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FORORD
Regeringen  beslutade i november 1990 att ge en parlamenta-
risk kommitté i uppdrag att utreda frAgor om Service, stod
och vard till psykiskt stérda.  Kommittén Overtog darmed det
motsvarande uppdrag som ar 1989 gavs til gy sarskild
utredare.

I enlighet med utredningens direktiv Dir. 199071 skall
utredningens arbete framst inriktas att  Overvaga och
foresld  3tgarder vad galler ansvarsfordelning  och organisa-
tion 5y service, stod och véard il psykiskt storda samt for-
mer for samverkan med bla. patient- och anhdrigorganisa-
tioner. Kommittén, som antagit namnet psykiatriutredning-

en, skall slutredovisa sina forslag senast vid utgdngen ay
juni  ménad  1992.

| direktiven anges Ocksd att det i uppdraget ingar att kart-
lagga situationen for psykiskt storda personer | landet  samt
att utvardera och analysera den sektoriserade psykiatrin  och
de Ovriga forandringar frén slutna till Gppna vérdformer som
skett under  1980-talet. Som ett led i detta kartlaggnings-
arbete har det varit angeléaget att lyssna pé’\ dem gom | forsta
hand &r berdrda dvs. de psykiskt stérda  sjalva, deras anho-

riga och representanter for dessa.

Den 14 februari 1991 anordnade  darfor  psykiatriutredningen

en hearing med representanter frdn  Riksforbundet fér Social
och  Mental Halsa RSMH och Intresseféreningen For
Schizofreni IFS. RSMH och IFS presenterade Vid hearing-
en Sina erfarenheter, krav och Onskemal nér det galler sam-
hallets service, stod och vard til de psykiskt storda.
Hearingen  har dokumenterats av journalisten Lars  Grip.

Intervjuer ~med psykiskt storda och anhoriga har ocksd gjorts
for att komplettera det material som kom fram under hea-
ringen.  Skriftligt material  frAn  RSMH  och IFS har ockséa
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anvants  gom underlag.

Tillsammans bildar detta  material underlag til den har
rapportens ~ forsta  del, Patienter och anhdriga i psykiatrin,
forfattad av Lars  Grip. RSMH och IFS har beretts tillfalle

att lamna  synpunkter ~och har godkant den i de delar g
berér dem.

| rapportens andra del redovisas en Studie 4, service, stod
och vard till psykiskt stérda i tvd psykiatriska sektorer, den
ena | en storstad och den andra i ett landsbygdsomrade.

Studien  har gjorts som personliga intervjuer dels med pati-
enter och anhdriga men Ocksd med personal gom arbetar i
psykiatrin,  primarvarden, socialtjansten,  forsakringskassan,

arbetsformedling, bostadsférmedling  och ett bostadsforetag i
de har tvd sektoremas  uypptagningsomrade.  Trettio personer

har intervjuats, varav en tredjedel &r patienter och anhériga.
Studien har genomforts 4y sociolog Per Ame Hakansson  p&
uppdrag av psykiatriutredningen.

De tvd delarna utgdr frén tv& olika perspektiv nar det galler
att skildra  psykiskt stérdas och anhorigas erfarenheter,  krav
och  ©nskemal. Den forsta delen beskriver patient- och gp.
hoérigorganisationemas erfarenheter  och krav pd den psykiat-
riska varden medan den andra delen & on mer forskningsin-
riktad  intervjustudie = gom forutom  patienters och anhérigas
erfarenheter och krav ocksd tar upp Olika  personalkategori-

ers Synpunkter.

Langst bak i rapporten finns  ocks& on litteraturforteckning
over aktuella  svenska  studier dar psykiskt stérda patienter

och anhdriga till psykiskt storda ftillfrdgats om synpunkter.

Sammantaget ger den har rapporten  psykiatriutredningen ett

vardefullt bidrag il belysningen ay de psykiskt  stordas
situation i samhallet  och patient- och anhorigorganisationer-
nas erfarenheter och krav forandringar. Hur de psykiskt

stordas  och anhdrigas synpunkter battre kan tas till g
varden  ar ocksd ett mycket viktigt omradde for kommittén att
beakta.
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Kommittén har dock inte tagit stillning till innehallet i denna
rapport pa annat sitt dn att det har bedomts vara av intresse
som underlag for diskussioner av olika forslag och atgarder
nér det giller att forbattra levnadsforhdllandena for psykiskt
storda i samhdllet. Det ar viktigt att de psykiskt stordas och
anhorigas erfarenheter, krav och Onskemadl tas tillvara i
arbetet med att forbittra service, stdd och vard till psykiskt
storda.

BO HOLMBERG

Britt Bohlin Sten Svensson

/Harald Wilhelmsson
Gert Knutsson

Irene Karlsson
Svante Pettersson
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INLEDNING

Syftet med den hér delrapporten  &r att belysa psykiatrin i
dag yr ett patient- och anhdrigperspektiv och att lyfta fram
deras forslag till férandringar ~ inte bara g, psykiatrin, utan
av hela det falt 4, verksamheter som har med service, stod
och vérd till psykiskt storda att gora. Det handlar oy allt
fran det allra forsta moétet med psykiatrin til den sista reha-
biliterande insatsen.

Nu &r det inte s& enkelt att patienter och anhoriga har gsgm-

ma Utgdngspunkter i sin kritk och i sina fdrslag. Tvartom
kan slutsatserna bli ganska olika, inte  minst galler detta
synen P& tvanget, pd medicinering  och uppkomsten  ay
psykisk ohalsa. Till detta &terkommer vi i rapporten.
Det ar med psykiatrin  som mMed andra fenomen utgangs-
punkten é&r avgorande for slutsatserna. Ett vardbitrade inom
hemtjansten, en Overlakare vid en psykiatrisk  Klinik, en
anhorig il gy schizofren eller oy patient som just lamnat
varden ~ de mélar alla olka bilder 5, den verklighet de
deltar Konstigt  vore det annars.
De synpunkter som framfors psykiatrin ~ frin anhoriga och
patienter grundar sig RSMH  Riksférbundet for  social
och mental halsa  gom representerar patienterna  och IFS
Intressefdreningen for  schizofreni _ som | huvudsak  har

ett anhorigperspektiv.

Grundmaterialet till  rapporten  har hamtats fr&n o, hearing
som ordnades av Ppsykiatriutredningen i februari 1991 och
dar inbjudna gaster fran RSMH resp. IFS  gav sin syn pa
samhéllets stod il psykiskt storda. P& hear-ingen deltog aven
psykiatriutredningens representanter frén  socialdepartemen-

tet, Spri,  socialstyrelsen, landstingsforbundet, kommun-

foroundet ~ m.l.  Speciella intervjuer ~med patienter och gn.
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horiga har ocksa gjorts for att komplettera det material som
kom fram under konferensen. Skriftligt material frin RSMH
och IFS har ocksé anvints i rapporten.

Den kritik som framfors mot psykiatrin och socialtjinsten 4r
bitvis mycket hard. Det ligger i sakens natur att diskussioner
om férdndringsbehov tar sin utgdngspunkt i negativa erfa-
renheter. Kritiken inriktar sig huvudsakligen pa psykiatriska
vardforetradares bemotande av anhériga, pi den ensidiga
och Overdrivna medicineringen (patienter), p4 franvaron av
samverkan mellan landsting och kommuner (b&de patienter
och anhoriga), pé tvingsvarden (patienter) och pa bristande
resurser for rehabilitering.
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1 RSMH

Sjukhusklubb blir
socialpolitisk ~ folkrorelse

Ett kvarts sekel sedan

Mentalsjukhusen  stdr pd hojden ay sin utveckling,  atminsto-
ne om man ser tll antalet patienter som uppfyller vardplat-

sema. Inom den slutna psykiatriska varden i Sverige finns
36 000 pa'[ienter inskrivna. TVéng var snarare regel an
undantag. Sverige var ett gy de lander i vastvariden med
stérst  antal  inneliggande  patienter i psykiatrin  per 1000
invanare.

Nastan 100 &r har passerat sedan man beslutat att darar och
sinnessjuka & en angeldgenhet for den medicinska  vetenska-
pen, snarare @n fér  ordningsmakten. De stora mentalsjuk-
husen borjade byggas. Inhagnade samhallen i samhallet,
vars funktion  blev att avskilja det awvikande ~ frdn samhdllet i
ovrigt och att ge dess invanare méjlighet  att arbeta och att
leva i asyl utan att stora andra och utan att stéras 4, dem

som ansags normala.
Och p, 1967, yar det bara ndgot & sedan det sista mental-
sjukhuset invigdes.  Institutionsbyggandet hade uppnatt en

hojdpunkt  som snart skulle visa sig bli egn vandpunkt.

Samma & gvertog landstingen  ansvaret for mentalsjukhusen

frin  staten. En py tvlngslag _ LSPV borjade tillimpas
och inne mentalsjukhusen hande ndgot gom dittills inte
skett. De patientféreningar som tidigare mest arbetat med
trivselfrigor ~ borjade omséatta g, Okad medvetenhet i hand-

ling. Med hjalp gy kritiska  vérdarbetare bildades detta &r gp
rikstackande organisation som fick namnet RMH ) Riks-

férbundet for mental hélsa. Organisationen skulle  samordna
foreningarna  inne pa mentalsj ukhusen och fora mentalpatien-
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ternas talan. Detta o fOrsta gangen som psykiatrins patien-
ter over huvud taget organiserats.

Forbundet blev et bamn 5, den ¢&kade socialpolitiska  med-

vetenhet g5, vaxte fram i samhallet. Man riktade  bland
annat in  sig pé lakarnas praktiskt  taget oinkskréankta makt
over patienterna och forhdllandena sjukhusen.  Férbundet

och dess stravanden fick okad styrka, inte minst genom  ett
stort massmediaintresse for rattvisefrdgor  och for socialpoli-
tik.  Ett psykodynamiskt synsétt pa det psykiska lidandet
vann terréng och det ensidiga medicinska  perspektivet  kriti-
serades. Flera fall 4, rattslgshet och godtycklig  behandling
med valdsinslag  fran  mentalsjukhusens  varld  uppdagades
och fick stor publicitet.

En stor publicistisk  roll inom socialpolitken  spelade Pocket-
tidningen R, yars forsta  pymmer  Varfor i helvete har
ingenting att saga tll om  blev startpunkten for o debatt
om utslagna och  marginaliserade gruppers demokratiska
rattigheter. Bakom  Pockettidningen R stod foérutom  RMH
ocksd  RFHL, Riksférbundet for hjalp lakemedelsmiss-
brukare och  KRUM, Riksférbundet for  kriminalvardens

humanisering.

Genom  bhildandet av RMH hade psykiatrins patienter fatt o
stamma  gom skulle goéra sig hérd i decennier  framéver och
som Skulle bidra il den omvalvande fordndring  som psy-
kiatrin - mot slutet 5, sextiotalet  stod infér.  Sakta e sakert
skulle de slutna institutionerna alt fler ljuskéglor kastade
mot sig och successivt  skulle de intagna patienternas réttig-
heter bli féremal for on vélgorande debatt g5y, S& smaning-
om Skulle visa sig i politiska  beslut.

Vandringen fran o Slutenhetoch godtycke til sppenhet och
demokratiska rattigheter  hade borjat.

| takt med att ett socialt synsatt fick allt  storre plats i psy-

kiatrin ) det handlade inte bara omp galenskap inuti indivi-
der, utan ocksd oy samhélleliga  forhallanden som ledde il
psykisk ohalsa  orienterade  sig RMH ocksd utanfor  mental-

sjukhusen och pytte 1972 namn, Det py, forbundet — hette
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och heter alltjamt RSMH Riksférbundet fér  Social och

Mental

| dag, tjugofem &r efter sitt bildande har RSMH 100 lokal-
foreningar  runt om | landet och lansavdelningar i samtliga
lan. Under de senaste tio &ren har psykiatrins ansikte  for-
andrats.  Antalet  slutenvardsplatser har minskat i gn takt 4y
1 000 platser per 4. Sektoriseringstanken har manga hall
gjort att Oppenvardsenheter  har ¢ppnats dar manniskor  bor.
Naturligtvis har on sadan omstrukturering ocksd  paverkat
RSMH. De nya patientféreningar som bildades under den
perioden hade inte sina rotter inne mentalsjukhusen
langre utan vaxte ypp i bostadsomraden eller lattillgangli-

ga platser i stadernas centrala  delar. Utgéngspunkten blev gn
helt gnnan for dessa foreningars arbete, de fick en apnan
identitet , nar de inte langre var en del av sjukvérden_ De
blev helt fristhende och aterfanns i ggng lokaler  gom Vilka
andra  féreningar som helst. ~ Om féreningarna var mest
inriktade pa vérdforhallanden nar de fanns inne pa mental-
sjukhusen s& riktades nu intresset  mot sadana forhallanden

som rér manniskans hela  livsmiljo.

Nu borjade RSMHs  &vergripande — strategi for sitt arbete in-

riktas efter tv& huvudlinjer Kamratstod och intressepolitiskt
arbete.
Kamratstod och...
en konkret och jordnara  verksamhet med den enkla ut-

gangspunkten  att drabbade manniskor stéder och utvecklar

varandra. De kamrater  gom kommit  |angre i sin rehabilite-

ring och darmed  kénner sjg starkare &n dem gom just kom-
mit i Kkontakt med vardapparaten, drar med sig dessa i gp
utvecklingsprocess. Féreningen  fungerar som NAagot av en
familj for medlemmarna och ger dem ¢n fOrankring i ftill-
varon, en plats att utgd fran och atervanda till.  Foéreningen
utgor ett skyddsnat for medlemmarna. | foreningen  blir  man
synlig som Manniska, det stills inga krav att yara eller
bete sig pa ett speciellt satt utan medlemmen utgdr frén den
egna formégan och kan delta i g, demokratiskt fungerande
helhet.
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.intressepolitiskt arbete

som handlar om att forsoka astadkomma forandringar i
livsbetingelsema for  manniskor som drabbas 5, psykiska
storningar och darmed & beroende 5, samhallets  stod. Nar
denna  socialpolitiskt medvetna  gren gy RSMH  vaxte fram
handlade det inte bara oy att stilla krav samhallet utan
ocksa om att satta igéng och ta gpsvar for olika  verksam-
heter inom det psykosociala omradet, tex. kooperativ verk-
samhet,  kollektivboende, stod till narstdende,  studiecirklar
om psykofarmaka och utbildning av hemtjanstpersonal.

Forbundet  driver  3tskilliga projekt  allt ifrdn et specialise-
rat behandlingshem, till  ladngtgdende dagverksamheter  och
kooperativa  verksamheter. P& samma Satt gom patienterna
lamnat  allt fler stangda mentalsjukhus bakom  sig, har for-
bundet  forankrat sin  verksamhet i helt vanliga livsmiljéer.

véagen il den kamratstodjande  verksamhet ooy, forbundet

driver i dag pa& basplanet och den socialpolitiska — verksamhet

man bedriver  pd lans- och riksplanet har varit bade |&ng och
besvarlig. Varken  myndigheter eller det medicinska  etablis-

semanget fillskrev.  RSMH  ndgon storre trovardighet i borjan
ay dess historia. RSMH blev inte taget pa allvar nar med-
lemmar och fértroendevalda redan 70-talet havdade  att
mentalsjukhusen borde stangas och att minst 10 000 patien-
ter satt dar helt i onodan. Steg for steg har forbundet till-
kampat sig trovardighet for att i dag de flesta hall a4 en
accepterad  samarbetspartner til kommuner, landsting  och
statliga myndigheter.

Det gdémda och glomda folket

Hans Bergstrom, utredningschef p& HCK Handikappférbun-
dens  centralkommitté, medlem i RSMH  sedan 70-talet och
tidigare forbundssekreterare i RSMH, minns  kampanjer och

stravanden genom  daren

Den  forsta grenen av RSMH-tradet var helt patient-
infiktad  och handlade oy att organisera patienter for
att ge dem epn rost gentemot  VvArdapparaten. | bérjan

70-talet  porjade den andra grenen Vvaxa fram, den
som handlade oy socialpolitk  och o méjlighet  att
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forandra  forhallandena i samhéllet.
Vi har genom d&ren faktiskt  kommit  att en Viss
paverkan pa utvecklingen. Redan 1969 skrev till
universitetskanslersambetet och  kravde en Statlig
psykoterapiutbildning. Och den utbildningen  startade

11 &r gepare, Det finns ocksd andra sadana dar histo-
riska artal i Va&r historia. Starten 5y Pockettidningen

R 1971, kampanjen mot tvanget inom socialtjansten
som Vi drev. med de andra R-forbunden 1974. Och
1977 s& drev vi ocksd gn kampanj for reformering av
tvangslagen. | radiohjalpskampanjen 1980 ville i
lyfta pa forldten  kring de psykiska sjukdomarna och
tvd &r genare drev Vi kampanjen Vagen Tillbaka

som handlade om de 10 000 manniskor mental-

sjukhusen, som Vi kallade det gomda och gldmda

folket, dvs. de gom Vi menade vardades i onddan i
psykiatrin. De fanns kvar p& institutionerna -inte  for
att de ygr Sjuka _ utan for att det inte fanns  grypp-
bostader, for att det inte fanns sysselsattning och for
att det saknades ett socialt  natverk. Vi gjorde en
uppféljning 1987 i Tillbaka till  vad _ en fiksom-
fattande  kampanj som satte tummen i dgat bristen

p& samordning mellan  socialtjanst och psykiatri. Den
handlade oy, det hdar Svarte-Petterspelet dér utskrivna
patienter bollas mellan olika myndigheter. Visserligen
har halften 5, vardplatsema  forsvunnit, men Manni-
skorna  gom tidigare var totalt Omhandertagna  inne

de slutna institutionerna har i stort sett i Stéllet blivit

totalt  dvergivna qy Samhaéllet.

1986 startade vi Dagverksamhetsprojektet dar vi vill
bygga komplement till samhallets  dagcentraler. | den
verksamheten ar myndighetskulturen med ord gom
terapi helt forbjudet.  Verksamheterna ar demokra-

tiskt uppbyggda och grundar sig direkt medlemsin-

flytande. Medlemmarna bestammer sjalv sin  verk-
samhet.  Ménniskor som Sjalva upplevt det psykiska

lidandet in p& huden, trostar varandra och nér valdigt
fina resultat. Det &r den typen av Verksamhet som Vi

vill  att samhallet ska satsa pa.
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1986 startade vart neuro|eptika-projekt som ytterst
handlar om ratten till  drogfri  vard. 1988 hade i
konferensen Att  leva gom andra, gom var inriktad

pad vad gom hander efter institutionsvistelsen.

En annan viktig frdga som fortfarande & hogaktuell
for  RSMH  och gom &r lika gammal som V& organi-
sation  ar ersattning  for kostnader for psykoterapi. Vi
har fort fram krav i ménga sammanhang och till
mé&nga ministrar  att psykoterapin  ska komma under
socialforsékringssystemet. Vi menar att man Ska ha
ratt att f& psykoterapi samma  Satt som man far
annan  Sjukvardande behandling. Sjalens  problem
maste jamstallas med halens  det ar var paroll.

Vi har vart ythildningsmaterial Utvdgar  som handlar
om motet mellan  hemtjénstpersonal  och psykpatient.
Det bestdr 5, tre delar g bok, en studiehandled-

ning och g video.

Det har & nagra 4y de verksamheter som RSMH
bedriver. Vi har alltsd i dag, frdn att ha varit o liten
organisation, utvecklats fran 7 |okalféreningar i

landet 1975 till drygt 100 i dag. Strukturen ser nhatur-
ligtvis  helt annorlunda ut i dag jamfort med nar i
startade.  Patienterna  finns ute i samhallet i en helt
annan omfattning. Vi har snart inga patientféreningar

kvar inne pa de traditionella psykiatriska  sjukhusen,
for de finns snart inte kvar.

Sjalva basen for RSMHs  existens har alltsd upphort att
existera.  Man kan tanka sig att situationen  skulle p&minna
om tandlakarnas nar manniskor inte langre har hal i tander-
na. Men problemen finns kvar, de &r bara omlokaliserade. I
stallet for att leva inne p& den slutna institutionerna vistas
manga | egna ldgenheter med stora doser neuroleptika |
kroppen for att dampa problemen. | den situationen  soker
RSMH och har sokt under et antal & . satt att arbe-

ta. Hans Bergstrom

Det ar svarare att arbeta eftersom det &ar svart att
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hitta  kamraterna. Vér rekryteringsbas  har  kraftigt
forandrats. Det yar mycket enklare nar alla fanns
inne pd institutionerna. De gamla mentalsjukhusen

Séadan

var haturliga plattformar att bygga foreningsverksam-
het pa. Initiativet til  féreningarna togs ofta 5y patien-
terna, men det fanns ocksd personal som arbetade for
att bilda féreningar.  De har foreningarna  blev  ofta
ganska Kortvarig, for de byggde nagra eldsjalar
som tog P& sig alt ansyar, Nar dom sedan |amnade
sjukhuset gick oftast aktiviteten i foreningarna  ner.
Nar man inte langre vyar beroende gy mentalsjukhuset
kandes det inte angelaget langre. Dessutom  kande
manga motvija mot att g& tilbaka il mentalsjuk-
huset p& méten och liknande. Kort sagt betydde det
har att det o svart att bedriva gn kontinuerlig — verk-
samhet.

En lokalférening i dag

For flera ar sedan hade vi gp liten tvarummare utan
bidrag frdn  kommunen. P4 den tiden fanns det gp
mycket stor misstanksamhet frén psykiatrin  gentemot
oss. Vi betraktades som hagot slags revolutionarer

som Skulle  omstérta systemet ungefar. Det trodde

man.

var synen P& RSMH  for inte allt for lange sedan. Det

ar Bernt Klippel, aktiv inom RSMH, som berattar.

I dag é&r situationen en annan. Vi har gn lokal

300 kvadratmeter som é&r fint inredd och far konti-
nuerliga bidrag frén kommunen — och man ber ogg hela
tiden GOr  mera, Qgor mera Sa klimatet har helt

forandrats.

Samtidigt som RSMH  blivit ¢ helt accepterad organisation

i samhéllet, s& verkar organisationen inom gn sektor gom ar

hart

pressad gy oOffentliga neddragningar  och rationalise-

ringskrav. Om problemet tidigare var att genomslag for
de vardpolitiska kraven och for att bli on accepterad sam-

talspartner i socialpolitiken, s& ar problemen i dag, nar man
satt Sitt pamn med feta bokstaver  p& den vardpolitiska  kar-
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tan, att fa fram pengar il verksamheten. S& har forklarar
Bernt Klippel den rent ekonomiska nyttan som Samhaéllet kan
ha 5y RSMH

Om on av vV&ra medlemmar skulle  yara inlagd ett &r
inom den psykiatriska ~ varden sa skulle han eller hon
kosta lika mycket gom det kostar at hdlla igang

Vasterdsforeningen  alla dagar &ret runt. Och da ska
man  beténka att Vi kommer i kontakt med 20-25

manniskor per dag, vilkket gor 6ver 6 000 besok per
ar. Dar har 4y proportionerna.

Jamforelsen ar talande, aven op den & vansklig att gora.
En vérdplats pa en psykiatrisk institution  och g plats i den
vardagsnara gruppen | RSMH-lokalen. Vilket 4y alternativen

ar mest verkningsfullt Naturligtvis ar fragan svar att be-
svara, men Mmanga havdar att den terapeutiska potentialen gy
att delta i oy kamratstodjande  RSMH-verksamhet ar val sa
stor eller stérre  an vistelse pd en traditionell psykiatrisk

avdelning mer om detta langre fram.

Vad ar det dd gom en lokalférening  erbjuder sina medlem-
mar Bernt  Klippel

Den absoluta grunden i all RSMH-verksamhet ar att
i véra |okalfreningar ~ finns det ¢ narhet och g
mansklig varme och o, mojlighet att traffas. Vi gor
det dar enkla att umgds gom Manniskor och inte ggom
patienter. Vi har hogt i tak, vi lyssnar varandra.
Det later inte mycket, men det & fantastiskt mycket
darfor att isolering och ensamhet breder yt sig allt
mer | dag, som du vet. Och det &r grogrunden il
vidare psykiska problem  for ménga_ Att sitta och titta

i vaggen och inte gora ndgonting S& har manga
maénniskor det i dag. Ofta & det s& det borjar  nar
man blir psykiskt dalig, man isolerar sig i sin lagen-
het, man blir kanske utststt fran jobbet. OmM pan
jobbar pd en hog niva & inte risken s& stor  dar kan
finnas gn tolerans  en manga blir  snabbt  utmobba-
de |, arbetslivet i dag som underliga, avvikande.

Vissa kommer gt fortsdtta  att yara mer eller mindre
sjuka och andra kan i basta fall komma yt i arbetsli-
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vet. Men det ar ocksd mycket prat och forhoppningar

i dag om att manniskor ska ut och man ska bryta
fortidspensioneringar. Men det &r inte sd speciellt latt
N&r man har gatt 10-15 &r vid sidan op ~Det finns gp
oerhord radsla  for kraven. Dar ska vi forstds hjalpa
till s& mycket Vi kan, men Vi far samtidigt inse véra
begransningar och hélla fast vid vart specialomrade

det manskliga umganget. Dar finns et oerhort falt for

oss att jobba och idealet yore att det fanns gp
RSMH-verksamhet i varje bostadsomrade.

Vi har fatt pengar direkt fran landstingets budgetera-
de medel for psykiatrin till min  tjanst som lansom-

budsman. Jag menar, det ar mycket radikalt om man
ser det r psykiatrins  perspektiv. A andra  sidan
forvantar sig sjukvarden att Vi ska ta hand oy de
obekvama  och tunga _ det Vil man garna skjuta over
till  ggg.  Manniskor som lange varit passiverade och

gar pd depdpreparat. Det & en grupp som Psykiatrin
har passiverat bland annat som en biverkan gy depa-
neuroleptikan, ~ och sedan forvantar  man Sig att Vi ska
aktivera ~ dem. Man blir snall och foglig om man
gdr p& depaneuroleptika, = man kommer il Gppen-
vardsmottagningen och fdr sin  spruta.  Samtidigt
forlorar man Sitt  manniskovarde och sin initiativ-

formaga. Det har vi forsokt patala | ménga samman-
hang.

Landstinget hanvisar  ocks& patienter som de inte vet
vad de ska gora ay till  ogs.

Nu &r det svart att f& fram pepgar fill var verksam-

het. Jag har forsokt sdlja var idé i kommunerna och
har |yckats f& fram lokaler ~och st6d i de flesta kom-
muner. Men just py s& uppfattar Vi det gom mycket
svart att etablera  RSMH-verksamheter for de kommu-

nala budgetama krymps och det ar kris  Gverallt i
ekonomin. Samtidigt gar flera kommuner 0ss om
att vi maste ta ett storre ansvar, Vi har fatt  forslag
om att driva gy verksamhet med  kollektivboende,

men Vi ar inte s& pigga pa det for d& skulle vi bli
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vérdgivare och det gar emot var ideologi. Var skulle
kamratstddet bli av om vi blev vardansvariga? Kam-
ratstodet ar ju en del av var livsnerv."
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2 RSMH OCH DEN
FRAMTIDA PSYKIATRIN

Tio bud for en béttre psykiatri
enligt RSMH

Ett ofta anvint ord i debatten om psykiatrin ar 'patient-
perspektivet’. Vad stdr detta ord for egentligen? Vad inne-
haller patientperspektivet?

RSMH har formulerat tio punkter som sammanfattar de
viktigaste onskemadlen. De tar avstamp i dagens forhdllanden
och syftar framat pd en psykiatri som man vill se forverk-
ligad inom en inte allt for avldgsen framtid.

1. Forbittra den akutpsykiatriska servicen!

Nir man som patient soker hjalp inom psykiatrin dr det tva
krav som ar viktiga:

0 Det forsta dr att kunna fa hjilp si snabbt som mojligt
utan onoddigt drojsmal

0 Det andra &r att slippa mota mer personal dn nédvan-
digt. Kontinuiteten maste gilla genom hela vérd-
kedjan.

Den &ppenvardspsykiatri som byggdes upp pa 80-talet har i
allt for stor utstrackning fatt en inriktning mot ’de friskaste
sjuka’, dir man bearbetar vélfungerande méinniskors norma-
la livskriser.

De akutmottagningar som finns i dag pa sjukhusomradena ar
inte sirskilt lattillgdngliga och har inte den inriktning som
behdvs for att svara upp till manniskors behov av stéd vid
krissituationer. Att motas av en stangd dorr efter klockan 16
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eftermiddagen och att inte ge ett tecken liv under
helger, gor att paniken trappas upp ©OCh utanforskapet blir
bekraftat.  Angesten arbetar inte pa kontorstid. P& det har
sattet har den pya psykiatrin - byggt upp nya osynliga murar
som kommit i mentalsjukhusens  synliga murars Stélle.

Detta galler framfor  allt de |angtidssjukas och deras anhri-
gas behov 4y kontinuerligt stéd i jobbiga situationer.

Vad behovs
Krismottagningar och  ambulerande jourteam, tillgangliga
dygnet runt skulle medféra att manniskor i kris inte kande

sig Overgivna gy psykiatrin. Att kunna f& komma il et
forsta  bedomningssamtal utan l&nga vantetider & angelaget.

| dag kan ménga fa vanta i veckor, eller i varsta fall i
manader.

lattillgangliga krismottagningar och ambulerande  jourteam
kan forhindra att en Kkrissituation trappas  upp och leder till
intagning psykiatrisk ~ Kklinik. ~ Sadana inlaggningar  skapar

ofta ett trauma och bidrar il att skapa en sjukidentitet.

Bort frdn  den medicinska modellen

Innehallet i den psykiatriska behandlingen domineras  fort-
farande,  efter  decenniers ifrigasattande, 5, biokemiska
behandlingsmetoder. | skuggan ay dessa lever de psykolo-
giska, sociala, pedagogiska och omvardnadsinriktade be-
handlingsformema.

Ett respektfullt  bemoétande, inriktat att tilsammans  med
patienten forsoka  Iosa de bekymmer och hinder han upple-
ver | sin livssituation, méste uytgéra grunden fér behand-

lingen. Att awakta med medicinering  borde 33 regel. |
dag ar det oftast tvartom Psykofarmaka  satts for  snabbt,
for mycket, for lange och fil for manga

Psykiatrins  olika  behandlingsformer har alltid varit foremal
for  debatt. Behandlingsmetodema har varit och &r fortfaran-
de Omstridda. Dérfor méste patienterna  informeras gy, de
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olika behandlingsmetoder ~ som Stér ftill buds. Patienterna bor
fA mojlighet att ge Sin syn P& behandlingsmetodema tillsam-
mans Med ansvarig Overlakare. Detta behover inte inkrakta

p& det medicinska  ledningsansvaret.

Avveckla mentalsjukhusen

Ett 5y RSMHs  alra forsta krav yar att aweckla mentalsjuk-
husen. Debatten  tog ordentlig fart mot slutet 5y sjuttiotalet
och politiska beslut oy nedskaming ay platsantalet fattades
i bérjan  av attiotalet. Trots att l&ng tid har passerat star flera
mentalsjukhus ~ kvar och anvands il psykiatrisk slutenvérd.
Gamla, stora avdelningar  finns kvar och fortfarande vistas

tusentals  patienter i 4-baddsrum eller i storre sovsalar med

toalett i Kkorridoren.

RSMH  ger en fisk i att omstruktureringen av Ppsykiatrin  ar
vag att kantra. Fran flera hall hors rop aterupprattan-

det Ly stora institutioner. Avvecklingen qy institutionerna ar

inte o reform  som man kan lamna bakom  sig. Det ar en
fardvdg som man hela tiden maste arbeta pa, annars Kan
man latt ater hamna i gn Situation dd man laser det psy-

kiska lidandet bakom hdga murar.

4. Utveckla alternativa vardformer

Behoven 5, mindre behandlingshem,  mellanvérdsformer och
rehabiliteringsatgarder ar daligt tillgodosedda. Alt fler 5y
psykatrins patienter och andra nodiidande  Gverges av sam-
hillet och lamnas ensamma | Sina ladgenheter.  Framforalit
saknas mojligheter til  gruppboende och arbetsrehabilitering
for de psykiskt langtidssjuka.

Saval landsting som kommuner saknar kunskaper och tradi-
tioner for att organisera gruppboende. Detta  forstarker de
bédda huvudmannens tendens  att skylla varandra nar de

far kritik  for att inte utveckla  boendeformer.

Samhillets  resurser f0r arbetsrehabilitering ar inte anpassade
till manniskor med psykiska handikapp. Orsaken till miss
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lyckanden ligger i att flexibilitet och anpassning il indivi-
duella behov saknas.

5 Glém inte vardagsstddet och boendet

For manga ay de patienter oy kanske vistats i decennier i
en fyr-bédddssal p& ett mentalsjukhus, har steget frén  sjuk-
huset till o egen lagenhet blivit allt for stort. Det totala
omhandertagande  som man ™6t under vardtden  har ibland
overgdtt till ett totalt Gvergivande ute i samhllet. Det socia-
natverk  gom funnits  rynt individen innan  insjuknandet,
férsvinner under institutionsvistelsen. Ensamhet, utanforskap
och isolering ar det g5y de utskrivna  patienterna lider mest
av. Detta visar sig tydligt i en undersékning Stangningen,
Om nedlaggningen 5y Sundby sjukhus. Rapport gy Alain
Topor, RSMH 1987 som RSMH gjorde i samband med
nedlaggningen vy Sundby sjukhus i Strangnas 1987.

Man langtar tillbaka.  Inte ftill sjalva sjukhuset utan till den
gemenskap som Uutvecklades bland medpatienter och vérd-
personal.

Stéd i det dagliga livet boende, arbete, fritd och kultur &r
nédvandigt  for att manniskor med psykosociala handikapp
ska kunna bygga upp ett socialt natverk och kunna leva gom
andra, allt enligt socialtjanstlagen.

Kommunerna har ett ansvar fOr att gora sk bostadssociala
inventeringar  med syfte att ta reda p& vika olika behov g,
tillexempel gruppbostader eller kollektivt  boende gomy finns.
Detta  gnsvar géller ocksd  for  kommuninvanare som for
tillfallet bor pé institution.

