatriska akutmottag-
ningen. Man tidnker sig att ens ansvar borja gilla vid ett visst datum och att
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den andra huvudmannens ansvar da tar slut. I stillet borde man tinka: Vi har
ansvaret hela tiden, men for olika saker.

Dirfor tycker vi att det forslag som har lagts fram kring en ny betalnings-
ansvarslag av Landstingsforbundet och Kommunforbundet &dr oerhort viktigt
eftersom man dir utgar fran en gemensam vardplanering. Vi tycker ocksa att
det finns ett tydligt patientperspektiv i forslaget och att man lyfter fram pati-
entens roll. Anda #r vi inte helt nojda. Vi tycker att det i lagen nir det giller
vardplaneringen, som ska vara avgorande for betalningsansvaret, maste fram-
g4 huruvida patienten har varit ndrvarande vid vardplaneringen och hans eller
hennes instillning till den.

Jag tror att detta kommer att ga ut pa en remissrunda till fran regeringen.
Da kommer vi att pasta detta. Om det inte blir ndgon fordndring sa hoppas vi
att socialutskottet kommer att se till att den fordndringen kommer ifall det
skulle vara sa att detta blir den nya betalningsansvarslagen.

Sammanfattningsvis vill jag alltsd siga att gemensam vardplanering med
patienten och dennes nérstdende i centrum ir 16sningen pa detta. Man méste
ocksa ha ett tydligt individperspektiv och sitta den som det giller i centrum.

Forbundsordforande Rakel Lundgren: Arade ahorare och deltagare! Vi
tackar for att vi har fatt komma hit. Vi tycker att det dr vildigt trevligt!

Jag dr ordférande for Schizofreniforbundet. Fram till i varas hette forbun-
det Riks-IFS. Vi arbetar for psykiatrireformens malgrupp — de ldngvarigt
allvarligt psykiskt funktionshindrade. Den malgruppen har Claes-Goran Ste-
fansson fran Socialstyrelsen beskrivit mycket bra och mycket vil, sa det
behover inte jag géra. Men det &r alltsd den mélgrupp som vi arbetar for.

I vart forbund har vi 5 000 medlemmar och 75 féreningar ute i landet. Det
dr mest anhoriga som dr medlemmar. Det &r ett mycket ungt férbund — den
forsta foreningen bildades 1977 och forbundet bildades for knappt 15 ar se-
dan.

Nir ni horde professor Levanders beskrivning av denna malgrupp sa for-
star ni att det inte dr s ldtt att vara anhorig. Det dr den malgrupp som han
beskrev som vi arbetar for, och det dr for den mélgruppen och dess anhoriga
som jag talar.

Men var malgrupp omfattar inte enbart de utagerande. Den omfattar dven
dem som ligger hemma i sina séngar. Det giller dem som inte tar sig upp och
som inte kommer sig for att gora ndgonting — de som inte orkar. Det giller
dem som besoker sina fordldrar nédstan dagligen fast de har en egen bostad
och mojligen ocksa sysselsittning. Det vilar ett stort ansvar pa de anhoriga.
For vem eller vilka far trdda in nir samhillet sviktar? Jo, det dr de anhoriga i
den man de orkar och inte ger upp — fastiin det dr6jer vildigt ldnge innan man
ger upp.

Vad menar man med samverkan pa organisatorisk niva och pa individni-
va? Som vi uppfattar det beror det helt pa vilka personer som jobbar i verk-
samheterna och i organisationerna. Vi tycker att samverkan 4r A och O.

Men ni forstar ju hur forvirrande det kan vara for den drabbade nir det ena
dagen kommer en fran landstiget, frin den Gppna varden, och siger en sak



och nir det den andra dagen kommer en fran kommunen och sidger en annan
sak. Ovanpa detta har man ocksa oss anhoriga som tjatar. Vi kan vara ganska
besvirliga. Vi blir vildigt frustrerade och forvirrade, vi ocksa. Vi kédnner inte
igen allt fagert tal om alla projekt. Det &r vildigt fa stéllen som ocksa anhori-
ga och drabbade tycker é&r bra.

Vi vill ha en fungerande, 6ppen psykiatrisk vard som bedriver psykiatrisk
vard och behandling. Om den psykiatriska Sppenvarden fungerar mycket bra,
da behovs det inte sa manga platser inom den slutna varden. Men vi vill ha en
mellanvardsform, en korttidsvard som man kan uppsoka nir man mar daligt.
Det intrdffar da och da. Man behover kanske inte ldggas in, men man klarar
inte sin egen vardag.

Vi tycker ocksa att det ska finnas ett ordentligt boende och boendestod.
Det handlar om bistandsbedémning, men den bedémningen giller ju inte dag
fran dag, vilket det ofta gor for psykiskt funktionshindrade. Man sviktar fran
den ena dagen till den andra.

Detta med personligt ombud dr nagonting som vi hilsar med tillfredsstil-
lelse. Det har ocksé bedrivits tio olika forsoksverksamheter i samband med
psykiatrireformen. Vi anser att de har fallit ut bra. Nu sdger man fran verk-
samheterna att ett personligt ombud skulle vara nagon sorts behandling. Men
det dr inte alls ndgon behandling. Ett personligt ombud ska vara fristdende
frén alla myndigheter, och han eller hon ska samordna med myndigheterna.
Ni vet ju sjdlva hur litt det &r att samordna i er egen vardag om ni har att gora
med olika myndigheter. Och hur tror ni da att det dr f6r dem som inte kan
tolka verkligheten ordentligt?

Vi upplever att samverkan inte fungerar inom organisationerna, inte inom
socialnimndens omrade, inte inom landstingens omréade och inte inom sjuk-
husens omrade, lika lite som det fungerar mellan de olika organisationerna.
Jag undrar: Vet folk som jobbar pa golvet vad samverkan &r? Det dr en fraga
som jag tycker att man ska kunna studera i gemensamma utbildningar, som
det ocksa har talats om hir.

Det handlar, som sagt, om individer. Jag tycker att Britta Rundstrom fran
Kommunforbundet beskrev detta vildigt bra. Sa ni kan lyssna pa henne.

I Givleborgs lidn har det gjorts en utvirdering av psykiatrireformen. Den
har resulterat i en bok med titeln Styra sitt liv som kan kopas pa Kommentus
forlag. Jag vill rekommendera den boken.

Nir det giller samverkan mellan organisationer och de anhdriga och drab-
bade ska man ha klart for sig att det inte #r sa ldtt. Véara organisationer har
inte pengar. Det kostar att samverka och att driva en organisation. Var organi-
sation drivs bara med hjdlp av frivilliga insatser. Jag arbetar frivilligt liksom
maénga andra med mig i olika foreningar och styrelser.

Jag tycker att samverkan ska férekomma pa alla nivéer, i alla verksamhe-
ter. Samverkan maste ske i verkligheten och komma de drabbade till del. Vart
forbund tycker att man star langt ifran Agenda 22, FN:s standardregler om
delaktighet och medbestimmande i samhillet. Tack for mig.
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Mikael Sjoberg: Jag vill borja med det som Frits-Axel Wiesel inledde med,
att patienterna har ett stort lidande. De flesta av dessa patienter har dessutom
mycket svart att foretridda sig sjidlva, och det giller i de flesta situationer.

Dessutom dr det mycket sédllan som dessa patienter beskrivs som medbor-
gare nédr man lyssnar pa bade politiker och tjdnstemén. Nér en person gér in i
patientrollen &r det som att han eller hon ldmnar medborgarrollen nagon an-
nanstans. Det perspektivet maste vi bara med oss. Dessa ménniskor dr fortfa-
rande medborgare i sina kommuner och har de rittigheter som medborgarska-
pet ger. De har ocksa rittigheten att bli bemotta med respekt.

En fraga som man maste stilla sig dr: Hur ser det ut i dag for de personer
som vi hér talar om? Hur ser deras vardag ut? Hur beméts de av samhillet?
Svaret pa dessa fragor finns ju tyvirr inte i bestimd form singularis. Vi &r
manga som skulle Onska att det fanns ett enkelt svar och en enkel paragraf
som Socialdepartmentet skulle kunna formulera for att 16sa problemen, men
sa ser inte dessa problem, denna verksamhet och dessa ménniskors situation
ut. Svaret dr snarare véldigt diversifierat. Det beror pa var man bor, pa vilka
problem man har, pa vilken bakgrund man har, pa vilken personal som man
rakar triffa for tillfallet.

Vi kan konstatera att det pd manga hall finns problem inom den hir verk-
samheten. Vi har hort en del morka, andra mindre morka beskrivningar hér i
dag, och det kan vi fa ocksa fran andra stillen.

Vi ska ocksa komma ihag att vildigt mycket dr bra. Pa en lang rad platser
runtom i landet kan man besoka verksamheter inom kommuner, landsting och
den statliga sektorn dédr man faktiskt med stolthet och raka ryggar kan mota
savil patienter som anhoriga och medborgare. Det perspektivet far vi inte
glomma bort.

Under lang tid har det skett fordndringar inom den hir verksamheten. Det
sker givetvis inom all verksamhet inom hilso- och sjukvéarden och inom soci-
altjdnsten. Inom psykiatrin har fordndringarna ibland baserats pa politiska
beslut, ibland pa ny kunskap inom professionen och dndrat arbetssitt, ibland
pa fordndrade virderingar bland personalen inom professionen. Som ett ex-
empel kan jag ndmna att det inte &r sdllan som det gloms bort att de stora
utflyttningarna fran mentalsjukhusen skedde fore psykiatrireformen.

