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En genomgripande psykiatrisk reform

Psykiatrin har en vixande ideologisk betydelse. Genom att omtolka
sociala problem till psykiska sjukdomar berévar man problemen sitt politiska
innehdll. Detta har sirskild betydelse i samband med den enorma utslagning
som sker i vart samhalle. Psykiatrin far i likhet med andra delar av
vardapparaten i allt hogre grad funktionen att kanalisera utslagning snarare
an att rehabilitera manniskor.

Missforhallandena inom den psykiatriska varden ar av sddan storleksord-
ning att det krdvs samlade insatser frdn en rad olika samhallsorgan for att
astadkommaen l0sning. En sérskild utredning om den psykiatriska varden ar
nodvandig. Som en utgingspunkt for denna kan denna motion ses.

Den psykiatriska vdrden omfattar ca 30 000 vardplatser pa vilka det under
ett ar vardas 130 000 patienter. I manga fall ar dessa véardplatser av lag
standard och befinner sig pa stora institutioner, isolerade fran det omgivande
samhadllet. Satsningen pa nya vardformer och pa social rehabilitering ar helt
otillracklig. Bristen pa en god 6ppenvard ar delvis helt katastrofal.

Missforhallandena inom psykiatrin ar delvis ett arv frdn den tid da
verksamheten bedrevs i statlig regi. I samband med landstingens 6vertagan-
de av verksamheten stilldes stora forhoppningar om en reformering av
psykiatrin. I detta syfte knots ocksa statsbidrag till verksamheten. Tyvarr
forbands inte dessa bidrag med krav pé en forandring av verksamheten utan
har delvis haft ett konserverande inflytande pa arbetet. Det kan séledes
konstateras att erfarenheterna av psykiatrins utveckling under de senaste
decennierna till stora delar varit negativa. Fortfarande kvarstar betoningen
pa slutenvard.

Svensk mentalvdrd dr extremt institutionaliserad. Tillsammans med
Irlandska republiken har Sverige den starkaste inriktningen bland alla lander
pa just sluten vard. Antalet intagningar till sluten psykiatrisk vard okade
mellan 1963 och 1976 till mer dn det dubbla och deras andel av intagningarna
inom hela sjukvardssektorn nastan fordubblades. Den stora majoriteten
intagna vistas pa de traditionella mentalsjukhusen. Vpk menar att sluten-
varden maste minskas drastiskt. Landstingen bor dlaggas att goéra en plan och
ett program for detta.

Internationellt sett har Sverige en mycket hog vardplatstathet, men det ror
sig i allmdnhet om platser pa stora, foraldrade sjukhus med 13g materiell
standard. Som exempel kan namnas att 4 500 patienter bor i salar med minst
6 sangar. 27 000 patienter saknar eget rum, 25 % av vardavdelningarna
saknar telefonautomater. Patienternas situation da det galler ratt till
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grundlaggande delar av manskligt liv ar i manga fall under all kritik. De flesta
patienter ar ocksd berdvade mojligheter att fa utveckla vanskaps- och
sexuella relationer. Sjukhusen dr i méanga fall isolerade frdn de omkringlig-
gande samhallet och lokalerna ar daligt anpassade for den tunga omvardnad
som i manga fall ar den forharskande vardformen.

Fortfarande rader i manga fall en auktoritar maktstruktur inom den slutna
varden med makten samlad hos o6verlakarna. Utbildningen ar sarskilt i
storstaderna otillrdacklig bland stora personalgrupper, dven om situationen
forbattrats under senare ar. Personalgrupper som arbetsterapeuter, sjuk-
gymnaster, psykologer, kuratorer och andra med stor betydelse for
patienternas rehabilitering har svart att fi en plats inom vardarbzatet dar
deras kunskaper utnyttjas. Kunskaperna och erfarenheterna hos de stora
grupperna vardpersonal, skotare, bitrdden, ekonomipersonal och sjuksko-
terskor tillvaratas mycket daligt.