Det ar den s.k. kompetensprincipen  gom ska styra hur gn.
svaret fOr patienten efter utskrivningen ~ ska delas pp mellan
kommuner och  |andsting. Detta  innebar att  landstingen
fortfarande ska ha hand  det psykiatriska ~ vardbehovet.

Samtidigt har kommunerna det yttersta ansvaret for sina
kommunmedlemmar enligt socialtjanstlagen  SOL. | handi-
kapparagrafen  sigs det att kommunerna har et sarskilt
ansvar fOr omsorg tll den goym har betydande svarigheter i
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sin  livsforing. Detta sarskida  gnhsyar Qaller ocksd  boendet
som Ska yara anpassat till de behov gom den enskilde  har.
Tyvarr  visar erfarenheterna att det ar just inom detta omrade
som det finns stora brister. Kommunerna hanvisar ofta till

att det fortfarande finns  dvervagande psykiatriska  omsorgs-
behov. Psykiatrin a sin sida havdar att det i huvudsak  hand-

lar om behov oy kan tillgodoses inom  socialtjansten.

Detta leder till nasta krav

Véardgivare ~ och myndigheter =~ maste  samarbeta

Medan  den till synes andlésa  tratan  mellan  landsting och

kommuner pagér, hinner dem go diskussionen handlar  om
att fA& bdde ett och flera aterfall eftersom stodinsatsema ar
otillrackliga. Bristerna i samordningen orsakar onddigt

lidande for de drabbade och  medfér dessutom onodiga
kostnader for samhéllet. Tratan mellan landsting och kom-

muner har alltsd ett hogt pris; bdde manskligt och samhalls-
ekonomiskt.

Manga av de resurser som finns i vardorganisationen  utnyit-

jas pa detta bristfaliga st grund gy Stelbenthet  och
oforméga til samarbete. Battre styrmedel behovs t.ex. i
form 5, ett institutionsavvecklingsbidrag som tvingar kom-

muner Och landsting att uppratta samarbetsavtal.

Samverka med RSMH

Samverkan mellan olika vérdgivare och RSMH fungerar
ofta daligt. Initiativ fran RSMH avvisas eller mots med stor
misstanksamhet. Det finns dock manga exempel motsat-
sen Och nar samarbetet fungerar val s& blir det béade frukt-
bart och konstruktivt. Ett s&dant exempel &r ett landstings-
bidrag til RSMH  frdn Vastmanlands lans landsting.  Finans-
ieringen av en lanskonsulenttjanst har medfort  att RSMH-
foreningar har eller ar pd vag att bildas i samtliga kommu-
ner | Véastmanlands lan.  Som modell for dessa fbreningar
stdr RSMH-féreningen i Vasterds oy i sin dagverksamhet
tar emot ca 6 000 besdk per & med ett bidrag frén  kom-

munen som Mmotsvarar arskostnaden for  en vardplats vid
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psykiatriska  Kliniken.

Det finns manga fler exempel pa samverkan mellan RSMH
och psykiatrin, socialtjgnsten och andra. Al erfarenhet visar
att bidrag il RSMH-verksamhet frin  kommuner  och lands-
ting a mycket goda investeringar.

Stod de narstdende

Psykiatrins forhalliningssatt til  narstdende framfor allt
anhdriga  har praglats ay avstdndstagande och skuldbelagg-
ande. Detta forhdllningssatt  har orsakat stort lidande for de
narstdende men Ocksd undergravt  forutsattningarna  for  att
reda  ut mellanméanskliga problem  och férbattra samspelet
mellan  patienten och hans narstdende.

RSMH startar under varen 1991 et informations- och stod-
projekt  for narstdende il psykosocialt  handikappade. Me-
ningen ar att kartlAgga néarstdendes  situation och gt utifran
denna kartlaggning  producera et studiematerial. Psykiatrin
och socialtjgnsten ~ kommer  att bjudas att medverka  vid
studiecirklama. Syftet ar att med materialet gom grund finna
former  for hur a5 i grupper kan stodja varandra  och andra

anhoriga 1 ggmma Situation.

RSMH har lyckats samla och stodja psykiskt stérda  méanni-

skor, ocavsett vika diagnoser psykiatrema  satt dem.  For
RSMH  ar det onskvart gt fortsatta verka for o, s&dan sam-
ling och strava efter o, samverkan mellan  nérstdende  och
patienter.

Nérstdende och patienter eller fd. patienter mar bra 5, att
arbeta tillsammans och stddja varandra  och det & manga
ganger en forutsattning for en lyckad samverkan mellan
psykiatrin,  socialtjansten och frivilligorganisationer.

Sambhallet maste  ersétta
kostnader for - psykoterapi

RSMH har sedan flera &r kravt gt psykoterapi ska erséttas
via det allméanna forsakringssystemet. Frdgan har ocks&
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behandlats 4, regering och riksdag. Resultatet blev att vissa
medel i Dagmardverenskommelsen avsattes  for psykoterapi,
dock med helt otillrackliga effekter. Oréttvisoma ar fort-
farande lika stora som tidigare. Det sndriga och oréttfardiga
regelsystem som man Maste ta sig igenom for att tillgang
till psykoterapi har gparare forvarrats an forbattrats.

Legitimerade  psykoterapeuter borde beviljas intrade i for-
sékringskassan. Patientavgiften skulle  jamstallas med den
avgift gom betalas for somatiska Oppenvardsbesok hos pri-
vatlakare. For att tillforsékra hela landet ¢n jamn och god
tillgdng till psykoterapeuter =~ méaste utbildningen  Okas kraf-
tigt.

| halso- och sjukvardslagen talas det oy vard lika vill-
kor. Betraktar  man psykoterapin i ljuset ay lagen borde det
vara Sjdlvklart att f& tillgdng till psykoterapi, 4ven om man

inte  tilhér — gruppen, verbalt  begdvade Stockholmare med
pengar P& banken.  Psykoterapin & en etablerad behandlings-
foom gom alla bor f& rat till aven de gom bor utanfor
storstadsregionerna. Psykoterapi borde yara en god investe-

ring for samhallet, eftersom den &r ett satt att hjalpa manni-
skor tillbaka till  arbetslivet.

10. Stark  rattssakerheten och

infor ratt  till  drogfri vard

Det informella tvanget

Den psykiatriska ~ v&rden  genomsyras fortfarande av tvang
och brist pd inflytande. Det handlar inte bara oy lagstift-
ningen utan Ocks& oy regler, attityder och traditioner. 60 %
av de psykiatriska  vardavdelningarna ar fortfarande Iasta
trots att andelen  tvlngsvardade endast uppgar till 20 %.
Frivilligt ~ vardade patienter upplever och tor ofta att de ar
tvadngsintagna.  F& upplever att de har mojlighet att paverka
sin  behandling.

RSMH  har fatt flera rapporter om att tvangslagen anvands
som patryckningsmedel och ett satt att Overtala  patienter att
med p& depa-neuroleptikabehandling. Om  patienten
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accepterar  depdneuroleptika  blir han utskriven,  gpnars inte.
Det finns belagda exempel p& att tvlngsvard forlangts i flera
manader, trots att bade lakare och vArdpersonal betraktat
patienten  som helt frisk.  Utskrivningsnamnder gér ibland
med att forlanga tvanget eftersom  det foreligger risk att
patienten  slutar sin medicinering  efter utskrivningen.

Det formella  tvanget

Stora delar 5, den 5 psykiatriska  tvangslag som riksdagen
nyligen beslutat oy &  RSMHs  synpunkt acceptabel. At
tvdnget ska provas rattsligt ar ett steg mot ep batre ratts-
sakerhet.  Det stora godtycke som praglat tvangsvarden kan
minska.

Mojligheten  att gora om en frivillig intagning il ¢n tvangs-
intagning, sk konvertering, anser dock RSMH  bor tas
bort. En sadan kvarstdende mojlighet  utgdr ett underforstatt
hot om tvang for den gom frivilligt — sokt hjalp hos psykiat-
rin. Inte sallan har konverteringsmojligheten anvants  gom ett
hot eller gsom ett bestraffningsmedel mot patienter gom il
exempel motsatt  sig féreskrivna doser medicinering.

Vetskapen om att man kan bli Overford il tvdngsvard hind-
rar manga frén att ta kontakt med psykiatrin i tid. Detta
leder till jsolering och  onodigt lidande. Till slut  maste
tvdngsvard tillgripas.

Det enda tvdng som RSMH  kan acceptera ar tvanget mot
samhéllet att  stalla upp Mmed adekvat  vard, rehabilitering,
bostad och arbete, speciellt for de grupper som &r tvangs-
intagna. S& har sager Hans Bergstrom

Det méste \5q ep absolut skyldighet for samhallet
att stélla upp . det handlar egentligen om en rattig-
hetslagstiftning  som Visar vilka skyldigheter samhallet
har gentemot dess invanare. De manniskor som Dblir
utsatta  for den jntegritetskranknig det innebar
tvAngsomhandertas méste  kompenseras genom  att
samhéllet i slutandan svarar  upp med atgarder for att
underlatta ett normalt liv. Detta  bor regleras i en
sarskild  rattighetslagstiftning, eller  pluslagstiftning.

SOu
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Tillsynsorganisationen

RSMH  stiller sig mycket kritiskt till den tillsynsorganisation
som Ska bevaka den psykiatriska Vérden.  Socialstyrelsen och
fortroendenamndema stdr i dag inte for on ftillsyn som &r
vard namnet. Det & beklagligt att dessa frgor inte beaktas
i ovannadmnda lagférslag. Kjell  Brostrém, socialpolitisk
sekreterare i RSMH ar  kritisk till socialstyrelsens  satt att
styra utvecklingen

Nar det galler tillampningen  ay den pya tvangslagen
ar det viktigt att socialstyrelsen for en mer Offensiv
politik och handskas effektivare med sin rattighet att

ge rekommendationer. Socialstyrelsen maste  bli
tuffare i sin  styrning.
Patientombud
RSMH foreslar ett inférande av patientombud i varden.
Ombudet kan utses gy lokalférening eller  lansavdelning

inom  RSMH. Ombudet  kan fungera som ett slags fackligt
ombud for patienter som behover  stéd, hjalp eller infor-
mation i sina kontakter med vardgivarna. En lag som ger
patientombudet ~ ratt att komma vardavdelningama
behovs for  att ombudet ska kunna  bitrédda patienten vid
lakarsamtal,  vardplaneringsméten eller  liknande.

Ratten il drogfri ~ vard

Tvangsmedicinering och tvangsbehandling &r alltfor  vanligt

i dagens psykiatri.  Forslaget till py tvingslag innebar inte
nagra storre inskrankningar qy detta. RSMH anser  att
tvangsmedicinering och  tvangshbehandling  ska anvandas
ytterst ~ restriktivt och att tillAmpningsforeskrifter som anger

sédana begransningar maste utfardas  sparast.  Foreskrifterna

bor innehdlla  foljande

o Tvangsmedicinering-behandling far inte yara auto-
matiskt  tilldtten  darfor  att on patient tvangsvardas.

o En patient eller hans ombud ska kunna @&beropa ratten
till drogfri vard och f& denna respekterad, é&ven om
han tvangsvardas.
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o Villkor, liknande dem i Hawaiideklarationen bor
formuleras  for tvangsbehandlingtvangsmedicinering.
Innan  sddan sker ska g skriftig redogdrelse upprat-

tas, som forklarar varfor villkoren har ansetts upp-
fyllda.
0 RSMH  kraver et generellt forbud mot tvaAngsmedici-

nering med depaneuroleptika.

Neuroleptika  har visat sig ha biverkningar gom &r sa krafti-
ga att de kan blockera  mgjligheten  for patienten att komma
vidare.  Manga medlemmar uppfattar lidandet 5y neurolepti-
ka gom storre  &n lidandet 5, sjukdomen.  Flera  forskare
havdar  att doseringen ay neuroleptika a pa tok for hog.
Utan vidare skulle en successiv nedgéng till &tminstone
halva dosen kunna genomféras for manga 5y de patienter

som anses | behov gy preparatet.

Ofta uppfattas RSMH 5, omvarlden som Motsténdare till
medicinering  6verhuvudtaget. Detta ar fel. RSMH  har alltid
haft ¢on kiitisk instéllning il psykofarmaka, inte minst galler
det depamedicinering, men har aldrig helt awisat g, restrik-
tiv anvandning ay psykofarmaka  som ett komplement men

inte som huvudinslag i behandlingen.
P& flera hall i landet okar patienter sin kunskap om neuro-
leptika via studiecirklar inom RSMHs  neuroleptikaprojekt.

Om detta sager man | RSMH

Om  psykiatrema  blivit  valdigt duktiga att sétta
neuroleptika  sd lar pan Sig nu RSMH-foreningar-
na hur man ska trappa ned och sitta ut neuroleptika.

Om inte psykiatrin  sjakv inser faran med neuroleptikan s
kan patienterna  sjalv ta ansvar fOf en nedtrappning gy Medi-
cineringen.

Kontaktpersoner, vardbitraden
och arbetskamrater

De tio budord som beskrivits harovan  ar g, sammanfatt-

ning av RSMHs  krav en god psykiatri, som man driver i
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sitt socialpolitiska ~ arbete.  Har féljer ytterligare synpunkter
vardkedjan  och firslag som Vuxit yr medlemmarnas
summerade erfarenheter.

En enkel och sjalvklar sanning for alla gom kommit i kon-
takt med varden & att det & jobbigt att méta flera ansikten,

att berdtta gamma SaK om Och om igen. Att kunna relatera
till gn enda huvudperson i varden  det &r ett onskemal  gom
sévéal huvudméannen som patientorganisationer ~ drivit i ménga
ar i bade inom den somatiska och den psykiatriska varden.

Ett gammalt RSMH-forslag ar att patienten ska ha ratt att ha
en Stodperson som mycket val kan utses gy den lokala
RSMH-organisationen. Naturligtvis méste det vara en per-
son som patienten har ett fortroende for.  Stodpersonen  ska
kunna folja patienten genom vardkedjan och ha rétt att delta
iden  vardplaneringsgrupp som bor finnas for alla patienter.
Att lata stodpersoner folja patienten genom vardkedjan kan i
basta fall innebéara att kontinuiteten starks. Det innebéar

ocksd ett Okat brukarinflytande i varden.

Ett annat satt att Oka brukarintlytandet ar att folja Stock-
holms lans landstings exempel och inratta ett fortroenderad.
Detta fungerar som ett samradsorgan inom sjukvardsomradet
och bestdr 4, klinikledning, fackliga representanter, sjuk-
vardspolitiker och foretradare for patientintresset,  rekrytera-
de frdn patientforeningen.

Vérdbitradena _ den o¢ppna psykiatrins

nya frontsoldater

De patienter som lamnar de gamla mentalsjukhusen  har fatt
svéra  hospitaliseringsskador. Biologiska  biverkningar av
neuroleptika,  psykologiska biverkningar ayv att ha varit totalt
Omhandertagna  och sociala  biverkningar gy att ha levt i
asylen med det vanliga samhéllet bortom synranden. Till
dessa vardskador kommer de egentliga grundproblemen, for
vilka man en gang blev omhéandertagen av psykiatrin. Ibland
har institutionerna skapat mer lidande &n de lindrat.

2 |1-0919
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Av latt insedda sk&l kan dessa utskrivna inte lamnas &t sitt
6de i sina l|agenheter, &ven oy de genomgatt ADL-tréning
och olika gvergangsverksamheter.

| denna situation  stalls sedan nAgra ar mycket stora krav
vardbitradena inom den kommunala hemtjansten. De forvan-
tas, nagot fillspetsat, att kara 5, det gom psykiatrin  miss-
lyckats med _ kanske under decennier.

Hemtjanstpersonalen har ibland  stallt sig fragande och pp.
levt o osékerhet infor de nya uppgifterna. Det naturliga ar
att vardbitradena vander  sig till psykiatrin  med sin osékerhet
och oo infor  sina nya hjélptagare och deras problem. Det
ar sakert n@dvandigt med kontakter  med psykiatrin  men det

finrns  ocksd gn risk i ett ensidigt stéd frdn den psykiatriska
vardorganisationen.

Den mgjlighet som hemtjanstorganisationen har att betrakta
och bemdta psykosocialt handikappade ett nytt och okon-
ventionellt satt kan grumlas  om psykiatrins  forklarings-

modeller och problemsyn overfors til hemtjansten. Ett
diagnos- och sjukdomstankande  hér inte hemma inom social-
tiansten. Om  handledning och utbildning enbart skdts g
personal  fran  psykiatrin ~ s& fortplantas latt den medicinska

modellen g5, ar férharskande inom  psykiatrin  till hemtjans-
ten. Detta yore en destruktiv utveckling,  enligt RSMH. De
stodinsatser som behdvs for hjalptagama far inte psykiatrise-

ras. Den medicinska modellens  varldsbild fyllde en funktion

inne  pa de slutna institutionerna, men har foga relevans i
den milj6 som nu 4ar patientens _ den egna lagenheten i
vanliga bostadsomréden.

P& allt fler hall har RSMH bjudits for att yara med i
utbildningen 5y Vvardbitraden infér  hemtjanstens nya uppgif-
ter.  Uthildningsmaterialet UTVAGAR som tagits fram i
samarbete med  Svenska Kommunférbundet, Landstings-

férbundet och SKAF, har nyligen kommit ut 1990.

For RSMH ar det angelaget att véardbitradena inom  hem-
tiansten uppvérderas, inte minst |§nemé&ssigt, p, nar de stalls
infér  helt nya grupper av hjdlptagare.
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Dansa, laga mat, Studera.

Det héller att vaxa fram en py kultur bland  psykiatrins
patienter eler fd. patienter, en utanforskapets  kultur  som
just ay den anledningen  betonar gemenskap ©och  samman-

hallning. RSMH  har p4 manga stdllen fungerande gemenska-
per som kan kallas dagverksamheter,  foreningsverksamhet,

klubbtraffar eller nagot annat. Grundidén ar enkel Manni-

skor med gemensamma erfarenheter och intressen  sluter sig
samman for att bli starka och for ag utvecklas, bade i in-
dividuell och i kollektiv bemérkelse. Det handlar op demo-
kratiskt uppbyggda verksamheter i folkrorelsetradition. Det
ar medlemmarnas behov, resurser Och ©nskemal som  Styr
verksamheten som blir till ndgot ay en motoffentlighet. En
kultur  utvecklas  dar myndighetsinflytandet &r bannlyst och
dar ord gom terapi och piller lyser med sin franvaro. Har
utvecklas en ftillvaro pd de ggna Villkoren. Har odlas ep
kultur ~ med sina rotter i utdefinieringen, med starkt anti-
auktoritara inslag och med g betoning ay tilldtelse  att vara
awikande.

P& ytan handlar det i de har verksamheterna om en hel
provkarta aktiviteter Matlag, danskvallar, studiecirklari
alla mojliga amnen, tradgardsskotsel, lagerverksamhet  eller
utlandsresor. Det gom sSker under den synliga ytan & betyd-
ligt svarare  att beskriva. Uppenbarligen utvecklas en kultur
med ett allt rikhaltigare rotsystem | vanmakten och lidandet.
Flera krafter har verkat mot dem gom uppbar denna kultur.
En oforstende omgivning, en okanslig Vvardapparat och ett
samhalle  dar normaliteten under tystnad hyllas och dar det
finns lite plats for awikelsen. Allt  detta starker rotsystemet
och bidrar till kénslan 4y en alldeles  ggen gemenskap och
utvecklandet av en egen Kultur — Den betydelse sddana verk-
samheter har for sina medlemmar ar omojlig att skatta.

Har galler det for samhallet att genom generdsa bidrag
overldta  gnsvar P& de drabbade  sjalva att reparera °Ch  pro-
ducera sig i en Verklighet som de en gang varit utstotta frén.

For on ekonomisk  satsning som motsvarar  arskostnaden  for
en enda slutenvardplats inom  psykiatrin, kan gpn lokalfore-
ning bedriva on vettig verksamhet med gn anstalld i ggna

lokaler. En sadan verksamhet kan komma i kontakt med
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kanske ett 50-tal  medlemmar och bidra til gy aktiv och
meningsfull  fritid g5y gor det mojligt  att klara livet ytan
risk for nya inlédggningar.  Det sociala natverk  gom spontant
uppstér i en forening raddar méanga frdn  &terinlaggningar
och hindrar  ofta ett begynnande A&terfall i psykos eller kris
frin  att utvecklas  fullt yt. Kanske har det oprofessionella,
vardagliga  bemdétandet i en grupp som kan liknas vid g
familj en mycket storre inverkan  pd utvecklingen an ep
professionell vardapparat med diagnostiska  kriterier och
med en sjukvardskultur som Uutgdngspunkt, dar den gpe ar
definierad som Sjuk och dér den andre &r definierad som

expert, avsedd att gora den sjuke frisk.

Det maste vara Samhallsekonomiskt Iénsamt att bibehélla
den hér  kulturen av gemenskap utifrdn  de gemensamma
erfarenheterna. Ménga kommuner har insett detta och stoder
RSMHs arbete att bryta ensamhet och isolering, béde for
den som lamnar  psykiatrin  och de oy annu  aldrig  fatt
kontakt ~ med den, men som kanske & pd vag mot en kris.

For RSMHs  verksamheter, liksom  for psykiatrisk ~ vardverk-
samhet ar det dock viktigt att man inte fastnar i o, RSMH-
kultur  eller psykiatrisk  kultur  och darmed blir isolerade frén

samhallet i Gvrigt. For att motverka detta ar det viktigt att
RSMHs verksamheter har  kontakter med andra  organisa-
tioner och foreningar i samhallet som har socialt inriktad
verksamhet  p& sitt program. Det kan grg studieférbund och
fackliga  organisationer, kyrkliga  foreningar  eller  andra
organisationer med gy humanitart inriktad  verksamhet t.ex.

Roéda  Korset. Det bér ocksd kunna \gra idrottsforeningar,

hobbyféreningar eller  andra liknande sammanslutningar.

Vissa hinder  finns for at etablera et sAdant  samarbete.

RSMH-are och fd. patienter &r ofta radda for att ta steget ut
frin den ggna kulturen till de friskas foreningar. Bristan-

de kunskaper och fordomar bidrar ocksd till at hamma  kon-
takter med andra féreningar och organisationer. Aven for de
féreningar som har tradition social eller humanitér verk-
samhet ar ofta psykiskt storda o ny malgrupp. Det skulle
behdvas 4 initiaiv. - for att ge foreningslivet —impulser till att
paborja samarbete med inriktning pa denna grupp.
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Som gn rod trdd eller sammanhallande lank bakat i RSMHs
historia gar emellertid bilden  ay en grupp som Studerar
tillsammans i en studiecirkel. Ur kunskapen véxer sjalv-

fortroende och mojligheter att inte bara bli objekt for andras
Atgarder, utan att f& storre makt Gver sina livsvillkor. Det
ligger en stor utmaning  framfor bildningsorganisationema
att hjalpa de psykiatriska Oppenvardspatientema  att atererov-
ra Sin  sjalvkansla. RSMH har sedan mitten 5, 70-talet et

véalutvecklat samarbete med  ABF. Det handikappférbund
som for narvarande expanderar snabbast nar det galler
studiecirklar ar RSMH.  Fortfarande ar folkbildning i studie-

cirkelform et viktigt inslag i de dagverksamheter som drivs
lokalt inom RSMH.  Folkbildningen  kan gora stora insatser
for att bryta ensamhet och isolering och kanslan 5, utan-
forskap bland psykiatrins  patienter. Detta galler savédl inom
oppenvarden som inom  slutenvarden. Darfér ~ kan inte bild-
ningsférbunden  sitta och vanta att personal eller patienter
inom  psykiatrin  eller  socialtjansten ~ ska komma  och fraga
efter deras tjanster. Har maste det til g, aktv uppsokande
verksamhet som fktas béde mot psykiatrin och socialtjans-
ten. De intresseorganisationer som finns bor ocksd bli fore-
mal for o, s&dan aktiv uppsokande verksamhet.

Folhdgskolorna har unika  mojligheter att skapa en god
grund fér  manniskor med  kunskapsluckor och férsummad

grundutbildning. Ménga folkhogskolor ar i dag engagerade
i utbildningen av  Ppsykiatrins f.d.  patienter, exempelvis
Kristinehamns praktiska skola, folkuniversitetet i Goteborg
och Arstagé’lrdens folkhégskola. Intresseorganisationer kan
tilsammans med folkhdgskolan  lagga upp utbildnings-  eller
fortbildningsplaner som kan skraddarsys efter den sokandes
behov.

Det kan rbra sig om alt frdn  kortare veckokurser eller
manadslanga &mneskurser till  kurser gom Omfattar et eller
flera lasér. Den stora flexibiliteten vid upplaggningen  ayv
studierna och kravet  pa studieplaner  goér folkhdgskolan
speciellt 1&mpad att arbeta med den malgrupp som pPSykiat-
rins fd. patienter utgor.
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Att ha en uppgift

Sjalvkansla, identitet och egenvarde ar begrepp som | stor
utstrackning  ar forknippade med arbete och sysselsattning.
For manga har en uppgift som kants meningsfull  varit det-
samma som en biljett tillbaka il et liv med sjalvuppskatt-
ning och wutan behov , vardapparaten. At fa eller &terfa
formégan att utfora  en uppgift som & meningsfull _ det &r
slutmalet  for all sjukvardande och rehabiliterande  verksam-
het.

Samtidigt vet Vi att en mycket stor del 5, dem g5, Vvardats
lange inom psykiatrin, antingen har  ukbidrag eller pension.
S& lange ett arbete 5, ndgot slag inte ar at stalla i utsikt, s&
blir  ofta rehabiliteringsarbete ett slag i luften.  Ratten il
arbete ar ett krav g4y inte bara bor galla unga och friska

manniskor.

| dag & gruppen psykosocialt  handikappade kraftigt —over-
representerade bland dem ¢y soker il AMI  och Samhall.
At fd ett jobb inom Samhall & svart for o, psykosocialt
handikappad eftersom lonsamhetskraven dar umera  Staller
stora krav pa effektivitet och snabbhet.

Att komma yt i arbetslivet och helt pl6tsligt  forvantas arbeta
8 timmar per dag, & en orimlighet for de flesta g, vardats
inom  psykiatrin  en langre ftid. Det galler att hitta nagot som
ar  meningsfullare och  mera verkligt an arbetsterapi  péa
institution men som anda inte innehdller héga prestations-
krav eller forutsatter heltidsarbete.

S& har sager Hans  Kihlstrom, forbundssekreterare pa
RSMHs  kansli

Att  maénniskor ska kunna jobba 8 timmar per dygn
eller y5ra med 8 timmar per dag inom AMI  eller
AMI-S  under ¢n period gsom kanske pagr gex méana-
der da alt ska yua klat  sddana har granser finns
det inte on chans for huvuddelen 5, vara kamrater gt
klara.  Man maste erbjudas vettiga mojligheter att ta
de steg som man har mojligheter att klara 4,
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Sedan finns det stora svarigheter att f& jobb till exem-
pel inom  Samhall. Det finns manga exempel pa
svarigheterna.  Ta ldnebidragen  som helt plotsligt tar
slut och da stdr gn dar och skulle kanske kunna

borja ett jobb p& haitd o det bara fanns I6ne-
bidrag. Men d& & pengana  Slut

Jag menar att arbetstréning, sysselsattning och é&ven
ett lampligt arbete, det & en del 5, rehabiliteringen,
en del gy vagen tillbaka till  livet. Man kan inte saga
att forst ska patienten vara fardigrehabiliterad och
sedan kan du komma hit och borja ténka jobb. Det
ar helt omdjligt, fullstindigt omgjligt. Men s& go det
ut i dag i stor utstrackning.

| ett nyss avslutat projekt som syftade tll att ge unga
handikappade  arbete, dar misslyckades man totalt
med psykosocialt handikappade. Det borde yara en
larmsignal, men Vi vet att det gar och vi ska gora vad
vi kan fér att driva pa utvecklingen. Det finns inga
allmanna  Igsningar utan nar det galler sysselséttning
och arbete handlar det helt o, individuella I6sningar.
Varje insats méste anpagsas efter individen  for att det
har ska fungera. Som jag ser det &r risken stor py att
just den har qryppen manniskor kommer  att yara de

som toppar statistiken  6ver fortidspensioner.

Kooperativ ~ véxer  fram

P& allt fler hall inom RSMHs lokalféreningar och inom
psykiatrin  6verhuvudtaget vaxer det p, fram verksamheter

som innehéller en Mmeningsfull  uppgift utan att krava  full
kapacitet gy de medverkande. Det ar de olika kooperativa
verksamheterna som & svaret pa behoven 45, sysselséattning

egna Villkor. Den i sérklass vanligaste kooperativdrom-

men & att oppna ett kafé. P& manga hall har det ocksd vuxit
fram s&dana och p& &nnu flera hall har det visat sig svarare
att genomfora &n man frdn borjan trodde. Detta har lett Htill
studiecirklar i konsten att starta och driva ett kooperativ.

Manga 4y de verksamheter som etablerats ar dock inga

kooperativ i bemérkelsen ekonomisk forening. Manga
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projekt bar sig inte ekonomiskt utan lever vidare bidrag
eller  budgeterade medel frdn andra verksamheter.

En malsattning & att brukarstyrda  kooperativ  som har sin
upprinnelse i behov eller o, idé frdn o grupp Ppatienter eller
fd.  patienter ska vaxa fram. Kooperativ ~far inte bli ett nytt
ord pa forna tiders  arbetsterapi. Arbetskooperativ som
verkligen  fyller ett behov och gor skal for epitetet brukar-

styrd har on mycket viktig uppgift att fylla i rehabilitering

och skapandet gy en meningsfull  vardag.

Facket ¢y del gy natverket

I samband  med nedlaggningen sy Sundby sjukhus gjorde
RSMH  ¢n intervjuundersokning med en grupp fd-  Sundby-
patienter.  Innan vistelsen Sundby hade hela 85 % arbete
av hagot slag eller pagdende utbildning.  Efter utskrivningen
hade arbete och utbildning gatt forlorat for alla utom for gp
liten  grupp som utgjorde 5 % 5y de intervjuade. At forlora
arbete och utbildning under o, sjukdomsperiod  har gzmma
effekt  gom salt i sdr Utanforskapet och ensamhetskanslan
forstarks och  uppforsbacken som leder il nytt jobb eller
utbildning  kanns  och ar  brantare  &n ndgonsin. Vagen il
att ater bli méarkbar  och synbar gsom méanniska i ett arbete &r
lang och f6r manga & den orimligt l&ng och svar. De tappar
gnistan och hoppet om att Aaterfd eit arbete och darmed
minskar utsikterna till jobb eller utbildning ytterligare.

Det ar darfor viktigt  att kontakterna med arbetslivet inte
bryts i samband med gn inldggning eller insjuknande.  En
fardigrehabiliterad patient borde kunna &tergd ftill sitt gamla
arbete  s& fort gop mojligt om han vill det. Ibland kan det
vara omdgjligt. D& kan anpassningsgruppen foretaget
aktivt  medverka  till att ordna fram g ny placering.

Facket har ¢ viktig uppgift i att hjalpa en medlem  gom
lamnat  psykiatrin il att snabbt komma tillbaka till arbetet.
Det finns redan i dag exempel fackligt-socialt ~ arbete dér
lokala  fackliga organisationer  bedriver uppsékande verksam-
het bland sina medlemmar som har olka typer gy problem.

| Skellefted och i Umed driver LO i samverkan med bland

SOu
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andra  arbetsférmedlingen och férsakringskassan ett projekt
dar enskilda utskrivna patienter  hjalps till  arbete.

LO-distriktet i Vastmanland har under nagra ar bedrivet  ett
sarskilt  utslussningsprojekt i samarbete  med landstinget.

Projektet har belyst det fackliga engagemanget ~ for art fa
tillbaka  sina forlorade kamrater frdn institutionen till  arbe-
tet. Facket har ocksd hjalpt till att bevaka rattigheter och
mojligheter ~ som finns  for att f& ekonomiskt bistind  frdn de
arbetsmarknadsforsakringar som tecknats mellan arbetsmark-

nadens parter.

Facket har alltsd opn viktig uppgift att fylla utanfor  forhand-
lingsrummen och har ett stort omrdde gom inte handlar om
kronor och &ren, att arbeta inom, fér att forverkliga  den
fackliga  solidariteten.

Det fackligt sociala arbetet &r vart allt upptankligt  stéd. Det
ar en god personalpolitik att se till att personal s& snabbt
som Mojligt kan Atergd til arbete efter en tids sjukfranvaro.

Psykiatrin  pa rat vag nu..

De kritiska  réstema & manga _ det ligger i sakens natur

nar  klienterna ger SN syn psykiatrin. ~ Samtidigt  har
RSMH p& manga punkter fatt ratt i sin leritk 5y psykiatrins
vardstruktur och innehall. Det kanske tyngsta OCh mest
angelagna kravet goq RSMH  drivit,  némligen awecklingen
av mentalsjukhusen, héller att forverkligas  och p, star
mycket ay kampen kring hur alternativen till  den slutna
institutionen ska utvecklas.

Kritiken qy réttslosheten och tillAmpningen av tvangslagen

har delvis fétt sitt gyar i det forslag il ny tvangslag som nu
ligger riksdagens bord och gom innehéller RSMHs  gamla
krav p& rattslig prévning ay psykiatriskt  tvang.

Fortfarande domineras  det psykiatriska vardinnehallet av ett
medicinskt synsatt med medicinering  som den Kkart yan
ligaste behandlingen. ~ And& har olika psykodynamiska st
att tolka och behandla psykisk ohalsa utvecklats. Den medi-
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cinska dominansen  &r svar gt bryta, men mer humanistiskt
orienterat  tankematerial ar pd vag att tranga i en allt
storre  del 5, den psykiatriska  praktiken.

Patienten  frén  psykiatrin ~ har slitit 4, sig den anonymiseran-

de svarta lappen fér ©gonen och tittat omvarlden i dgonen.