Jag vet inte hur manga sammantrdden som jag har varit pa dir deltagare
har haft bilden av att det var psykiatrireformen som tomde mentalsjukhusen,
att ett riksdagsbeslut ség till att antalet patienter under en oerhért kort tid gick
ned fran 30 000 till 7 000. Det sdgs mycket séllan att det var en langsam
fordndring baserad pa en lang rad hindelser, virderingsférskjutningar, ny
kunskap och politiska beslut.

Det har hint mycket som #r positivt under aren. De flesta fordndringar
kdnner ni sékert till. Socialtjdnstlagen dndrades 1982. Handikappreformen har
genomforts. Psykatrireformen var kanske den storsta enskilda fordndringen.
Handikappreformen som kom dérefter har ocksa stor betydelse inom det hir
omradet. Parallellt med detta har kunskapen 6kat inom denna sektor. Jag &r
glad om ocksé enigheten har blivit stérre inom professionen.



Inte séllan &r det just inom psykiatrin tydligt att man som statstjdnsteman
moter en likargrupp som &r betydligt mera splittrad i sin bild &n vad de andra
likargrupperna #r — detta inte sagt som nagonting negativt, men det ir defini-
tivt ndgonting som paverkar mitt och manga andras arbete.

Hur ser det da ut just nu? Ja, regeringen studerar och forsoker ocksa agera
nidr det behovs. Nyligen har flera initiativ tagits. Den nationella handlingspla-
nen for hilso- och sjukvard lyfte fram psykiatrin som ett av de tre prioriterade
vardomradena. Primdrvarden, sjukvardsinsatser i dldreomsorgen och psykiat-
rin 4r ju de tre vardomradena. Det sdger vil nagonting om regeringens syn pa
betydelsen av forstirkningar inom detta omrade.

Samverkansutredningen har limnat sitt betdnkande. Det planeras en propo-
sition nista ar. Kommunforbundets och Landstingsforbundets utredning om
medicinskt firdigbehandlade dr en mycket viktig pusselbit. Den har gatt ut pa
remiss, bl.a. till RSMH som troligen har fatt den i dag — den skickades ut i
gar.

Verksamheten med personligt ombud 4r nagonting som vi kommer att f6l-
ja mycket nogsamt. Vi tror att detta dr en verksamhet som kommer att vara
betydelsefull. Den kommer naturligtvis att foljas upp. Socialstyrelsen har det
uppdraget. Nir vi far dessa uppfoljningar och utvirderingar far vi se om for-
men &r den rétta eller om det finns anledning till justering.

Hur ser dé framtiden ut? Svaret pa den fragan &r ju givetvis bara mojligt att
ge nir framtiden har intriaffat, men jag vill &nda lyfta fram négra faktorer. Det
dr inte tid for nya, stora lagstiftningsprojekt. De problem som har lyfts fram
hir kommer inte att 16sas av klubbslag i regeringssammantriadesrummet eller i
riksdagens kammare. Det &dr snarare de smd, men ack sa viktiga, besluten i
kommuner och landsting som avgdr hur framtiden kommer att se ut. Den
framtiden kommer att avgoras i vildigt stor utstrickning av hur man lyckas
med samverkan mellan olika aktorer. Det handlar alltsa om samverkan inom
landstingen, inom psykiatrin men ocksé mellan landsting och kommuner.

Jag maste dnda sdga att det har hant vildigt mycket under de senaste aren.
Nir det gjordes olika nedslag i verksamheterna 1998 och 1999 var det forvan-
ansvirt manga som inte hade kommit i gang med att hantera den nya situatio-
nen. Psykiatrireformen var ju knappast ny da.

Gor man didremot nedslag i dag och diskuterar med kommunpolitiker och
landstingspolitiker finns det en helt annan medvetenhet, en helt annan kun-
skap bade pa hog tjinstemannaniva i kommuner och inom politiska férsam-
lingar. Men man vaknade sent, det ska vi vara medvetna om. Det dr det som
vi har att hantera hér och nu. P4 manga stillen har man just kommit i gang pa
ett kvalificerat sitt.

Vi kan ockséa konstatera att man pa manga hall fortfarande &r intresserad
av att leta efter fel hos den andra aktdren som man ska samverka med. Det
finns en oerhort stor fascination hos vissa over att leta efter dessa fel, fast det
tycks dnda fungera pa andra hall. Tydligen finns det metoder. Det som &r
positivt utifran vart perspektiv &r att vi ser att de falangerna, de verksamhe-
terna sprider sig. Det goda exemplets makt far andd genomslag.
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Den nationella handlingsplanens genomftrande i landstingen och kommu-
nerna dr vildigt centralt. Hir har Socialstyrelsen en betydelsefull roll som
uppfoljare och utvirderare av den verksamheten. Vi har sannerligen forsokt
att avsitta stora resurser for att verkligen klara av att f6lja upp och utvirdera
hur det arbetet gar.

Till sist vill jag ocksa lyfta fram Socialstyrelsens allméinna forstarkningar
inom det hdr omradet. Det dr inte bara s att regeringen prioriterar detta, utan
jag vet ocksa att Socialstyrelsen lyfter fram dessa fragor. Jag tror att det &r
nodvindigt att lyfta fram dem ytterligare i debatten, men ocksa att fa kvalifi-
cerat beslutsunderlag till regering och riksdag, om det visar sig att det behovs
fattas beslut.

Leif Carlson (m): Jag tinkte rikta fragan till Socialdepartementet och hu-
vudménnen. Det har ju varit en vildigt intressant foredragning, fast kanske
inte sa upplyftande. Hér har vi hort bade pessimism och optimism. Man har
talat om behov av radikala fordndringar. Det &r optimistiskt att det sker for-
andringar inom vetenskapen. Men jag far en kénsla av att pessimismen 6ver-
vager.

Under méanga ar har man pratat mycket om det som énda 4r den basala for-
utsittningen, dvs. samordningen. Man har inte talat s mycket om resurser,
for sadana finns tydligen, men man kan tydligen inte samordna dem och man
kan inte anvédnda sig av sin kunskap. De kommer inte till anvéindning for
patienternas del. Det dr samma problem som har iltats i aratal. Tydligen
hinder det vildigt lite.

Det handlar om vem som ir betalningsansvarig, om att man har betalnings-
regler som mojliggor ett svartepetterspel, om hur samutbildningar anordnas,
om att man drar ned pa platser utan att det korresponderar mot bostédder hos
den andra huvudmannen, om att man har revirstrider, om att man hanvisar till
varandra — antingen har man inget ansvar, eller ocksa tar man inte sitt ansvar.

Det #r uppenbart att det finns stora problem pa ledningsniva och huvud-
mannaniva. Nere pa golvet, ute i verksamheterna har manniskor under manga
ar strivat efter att samverka, och de gor det ocksa ritt sa bra, om de far moj-
lighet. Men de hindras ofta av nivaer hogre upp som inte ens klarar samut-
bildningar och som inte har samma syn pa problemen.

Efter att ha hort detta i sa manga ar upplever jag det som oerhort otillfreds-
stillande. Det dr inte acceptabelt. Det &r alldeles for manga kockar och for
mycket diskussion som gor att ingenting hinder. Det maste alltsa finnas nagot
avgorande strukturfel som hindrar att man samverkar och samordnar resurser.

Jag vill da stilla en fraga till Socialdepartmentet och sarskilt till huvud-
ménnen, som ar efter ar har talat om samordning: Vad avser man att gora rent
konkret at de rent vérldsliga problemen som ju faktiskt 4r mindre organisato-
riska problem som man borde kunna 16sa for att skapa de incitament till sam-
ordning som det har talats om och didr man borde kunna anvinda den kunskap
som finns for att hjilpa de sjuka? Trots det som Mikael Sjoberg sade, finns
det inte behov av @ndringar i lagstiftningen som skulle gora att samordningen



fungerade pé ett annat sitt, sd att den 16per av sig sjilv i stéllet for att man
dgnar sig at sammantraden som mer handlar om navelskaderi?

Britta Rundstrom: Det gér inte att forneka, det som du sédger om att pro-
blemen har funnits under ritt manga ar. Men det dr ocksé viktigt att inse att
fordndringar tar tid. Det dr processer som ménniskor ska ga igenom savil pa
ledningsniva som nere pa golvet. Om man ska genomféra nagon forandring
nu #r det att skapa mojligheter for den gemensamma namnden sa att den kan
samordna sina resurser. Man ska inte kunna tippa kostnaderna fran den ena
till den andra. Att det finns en svartepetter gynnar inte detta. Det som behovs
ir en gemensam namnd. Men jag tror inte att man ska fatta beslut om att alla
ska ha en sddan namnd. Det viktiga &r att man skapar mojligheter att ingd i en
gemensam nidmnd.

Ulf Bley: Man kan séga att det ldnge har funnits en massa brister. A andra
sidan kanske vi har skapat en del av dessa samarbetsbrister genom den pro-
cess som vi vill ha. Det var littare att samverka nir manga psykiatriska pati-
enter var inlasta pa sjukhus. DA var det inte s& manga som skulle samverka.
Nu forsoker vi att ge patienterna mojlighet att leva ett normalt liv. Da blir det
mer komplexa insatser som maste till och fler som ir inblandade. Det blir
krangligare, kan man séga.

Nir det giller sjukvard, socialtjinst och andra aktorer handlar det mycket
om kulturfragor. Det handlar egentligen inte sa mycket om huvudmannaskap,
utan det handlar om olika professioner som bir med sig lite olika saker i
bagaget och om minskliga relationer. Det dr nog inte pa den stora, dver-
gripande lagstiftningsnivan som problemen finns. Man maste hjélpas at for att
géra samverkan mojlig pa ett mikroplan.