Nar det giller 0ppenvarden kan konstateras enorma resursbrister. Inom
stora delar av landet ar det t. ex. praktiskt taget omojligt att fa en kontakt
med en utbildad psykoterapeut. [ andra delar av landet dr kderna mycket
langa. Ménniskor i behov av vard hanvisas till privata terapeuter vilket
medfor mycket hoga kostnader. P4 grund av brister pa bra psykoterapi frodas
ett omfattande geschift dér olika ""behandlingsmetoder™ utbjuds till hoga
priser utan att det finns ndgon dokumentation om deras virde.

En forutsattning for att patienterna inom den psykiatriska varden skall
kunna skrivas ut dr en effektiv social rehabilitering innefattande arbete och
bostad. I och med att arbetsvarden Overforts till en fristdende foretagsform
har det blivit svarare fOr patienter med svadra psykiska handikapp att fa
lampliga jobb. Kommunernas mojligheter att hjalpa till med halvskyddade
och skyddade boendeformer for psykiskt handikappade ar mycket sma.
Detta medverkar till att atskilliga tusen patienter i onddan blir kvar pa
psykiatriska sjukhus. Ett genomtankt rehabiliteringsprogram skulle kunna
medverka till att de i stallet fick mojlighet att vistas ute i samhallet.

Man riknar med att mer dan 10 0@@ méanniskor ar intagna pa de psykiatriska
avdelningarna utan att vara i behov av det. Enligt en undersékning fran
Norrtull och Langbro &r 1975 var hela 54 % av de intagna inte i behov av
institutionsvard av det slag som erbjods dar och 35 % var inte i behov av
ndgon institutionsvérd alls. P4 Sundby stora mentalsjukhus skulle hela 40 %
kunna skrivas ut om det bara fanns bra alternativa vard- och boendefor-
mer.

Nastan varannan patient som tas in i psykiatrisk vard har missbrukspro-
blem. Samtidigt rdder en ganska stor enighet om att missbruk inte skall
betecknas som en psykisk sjukdom dven om en del patienter rédkar ut for
psykiatriska komplikationer i anslutning till sitt missbruk. Den vard som
erbjuds missbrukare inom psykiatrin ar till stora delar av dalig kvalitet.
Vardtiderna ar i méanga fall bara ndgra dagar. [ stillet for nuvarande
svangdorrsvard bor man satsa pé att bygga ut den verksamhet som finns pa
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flera hall med relativt fristaende kliniker for missbrukarvard dir det finns
mojlighet att utveckla ett bra samarbete med den kommunala nykterhets-
varden.

Psykiatrins vetenskapliga utveckling domineras i alltfor hog grad av
biologiskt naturvetenskapligt inriktad forskning och utvecklingsarbete. Det
ar av storsta vikt att erfarenheter fran beteende- och samhillsvetenskap ges
ett brett utrymme.

Den psykiatriska varden ér var storsta apparat for tvangsvard. Tvangsin-
tagningarna visar en fullstindigt abnorm omfattning i vart land. Orsaken
bakom detta ir en samverkan mellan en auktoritir vard och mianniskosyn
samt en lagstiftning som torde sakna motstycke, atminstone i ekonomiskt
mer utvecklade linder. Ingenstans torde det vara sa litt att bli tvdngsom-
hindertagen enligt psykiatrisk lagstiftning som i Sverige. Bdde sjilva
utformningen av lagen och framfor allt dess praxis dr extremt repressiva.

Andelen patienter som tas in med tvang varierar mellan olika sjukhus och
lagstiftningen tillimpas uppenbarligen pa ett mycket godtyckligt sitt. Det ar
ofta lokal praxis och tillgdngen pa vardplatser som bestimmer om en patient
skall tas in med tvang eller frivilligt. En fortsatt 6versyn av LSPV ir helt
nddvindig och miste samordnas med det Ovriga arbetet med att utreda
psykiatrins framtid.

| Italien har man genomfort en genomgripande psykiatrisk reform, och
[talien bor kunna vara ett praktiskt askddningsexempel pa hur man kan g till
viga. Man far av den italienska reformen en virdefull belysning av vad som
ar praktiskt mojligt att uppnd. Den visar ocksa vikten av att se psykiatrin i ett
politiskt sammanhang. Just sjilva politiseringen gav reformen kraft.
Fackforeningsrorelsen spelade en avgorande roll for genomforandet av
satsningarna pd den Oppna varden.