Skamstampeln haller pa att flagna i takt med g Okad  stolt-
het och o, 6kad aktivitetsniva hos de organiserade patienter-

na. Patienterna behandlas  otvetydigt med stérre  respekt i
dag sedan de @ppna vardformema utvecklats  och den slutna
instangda  psykiatrin  brutits 5, och fétt ljus och vind i
sin fortryckande  och auktoritira  vardtradition.

Det offentliga  samtalet oy psykiatrin =~ har blivit e kon-
struktivt  under  genare . Motsattningarna  mellan  olika
skolor ar inte lika oférsonliga som tidigare. De olika synsatt
som finns lever for det mesta bredvid varandra med 6msesi-

dig respekt.

Ett v de stora orosmolnen ur RSMHs  perspektiv  ar den
okriiska  forskrivningen  ay neuroleptka  som visat sig ha
varre  piverkningar  &n man kunde ana nar preparaten  intro-

ducerades pa femtiotalet.

Kjell Brostrém,  vérdpolitisk ~ sekreterare  inom  RSMH,  me.
nar att utvecklingen trots allt, i huvudsak ar positiv

Psykiatrin  ar en typisk trendvetenskap. Det kommer
och gar trender. Det &r ofta g tankemodell som
dominerar och d& forkastar man allt  annat. Man
forkastar  det gamla och sager att ny ska det yga

och s& i stallet. For tio & sedan g man att alla ska
ha psykoterapi och wut frin sjukhusen. Men s& enkelt
ar det inte. Det galler &ndd att forsoka tg vara pa alla
de har gamla bitarna  och inte kasta yt négon, utan
dra erfarenheter  frdn dem s& att g inte hamnar i g,
situation  ddr man standigt vander frdn  det gy il det
andra.  Men vi ska absolut inte tilbaka  till institu-
tionerna  utan py galler det gt hitta nya arbetsfor-

mer.
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Den hir sammanfattande synen p& psykiatrin har Hans
Bergstrom som varit med i RSMH sedan organisationen var
en liten patientforening:

"Mitt svar pd frigan om psykiatrin nu &r pd ratt vag,
ir ett obetingat ja. Det 4r helt klart. Men det mdste
védras ut ordentligt inom den slutna varden. Vi méste
vidra ut mycket av den unkenhet som fanns, det
fortryck och férnedring som fortfarande finns kvar pa
sina hall. Och vi kan inte stanna upp nu. For det
finns krafter som vill vrida utvecklingen tillbaka till
ett gammalt institutionstinkande. Men den epoken
maste vi ha ldimnat bakom oss. Den typen av psykiat-
ri som hirskade inne pd de gamla institutionerna
maste forpassas till historiens skrackkammare. Vi har
oppnat dorrarna och sliappt in ljus och luft och det ar
darfor som vi ocksd sett hur mycket som kan goras
battre. Det ar lang vdg kvar. Det 4r min uppfattning
och jag tror att den delas av RSMH."
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3 PATIENTER BERATTAR

Det & naturligtvis svart eller omdjligt att frammana  en sann
bild 5, ett socialt fenomen. Varje synpunkt, varje beskriv-
ning av det som sker inom psykiatrin samvarierar med den

beskrivandes perspektiv. = Den sanna bilden finns inte. Allt
som kan sagas har genomgatt ett tolkningsiilter, dar inneha-
varens  erfarenheter, samhalls- och maénniskosyn och annat
utgor  sjalva filterfibrema och dar det sagda alltid har ett
syfte. | allt storre utstrackning har patienternas erfarenheter
gjort sig horda och anvants i utvecklingen  ay psykiatrin.

Frdn att ha varit ett passivt objekt for den medicinska  veten-
skapens bedémningar  och Atgarder, stiger patienterna allt
mer fram gom levande subjekt, vars erfarenheter och onske-
mal utgor underlag for formandet gy vard och behandling.
TV& personer ~Med patienterfarenhet,  ska berdtta  om sina
upplevelser och erfarenheter v att vara patienter i psykiat-

nn.
Fortfarande gammalmodig  inriktning
i varden
Gosta Granqvist, ordférande i IFS, har sjalv erfarenhet ay
att vardas under diagnosen schizofreni. Han berattar oy den

forsta  tiden, nar obegriplighetema  borjade géra sig pamin-
da, nar konstiga tankar  boérjade dyka upp

Jag trodde sjalv att jag var Utarbetad.  Jag jobbade
som produktchef i ett storre kemiskt foretag och hade
bytt en internationell mot en forskarkarriar.

Att  byta inriktning mot forskning ~ det g nagot
som jag trodde skulle hjalpa mig, men s& blev det

inte.

Det blev bara varre. Jag borjade kanna fler och fler
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avvikelser frin et normalt  liv och till slut gt jag
bara och stirade p& vaggarna och kunde inte géra

nagonting.

Under flera maénader satt Gosta helt passiverad sin gy
betsplats och kunde inte gora ndgonting annat &n att strra in
I vaggen. Han hade ingen kraft at goéra n&gonting sin
situation. Sakta men sdkert minskades ~Gostas makt over  sitt
eget liv. Att soka orsaken till  illam&endet ipsyket foll  ho-
nom inte I borjan. Han gick ftil sjukgymnaster, kroppsla-
kare och andra.

Jag forsokte pad alla mojliga satt smita  undan  det
slutiga  svaret och il slut fick jag sjukskriva mig.
Vid det laget hade jag varit sjuk i mer &n gex & Nu
kande jag hur omvarlden borjade tissla och tassla g

att nu ar han borta frdn karridrenfi

S& blev det ocksd. Efter |angvariga sjukskrivningar, da han
behandlades  med |ugnande lakemedel g, inte hjalpte, miste
han sitt jobb. Annu  hade inte vardapparaten  forstdtt vad gom
var Pa gang, for Gosta gick sjukskriven i ytterligare et ar.

Det hénde ingenting. Jag genomgick ett gradvis
forfall  kan 4y saga. Forfall _ béde tankemassigt och
till  det yttre.  Jag skotte mig inte ordentlig och bor-
jade lukta snuskigt. Jag gick fullstandigt nedat, orka-
de inte gora nagonting. Jag yar over huvud taget inte
langre en normal  méanniska.

Jag blev sedan akut schizofren i tre manader.  Jag sov
tvd-tre  timmar per dygn och hallucinerade. Jag horde
réster  gom pratade tll mig dygnet runt. Jag hade
synhallucinationer och tankehallucinationer. Det
pagick i tre manader tils min gamla o Overtalade

mig att flytta hem il henne. Hon sag mig hur illa
det g stallt och fick mig att soka lakare. Jag bad o
att bli intagen, men man tog inte emot mig.

Kvallen  efter detta blev jag polishamtad darfor att jag
hade burit mig dumt mot min familj och n, gjorde
jag erfarenheten att bli hamtad ,, polis och det kan-
des oerhért  krankande. Jag folide med Jugnt och stilla

SOU 199178



SOU 199178 Patienter

négon polis hade inte behovts.  Jag tycker alltsd  inte
om polishamtning,  men de skotte det pa ett mycket
bra satt. Det ygr riktigt att hamta mig med polishjalp.
Den mojligheten ska finnas, tycker jag, for att skydda
individen ~ och omgivningen.

Sjukhusvistelsen

Nar jag sedan kom till sjukhuset fick jag vika ut mig
for ett flertal lakare, kanske 2-3  stycken, som jag
skulle  berdtta  precis samma historia for.  Det vyar
ingen som gjorde nagot min situation, utan de gay
mig lite piller, medicinering. Jag fick ingen motive-
ring och de talade inte oy vad det g for fel mig.
De g ingenting till mig om mitt ftillstand. Over  hu-
vud taget inga forklaringar  utan bara At det har.

Det &r tyvarr s& vérden fungerar. Det gor den for alla
manniskor. Inte  konstigt att det finns s ménga mot-
standare  till  medicinering, n&r man inte  motiverar

varfor man  ger den.

Den forsta Overnattningen  fick jag gora med en frukt-
ansvart  stokig patient. Jag kunde inte sova Sjalv och
hade mina egna idéer i huvudet. Dagen efter var jag
helt slut. Nagon meddelade mig att jag skulle flyttas
tll on intagningsavdelning och d& kom det fyra man
for att hamta mig. Jag som var sd snall och inte
gjorde négon fomar Jag tyckte det ygr valdigt kons-
tigt. Innan jag blev hamtad s& begérde jag att veta
varfor - jag var intagen mot min  vilja och vad det ygr
for fel pa& mig. Jag hade ratt ftil det enligt lagen.
Mina  6nskemal beviljades inte utan jag fick &ka ivag
och kom il gn intagningsavdelning dar jag tréaffade
en massa Valdigt konstiga manniskor.

Du forstar, jag hade tidigare aldrig umgétts med
prostituerade ~ och  smétjuvar, ~med sidana som har
narkotikaproblem. Jag har inte umgatts med manni-
skor gom har svéra psykiska problem heller.  Det yar
en fruktansvard blandning sy skrik och vasen och en

berattar
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massa socialt forfall.

I dag accepterar jag de har manniskorna lika  mycket
som alla andra manniskor. Men den gangen nar jag
kom in och ar akut sjuk, d& hade jag inte varit i
kontakt med de har problemen tidigare. Och det ar oy
stor svarighet for dem oy skivs in  speciellt om
man &r schizofren  och &r enormt kénslig for ljud- och
ljusintryck. Det brdket o, ofta ar intagnings-
avdelningar  gor att man fullstindigt g&r i kvav. En
schizofren behdver  ett eget rym, d& man kan kon-

centrera  Sig pd sig sjalv och forsska  koppla ay,

Sedan  fick jag sjukhusklader mig,  fick [
strumplasten  och  stangdes den har intagnings-
avdelningen. Jag fick gy kort information om var Och
nar maten serverades. Det yar den enda information

jag fick over huvud taget. Naturligtvis hade det
funnits  valdigt mycket att saga till mig om avdel-
ningen for at ett mjukare satt fora mig i mil-
jon, & mig positivt installd  och forklara  for mig

varfor  jag yar dér

Sedan kallades jag ftil ett slags undersékningstribunal

dar det satt tvd lakare och g ovrig personal  som
en del kallas och ¢, sjukskoterska. Nu frdgade man
ut mig igen _ jag vet inte for vilken gdng i ordning-
en. Man faststéllde tydligen vad gom skulle  handa
med mig. Sjalv fick jag inte reda ndgonting.  Forst
ett tag efterdt sa fick jag nya Ppiller och d& o5 jag att
jag vill inte ta de har pilema. Tar du inte pilema s&

far du on spruta i stallet, svarade gp som skulle  go
mig medicinen. Det yar tydligen hans satt att motive-
ra Mig att ta medicinen. Sa motiverar man inte folk

ute | samhallet, sdjag kan inte o ndgon anledning till
varfor  man ska géra s& inom psykiatrin. Jag ger mig
tusan  pa att hade han kunnat, s& hade han slangt
sprutan i laret pé m|g frin  fem meters hall. Sa arg

var han.

Jag begérde aterigen att f& reda diagnos och orsak
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till att jag var intagen, men jag fck inget svar. Efter
tv& dagar s& skrev jag fill utskrivningsnamnden  och
anmalde  att man Iinte folit lagen. Namnden  gay en
reprimand till  avdelningen och jag fick en ny psykia’
ter som jag fortfarande har kontakt med och é&r myck-
et néjd med.

S& man kan s#iga att det lostes for min del. Jag fick
ocks& on vasentligt mindre  dosering av medicinen.

Jag behover  alltsd inte omkring som en ZOOMmbie
utan kan réra  mig som en normal  manniska.  Allting
som gick snett har jag lyckats andra nu, men Ska

det lyckas S& maste man gora en Vvasentlig insats
sjalv. Det &r just detta Hjalpen il sjélvhjalp som jag
anser vara S& viktigt och som jag Vil ska foras in
som en del i varden. Vérden kan gora en del i botten,
men det & man Sjalv som mMaste gora nagot Or att
komma tillbaka till livet.

Jag var Stel som en pinne nar jag kom ut frdn  sjuk-
huset. Det tog tre manader och sedan yar jag av-
slappnad igen. Och jag raknar med att det tar fem &r
for mig innan jag har andrat min personlighet sa att

jag &r noéjd. Men det ar ett arbete gom 4&r val vart
insatsen. Jag har p, jobbat | tvd& & och har tre ar
kvar ~ sedan kanner jag mig nojd, antagligen. Men
det &r alltsd ett arbete l&ng sikt, inte bara for mig
sjalv  utan ocksd  for sjukvarden, i den man de ar
inblandade. | det har fallet skdter jag det helt och

héllet sjalv och forsoker — péverka andra att gora pa

samma  Satt.

Jag har py ett Ionebidragsarbete  som konsulent inom
IFS  Intresseftreningen for  schizofreni. Jag far
behdlla  arbetet ett visst antal & och darfor  far jag
snart borja planera vad jag ska gora darefter.  Och det
ar lite svart, men jag kanner stor fOrtrostan infor
framtiden ~ mdste jag sdga. Jag tror att det kommer  att
ordna sig f6r mig, men man Maste alltid tro sig
sjalv och det ar en gy de svadra sakerna nar mgn har
varit  sjuk.

berattar
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Kraven pa vérden

Utifran sin  erfarenheter som patient, vil Gosta Granqvist
peka pa& nagra minimikrav som Nan anser bor uppfyllas inom
sjukvarden At lamna tydlig information om Vvad gom sker,
varfor ~ det sker och gait motivera beslut &ar det viktigaste, inte

minst nar det galler en tvlngsintagen, psykotisk patient.

Det andra minimikravet innebér  helt enkelt att patienten har
ratt att bli medmanskligt bemott i varden.

Det tredje minimikravet som Gosta riktar till varden utifrdn
sina erfarenheter  ar att man bor folja lagen.

Man maste  utveckla individens mojligheter genom
utbildning,  genom att skapa nya mojligheter  for dem.
Men man far inte ha for stora forvantningar.  Ar man
dum S& & man dum, det &r inte mycket att gora
det. D& har det ingen betydelse huruvida 5 &r
schizofren  eller Har man tummen mitt i handen s&
ska man inte bli malare eller pyggnadsarbetare, aven
om man Aar schizofren. Men det finns, tror jag, i alla
fall  mojligheter att utbilda och utveckla manniskor,
aven om de har den hdr svéra sjukdomen. Man méste
bara yara beredd att gora insatsen och det forsta
kravet &r d& att det ska finnas insikt hos individen.
Det andra kravet & att man accepterar individen som
en fullvardig medlem i o, diskussion och motiverar
dem. Nar det galler mediciner s& kan jag inte uttala
mig for andra kategorier, men jag tror att mediciner
behdvs  for schizofrena. Sjalv gérjag i dag medi-
cin hela tiden och jag skulle inte klara mig utan den
dd skulle jag falla ftillbaka till  gamma lage som in-
nan. Sa i dag kan jag arbeta igen.

Hjalp il Sjalvhjalp
Ménga gy dem gom kommer il psykiatrin & terapiresisten-
ta, menar GOsta. For den stora gryppen & det oerhort  vik-
tigt att de far insikt i sjukdomen och att de erbjuds hjalp til
Sjalvhjalp.
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Det & ett nytt tankande kan man séga, detta med
hjalp till  Sjalvhjalp, for ingen har tidigare trott att
schizofrena kan gora nagonting sin situation,  men
det kan vi visst gora. Vi & ganska kloka mdnga av
oss Och har valdigt goda egenskaper och skulle kunna
gora vasentligt mera | samhallet an vad vi gor i dag.

Bara Vi far lite hjalp vdgen, p& ratt sat. Men da
maste det ygrg Manniskor som Sjalva har lite javiar
anamma | Sig som Ska hjalpa oss. De far inte  ha
alt for manga problem sjalva _ det &r ett av pro-

blemen med personalen. De har ofta s& manga pro-
blem sjidlva att de inte kan hjilpa oss. Jag har sjalv
varit med och klappat manga ryggen Och sagt det
ar synd om dig. Jag menar det ar inte generellt
det sattet, men MAnga har det svart.

Utvarderingar ay Vvérden

Efter o, genomgéngen period 1 varden bor patienten och
personal tillsammans géra en utvardering gy vad som Skett
och vilkka resultat det har givit. Detta ar ett annat av Gosta

Granquists forslag i syfte att forbattra  vérden.

Man ska fraga ut den sjuke hur han upplever sin
situation. Sjalvklart ska den sjuke f& lagga sina syn-
punkter p& varden precis pd samma St som Varden
lagger sina synpunkter pa den sjuke. Detta &r

ganska sjalvklart,  tycker jag. For det ar S& Vi
arbetar yte | samhallet. Varfor skulle an inte kunna
arbeta likadant i psykiatrin

Obligatorisk  forthildning

For Gosta har det forefallit som om Psykiatrema inte  har
yrkesstolthet. Detta pastdende motiverar  han sd har

Om  man har yrkesstolthet d& gér man allting fOr att
lyckas med sitt verk. Men jag tycker pd nagot satt at
psykiatrema ibland gor allt for att misslyckas. De nér
inga resultat. Darfor tycker jag att man borde inféra
en Obligatorisk ~ fortbildning ~ for att de ska fa behélla
sin legitimation. Det marks att sina hall ar det

berattar
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en allor  gammalmodig  inriktning  p& varden.

Andra  krav oy Gosta  vill  framhdlla  nar  det géller behand-
lingsinriktningen ar att medicinering ska ske i samr&d med
patienten  och att behandlingsplaner ska faststillas indivi-
duelit  for varje patient och i samrdd med patienten. Den
existerande  floran 5, behandlingsterapier bér utvarderas  och
i denna utvardering  bor aven patienternas egna upplevelser
tas med.

Gosta  hade under sin sjukhusvistelse  kontakt med flera olika

individer ,; flera olika personalkategorier. Ofta fick han
berdtta  samma Sak om och oy igen. Darfor trycker han hart

behovet 5y en kontaktperson for att skapa fortroende. En
inriktning  mot  sk. case-management ar onskvard, dvs att ep
projektledare haller i alla de kontakter  inom sjukvard,  for-
sakringskassa, arbetsmarknad, socialt  natverk  etc, gom

behdvs  for att patienten ska komma tillbaka  till samhallet.
Ratten till  arbete bor galla aven for patienter inom  psykiat-
fin och en storreinrikining  mot mojligheter  att ge vard och
behandling i hemmet bér ske.

Jag blev frisk ay egen kraft

Maths Jesperson har lamnat rollen g patient inom psykiat-
fn bakom  sig. Minnena 5, WA & <o patient i psykiatrin

har satt sina spar Maths tillhér de RSMH-medlemmar som
har en mycket kritisk instéllning til psykiatin. | sitt arbete
som Ombudsman for  RSMH i Malmohus lan arbetar han for

det som han wor & 5y avgérande betydelse for at komma
ur psykiska  storningar  plocka ut folk frAn  slutenvarden, i
en efter en g9y han sager, och gt delta i en Nara gemen-
skap dar pan  kénner engagemang. Han berattar 5, sin tid
som patient och oy méjligheterna som han ggr inom RSMH

i dag.

Jag lade in mig friviligt for det fanns ingen annan-
stans att ta vagen. Jag visste inte vad jag skulle g
mig ftil.  Jag hade & tvAngsneuros.  Tvittade mig hela
tiden. 1 ett halvadr |&g jag psykiatrisk ~ klinik  och i
ett och ett halvt & p& Sza Maria i Helsingborg.  Det
var bortkastad tid for mig. Nar jag kom yt var jag

SOu
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sjukare &n nar jag lade in mig.

Det blev gy chockupplevelse i borjan gy Vistelsen.
Jag hade forvantat mig en kvalificerad hjalp och
trodde  att man intensivt skulle in for att hjalpa
mig. Men ingenting  hande. | en luftkonditionerad

korridor vandrade jag runt hela dagarna. Jag fick
neuroleptika och alit verkade  att ut att ge vad
som Skulle hinda. Om ingenting hande med mig s&
bytte man medicin. Biverkningarna var olidliga och
medicinen gav ingen effekt. Efter ett och ett halvt ar
Sza Maria hade jag éannu inte traffat —min lakare.

Jag visste inte ens vem som var Min  behandlande

lakare, forst  vid  utskrivningen traffade jag honom.

Jag har foresten traffat patienter som vart pa St Lars
i trettio &r och inte vet viken diagnos de vérdas for.

S& informationen och rattigheterna  fungerar inte alls
och det beror att det finns gp psykiatrisk kultur
som Vverkar  p& ett annat satt an vad gom St&r i lagar-
na.

Sjukhusvistelsen fungerade enbart gom en boende-

form for mig. Jag kom askan i elden. Det fungera-
de som en asyl och i det avseendet har jag inte myck-
et att klaga pa. Jag bodde gom ett pensionat och
ndgot som var Pra yar att personalen inte hade n&gra
stallen att dra sig tillbaka till- de ygr med hela tiden

ungdomsrehabiliteringsavdelningen. Men jag fick
ingen hjalp fér mina problem &ven o jag samtalade
med o, psykolog en gang i veckan.

Ett anmarkningsvart faktum  ygr att jag inte hade gp
aning om hur beslutsvdgama och hierarkin  fungerade

det fick jag inte reda p&. Jag utgdr frdn att personal
rapporterade  om hur man hade betett sig till lakaren
pd speciella rapportmoten.  Det hela blev alltsd tva drs
sloseri  med tid. Personalen trodde att mina problem
var Obotliga Du far rékna med att leva gom handi-

kappad, sa dom.

Nar det blev gn plats ledig en AMI-kurs S8 gn-

berattar
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maldes jag dit. Det hade ingenting med mitt halsotill-
stdnd att géra _ jag var samre &n n&gonsin men
platsen blev Jedig och jag fick bo i ett internat i 2-3

manader.  Meningen med kursen 4 att f& |6nebidrag
i slutandan.

Nar jag genomgick ADL-traning  s& yar det samma

som att bli utsatt for reng forodmjukelsema. Det var
som en tvangsuppfostran. Man tog inte hansyn til
individuella skillnader mellan patienterna ~ om en

skulle  ga s& skulle alla g& Jag hade bott gpngam |
ménga 4ar och skott tvatt, matlagning och allt sant.
Dar ygr det inga problem. Men p& ADL-tréningen

hade vi il exempel en tvéttmaskinskvéll, d& vi skulle
ta med g5 nagra olika plagg. S& blev vi larda hur gop
tvéttmaskin fungerar och hur man trycker pa knap-

pen. Detta hade jag gjort hundratals ganger, men jag
skulle  &ndd 4 med.

Vi fick ocksd den mest elementira undervisning i
svenska, dar vi fick lara oqg satsdelar och skriva
uppsatser i stil med Mitt sommarlov. Inte  heller
detta slapp jag undan trots att jag hade akademiska
betyg i litteraturvetenskap

Denna  tréning hade inte mycket med sjukdomen att
gbra. Som jag ger det g skélen il att alla skulle
vara med att ingen fick skilja ut sig. Personalen ville

ocksd tillfredsstélla sina  behov av upplevelsen att
gora nagot. De g hurtfiska  och entusiastiska. De
gick in for ADL-traningen med liv och lust. Men

mitt intryck var att det hela mer yar avsett fOr perso-
nalen an for patienterna. Hur gom helst s& fick jag
dtervanda  till den fria teatergrupp dar jag tidigare
arbetat, py med Inebidragsanstalining.

Den enda insats gom hjalpt mig y min  sjukdom yar
I6bnebidraget.

Detta hande for &tta &r sedan. | dag & Maths helt symptom-

fri och han gnhger att vagen dit ar o, folid ay ett arbete for
egen Maskin.  Han har konverterat  till katolicismen, & poli-
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tiskt aktiv, har startat ett narradioprogram ~ Galen  Ung-
dom och har alltsa I6nebidragsanstélining som lansombuds-

man inom  RSMH.

Vi lever som en familj

Att arbeta inom RSMH ar for Maths  att

ta  yara sina erfarenheter och att villa gora

nﬁgonting av dem, att ha kontakt ~med medpatienter.

Sammanlagt 4 lokalforeningar finns  inom  Maths  gnsvars-
omréde. Den i Lund, dar han bor, har ¢z 200 medlemmar.

| kooperativ ~ form  driver  féreningen en modemn  second-
hand butik i centrum. En syatelje héller ocks& p& att utveck-
las som kooperativ.  Maths arbetar frdn  morgon  till  midnatt.

Engagemanget driver ~ honom. Han reger runt till lokalfore-

ningarna il den i Helsingborg med tvd anstdllda och ett
ungdomsprojekt géng, till den i Trelleborg, Kavlinge
eller Landskrona.

S& har beréttar han o5 verksamheten

Jag tror mycket p& att Vi kan hjalpa varandra  sjalva.
Det &ar grundpelaren i verksamheten. Sedan har i
stod frén  psykiatrin ~ ocks&, inte minst nar det galler
kamratsttdet. De skickar patienter il ggg och Vi har

manga satt gn bra kontakt med psykiatrin.

Vi har 200 medlemmar i Lundaféreningen och har
kontakt ~med kanske 600 personer som inte ar med-
lemmar och gon inte har krav att bli det. Vi har
tre heltidsanstallda med I6nebidrag i foreningen  och
tre pa lansavdelningen  gsom arbetar i ggmma lokal.  Eit
par tre personer  arbetar heltd ideellt ~  de ar sjuk-
pensionarer. Manga arbetar frdn och ftill under veck-
oma- Vi har gn valdigt omfattande verksamhet alla
omrdden, vi har il exempel startat tv& kooperativ,

en Second-handbutik ute i ett affarscentrum dar pa-
tienterna kan arbetstrana. En patient ar forestandare

for butiken. Den fungerar béde gom en affar och gp

kontaktlokal i omradet. Ensamma, invandrare och

berattar
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flyktingar ~ kommer  dit. Vi har ocksd bra kontakt med
den zigenska kolonin i omradet. Vi har ocksd gp
syatelie som far bestallningar, inte minst fran véra
narmsta grannar  som ar kronofogden och skattehuset.
De lagar kavajer och byxor for 25 kronor plagget.

Sedan har Vi ett stort ungdomsprojekt  gom Vi fatt
pengar il frdn  civildepartementet och syftet ar att
utveckla  verksamhet for unga psykiatriska patienter i
lanet. Vi har kopplat tre ungdomar till ogs i projektet,

ungdomar gsom sjalva é&r patienter. De haller sjalv i
projektet ~och ordnar med |iger och annat. De gér

ocksd  ett radioprogram i narradion, som kallas Ga-
len  Ungdom, dar de framtrader med sina egna namn
och  programmet har blivt  mycket populart. De ska

starta en tidning, har gsom sagt lager, utflykter, fester
och mycket annat.

Vilken betydelse  har RSMH for  medlemmarna, enligt
Maths

De som Dblir engagerade blir ocksd friska. Vi  be-

driver ett slags psykoterapi med varandra och
lever som | en familj, &tminstone den del 5, med-
lemmarna som 4ar mycket i lokalen. Ibland  uppstar

mycket spénda situationer som Vi forsoker  losa och

dd kommer Vi mycket nara varandra. Den intensiva
y

personliga  kontakten blir alltid den bésta terapeutiska

insats  gomy finns.

Patienter som lever nara varandra  och goy far relationer
med epn terapeutisk potential precis som | ala andra nargrup-
per. En oundganglig frdga é&r i viken man arbetet vid g,
sddan |okalférening til  sitt innehdll  skiljer sig fran delar g,
det psykiatriska  professionella  arbetet.  Kan an  rent  ay
pastd att RSMH i det har perspektivet blir n del 5y psykiat-
rin

Vi ar absolut inte o del 5, psykiatrin. Vi har gy
kritisk installning  till  psykiatrin  och d& far man en
balansgang mellan  kritk  och samarbete. Det  beror
véldigt mycket pd vika personer iNOm psykiatrin - som
man har kontakt ~med. Vi har tex. tre psykiatrer som
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ar medlemmar i RSMH. Samtidigt ar Vi just py
kontrakurs mot den etablerade  psykiatrin dar man ar
negativ til sektoriseringen  och vill bygga ett slags
nytt centralhospital lassaretsomradet. Ett modernt
och snyggt hus i narheten oy kirurgi  och appan medi-
cinsk vetenskap. Ett hus gom blir snyggt att visa ypp
i forskningskretsar.

En amnan frAga som instdller  sig & vad RSMH  kan ge som

psykiatrin  inte kan g

Kamratskapet och  samvaron lika villkor.  Jag har
fortfarande en Negativ uppfattning om psykiatrin. Jag
kan e tv& huvuduppgifter  for psykiatrin  som den ser
ut i dag Den epa ar att med medicinsk  véard behandla
symptom.  Den andra & den mer polisiara uppgiften
att omhanderta folk for att tillgodose samhéllets och
individens behov 4, skydd. Dar handlar det om att se
till  att slaktingar il patienten och andra blir néjda.
Patienten  ger efter ett tag ett lugnare intryck infor
omgivningen

Psykiatrin  botar inte

Jag har inga forhoppningar  om att psykiatrin  ska
kunna bota eller gng hjélpa patienter. De som blir
friska  blir det gy egen kraft eller 5y en Slump, tror
jag. Och vi kan via engagemang OCh gemenskap bota
fler an vad psykiatrin kan. Jag ser psykiatrin  som
destruktiv.  gom den ger ut i dag. Jag tror inte heller
att RSMH kommer sarskilt  |angt med kritiken mot

psykiatrin.  Vad kan géra & att hamta ut sd& manga
som mojligt och etablera en antipsykiatri et ant-
St Lars.

Maths  kritik ~ drabbar ~ ocksd den sektoriserade  psykiatrin,

vars principer han staller pp P&, men som han anser forfus-

kas, atminstone i den vardorganisation som é&r inom synhall
for - honom.
Man  satsar inte att bygga upp det som kommer i

stéllet for det pan river per. Politikerna tycks bara gg

reformen som ett Sétt att spara pengar patien-
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ternas bekostnad. Nu skickar man hem patienterna till
lagenheter och till ensamheten. S& far an komma
til oppenvardsmottagningen med ndgon manads
mellanrum for att f& sin injektion. Och allt det dar
fina gom skulle komma i stallet for slutenvarden,  det

har man strukit, aldrig forverkligat.  Det &r tragiskt.

Bristerna i samordning mellan  olika vard- och rehabilite-
ringsinstanser ~ &r ocksd nAgot gom Maths har sett destruktiva
effekter 5y,

Patienter skickas runt  mellan forsakringskassan,
arbetsformedlingen och  arbetsterapin sjukhuset
hela tiden. De faller mellan stolarna. P& AMI till

exempel, dar betraktar 54 inte patienterna  gom fill-
rackligt  rehabiliterade for  att kunna ta dem. A
andra sidan  pd arbetsterapin inom sjukvarden  nar
de skickat yt patienterna S8 anser man inte darifrén
att man behover goéra nagot fér patienten. Patienterna
hamnar  mellan  stolarna  och det hander ingenting med
dem under tiden gom de & ute frdn  sjukhuset och
innan de kan komma il AMI.

Internt  fungerar det ocksd daligt. Av en slump horde
jag talas om projektet Unga handikappade som
fanns i Lund.  Jag ringde till arbetsformedlingen  som
inte kande till projektet trots att de har tvd heltids-
anstéllda pé lansarbetsndmnden i Malmo. Da koppla-
des jag il en som har hand oy I6nebidragen  pa
arbetsformedlingen. Han kande heller inte till det har
projektet.  Likadant 5 det i Helsingborg. Déar sokte
jag AMI som inte kande till det hér projektet och
andd oy det inom deras ggen oOrganisation _ arbets-
marknadsverket _ som de har tvd heltidsanstallda som
héllit p& i flera & i Malmo. Och d& kan mqgn ténka
sig hur  mycket andra inblandade _ kuratorer
avdelningarna il exempel  kénner il ett s& har
viktigt  projekt.

Sedan kan jag inte férstd varfor 5 inte kan Over-
fora  pengar  frén  sjukbidrag  och  sjukpensioner till
I[6bnebidrag. Vi vet att for de som lyckats
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l16nebidrag, som jag sjilv, har det visat sig av av-
gorande betydelse for att kunna bli mer eller mindre
frisk. De andra som inte fir gora ndgonting kadnner
sig ju nedtryckta pad alla sitt. De far ibland ocksd
hora fran omgivningen att de inte dr sjuka, utan bara
lata. Jag kan inte begripa varfér man inte kan inrétta
fler 16nebidrag — sambhdllet stir ju anda for kostnaden
- och ta av utgifter for sjukbidrag och pensioner."
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4 INTRESSEFORENINGEN FOR

SCHIZOFRENI IES

Anhoriga  sluter  sig samman

Det yar 1987 oy anhdriga il patienter med diagnosen

schizofreni slét  sig samman ©och bildade et riksforbund, IFS

Intresseforeningen  for  schizofreni. Lokala foreningar hade
varit verksamma under flera &r p& manga olika hall i landet.
Initiativtagarna hade mott on vard 5, tystnad | stallet for
kommunikation, av anklagelser i stallet for forstéelse och de
hade sett sina barn, makar eller foréaldrar forvaras i stallet

for att vérdas. De hade ocks& métt on vardapparat gom inte
alltid  stallde upp nar det behdvdes. Det Igavdes inga storre
anstrangningar ~ for initiativtagarna  att konstatera  att schizo-

frena  yar en eftersatt  goypp  iNOmM  psykiatrin.  Man  tyckte
ocksd att de saknade foretradare som kunde féra fram bade

patient- och anhdorigperspektivet.

I dag har férbundet lokalféreningar eller  arbetsgrupper

25 orter i landet. Medlemmarna har anslutit  sig till IFS
utifrdn  tre olika  perspektiv N&gra har egen erfarenhet 4y
schizofreni, andra & anhoriga till patienter med diagnosen
schizofreni och ¢n tredie grupp & vardpersonal och andra
som ar intresserade av att utveckla varden. De tva forst-
ndmnda  grupperna  Utgor ca 40 % 5y medlemskdren,  medan
den tredje _ vardpersonal  utgér aterstdende 20 %.

En Qvergripande uppgift ~ fér  forbundet ar att framja de
schizofrenas sociala och  medborgerliga rattigheter som
fullvardiga  medlemmar i samhallet.