Man maste ocksd komma ihag att 90-talets ekonomiska kris har slagit hart
mot sjukvard, kommuner och landsting. Det 4r klart att det spelar roll att man
har varit tvungen att fokusera pa budget och sadana saker under ett antal ar.
Losa vardfragor har man fatt gora efter det att man har funderat pa budgeten.
Sa sdger verksamhetscheferna. Det 4r ménga saker som har spelat in hér.

Mikael Sjoberg: Jag vill bara understryka att nér jag sade att det inte &dr ak-
tuellt med nagra stora lagstiftningsprojekt menade jag radikala foréndringar,
huvudmannaskapsforandringar eller helt nya inriktningar pa denna verksam-
het. Didremot lamnar jag 6ppet for att regeringen kan dterkomma till riksdagen
med propositioner, bl.a. baserade pd Samverkansutredningens betdnkande.
Det innehaller just forslaget om en gemensam niamnd.

Det finns en utredning frain Kommunférbundet och Landstingsforbundet
om betalningsansvar och medicinskt fiardigbehandlade som gick ut pa remiss i
gar. Dir héller jag ocksa dppet for att regeringen kommer tillbaka till riksda-
gen med en proposition. Om det handlar om att identifiera de hinder som
finns av den hir karaktiren tycker jag att vi ska vara Oppna for behov av
lagstiftning. Nu far bade remissrundan och propositionsarbetet utvisa exakt
vilka delar som vi i sé fall behdver aterkomma med till riksdagen.

Leif Carlson: Jag har bara en kort kommentar. Den finns en frustration
bade hos patienter och hos de som &r verksamma. Jag borjade att arbeta i
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sjukvarden i slutet av 60-talet. Jag kom med i en social centralnimnd 1976.
Efter det har jag arbetat manga ar i riksdagen. Fordndringar tar tid, sades det
hir. Det har gatt 30 ar, och man méter fortfarande samma bild. Det dr frustre-
rade. Att triffas 2011 och 2021 och fora samma diskussion tycker jag kénns
nagot skrimmande.

Chatrine Palsson (kd): Jag vill borja med att tacka for alla engagerade in-
lagg, en del mer provokativa dn andra, och det ir ju ocksd spinnande.

Jag vill stilla nagra fragor. Jag borjar med att rikta mig till Sten Levander.
Vilka personalgrupper anser du att det &r brist pa i dag och som vi behover se
over dimensionen pa for att de psykiskt sjuka ska fa ett riktigt omhénderta-
gande? Det giller alltsa inte bara inom landstinget utan generellt.

Min nista fraga vill jag stilla till Konrad Rosman. Hur stort tror du att be-
hovet #r av 6kade vardplatser, inte bara pa sjukhus utan dven inom sérskilda
boenden?

Den tredje fragan vill jag stilla till Kimmy Lindholm, Lena Eidevall och
Sten Levander. Riksdagen fattade ett beslut 1997, det s.k. prioriteringsbeslutet
dér det anges att grupp 1 bestar av kroniskt sjuka med nedsatt autonomi. Hur
tycker ni att det beslutet har gagnat de psykiskt sjuka mé@nniskorna?

Den sista fragan &dr: Hur kan man forebygga psykisk sjukdom? Jag stiller
fragan till kvinnan — jag ber om ursikt for att jag har glomt namnet — som &r
barnpsykiater. Varfor okar vara barns ohilsa pa det psykiska omradet?

Sten Levander: Nir det giller personalkategorier kan vi i Malmo inte re-
krytera psykiatrer, och det kan man inte nagonstans i landet utom pa nagra
enstaka orter. Det rader en stor psykiaterbrist, och det handlar om plane-
ringsmissar. Hela den negativa attityden till psykiatri som ldnge har funnits i
Regeringskansliet och som delvis har illustrerats hir i dag har haft konse-
kvenser. Det var ingen slump att Margot Wallstrom ndmnde tio negativa
omddmen om psykiatrin av tio mojliga.

Det andra problemet &dr den stora sjukskéterskebristen. Det tredje proble-
met dr eftervardspersonal. Dir skulle vi 6nska fler kategorier av personal med
olika kompetenser, t.ex. socialpedagoger och liknande. Man skulle behova
korttidsutbilda dem i olika typer av psykoterapeutiska tekniker, bl.a. kognitiv
beteendeterapi. Dar dr det en oerhord brist. Man har gjort en planeringsmiss, i
forsta hand nér det géller utbildning av psykologer, sjukskoterskor och men-
talskotare. De kan fungera alldeles utmérkt i en sadan verksamhet, och de ir
vildigt nodvindiga om man ska nad behandlingsresultat. Det som fungerar for
den svart sjuka gruppen #r ju multimodala behandlingsprogram dir manga
olika typer av kompetenser samlas och samverkar kring en person.

Jag vill ocksa kommentera det forebyggande arbetet. I varas kom regering-
en med ett program, underskrivet av justitieministern och statsministern. Dir
star det inte ett pip om forebyggande atgérder som skulle forhindra rekryte-
ring till SiS. Néstan alla som hamnar inom SiS har ju begétt brott. Om man
har ett brottspreventivt arbete som startar med riskgrupper och problemindiv-
der for barn under tio ar far man effekt, det vet vi. Sddana studier finns som



visar att dessa atgirder dr kostnadseffektiva. I den 70-sidiga utredningen som
regeringen har presterat finns det inte ett pip om detta, och det ir trist.

Konrad Rosman: Det #r naturligtvis oerhort svart att approximera hur
manga slutenvardsplatser som egentligen behovs. Det beror pa hur man ser pa
de platser som nu finns pa de privata vardhemmen och pa de platser som har
skapats inom rittspsykiatrin. Vara tillkortakommanden nir det giller sluten-
vardsplatser inom den ordinarie psykiatrin far som konsekvens att patienterna
skrivs ut for tidigt och ibland begar brott dérfor att man inte kan fardigvarda
dem inom den slutna varden. Dock tror jag att en utokning med 20 % av
slutenvardsplatserna skulle behdvas ur ett lundaperspektiv.

Jag approximerar, om jag tittar utifran Lund, att det skulle behdvas en ok-
ning pa 20-25 %.

Ordforanden: Sedan handlade det om prioriteringsbeslutet.

Lena Eidevall: Jag tror att man kan siga att ideologiskt har den sortens be-
slut betydelse, men ideologin har inte paverkat vara resurser sérskilt mycket.
Jag tror att jag &r en av ritt manga foretridare hidr som under en rad &r har
sagt att det dr okej, att vi kan skidra ned och vi kan fordndra varden. Vi har
varit dvertygade om att Oppnare vardformer och annorlunda arbetssitt skulle
16sa problemen. I dag har vi en situation dir det visar sig att det behovdes
bade—och, inte antingen—eller. Det 4r sent att uppticka det. Men sa dr det.

Jag tror att WHO:s arbete har haft en mycket storre impact — och har det
just nu — dér vi faktiskt finns med pa listan 6ver de tyngsta och mest belastan-
de diagnoserna i virlden och att det borjar fa ett genomslag.

Sten Levander: Nir det giller prioriteringsbeslutet dr svaret pa fragan att
det inte mérks.

Ing-Marie Wieselgren: 1 Uppsala tror jag att just den hir utredningen hade
betydelse for de stéllningstaganden som gjordes i samband med véar omorga-
nisation, dir man faktiskt prioriterade de svarast sjuka och skapade en organi-
sation som skulle passa médnniskor med psykossjukdom extra bra.

Ordforanden: Den sista fragan fran Chatrine Palsson handlade om det f6-
rebyggande arbetet, och den riktades till Lena Eidevall.

Lena Eidevall: Fragan gillde egentligen den dkande psykiska ohilsan hos
barn och ungdomar. Det finns naturligtvis oerhort mycket tankar och teorier
om det. En av dem, som jag tror att manga omfattar, &r att det egentligen inte
i forsta hand handlar om en 6kning av ohilsa utan om ett 6kat kunskapsfilt.
Vi vet faktiskt en massa saker som vi inte hade en aning om — vi ville inte tro
pa det eller vi ville inte gbra ndgonting annat.

Hir tycker jag, till skillnad mot en del andra foretrddare, att det har gatt
hand i hand med kunskapsutvecklingen inom socialtjdnst, inom somatisk
sjukvard och inom psykiatrisk vérd, att vi samtidigt har borjat se pa barn och
ungdomar pa ett helt annat sitt och sett att vildigt mycket av de kroniska och
svara psykiatriska tillstanden borjar oerhort tidigt.

En komplikation dr att samtidigt som vi har den hér gruppen som vi pratar
om i dag, har kunskapen okat véldigt mycket om andra grupper, som vi inte
fokuserar sd mycket pa i dag, ndmligen depressionssjukdomar och tvangstill-
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stand, bade hos vuxna och hos barn och ungdomar, som naturligtvis tar vél-
digt mycket av vara resurser. Vi glommer bort att prata om allt, s ofta blir
det sd att vi pratar om ett omrade, och da &r det som om det var pa ett annat
sdtt. Men om man tar allt detta pa en gédng kan man forstd varfor det inte
riktigt racker till fast vi forsoker.

Kenneth Johansson (c): Jag har en fraga som giller rattspsykiatrin, kanske
ndrmast till Kenth Persson, Karsudden, och departementets foretridare. Jag
har ocksa en frdga som handlar om méngfald till Jan-Olof Forsén frain RSMH.

