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av Daniel Tarschys m.fl. (fp)
Omvardnaden av psykiskt sjuka

Sammanfattning

Den snabba avvecklingen av slutenvardsplatser for psykisktsjuka utan sam-
tidig utbyggnad av olika vard- och boendealternativ har lett till kobildning
och otillracklig vard av psykiskt sjuka manniskor. Den s.k. sektoriseringen
av psykiatrin har forsvarat den nodvandiga specialiseringen av verksamhe-
ten. Ocksa inom den 6ppna varden finns patientgrupper med otillfreds-
stdllda behov. t.ex. flyktingbarn med psykiska problem och barn till psykiskt
sjuka fordldrar ar exempel pa sddana grupper. Andra problem ar svarighe-
terna for psykiskt sjuka att f4 arbete, den hoga personalomsittningen och
anhdOrigas situation.

I motionen fOreslas bl.a. stod till utveckling av olika vard- och boendeal-
ternativ. ett 0kat samarbete mellan kommuner och landsting, arbets- och
sysselsattningsstimulerande Aatgarder, stod till anhorig- och demensfore-
ningar samt insatser for personalen.

Inledning

Trots att psykisk ohdlsa dr vanlig tillhor psykiatrins patienter fortfarande i
hog grad det "glomda Sverige™. Det finns fortfarande mycket fordomar och
okunnighet om psykiska sjukdomar och besvar.

Mycket har forandrats till det battre nar det galler vard och behandling av
manniskor med psykiska sjukdomar och besvar. Sedan landstingen tog over
ansvaret for den psykiatriska varden har arbetsatt och organisation forand-
rats pa ett avgorande sdtt. Mentalsjukhusen 4r s gott som avvecklade och
alltfler psykiskt sjuka behandlas nu i 6ppen vard. Sektorisering har inforts
vilket innebdr att en psykiatrisk klinik har det totala ansvaret for all psykia-
trisk vard inom ett geografiskt omrade. Nya behandlingsmetoder har utveck-
lats som pa ett avgdrande satt forbattrat situationen for de psykiskt sjuka.

Problembild

Forandringen av den psykiatriska varden har emellertid inte skett problem-
fritt. Minskningen av antalet vardplatser har inneburit att manga tidigare
langtidsvardade pa mentalsjukhusen flyttat ut till olika typer av eget boende
med bristande tillsyn och hjalp p4 grund av att goda vard- och boendealter-



nativ inte hunnit byggas ut. Den skriande bristen pé eftervardsplatser och
olika boendealternativ har lett till att sjuka méanniskor farit mycket illai sin
ensamhet i en hyresldgenhet. Den har vidare lett till koer till sluten psykia-
trisk vard genom att fardigbehandlade patienter inte kunnat skrivas ut fran
klinikerna.

Ocksd den psykiatriska varden péd sjukhusen brottas med problem pa
grund av sektoriseringen som medfort att pd manga hall narkomaner, unga
psykotiska patienter, sjalvmordsfall, medeldlders deprimerade patienter och
senildementa vérdas tillsammans pa en enda akutpsykiatrisk avdelning. En
sddan samvard av olika patienter har t.o.m. lett till vdldshandlingar patienter
emellan. Sektoriseringen har med andra ord forsvarat den nédvandiga spe-
cialiseringen av verksamheten, eftersom de enheter som skall svara for all
vard inom ett omrade blivit for sma.Ett likartat forhéllande dterfinns inom
kriminalvdrden dar svart psykiskt sjuka manniskor blandas med kriminella
och valdsbenédgna psykiskt storda personer.

Mainga psykiska sjukdomar kan idag framgangsrikt behandlas forutsatt att
det finns personal med specialkunskaper att tillgd. Det galler behandling av
sjdlvsvilt och hetsatning, schizofreni och missbruk samt sjalvmordspatien-
ter. Tyvarr saknas pd manga hall dessa specialinriktningar inom den sektori-
serade psykiatrin.

Endel av rehabiliteringen vid psykisk ohélsa kan vara att hjalpa en patient
in pa arbetsmarknaden. Tyvarr sviker den vanliga arbetsmarknaden har de
psykiskt sjuka och vad virre dr dven Samhall, som ju har till uppgift att finna
arbetsuppgifter och arbetsplatser for manniskor som av olika skal ej klarar
av den vanliga arbetsmarknaden.

Skall en psykiskt skor manniska klara sig ute i samhillet maste det finnas
ett natverk kring henne. Det ar da viktigt, att familjen ocksa har en bered-
skap och kunskap om vad man kan gora. Inom barn- och ungdomspsykiatrin
har man kommit ganska ldngt med utvecklingen av ett sddant stod. P& vuxen-
sidan ar daremot bristerna fortfarande stora.