IFS vill er konkret  fungera som en talesman  for de schizo-
frena och deras anhériga gentemot myndigheter och institu-
tioner.  Man vill ocksd fungera gsom patryckare for att mer
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resurser Sk& satsas pa vard, behandling och stod, inte minst
nar det galler Oppenvard, boende och sysselsattning.  Att
satsa mer P& forskning  kring  schizofreni & ett annat ange-
laget omrdde for IFS. Har galler det att f& mer kunskap om
hjarnans funktion, 45, pedagogiska metoder och o att kun-
na Utveckla psykoterapeutiska och  psykosociala  behand-
lingsmetoder.

En stor del 5, medlemmarnas tid gar forstés till  att sprida
information och kunskap om schizofreni, allt i syfte att oka
forstaelsen och déarmed respekten for de sjuka och deras
anhdoriga.

Det finns lika manga satt att ge pa Vvarden utiffdn  eit anho-
rigperspektiv. som det finns anhorign. Men ndgra faktorer
aterkommer standigt i anhorigas beréttelser om Sina erfaren-
heter.  Bristen  pa information, maktloshetskanslan och den
forvirring  man upplever nar mgn inte riktigt forstar  vad o
hander och heller inte bjuds in ftill att forstd 5, sjukvarden.

I tidigare avsnitt presenterades RSMH  goy haft  betydligt
mycket langre tid pd sig att verka an IFS. Alla synpunkter
sammanfaller inte de bada forbunden emellan. Ofta kan an
utifrdn  ett IFS-perspektiv vara kritisk  till att det &r svart att
f& in patienten p& institution eller  vardavdelning, medan
RSMHs  ambiton ~ pd det hela taget gatt i motsatt riktning.
Harifrén har \han kritiserat  tvangslagen for att den anvants

for mycket och fér [attvindigt.  Tvangslagen har detta  satt
kritiserats utifrdn  olika  synsatt. Frdn IFS p&pekar man att
det ibland kan 45 for svart ait fa in patienten en institu-

tion och att anhorigperspektivet belysts for lite i utarbetandet

av den pya tvadngslagen. Inom IFS mepar man att det inte &r
tvanget eller  franvaron av tv8ng gom 4&r det viktiga, utan
bemétandet.

Nar det galler gynen uppkomsten av  schizofreni och
andra  psykiska sjukdomar, har RSMH  snarast lutat en
social och psykologisk  forklaringsmodell til storningarnas

uppkomst. IFS  hanvisar oftare  till  forskningsresultat som
avvisar psykologiska forklaringar. Synen pa biologiska

behandlingsmetoder och d& framfér  allt neuroleptikan  skiljer
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sig ocksd de béada organisationerna emellan. RSMH har o,
mer Uttalat  skeptisk instéllning till neuroleptika, medan IFS
har nagot lattare att acceptera  medicineringen.

Ett centralt begrepp for anhoriga till  schizofrena ar skulden.
Utéver den olycka gom drabbat deras anh¢riga och déarmed
dem sjalva, laggs den outalade kanslan 5, skam och skuld
p& deras axlar. Manga anhériga upplever instéllningen  som
anklagande frdn  sjukvardens  och samhallets sida.  En gy
IFSs  viktiga funktioner ar att avlasta anhoriga skuldkénslan
och skapa ett forum  for forstaelse for de anhorigas situation.

Naturligtvis funderar alla foraldrar till  schizofrena pa varfor
sonen €ller  dottern blivit  sjuk. Sjalvanklagelser kan ligga

nara till hands. Sa hér séger en mamma Ur uppsats av
Andersson, Rosén och Lundin, Va&r go, &r schizofreni [

fortséttningen  anfors initialema ARL vid cijtat

Man funderar ofta vad qgn har gjort for fel.
Om det 5 fel uppfostran och gm Vioygr alltfor
stranga. Men alla pojkarna fick samma uppfostran
Jag kan inte komma ndgot sarskilt  gom Vi gjort

eller gom kan ha hént under hans uppvaxt. Dom har

alltid  haft det bra materiellt och  oq mamma  som
varit hemma  storsta delen 5, deras uppvaxt. Kanske
ar det pagot kanslomassigt som fattades Sa har
kanske skuld il det oy hant  Detta & ndgot som
jag funderat mycket kring, men som jag inte kan reda
ut.

Tankarna mal och sjalvanklagelser blandas med kanslor 4,
att inte direkt ha bidragit till utvecklingen. N&agra entydiga

svar pa frdgan om schizofrenins uppkomst finns inte. Olika
forklaringsmodeller har florerat i den vetenskapliga  och
samhélleliga  debatten. En extremt biologisk instéllning  om
att schizofreni enbart kan férklaras med naturvetenskapens
hjalp, aterfinns pd ena kanten 5, forklaringsspektrat. En
extremt psykologisk  forklaringsmodell aterfinns andra
kanten. Enligt denna ar schizofreni enbart o, effekt 5y

samspelet mellan  foréldrar och bamet. Flera teorier  havdar
att ett samspel mellan  biologiska och psykologiska orsaker
aterfinns i forklaringsmodellema. De sjalvanklagelser  som
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manga anhdriga utsitter sig for, dr naturligtvis destruktiva
och fruktlosa. De fordndrar inte situationen och — som den
hir fordldern siger — om den anhdrige har del i uppkoms-
ten, sa ar det inget som gjorts av illvilja:

"Vi hade ju inga konstiga familjeforhdllanden. Men
jag borjade ju anklaga mig sjdlv. Vad hade jag gjort
for fel? En mamma kan sdkert anklaga sig sjalv till
dods! Men det finns ju ingen som medvetet vill skada
sina barn." (ARL)

En annan anhorig tar avstamp i skuldkdnslan och ger féljan-
de uppmaning till sina medanhoriga:

"Ge inte upp, utan se dom sma forbattringarna och
gor sa gott ni kan. Och se inte tillbaka och fastna i
skuldkénslor for det som har varit. Man kan inte gora
mer 4n sitt basta. Prata mycket, var adrlig och sig
som det ar till folk i omgivningen. Man maste fa lov
att erkdnna att man blir trott och att man tycker det
ar jobbigt. Man ska inte behdva gémma det, for det
gar dnd4 inte i langden." (ARL)
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5 ANHORIGA BERATTAR

I den har rapportens kapitel 3 berattade  patienter om sina
erfarenheter qy Varden och vilka  slutsatser dessa erfaren-

heter lett fram till. Nu ska anhoriga ges fritt  spelrum  for
kanslor  och uppfattningar utifran sin markliga roll att varken
vara patient eller personal, men likval starkt inbegripen i det
som sSker. Eller tilldts anhériga inte att bli inbegripna i de
métt och steg som psykiatrin  tar nar gp person Dblir patient

En anhorigs erfarenheter och hopp

Margarethe ~ Weckman ar ordférande i IFS-Stockholm och
Stockholms lan.  Hon ska de narmaste  sidorna e sin bild
av hur det ar att ygrga anhorig till gn gon med diagnosen
schizofreni, framfor allt handlar  hennes beréttelse o hur
hon uppfatta  den psykiatriska  vArdorganisationens ~ satt att
forhalla sig il e¢n anhorig. Hennes  beradttelse  tar SN ut-

gangspunkt i den s& vanliga kanslan 4, skuld och skam infor
situationen.

Tidigare  ansags det vara dessa hemska mammor

som var orsaken il at ndgon blev sjuk. Men det
finns inget vetenskapligt bevis for att det ar sd. Men
det har sattet att lagga skuld anhodriga har lagt ett
lock under manga &r pd de anhdriga. Det har varit
svart for dem att fungera som Sprakrér for sina sjuka.

Hur & det d& att yarag anhorig i bérjan ay ett forlopp

Det handlar for det mesta om ett smygande forlopp.
Anhériga forstar inte riktigt vad gop héller  pd att
handa. Det ar sm& tecken gop man inte kan tyda.
Eftersom  det & ypga Manniskor, s& kan |pgn tolka
tecknen oy  tondrsolater eller  ungdomsreaktioner.

Kanske & det vanligast att papporna  tolkar  det sa.

Mammorna har ofta instinktivt kénslan 5y att det ar
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négot sjukt gom haller att breda ut sig. Men vad ar
det De flesta har absolut inga kunskaper om
mentala  sjukdomar S& man kan inte  tyda sympto-

men. Det hela gar l&ngsamt. De flesta goy blir sjuka
saknar insikten oy, det s& de soker inte lakare. Det

kan veckor, manader och ar och de blir bara

samre och samre och ftill sist & personen s& dalig att

man som anhorig skulle  kunna ligga sina bara
knan och be oy att f& in den sjuke for vard. Men
lagstiftningen ar sddan att om han eller hon inte
vill, sa& far varden sattas in forst nar personen | fraga

ar gp fara for sitt eget eller andras liv.

Nar val patienten kommit  till klinikken  s& far 5, ofta
hora  Varfor kommer han s& sent  hade han kom-

mit tidigare s& hade vi kunnat géra mycket mer.

Aktenskapet spricker

Under den tiden goy Q8r utan att hjalp eller vérd
satts in sa blir  hemforhdllandena i familien ganska
konstiga. Om det &ar gy familj med foraldrar och barn
som det ofta &r i borjan  féraldrama blir  fortviv-
lade och radlésa, man vet inte vad g, ska ta sig fill.
Patienten sjalv. som @&nnu inte & patient, men som
bérjat insjukna, beter sig annu konstigare.  Natt blir
dag och dag blir natt. Det hander mycket under den
tiden och an f&r ingen hjalp. Man far bara st& yt

med den tiden.

Om det finns gyskon i familjen s& méar de s& klart inte
alls bra ,, det har. Om syrran  eller brorsan  plétsligt
kan borja bete sig konstigt ~ d& tar man inte  hem
kompisar langre. De blir generade gy att inte kunna
prata med syskonet, det blir inget samforstand. Da
hander det latt att syskonen till den sjuke soker sig
utanfor hemmet, de kommer kanske i gang och
vistas helst utanfor  hemmets  v&ggar. Aven et skapar

extra problem.

Kunskapen om orsakerna ar sma. Ofta har 5 hort
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talas oy att det ar &rftigt och d& kanske det blir
slitningar ~ inom  &ktenskapet ocksd.  Ofta kan s&dana
slitningar ~ bli allvarliga och leda till att aktenskapet
forstérs.  Det ar alltsd inte S& goy man Ofta hor sagas,
att  skilsmassobarn blir schizofrena eller psykiskt
sjuka  ofta ar det tvart gn sd att schizofreni orsakar
skilsmassa. Aktenskapet spricker och det & ofta
papporna  som SOker sig ut och forsvinner. Bland véara
mediemmar finns  manga ensamma  mammor  som far

skota allt och det & ganska tungt om man f&r gdra
det ar efter &r, decennium efter decennium.

Den gamla synen pé schizofrena

Margarethe Weckman forklarar hur den redan svara situa-
tionen  gom, anhorig forvarrades av synen schizofreni som
en kronisk  sjukdom. Samtidigt som familjerna  skuldbelades

for sjukdomen sd ansdgs de goda pog att ta hand oy den
sjuke nar han eler hon inte kunde arbeta och forsérja  sig.
Margarethe ~ Weckman menar att familjerna  sparat massor av
pengar &t samhallet  genom detta obetalda vardarbete.

Det a manga anhdriga som har tvingats ta tjanstle-
digt, gatt ner til halvtidsarbete och liknande.  Darmed

har de ocksad forlorat ATP-poéng. Det har visat sig
for manga som blivit gamla att de ,, st&r dar med g
ynklig  pension.

Nagon ledighet &r det sallan tal oy for de anhériga
som 4&r ensamstiende. De kan inte bara &ka ivag for
att ta semester och vila upp sig. Fem veckors semes-
ter later gom ett han i vara 6ron. S& situationen ar

ganska last.

Till detta  kommer att patienten  forlorar hela sitt
natverk. Gamla  kompisar och skolkamrater hor inte
av Sig langre. Men &ven anhoriga forlorar natverk.
Sjalv ar jag glad gsom fétt behélla  mina gamla vanner,
men det finns dom 5.5 bekanta drar sig tillbaka  och
sager att vad ska vi dar att gora, det blir s& pinsamt,
de har sina hemska problem.
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Omvarlden borde ha mycket kraft och mycket tala-
mod for det & sd viktigt att anhoriga far behdlla  sitt
natverk.

Nar det géller den tunga  gruppen  Schizofrena som
tycks ha fastnat i sin psykos och gom é&r svarbehand-

lade s& finns det inga resurser, menar Margarethe
Weckman. Aven . rehabiliteringsresurserna borjat
utvecklas, sd ar dessa schizofrena fortfarande en

borttappad  grupp.

Négon som forstar

Vilken betydelse har IFS for anhoriga till schizofrena Vad

ar det som man kan bjuda  pa

Manga blir lattade 5, att komma i g, situation  dar de kanner
sig forstadda. De har ndgon gom lyssnar, tar emot och
dessutom forstar  situationen utifran egna erfarenheter. Kan-
ske kan man lkna IFS vid on sjalvhjalpsgrupp i detta gy
seende. Fortfarande bar psykiska  stdrningar ndgot av en
tabu-stampel  pd sig. Det kaénns svart for manga att Oppet
berdtta om att anhoriga &ar psykiskt sjuka. Manga tror sig bli
utstotta  och betraktade med avsténdstagande, Kanslan 5y att
bli  missforstadd ar  uppenbarligen utbredd. Margarethe
Weckman

Manga  har inte gng vAgat tala med sina narmaste
utanfor familien ens, i radsla att inte bli forstadda.
Den gom inte wupplevt det sjalv har kanske svart att
forstd.  Nar npatt blir dag, att standigt vyara pa hel

spann. Det &r inte s att situationen ar likartad
over en lang tid. Det kan skifta  oerhort. De hor
roster frdn datamaskiner som talar till dem. Anhdriga

far roja upp i det gom de stéller till med. Ofta gar det
ut 6ver ekonomin. Hur  manga skulder har anhériga
inte betalt tillbaka Det ar inte ovanligt att epn patient
tar stora bankldn  och sedan stdr 5, dar och kan inte
betala tillbaka. Nar rantorna  och Jterbetalningsskyl-

digheten kommer ar det oftast anhériga gsom far rycka
in. Manga tycker att det &r genant att till sociala
for att be oy hjalp, viket de egentligen borde gora.
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Skuld och skam

Utover svarigheterna i livssituationen for anhoriga  som
kommit in i ey negativ spiral kommer det kanske tyngsta av
allt att bara  Kanslan 5, att ha skuld i att livet blivit g5y det
blivit  for den sjuke och allt vad det medfért  for familjen

Den tarande kanslan g, att ygrg Skuld till situationen. Hand
i hand med skuldkanslan gar skammen infér det an upp-
fattar att omgivniningen tillskriver de anhdriga

Dessa  forfarliga  skam- och skuldkanslor som prack-
ats PA ogss helt i onddan har bara inneburit  Annu  per
sten pa bordan, gom redan finns. Man f&r inte glom-
ma att Vi ocksd har vart eget liv att skdta. Vi har vért
yrke, vi har kanske andra barn, &ldringar i familjen.
Men de flesta véanjer sig tydligen vid det mesta innan

de ramlar  omkull och far magsér, hjartbesvar  eller
andra  &kommor.

IFS planerar att genomféra en undersékning gy hélsotill-
stdndet  hos anhoriga il schizofrena. Anledningen  ar, for-
utom att ingen hittlls  brytt sig om det, att ta reda hur
situationen paverkar  den fysiska och psykiska hélsan hos
anhoriga. Resultaten kan kanske grg anvéndbara som argu-
ment N&r man pladerar for att bli avlastade gy, Vardare

2

nér institutionerna avvecklas  och allt fler far mojlighet att bo
hemma.  Margarethe = Weckman

Nar de skrivs yt frdn institutionerna och far ett sa
kallat eget boende, d& sitter de i sin lagenhet och
kénner  dngesten komma. Vart ska de soka sig Jo,
om det finns anhoriga, d& kommer de dit. Det ska
inte yarg S& att bara familierna ska ta éver hela gp.

svaret.  Visserligen  behéver  vi g kunskap, men

man f&r inte glémma bort ai inte & nagra pro-
fessionella vardare eller  terapeuter. Vi ar bara g
horiga.

Mycket prat, lite handling

Bernt  Klippel, lansombudsman inom RSMH Véastmanland,

blev intresserad 5y psykiatrin  sedan hans styvson gom Sjut-
tondring kommit  inom dess doméaner med hjalp sy tvangs-

berattar
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lagen. Bemts spart tjugo &r gamla erfarenheter g4y anhérig

siter i &n i dag nar han arbetar med anh('jrigfrégor inom

RSMH.

Det  har hant mycket sedan dess. D& g det gng
fangelsementaliteten med  skotare som Stod med
korslagda armar under besoken och vakade. Jag fick
aldrig besked 5y ndgonting, det fanns ingen be-
handlingsplan utan det handlade bara g medicine-
ring och férvaring.

| dag &r det annorlunda men anhdrigas situation  har
egentligen inte  forandrats s& mycket. Man pratar
mycket inom psykiatrin om kontakten med anhdriga,
men det goérs valdigt lite. Nu finns det forstds undan-
tag. Det vanligaste klagomalet som Vi pa RSMH  hor
frin  anhoriga, 4ar att det ar svart att information

och kontakt.

De anhoriga kanner sig fortfarande utanfor ) psykiat-
rin ar dalig pa att ta kontakt. ~ OmM man som anhdrig
ska ha gn chans att paverka situationen s& maste | han
tjata och \an maéste ha g idé gom man tror pa. Men
de flesta anhériga vet inte  sarskilt mycket  om
psykiatri ~s& de lider i det tysta eller tror att allt a&r i
sin ordning _ att det &r sd har det ska til.  Den
som & stark och kan prata eller den ggy har tur med
att fa en bra lékare har g, chans att komma till tals.

De andra har det inte.

Det finns inte nagot inarbetat system fOor hur 5, ska
handskas med anhodriga inom psykiatrin. Och aven
om man gjorde organisatoriska  forandringar for att fa
till  stnd o battre kontakt med anhdriga, s& finns

&ndd den gamla och starka traditionen kvar  inom

psykiatrin. Och den ggr inte anhdriga som en resurs.

Det &r forstds olika med olika patienter _ det handlar
om hur mycket och hur Jange man har kontakt — med
psykiatrin.  Inom  Oppenvarden  héller 54 sig med g
typisk terpiinstélining nar det galler anhoériga. Den

gar ut att Vi terapeuter  pratar med véra klienter
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och vill inte forstéra  fortroendet genom att tala med
anhoriga. Jag tycker att man gor det bekvamt  for sig
det sattet inom @ppenvarden.

En grupp @anhoriga & de gom blivit &ldre och hallit
lange. Deras problem & att de blir passiva och ypp-

givna _ de later det rulla pa.

En annan grupp & de som har sina soner,  dottrar

eller makar hemma hos sig och il hjalp fran
psykiatrin i hemmet. Nar de efter g, tid inser ait de
inte  f&r nigon hjalp i hemmet s& vil de fA in sina
anhoriga pa institution. Det blir lite 5, ett omvant
problem  det handlar inte g att f4 ut patienten frén
institutionen. i

Det finns fler s& kallade typexempel pa anhoriga.

Den ensamma mamman  Med gn medelalders son som
kanske debuterade i 17-18-arsdldem. I nio fall 4, tio

handlar ~ det om just mammor. ~ Papporna syns inte
samma Séatt. Hon &ar p, sliten och nedkord och gor
inte  langre nagra aktiva  forsok  att kontakt ~ med
psykiatrin.  Hon har kanske sjalv blivit  psykiskt dalig
och & langtidssjukskriven eller  sjukpensionerad. Vi
ser dem inte s& ofta, men Vi vet att de finns.

Sedan finns de extra utagerande  mammorna som
forsvarar den goy blivit  patient och fungerar som
talesman  for hela familjen. Man undrar ibland o det
inte & dom gom & sjélva problemet egentligen. De
kanske haller sig friska genom att agera. De verkar

ha on ofdrbrannelig energi i sitt  forsvar aqy Situa-
tionen.

I Véastmanland gjordes en undersokning gy en kurator
Margareta  Axelson _ som Visade ait nésta alla gp-

horiga ar oerhdrt  missndjda med det bemdtande man

fatt.  Psykiatrin  har i stort sett misslyckats med att
etablera  tidiga kontakter med anhoriga.

Vi har inom RSMH forsokt  att driva  anhdriggrupper
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men det har visat sig svart. Anledningen ar bland
annat att det ar skuldbelagt att vara anhdrig. Man vill
inte sd gdarna trada fram och sdga att jag ar anhorig
och jag har det svart. Inom psykiatrin har man alltsi
pratat i manga ar nu om att jobba tillsammans med
anhdriga. En av anledningarna till att det inte blivit
ndgot av dr att psykiatrin i véldigt stor utstrackning
forlitar sig pad att det gr att medicinera bort pro-
blemen. Om man ska borja jobba tillsammans med
anhoriga sd forutsatter det ett helt annat forhallnings-
satt. D4 fiar man inte i forsta hand se psykiatrin som
en medicinsk angeldgenhet utan mer som en allméan-
mansklig, psykologisk verksamhet. Man 4r pd de
flesta hall inte beredd att ta ett s& stort steg.

Pa det hela taget funkar det dock battre nu dn ndr jag
motte psykiatrin som anhdrig for snart 20 &r sedan.
Klagomadlen ar farre dven om det pratas mer dn det
gors ndr det géller anhoriga."

SOU 1991:78
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6 IFS
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upplevelse. Vad ar det for fel patienten  Vad har
ni tankt gora  Vilken behandling  ténker satta in
Hur lang tid tar det Blir han frisk Vi mots helt 5y
slutenhet. ARL
Ingenting far vi reda och det ar ratt - markligt
med tanke att vi forr  eller  gepare far tillbaks

patienten hem till g5 Det ar gn helt orimlig situa-

tion. Darfor  vill vi ha full information. ARL
Manga patienter upplever det gom en dubbelmoral att dels
bemétas med o, avvisande hallning, viken 54 uppfattar
som en Signal om att man har ep Skadllg inverkan patien-

ten och dels forvantas ta hand o, patienten efter utskriv-

ningen.

Inte bara inom akutpsykiatrin ~ verkar frénvaron 5, kommuni-

kation  mellan anhoriga och vérdansvariga lida brister. Flera

IFS-medlemmar klagar utanforskap, &aven nér patienten
behandlas i Oppenvarden. EN mamma Med 22 &rs anhorig-
erfarenhet skriver i ett brev

Inom  psykiatrin ~ verkar  ofésrmdgan  och trogheten
stor och mgn hanvisar  standigt till  tystnadsplikten.
Inom sektorn &r samarbetet med anhoriga, enligt min
erfarenhet, obefintligt ~~ med sjukhuspsykiatrin har
man inte heller bra kontakt. P& sjukhuset kéanner 4n
inte till och intresserar sig inte for hur eftervarden

ska ygrg utformad.

Det ar inte bara g ensidig information frin  vardansvariga
till anhdriga som efterlyses. AVEN anhériga anser Sig besitta
viktig kunskap och information som Vvarden borde ha nytta

av. Om detta skriver sgmma  mamma

Idéerna om att familjerna  och speciellt foraldrarna
ar sjukdomsalstrare lever starkt kvar yte bland psy-
kiarema  och leder il att pan p& manga hall  &nnu

vagrar att lyssna informationer frdn  anhoriga.
For manga medlemmar inom IFS  har tillnérigheten i en
organisation  ingjutit mod till ait krdva den information man

har rattighet till. En forélder  forklarar

SOu

199178



SOU 199178

IFS och den framtida psykiatrin

Man maste lata sjg informeras. Man maste 1tz reda

pad hur man ska gora. Det kan bli svart.

for 5ss. Men

har férening,

Det gr det
genom att det p, har bildats ¢, sadan

sd finns  det ndgon stans att g& D&

kan man f& reda hur andra i ggmma Situation  har
det och hur dom har gjort i olka situationer. Man
méste skaffa  sig information, for man fé&r den inte
gratis. Man far fr&ga och friga och fréga... ARL

Det tycks gélla for manga anhoriga att de far sl& sig fram i

varden foér att fa information

med sig gy Sina egna

ten.

och for att mojlighet att dela

erfarenheter och kunskaper om patien-

Manga méter on frammande varld  pd sjukhuset eller institu-

tionen.  Detta i g situation
namligen att ha en anhoérig som tappat fotfastet
Atskilliga vittnar

okontaktbar.

i denna svara situation.

i en makthierarki som ar mycket

som redan &ar skrammande nog,
och blivit

om att bli Kkallsinnigt bemdtta

Man befinner sig underst pa skalan

pataglig

forklarar en

anhorig som kénner det gom en trygghet att ha IFS i ygqen

i arbetet med git forandra

Flera  vittnar ocksd  om hur  egenvérdet

talade med lakaren.

anhoriga &r kanslan
darmed

attityden hos psykiatrins personal.
minskade nér jag

En standigt aterkommande kritk ~ frén

av att utpekas som Sjukdomsalstrare och
avvisade till delaktighet

i varden
Inom psykiaterkéren finns fortfarande alltféer - manga
anhdriga som Sjukdomsalstrare och

som Dbetraktar

som dessutom

saknar  formaga eller vilja till empati.

Gladjande npog & en attitydforandring gang,
men det gdr inte fort o4 Det ar de insiktsfulla
psykiatrema  ansvaret vilar for att de py, tankarna - ska
genomsyra hela karen.

En awisande héllning, bristande information och ovilja att

kommunicera
och vill i stéallet

s&dan uppnas

med anhoriga. Den kritken  framfor  alltsd  IFS
erbjudas en ©kad delaktighet. Hur kan gp
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Utbildning av personal...

Det finns forslag pd att framst psykiaterkdren bér genomga
en kompletterande  utbildning  for att battre lara sig kommu-
nicera med de anhdriga och inte betrakta dem gy skyldiga
till  situationen och for att anvanda anhériga som en resurs |

varden.  S& har hért uttrycker sig en brevskriverska

Mitt  bestamda intryck &r att socialtianstens personal
ar langt mer ansvarsmedveten i det enskilda fallet an
psykiatrins och d& tanker jag framforallt pa psykiater-
kéren goy fortfarande har manga olampliga utovare.
Jag efterlyser darfor o vidareutbildning och rent ay
en omskolning gy dessa obotfardiga lakare g5y alla
anhoriga kan vittna om.

IFS-forslag En vidareutbildning av Ppsykiatrer och vard-
personal foér okad delaktighet av anhoriga i varden, for
en battre kommunikation och for g, mindre avvisande
attityd.

--och  anhoriga

Anhoriga inom IFS vill Dbl utnyttjade som en resurs | vard-
en. Man vill fglja patienten i behandlingen och qan Vil bli
en del i patientens rehabilitering. Man kan d& frdga sig om
vi ar kompetenta att ta hand y patienten, fragar sig Ove
Ohlsson  inom IFS

I allmanhet ar vi inte det. Ibland klarar  vi vissa

situationer, oftast misslyckas Vvi. Vi gér fel och vi
kanske ocksd skadar patienten fast vi inte vet om det

darfor  att vi inte har nagra kunskaper.

P& allt fler hall inom psykiatrin har 5n med framgéng

organiserat anhdorigutbildningar, dar den kunskap som finns
om Schizofreni formedlas till anhoériga och dar gy tar upp
olika behandlingsmetoder, prognoser m.m. Dessa utbild-
ningar som ofta drivs i studiecirkelform fungerar ocks& gom

motesplats  for personal och anhodriga dar man kan prata gy
sig och kasta ljus over de frdgor och funderingar  som
anhoriga bar pa.
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En okad kunskap kan leda till att anhdriga ett battre  satt
kan medverka i rehabiliteringen av patienten. | utbildningen
bor ingd kunskap om mdjligheter att ordna sysselséttning,
bostad och arbete patienten.  Utbildningen bor alltsd  bade
innehdlla et psykologistpsykiatriskt och ett pedagogisktlso-

cialt  moment.

IFS-forslag Organisera utbildningar for  anhoriga  till
schizofrena.

Krisstod
Att komma till insikt oy att en narstéende har ¢n allvarlig
psykisk sjukdom medfér  for de flesta op krisreaktion. At ge
sina nara forandras till  oigenkannlighet, att inte  kunna na
fram och att kanske bli ytsatt for angrepp . ingen forblir

opaverkad gy detta.  Sjalvklart ~ stalls den anhoriges egen
psykiska balans p3 svéra prov

Allt  kandes fullstandigt  hopplost. Jag vile bara ha
hjalp. HJALP Det yar kaos, fullstdandig kaos  Det
var liksom  Overmaktigt man forstod inte. ARL

Mycket tydligare &n s har kan inte g krisreaktion uttryck-
as. For den gom hamnar i g, sidan situation méste det g
forkrossande att dessutom  métas 5y en awisande attityd  frén

psykiatrin. En appan anhorig

Det var Svart att vara ensam om @&lla kanslor och

problem som uppstod. Att inte ha nigon enda att tala

med.

IFS-forslag Erbjud  anhoériga  ett krisstéd i svara situatio-
ner | stallet for att avvisa dem.

Rehabiliteringshem

Manga gy de behandlingsenheter som drivs i privat regi
erbjuder inte mycket mer &n forvaring ayv patienterna. Vard-
en innehdller brister  &ven andra  institutioner. Lennart
Lundin  ar psykolog pa rehabkliniken i Jonkoping. Han &r

ocksd aktiv inom IFS
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En 4y de saker gom ar viktigast i utvecklingen gy
psykiatrin  just ny tror jag & att rehabiliterings-
psykiatrin ~ haller att bli oy specialitet. Vi tar dar

tillvara erfarenheter fran  USA, Kanada och England
dar pan alltid  samarbetar med anhériga och dar man
uppfattar patientens egna Onskningar som det viktiga.
Varden i dag fungerar inte darfor at det ar omojligt
att bygga en vard och inte samtidigt ha ett samarbete
med patienten. En stor del 5, de bekymmer Vi har i
dag inom psykiatrin & en folid 4y att Vi byggt upp
psykiatrin ~ efter monster  frdn  akutsjukvdrden  och att
akutpsykiatrin darfor  fatt  dominera. En utveckling
mot rehabiliteringspsykiatri som en sjalvstandig  spe-
cialitet  ar nagot mycket hoppfullt. Vi behéver  forsk-
ning och inriktad utbildning mot en Sa&dan utveck-

ling.
IFS-forslag Inratta rehabiliteringshem med  program
anpassade til patientens individuella behov  och gom
anger Ml och tidsramar for patientens  rehabilitering.
Dagvardsavdelningar
De patienter som bor i ggen légenhet, i gruppboende eller
hemma och gom har behov 4, rehabiliterande aktiviteter har
ofta ingen stans att ta végen. P& ¢n dagvardsavdelning  kan
man atervinna eller oka sina fardigheter och A&terfd  sitt
manskliga varde.  Dagvardsavdelningar finns alldeles  for
platser.
IFS-forslag Inrétta  fler dagvardsavdelningar inom  varje
psyksektor.
Psykosteam

Enligt IFS &r den g¢ppna psykiatriska vérden generellt sett
inte  [amplig fér  manniskor med  diagnosen  schizofreni.
Oppenvardspsykiatrin har ¢, kunskapstradition i neuros-
behandling och arbete med enklare stémingar.  Psykiatrin
maste prioritera  de svérast sjuka. Sedan nagon tid skapas
olika hall @ppenvardsteam gom 4&r specialinriktade psyko-
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ser. Teamen  arbetar uppstkande och har ett samarbete  med

socialtjansten.

IFS-forslag Satsa p& fler psykos-team i Oppenvarden.
Samverkan kommuner _landsting

Den kanske mest frekventa kritiken som artikulerats under

en rad o, &, nar det galler psykiatrins patienter och deras
behov 5, stod och hjalp, ar den oklara ansvarsfordelningen
mellan  kommun och landsting. IFS efterlyser klarare  riktlin-
jer och ett battre samarbete mellan  kommuner och landsting.

EN mamma  beréattar

Regel i varje krissituation vi mott, ar Detta ar inte
mitt  bord, fran  berdrda instanser. Sedan har
bollats ~ fram och fillbaka  mellan  grypper som vagrar
befatta sig med vér dotters fall. Mest upprorande var
det nar hon befann sig i yen misdr och g inom
psykiatrin hénvisade till  socialtjansten. Dar ansdg
man att man inte hade (esyrser att hjalpa henne och
anmodade oss att ta ny kontakt ~med psykiatrins fore-
tradare.

Den har eller liknande situationer kanns  sékert igen gy

manga vars anhoriga varit eller & patienter med psykiska

stérningar.
Ofta kommer kommuner och landsting inte o6verens om vem
som bér ansvaret for gn utskriven patient och hans eller

hennes rehabilitering.

Aven om Socialtjanstlagen SOL uttalar  att kommunerna har
det yitersta ansvaret for sina invanare, s hjalper det inte,
menar |FS, eftersom  det inte finns nagra sanktioner  gom kan
forebygga brott mot lagen. At Overklaga till lansratten  anses
inte  realistiskt for oy enskild anhorig att ro i land med.

Tillsynsmyndigheten anses tandlos  nar det galler att ge fill
att SOL foljs. Ove Ohlsson fran IFS

Jag undrade vad det 5 f6r o lag som det inte
fanns nagon pafélid tll. Jag fick reda pd att det ygur
en speciell lag. Jaha, ¢4 jag. GOr den s& at den
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verkligen  blir oy lag som Vi medborgare uppfattar
som en lag. Att det handlar 44, Vvissa bestammelser

som man ska folja och foljer man dom inte s far

man Small fingrarna.  Det méste y5a S3, som jag
ser det.
IFS-forslag Uppréatta klarare riktlinjer for  ansvaret
mellan  Jandsting ~ och kommuner och infér  sanktioner for

brott mot SOL.