Nir det giller rittspsykiatrin dr en bild som beskrivs, och som har kommit
fram delvis i dag och ocksé vid andra besok, att det krivs en betydligt mer
utvecklad samordning over landet. Efter domslut som har gjorts handlar det
mer om att man tvingas leta med ljus och lykta efter en plats, inte efter en
lamplig plats. Det &r naturligtvis inte acceptabelt. Psykansvarskommittén, att
beslut och finansiering hénger ihop, hoppas i alla fall jag ska bli resultatet.

Min fraga till Kenth Persson och departementets foretrddare dr om de in-
stimmer i den hir bilden och vad de anser att man i sé fall kan gora for att se
till att vi far en bittre samordning &ver landet.

Nir det giller RSMH skulle jag vilja stilla en fraga. Det finns en fjardedel
i den nationella handlingsplanen for hilso- och sjukvard, och det ar tillgdng-
lighet och mangfald. Det handlar om att stimulera alternativa driftsformer. Da
ar min fundering om ni utifran ett patientperspektiv kan se om det sker ndgon
utveckling av de alternativa driftsformerna just inom psykiatrin, och ni far
ocksa girna reflektera over om det finns for- och nackdelar, som ni ser det,
just ur ert perspektiv.

Kenth Persson: Jag vet inte om jag riktigt forstod fragan nér det giller
samordning over landet. De rittspsykiatriska kliniker som finns i dag har tagit
itu med fragan och forsoker finna former fér samordning. Jag kan tinka mig
att vissa tillstand &r s pass séllsynta och svarbehandlade att man kanske
behover satsa pa den vardformen pa enstaka stéllen.

Problemet i dag &r inte, som jag ser det, samordning inom réttspsykiatrin,
utan problemet &r att finna bra samverkansformer lokalt mellan allménpsyki-
atrin och rittspsykiatrin, som jag ser som en specialiserad del av allmédnpsyki-
atrin. Jag vet inte om det var svar pa fragan.

Kenneth Johansson (c): Det &r svar i den bemérkelsen att du da inte delar
den uppfattning jag har fatt fran annat hall, att det behovs en bittre samverkan
over landet. Du séger att det fungerar. Det dr ocksa ett svar.

Mikael Sjoberg: Jag instimmer i det tidigare svaret. Spontant vill jag svara
pa fragan — om inte ocksa jag missforstar det hela, sa att det sedan utkristalli-
serar sig nagot annat — att det nog snarare ir just i friga om behovet inom
psykiatrin, mellan de olika delarna, som de storsta problemen finns. Jag kén-
ner inte till fragestillningen om samordningsproblem inom landet.

Sten Levander: Jag dr ritt aktiv i réattspsykiatrin, och jag instimmer helt i
Kenth Perssons och Socialdepartementets dsikt att det inte finns nagra pro-
blem nir det giller samordning av den specialiserade varden; den fungerar
bra. Problemet #r att limna over till allmidnpsykiatrin pd hemorten. Det beror



pa att allménpsykiatrin i stor utstrickning fortfarande ir avspecialiserad. For
att skota de hér patienterna krivs kompetens, dvs. subspecialisering. Innan vi
far en sadan subspecialisering accepterad ute i den allménna psykiatrin har vi
kvar det hir problemet. Da kan vi inte 1dmna 6ver, och da far rittspsykiatrin
sa gott det gar forsoka slussa ut sina egna patienter. Det &r inte bra.

Vi behover fa en subspecialisering inom psykiatrin nér det giller psykos-
varden och nir det giller den rittspsykiatriska varden i ndromradet.

Jan-Olof Forsén: Vi tar inte stillning till om det dr fran privat eller offent-
ligt som det kommer saker. PA hemmaplan var vi forst med att dra i gang ett
boende i en ekonomisk forening ihop med Schizofreniférbundet, och det
fortlever, fastin kommunen har 14 egna alternativ. Vi fick vara lite foregang-
are dér, och det tog kommunen ad notam. Daruppe kallar vi det inte boende-
stodjare, utan boendehandledare, som vi tycker &r ett bittre ord.

Det som ir problemet &r naturligtvis de privata vardhemmen i Smaland
och Skane, som &r langtifrain hemorten och som gor det vildigt svart med
samverkan och ocksé gor det vildigt svart for dem som #r dér. De behover fa
ett stod, t.ex. genom att de personliga ombuden kan fa en mojlighet dér. De
personliga ombuden &r kopplade till den kommun dir de finns, och dessa
personer dr sa langt fran sin hemkommun att det &r ett sérskilt problem med
hur de ska fa stod. De behover det ocksa, for annars blir de ldtt bortglomda
och kommer utanfér dagordningen.

Jag har tinkt pé det hiir med gemensam pott och gemensam nimnd. Ar det
inte sa pa Gotland att det redan &r bade landsting och kommun, att det &r ett
och samma? Det dr inte utan problem dirfor att det dr 16st, s& man kan titta
lite pd Gotland och se vad som kan bli nista steg ndr man har funnit den
politiska 16sningen. Man kan é&ka till Gotland och fa hora vad det #r for pro-
blem som da dyker upp.

Det som over huvud taget dr viktigt dr sjdlvvalda 16sningar, att det finns
nagonting att vilja pa, att det finns ett smorgasbord. Det ska vara precis som
nir man ska byta boende och far och tittar pd omradet, i affirer osv. Den
mojligheten borde finnas i en sjdlvvald miljo, att man har alternativ. Det dr
inte alltid sd. Vi som intresseorganisation far se upp, sa att det inte dr vi som
driver de hir grejerna, sa att vi blir utforare. Daremot kan vi kanske vara med
och paverka innehall och annat. Vi bet oss sjdlva i baken nér vi holl pd med
nagot som hette Vallmotorp, som vi forsokte utveckla och fick ligga ned. Vi
kan ha idéer, men jag tror att vi forstor organisationen om vi blir utforare.

Lotta N Hedstrom (mp): Jag dr radd att min fraga dr ganska grannlaga, och
jag stiller den till Socialstyrelsen, som ansvarig myndighet.

Nir jag har lyssnat hér och forsokt strukturera vilka kontaktytor som finns
som objekt for samverkan visar det sig vara hemskt mycket. Jag har nio punk-
ter, och jag vet inte alls om det #r heltickande. Jag skulle 6nska ndgon form
av prioriteringstanke fran Socialstyrelsen, eftersom man som politiker har att
handskas med prioriteringar.

Vilket av foljande samverkansomraden &r det viktigaste? Jag rabblar det
som jag har forstatt av dagen.
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Det forsta dr den institutionella nivan, dvs. landsting, kommun och 6vriga.
Bland 6vriga har nimnts t.ex. universitet, kriminalvard och Migrationsverket.

Ar det samverkan mellan somatik och psykiatri?

Ar det samverkan mellan 6ppenvirden och slutenvirden, t.ex. runt ut-
skrivningar eller nyinskrivningar?

Det fjirde omradet dr inom psykiatrin sjdlv — det har ju berorts pa olika
sétt. Det giller samverkan mellan réttspsykiatri och barn och ungdom, allmén
psykiatri och mdjligheten till subspecialiseringar.

Det femte omradet dr specifikt viktiga omraden, som boende, rehabiliter-
ing, daglig sysselsdttning och fritid.

Den sjitte punkten dr samverkan mellan det forebyggande i vid bemérkel-
se och varden i stort, sa att ménniskor inte blir psykiskt sjuka. Det dr alltsa tva
vildigt ospecifika men stora omraden.

Det sjunde omradet dr mellan anhoriga och véarden.

Det attonde #dr samverkan mellan de privata vardgivarna och den offentliga
varden.

Det nionde och sista omradet, vilket jag spontant kidnner skulle kunna vara
nyckeln — det &r det jag onskar att Socialstyrelsen verifierar eller avfardar — 4r
runt och med patienten i sddana hir vardteam. Det dr egentligen den bild som
vi sag fran Uppsala, med patienten med en massa cirklar runt, en pagaende,
successiv, kontinuerlig samverkan, oavsett i vilken situation patienten 4r.

Vilket av de hidr omradena tycker Socialstyrelsen dr det viktigaste och det
priméra?

Helena Silfverhielm: Av de nio som ndmndes i ganska rask takt — jag hann
inte anteckna — skulle jag, for att gora det riktigt enkelt for mig, vilja priorite-
ra den sista. Jag tycker att det stimmer. All samverkan maste utgé fran, med,
av och kring patienten. Sedan #r det vildigt svart att prioritera mellan de
Ovriga atta punkterna. Det ir ju inte eller—eller, utan det dr och—eller, och det
far avgoras i varje enskilt fall hur samverkan ska se ut.

Sa skulle jag vilja svara. Jag hoppas att Claes-Goran Stefansson tycker li-
kadant.

Lars Hellgren: Jag som #r barnpsykiater tycker att den sjdlvklart forsta
prioriteringsgrunden maste vara det forebyggande arbetet, for att slippa fa en
sa stor population som psykiatriska vardtagare. Det dr vildigt litt att séiga,
men det dr svarare att gora.

Rolf Olsson (v): Jag har tva fragor. Den forsta fragan tinkte jag stilla till
Uppsala och Sundsvall i forsta hand, utifran att vi har fatt bilder bl.a. fran
Lund-Malmé-omradet. Lena Eidevall gav en bild av att hon saknade en le-
vande diskussion om hur medlen fran psykiatrisatsningen, i enlighet med
intentionerna i den nationella handlingsplanen, ska anvindas lokalt och regi-
onalt, och att verksamhetsansvariga inte dras med aktivt i sédana hir diskus-
sioner — det borde naturligtvis vara en viktig forutsittning for att na framgéang.