Det italienska exemplet slar hal pd manga forestillningar. Det visar t. ex.
att tvangsvard bara behovs i en ringa omfattning och att den 6ppna varden ar
den bista och naturligaste behandlingsformen, dvs. minniskorna skall inte
skiras av fran sitt samhalleliga liv. Exemplet fran Italien visar att det ocksé
gar att skapa en god rittssikerhet. Det visar ocksd att forhalning Over
artionden av utredningar och halvhjirtade initiativ inte ar behovliga.
Huvudparten av reformarbetet i Italien var koncentrerat till tva ar.

Dagens psykiatriska vard ir starkt koncentrerad till sjukhus och i
allménhet da till sjukhus med méanga vardplatser och med lag personaltit-
het.

Den psykiatriska oppenvarden ar daligt utvecklad. Samma forhallanden
giller den halvoppna varden. Detta innebir att det i dag inte finns ndgra
verkliga alternativ till att antingen klara sig helt pa egen hand isumhillet eller
att passiviseras pa en psykiatrisk vardavdelning med sma mojligheter till en
meningsfull sysselsittning.

Vintetiderna till psykiatriska oppenvardsmottagningar dar ofta manads-
langa och vintetiderna till psykoterapi dnnu lingre.
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| och for sig klarar sig en bra psykiatrisk vard med farre vardplatser dn vad
som finns i dag om det bara finns bra bostader att skriva ut manniskor till och
om det finns arbeten. Det finns ett stort behov av dvergangsformer mellan
sjukhusvistelse och boende pd egen hand. Saknas dessa grundldggande
forutsattningar i det omkringliggande samhallet blir alla kalkyler om mojliga
vardplatsreduceringar bara papperskonstruktioner. Nar vpk darfor stéller
kravet pa att slutenvarden skall minskas och antalet tvdngsomhéndertagan-
den minskas dnnu mer, dr det en forutsdttning att det byggs ut alternativa
vard- och boendeformer. Att minska antalet vardplatser far inte innebara
social nedrustning — tvartom skall det ses som en upprustning av den
psykiatriska varden och denna upprustning kommer att krdva resurser pé
ménga och delvis annorlunda satt.

Inom vissa landsting har det gjorts forsok att reformera den psykiatriska
varden, i forsta hand genom utbyggnad av en lattillganglig 6ppenvard och
genom att ersdtta de stora psykiatriska sjukhusen med mindre sjukhem.
Dessa reformstravanden bor givetvis understodjas. Den s. k. sektorisering-
en, dvs. en geografisk upptagning. riskerar att bli en pappersreform om inte
stora resurser satsas pa den. Fordndringarna mot en mer Oppen psykiatrisk
vard gar mycket langsamt och skillnaderna i vardstruktur ar mycket stora
mellan olika landsting. Dessutom skall ocksd sagas att en fordndrad
vardstruktur med mer 6ppenvard i och for sig inte garanterar ett battre
innehall i varden.

Allt talar for att det behovs ett samlat grepp om den psykiatriska vardens
fortsatta omstrukturering. Det krdvs fordndringar badde nar det giller
vardstruktur, utbildning och forskning. En fordndrad vardstruktur maste
ocksd samordnas med forandringar i lagstiftning.

Psykiatrin berdr ett stort antal manniskor, saval patienter och anhoriga
som personal. Frdgan om psykiatrins framtida inriktning ar i hog grad en
politisk frdga. En parlamentarisk utredning bor tillsattasmed foretradare for
samtliga politiska partier. | utredningsarbetet bor ocksa delta foretradare for
patientorganisationen RSMH liksom foretradare for de olika personalgrup-
per som verkar inom den psykiatriska varden.

Utredningsarbetet bor i forsta hand inriktas pé att l6sa foljande fragor:

o En forandring av det nuvarande mentalsjukvardsbidraget till ett bidrags-
system som i hogre grad stimulerar till en omstrukturering till dppnare
vardformer. En detaljstyrning av landstingens verksamhet bor dock
undvikas.