Ordna  boendet

En mamma  berattar

Att Vi lyckades skaffa henne  bostad berodde
personlig bekantskap med ¢ socialchef som tipsade
oss om Mmojligheten pa ett tidigt stadium, d& bo-
stadssituationen annu inte 5 S& Trots  detta
kravdes flera  manaders anstrangningar i form 4y
idoga  uppvaktningar hos olka befattningshavare.
Initiativet var uteslutande  Vért. Varken  socialtjanstens
eller  psykiatrins foretradare visade  nagot intresse
trots att Vi upprepade ganger papekade nddvéndighe-
ten av en anstandig bostad foér var dotter.  Hon har
alltsd 1, en mycket battre situaton  &an méanga andra i

den har gryppen, men det verkar inte rimligt att det
ska yara avhangigt energi och kunskap hos de g,
horiga.
Kommunerna ar alagda att genomfora sk. bostadssociala
inventeringar, dar 5y tar reda vilka behov ,, sarskilt
boende oy finns i kommunen. Ove Ohisson
Man  kan upp fill vilket kommunkansli som helst.

Jag har gjort det. De flesta kommuner har ingen
aning om att det finns psykiskt handikappade gom har

behov 5, gruppboende. Det verkar  som om man
overhuvudtaget inte  ké&nner il gt den har gruppen
handikappade finns inom kommunen. Och an blir

valdigt forvdnad  nar nan  gar il en kommun  med
kanske 30 000 invanare och talar oy for dem at i
den har kommunen finns det mellan  50-100 som har

drabbats 5, schizofreni. De &ar gomda. De é&ar hos gg
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anhoriga. Vi har tagit hand om dem. Villigheten att
ordna boende ar inte sarskilt stor. Det sags rent ut att
man ir radd for opinionens reaktioner infor att bli
grannar med psykiskt handikappade."

Enligt IFS kanske sekretesslagen ar en av orsakerna till att
kommunerna inte kdnner till vilka behoven dr hos psyko-
socialt handikappade. Ove Ohlsson fortsitter:

"Vid utskrivning skickas patienten hem utan att na-
gon Overhuvudtaget underéttas, varken de anhériga
eller kommunens socialtjanst. Plotsligt stir dar en
kille utanfor dorren i snéstormen — det hande oss en
gang — med en skjorta och ett par jeans. Ingen hade
en aning om att han skulle komma hem. Har ar det
nodvindigt med en Oversyn av sekretesslagens strikta
regler.”

IFS-forslag: Aligg kommunerna att kartligga behovet av
bostiider, sysselsidttning och social gemenskap for schizo-
frena. Se Over sekretesslagen si att det bli mojligt att
informera om utskrivningar.
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7 BISIRA MINNEN,

GODA FORHOPPNINGAR
Det kan inte g latt att yara fOretrédare for psykiatrin.  Fa
omraden inom  vard- och socialsverige har fatt utstd lika
hard  kritik. P& de tidigare sidorna i den héar skriften, har

organiserade  patienter och anhériga berédttat oy sina erfaren-
heter, givit sin syn pa varden  och kommit med férslag till
forbattringar. Ofta ar kritiken hard. Det handlar oy att inte
mota  forstaelse fran  psykiatrin, om att varden ar splittrad
och lider svar brist pd samordning, om ensidiga behand-
lingsmetoder och oy bristande ansvar for vad gom hander
patienten nar han Kliver utanfor de enskilda befattnings-
havamas  vardrevir.

Andd har en Mmycket omfattande utveckling av psykiatrin
pagatt under flera &. Man betraktar inte langre klientorgani-

sationer som  tokstollar eller ovederhéftiga extremister.

Patient- och anhdrigorganisationer arbetar de flesta hall i
samférstand med landsting och kommuner. En Omsesidig
respekt har vuxit fram mellan  parterna i det gom tidigare

mest kunde liknas vid ett ilsket  stallningskrig dar parterna
anklagade  varandra respektive krop i forsvarsstélining.

Stallningskriget ar slut, de enkla slagorden lagda i gardero-
ben, arrogansen frdn vardens sida har tinat liksom  misstéank-
samheten fran  frivilligorganisationema. P4 de flesta hall
pagar samtal om hur 5, bast ska l8sa  problemen  gom il
exempel uppstar nar patienterna lamnar  institutionerna eller
nar varden inte fungerar.

Det &r inte |angre il en sjukhusavdelning som alla insatser

koncentreras, nar  samhallet forsoker hjalpa en psykiskt
nédlidande. Insatsema & spridda 6ver ett mycket vitt falt
som innefattar olika  huvudman och gn mangd olika o

fessioner. Det handlar o, facket, sjukvarden, socialtjansten,
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arbetsformedlingen, forsékringskassan,  kyrkan och  frivil-
ligrérelsema. De genare har fatt o, allt stérre  betydelse, inte
bara gom en nagel i 6gat pad ansvariga myndigheter, utan ny
utvecklas  gn py kultur, dar drabbade sluter sig sgmman och
far ett forum dar ,an kan utveckla en alldeles egen  syn

problemen. Den mangomtalade kanslan ,, total maktldshet i
rollen  gom patient i gn sluten hierarki borjar bytas ut mot en
situation dar psykisk ohdlsa inte behover reducera mojlig-
heterna till gemenskap och makt oGver de egna villkoren. |
frivilligorganisationema vaxer on alldeles ggen kultur  gom
kastar ett nytt ljus over det psykiska lidandet. Det behover
med nodvandighet inte  betraktas som Sjukt eller  enbart
destruktivt, utan Kan ges som en MOjlighet eller rentav en
nddvandighet  for  utveckling. Den  psykiatriska ~ motkultur

som Utvecklas i klientrorelsen bar inom  sig en stor terapeu-
tisk potential som kanske Gverstiger de mest sofistikerade

behandlingsmetoder. Man kan nastan pastd att tvd olika
kulturer existerar bredvid varandra Dels den medicinska

specialitet som kallas  psykiatri och g4y fortfarande bar
tydliga spar ay den akutsjukvard  ygryr den hamtat  material
till sin tradiion  och dels den kultur oy vaxer | de gemen-

samma erfarenheterna i frivilligorganisationema. Den ena

en behandlingskultur dar o definierad kunskap ska forandra
en definierad defekt hos g ménniska. Den andra innefattar
en bemétande- eller  gemenskapskultur som Dbetonar  och
lyfter fram den ggna formégan till  forandringar. En pro-
fessionell  kultur och o oprofessionell,  om man S8 vil. En
vardkultur och on frivilligkultur. Den ena organiseras hu-
vudsakligen  genom landstingens forsorg. | den andra finns
patienter och o hel del 4, socialtjanstens anstillda _ det kan
vara hemtjanstpersonal  eller uppbarare g5, olika aktivitets-

inriktade  verksamheter som inte har nagra rotter i sjukdoms-
tankande. Kanske ar detta ett omrdde oy, borde utforskas

Frivilligorganisationer samarbetar ~ med enheter eller perso-
ner inom psykiatrin, som man Kan Kkénna et fortroende for

och gom de kan arbeta tillsammans med utan att deras frihet
och integritet hotas. Det maste betraktas gop konstruktivt.

Klientrérelsen har accepterats successivt  efter det gatt allt fler
av deras tidigare krav passerat  Slussarna vagen till et
politiskt  férverkligande. Det gom forst  betraktades som
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stolligheter ~ har sedermera blivit  rumsrent ~ och har dérifrén
tagit Klivet till foremal for politiska beslut och till sist  satt
avtryck i vérdens arbete och organisation.

P& de har sidorna har RSMH och [IFS framfort synpunkter
hur samhallet bor handskas med och bemodta det psykiska
lidandet. Erfarenheterna ar ofta bistra.

Anhoriga anser Sig mestadels illa bemotta av sjukvé_rden
som inte betraktar dem  som en resurs. Kanslan 5, skuld
forstérks inte salan i moétet med varden. Information lider
brister och inte heller gnger anhoriga sig inbjudna il ett
méte med vérden et méte gom innefattar  ett givande och
ett tagande. | stallet fér krishjalp bibringas en anhorig en
kansla 5, utanforskap och skuld.

Patientemas hardaste  kritk  drabbar den flodiga neurolepti-

kaférskrivningen och frnvaron av dynamiska och sociala
alternativ. i varden, trots decenniers debatt och ifrAgasattande
av den medicinska modellen.

Béda grypperna  pekar en tarande kénsla 4, maktloshet i

motet med  psykiatrin.

Samarbetet mellan  kommuner och landsting fér ocksd  kritik.
Man tenderar gt hanvisa till varandra nar det galler ansvaret

och alternativen for - psykiskt handikappade som inte befinner

sig vardinstitution. Bostadsociala inventeringar ~ gors inte
i tillracklig ~ omfattning.  Detta resulterar i att bade IFS och
RSMH havdar att patienterna lamnas sitt 6de nar mental-
sjukhusen dantligen  avfolkas. Av  alternativen och  Gppen-
varden blev det inte sarskilt mycket, sager man. Patienterna
faller mellan kommunernas och landstingens stolar  allt-
medan tratan huvudmannen emellan  pagar.

And& _ .., bade IFS och RSMH att den fardriktning  som &r
gang nar det galler vard och service psykiskt sjuka och
handikappade 4 hoppfull. De stora slutna institutionemas
tid & oaterkalleligen forbi, med dess fértryck och  ratts-
osakerhet. Den tvangslag som, &tminstone enligt  RSMH,
gav utrymme for godtycklighet och rattsosakerhet haller
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att bytas ut.

Alternativa synsitt pd psykisk ohilsa vixer fram, 14t vara
med snigelfart, for att vinna terring dver den medicinska
modellen som speciellt RSMH utsatt for hardhént gransk-
ning.

Frivilligorganisationerna och deras synsitt vinner terring.
Aven om det 4r svart att fa pengar till verksamhet blommar
andd pa manga hall aktivitetsinriktade projekt som vint
ryggen at sjukdomstinkandet och som tillskriver deltagarna
ansvar och ménniskovirde. Kooperativa verksamheter av
olika slag spelar hdr en allt vixande roll. Att delta i en
verksamhet pa egna villkor och att verkligen behovas i ett
arbete som virderas av omvirlden — detta har en svarmit-
bar, men sannolikt mycket stor effekt pd méjligheten att
stanna utanfér den psykiatriska slutenvarden.

Att frivilligorganisationer kommer att spela en allt Skande
roll som en vitaliserande kraft och som ett viktigt komple-
ment till de offentliga insatserna, forefaller nirmast vara en
sjalvklarhet i dag.

SOU 1991:78
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SAMMANFATTNING

Rapporten  redovisar o, studie 4, service, stéd och vard il
psykiskt storda i tvd psykiatriska ~ sektorer, den eng i en stor-
stad och den andra i ett Iandsbygdsomréde. Studien har
giorts som intervjuer dels med patienter och i ndgon man

anhoriga, dels med personal i psykiatrin, primarvarden,
socialtjansten,  hos foérsékringskassan, arbetsformedlingen, en
bostadsférmedling och ett bostadsforetag.  Trettio  personer

har intervjuats, varav en tredjedel &r patienter och anhoriga.

Det finns bade likheter och skillnader mellan de tvd sekto-

rerna.  Befolkningens sociala sammansattning & ganska lik-
atad med g, stor andel arbetare, men SOCi@la problem och

missbruk  ar betydligt vanligare i storstadssektom. Dar lider
patienterna ocksd i stérre utstrackning v allvarliga  och  ti-
diga psykiska storningar, som g6r psykoser och borderline-

tilstind  till de stora diagnosgruppema. I landsbygdssektom

behandlas  patienterna  mest for krisreaktioner och neurotiska

symtom.

Den vardideologiska grundsynen & psykodynamisk i bada
sektorerna, men bara storstadssektom forenar den med ett

socialpsykiatriskt ~ synsatt. Man  stravar  dar efter att bygga

upp vardformer som ligger mellan traditionell sluten  och
Oppen véard  behandlingshem, gruppbostéder,  dagcentra,
trafflokaler och arbetskooperativ ) och  man Vil utveckla

samarbetet ~ med vardgrannar ~ och andra  samhallsorgan. [

landsbygdssektom ~ har man funnit  att det psykoterapeutiska
arbetssatt man efterstravar inskrénker mojligheterna till

samarbete med andra vard- och servicegivare. Man Vil ge
patienterna  styrka och sjélvkénsla nog att sjélva forandra  sin
sociala  situation, men man Vil inte direkt agerg fOor sadana

féréandringar.

Detta kan grg funktionella anpassningar till de olika vard-

89



90 Sammanfattning SOuU

behov  ¢om dominerar i de tv& sektorerna, men det yeger dd
ocksa fragan hur val anpassad varden blir till de mindre pa-
tientgruppemas behov  psykotiker landsbygden  och
neurotiker i storstaden.

Intervjuerna med vardgrannar och andra tycks bekrafta  apt

behovet 5, samarbete ar stérre i storstaden an lands-
bygden. Den storsta otillfredsstallelsen med forhallandet till
psykiatrin ~ finns  hos socialtjansten i storstaden. A andra si-
dan har primarvarden dar det mest utvecklade samarbetet

med psykiatrin. P& landsbygden tycks vardgrannarnas behov
av samarbete 5z mindre | ,oq &ndd inte helt tillfredsstllt.

Patienterna  stéller oy rad krav pd psykiatrin  gom 4ar beroen-
de 5y deras satt att forstd sina psykiska problem. Aven

antalet intervjuade & litet, ger de manga exempel att de-
ras krav inte har tillgodosetts. Ett undersokningstekniskt

problem ar dock att dessa erfarenheter inte kan isoleras il
de tvd sektorerna, bland annat darfor att de hanfor  sig till g

langre tidsrymd &n sektoremas korta existens.

Patienterna  ar kritiska  mot vad de beskriver  gom sysslolds-

het och ¢, stérande och orolig milje vardavdelningarna,
inldsning  som de upplever gom fornedrande, en likgiltig,
oforstdende,  6vervakande och uppfostrande  attityd hos 5.
delningspersonalen, biverkningar  ay psykofarmaka,  brist
stod for ait losa problem med boende och arbete, brist
lindring av pldga och bot 5, sjukdom, brist psykoterapi,
en tyst, Observerande och medicinerande hallning hos lakare
och  brist samtal  som kan ge verklighetsforanlcring — och e

kansla 5, att man &r epn mManniska vard att tala med. Patien-
terna ar ocksd kritiska mot andra instanser, tex. for att de
genom langsamhet och oenighet om vem som har ansvaret
ger dalig hjalp att byta arbete, nar det ar 5, noden.

Kritiken av psykiatrin & kraftig, men den innbar faktiskt ett
stort Matt 5, enighet med vArdpersonalen. Patienter och per-
sonal har i stort sett samma uppfattning om Vvad gom utgor
god vard och service till  méanniskor med psykiska problem.
Deras  beskrivningar av den existerande  varden och servicen
ar daremot mycket olika.
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| SYFTE  OCH
TILLVAGAGANGSSATT

Tanken bakom den har rapporten har varit att ge en upp-
fattning om hur service, stod och véard fill psykiskt stérda &r
uppbyggt och fungerar pd ett par enskida  platser i landet
och hur olika intressenter ser pa det-  personal i psykiatrin,
socialtjgnsten  och hos andra samhéllsorgan  som utgér detta
system, och inte minst psykiatrins patienter och patienternas
anhoriga. Utgdngspunkten  har inte varit ndgon mer precist
formulerad fragestalining, utan syftet ar att formedla et
mindre antal  berérdas beskrivningar och  varderingar av
service, stéd och Vvard gom ges till manniskor med psykiska

problem.

Rapporten  bygger pd intervjuer gjorda varen 1990 med pey.
sonal, patienter och anhdriga tv& platser, som av prak-
tiska skél valdes i Skdne. Den gng & Malmé, gom far fun-
gera som exempel pa en storstad, och den andra landsbygd-
skommunen Oshy i det nordostra hornet 5y landskapet. |
Malmé  finns fyra psykiatriska  sektorer, yaray en valdes utan
narmare  Qgvervaganden. Osby kommun ingar i en Subsektor
som Ocksd omfattar delar 4, Hé&ssleholms kommun.

Sammanlagt har trettio personer  intervjuats, men intervjuer-
na har haft mycket olika karaktar. Personalen i psykiatrin
och socialtjansten  har jag traffat i de flesta fall enskilt och
ett par ganger tvd och tv& for g intervju under on eller et
par timmar.  Personal i primarvarden, hos forsakringskassan,

arbetsformedlingen, en bostadsformedling och ett bostads-
foretag har jag talat med i telefon vid et eller et par tillfal-

len. Flertalet tilat  att intervjun  spelades in band.

Svarighetema  har till stor del varit praktiska och valkanda

manniskor ar svara gt nd och har fulltecknade almanackor.



92 Syfte och tillvidgagangssatt Sou

Ibland  har de intervjuade inte haft full Overblick over den
verksamhet de har befunnit sig och nagon gang har de
lamnat  upplysningar som jag har haft svart gt forena  med
andras. En viss aterhéllsamhet har pog ocksd funnits ibland,
tex. nar det galler att gora kvantitativa uppskattningar.

Bland  vardpersonalen har jag emellanat ocksd markt on ten-
dens att tala normativt; man sager hur det bor g4 i stillet
for hur det faktiskt

Intervjuerna  med patienter och anhdriga har utgjort ett stor-
re problem.  Det har varit svlrt att rekrytera intervjuperso-
ner ur 9¢ gruppema. I Malmé intervjuade jag tv& patienter
som hade vidtalats av personal i den psykiatriska sektorn
och & gom jag nadde via RSMH. Det visade sig dock att
den gpna av RSMH-medlemmarna inte tillhérde den sektor

jag hade onskat. Dar kunde jag inte heller genom IFS, In-

tresseféreningen  for  schizofreni, komma i kontakt med na-
gon anhorig i den utvalda sektorn, utan jag fick intervjua en
person | en annan Sektor i stdllet. | Qsby finns det inte né-
gon RSMH-avdelning, och i psykiatrin  ville man inte  per

sonligen fréga enskida patienter om de kunde tinka sig att
intervjuas. | stallet skickade 5n & mina  vagnar et brev il
ett fyrtiotal patienter gsom hade varit inlagda under  genare
tid. Tre patienter och gn anhorig svarade att de kunde tinka

sig en intervju.

De flesta traffade jag personligen tvd eller e ganger, men
i ett par fall talades vi bara vid i telefon. Patienterna orkade
inte alltid samtala s& |ang tid gangen, men intervjuns sam-
manlagda langd blev alitid minst et par timmar. Nastan alla
tllat  bandning av intervjun, men det & méjligt att jag ibland
andd borde ha avstdtt ifrdn  det.

Aven om interviun var frivilig, var den tydligen &ngest-
skapande for gn del patienter. De blev fiordiga, Vvile ta
manga pauser eller helt avbryta intervjun. Tl g, del kan
det ha berott p& bandspelaren och att jag yar en frfdmmande

person, men jag tror Ocksd att det hade at gora med att Vi

talade oy, svara och smartsamma upplevelser.

En annan svarighet, som jag moéjligen blandar  gzmman  med
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den forra, 4r en ovana som jag tyckte mig mérka hos nigra
patienter att fora langre samtal, att i ord beskriva kénslor
och upplevelser och att sitta dem i forhdllande till handelser
i omvirlden och relationer till andra manniskor. Ibland
handlade det nog ocksd om ett direkt motstind mot intro-
spektion. En av de intervjuade, som virdades mot sin vilja,
klagade Over att vardpersonalen forsokte tala med honom
om "privata grejer som inte alls har med intagningen att
gora Overhuvudtaget". "Jag har inte det behovet att snacka",
sa han. Mig ville han tala med for att fa hjdlp att bli utskri-
ven.

Mot bakgrund av dessa svarigheter och begransningar hade
det forvisso varit Onskvirt att jag hade kunnat intervjua fler
patienter och anhoriga, men jag hoppas dnda att rapporten
ska ge en bild av vilka erfarenheter enskilda ménniskor kan
ha av samhillets service, stod och vard till psykist storda.
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2 DEN PSYKIATRISKA

VARDEN
| det har avsnittet beskrivs tvd sektoriserade psykiatriska
organisationer, sektor Soder i Malmd och team | i Hassle-

holm. Sektor Soder ar formellt en Sektor och team | gn Sub-
sektor, epna hélften 5, en sektor, men de betjgnar ungefar
lika stora befolkningar och & i det avseendet jamforbara.
For enkelhetens skull  kallar jag bada sektorer. Den epa lig-
ger i en storstad, medan den andra omfattar delvis mycket
glest befolkade omréaden.

Beskrivningen  bygger i huvudsak intervjuer med tre per-
soner ur vardera sektoms personal, sektorns chef, gom i ba-
da fallen ar overlakare, g kuraror, gop i bada fallen ocksd
ar psykoterapeut, och gn skotare.  Skotaren i Malmo  arbetar

i Gppen vard och skétaren i Hassleholm i sluten vard.

Forhallanden som behandlas ar upptagningsomradenas socia-

karakteristika, vanliga typer av psykiska problem hos pa
tienterna,  sektoremas resurser,  oOrganisation,  vardideologis-
ka utgdngspunkter, arbetsformer, samverkan med andra
samhallsorgan och vad de intervjuade ser som de allvarligas-
te bristerna i verksamheten.

sektorernas upptagningsomraden

Sektor Soéder i Malmo bildades vid g, omorganisation av
den psykiatriska  Kliniken i Malmo 1987. Som namnet sager
omfattar sektorn de sodra delarna 5, Malmo, som domine-

ras av stora hyreshusomrdden  byggda pa 1960- och 70-
talen. Ett omrdde o, narmast har karaktar 5, forort och fill
storsta delen bestdr o, sméahusbebyggelse  hor ocksd till sek-
torn och bidrar  med ungefar en fjardedel 4y dess befolk-
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ning. Hela sektorn har 46 000 invanare.

Nér psykiatrin  sektoriserades i Kristianstads lan &r 1984
blev  Hassleholms sjukvardsdistrikt en sektor, gom i Sin tur
delades i tvd subsektorer eller team. Upptagningsomradet
for team | har ungefar 40 000 invdnare och omfattar Osby
kommun och delar 4, Héssleholms kommun, inklusive en
del 5, tatorten  Héssleholm. Ungefar 35 % 4, sektorns in-
vénare bor i Osby kommun. Upptagningomradet ar till  stor
del tackt 5, skog, och minst halften 5, befolkningen  bor
landsbygden eller i sma tatorter med ett par tusen invanare.
De tvd storsta tatortema, Héssleholm, som alltsd inte i sin
helhet tillhor upptagningomradet, och Osby, har 17 000
resp. 7 000 invénare.

Trots de stora Skillnaderna i bebyggelsestruktur finns det g
viss likhet i befolkningarnas  sociala sammansattning.  Ande-
len arbetare  ar stor bada hall. Vid folk- och bostadsrak-

ningen 1985 5 35 % i sektor Soder arbetare, vilket kan

jamforas  med 25 % i hela Malmé. I Osby kommun utgjorde
arbetarna 44 % och i hela Hassleholms kommun nastan
hélften 4y befolkningen. Naringslivet i norddstra Skane har

ett stort inslag gy mindre tillverkningsindustrier.

I Malmb  hor flera 4, sektor Soders bostadsomraden till dem
som Storstadsutredningen har beskrivit som de minst attrak-
tiva i regionen. De har gn kraftig 6verrepresentation av so-
cialhjalpstagare, laginkomsttagare och  utlandsfodda. Oom-
flyttningen & stor och Valdeltagandet litet. | vissa omraden
ay Sektor  Soder o 1986 tv& tredjedelar g4y hushallen be-
roende 5, socialbidragf En enkéatundersokning som gjordes
samma ar visade att invanarna i dessa omrdden  upplevde

psykiska besvdr och saknade socialt stod i stdrre  utstrack-

1 SOU 198967 Levnadsvillkor i storstadsregiorter, g 70 ff.
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ning an Malmos befolkning som helhet Man kan anta att
de sociala problemen, om inte ocksd de psykiska, ar betyd-
ligt mindre i hassleholmssektoms upptagningsomrade.

Organisation ~ och personal

Hassleholmssektorn har ¢y nagot mindre befolkning &n mal-
mosektom men Mmindre an on tredjedel gy dess resurser.
Budgeten for team | & ungefar sju miljoner kronor,  medan
den for sektor Soder & ungefar 24 miljoner.

Tabell 1 ger en oversikt av de olika typerna gy Vardenheter

i de tvd sektorerna.

Tabell | Antal vardenheter och vardplatser i sektor Soder i Malmo
och team | i Hassleholm

Sektor Sdder Team |
Oppenvardsmottagning | 1
Korttidsvardsavdelning | med 16 platser | med 16 platser
Rehabiliteringsavdelning | med 20 platser finns inte
Behandlingshem 1 med 12 platser finns inte
Dagvardsenhet finns inte |

Til denna avdelning hér o sk. eftervrdsgrupp med 40 tidigare
inlagda patienter.

Sektor ~ Séder har e ganger fler vardplatser &n team

Team | saknar bade rehabiliteringsavdelning och behand-
lingshem. Dagsjukvarden i team 1 bedrivs ocksd bara i liten
skala i gy sk lagenhet i Gppen vdrd, dit patienterna har
mojlighet att komma  ¢n formiddag i veckan.

Sektor  Soder  befinner sig ocksd under stark utbyggnad. |

slutet 4y, 1991  kommer man att Oppna en Oppenvardsmot-

2 Lillo-Gil, Janina, Finns det behov 4, socialpsykiatriska inslag inom
Allménpsykiatrin Ett forslag till NY SAMverkan mellan psykiatrin och
socialtjansten _ NYSAMprojektet, Malmé  1989.

4 11-0919
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tagning och en dagcentral, gsom bada kommer  att yara spe-

cialiserade patienter med psykoser. Man planerar ocksd
att tilsammans  med socialférvaltningen  6ppna en tréftlokal,

dit bdde patienter och andra ska kunna utan n&gon for-
mell  inskrivning eller  registrering. Sektorschefen beskrev
det gom sektorns framsta  malsatining  att bygga upp Vardfor-

mer som ligger mellan traditionell sluten vard och @ppen
vard.

_ Det ar just pa det omrédet g5y, Vi har kiant dom
mest patagliga bristerna egentligen inom  var verk-
samhet.  For allting gar inte att skota en Oppen-
vardsmottagning och inte heller dom avdelningar

har, utan Vi behover, nar det galler vissa patienter,
intensiv satsning pé rehabilitering och alternativa
vardformer.

Fér det andamaélet Vil man ha flera behandlingshem som &r
specialiserade  inbordes olika  typer ay problem  som
schizofrenier och borderlinetillstand. Man har p, ett behand-
lingshem och planerar att Oppna ett andra under &r 1992.
Man ger det ocksd gom angelaget att skapa olika former
grupp-  och  kollektivboende for - ménniskor som inte behoéver

vardas sjukhus eller  behandlingshem,  men som behover
Viss  omsorg  och  stimulans och  mojligheter  till  aktiviteter

och gamvaro med andra.

Vid  team | i Hassleholm har man nyligen efter mina besok
dar ersatt den gamla vardavdelningen med ett nybygge.
Den ya Vardavdelningen  ligger i anslutning till  mottag-
ningen vid sjukhuset i Hassleholm, medan den gamla fanns
vid sjukhuset i Kristianstad tre mil bort. Overlakaren  och
chefen for teamet ©Onskar sig utdver detta ocksd oOkade regyr-
ser for rehabilitering i form 5, dagsjukvard. Han vill dar-
emot inte ha vardenheter 5, & specialiserade sarskilda
patientgrupper.

Skoétaren  gnger bade i Gverensstammelse och motsattning till

detta att det finns et stort behov 5, behandlingshem  for
unga psykotiker,  dar de kan social  traning, lara sig att
skota ett hushall och tillfélle att gora de misstag som kan
vara forédande i hemmiljon. Nar patienterna p, Skickas hem
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frdn  vardavdelningen & de ofta daligt rustade att klara sig
sjdlva. Enligt skotarens erfarenhet ar det ocksd vanligt att
langtidssjukskrivna och fortidspensionerade patienter kanner
Sig ensamma  Och saknar nagonting att gora. Hon efterlyser
verksamheter som mer permanent bade kan ge tillfalle till

sociala  kontakter och kan kannas meningsfulla i sig.

| badde Malmé och  Hassleholm ligger Oppenvardsmottag-
ningen och korttidsvardsavdelningen vid de allmanna  goma-
tiska sjukhusen. | Malmés  fall &r avstdndet il upptagnings-
omréadet ganska litet. De gom ska bestka team | och méste
anvanda  allméanna kommunikationsmedel kan déaremot i vissa

fall ha svart att hinna fram och tillbaka en dag.

Sektor ~ Soders  rehabiliteringsavdelning ligger vid Malmo
Ostra Sjukhus, som & ett gammalt mentalsjukhus.  Det lig-
ger ganska langt fran bade upptagningsomradet och mottag-
ningen. Behandlingshemmet ligger daremot  mitt i upptag-
ningsomradet, i de delar gomqm &r mest belastade med sociala
problem. Det bestdr 4, tre sammanslagna lagenheter, dar
patienterna  kan vistas dagar och kvallar  samtidigt som de
bor i narbelagna lagenheter, som hyrs gy sektorn.  Ofta delas

lagenheterna 5y tv& eller tre patienter och kallas da grupp-
bostader.

Sektor ~ Sader har tre ganger S& stor personal gsom team ett
nittiotal ~ besatta tjanster, medan team | har knappt trettio ge
tabell 2. Nar det galler lakarna & skillnaden annu storre. |
sektor Soder finns nio lakare, medan &verldkaren i team | ar
ensam lakare dar. Det finns ocksd g, tjanst gom bitrddande

Overlakare i team men den ar inte besatt. Desssutom har

man V& platser for lakare under utbildning AT  och Fv,

men den gng finns det bara ndgon ibland och den
andra gor det det nastan aldrig. Team | & daremot  battre
forsett med personal med icke-medicinsk utbildning. Man

har nastan lika manga psykologer, kuratorer,  sjukgymnaster
och arbetsterapeuter som Sektor  Sdder.
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Tabell 2 Besatta tjanster i sektor Sdder i Malmé och team | i Hass-
leholm

Sektor Soéder Team |
Lékare 9
Sjukskéterskor 17 6
Skotare 54 13
Psykologer 3 2
Kuratorer 3 2,5
Sjukgymnaster 2 1
Arbetsterapeuter  och terapibitraden 2 2
Sekreterare 5 15

Lakarna  och kuratorerna vid sektor Sdder delar sin tid mel-
lan gppenvardsmottagningen  och n&gon 4y vardavdelningar-
na. De som darfor arbetar béde vid Malmé  Almanna  Sjuk-
hus och Mamo  Ostra Sjukhus ~ fér géra manga och tidsédan-
de resor. Psykologema  tar emot patienter vid &ppenvéards-
mottagningen  och handleder  personal pad vardavdelningarna.
Sjukskéterskoma ~ och skétarna  ambulerar  daremot  inte ytan
arbetar  antingen vid Oppenvardsmottagningen  eller  ndgon
annan Vardenhet.

Nar jag intervjuade personal i team | 1ag 6ppenvardsmottag-
ningen och vardavdelningen i olika stader. Vid gppenvards-
mottagningen  arbetade  &verlakaren, psykologema,  kurato-
rema Och tv& skétare.  Kontakten med vardavdelningen upp-
réttholls  genom  att Overlakaren gjorde gn rond tv& ganger i
veckan och att en psykolog och gn kurator  deltog i en av
rondema. Psykologen och  kuratom hade i allmanhet inte
nadgon direkt  kontakt med patienterna p& vardavdelningen
utan skulle  fungera gsom konsulter til  personalen.  Enligt

Gverlakaren fungerade det inte bra. Det fanns skillnader i
synsatt mellan  personalen Oppenvardsmottagningen ~ och
vardavdelningen,  och avdelningspersonalen hade svart att

utnyttia  konsultemas kunskaper.

_ Det finns vissa tecken att vardavdelningen lite
for mycket seglar sin egen Vag. P& det sattet att det
blir mer en attityd till oy patients sjukdom. Patienten
lider gy en sjukdom. Har behandlar patientens
sjukdom. ~ Sen &ker patienten hem nar patienten &r
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frisk frdn sin sjukdom. Jag ser Med stor optimism

nar vi kommer in har | Hassleholm och kommer  sa
nara varandra. Dom mest kvalificerade kan da
aktivt in i patientens Vvard under avdelningsvistelsen.
Vi vill gt det tankande vi har och den grundsyn Vi

har i gppenvarden ocksd ska pragla patientens slutna
vard.

Vissa problem i sambandet mellan  gppen och sluten vard
och mellan olika personalkategorier har ocksd funnits i sek-
tor S6der. Den starkt hierarkiska  ordningen i sjukvarden har
enligt  sektorschefen bidragit il att skotarna i den slutna
varden har ként sig utanfér  och passiviserats. Sedan gp tid
har man infort et system med individuell vardplanering  och
ett sarskit s& kallat cardexsystem,  som innebar  att skotarna
tillsammans med patienterna  formulerar vad gom &r patien-
ternas sarskilda  problem och behov, vilkka malsattningar man
ska ha for varden och vika atgarder man Ska vidta. Det har
gjort skotarna e delaktiga i behandlingen och fatt dem att

kanna att de gér nagot vardefullt och sjalva utvecklas i
arbetet.

Trots dessa forandringar finrns det brister i den slutna vard-
en. Sektorschefen anser att rehabiliteringsavdelningen fort-
farande har alltfor  mycket pragel ay gammalt mentalsjukhus
och att patienterna inte allid f&r n3gon adekvat rehabilite-
ring. Den & med sina tjugo vardplatser  alltfor stor och
blandar  patienter som iNte passar ihop. Bristen arbets-
terapeuter ~ och sjukgymnaster goér ocksd att patienterna inte
far tillrackliga mojligheter  att defta i olika aktiviteter och
sysselsattningar.  Enligt  sektorschefens uppfattning ~ borde
avdelningen  laggas nper och ersittas med flera mindre  gp.

heter.

Patienter och psykiska problem
Det tycks inte finnas nagon markant  skillnad i ftillstrém-
ningen av nya patienter till de bada sektorerna. | sektor So-

der uppskattar man den til ungefar 150 patienter per & och
team | till ungefar 200. Daremot tycks det finnas stora skill-

nader i de typer av problem som bringar patienterna i kon-
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takt med den psykiatriska varden.