Jag uppfattade av Landstingsforbundets Ulf Bley att det fanns helt andra
erfarenheter fran andra delar av landet, och jag tyckte att det var viktigt att fa



lite mer belyst just fran Sundsvall och Uppsala om det forekommer sadana
diskussioner dir.

Jag skulle ocksa vilja hora av foretrddarna for intresseorganisationerna om
de dr indragna i sddana diskussioner kring de nya resurserna. Det #r ocksa en
viktig del. Det var fraga nr 1.

Fraga nr 2 handlar om en av de sérskilt utsatta grupperna, som av manga
har bedomts som sarskilt utsatt, bl.a. i den utvirdering som gjordes av psyki-
atrireformen. Det dr gruppen med s.k. dubbel diagnos, dvs. missbruk och
psykiatrisk sjukdom. Négra har berort den gruppen. Jag uppfattade att det for
den gruppen ansags vildigt centralt just med sammanhallen vard och samver-
kan. De for vildigt illa nér det splittrades. Jag skulle vilja veta lite hur bilden
ser ut ute i landet, om det finns goda exempel pa arbete med denna grupp.

Det #r i forsta hand de olika verksamhetsforetrddarna som jag skulle vilja
stilla den fragan till.

Kimmy Lindholm: 1 Sundsvall har vi deltagit i de hér diskussionerna och
framfort 6nskemal, s& det finns en lista pa sddant som vi vill ha. Det &r ett
ungdomspsykiatriskt team, med de tva grianserna 16 och 25 ar. Vi behover
resurser for dtstorningsgruppen vad giller slutenvard. Andra psykiskt funk-
tionshindrade och dldre finns med pa den hir listan. Vart bekymmer och var
oro #r att pengarna har ramlat ned i nagra svarta hal, men det har jag inte hort
nagonting om vidare.

Nir det giller dubbeldiagnoser finns det samverkan med en av kommuner-
na, Sundsvalls kommun, som dr den storsta och kanske har de storsta proble-
men med missbrukare. Man har ordnat speciella boenden och ett speciellt
boendestddsteam for just den gruppen, men dir finns onekligen mycket mer
att utveckla.

Frits-Axel Wiesel: Vad giller just de extra medlen har vi i Uppsala gjort en
prioriteringsplan, och vi har fatt utarbeta ett forslag till vara politiker hur de
pengarna skulle anvindas.

Vad som kan hinda dr att pa hogre tjanstemannaniva, dvs. ovanfor verk-
samhetsnivan, dndrar tjdnsteménnen saker och ting. Det ledde till en del in-
tensiva diskussioner i Uppsala. Det uppstar ibland en konkurrenssituation
mellan centralt placerade tjdnstemin och verksamhetsforetriddare, vilket poli-
tikerna kanske inte alltid kénner till. Da 16ste vi fragan. Vi fick kontakt med
politikerna, och vi fick en prioritering som vi hade onskat fran borjan i sam-
rad med politikerna tidigare.

Vad giller dubbeldiagnosfragan ber jag Ing-Marie Wieselgren kommente-
ra den.

Ing-Marie Wieselgren: Aven den gruppen #r en vildigt stor grupp, och
dubbeldiagnos kan vara missbruk med véldigt méanga olika saker. Nir det
giller just missbruk och psykos har vi sagt att man i vara rehabteam é&r vél-
kommen dven om man har en dubbeldiagnos. Vi har ocksd gjort en gemen-
sam grupp — det dr en av de hir samverkansgrupperna — med kommunen
kring just dubbeldiagnoser. Kommunen har ett speciellt boende och en grupp
som vi samverkar med pa olika stillen.
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Det gar att géra mycket. Det finns ocksé exempel fran Visteras, dér man
har haft nagot som man kallar spindelprojektet, dir man har jobbat vildigt tétt
tillsammans med socialtjdnsten. Det dr vil det man behdver gora, och det
behover vara ett vildigt konkret arbete. Dédr maste samverkan verkligen ske
nere pa den niva dir personerna finns.

Jan-Olof Forsén: De hir forsvarsmiljarderna — eller kanonpengarna, som
en del sdger — har vi varit intresserade av. Jag och davarande ordféranden i
Schizofreniférbundet — vi bor bada i Visterbotten — uppvaktade landstinget i
februari och visste da att arets pengar férsvann i svarta hal, men for framtiden
skulle det finnas avtal och planering. Vi blev lovade att de skulle dterkomma,
men jag har inte sett roken av dem.

Vi har ett forbundsrad i slutet pA november och har bett, eftersom de
kommer fran samtliga lén, att man ska férsoka ta reda pa vad som hinde, var
avtalen finns och hur de ser ut. Vi ir intresserade. Det fanns en diskussion, i
samband med Landstingsférbundets kontaktnédt, om att vi skulle uttrycka
nagon form av ilska eller poingbedémning: Hur blev det med de hir pengar-
na? Det dr ganska viktigt. Vi vet inte i dag. Jag tror att vi knappast har varit
med nagonstans.

Ordforanden: Vill nagon fran Lund eller Malmé kommentera detta med
dubbeldiagnoser?

Sten Levander: Da vill jag lamna ver till Bengt Sternebring, som é&r chef-
soverldkare pa beroendekliniken och just ska bli enhetschef for en dubbeldia-
gnosverksamhet.

Bengt Sternebring: Fran Malmos horisont héller vi pa att arbeta med de
riktigt svara dubbla diagnoserna. Det &r ju ockséa en definitionsak, med dem
som har en GAF-score, som Ulf Malm pratade om, som ligger 1agt ned. Dér
har vi ett samarbete pa gang mellan socialtjdnsten, sjukvarden, anhoriga och
brukarorganisationerna, som sitter med i vart arbetsutskott. Det ska bli en
boendeform och en dppenvéardsverksamhet.

Vi har ocksa andra former av verksamheter for dubbeldiagnoser i sodra
Sverige. Jonkoping har kommit ganska langt, och Lund haller ocksa pa att
starta.

Konrad Rosman: Jag kommenterar gidrna detta med dubbeldiagnos. Vi har
startat i Lund, och vi har tidigare haft den typen av verksamhet i Trelleborg.
Detta &r en patientpopulation som &r i stindigt 6kande. Jag tror att alla psyki-
atriska verksamheter maste avsitta medel f6r den hér gruppen. Det gors nu i
Lund i samrad med kommunen, dir vi ocksa har sirskilda boenden for den
hir gruppen. Den ér starkt expanderande.

Dir borde vi verkligen tala lite mer om profylaktiska atgirder, hur vi kan
forhindra att allvarligt psykiskt sjuka borjar missbruka. Da kommer vi ater in
pa fragorna kring slutenvard, sysselsittning och boende redan tidigt i proces-
sen nir man drabbas av en sjukdom.

Gun-Marie Pettersson: Jag maste sdga vildigt tydligt ndr det giller SiS,
LVM och dubbeldiagnoser, att vi har alltsd de svaraste klienterna. Vi sitter
med svartepetter. Det finns ganska litet intresse hos bade kommuner och



landsting for de svéraste hos oss. Sedan har vi goda exempel nir det giller
gruppen under, dvs. missbrukare med psykiatriska problem men inte riktigt sa
svara psykiatriska problem. Dér har vi ocksé familje- och nitverksarbete och
mycket kontakt med framfor allt kommunerna och i viss man landstingen.
Men vi sitter alltsd med svartepetter i den hiar malgruppen — det kan man nog
sdga.

Catherine Persson (s): Det var just dubbeldiagnoserna som jag skulle vilja
fraga lite mer om. Konrad Rosman svarade en del pa det. Jag skulle vilja
fortsitta pa det Gun-Marie Pettersson sade tidigare.

Jag har upplevt via SiS verksamhet att det finns ett vildigt litet intresse
frén psykiatrin nir det giller dubbeldiagnospatienterna dir. Ar det for svart,
eller viljer man bort detta dirfor att det dr brist pa resurser? Eller har man
sjélv selekterat dirfor att man har ett intresse och tar nagonting annat? Det dr
ett jittebekymmer i dag att man viljer bort de hér patienterna, for det dr de
som behdver oss bist, om jag nu far prioritera. Jag skulle vilja att de fick lite
mer utrymme.

Jag skulle ocksa vilja stilla en annan fraga. Vi har allt fran de verksamhe-
ter som beskrivs som vildigt positiva till rena eldndesbeskrivningar av psyki-
atrin. Precis som i varden i ovrigt behdver vi minniskor som vill arbeta i
psykiatrin i framtiden. Da dr min fraga till Landstingsforbundet och Kom-
munforbundet men ocksa till verksamhetscheferna: Hur jobbar ni i dag? Det
ar faktiskt sd att psykiatrin dr en lysande framtidsbransch. Dér finns massor
av utmaningar att bara hugga tag i, som det skulle vara jitteroligt att jobba
med. Hur gor ni ddr? Det gar inte att som psykiatrioverldkare siga att det bara
ir skit — da vill ingen jobba dér.

Konrad Rosman: Detta har ju varit ett stigande problem de senaste aren.
Epidemiologin springer ibland ifran de metoder som har utvecklats inom
psykiatrin. Men sedan ska vi ocksa siga att detta dr en mycket besvirlig pati-
entgrupp, dér den traditionella psykiatriska mottagningen har stora tillkorta-
kommanden. Nér det giller klassisk kontorspsykiatri dr detta en patientgrupp
som inte kommer pa mottagningstider, och om de kommer till mottagningen
kommer nir de inte har tid. Ibland 4r de paverkade och stiller till, och folk &r
rddda for dem osv.