0 En decentralisering av varden till mindre enheter — dock med samtidigt
tillvaratagande av de resurser till arbete, social traning och kvalificerad
behandling som finns vid de storre sjukhusen.

O En kraftig lokalmassig upprustning med sarskild tanke pa de patientgrup-
per som vistas pd sjukhus ldnga perioder och bor ha ratt till enkelrum och
hemliknande miljoer.
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o Overlaggningar med Sambhallsféretag om inrittande av arbeten som
mojliggor en arbetsrehabilitering ocksd av manniskor med avsevarda
psykiska handikapp och som kan samordnas med behandlingsarbetet.

o Stimulera landsting och kommuner att uppratta gemensamma planer for
hur sjukhusvdrd skall kunna ersdttas med skyddat och halvskyddat
boende.

o Oversyn av forskning och undervisning inom psykiatrin med sérskild tanke
pad att stimulera samhaills- och beteendevetenskaplig forskning och
utvecklingsarbete.

o Oversyn av personalutbildning och olika personalgruppers deltagande i
den psykiatriska varden. Oversyn av ledningsstruktur i syfte att ge ett
vidgat intlytande for andra personalgrupper an liakare.

© Oversyn av den missbruksvard som férekommer inom psykiatrin med sikte
pa att stirka denna vardforms stéllning och frdmja en forbattrad
personalutbildning. I detta sammanhang bor provas mojligheten att ge
landstingen en andel av de medel som flyter in via alkoholbeskattning-
en.

O Framjandet av en utbyggd Oppenvard och en serids psykoterapi i
samhallsregi.

o Oversyn av lagen om sluten psykiatrisk vard i syfte att 6ka patienternas
rattssakerhet och fraimja en mer likformig tillimpning av lagen i olika delar
av landet.

En total patientinventering maste goras bland langtidsvardade patienter
inom psykiatrin. Malsdttningen med denna inventering ar att fi fram en
exakt siffra pd hur manga patienter som har en for hog omhandertagande-
nivd. Dvs. hur manga som med olika former av servicedtgarder ute i
samhillet skulle kunna skrivas ut fran sjukhusen.

Nista steg ar att resultatet av patientinventeringen ingdr som en del av
berérda kommuners sociala planering nédr det giller boendet och Ovrig
socialservice enligt socialtjanstlagen.

En vil genomford patientinventering utgor saledes en viktig forutsattning
for den enskilda kommunens mojligheter att planerat bygga upp en social
service som omfattar alla kommunmedlemmars ratt till bistdnd.

Det giller anpassat boende. medmainskligt stod och hjélp i boendet.
dagcenterverksamhet, social hemhjalp. social traning. arbetstraning. syssel-
sattning och liknande.

Inventering bor ske under ledning av SoS (socialstyrelsen) och av landsting
och kommuner i samarbete. Ett forbéttrat samarbete landsting-kommuner
ger stora mojligheter att underldtta rehabiliteringen av f. d. patienter vid
mentalsjukhusen.
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Under héanvisning till det anforda foreslas

1.

att riksdagen hos regeringen hemstéller om tillsdttande av en
parlamentariskt sammansatt utredning, vari &ven RSMH och
olika personalgrupper bor vara foretriadda,

attriksdagen hos regeringen begér att utredningen far i uppdrag
att skyndsamt

a) foresld atgarder for en avgorande minskning av slutenvar-
den,

b) utarbeta forslag till alternativa vard- och boendeformer,
c) utarbeta en avvecklingsplan for de stora mentalsjukhusen,
d) foresla atgdarder for en kraftig minskning av antalet
tvingsomhidndertaganden,

e) i ovrigt utarbeta forslag enligt de riktlinjer for en genomgri-
pande psykiatrisk reform som anges i motionen,

f) utarbeta ett statsbidragssystem som gynnar en utveckling
enligt punkterna 2 a-e,

. att riksdagen hos regeringen hemstéller om atti samarbete med

landsting och kommuner snarast genomfora en patientinvente-
ring pa landets mentalsjukhus i enlighet med vad som anfors i
motionen.

Stockholm den 25 januari 1982
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