Sektor  Soders  patienter ar il stor del relativt pg, manni-
skor. ~ Deras manifesta  problem & ofta svérigheter att ypp-
ratthalla ett arbete och inte sallan missbruk av alkohol och
narkotika. Problemen brukar  enligt personalens beddmning
ha sin grund 1 tidiga och djupgdende psykiska stérningar.
Bland de ypgre kvinnorna  har skador orsakade 4y incest bli-
vit allt vanligare. De ypngg mannen har ofta gony SMéa férlo-
rat sin far nar foraldrarna har skilt  sig. Den intervjuade
skotaren  beskrev dem gom  pojkar eller man g0y dn i dag
oftast inte vet hur den manliga rollen g ut; de bor hemma
hos mamma och har svart att klara sig i det \yxna livet. |
termer gy psykiatriska  diagnoser ar de tv& storsta patient-
grupperna psykoser och borderlinetillstdnd. Ungefar 150
patienter med psykosdiagnoser  ar knutna till sektorn.

Manniskor med neurotiska  problem soker sig i stor utstrack-
ning till privatpraktiserande psykoterapeuter.  Denna tendens
til - arbetsdelning  mellan  den offentliga och privata varden,
dar den offentliga  behandlar  psykoser och den privata peu-
roser, beklagar man 1 sektorn. Man vill  uppratthdlla  en
kompetens  att behandla bade neurotiska och  psykotiska
tillstand.

| Héassleholm utgérs den stdrsta patientgruppen i den @ppna
varden 5, manniskor som har rékat i kris efter traumatiska

héndelser o, dodsfall och skilsméassor. Iden  slutna varden
ar psykoser vanligare, men de éar fortfarande i minoritet.

Bland psykosema é&r psykotisk depression i sin tur ¢y vanlig
anledning il inlaggning. Missbruk och sociala  problem
tycks vara ovanliga bland patienterna hos team De  pro-
blem gom dominerar i Malmé  gor alltsd ut att ha g mycket

mindre  utbredning i det diagonalt motsatta homet , Skane.

Vardideologi  och
behandlingsformer

| bade Mamé  och Hassleholm markerar man distans till g

biologiskt ~ eller  medicinskt inriktad psykiatri,  och kanske
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storre  distans i Hassleholm  an i Mamo.  Overlakaren i Hass-
leholm  beréttade hur han ibland moter g medicinsk behand-

lingsideologi hos lakare under uthildning.

Nar man hor ett symtom eller ett tecken pa att den

har manniskan inte  mar bra s tanker an mMed gp

gang vad gom ska sta receptet.
Det finns g, kort och omedelbar vag mellan  symtom och
medicin. Tl skillnad fran o sddan psykiatri Vil gy 0 de
har  studerade vardorganisationema skaffa  mer ingdende
kunskap om patientens situation  och bakgrund, undersoka
vad gom ligger bakom symtomet, vilken  innebdrd det har,
och anvéanda andra behandlingsmetoder vid sidan 4, de rent

farmakologiska.

Lakarna i de bada sektorerna awisar inte psykofarmaka som
behandlingsmetod, men de anser att de maste anvandas med
aterhallsamhet och forsiktighet. De ar kritiska till den faktis-
ka anvandningen 4, sarskit  bensodiazepiner, mediciner av
typ Valium,  Sobril och Mogadon, som anvénds mot &ngest,
oro 0ch  sémnsvarigheter. Det &r beroendeframkallande

medel, gom ibland  forstarker de problem de & avsedda att
motverka och kan verka socialt invalidiserande. | bade
Malmd och Héssleholm tar man emot Mmanniskor for avgift-

ning frdn dessa medel och anvander darmed g, del 5, sina

resurser  fOr att hjalpa manniskor ur ett beroende som Sjuk-
varden sjialv har skapat. | Héssleholm ordinerar  an aldrig
bensodiazepiner. Lakaren dar kallade dem ett gift som
manniskor har blivit oskydliga offer  for. Lakaren i Malmé

anser att medlen ibland inte kan undvaras, men att de har
blivit en skam for psykiatrin = genom att ges har de inte &
pakallade eller i alltfor  stora doser.

De finns ¢, gradskilnad i den betydelse de tv lakamna och
sektorschefema ger psykofarmaka som behandlingsmetod.

For léakaren i Héassleholm ar det ett klart underordnat instru-
ment, medan malmolakaren jamstaller det med andra be-
handlingsmetoder. De har andd det gemensamt att de ger
psykoterapin ep central  plats i arbetet. De tv& sektorsorgani-
sationema  leds utifrdn o4 psykodynamisk syn psykiska

problem, viket betyder att den ytterst bygger psykoana-
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lytisk teori. ~ Man  ger psykiska symtom  som resultat 4y
omedvetna  tankeprocesser,  och i dessa tankeprocesser ges
teman som ror sexualitet och aggression stor betydelse.

Den psykoterapeutiska  metoden gar i det renodlade fallet yt
att undanrbja  symtomen genom att gora de omedvetna

tankarna medvetna. Historiskt har psykoterapi i huvudsak
getts till  manniskor med neurotiska symtom. Det har i all-
manhet  varit ~ manniskor som har varit socialt nagorlunda
vélfungerande  och inte har |agts in sjukhus. Fér manni-

skor med psykotiska symtom har psykoterapi betraktats = gom
en olamplig eller mycket vansklig metod.

Team | &r den vardorganisation som tar emot flest patienter
med problem gy det slag som traditionellt har behandlats
med  psykoterapi. Dar erbjuder man ©cksd psykoterapier
som forvantas paga i flera ar, men Vantetiden for det ar

l&ng, ungefar nio ménader.  Ett mindre antal stddjande sgm-
tal & dock on vanligare behandlingsform, som patienterna
kan tillgdng il efter tre-fyra veckor. ~ Overlakaren . de
begransade resurserna  fOr psykoterapi ~ fem teammediem-
mar har psykoterapeutisk utbildning ~ och den darav féljan-
de Iénga vantetiden som teamets allvarligaste tillkortakom-
mande. Som jag redan har namnt ger man | Malmdé i relativt
liten utstrackning psykoterapi il manniskor med neurotiska
problem.

Eftersom psykoterapi traditionellt har inriktats neuroser,
uppstar fragan vilka konsekvenser en psykoterapeutisk  vard-
ideologi far f6r behandlingen av patientgrupper — som hor il
eller ligger narmare dem goy historiskt  har dominerat  inom
psykiatrin, framfor allt psykotiska och schizofrena patienter
men Ocksd patienter med borderlinetillstand.

I Malmé & det de storsta patientgruppema. Har ar nagra ay
de psykoterapeutiskt utbildade behandlarna inriktade

psykoterapi med manniskor som lider 4, schizofreni och
andra psykoser och 4, borderlinetillstand. Vid sidan 5, den
farmakologiska  behandlingen  erbjuder man dem olika for-
mer av psykoterapi och samtal. | den enklaste formen kan

det yara korta men regelbundna < samtal g5, skotare  och
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sjukskoterskor 6ppenvardsmottagningen har med patien-
ter som kommer for att f& sin  medicin. Det kan byggas ut
til stédjande samtal, gsom ocksa ges til  patienter gom inte
medicineras. Avsikten ar att mer ingdende tala igenom be-
stamda  problem for att hjalpa patienten att urskilja olika
handlingsvéagar ~ och bestamma  sig for ndgon ay dem.. S&dana
samtal sker under handledning, dar fokus och forhallnings-
satt diskuteras med g uthildad psykoterapeut. De olika
former 5y psykoterapi som ges av Utbildade  psykoterapeuter
ar i varierande  grad inrktade  pd att ge patienterna stod, att
oka deras formiga att mota olika svarigheter i livet och att
géra dem medvetna om inre psykiska konflikter.

Denna mer kvalificerade psykoterapeutiska  behandling  kan
man bara ge 1 begrénsad utstrackning. Det & ep Vviktig
malsattning  att den efterhand  ska kunna geg till allt fler 4,
sektorns  patienter. Det kraver béade fler psykoterapeuter som
ar inriktade pé sektorns stora patientgrupper och sarskilda
behandlingshem  dér psykoterapi &r ett viktigt inslag i verk-
samheten.  Vid det behandlingshem som Ska oppnas é&r 1992
ar det meningen att man Ska ge psykoterapi il patienter
med psykotiska  symtom, s.k. psykospsykoterapi.

Jag har inte nagon Klar bild 4, i vilken utstrackning den
slutna véarden i Malmd  och Héssleholm fér narvarande prag-
las 4y den psykoterapeutiska  vardideologin. De férhopp-
ningar gom Overlakaren i team | knot il flyttningen  av
vardavdelningen har inneborden att det psykodynamiska
tankesattet har haft ett alltfor litet genomslag i den slutna
varden.

Den psykodynamiska och psykoterapeutiska ideologins  sv&-

righeter att materialisera sig i den slutna varden kan bero
flera  forhallanden, men ett forhdllande av betydelse kan ygra
den psykoterapeutiska ideologin  sjalv. | sin klassiska  form

ar psykoterapin  en exklusiv relation  mellan endast tva perso-
ner, terapeuten och patienten, som inte samtidigt bor ha
terapeutiska  relationer tillandra  personer. Det &r kanske
bakgrunden till att personalen pa team Is gamla vardavdel-

ning ibland upplevde att de uppmanades att hélla sig utanfor
behandlingen 5y patienter gom gick i samtal hos ey psykolog
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eller  kurator 6ppenvardsmottagningen.

Ocksd  Gverlakaren i Malmo ar missndjd med den slutna
varden i dess nuvarande  form, men hon pekar mer Struk-
turella  forhallanden som avdelningarnas storlek, blandningen
av patienter och bristen arbetsterapeuter ~ och  sjukgym-
naster. ~ Vid sektor Soder erbjuds personalen i den slutna
varden o, utbildning kallad  Seji, som | Viss mM&n motsvarar
psykoterapiutbildningens steg ett. Den ska ge personalen
battre  forutsattningar  att ge patienterna  stod, sarskilt i ut-

vecklingen 5, formdgan att leva ett sjalvstandigt liv.  Sex
skotare  och sjukskoterskor  har genomgatt eller p&bérjat den-
na utbildning, medan ett tjugotal anstéllda, i huvudsak psy-
kologer,  kuratorer och lakare, har gatt ett eller flera 5y
psykoterapiutbildningens tre steg.

Det finns on vardideologisk  likhet mellan de tv& v&rdorgani-
sationema i prioriteringen 4y psykoterapeutiska  behandlings-
metoder. Men det finns ocksd g, vardideologisk  skilnad i
synen pa viken ol sociala  Atgarder ska spela i behand-
lingen. Medan sektor Soders vardideologi  kan s&gas vara en
kombination av ett psykoterapeutiskt  och ett socialpsykiat-
riskt  synsatt, st&r den psykoterapeutiska  vardideologin  hos
team | | motsattning till en socialpsykiatrisk  ideologi.  En
frAga som detta vécker, men som INte kan besvaras har, ar
om denna  skillnad helt kan forklaras av den skilda fore-

komsten 5, sociala problem i de tvd upptagningsomrédena

om Skillnaden i ideologi & en anpassning il och Aaterspeg-
ling av mer materiella forhallanden _ eller 4y skillnaden
ocksd beror pa inomideologiska forhallanden som  persona-

lens utbildning och skilda teoretiska influenser.

Sociala problem

| sektor Soder beskriver man patienternas  problem med 4.
bete, boende och sociala relationer som stora. Man g, det
som SN uppgift att bidra till o, |[6sning gy de sociala pro-
blemen  bdde genom att ge patienterna  storre  férmdga  att
gripa sig an dem och genom att tillsammans med andra ggm-
hallsorgan verka for forandringar i patienternas sociala  vill-

kor. | team | ger man de sociala problemen gom SM& och
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sekundara il de psykiska, och man ser det bara ggom sin

uppgift att ge patienterna formdga att sjalv losa dem.

Ett uttryck for sektor Soders socialpsykiatriska  inriktning  &r

att man kommer  att starta ett dagcenter och ocksa tillsam-

mans Mmed socialforvaltningen planerar att 6ppna en tréfflo-
kal. Ett vasentligt syfte med béda verksamheterna ar att ge
ensamma manniskor tillfélle att knyta sociala  kontakter.

Dagcentret  ska ocksé ge manniskor som tidigare har vistats
i sluten vé&rd social traning och rehabilitering, inte  minst
traning i att laga mat, stdda, tvatta och skéta sin hygien. Det
kommer  att finnas studiegrupper ~ och ett kafé, dar patienter
badde ska baka och ggprera ©Och dit allmanheten kommer  att
vara Valkommen. Man ska ocksd forsoka bilda anhoriggrup-

per vid dagcentret for att ge anhoriga tillifalle til samtal och
utbyte av erfarenheter.

Trafflokalen som inte ska forvaxlas med dagcentret har
planerats med Emmaprojektet i Stockholm  ggm modell.  Den
kommer att yara Oppen for alla gom bor i sektorn oberoende
av om de har varit i kontakt med psykiatrin eller socialtjans-
ten tidigare. Syftet & darmed ocksd forebyggande  genom
att ge ensamma manniskor mojligheter  att skapa sociala e
lationer hoppas man ©ka det psykiska valbefinnandet och
minska  behovet 5, psykiatrisk vard.

Ett v de sociala problemen i Malmo utgors  av hemldshet.

Man réknar med att det finns ungefar 200 personer som @&
eller har varit patienter i psykiatrin  och saknar egen bostad.
De flyttar runt bland sléktingar, ~vanner och bekanta, och
psykiatrin  har ofta svért att uppratthdlla kontakten — med dem.
Det finns ocksd patienter som 4r inlagda vardavdelningar-

na och inte kan skrivas yt bara darfor att de saknar bostad.
En del har bliviit uppsagda frén sina tidigare bostader, tex.
nar hyran har uteblivit eller de har betraktats som Storande,
och har darfor  svart gt bli accepterade som hyresgaster
igen. Den psykiatriska Kliniken  och bostadsférmedlingen har
nyligen bildat o arbetsgrupp for ait férséka hjalpa patienter
med sadana problem.

Andra  patienter kan inte skrivas ut, eftersom  de inte Klarar
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att bo epnsamma. Darfor  ger man | sektorn et stort behov g
sma kollektiv eller  gruppbostader, dar personal kan hjalpa
de boende pé olika satt. Sadana bostader finns i anslutning

til behandlingshemmet, men de racker inte til. Behand-
lingshemmet  oppnades i mitten 5, 80-talet, ettt par ar fore
sektorns tillkomst. Déar tranade g forst &ldre  patienter
som hade varit inlagda i méanga é&r det gamla mental-

sjukhuset i Malmé. Man forsokte  skapa fOrutsattningar — for
ett mer sjalvstandigt v gepom att trana olka formagor som
att och handla, ga posten, stdda, tvatta och laga mat.
Det gjorde det mojligt for patienterna att lamna  sjukhuset
och flytta till egna bostader. Nar detta p, & gjort, Qar man
over il att ge unga Patienter som har vart inlagda i sluten
vard olika former ,, social traning for att forbereda  dem for

livet efter utskrivningen.

De patienter vid sektor Soder gqoy saknar arbete  forsoker

man hjalpa med arbetstraning  och arbetsprovning. Verk-
samheten skots 5y  sektorns arbetsterapi, som Samarbetar
med AMI, AMU  och Samhall. Men manga patienter klarar
inte ett vanligt forvarvsarbete och inte heller ett skyddat
arbete  vid Samhall, eftersom  5n dér under gepgre Aar har
stallt - allt hogre krav arbetsforméga  och produktivitet. En
del patienter far i den sektorsgemensamma  arbetsterapin,

men Manga patienter saknar andd meningsfull — sysselséattning,
bland annat dafér att en del 5y arbetsterapins verksamheter
av Manga patienter upplevs som monotona  och meningsldsa.

Ett 5y dagcentrets och trafflokalens syften ar darfor  att ge
mojlighet  till meningsfull  sysselsattning. Man skulle ocks3,
utan att ha nagra omedelbara  planer det, vilja bida sma
arbetskooperativ. ~ vid sektorn, tex. en Cykelverkstad eller ett
tradgardsmasteri, men for det behéver 5, arbetsférmed-
lingens och lansarbetsnamndens hjalp.

I team | har man en annan syn sociala problem. For det

forsta  gér man beddmningen at sociala problem ar sillsynta
bland  teamets patienter. Det stora flertalet har o bostad,
klarar  hushallsarbetet och har ett arbete. For det andra ggr
man de sociala problemen som sekunddra till de psykiska.
Om patienterna har problem med bostad, hushéllsarbete och
forvarvsarbete, beror  det deras psykiska problem.  Det

SOu
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finns dock ett viktigt undantag, som Overlakaren formulera-

de pa foljande st

Ensamheten ar det problem och den sociala situa-
tion  gom ger flest  manniskor psykisk  ohalsa. P&
grund gy ensamheten uppstér psykiska reaktioner
angest, depression och till och med psykoser.

For det tredje anser man INOM teamet att patienterna ofta
sjalva har formdgan att l6sa sina sociala problem. Har de
inte det, ger man %€t som teamets uppgift att hjilpa dem att
utveckla  den férmégan. Genom  psykoterapi och samtal ska
det bli méjligt for patienterna att se sin situation  klarare  och
erévra  den sjalvkansla  och psykiska styrka de behover for
att sjalva astadkomma de onskvarda férandringarna. Det ar
inte  teamets  uppgift att &ndra patienternas livsomstandig-

heter.

Vi gér hellre och hjalper patienten till positiv
vaxt, till mindre  besvdr, sd att patienten sjalv kan
ifrdgasatta  sitt liv, sin tilvaro.  Vad &r det gom 4 bra
for mig i dag Vad &r det goy inte ar s& bra  Och
sjalv in och &ndra det till ndgot mer positivt. Det
har ar ganska fundamentalt i vé&r policy.

Med sin psykoterapeutiska Vvardideologi Vil teamet inte di-
rekt  agera for  férandringar i patienternas bostadssituation,
arbetssituation och allméanna sociala  situation. Sadana  for-
andringar ska patienterna  sjalva ta initiaiv  til. De kan da
vanda sig til de samhallsorgan  som har relevanta  tjanster att
erbjuda. Psykiatrins  uppgift ska yara att erbjuda psykiatrisk
behandling, ingenting annat.

I Klassisk psykoterapi  forsoker terapeut och patient nd insikt
i de grundlaggande monster som patientens tankar, kanslor
och upplevelser foljer, i allmanhet med avsikten att de dar-
igenom  ska forandras. Den terapeutiska relationen tillater
inte  att terapeuten agerar S& att de omstandigheter  som
patienten lever under forandras. Den intervjuade psykotera-
peuten i team | p&pekade att den knappast heller tilldter att
terapeuten ~ Samarbetar med andra personer  Kring patienten.
Man maste forsoka lata  bli att dra in omvarlden, inte ha for

mycket samarbete.

varden



110 Den psykiatriska  varden SOou

Det har att géra med att situationen genast blir mycket mer
komplicerad  nar dyaden terapeut-patient utvidgas till on triad
eller  &nnu storre grupp. Det uppstdr en rad frdgor gom kan
stora eller komma att ta stort utrymme i terapin. Vad sager
terapeuten il den tredje personen om patienten och vad
sager den tredje personen il terapeuten Har de hemlig-
heter ~ Vad tycker den tredje personen om terapeuten  och
vad sager den tredje personen tll patienten om det  Vad
tycker patienten om den tredje personen Och s& vidare.

Av detta foljer att teamet i begrdnsad utstrackning samarbe-
tar med vardgrannar och andra samhallsorgan kring enskilda
patienter.

Brister ~ och onskade  fgrandringar

| team | har de tre personer jag har talat med delvis olika
uppfattningar  om Vvika forandringar i verksamheten = goy, ar
mest angelagna.  Overlakaren  prioriterar oy utokning  ay
teamets ~ mojligheter  att erbjuda  kvalificerad psykoterapi.
Véantetiden nio manader o han oy alldeles  for l&ng.
Psykoterapeuten & sin sida o6nskar en stab 4, utbildade
lakare, gsom kan gz har och utveckla arbetet tillsammans
med  oss. Nu &r overlakaren den ende lakare ooy arbetar

permanent | teamet.

Ett annat problem som psykoterapeuten namner &r forhallan-
det till andra vard- och servicegivare. Det psykoterapeutiska
arbetssattet skapar har i viss man et dilemma.

_ Vi behover ut mera. Det pratar Vi mycket om
har, att samtidigt som Vi maste a5 mystifierade i
vissa sammanhang s& vill vi forsoka prata om det vi
kan prata om, policy och tankar och varfor vi ar s&
mystifierade  kanske. Vi har ingen o6nskan att sld vakt
om den mystiska prageln, men Vi maste yara S8 pass
odtkomliga  f6r att skydda véra manniskor, for  att

kunna ggra vart jobb.

En  annan och kanske allvarligare  brist o bade hon och
overlakaren i de knappa resurserna  f0r rehabilitering  och
dagvard. De utgérs bara ,, lagenheten i 6ppen VAard, gom 4r
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oppen & formiddagar i veckan och bara kan ta emot ett
fatal patienter. Detta ger ocksd skotaren som teamets storsta
tillkortakommande. Hon anser att det gom framfor — alit be-
hovs &r ett behandlingshem  for rehabilitering  av unga PSyko-
tiker. Dessutom behdévs  det verksamheter som Kan ge tea-

mets patienter mojligheter att komma r isolering och passi-
vitet.

De tre mMedarbetarna i sektor Soder gor Samstammigt  sek-
torns  bristande resurser  som dess storsta  problem.  Man
tycker sig ha ménga idéer om hur verksamheten kan ut-
vecklas, men man Saknar ofta resurser att forverkliga  dem.

Man & inte alltid saker pa att inte till och med |angt fram-
skridna  planer kommer  att stoppas av ekonomiska  &tstram-
ningar.  Kuratorn talade ocksd oy ett behov 5, mer direkt
kommunikation med politiker.

_ Dom  stora Dbristerna  som jag ser det &r pengar,
resurser och att politiker har for lite  kunskaper. Har
man lite  kunskaper s& prioriterar man inte. [.] Sen
kan jag tanka mig att det ligger en del oss Sjalva.
At vi maste yara mer aktiva, bjuda in politiker, be
dom komma hit sd att vi kan berdtta hur det fungerar

och vad gom behdvs, visa ypp var verksamhet.

vid sidan om utvecklingen  ay nya Vérdformer  vid psykos-
teamet, dagcentret och tréfflokalen ser man det som mest
angelaget att avveckla rehabiliteringsavdelningen i dess

nuvarande  form, bygga upp nya, Specialiserade behandlings-
hem i stillet och skaffa olika former 5, gruppbostader il
manniskor som inte behoéver  vardas sjukhus och inte mar
bra 4y att b0 ensamma. Det kraver i sin tur mer personal,
inte  minst psykoterapeuter som Kkan ta psykos- och border-
linepatienter i terapi p& behandlingshemmen.

Bristen platser i langvarden och &ldreomsorgen & ocks&
ett allvarligt problem. Man tvingas ofta behdlla aldre patien-
ter som lider 5, demenser och somatiska sjukdomar med at-
foliande  forvirringstillstand i den slutna varden, trots att
s&dan vard inte langre &r pakallad. Det hander till och med
att patienter f&r do i tex. cancer P& de psykiatriska ~vardav-
delningarna,  vilket  sektorschefen ser som ovardigt.

varden
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Andra  problem  utgors gy Vissa brister i samordningen  och
beror att den psykiatriska varden i Malmd annu inte &r
helt sektoriserad. Nagra yrkeskategorier,  gom kuratorer  och

arbetsterapeuter,  sorterar ~ under organisationer  gom gar
tvars med sektorerna, s.k. sektioner.  Man skulle garna ock-
S& ge att delar 5, den sektorsgemensamma  enhet oy Kallas

familjevarden, fran vilkken 5, gor hembesdk i akuta  situa-
tioner, inordnades i sektorsorganisationen.

I sektor Soder vill |4n ocksd battre  kontakt och utveckla
samarbetsformer med andra samhallsorgan som socialtjéns-
ten, forsékringskassan  och arbetsférmedlingen. Hittills ~ har
samarbetet  kommit  |angst med en annan gren av Sjukvarden,
primarvarden, som har samma geografiska uppbyggnad som
psykiatrin.

Slutligen  6nskar  sektorschefen att man hade tid att &gna sig
forebyggande arbete.

Vi har kéannedom om Vvad ménniskor mér  daligt
av, men Vi hinner inte alls med at upplysa via mass-
media eller tg kontakt med inte bara vérdgrannar utan
ocksd nd& langre ut i samhallet for att gora folk upp-

méarksamma p4 vad man skulle  kunna gora.

Sammanfattande diskussion
Det finns vasentliga  skillnader ift’)rutséttningarna for de tva
sektoremas verksamhet. Sektor  Soéder ligger i en storstad

och har gp ung, instabil befolkning dér sociala problem &r
vanliga. Manga patienter & missbrukare  och lider 5, allvar-
liga, tidiga storningar. De behandlas ofta fér psykoser och
borderlinetillstand. Stérre  delen 5, befolkningen i team Is
upptagningsomrade bor landsbygden och i mindre  tat-
orter. De sociala problemen & v&sentligt mindre.  Patienter-
na soker oftast hjalp i ftillfalliga  kriser och for olika neurotis-

ka symtom.
| forhallande till pefolkningsstorleken har sektor  Soder
mycket stdrre  yegurser  @n team Personalen ar ungefar tre

ganger s& stor. L&karna ar nastan tio ganger fler, men an-
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talet psykologer och kurator & ungefar detsamma. | sektor
Séder finns det g, bestamd strdvan  att bygga upp olika mel-
lanvardsformer som behandlingshem, boendekollektiv, dag-
centra, trafflokaler och arbetskooperativ. Det har inte nagon
motsvarighet i team

En vésentlig likhet mellan de tv& sektorerna & att man har

en Psykodynamisk grundsyn och forhaller sig kritiskt il gp

mer Medicinskt orienterad psykiatri. P& bada hall o6nskar
man fler  psykoterapeutiskt utbildade medarbetare, men |
team | tanker man sSig att de ska ha den traditionella inrikt-

ningen pé neurotiska problem och i sektor Soder att de ska
ge Ppsykoterapi till psykos- och borderlinepatienter.

Psykoterapi ar en metod gom oOftast férekommer och lattast
tillampas i 6ppen vard. | team | finns i det avseendet ocksa
vissa ideologiska skillnader mellan  personalen i den Oppna
och den slutna vérden. Hur det &ar i sektor Soder &r ey
osakert, men det ar mojligt att en sarskid  psykodynamiskt
grundad utbildning  for personalen i den slutna vérden och
ett nytt system for individuell  vardplanering har gjort sadana
skillnader mindre.

En vardideologisk  skilnad ~ mellan de tvd sektorerna  &r gy.
nen betydelsen gy sociala &tgarder i arbetet. 1 team | Vil
man ge Patienterna stod och insikt s& att de sjalva kan for-
andra sin sociala  situation men inte frdn  teamets sida vidta
atgarder i den riktningen. I sektor Soéder vill 5n utbver
stod och insikt erbjuda patienterna boendeformer som ger
praktisk hjalp och mansklig gemenskap, motesplatser som
ger tillfallen till  sociala  kontakter och aktiviteter som ger
meningsfull  sysselsattning. Team Is tillampning  ay det
psykoterapeutiska ~ forhaliningssattet  tilldter  inte ndgot sadant
och gor det ocksd svart att samarbeta med andra samhélls-
organ kring  enskilda patienter. Kontakter av det slaget
overlats il stor del till patienterna  sjalva.

En frAga som instdller  sig & om dessa vardideologiska  skill-
nader helt och hallet & ¢, funktionell anpassning till skilda
vardbehov i de tvd sektorerna eller om de ocksd beror

andra  saker; beror  skillnaden I synen mellanvardsfor-
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mer, sociala atgarder och samarbete med andra samhalls-
organ pé att patienterna soker hjalp for olika typer av pro-
blem eller spelar ocksd andra forhdllanden in? En annan
fraga ar hur vél avpassad varden blir for patientgrupper som
vardideologin inte sdtter i centrum. Vilken vérd erbjuds
ménniskor med neurotiska symtom i sektor Soder och mén-
niskor med psykotiska symtom i team I, och vilken kvalitet
har den varden? Vi vet att de forra ofta soker sig till privat-
praktiserande psykiatrer och psykoterapeuter. De senare har
inte samma mdjlighet.
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3 ANDRA VARD- OCH
SERVICEGIVARE

Manniskor med psykiska problem far ocksd vard och service

ay andra samhéllsinstitutioner an psykiatrin,  daribland pri-
marvard,  socialtjanst,  forsakringskassa, arbetsformedlingen
och bostadsférmedling. Detta kan ske gepnom att de véander
sig direkt till ifrigavarande  institution  eller gepnom att psy-
kiatrin férmedlar kontakten. Foljande avsnitt ar gpn redo-
gorelse for vilka erfarenheter man har vid dessa institutioner

av kontakter dels med manniskor med psykiska problem,
dels med psykiatrin.

| bdde sektor Soder och team Is upptagningsomrade finns
det flera vardcentraler, socialbyrder, forsékringskassekontor
osv. Redogorelsen bygger intervjuer med personal vid
endast g, enhet 5, varje s&dan typ, vilket betyder att bilden
kanske hade blivit annorlunda om en annan €nhet hade valts.
| sektor Soder har valet inte styrts av nagon sarskild  princip,
men nar det galler team | har enheterna  alltid valts i Osby
kommun.

Intervjuer har gjorts med sammanlagt tv& distrikislakare,
fyra socialarbetare tre | Mamé och g, i Ospy & aéldre-
omsorgschefer, tre tjansteman vid forsakringskassan  tva i
Malmd, en | Osby, tv& vid arbetsformedlingen, en Vid bo-
stadsbyrdn i Malmé  och ¢ vid Stiftelsen  Osbybostader.

Primarvard

De tva distriktslakarna gor nagot olika beddmningar gy hur
stor andel g, primarvardens alla patienter som har psykiska
problem och vilken art de problemen har. Lékaren i Malmo

gissar att tjugo procent ay dem gom Soker hjalp vérd-
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centralen  gor det py skdl gom har on psykisk bakgrund. En
stor del gy dem, kanske hélften, talar Gy, fysiska besvar,
antingen som en forevéndning for ait soka hjalp for psykiska
problem eller darfor  att de har somatiserat de psykiska pro-
blemen och inte uppfattar dem goy sddana. Lakaren  sager
att manga manniskor har svart att verbalisera  och forstd sina
kadnsloméassiga  reaktioner och i stallet omformar dem till
olika  fysiska krampor.

Lakaren  vid vardcentralen i Osby kommun  uppskattar ande-
len patienter med psykiska problem il mindre &n tio pro-
cent. De fordelar sig i huvudsak mellan  tva ungefar lika
stora  grupper, psykoser & gpa sidan och neurotiska  reaktio-
ner, sOmnrubbningar, oroskanslor och liknande & den andra.
| Malmé  &r de vanligaste problemen, efter olika psykosoma-
tiska  symptom, depressioner,  livskriser  vid tex.  dodsfall
och pensionering, och relationsproblem. Psykoser &ar mycket
ovanliga.

Dessa forhallanden mellan  olika  problemtyper 4&r narmast
omvandningen gy dem gom galler den psykiatriska  vérden.
Sektor  Soder har o stor grupp  Psykotiska  patienter, medan
de alltsd ar g liten del 4, vArdcentralens alla  patienter med
psykiska problem. Majoriteten 4y team Is patienter behand-
las fér krisreaktioner och neurotiska symtom, medan vérd-
centralen  dar har ungefar lika manga patienter med gy psy-
kotisk  gom en heurotisk problembild. Man kan undra g
detta &r orsakssamband,  sd att exempelvis den relativt  stora
andelen psykoser  pa vardcentralen i hassleholmssektom
beror p& den relativt lilla andelen psykoser i psykiatrin.  Med
den information jag har ar det dock svart att avgdra om des-
sa skillnader i problem- eller patientférdelningar mellan oy
kiatrisk ~ vérd och primarvard & reella eler oy de bara &r
skenbara  gom en fOlid av tex. terminologiska odverens-
stammelser eller  skillnader i det totala antal patienter  man
talar oy~ Vardcentralemas betjaningsomrden  omfattar  ock-
s& bara g mindre del 4, de psykiatriska ~ sektoremas.

P& bada vardcentralema forsoker  an  behandla  problemen
sjalv s& langt det gar. | Mamd  erbjuder man samtal for att

ge Stod och i viss man ocksd oOkad insikt. Ofta har an
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mellan fem och tio samtal, men det kan ocksd bli fler. I gpn
del fall ordinerar pan ©Ocksd medicin, tex. Vid depressioner,
som | Svarare fall dock remitteras till  psykiatrin.  Akut psy-
kotiska  patienter remitterar man il den psykiatriska akut-

mottagningen ~ och &ker i almanhet  ocksd med dem dit. | en
del fall tar man | stallet kontakt ~med familjevarden, som
bedriver uppsokande ~ verksamhet. Akutmottagningen och
familjevarden  ingdr inte i sektorsorganisationen i Malmo,
vilket  innebar  att man | Sadana fall inte tar kontakt  med
sektor Soder. Det &ar ocksd de instansema som far besluta

om tvAngsvard, vilket —man undviker  vid vardcentralen.

| det omrdde oy Vardcentralen i Osby kommun  betjanar
finns méanga manniskor med schizofreni eller andra psykoser
som har haft kontakt ~med psykiatrin men sedan férlorat  den.
vid forsamringar  eller behov 5, hjalp vander de eller deras
anhoriga sig ofta till vardcentralen. Om man tror att det
racker, fortsatter eller  aterupptar man da&r den behandling
med neuroleptika som har pabdrjats av psykiatrin. | svarare
situationer gy man Sig Nodsakad  att skriva vardintyg och be
polisen om hjalp med transport il den psykiatriska ~akut-
mottagningen i Kristianstad. Detta férsvaras inte sallan gy
att patienten har forsvunnit nar han eller hon ska tréffa
lakaren eller nar resan Ska ske. Frén pimarvardens sida har
man framfort 6nskemalet att man | Ppsykiatrin oftare  ska
anvanda sig gy forsoksutskrivningar for att bespara primar-
varden problemen med att utfarda 5 vardintyg.  Svaret har
blivit  att det skulle bli gy f6r stor inskrdnkning i patienternas
frihet.