Vad vi forsoker gora dr att arbeta fram nya metoder, vilket kriver interna
prioriteringar som kan vara ritt svara att driva igenom med moderna metoder,
som inte faller alla pa ldppen i en traditionell psykiatri. Detta arbete drivs
mycket hart fran var sida, for att hitta metoder, definitivt. Det &r den svarast
sjuka gruppen.

Sten Levander: Det finns ju manga stillen dir vi har psykiatri och kompli-
cerade tillstand. Jag kan nimna fingelser. Just i dag avslutar vi en genomgéang
av 200 svara valdsbrottslingar vid riksmottagningen pa Kumlafingelset, dir
vi har gjort psykiatrisk diagnostik och en massa annat pa dem for att se vad
det dr for minniskor. Dir dr det kvintupeldiagnoser, vanligtvis, alltsa fem
olika separata psykiatriska diagnoser. Jag tror inte att jag har triffat ndgon
som har varit utan psykiatrisk diagnos.
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Samtidigt dr det hir ett omrade som ir terra inkognita for den vanliga psy-
kiatrin, déarfor att den &r avspecialiserad och fungerar med geografiskt totalan-
svar for ett visst omrade. Det betyder att man inte utvecklar nagon subspecia-
lisering. For att hantera de hér patienterna maste man veta vad man gor. Man
maste skaffa sig kompetens, erfarenhet, ldra av andra som kan jobbet, fa
nagon sorts trygghet och uppleva att det &r ett roligt och spinnande arbete.
Det finns inga sddana platser i Sverige i dag — vi saknar ju detta.

Kriminalvarden har valt att inte ha nagon psykiatri. De har nistan inga
psykiatrer i verksamhet, utan de har somatiska ldkare. Problemet dr att de
borde ha en kriminalvardspsykiatri, men de kan inte bygga in den i sin egen
verksamhet, for det har aldrig fungerat nagonstans. Det blir en sérpsykiatri,
dit ett sediment av daligt fungerande ldkare soker sig.

Det maste vara allmédnpsykiatrin som servar de enheter som har psykiatris-
ka patienter av det hdr komplexa, utagerande slaget som kréver sirskild kom-
petens. Detta har vi inga strukturer for, och det dr ingen beloning i det for
dem som forsoker heller.

Ett problem hir dr den s.k. normaliseringsprincipen, som innebir att de
som sitter i fiangelse eller pa SiS och blir sjuka ska soka den vanliga sjukvar-
den, dvs. att man far prata med en mentalskotare pa en sektorsmottagning.
Det fyller ju ingen funktion 6ver huvud taget. Vi borde i stillet ha myndig-
hetsansvar. SiS och kriminalvarden ska kopa tjénster inte av enskilda ldkare
utan av psykiatrin, och allmédnpsykiatrin ska vara en stor, diversifierad verk-
samhet som innehaller dels den vanliga psykiatrin, dels en rad typer av sub-
specialiserad verksamhet for speciella tillstind som kriver speciell kompe-
tens. Dit hor hela den hir gruppen av utagerande personlighetsstorningar och
alla komplikationer dirtill, med missbruk, psykosinsjuknanden och andra
sociala problem som lagrar sig ovanpa detta.

Har tror jag att man maste tinka om. Normaliseringsprincipen ska bort och
ersittas av samarbetsavtal med betalningsansvar fran de enheter — SiS, krimi-
nalvarden osv. — som behover hjilp av psykiatrin, och den stora allménpsyki-
atrin ska vara sa subspecialiserad att vi kan serva. Da kommer det att fungera.
Da kan vi rekrytera. Annars blir det som det &r just nu: katastrof.

Britta Rundstrom: Jag tinkte forsoka svara pa fragan om vad intresseorga-
nisationerna gor for att forsoka anstilla mer folk, vilket ju behovs i framtiden.
Kommunforbundet har sett att det kommer att saknas 570 000 ménniskor bara
i den kommunala verksamheten. Det géller dd "mjuka” verksamheter, och det
ir givetvis bland ldrarna samt inom véarden och omsorgen som de stora grup-
perna finns och dir detta dr den ena delen.

Kommunférbundet fick forra aret i uppdrag av samtliga kommunstyrelsers
ordforande att arbeta kraftfullt med just fragan om personalforsorjningen. Det
har lett till att vi har dragit i gédng ett ganska stort projekt, som inleddes med
att vi skulle forsoka dndra attityderna till arbetsgivarna. Det var det uppdrag
vi fick. Man sdg ndmligen att ingen ville arbeta i den offentliga sektorn. Ef-
terhand kom vi pa att det kanske ligger nagot i att man inte vill arbeta dir, att
vi kanske inte dr tillrdckligt goda arbetsgivare. Dérfor har vi till att borja med



sagt att vi maste hjdlpa kommunerna att bli goda arbetsgivare. Vi kommer nu
att erbjuda ungefiar 70 kommuner ett direkt stod, forst till ledarskapsutveck-
ling och sedan till att kunna certifiera sig i ndgonting som heter Investors in
People. Det ska vara ett verktyg for att hjédlpa arbetsgivarna att genomfora det
man tinkt genomfora och att kiinna igen sig i de maélséttningar som finns och
som ska genomsyra hela organisationen, diar de som arbetar ocksa kan kidnna
att de kan paverka sin egen situation. Det ska ocksa vara ett verktyg for att
visa att man blir den goda arbetsgivaren, att man gor det som man sjdlv har
tankt sig att man ska gdra. Om man blir den hir goda arbetsgivaren ska det i
nista omgang leda till, tror vi, att de som arbetar i organisationen blir de bista
ambassadorerna for att man skulle vilja arbeta inom den offentliga sektorn.

Det &r ju inte sa att vi inte anstiller ménniskor. De senaste dren har kom-
munerna anstillt 6ver 70 000 nya medarbetare. Men vi ldser ocksé i medierna
att det finns for fa behoriga ldrare. For ndrvarande #r det inom vardsektorn
55 % som inte har ndgon som helst vardutbildning. En del av dessa #r precis
de som hamnar inom boendestodet i psykiatrin. De grupper vi skulle behova —
socialpedagoger och vad de nu skulle kunna ha for utbildning — finns dver
huvud taget inte att fa tag pa. Vi tycker sjélva att det &r ett bekymmer. Inom
sjukvarden skulle ingen dromma om att anstilla en likare som inte &r utbildad
lakare eller en sjukskoterska som inte dr utbildad sjukskoterska. Men pa den
hir nivan anstédller man ménniskor som inte har den adekvata vardutbildning-
en. Det hir dr ett oerhort problem. Darfor tror vi att nésta steg &r att vi maste
hjilpa till att utbilda de ménniskor som vi kan anstélla och som inte har ndgon
utbildning. De resurserna har inte kommunerna. Vi visade ocksa i handlings-
planen att om vi bara skulle forsoka fa upp nivan inte pa dem som ska ga i
pension de tio ndrmaste aren utan de andra skulle det handla om en kostnad
pa nagonstans mellan 12 och 15 miljarder kronor. Vi pekar da pa, och vi
hoppas att Socialstyrelsen nu ska hjélpa oss med det, att de andra system som
finns runtomkring, hos AMS osv., maste hjilpa till sa att man kan utnyttja
detta. Det ska inte vara sa att man maste vara arbetslos for att kunna utnyttja
de hir systemen. Hiar maste vi dndra sa att de hjilps at.

Dessutom kommer Kommunforbundet nu att starta en s.k. e-tidning. Vi
kommer att starta en databas dér alla ungdomar fran 7:e klass och uppat
kommer att finnas med, och det kommer att vara en professionell tidning dér
de lokala kommunerna kommer att kunna annonsera — inte om de offentliga
jobben, utan beskriva vad det &r att arbeta i varden. Man kan alltsé rikta sig
till unga minniskor och lata dem se att det hir faktiskt 4r positiva arbeten.

Ordforanden: Jag har nu nagra ytterligare som ska fa kommentera den hir
fragan; sedan har jag tre fragestillare pa min lista. Jag avser att avsluta den
hir utfragningen som planerat kl. 13.15, och det innebir att jag hoppas att vi
kan stilla korta, konkreta fragor och lamna korta, konkreta svar. D4 kommer
vi att hinna med alla fragestillningarna. Men forst, innan vi gar vidare pa
fragelistan, finns det en kommentar fran Uppsala som jag antar handlar om
detta med dubbeldiagnoser.
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Ing-Marie Wieselgren: Jag vill bara forstarka detta med att det finns speci-
fika metoder att arbeta med den hir gruppen i dag. Det saknas alltsd inte
kunskap, men vi behover ta till oss den. Det behdver vara specialteam och
speciella platser. Det &r ocksa vildigt viktigt att vi jobbar férebyggande. Jag
tror att man behdver ta in det hidr mer inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Ungdomar i dag knarkar och super alldeles for mycket, och det kommer att
skapa stora problem framover.

Lat mig ocksa bara kort hinga pa det hir senaste: Rent konkret tror jag att
vi maste synas mycket mer i samhillet om vi ska vara attraktiva for ungdo-
mar, bade nir det giller att soka vard hos oss och att soka arbete hos oss. Vi
maste visa att vi finns. Vi skulle behdva barnprogram som inte bara handlade
om Bob Byggare utan ocksa om Polly Psykolog och Siv Skétare. Vi behover
komma ut i skolorna och synas. Jag tror att vi maste ta emot pryoelever, dven
om vi tidigare har sagt att vi inte kan ta emot elever pa grund av sékerhet och
sekretess. Men de kommer inte att komma till oss om de inte har fatt se véar
verksamhet och fatt se att vi har metoder i dag som kan hjélpa manniskor. Jag
tror ndmligen att ungdomar fram6ver ocksa kommer att vara intresserade av
yrken dédr man kan ge en bra hjilp till medménniskor.