Psykiskt sjuka manniskor har ibland minderariga barn. Personal inom
vuxenpsykiatrin vittnar om att man ofta star handfallen infér hur man skall
hjalpa dessa barn. Flyktingbarnen och tvdngsomhiandertagna ungdomar ar
andra grupper vars behov av psykiatrisk hjalp inte ar tillgodosedda.

Personalomsattningen inom psykiatrin ar hog pa& méanga hall. Orsakerna
ar flera, bl.a. utbrandhet, bristande mojligheter att paverka sin egen arbets-
situation, brister i utbildningen och oklarheter i ansvarsfordelning mellan
olika vardgivare.

De psykiskt sjuka behover insatser fran sdval kommun som landsting.
Trots de avtal som har slutits dr gransdragningen mellan landstingets och
kommunens ansvar ofta oklart. Alltfér manga sjuka hamnar idagien grazon
och far inte den vard de behover.

Atgérder

Problemen inom psykiatrin har sent omsider uppmérksammats av rege-
ringen, som tillsatt en enmansutredning med uppgift att framlagga forslag till
dtgarder forst 1991. Vi anser att en rad atgarder kan och maste vidtas redan
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tidigare. Alltfor manga manniskor tar idag skada av de brister som rader
inom psykiatrin.

For att kunna svara mot de vardbehov som finns behover den slutna var-
dens arbetsformer utvecklas och tillrackligt med eftervardsresurser skapas
for att mojliggora utslussningen av patienterna i samhallet.

Foljande vardmojligheter och boendeformer bor finnas.

Sjukhusvérd

Sjukhusvard behovs for akut omhandertagande av patienter, som ar i behov
av utrednings-, behandlings- och o6vervakningsresurser. Personaltiatheten
skall har vara hog och tillgang skall finnas till konsulter specialiserade inom
olika omrdden. Mdojligheter maste skapas for atskild vard av olika patient-

grupper.

Sjukhem

Sjukhem drivna i sdval landstingskommunal som enskild regi behovs for
langtidssjuka som kraver langa behandlingstider. Enskilt rum skall, om s
onskas, finnas for varje patient. Inom sjukhemmenkan inrattas dagvardsav-
delningar for psykoterapi och sysselsattning for narboende vardbehovande.

Behandlingshem

Behandlingshemmen skall vara sé lika ett eget boende som mojligt, aven om
behandlingstiderna ar korta. De kan lampligen finnas i lagenheter eller villor
och bestd av flera lagenheter, som ligger nira varandra med gemensamma
utrymmen som kok och vardagsrum. Patienterna har hér ansvaret for var-
dagssysslorna och personalen skall utgora stod for patienterna i deras nor-
maliseringsprocess. Det ar en fordel med en nara placering till sektorsklini-
ken med dess rehabiliteringsteam. For gruppen valdsamma patienter ar det
sarskilt viktigt med narheten till sektorskliniken.

Overgangshem

Overgangshemmen ir en boendeform med lagt krav pa personaltithet. De
kan besta av grupper smaliagenheter eller korridorboende med gemensamt
kok och vardagsrum. Syftet med detta boende ar att med hjalp av rehabilite-
ringsteam stodja dem till sjalvstandigt boende.

Bostadshotell och inackorderingshem
En ytterligare form av boende ar servicehus med kollektiv service. De
boende kan ibland behdva hjalp tillfalligt under dagen eller natten.

Genomgéngsbostader

For dem som viantar pé egen lagenhet med eget kontrakt bor det finnas ge-
nomgangslagenheter.
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Krislidgenheter

Varje kommun bor ocksa ha s.k. krislagenheter. De dr avsedda for patienter
och/eller deras anhoriga for ett tillfalligt boende. Kommunens socialjour har
ocksa behov av denna typ av lagenheter. Har kan behoven samordnas.

Behovet av de olika vard- och boendeformerna méste analyseras av saval
kommun som landsting liksom orsakerna till eventuella proppar i systemet.
Genom att oka tillgdngen pad ndgon eller ndgra av boendeformerna kan
koerna till slutenvarden kortas eller undanrgjas.

Vi foreslar att riksdagen for det kommande aret anslar 20 milj.kr. for att
stimulera utvecklingen av eftervardsresurser som skall mojliggora utsluss-
ningen av psykiskt sjuka i samhillet.

Sysselsattning och arbete

En del av rehabiliteringen vid psykisk ohdlsa kan vara att hjalpa patienten
till arbete. Det kan vara en fordel att gora detta sa tidigt som mojligt under
behandlingen och att det 4r ett arbete som passar patienten. Samhall har hir
en viktig uppgift att fylla och maste forstarka sina insatser for denna patient-
grupp. I folkpartiets motion om arbetsmarknaden behandlas stodet till Sam-
hall.

Studieforbunden har visat sig kunna erbjuda en bra verksamhet for psy-
kiskt sjuka i sdval sluten som 6ppen vard och kunna bidra till att ge den ut-
bildning som erfordras for en arbetsuppgift.