Andra typer av psykiska problem &n psykoser forsoker  man
i forsta hand behandla vid vérdcentralen. | en del fall gor

man det med ett eller flera samtal, sarskit nar det galler
samlevnadsproblem, och i andra fall, gom Vid angest och
sémnsvdrigheter,  tillgriper  man 0cks& psykofarmaka.

ren Séger att aven oy mMmedicinering kan yarg diskutabelt, ar
det ofta nodvandigt for att forstka f& bort obehagliga symp-
tom. Vid mer akuta besvar och krisreaktioner, eller om pa-
tienten sjalv Vil det, brukar  man remittera  till  akutmottag-

ningen och nagon gang il team
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Samarbetet med psykiatrin ~ sker alltsd inte i forsta hand med

den  sektoriserade organisationen utan med den sektors-
gemensamma. Det sker ocks& mest via skrivna remisser och
remissvar. Lakaren  tycker att samarbetet i och for sig &r
tillrackligt, men hon skulle inte ha ndgot emot att traffa

psykiatrins  personal for att veta vilka de

| forhallande til team | har det funnits tva svarigheter i gam-
arbetet. Den forsta ar att det har varit svart att éver huvud
taget kontakt. Man har héanvisats till begransade telefonti-

der, och ibland har det varit svart gait komma fram just da.
Nar man har kommit  fram till mottagningen i Hassleholm,

har lakaren eller den aktuella patientjournalen  ibland  funnits
vid vardavdelningen i Kristianstad och vice ygrsa.  Den

andra  svarigheten har enligt ldkaren  bestatt i att remitterade
patienter inte alltid har fatt traffa o, psykiater.

~ D& hblir det kanske inte riktigt  svar dom frage-
staliningar jag har haft, oy dom gdr hos o kurator
tex. Ofta har sy problem med diagnosen, undrar
vad ar det har for npanting. D& skulle pan vilia hora
en kollegas uppfattning. Ibland har det val varit lite
synd, tycker jag, att dom har haft sd ont oy lakare

att dom har fatt delegera ut méanga patientkontakter
andra.

Vardcentralen i Malmo har ett mer utbyggt samarbete med
den sektoriserade psykiatrin. Man har sarskida  kontakt-
personer ~ pa sektor  Soéders  gppenvardsmottagning. Man  far
konsultation en gang i manaden L, op psykiater frén sektor
Soder  gom besoker  vardcentralen. Sedan manga &r har man
ocksd s.k. Balintgrupper, dar distriktslakare far handledning
av en psykoterapeutiskt utbildad  psykiater.  Distriktslakare
och  disktriktskoterskor traffar  ocksd  sjukskoterskor  och
skotare  frdn sektor  Sdders Oppenvardsmottagning i flera sk.
omradesgrupper, som Ocksd bestdr 5, representanter for
hemtjansten och l|angvérden. P& ledningsnivd  finns  op sam-
ordningsgrupp, dar bland andra cheferna  for priméarvards-
distriktet och sektor Sdéder, gom sammanfaller geografiskt,
ingar.

Detta  hindrar inte  att den intervjuade lakaren onskar o
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titare  och e  direkt och personlig kontakt med  sektor
Soders persgnal_ Han tror att Samarbetet hade gynnats om
man kénde varandra ordentligt och kunde hysa det fortroen-
de for varandra  gom en personlig bekantskap ger. Det hade
varit  sarskilt  vardefullt i krissituationer, nar man gemensamt
méste fatta snabba beslut. En orsak till bristen mer per-
sonlig bekantskap ser han i en for liten personalstyrka | bade
psykiatrin ~ och primarvarden.

Mer  allmént anser lékaren att det behovs battre  kontakter
mellan  flera olika vardgivare, medicinska  kliniker, primar-
vard, psykiatri, socialtjanst med flera.  Nu kan en och sam.
ma person f& Vard och service en rad olika stallen, utan
att de olika instansema a4 medvetna  om Vvarandra. Persona-
len hos olka vard- och servicegivare behover ocksa  battre
kunskaper om Vvad andra instanser kan gora. Det hander allt-
for ofta att man hanvisar manniskor till  instanser som inte
kan ge den efterfrdgade  hjalpen och kanske ocksa undgdr att
hanvisa  manniskor dit dar hjalpen finns att fa.

Socialtjanst

Jag kommer har att i forsta hand behandla  socialtjanstens
individ-  och familjeomsorg, men Sist i avsnittet tar jag Ocks&
upp hemtjansten inom  aldreomsorgen.

Man kan skilja tv& typer gy Situationer  nar samverkan
mellan  psykiatrin ~ och socialtjanstens  individ- och familje-
omsorg  blir  aktuell. Den forsta uppstdr nér man inom  so-
cialtjansten kommer i kontakt med personer som befinner

sig i en situaton  gom man bedomer  kraver  psykiatrins in-
satser. Det kan grq | form 5, antingen direkt  psykiatrisk
behandling eller konsultationer till  socialtjansten.  Den andra
typen gy Situation  uppstdr n&r personer som redan ar patien-
ter 1 psykiatrin ocksd behdver ndgon form 4, social service.

Socialtjanstens ~ erfarenhet i bade Malmé  och Osby ay den
forsta typen gy Situation  &r att det ar svart att mobilisera de
psykiatriska  insatser  gom man anser behovs. Det galler bade

nar man bedoémer  behovet gom akut och mindre akut.
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| akuta situationer lyckas man ibland med sig den person

man anser behover hjalp till den psykiatriska  akutmottag-

ningen. Men det ar tidskravande och leder sallan till det g,
socialtjgnsten  ¢énskade resultatet, i allménhet att vederbdran-

de laggs in i sluten vard. Socialsekretaren i Osby forklarade

det med den stora belastningen som gor trosklama  fér vard
héga, medan socialsekreterama i Malmdé  ocksd forklarade

det med skiljaktiga beddémningar gy vardbehovet.

Vi betraktar  folk gom psykiskt sjuka. Sjukvarden

gor det inte. Det ar ett jatteproblem, tycker jag.

Socialtjanstens  och psykiatrins  personal skulle alltsd ha olika
uppfattningar i frAgan om en person  behover  psykiatrisk
vard eller inte. Man kan ocksd tinka sig att de gor olika
beddmningar gy viken typ gy V&rd g5 &r mest adekvat,
sluten eller @ppen vard.

Det hander naturligtvis att manniskor inte vill  folja med g4
cialtianstens  personal till den psykiatriska akutmottagningen,
tex. darfor att de inte gpnger sig behdva négon vard.  En gy
socialsekreterama i Malmé  berédttade oy, en Sadan situation.

Jag har ett kardinalexempel. Det ygr for tva-tre  &r
sen. Det yar en kvinna g5y hade ett spadbarn. Barnet
var tolv dagar gammalt, och hon 5 riktigt illa
daran. Det hade ¢ katt kunnat go Hon slangde
barnet i vaggen, var | en helt gpnan  vard.  Det g4
bara  tocken. Da ringde jag psyk och g5 méste
folia med mig hit. Det har ar ett klart vardintygsfall.
Dessutom  hade hon varit inne MOS  [psykiatrisk
vérdavdelning]  ett par ganger. Dom stilide inte gy
Jag ringde overallt. Dom stillde alltsd inte upp. Och

dar satt jag. D& fick jag tag i distriktslakaren. Jag
nastan skrek i telefon. Han foljde med mig hem-
besdk och tog polis med sig och skrev ett vardintyg.
Sa hon blev omedelbart omhandertagen. Barnet  for
jatteilla. ~ Hon matade inte barnet. Det 4 uttorkat.

Dar fick jag min knack nar det galler psykvarden.

Hon  borde ha haft o, lakare, op hon redan hade

varit  inlagd
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Det hade hon. Jag talade med lékaren, och han

stallde inte upp.
Hur motiverade han det

Hon  ygr utskriven. Hon gick medicin. Vuxen-

psyk fick jag kontakta dd. D& skulle jag komma dit

med henne. Men jag kunde inte komma dit med
henne.
Socialsekreteraren vande sig till  psykiatrin med 6nskemalet
att  kvinnan skulle  laggas in i sluten vard mot sin vilja.
Psykiatrin svarade att  kvinnan maste komma till mottag-

ningen, viket  forutsatte hennes  samtycke. Det gom blev

socialsekreterarens I6sningen problemet, att en distrikts-

lakare skrev ettt vérdintyg, brukar man ocksd anvanda i
liknande situationer i Osby. Men gom Vi har sett ar det gp
utvdg som man Vid atminstone en av Vardcentralema i Mal-

mo vill  undvika.

Det ar mojligt att det ocksd hade funnits gn annan l0sning

problemet. | Maimé  finns sedan gammalt- langt fore sekto-
riseringen  den sk familjevarden. Det &r en psykiatrisk en-
het som just har ftill uppgift att goéra hembesok i akuta situa-

tioner och goy | Ssamband med det kan besluta o tvangs-
vard. Den citerade  socialsekreteraren var inte medveten 5,
det och fick inte veta det heller nar hon tog kontakt med
psykiatrin.  Ett ay problemen i samarbetet  mellan  psykiatrin
och socialtjansten  tycks alltsd yara  att man | socialtjansten
saknar kunskap, med andra ord information, om psykiatrins
organisation. Det illustreras ocksd 5, att socialsekreteraren i
citatet ygn talar om MOS och  vuxenpsyk. Det &r inte
langre n&gon organisatorisk  uppdelning utan t& geografiskt
skilda  platser som  motsvarar den gamla uppdelningen i
mentalsjukhus ~ och  lasarettspsykiatri. I Mamd  lever den
uppdelningen  kvar i mangas medvetande.

I mindre  akuta situationer ar samarbetet mellan  socialtjans-
ten och psykiatrin  knappast mer OMfattande. Om  ¢en person
accepterar tanken att ndgon form 4, psykiatrisk behandling
kanske behdvs hen inte sjaly formar  ta kontakt  och skriva
den sk. sjalvremiss som kravs, kan socialtjgnsten i Osby
hjalpa till. Ofta leder inte heller det till att nagon behandling
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kommer till stdnd.  Socialsekreteraren forklarade att en del
uppfattar  det gom att man Maste s mycket ihardig och
stark, nastan frisk, for att f& behandling, men att det kan-
ske ocksd finns ett motstind  hos den presumtiva  patienten
mot att pabdrjia en langre behandling. Detta motstdnd  kan
personen  ifraga forkla g5y o bristande  vilia eller formaga
hos psykiatrin  att ge hjalp.

_ Det ar ocksd wvanligt att manga gy dom har gy Vi
har kontakt med foérvantar sig att det ska bli gy gme-
delbar  effekt. Det & Klart, fdr an d& Jugnande
medicin s& blir det kanske det. Men o, det nu ar en
lakare  gom Vil kanske o diskutera igenom vad det
ar for problem innan  han borjar laborera med medi-
cin, d& ar det gy del gom i princip tycker att har jag
varit dar tv& gaénger och det inte har hant nagot, da
struntar  jag i det.

I Malmé  ar det vanligt att manniskor oy socialtjansten  be-
domer  yarg | behov 5, psykiatrisk  behandling redan frdn
borjan awvisar  varje tanke i den riktningen. De &r inte heller
aktuella  for tvangsvard, eftersom de o&verlever egen hand
och inte skadar eller allvarligt stor andra. Eller gom en av

socialsekreterarna beskrev  dem

~ De ar inte ftillrackligt sjuka for psykiatrin  och inte
tillrackligt  friska for socialtjansten.

Hon beddmde att det finns ungefar femtio klienter aqy det

slaget vid hennes  sgcialbyra. Det kan tex. yarag Manniskor

som ar verklighetsframmande och desorienterade i tid och
rum  €eller  manniskor som har fobier, aldrig ga&r ut och be-
stéller hem mat frdn affaren, som f& hénga den dorr-
handtaget. Inte séllan & de psykiska symtomen  dessutom
foérenade med  missbruk. Socialsekreteraren i Osby talade
ocksd  gm en kategori unga Manniskor som inte Klarar  att
arbeta och ofta soker socialbidrag, som ar lattflyktiga,

férsvinner S& snart man Stdller krav pd dem och garna later
andra  ta gnsvar for deras liv. | socialtiansten  anser man Sig

inte  ha kompetens  att ge dessa manniskor den hjalp de be-
hover. And& kanner sig socialsekreterarna i Malmo6 tvungna

att forsoka.
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v ar inte utbildade psykoterapeuter, vi &r socia-
larbetare, och jag blir s& upprord, for jag tror att Vi
gor mer Skada &n nytta nar vi gar in med vara lek-
mannakunskaper ~_ gar in med arton olika metoder
som Vi ar belastade med inom socialarbetarkéren i
gar in och borjar samtala med gn psykiskt sjuk man-
niska. Vi vet inte g Vi har vdra gréanser. Hur langt
kan vi g innan vi saboterar nanting Kan Vi ta emot

det vi vacker Det kan vi inte.
Klienterna behover enligt  socialsekreteramas beddémning
professionell psykiatrisk behandling. Eftersom klienterna

inte har ndgon oOnskan att bli foremal  for séadan behandling,
och  psykiatrin kraver  denna  Onskan, anser de att Onskan
maste skapas; klienterna maste  motiveras. De anser Ocksé
att Onskan  skapas bast gy dem gom kan ge den psykiatriska
behandlingen. Darfor  vil de att personal frén  psykiatrin
talar med klienter oy har allvarligare  psykiska problem.

Socialsekreterarna i Malmo stalls ocksd ofta infér  klienter
som de inte kan pastd lider 5, n&gon psykisk sjukdom, men
som har ett bisarrt  beteende, ger en kénsla 4, kontaktléshet
eller att nagot inte  stammer och ibland ocks& inger ett
starkt  men Svarforklarat obehag. | de fallen, gom & manga
fler, skulle man ocksd vilja ha psykiatrins medverkan i form
av beddmning 4y Klienternas tillstind ~ och utbildning  eller
handledning i vad gom 4&r ett lampligt forhdliningssatt  frén
socialsekreteramas sida.

| de , beskrivna icke-akuta situationema, som tycks belasta
socialtjansten mer | Malmo an i Osby, foérekommer det
knappast nd&got samarbete  med psykiatrin, | Malmé  gpger
man att det finns ett mycket stort behov oy ett sddant  ggm-
arbete, och an tar ocksd sig en del 5y skulden  for att
det inte existerar. Man & tyngd av det dagliga arbetet och
har inte haft tid att etablera  kontakter och bygga upp sam-
arbetsformer. Som det , &ar soker 55 bara kontakt  néar

man ser det ¢om akut och oundgéngligen  nodvandigt, ofta
utan att nd det Onskade resultatet.

Det kan ftillaggas att man | psykiatrin ser saken ett liknan-
de satt. Man vil ha ett tatare samarbete, inte minst  for att
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gora en lamplig awéagning mellan  sociala och psykiatriska
insatser i enskilda  fall, men man har hittlls inte haft tid at

forverkliga  den ambitionen.

Den andra typ gy situation jag némnde inledningsvis upp-
kommer nar manniskor som har fatt psykiatrisk  behandling
dessutom  behdver npagon form 5, social service. Om de inte
Klarar  att gora det sjilva, tar d& o, kurator eller skdtare i
psykiatrin  kontakt med socialtjansten.  Situationen ar inte lika
vanlig gsom den forra i Qsby intraffar  den bara ndgon ep.
staka gang per &  men det & i den goy de flesta direkta
kontakterna mellan  psykiatrin  och socialtjansten  sker. | all-
manhet  &r det frdgan om en patient gom har varit inlagd i
sluten  vérd, och goy behdver hjalp fran socialtjansten  for att
kunna skrivas t.

Den hjalp som brukar efterfrdgas frdn individ-  och familje-
omsorgen galler boende och ekonomi. Patienter  kan sakna
bostad eller behéva fa sin gamla bostad stadad och iordning-
stalld  for gt kunna  flytta tillbaka. Det genare é&r ett mindre
problem &n det férra. | Malmo  rdder det brist p& mindre  och
billigare  lagenheter och i Osby har svérigheterna att skaffa
bostad tilltagit pA& senare td- Socialtiansten har inte nagra
egna bostader i varken Malmd eller Qsby. | Malmé  hanvisar
socialtjignsten i forsta hand il bostadsformedlingen.  Nar  det
inte  har gett nagot resultat, har 4 i enstaka fall tvingats

inhysa utskrivna patienter p& hotel. ~ Som vi redan har sett
férekommer det ocksd att patienter far ligga kvar p& sjukhus
darfor att de saknar bostad. I Osby saknas det kommunal

bostadsférmedling, och dar kan socialtjgnsten formedla  kon-

takt med taénkbara hyresvardar. Det leder i allmanhet till  att
bostadsfrgan  blir lost.

Den andra form o, hjéalp socialtjansten  brukar ge 4ar ekono-
misk. ~ Det kan g direkt ekonomiskt  bistdnd, men i Osby

ar det vanligare att socialtjansten formediar inkomsten,  som
da ofta utgérs gy pension, il personer  som har svart att
planera sin ekonomi. Man sluter ett avtal goy innebar  at
socialtjansten  betalar  ut pengarna  Med kortare intervall  &n

vad som som annars hade varit fallet.

SOu
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Socialtjansten i bdde Malmé  och Osby hjélper olika  satt
klienter  gom saknar arbete och inte gy egen Kraft forméar  ta
kontakt  med arbetsformedlingen eller tankbara  arbetsgivare.
Eftersom  psykiatrin ~ st&r till tjanst med ungefar samma hjalp,
ar det dock sillan psykiatrins patienter far den hjalpen gy
socialtjansten.

Patienter  goy inte  kommer ifrhiga for varken reguljart eller
skyddat arbete ey behover ndgon form 5, meningsfull  sys-
selsattning  och  modjligheter til  sociala  kontakter, har dar-
emot inte s& mycket att hédmta hos varken psykiatrin, som Vi
har sett, eller socialtjansten.  Socialtjanstens  utbud 4, traff-
punkter och sociala aktiviter ar i forsta hand riktat till Al

derspensionarer och missbrukare. I Malmo vet man att det
finns  manga utskrivna patienter som lever i stor isolering,
och gom Vi har sett planerar socialtjansten och psykiatrin dar
att tillsammans oppna en (raftiokal. Hos socialtjansten i
Osby har man noterat att bristen  pd sysselsattning och socia-
kontakter ibland leder psykiskt handikappade i miss-
brukarkrestar.
~ Dom hamnar dar for att dom har pengar Nar
dom &r utan pengar S& ar dom inte Gnskvarda. Det ar

ocksd g sorts effekt 5, isoleringen, kan man saga.
Dom & epnsamma  ©och gubbarna banken  tar emot
alla. Har man 94 pengar S& & man hjartligt  vélkom-

men.

Den del g, socialtjansten som utgors gy &ldreomsorgens

hemtjanst har ett annat forhallande till  psykiatrin ~ an individ-

och familjeomsorgen i bdde Malmé  och QOsby. Hos social-
tjansten i Osby kénner mgpn inte till att patienter i psykiatrin
far hemtjanst vilket dock psykiatrin gér och gy har inte
négra erfarenheter av att mottagare gy hemtjanst visar sig i
behov 4y psykiatrisk vard. Déarfér  finns det inte heller n3got
samarbete  mellan  hemtjansten  och psykiatrin.

I Mamé  finns det ett sddant samarbete, som man & nojd
med frdn hemtjanstens sida. Samarbetet  galler framst perso.
ner som St&r under standig behandling med neuroleptika och
samtidigt f&r hemtjanst. Det sker dels i de tidigare namnda
omradesgruppema, dar  hemtjanstassistenter och  personal
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frin  den  psykiatriska ~ Oppenvéardsmottagningen planerar
vérden 5, enskilda patienter, dels i den samrddsgrupp  som
tar upp mer Overgripande  frAgor och dar cheferna  for sektor
Soder och socialdistriktets dldreomsorg ingar. Ett mer direkt
samarbete  mellan  psykiatrin  och hemtjanstens vardbidtraden
forsvdras  dock oy att Vardbidiradena ofta stannar  mycket
kort tid i arbetet.

Aldre personer  som far hemtjanst men inte & patienter i
psykiatrin ~ visar ibland fillfalliga  psykiska symtom gy framst
oro, angest och forvirring, som kan dem att soka hjalp
den psykiatriska  akutmottagningen..  Chefen  for  aldreom-
sorgen | distriktet menar  att symtomen ofta utldses L, de
ddres  sociala isolering och skulle férebyggas om de fick
plats i gruppbostader,  gom det réder brist p& i Malmé.

Forsakringskassa

sjukskrivningar pa psykiska grunder &r g mindre del
alla  sjukskrivningar ~ vid forsakringskassan i badde Malmé  och
Osby, men de leder forhallandevis ofta il att den sjuk-
skrivne  stélls utanfér  arbetslivet under mycket lang tid eller
for alltid. Vid  kontoret i Osby bedomer man att Over halften
av dem gom under tvé-tre  ménader ar sjukskivna ay psykis-
ka skal sd smaningom  fortidspensioneras.  Vid  kontoret i
Malmd  siger man att det stora flertalet 5, dem gom & sjuk-
skrivna  s& 1ang tid brukar g& e fortidspension il métes.
Det beror bade att manga patienter aldrig blir s& bra att
de gpnses Kkunna utféra  ett arbete, och att arbetsférmed-

lingens &tgarder nastan aldrig leder il att den gom saknar
arbete far ett. | stort sett & det bara de gom redan har arbe-

te som kan undgd att bli fortidspensionerade.

Denna situation  &r man mycket otillfredsstalld med vid for-
sakringskassan i b&de Malmé och QOsby, och den &ar ett skal
tllatt man Vil ha ett battre samarbete med psykiatrin
b&da platserna. Samarbetet med arbetsférmedlingen tycker
man daremot fungerar bra. | Osby har  man ocksd  bestamt
sig for att forsoka ta kontakt med alla  sjukskrivna  direkt
efter  sjukskrivningen.
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Kontakten mellan  forsékringskassan och psykiatrin  sker

oftast e brev. | varje enskit &arende inleds den med att
psykiatrin ~ skickar et lakarintyg for sjukskrivning 4, patien-
ten till forsakringskassan. Efter tva till tre manader aktuali-
seras drendet pad nytt hos forsakringskassan,  som tar Stéll-

ning tll  on  man Ska begdra ett utlatande fran  lakaren.
Framfor allt vill  jan d8 veta om och i s& fall nar patienten
kan bedémas  utféra ett arbete, oy patienten kan atergd il
ett eventuellt — gammalt arbete, och g, det &r aktuellt att vid-
ta nagra rehabiliteringsatgarder. | det gepare fallet tar for-
sakringskassan  kontakt ~ forst med patienten och sedan med
antingen den gamle arbetsgivaren eller arbetsférmedlingen.

Vid kontoret i Osby anser man att psykiatrins lakarintyg och
lakarutlatanden praglas ay en beskyddande halining gent-
emot patienterna. De ar ofta yaga 0Ch ger en mycket be-
gransad information om Ppatientens tillsténd och  situation.

Man tror att de darfor ofta férmedlar et felaktigt intryck ay
att situationen inte &ar s& allvarlig och darigenom kan for-
sakringskassan  att ifrAgasatta  sjukskrivningar som egentli-
gen é&r befogade.

I Malmd har man inte négon kritik mot lékarutlatandena i

Sig, men bade dar och i Osby skulle an vila ha en mer
personlig kontakt ~ med psykiatrins personal. Man 6nskar sig
battre  information i enskida  &renden, mer allmén informa-

tion  om psykiatrins verksamhet och tillfallen att utbyta erfa-
renheter.  Vid mitt samtal med tjanstemannen i Osby plane-
rade man dar att ay sidana  skal gora ett besok hos team | i
Hassleholm. Jag fick genare veta att det hade lett till att man

borjade traffas  varje méanad.

| bdde Malmé  och QOsby har man negativa erfarenheter 5,
de lokala rehabiliteringsgruppema, som ar samarbetsorgan
mellan forsakringskassan, sjukvarden, arbetsférmedlingen

och socialtjgnsten.  Man ggr dem gy alltfér  stora och  tung-
rodda for att behandla enskilda arenden. I Osby har man
overgatt till att diskutera  gvergripande  frdgor, och i Malmo
har man ersatt gruppen med sk trepartssamtal mellan  for-
sakringskassan, patienten och ndgon appan Vard-  och e

vicegivare.
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Arbetsformedling

Vid de tv& arbetsformedlingskontoren i Malmé  och Osbhy a&r
det mycket ovanligt att man & veta att en person som SOKer
arbete  lider 5, psykiska storningar eller problem. | Osby
uppskattade man att det géllde fyra-fem gy 300 arbetssokan-
de gom var aktuella  for tillfallet och i Malmé et pg tiotal
av 1600, dvs. ndgon eller nagra procent | bada fallen.  Det
gor att arbetsformedlingarnas behov 5, samarbete med
psykiatrin & litet, och pa badda platserna ser man OCksd
behovet  gom 1 stort sett tillfredsstallt.

Personer med kénda psykiska problem blir i allménhet ar-

betsstkande genom remisser fran psykiatrin eller  forsék-
ringskassan. Det &r séllan de sjalva anméler  sig gom arbets-
sbkande och i samband med det berdttar , Sina problem
eller att de ar patienter ipsykiatrin_ Kontakten mellan 5.
betsformedlingen ~ och psykiatrin ~ sker darfor i huvudsak  ge.
nom detta remissforfarande och i Osby ocksd genom den
lokala  rehabiliteringsgruppen. Till  remissema brukar fogas

ett utladtande  frdn o lakare eller gnnan behandlare om den
arbetssokandes bakgrund, arbetsfﬁrméga och behov 5, vag-
ledning, arbetsprovning eller andra insatser frdn arbetsfor-
medlingens sida. | badde Malmoé och Osby tycker man att
man Pa det sattet brukar & den information man behover.
Det hander ibland att utlatandet ar alltfor knapphandigt eller
svart att forstd, men U& tar man kontakt ~med den gy har
skrivit  utldtandet. ~ Aven o informationsutbytet  ar litet och
samarbetet  sporadiskt, anser man Vid bada arbetsformed-

lingarna att det ar fullt ftillrdckligt  for att man ska kunna g

service i det enskilda fallet. Déaremot Onskade  sig arbets-
formedlaren i Malmé mer alman  information om Vvad pgy.
kiatrisk ~ vard egentligen ar och varfér  manniskor blir  patien-
ter dar.

Om det finns né’lgot problem i samarbetet ar det kanske ier
formellt an reellt. Tjanstemannen i Osby menade att det

finrns  en djungel av regler om Sekretessen  kring den infor-
mation  an  utbytet, och att man manga ganger kanner att
man inte har fullstandigt grepp OmM dessa regler. Skulle det
nagon gang hénda att man bryter mot dem, ar det enligt
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hans uppfattning  sparare reglerna an det faktiska  informa-
tionsutbytet som behéver  &ndras.

Vi ska vama om en god sekretess for dom  har

maénniskorna, men det maste ocksd finnas  utrymme
for ettt rationellt utbyte 5y information myndigheter
emellan.
Syftet med arbetsformedlingens verskamhet ar att den g
betssokande ska ett lampligt arbete eller utbildning som

kan leda fram till ett saddant arbete. Det forsta steget fOr att

n& dit bestdr i att mgn samlar information om den sokande

frin  honom  eller henne sjély, frdn remisser och lakarutla-

tanden och eventuellt ocksa genom  att lata den sokande ge-
nomga en sarskid utredning vid AMI.  Det kan leda till att
den sokande under o begransad tid fir prova ett arbete, far
négon form 4, arbetsmarknadsutbildning eller foreslds  soka
en anstdllning. Om den soékande redan har o, anstallning,
brukar  mgn 1 forsta hand med |énebidrag eller annat  Sétt

forsoka gora det mojligt  for honom eller henne att stanna
kvar Annars ar det vanligt att man forsoker ordna gp ny

anstdllning  med |6nebidrag.  Detta  kan hos offentliga
arbetgivare men & svart hos privata. Privata arbetsgivare &r
mycket obendgna att ta emot mMéanniskor med arbetshandi-

kapp, kanske i annu hogre grad psykiska 4an fysiska.

| bade Malmod och Osby tror man | stallet att den vanligaste
utgdngen i fall med kanda psykiska problem & att man er
bjuder en skyddad anstéllning det stammer daligt med for-
sékringskassans  uppgift att de flesta blir fortidspensione-
rade, ge foregdende avsnitt. ~ Men ocksd o, skyddad anstall-
ning kan yara svar  att erbjuda, badde darfor att  resurserna
vid Samhall & begransade och darfor att man dar i allt stor-
re utstrdckning styrs gy ett foretagsekonomiskt intresse.  Det

1 Har finns det ett problem gom man nyligen hade upptackt vid hand-
laggningen 5y ett enskilt &rende i Osby. Det gallde gp person som hade
borjat utveckla  schizofreni. Hans arbetsformdga hade blivit  mycket
nedsatt, och arbetsgivaren ansdg sig darfor inte kunna ha honom kvar.

Arbetsférmedlingen vile g& in med lonebidrag, nen hindrades 4y en
regel som séger, att epn redan anstalld person forst maste ha haft helt
sjukbidrag innan lénebidrag kan utga.

5 1-0919
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intresset leder till  att man Vil behalla dem gom har bast

arbetsféSrm&ga  och bli 5, med dem goy har samst. Det stér

i konflikt med  arbetsformedlingens, psykiatrins ~ och de
enskilda  individemas intresse  att de, med gn gy tjdnsteman-
nens Ord, ska lugn och o och tid p& sig att bygga upp

sitt - sjalvfortroende  och sin  arbetsférmaga.

Bostadsformedling

I Osby kommun har tillgangen bostader  lange varit god,
men P& senare tid har det uppstatt viss brist. Det finns inte
nagon kommunal bostadsférmedling, och det forekommer

inte  heller négra direkta kontakter mellan det psykiatriska

teamet och hyresvardama. Hos den storsta hyresvarden |

kommunen, Stiftelsen Osbybostader, kan an inte péminna
sig att man har fatt kénnedom oy att en hyresgast eller  bo-
stadssokande har varit patient i psykiatrin eller haft psy-
kiska problem. Sadana forhdllanden har darfér inte kunnat

paverka handlaggningen gy vare Sig ansokningar om bostad
eller uppséagningar.

| Malmo finns det bade viss bostadsbrist, i forsta hand
mindre och billigare lagenheter, och g kommunal bostads-
férmedling. Det finns dessutom ¢, specialférmedling som
behandlar  anstkningar om fortur 5, sociala eller medicinska
skal. Dit vander sig kuratorema vid de psykiatriska  sekto-
rerna har patienter saknar eller behover byta bostad. Ménga
patienter far fértur, men det hander ocksd att gn avrader
fran ansokan om man bedoémer fallet gom Utsiktslost. Fastig-
hetsdgare kan vagra att hyra ut till en person som grund
av klagom&l eller obetalda hyror har daliga referenser  frén
en tidigare vard. | sddana fall vill 5, att patienten skaffar
sig battre meriter genom att tex. bo igp traningsldgenhet en
tid. De gom beviljas fortur far i allmanhet ocksd gn bostad,
men trots att man forsoker  undvika gy sldan situation  hén-
der det enstaka ganger att man inte hittar nagon bostad il

en SOkande med fortur.

Yiterst  ar det fastighetsdgarna som avgoér om en person Ska
f& on bostad eller inte. Fastighetsagarnas  villkor bestams 5y
tillgangen bostader. Nar tillgdngen ar liten blir villkoren
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hardare.  Det man brukar krdva |, &ar att den presumtive hy-
resgasten  har fast inkomst och under ggpgre tid inte har
adragit sig nagra anmarkningar  for  uteblivna hyresbetal-
ningar, storningar, skadegorelse och liknande hos andra hy-
resvardar. Fast inkomst kan utgéras ay pension, men mer
séllan 5y socialbidrag. Ibland kraver  man dessutom att na-

gon G&r i borgen for hyran.

Dessa krav kan ygrg svara att uppfylla for dem gom lider 4y

psykiska storningar och har vérdats sjukhus ep langre ftid.
Deras beteende fore inlaggningen  kan ha upplevts som Sto-
rande och skrammande av grannama, de kan ha varit ofor-
mogna att Stdda och hélla bostaden i gott skick, och hyres-

betalningarna  kan ha glémts bort bade fore och under sjuk-
husvistelsen. Aven om hyresgasten sjalv har sagt upp kon-
traktet kan det gra SVart att f& op ny bostad, eftersom nagot

eget boende da inte kan dokumenteras for on tid.

Om fastighetsagaren  far kannedom om att den gom soker
bostad tidigare har stdrt granpnar Ooch dessutom  har vardats i
psykiatrin,  brukar  han ocks& krdva att det ska finnas g kon-
taktperson dar gom kan gripa om Situationen upprepar

sig. Ett sédant arrangemang vil han ha under mycket langt
tid, eftersom  erfarenheten ar att det brukar bra de forsta
aren men sedan kan uppstd problem igen. Om personen i
frdga inte gnges behdva eller inte wvill ha kontakt ~med gy
kiatrin ~ under s& |ang tid, blir detta krav en kontaktperson

svart att uppfylla.

Dessa své’lrigheter gor att manniskor som har fatt psykiat-
risk vard och behover en bostad inte alltid far det. De gy.
rdds frdn gt soka fortur g, referenserna ar for daliga, och
ibland  accepteras  de inte 5, fastighetsdgarna trots fortur  och

anvisning frén  bostadsférmedlingaan.

Tjanstemannen  pa bostadsférmedlingen pekar framfor  allt
betydelsen ay att forebygga problemen genom att tex. un-

der opn inlaggning vama om den bostad gom patienten redan
har.

Vad  gom & valdigt tragiskt manga ganger det ar
att uppféljningen kanske brister, att hyran inte bl
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betald, och s& blir 5 vrékt grund gy det. Det
vil jag garna saga, att hade 5 kunnat avhjalpa  det
sd hade mycket varit  vunnet.

Sammanfattande diskussion

Det finns  skillnader badde mellan sektorerna  och inom  sekto-
rerna  har det galler olika vérd- och servicegivares  kontakter
med manniskor  med psykiska problem & gpg Sidan och med
psykiatrin & den andra.