Gun-Marie Pettersson: Jag har en kommentar till Sten Levander, som sade
att det var katastrof inom LVM-varden. Jag skulle inte vilja sdga att det 4r en
katastrof. Vi har en ganska bra differentiering, och dven om det saknas struk-
turer for samarbete med allménpsykiatrin — for det gor det; de &r vildigt oin-
tresserade — har vi egna heltidsanstillda likare pa de stillen som har de sva-
raste klienterna i dag. Problemet &r att det blir fel nér vi anstiller heltidsan-
stillda ldkare till det som landstinget har ansvar for — savida man nu inte
bestimmer sig for att vi ska ha det sd i samhillet. Det &r alltsd en politisk
fraga.

Frits-Axel Wiesel: Jag skulle ocksa vilja kommentera detta. Man kan sub-
specialisera verksamheten, och pa sina héll i landet har man gjort detta. Som
jag ser det maste man da i paradigmskiftet limna sektorspsykiatrin. Det tror
jag dr grundlidggande. Det édr grunden for att kunna utveckla subspecialise-
ringen. Vad sedan giller rekrytering och utveckling av nya omraden for psy-
kiatrin méste vi komma ihag att de flesta stillen i landet sedan 80-talet har fatt
20 % mindre resurser. Men kraven pa vad vi ska géra okar hela tiden. SiS &r
ett nytt krav plotsligt. Det kanske inte handlar om ovilja, men det handlar om
en resursbrist: Hur mycket kan vi géra med 20 % mindre resurser i dag &dn i
gar?

Ordforanden: Lena Eidevall vill ocksd kommentera detta. Det far bli den
sista kommentaren runt denna fraga.

Lena Eidevall: Jag ska sidga nagot jittekort om personalforsorjning. Vi ser
det som en av de absolut viktigaste fragorna for oss att jobba med de nirmaste
aren. Vi utbildar vardambassadorer. Jag vagar pasta att av de 850 som &r
anstéllda i min division &r i stort sett alla oerhort glada Gver att jobba med
psykiatri och utmirkta virdambassadorer varje dag. Det hir r ett tillfille dar
vi har mojlighet att lyfta upp problem. Det &r ett unikt tillfille, tycker jag. I



vanliga fall jobbar vi heltid med att alltid vara entusiastiska och att alltid tala
for var vara.

Ordforanden: Da har jag tre fragestillare pa listan. Ska detta fungera mas-
te det vara korta fragor och korta svar.

Chris Heister (m): Jag vill knyta an till det sista som handlar om SiS verk-
samhet. Jag skulle vilja frga till Gun-Marie Pettersson: Hur har er verksam-
het paverkats av att ni har fatt ett nytt atagande nér det géller LSU? Har de
ungdomar som &r foremdl for LSU en annan komplex situation 4n de som
“sitter” pa grund av LVM-lagen nir det giller er verksamhet?

Sedan har du varit vildigt tydlig nir det giller synen pa vad huvudménnen
Landstingsforbundet och Kommunforbundet behover for att kunna driva en
bra verksamhet. Den verksamhet som SiS driver var ju tidigare, atminstone
nér det giller LVM, landstingens ansvarsomrade. Det skulle vara intressant
att hora vad Kommunforbundet och Landstingsforbundet tycker om SiS verk-
samhet och vad ni har for diskussioner om att méta upp mot de krav och
onskemal som SiS har for att kunna bedriva en bra verksamhet for de ungdo-
mar som kanske dr mer utsatta dn nagra andra nér det giller det hir omradet.
Det var tva fragor inom den forsta fragan.

Min andra fraga ror det som Jan-Olof Forsén tog upp och som ingen egent-
ligen har kommenterat, vilket jag skulle vilja att man gjorde. Det giller den
griansdragning vid 18 ar som ocksa vi har métt mellan barn- och ungdoms-
psykiatrin och vuxenpsykiatrin. Jan-Olof sdger att han 4r rddd att man far
ytterligare problem om man har en grinsdragning vid 16 ar och en vid 25 ar.
Jag skulle vilja att man fran verksamhetens sida tog upp den handsken och
kommenterade detta. Det var de tva fragor jag hade.

Ordforanden: For att vi ska ga i land med detta rent tidsmissigt tdnker jag
slippa fram de andra tva fragestillarna ocksa, sa far vi forsoka samordna
svaren i slutskedet.

Lars Gustafsson (kd): Jag ska fatta mig mycket kort och stilla fragan sa-
lunda: Ett antal talare har anfort att missbrukssituationer mycket tydligt finns
hos de hir patientgrupperna. Det har ocksd papekats att det finns problem
inom rittspsykiatrin och problem med vardplatser inom rittsvarden. Da und-
rar jag: Socialdepartementet bereder nu en proposition om en handlingsplan
for narkotika. Kommer ni dir att beakta de synpunkter som hér har fram-
kommit?

Elisebeht Markstrom (s): Jag kan haka pa Chris Heisters fraga och utvidga
den till Socialdepartementet. Kan man tinka sig framover att SiS ska bygga
upp en egen verksamhet kring det vi nu har talat om, eller ska landstingen
fortsatt ha ansvaret? Kort och koncist.

Gun-Marie Pettersson: Vi har alltsa tre verksamhetsomraden varav tva
inom ungdomsvérden, ndmligen LVU och LSU. LSU har ju vuxit och blivit
vildigt mycket storre dn vad man hade tidnkt sig. Det har inneburit vildigt
mycket for ungdomsvarden. Du stillde fragan vad det har inneburit for LVM-
varden. Det har inneburit att vi har konverterat allt som gar att konvertera fran
LVM till ungdomsvard. De institutioner som tidigare har jobbat med yngre
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missbrukare som dr tvangsomhindertagna enligt LVM har fatt borja arbeta
med #ldre missbrukare inom ungdomsvarden. Det har ocksa paverkat innehal-
let en del, eftersom vi naturligtvis har fatt ndgot mer kriminalitet i och med
LSU. Med vardplanering, vardinnehall och metoder kommer det att betyda en
hel del. Men fér LVM betyder det mindre platser — bara 14 hem och mindre
mojligheter att differentiera.

Ordforanden: Tack! Sedan riktades fragan ocksa till Kommunforbundet
och Landstingsforbundet.

Ulf Bley: Det som har framkommit om brister i samarbete mellan psykiat-
rin i landstingen och pa SiS institutioner &r sant. Vi tycker att det forsta steg
som tagits med en gemensam kartliggning adr vildigt virdefullt. Det finns nu
inte tid att férdjupa sig, men i den kartldggningen finns bade ett antal konkre-
ta problem och ocksd en massa mojligheter. Vi ska analysera det hir gemen-
samt och ga vidare med det. Jag kan ocksa ndmna, vad géller goda exempel
pa det hir omradet, att det anordnas en konferens i Orebro i januari dér vi,
Socialstyrelsen, SiS och Kommunférbundet dr med och arrangerar. Det hand-
lar om dubbeldiagnoser och den biten.

Det finns saker att gora i samverkan mellan SiS och landstingen, men det
jobbar vi pa.

Britta Rundstrom: Jag kan understryka det Ulf sdger. Nir samverkan mel-
lan kommun och landsting inte fungerar tillrickligt bra hamnar en del av
ungdomarna hos SiS. Kommunerna ir inte speciellt néjda med SiS. Det ir
dyrt, man hgjer priserna och det &r inte alltid man lyckas. Jag forstar att det &r
besvirligt pa SiS ocksd. De ungdomar som kommer dit kommer formodligen
dit vildigt sent. Det beror inte bara pA kommunerna, utan det dr ocksa sa att
LSU har tagit vildigt manga platser sé att det finns véldigt fa LVM-platser.
Ungdomar star faktiskt i ko dir, &ven om man skulle vilja att de kom dit. Men
som sagt: En bittre samverkan, ett bittre arbete och ett nytdnkande om arbetet
kring de hir ungdomarna tror jag skulle vara béttre dn att de hamnar pa de hir
slutenvardsplatserna.

Ordforanden: Sedan var det frigan om detta med aldersgréinserna.

Ing-Marie Wieselgren: Jag skulle foresla att man i stillet for att gora nya
grinser tar bort grinserna, att man tittar pa den enskilda personens behov i
stillet for den kronologiska aldern. Om jag far ge ett exempel tinker jag mig
ett psykosteam som tar hand om alla psykoser och didr man hor till denna
enhet. Sedan kan man inom den verksamheten ha nagra som &r specialister pa
ungdomar och nagra pa lite dldre, dvs. att vi mer subspecialiserar i stillet for
att aldersindela.

Ordforanden: Tack for det! Da lamnar jag ordet till Mikael Sjoberg, bade
nér det giller SiS-fragan och detta med narkotika.

Mikael Sjoberg: Jag ska forsoka att vara kort. Vad giller den narkotikapo-
litiska handlingsplanen &r redan det hir perspektivet ett av de fraigeomraden
som Vi jobbar med. Sjdlvklart tar vi ocksa med oss synpunkter harifran. Det dr
faktiskt en av orsakerna till att vi dr fyra stycken fran Socialdepartementet hir



i dag. Vi tyckte att det hir var ett utmérkt tillfdlle att lyssna av hela det hér
fragekomplexet, som dr minst sagt just komplext.

Vad giller SiS &r det sjidlvklart sa att landsting och kommuner ska ta sitt
ansvar. Sedan ska vi nog vara vildigt medvetna om, och oerhért tacksamma
for, att vi har en myndighet som i den hiar mycket besvirliga terringen dnda
lyckas hantera denna besvirliga situation sa pass bra som man gor. Givetvis
ar det ibland tveksamt om det &r statens ansvar eller en viss myndighets an-
svar, men till sist sitter ju SiS med den hir problemsituationen och maste da
hantera den, vilket vi tycker att man gor pa ett foredomligt sdtt. Men det dr
kommuner och landsting som har ansvaret.