Nar det galler manniskor med psykisk ohilsa som forfoljesemani eller sva-
righeter att hitta kan landstingets kompetens och resurser behdva tas i bruk
for att gora det mojligt for den sjuke att ta ett arbete.

Personalhilsovirden har ocksd ett ansvar for de manniskor som har besvar
av psykisk sjukdom ute pa en arbetsplats. Den kan medverka vid omplace-
ring och i kontakterna med arbetskamrater och arbetsledare.

Psykiskt sjuka patienter bor tidigt i behandlingen erhélla en eller tva kon-
taktpersoner, som sedan samordnar behandling och stod i sdval sluten som
Oppen vérd under lang tid. Hog grad av samverkan mellan olika myndigheter
kring frdgor sdsom boende och samverkan ar nodvandig. Ett sddant arbete
bygger pa personkdnnedom och arbete i upparbetade samarbetsformer och
kanaler.

Hela denna kedja av vard, behandling, boende och service maste byggas
upp i samverkan mellan landsting och kommun. Resurserna méaste sedan an-
vandas flexibelt efter patienternas individuella behov.

Anhoriga

Att uppleva att en nara anhorig blir psykiskt sjuk ar en stor pafrestning.
Manga héller lange problemet ifrdn sig och den sjuke kan komma alltfor sent
till vard under alltfor dramatiska forhallanden.

Det dr darfor viktigt att det finns lattillganglig information om vad symp-
tom kan bero pa, vart man vander sig med sina fragor, hur man kan fa vard.

Anhoriga sjalva kan behova stod i en sddan har situation t.ex. av ett be-
handlingsteam. Anhériga behover ocksa stod att kunna utgora det natverk
patienten sd val behover. Har behovs insatser frdn sdvil sjukvardens som
socialtjanstens sida.
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Har har ocksé de anhérigas organisationer en stor uppgift att fylla. Det
borjar nu vaxa fram sdval intresseorganisationer for olika sjukdomsgrupper
som foraldragrupper. Denna verksamhet bor stodjas.

Vi foreslar att riksdagen for det kommande éret anslar S milj.kr. som st6d
till anhorigforeningarna.

De giomda barnen

Barn till psykiskt sjuka personer har behov av stod. For detta krivs en ut-
veckling av samarbetet mellan barn- och vuxenpsykiatrin. I vissa fall kan det
vara lampligt att bistdnd kanaliseras genom en frisk fordlder eller en néra
slakting till barnen. Ibland bor dven socialtjansten och/eller PBU kopplasin
for att ge dessa barn hjilp och stod.

Pa grund av de brister som finns i stodet a4t de glomda barnen bor utbild-
nings- och handlingsprogram utvecklas inom detta omrade.

Flyktingbarnens behov av barnpsykiatrisk hjilp behandlas i folkpartiets
motion om flyktingpolitik. I partiets motion om utsatta barn behandlas
tvdngsomhandertagna ungdomars behov av psykiatrisk behandling.

Personal

Utan en engagerad och vilutbildad personal faller det psykiatriska behand-
lingsarbetet. Psykiatrin staller idag manga nya krav pé de anstallda. Teamar-
bete i vilket olika yrkesgrupper engageras harinforts. Detta lagarbete kraver
bl.a. gemensamma teoretiska referensramar. Det stiller ocksa nya krav pa
de olika yrkesgrupperna.

For att gora vardarbetet effektivt och attraktivt fordras bl.a. att man

— utarbetar klara riktlinjer for de anstalldas ansvarsomraden

- ger personalen kontinuerlig och kvalificerad handledning

— ger dem som sa Onskar mojlighet till vidareutbildning

— ger personal kontinuerlig fortbildning

— ser till att det pa varje arbetsplats finns stodgrupper for nyanstallda

— arbetar fram ett schema s att de personalgrupper som sa onskar kan f&
vaxelvis arbeta i 6ppen och sluten vard.

Hemstallan

Med hinvisning till det anférda hemstélls

|. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts om tillgdng pd vard- och boendealternativ nar avveck-
lingen av sjukhusplatser fortgar,

2. att riksdagen beslutar ansla 20 milj.kr. for budgetaret 1990/91 for
att stimulera utbyggnaden av olika vard- och boendealternativ for
psykiskt sjuka.

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad 1 mo-
tionen anforts om samarbete mellan kommun och landsting,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om sysselsattning och arbete for psykiskt sjuka,

S. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om stdd till anhdriga,
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6. att riksdagen for budgetaret 1990/91 beslutar ansla 5 milj.kr. som
stod for anhorig- och demensforeningarna,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om insatser for personal som arbetar med psykiskt
sjuka.

Stockholm den 22 januari 1990

Daniel Tarschys (fp)

Ingrid Ronne-Bjorkquvist (fp) Barbro Westerholm (fp)

Ulla Orring (fp)
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