Ordforanden: Tack for det! Da har vi genomfort dagens program. Jag ska
be att fa tacka alla er som har kommit hit och bjudit pa er kunskap och er
erfarenhet. Det har varit en mycket intressant och ldrorik formiddag. Jag
kénner att vi kunde ha fortsatt nagra timmar till, men det ska vi inte. Vi har en
tidsbudget ocksa. Tack sa hemskt mycket! Utfragningen &r avslutad.
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Bild 1

Docent Ulf Malm

Neurovetenskapliga institutionen Goteborgs Universitet
Sahlgrenska Universitetsjukhuset
ulf.malm@neuro.gu.se

INTEGRERAD PSYKIATRI

Evidensbaserad

Riksdagen

Bild 2

INTEGRERAD PSYKIATRI

EN KOSTNADSNEUTRAL
METODIK

Man fick battre resultat fér den
summa pengar som vard, social
service och sjukersattning for
patienterna dnda skulle ha kostat
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Bild 5

INTEGRERAD
PSYKIATRI

Bild 6

OTP-projektet genomfordes
1994-2000

A TWO YEAR CONTROLLED STUDY OF
INTEGRATED CARE IN SCHIZOPHRENIA

A TWO-YEAR CONTROLLED STUDY OF
CONSUMER SATISFACTION IN SCHIZOPHRENIA

COMPUTER-AIDED OUTCOME REPORTING IN
PSYCHIATRY



Bild 7

EVIDENSBASERAD
PSYKIATRI

e Basta forskningsevidens ”"synnerlig
vikt vid patientnara forskning”

e Klinikerns experterfarenhet
* Patientens vadrderingar

N&r ovanstaende tre element dr integrerade kan
gemensamt beslutade behandlingsmetoder fa
optimal effekt och leda till optimal livkvalitet
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RAXIS

FORSKNING
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Bild 9

Bild 10

Behandling och rehabilitering kan
liknas vid en seglats som
genomfors av case managern,
lakaren och klienten, med resten
av resursgruppen som besattning

Klienten bestammer
seglatsens mal
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SOCIAL FUNKTION
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Bild 13

Behandlings-
och rehabfas
genomfors

enligt planen

Bild 14

INTEGRERAD PSYKIATRI
Vad hjalper extra?

Klanen//Resursgruppen  « Det ir en effektiv form

Planen for personlig av inldarning att skaffa
utveckling sig nya intryck genom

Gemensamma beslut social interaktion med

L&r ut problemlésning andra minniskor
Tréaning kommunikation

Stresshantering
Psykoterapi av kognitiv

typ



Bild 15

Skiss Over ett
samlat
utféraransvar
pa systemniva,
forankrat i
evidensbaserad
psykiatri

(pers komm
John Hoult
26/05/2000)

Bild 16

ACT-TEAM
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Bild 17

Resursgrupp kan bli:

Klanen som hjalper
nar sjalen ar sjuk

(Dagens Nyheter Ledare 21 aug 2001)

Bild 18

INTEGRERAD PSYKIATRI

EN KOSTNADSNEUTRAL
METODIK

Man fick alltsa battre resultat
for den summa pengar som
vard, social service och
sjukersattning for patienterna
anda skulle ha kostat



Bild 19

BESLUTSMILJOANALYS AV
PSYKIATRIOMRADET | SVERIGE

Nationell niva
Lokal niva
Sjukvarden

Socialtjansten

Den enskilda patienten
Det sociala natverket

Analysen har visat att det behdvs ett radikalt
omténkande bade vad géller vardens och socialtjanstens
organisation saval som av innehallet i varden.

(Larsson och Malm 2001)

Bild 20

SAMVERKAN

” Det dr dock svart fér varden att sjialv
ta initiativ till de radikala och

strukturella férdndringar som krédvs.”

Riksdagen, regeringen och Socialstyrelsen ar de besluts-
fattare som maste ta initiativ till lagstiftning, informations-
spridning och utbildning for att det skall ga att genomféra en
integrerad psykiatri. En gemensam namnd pa den politiska
nivan kan vara ett lampligt férsta steg. Den gemensamma
synhen och organisationen maste dock finnas dven pa den
utférande nivan. Sma samlade sémlésa enheter under
samma ekonomiska och organisatoriska tak enligt "Hoult”-
skissen om en enda ansvarspunkt skulle kunna vara ett
majligt forsta steg. Som ocksa vore ett evidensbaserat steg.
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Bild 21
Pa basen av patientnira evidensbaserad forskning finns det goda
nyheter om psykiatriomradet pa individniva. Vad gora pa
systemniva som varden inte kan gora sjalv? Hur skulle Regering,
Riksdag och Socialstyrelsen kunna underlatta seglatsen? De i
toppen maste peka ut samverkan med hela handen!

« Mal: Lar klienten att segla
och fiska sjdlv=bli frisk

* Tydliga incentiv: dessa
skall stédja case
managern och sma (men

anda ratt stora) segelbatar,
som ingar i sjalvstandiga
enheter med ett samlat g

administrativt ansvar Min reaktion: &antligen
* Kvalitetsutveckling: har forskningen pa

resultatuppféljning och biomolekylidr-, individ-
positionering med en och systemniva
datorstodd teknologi pa bekriaftat det sunda
enhetsniva £férnuftet

Bild 22

L]
Informationsfoldern

INTEGRERAD PSYKIATRI
Det dr mojligt nu.
Det skulle inte kosta mer.

\ 4

Dir gar det att 1dsa mer om
metodiken Integrerad Psykiatri, case
managern, resursgruppen, krisplaner

och OTP-forskningsprojektet mm



Bild 23

PSYKIATRI I SVENSK SJUKVARD

Patienterna har ett stort lidande

Utredning for diagnostik och vard for att
- lindra

- bota

- rehabilitera

med evidensbaserade metoder

I ett samhillsperspektiv iir de psykiska sjukdomarna
de mest resurskrivande

Svarigheter:

Stigmatisering — fordomar

Normalitet — sjukdom

Olika skolor
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Bild 24
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Paradigmskifte i Psykiatrin _
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Psykiska funktioner ir ett samspel mellan

Biologi PR T Psykologi

\ Individen /

Omgivningsfaktorer

Psykiatri dr en medicinsk specialitet som arbetar utifran ett
naturvetenskapligt och hermeneutiskt forhallningsstt.
Dualismen strider mot erfarenhet och vetenskap.

Bild 25
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Bild 26
Psykos-och rehabiliteringskliniken

» Psykiatriledningsgruppen (Uppsala kommun+Psykos- och
rehab)

» Samverkansgrupper (6stra, vastra och norra Uppsala)
Konsultation och i vissa fall erbjuds handledning fran
psykiatrin

» Samverkansgrupp pa chefsniva
Rehab Norr och Svartbackens kommundel tréffas tva ganger
per termin

» Gamla Uppsala kommundel och Rehab Norr traffas tva
ganger per termin

» DD-dignosgrupp Norras "ROS-grupp”
> Vastra Samverkansgruppen fér psykiatri pa chefsniva
» Gottsunda DD-grupp

> Eriksbergs planeringsgrupp fér samverkansdagar, en
eftermiddag/termin

» En grupp som arbetar med att forhindra vrakningar

> Krisgrupp Psykos- och rehabiliteringskliniken, Eriksbergs
kommundel och Allmanpsykiatriska kliniken

» Luthagen Planeringsgrupp for samverkan kommer att starta
i host. Krisgrupp. Luthagens kommundel och allmén-
psykiatriska kliniken.

» Psykiskt funktionshinder i kombination
missbruksproblematik (DD-diagnos):
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Bild 27

Delad finnansiering:

Kommunen Landstinget

Mobila|Teamet

kvéallar och helger gE=i
2 bilar med 2 personal
sjukskéterskor och skotare

aker hem till oavsett boendeform

forlangning av bade landstingets
och kommunens insatser



Bild 28

Delad finansiering:

Kommunen Landstinget Universitetet

Studentprojektet
Stod att slutféra hogskolestudier
For personer med allvarlig psykisk
funktionsnedsattning
2 halvtidsanstéllda kuratorer
Mentor fran institutionen
Gruppaktiviteter, enskilt stod
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PSYKOS/SCHIZOFRENI-VARD I
SAMVERKAN MED KOMMUNEN

Positivt: - Central politisk beslutsgrupp
landsting/kommun

- Psykiatrireformen

- Inventering — funktionshindrade,
livssituation/behov

- Subspecialisering
- Sammanhillen vardorganisation

- Samverkansgrupper

Negativt: Manga samverkansparter
Splittrade resurser inom kommunen
Begrinsad framforhallning ex bostad
Forsummat fritidsaktiviteter
Tidskrivande
(Démda)

Personligt ombud osiiker resurssatsning

Bild 29



Positivt:

Negativt:

Bild 30

ASYLSOKANDE

- Att vi kan hjilpa patienterna

- Asylpolitik — skapar psykisk sjukdom
- Migrationsverket

- Tringer undan vard for
C-linsinvanare

- Overbeliggningar
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Bild 31

SLUTSATSER

Samverkan fungerar bra i minga stycken

Psykiatrin maste fullfélja sitt paradigmskifte

Socialtjinsten maste se klienten/patienten

i centrum med helhetssyn

Asylpolitiken och Migrationsverket

maste forindras

Personligt ombud
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