I Osby kommun ar kontakterna med manniskor med mark-
bara psykiska problem eller patienter i psykiatrin genomga-
ende fa. Flertalet instanser ger inte heller uttryck for né’lgot
starkare  behov 5, uttkade kontakter med team Vid  véard-
centralen  har 5n dock erfarenheten att det ar svart ait séatta
sig i forbindelse med teamet nar det behdvs, och bade dar
och vid forsakringskassan Vil man ha personligare kontakter
och  mer information fran  teamet vilket forsakringskassan
tydligen har skaffat  sig efter undersokningen. Vid  vard-
centralen ar det i allménhet ocksd den sektorsgemensamma
akutmottagningen och inte teamet man Kontaktar. Man tar
ibland  hand oy akut psykotiska manniskor som har forlorat
kontakten med teamet och onskar da& ofta att de hade varit
férsoksutskrivna fran tvéngsvérd i stallet for helt utskrivna.
| socialtjansten har an erfarenheten att trosklama for psy-
kiatrisk ~ vard ar héga, men man kraver inte ndgot utokat

samarbete.

| Malmé  kommer  badde primarvdrden  och socialtjgnsten i
ganska stor utstréckning i kontakt med  manniskor med
psykiska problem. | primarvarden  ar det ofta manniskor i
kris och med psykosomatiska akommor som behandlas dar
och inte remitteras vidare. Primarvarden har anda et for-
héllandevis mycket val utvecklat samarbete med psykiatrin,

men trots det tycker man att det behover utvecklas vidare.

Den sociala hemtjansten har ocksd et valutvecklat samarbete
med bade psykiatrin och primarvarden.  Inom  socialtjanstens
individ-  och  familjeomsorg & man daremot inte nojd med
samarbetet med psykiatrin @ men tar Sjélv sig en del gy

ansvaret. Man tycker att det & svart att skaffa klienter  den
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psykiatriska vard som man ibland bedémer som akut nod-
vindig, och man vill ha konsultation om manga klienter vars
psykiska problematik man inte forstdr och som man inte vet
hur man ska forhalla sig till. Vid forsdkringskassan vill man
ocksa ha ett bittre samarbete och kdnner stor otillfredsstal-
lelse med att nastan alla langtidssjuka som inte redan har en
anstillning blir fortidspensionerade. Vid arbetsférmedlingen
ar psykiatrins patienter fA och man efterlyser inte néagot
utdkat samarbete kring dem, men man skulle garna vilja ha
mer allmin information om vad psykiatrisk vard egentligen
ar.

Det ser ut som om behovet av samarbete mellan psykiatrin
och andra samhéllsorgan &r storre i Malmé 4n 1 Osby. Det
ar i Malmo som det mest utvecklade samarbetet finns, men
det ar ocksd déir som samarbete efterlyses med storst emfas.
P4 det sittet forefaller det som om de verklighetsbeskriv-
ningar som sektorernas vardideologier utgdr ifrdn stimmer.
Patienternas situation i Osby ar sillan av den arten att den
pikallar samarbete med andra samhéllsorgan. Det gér den
daremot ofta i Malmd, och dir har man ocksd en ambition
att utveckla samarbetet.
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PATIENTERS OCH
ANHORIGAS ERFARENHETER

Detta avsnitt ska slutligen redovisa et mindre antal patien-
ters och anhodrigas erfarenheter av den psykiatriska varden
och  gnnan  Samhallsservice. Det bygger intervjuer  med

sju patienter och t& anhgriga il patienter.

De flesta 4, patienterna har behandlats i psykiatrisk vard
sedan lang tid, i nagra fall i flera decennier. Nastan alla har
ocksd varit inlagda psykiatriska ~ vardavdelningar. | bara
ett fall &r kontakten med psykiatrin  ay relativc  sent datum,
och den har ocksd bara bestdtt i Gppenvardskontakter. De
flesta har varit inlagda manga ganger. De gom har varit in-
lagda flest ganger har tappat rékningen, men det rér sig om

flera tiotal och kanske ett hundratal  inlaggningar, de har |
allméanhet  lagts in ett par ganger om aret i ypp il fyra de-
cennier. Ett par andra har daremot bara varit inlagda ensta-
ka génger med ypp il tio &s mellanrum. Inlaggningamas

varaktighet  varierar, men haégon ménad ar gn inte ovanlig
tid. Ungefar halften har n&gon gang lagts med tvang.

Vid tiden  for intervjun behandlades fem 4y patienterna i op-
pen V&rd, en pa ett behandlingshem,  en var inlagd i sluten
vard, och tv& hade inte n&gon aktuell kontakt med psykiatrin
men hade haft det ganska nyligen. Likasd fem patienter hade
fatt olika former 5, psykosdiagnoser, i de flesta fall schizo-
freni, medan gn patient uppgav sig ha fatt diagnosen border-

linetillstand och de @vriga mano-depressiv  sjukdom, depres-
sion och anorexi.

Av flera skal hanfor sig den féljande redogorelsen inte bara
til de tva tidigare behandlade sektorerna. De flesta patien-
terna har erfarenheter fran  tiden fore sektoriseringen, och

s&dana erfarenheter ar svéra att skilja fran  genare. EN  ay
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patienterna visade sig nar intervjun gjordes inte heller héra
till  sektor Séder ytan en av de andra sektorerna i Malmo.
Det géller ocks& opn patient yars bror jag intervjuade, men |
det fallet g jag inforstadd med det frdn borjan; jag hade da
inte lyckats f& kontakt  med nadgon anhorig i sektor Soder.

Den psykiatriska  varden

I intervjuerna  med patienterna  frdgade jag hur de ggf den
situation  eller de sérskilda  problem goy har féranlett  den
psykiatriska ~ vérden, vika krav och fgrvantningar de har
haft p& denna véard och hur ngjda de ar med den. P& dessa
tre punkter finns det olika uppfattningar, och det finns dess-
utom ett visst sammanhang mellan uppfattningarna  p& de tre
punkterna.  Uppstalliningen nedan & ett schematiskt forsok

att visa detta.

Den tredje kolumnen tar bara upp kritk 4y psykiatrin, vilket
inte betyder att det inte finns patienter gsom anser att deras
krav har uppfyllts. Sammanhanget mellan problemdefinitio-
ner, krav och kritk &r att den gom anser sig ha lattare pro-
blem inga problem alls eller ¢, ftillfallig kris i allmanhet
inte stéller krav och kommer med kritik gy hénfér  sig till
svarare problem en mer bestéende psykisk  stérning. Det
finns daremot inget som hindrar det omvénda;, tex. kan den
som anser Sig lida 5y en psykisk storning naturligtvis  klaga
pa biverkningar  eller g, stérande och oroande avdelnings-
miljo. Det ska kanske ocksd pdpekas att problemdefinitio-
ner kan forekomma i kombination; den som anser sSig lida
av en bestdende psykisk storning kan samtidigt anse Sig ha
rékat i gp tillfallig, akut  kris.
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Problem-
definitioner

Krav pa
psykiatrin

Kritik av
psykiatrin

Inga problem

Tillfalliga
problem,
kris

Varaktiga
problem,
storning,
sjukdom

Slippa vard

Mat, skydd, vila
Stod, trost,
forstaelse
Lindring av plaga
Sociala atgarder
Hjilp bemastra,
anpassa sig till
storning

Bot

Frihetsberovande

Biverkningar av
psykofarmaka

Brist pA meningsfull
sysselsattning

Storande, oroande
avdelningsmiljo

Likgiltig, oforstden-
de, overvakande per-
sonal

Liten lindring

Brist pa sociala
atgarder

Dilig hjdlp bemast-
ra storning

Ingen bot

Detta schema har jag konstruerat med hjalp av det begrinsa-
de empiriska material som intervjuerna utgdr, och jag ska
nu illustrera det med delar av detta material. Det kommer
att visa att schemat ar en forenkling inte bara av verklighe-
ten, vilket det naturligtvis ar, utan ocksd av detta begriansade
material. Framstillningen kommer inte heller att ta upp de
olika elementen i schemat i precis samma ordning som dar.
I schemat har jag gett dem den plats som har forefallit mig
mest logisk, medan framstéllningen ocksa styrs av det sam-
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manhang som de individuella erfarenheterna ger.

Patienter i psykiatrin ~ behdver inte ange sig lida 5y psykiska
problem. Det gadller en av intervjupersonerna, som har in-
tervjun gjordes ygr domd Gl vard och vistades p& gn sek-
torsgemensam specialavdelning. Samtalet fordes  por tele-
fon.

~ Nu sitter jag har inne. Jag é&r inte sjuk, men dom
anser andd att man & sjuk. Men det & i och med att
man & S& positiv och skrattar.  Det far o, liksom
inte yara i dag. Man far inte 55 lycklig. D& & man

sjuk.
Ar du tvangsintagen nu

_Ja, det kan mgn saga. Det &r en massa logner
dom drar ihop om mig och gen anméler dom  mig.
Det & min bror gom ligger bakom det. Han ar gan-

ska fran den dar. Det &r fula saker egentligen, men
det far g5 stopp med det ., tycker jag.

_ Anser du sjalv att det finns nagon anledning att
varda dig i psykiatrin

_ Det tycker jag definitivt inte. Det skulle yara att
vila  ypp  sig en helt oppen sal [avdelning], dér jag
kan g& ut litt grann Och yara lite mer mig sjalv och
inte \grg inldst.  Det spelar inte s& stor roll fér min

del, for jag har allting inom mig. Jag har karleken
och alltihop. Men friheten vill 54 &ndd ha, sa att
man Ska kunna ut lite grann i alla fall.

Han lider gy att yara inldst och klagar o6ver att han tidigare
inte  fick ut alls och , bara far a5 ute en timme
dagen. Han gnser sig inte ha psykiska problem, men han
talar om att han behéver  vila, och underforstar med det
att han &tminstone lider o, trotthet. Na&r jag senare | inter-
vjiun frdgade om han skulle viljia bli utskriven  omedelbart,

svarade han ocksa nej.

Det  ar bra nér man inte har o4 lagenhet. 55

kronor om dygnet for mat och logi, det kan 5n
inte ha det mycket battre ju.
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Inlaggningen  har gett honom tak o6ver huvudet, det har blivit

ordning med maten, han kan vila yt och han traffar andra

manniskor. Det satter han ett S& stort Varde pé att han é&r
beredd att betala det pris gom frihetsberdvandet utgér.  Det
hindrar inte  att frihetsberévandet andd kanns svart. Han i
der gy att inte kunna ut nar varen kommer och solen ski-
ner. Det finns inte heller sd mycket att gora avdelningen.

Han sitter och gy pa arbetsterapin  tvd timmar i veckan och

har mojlighet att spela bordtennis ibland. Det tillfredsstaller

inte  hans behov.

Flera andra 4, de intervjuade patienterna tycker ocksd att de
har haft for smd mojligheter til  sysselsattning nar de har
varit inlagda i sluten vard.

_ Det stod i pappema  att det skulle finnas, men jag

har aldrig vart pa nanting. Det enda jag har fatt
gora det &r att koka Kaffe. Duka fram koppar.

~Jag spelade kort och spelade fia. Och s& rokte
jag. Mer gy det inte.

Men ocksd de gom har haft mgojligheter il sysselsattning —&r
kritiska.

Jag har gatt pé terapi, psykets terapi. Det & gans-
ka forkastligt. ~ Mannen  fick sitta och fila smérkni-
var och kvinnorna fick gy korsstygn. Det &r rétt me.
ningslésa grejer dom sysslar med, &aven gy dom .
der dom sista &ren har borjat med nadn slags terapi
dar folk f&r |ensa ut skiten sd att saga, mala och
dikter ~ och lite kroppskontakt och sana dar saker.
Men jag tycker &ndd att det & ingenting reellt, inget
verkligt, terapin. [..] Det a mycket mer Stimuleran-
de fér mig att gd i en affar och handla, ftitta pa yaror
och betala for det och ut darifrén. Aka buss Lex.
vanliga enkla grejer. Séna saker har jag markt  att det’
betyder mycket mer fOr mig &n att sitta dar yppe
terapin.

Man far sitta och goéra handarbeten och trycka

korkar. Det ar inte  kiokt att ha sé&na terapiarbe-

ten.
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I-lar ~ du gjort sént

Nej, det har jag sagt iffin att aldrig i livet.  Det
har jag sagt, att jag skulle aldrig kunna tianka mig
det.

Varfor gillar du inte det

Nej, darfor att jag tycker att det &r fornedrande
att sitta och gora gjejer till dom. Dessutom Nar man
ar tvéngsintagen, det kanns... inte bra. Men sist gick
jag p& nénting. Det ya en konstndr o hade maleri
och lera och keramik och séna saker. Det gr lite
mer Skapande, lattare att delta Det gick jag Det
tyckte jag var ratt uppmuntrande.

Arbetsterapin  kan upplevas gom artificiell och darmed foga
meningsfull  eller gsom regelratt tvangsarbete nar den har e
industriella former. Att utfora arbete mot sin vilja och utan

betalning kénns  fornedrande.

Intervjupersonema aterkommer ofta till g4 liknelse  mellan
sluten  psykiatrisk vard och fangelser. Nar de har vérdats
under tvadng maste det ocksd sigas ligga nara till  hands.
En gy de intervjuade beskrev de psykiska effekterna av
tvangsvard foliande  satt.

~ Man kanner  att man inte & nagonting vard. At
man inte har n3gonting att sdga tll oy < Det kénns
som om dom berévar oy eps villa och allting. Dom

berovar o ens identitet  nar dom gor Ss&

sjalvkanslan  skadas nar gy forlorar  sitt  sjalvbestammande.

Har man en Onskan att A&terfa  friheten  tvingas man enligt
samma patient ocksd till yire anpassning, tex. il gn I&p-
pamas Dbekénnelse til  psykiatrins  satt att definiera  proble-
met, att man lider gy en sjukdom.

_ Man ska inte sdga emot utan man Ska godta det
som lakaren  siger. Saga, javisst gor jag det. Ja, jag
har varit  sjuk, jag ar sjuk men jag kénner mig battre
nu och s& Bara g spelar med i deras spelregler sé
blir  an Utskriven. Det ar det det galler, att anpassa

slg.
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Ocks& nagra gy dem gom har vardats  frivilligt och gnser Sig
behéva  psykiatrisk ~vard talar oy vardavdelningarna som
fangelser. Ofta har dorrara varit lasta. Som praktiskt  hin-
der har det varit ovasentligt, men det har haft o, symbolisk
betydelse som man har lidit 5, nycklarna och de lasta dor-
rarna  Sager att man hor till dem gom maste forvaras  bakom

l&s och bom.

Sen det hdar gom 4ar sé& fruktansvért. Nar vi ar fem
sex patienter och vi liksom inte &r brkiga nén utav
oss _ dom hér nycklarna. Alla skap ska lasas. Man
far inte det. Man far inte det. Man kéanner sig ju...
Alltsd  an  blir inte kry gy sant. Det ar férdomar.
Och kommer det ndn och halsar p&, ja, det ar dorrar

l&sta har och dorrar lasta dar.

De lasta dorrarna ar fornedrande inte minst darfor att andra
ser att man 4&r inlast.

Flera 4, de intervjuade utgar ifrdn att de &r eller har varit i
behov 5, ndgon form 5, Vard, men anser @ndd inte att de
lider sy en psykisk sjukdom eller storning. Detta ar ofta
oklart ) vilket kanske betyder att det finns o skillnad mel-
lan vad de sager och vad de tanker _ men det skulle kunna
forstds  gom att de anser Sig ha kommit i tillfalliga  svarig-
heter eller o, tillfallig kris, som gOr att de behover  hjalp.
Hjalpen kan yara av Olka slag, mat och husrum, lugn och
ro, Stod och trést, men det ar inte frAga om bot och terapi.

_ Stillhet  for kropp och sjal ar det viktigaste av allt,
tycker jag.

Om  personalen hade forstatt lite grgnn S& skulle

dom e lite Omhet, lite varme, lite karlek.

En véasentlig del 5, kritken  mot psykiatrin ar att dessa be-
hov inte tillgodoses. Stilhet  far gy inte nar andra patien-
ter gapar Och skriker,  pratar konstigt och forvirrat, gar oro-
ligt av och gan grater och pratar om att begd sjalvmord.
Dels blir \an Stérd och radd och far svart att soya | en om-
givning som & orolig och kan kannas hotfull, dels kan man
bli paverkad 5y de kénslor 5y avlaser hos andra. Riktigt
vad denna k&nslomassiga paverkan bestdr i vet jag inte, men
kanske  har éngestfyllda eller nedstamda manniskor latt  att
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identifiera sig med varandra och déarmed Omsesidigt ~ forstar-

ka sédana kanslor.

Den

Jag tanker valdigt mycket pa dom andra patien-
terna, som lag inne, hur svart dom hade det och hur
ledsna dom g, Och hur manga nater dom [|&g och
grat, och ingen brydde sig om dom. Och jag var
vaken sjalv och horde det har. Aven om jag inte har
varit inne kanske sa mycket, s& har jag det har frukt-
ansvéarda som Mmanniskor lider.  Aven om dar ar da
fyra véardare, tror jag _ dom har sitt och Ilater patien-
terna lida i tysthet, helst ska dom inte grata. Vi ska

inte  behdva  trosta varandra, Vi patienter, utan
vardarna ar val till for det. Trodde jag i alla fall

har kvinnan  beskriver  vardpersonalen pa den avdelning

hon har varit gy likgiltig  och ointresserad av patienterna.
De tillgodoser varken enkla fysiska behov, som att hjélpa
tll med pakladningen nar det behdvs, eller enkla psykiska

behov,

Denna

som att prata med patienterna.

Dar & da unga tiejer som sitter i en soffa och
laser  veckotidningar. Och killarna  sitter och spelar
schack med varandra. Och vi patienter, ja, vad ska
vi gbra Vi har ingenting att gora liksom. Dom
har sitt. Dom har sina Veckotidningar, och dom gar
dar for att det ska s& g5 Det ar den varsta avdel-
ning man kan tanka sig. Man kan aldrig bli frisk.
Kommer man dit och & nervés, pere, Och dom lovar
att dom ska hjalpa, dom ska stdlla yp, med det, dom
ska stélla upp Med det. Dom go6r ingenting. Dom
spelar schack. Dom  dricker kaffe.

likgiltighet ~ och frAnvéndhet som kvinnan  har upplevt

har vackt starka kanslor 4, Overgivenhet hos henne.

~ Det ar fruktansvart att yara dar. Man &r helt for
sig sjalv, helt utlamnad. Man ligger dar i sin sang.
S& kommer dom och talar 4 att det & mat. Det ar
ungefar vad gom héander. Det é&r fruktansvart. Man &r
s& radd nar gn ligger dar. S& ska gn forsoka  prata
med dom ooy ar dér inne, pen dom fattar ingen-
ting. Dom vet inte oy dom har barn eller vad dom

heter eller ndt. Nar an ligger d& s& och det inte &r
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ndn oo, kommer til ey S& blir  man jatteradd.

Fruktansvart radd blir  man.

Kvinnan ar intt  gngam  om sin kritk 4y personalen  for oin-

tresse och bristande  kontakt, &ven o andra inte uttrycker

det lika kansloladdat. Patienterna ar inte heller bara kritiska
mot brist p& omvérdnad och omsorg  utan ocksd mot att per-
sonalen kan inta gn negativ, kontrollerande och overvakan-

de hallning gentemot  dem.

Det kénns s& hemskt |gjligt ocksd for g, manniska
som &r i femtidrsdldem att behdva lyda en tjugo-
aring. [.] At hon vill ta gn mammaroll fér 'mig och

det skiljer tretti &r i alder, eller i varsta fall o, polis-

roll.
Kan man kénna sig overvakad nat satt

~Ja, dom kollar liksom 45 man har tvattat sig, om
man duschar och tvattar kladerna  och sant dar, béad-
dar sangen och ater snyggt. Jag menar, om det &r s&
att en Mmanniska gér omkring  skitig i flera veckor och
luktar ~och s& dar, s& maste det ha g, orsak. Det &r
det gom ar det intressanta. [...] Det &r 16jligt
egentligen att saga tll nadgon att py f&r du ta och
duscha, darfor  att den personen d& i tre veckor  har
velat signalera att han eller hon inte mar bra. Det
enda man sdger &, py far du duscha.  Signalen tar
man fasta pa, men man bryr sig inte om att han eller
hon inte mar bra.

Det kan ocksd kannas obehagligt att bli observerad, och att
observationerna rapporteras till lakare och skrivs per i jour-
naler gom man inte far lasa. Men personen | foregdende  ci-

tat tycker sig ocksd ha fatt mycket hjalp gy vardpersonalen.

~Jag kan val siga att trots att jag kritiserar dom
har ynga tiejerna, s& vissa L, dom, nar dom har
kommit 5 i trettidrséldem, vissa har jag fatt myck-
et bra kontakt med. | det siora hela S& kan g vl
sdga att den kontakt jag har haft mest anvandning ay,
det har vart pa avdelningar, hos grasréttema. [.]
Dom har varit raka och érliga och pratat enkelt och

klart. Och det &r det g5y behovs i sdna héar situatio-
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ner. Om jag tex. & desperat och ledsen och s& dar,
andra patienter 4ar det ocksd, d& behévs det vanliga,
enkla, sunda bemo6tanden. Inget konstigt. Och fram-
for allt inte lakare gom spekulerar i gm det ar konsti-
gare @n vad det ar alltsd, det ar fruktansvart. S& dom
som jag har haft bast anvandning gy det har varit
grasrottema.

Flera gy de hittils refererade  personerna Vil inte gérna tala
om Vad gom skapar deras behov g, psykiatrisk Vvérd. De kan
séga att de behdver vila, trést och omtanke, men de vill inte
s& garna tala g varfor de behtver det. Det de inte heller
sager, eller direkt awisar, ar att de skulle lida g, ndgon mer
bestéende  stoérning eller sjukdom.

Andra  beskriver sitt  problem ett tydligare satt. Nagra
pekar pa bestamda  yttre omstandigheter  som de menar har
utlést o tillfalllig Icrisreaktion, depression eller liknande.

For tv& 4, de intervjuade har de ytire omstandigheterna  be-
satt i gy missbrukande man respektive fru. Den gpg & nar-
mast forebrdende for att hon, enligt vad hon s#ger, av en
kurator fick rédet att inte skila sig. Den andre &r tacksam
for att han i &aterkommande samtal med g, skotare fick tala
igenom  situationen s& att han slutligen kunde fatta beslutet

om Skilsméssa.

En annan av de intervjuade anser att det har varit relationer-

na tll grannarna som flera ganger har utlést hennes kriser.

_ Det har varit  sa att grannen  intill kanske har
haft stereon jattehogt pa, provokativt. — Till  slut efter
lang tid med séna provokationer sd har det blivit att
jag har slangt grejer i vaggen. S& har jag fatt polisen
mig d&, blivit polishamtad till sjukhuset. Genom
att jag har reagerat inne i lagenheten p turligt-
vis. Men , har jag nat vis klarat 5, det d .-Den
dar situationen har inte fortsatt, utan jag kanner att
jag har kunnat klara 5, den héar situationen att i
eget boende, och har battre kontakt  med grannarna.
Jag kan prata med dom , det gar bra. Och jag tror
att det beror valdigt mycket p& min situation, att jag
har ett arbete. Det pdaverkar valdigt mycket ens
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situation,  att jag inte far nervsammanbrott grund
av att jag ga&r valdigt mycket for mig sjalv och blir
pressad gy Olka saker.

Hon talar oy flera orsaker til de akuta psykoser hon har
drabbats gy grannarnas storningar som en Utldésande faktor,

mangarig  arbetsloshet och darav féljande ensamhet gom en
mer permanent pafrestning och en personlig benégenhet att
reagera  pSykotiskt. ~ Det sista tror hon har att gora med de
starka kanslor 5, ilska och radsla gom har funnits i forhal-
landet mellan henne och hennes far, gom har varit —auktoritar

och gnar att l6sa konflikter med vald. Den behandling hon
har fatt, i huvudsak medicinering forst i sluten och sedan
oppen Vard, tycker hon har varit inadekvat,  eftersom  den
inte har angripit dessa orsaker till hennes svarigheter.  Den-

na kvinna  bor i Malmod men inte i sektor Sdder.

~ Man ska bara medicinera bort det. Man lagger

locket ~pa. Det ka&nns gom ett fortryck nastan.  Det

blir mer eller mindre med tvang, hot oy féngelse
alltsa.

Dessutom  har medicinen haft flera negativa verkningar.

~ Om  jag har varit valdigt Overanstrangd, psykiskt
overanstrangd ~ s& har det gjort att jag har kunnat soya
och jag har kunnat friskna il det sattet. Men jag
har drabbats mycket gy det ocksd. Jag kénner att jag
har blivit e trétt.  Man léser liksom inte problemen
sjalv. p& ndt vis, utan det bara dampar med medici-
nen. Man bearbetar dom inte samma Satt. Det blir
trogare. [.] Och det gor i sin tur att man far

daligt sjalvfortroende,  och att man f&r svart att ta sig
ut bland  ménniskor.

Nar doserna har varit héga har hon ocksd haft direkta fysis-
ka besvdr, uppsvullen tunga S& att hon inte har kunnat
stdnga munnen, ryckningar i ansiktet, kramper i garmar Och
ben, och stelhet. Nu har hon accepterat att ta en mindre  dos
medicin  kontinuerligt, trots att hon blir s& trétt att hon maste
sova tolv timmar om dygnet och darmed  forlorar en stor del
ay sin  fritid. Andra intervjuade talar ocksd o, ofdretag-
samhet, forlorad livsork, avskarmning ~ fran  omvériden,

inre grp, oformaga att erfara kanslor  mm som biverkning-
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ar. Kvinnan tror att medicinen kanske har ft')rebyggt nya
kriser  och forhindrat inlaggningar och kraftigare medicine-
ring _ och d& har hon inte haft nagot reellt val _ men hon ar
inte  helt saker pé det; kanske ar det bara hennes tro
medicinen som har verkat. Hon tror samtidigt att négon
form 5y stodterapi skulle kunna ggra medicinen  onddig. Nar
hon har bett o det inte psykoterapi som Qar djupet
_ har hon fatt svaret att resurserna  iNte  récker.

Av sina personliga erfarenheter drar hon flera allmanna  slut-
satser om hur psykiatrin borde fungera. For det forsta bor
patienter ~med psykotiska  storningar i stérre  utstrackning
erbjudas olika former ay verbala terapier, och har talar hon
ocksd om regelratt psykoterapi. Man ska inte bara dampa
symptomen med  medicin utan alltid  forsoka  forstd  varfor
manniskor reagerar psykotiskt vilka  historiska férhallanden
som har skapat en tendens att reagera det séattet och vilka
aktuella  omstandigheter som har utlést reaktionen. For det
andra  bor  psykiatrin ocksd vidta olika  sociala  3tgarder.
Vardpersonal ~ boér inte minst hjalpa til at bearbeta  konflikter
som uppstar mellan grannar. Problemen ska losas mellan de
stridande  parterna  och inte  genom att hamta ep 5, dem for
inldsning  pé institution.

Man kunde samla dom och diskutera med dom

och berétta hur  problemet ligger till med den har
patienten som kanske har reagerat pa ett visst sétt, att

det kanske ligger nagon del i grannarnas satt  att
reagera Ocksd. Man kan missuppfatta varandra  s&
hemskt mycket. En sak kan bli sd mycket storre &n
vad den Grannarna kan tro att det ar gp jattefarlig
person.  Det behdver inte yara riktigt sa.
Ménniskor som inte Klarar 4, att bo helt egen hand méste
ocksd fd mojlighet att bo i gruppbostader.  Slutligen bSr man
stodja patienter i arbetslivet, hjalpa till art 16sa ypp radslan
for arbete och bearbeta de problem gom kan uppstd en

arbetsplats p& ungefiar samma Sdtt som man borde ingripa i
grannkonflikter.

De krav hon stiller pd psykiatrin  bygger en komplex pro-
blemdefinition som NON menar St&r i opposition il psykiat-
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rins.  Medan hon sjalv pekar pa flera orsaker till sina pro-
blem ) sociala  och psykiska, aktuella och historiska _ anser
hon att psykiatrin har bortsett  frén frégan om oOrsakerna helt
och hallet. Hon har fatt o, diagnos, gsom hon tycker bhar in-
neborden att alt ar hennes fel och att hon &r ett kroniskt,

eller gom hon sager, hopplost fall.

Jag Dblir forbannad pa alla dom hér stamplingama.
Man  ska inte  stampla sig sjalv i alla fall gom
ndgot obotligt fall. Det ar onodigt att stampla folk.
Dom maste komma fram till vad problemet

Detta star i skarp kontrast il hur oy annan av de intervjua-
de har upplevt psykiatrins  definition av hans  problem.

Hur  upplevde du att f& on diagnos

~Jag blev innerst  inne  glad. Darfor plotsligt
hade jag nagonting som stédde mina ggng tvivel, att
det ygr nagonting som var ett krux. Darfor  att man
blir alltid  behandlad [.] som om man vore full-
standigt normal  eller att det inte finns négra avvikel-
ser, utan man A& bara gn skit, man ar lat, man &
lI6gnaktig, man har svart gait leva ett rakt liv, ¢n linje
s& dar va, man & hoppig, ja, det handlar oy att

hoppa gy studier och borja flacka runt i Europa och

sédana saker. Det upplevs gy andra ménniskor som
karaktarsdrag, och det ar karaktarsdrag ocksa,
men det &r karaktarsdrag som ar gjutna. Du é&r

gjuten sadan. Det & ingenting som man kan ta bara
och séga, nej, nu ska jag yara S&dan i stéllet. Och s&
har jag gjort alltid. Det har alltid svangt mellan

personer. Plotsligt en dag s& vaknar jag upp. Nej,

nu Ska jag vyara S&dan frdn och med i dag, va D&
sétter jag ett kryss i almanackan och s& forsdker  jag
leva sa. Nej, det gick inte. Jag ska byta almanacka

och slanga bort den. S& fa&r \,5n byta personlighet.

Det &r det jag forst&r att det ar det dom kallar  for
borderlinestéming.

Ar det bra att veta att man har epn bordeline-

stoérning
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Ja, for mig g det det, for jag hade liknande

tankar  sjalv. [..] Det fanns, samtidigt som jag kunde
acceptera det, sa& fanns det négonting officiellt. Sa
om Méanniskor tvivlade pa mitt satt att se pa mig

sjalv s& kunde jag séga att det finns andra gom ser pa
mig pa samma Satt med betydligt storre erfarenhet  an
jag att dra sddana  slutsatser. Man har ett lékarut-

latande, och s& kan g ta itu med problemet. Man
har en rgm att titta sig sjalv.

Medan den tidigare refererade kvinnan upplevde diagnosen
som Skuldbelaggande, har den har mannen upplevt den gom
skuldbefriande. Han tycker att psykiatrin har gett honom
6kad  sjalvkannedom, viket  har gjort det mgjligt foér honom
att handla ett annat satt &an tidigare och undvika att réka i
akuta  kriser. Hans behandling har skett helt i gppen vard
och har bestdtt dels i medicinering, som med hans eget ut-
tryck fick honom at lamna dodsskuggans dal, dels i n&gra
manaders mycket tata samtal med g skotare.

~ Han  tar il sig gy mina idéer och min fortvivian
och éngest och forsoker bearbeta  det gppet, hur man
fungerar socialt och vad 5 lever i for levnadssitua-
tion. Och s& bara rdda, inte gér s& gor S8 utan
tank  pa det, vad vill du och hur  tror du det

kommer att fungera och s& dar. [.] | bérjan
kande jag mig svag. Jag sag mig sjalv som valdigt
Overkanslig, att jag inte kunde gz macho og att
kKlara 5y att ta hand oy en flicka, hus och hem och
hélla bilar rullande och allt det dar. Men bérjade
jag forstd att vad jag reagerar mot egentligen, det yq

sjalva levnadssituationen. Det ygr dar kruxet gatt
alltsd.  Till  viss del satt det dar. Men gen S& under

dom har samtalen kom dom till slut fram till ett
lakarutlatande. D& har jag fatt reda mer konkret
vad det ar g, medicinsk karaktar — gom inte &r goy det

ska, och gait det &r bestdende. Det borjar jag accepte-

ra hu.
Den ha&r mannens  ansprak psykiatrin,  som han ser som
helt tillgodosett, & att f& hjdlp att anpassa Sig til, leva med

och till o, del neutralisera den psykiska stémingen.  Han
reser inte nagra ansprdk pa bot och terapi.
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_ Som  det verkar &r det nagonting jag f&r leva med,
den har destruktiviteten, ibland  blodigheten,  over-
kansligheten, som Sl&r o6ver i manniskoforakt och
hat. Dom har motpolema far jag leva med och iaktta

noga Nnar det borjar svanga for langt ena hallet.

Anspréket pé bot och terapi har daremot  ett par andra 5, de
intervjuade  haft. Ingen gy dem tycker att det har uppfylits.

~ Man har kant det att man Dlir inte forandrad. Det
ar val det man har forvantningar  pa. Nar man vander
sig til psyket S& har man forvantningar  pd att man
ska bli jattelycklig ~ ndr man har gatt igenom en Viss
behandling s& att s&ga. Jag har andd gatt i den har
soppan nu | tjugo ar och jag har stundtals kant det

som att jag har blivit  mycket, mycket samre.

Fér den har kvinnan hade psykiatrin ~ under manga &r funk-
tionen  att ge henne  skydd, asyl, i svara  situationer. Hon
beskriver det gom att hon flydde till  sjukhuset nar livet blev
for svart, men hon brukade ocks& snart fly hem igen, efter-
som hon inte stod yt med institutionslivet heller. ~ Aven nar
hon inte ygr inlagd och formelit inskriven besokte hon ofta
vardavdelningen och kénde trygghet i det.

~Jag  var van tex. att dit och ta en kopp
kaffe nar jag Vville, en Ostsmorghs eller vad gom
helst. Aven sana saker gom att om jag blev trott

dagen tex. s& kunde jag och lagga mig i samtals-
rummet med o filt Gver mig och s& dar. Det ygr hur
naturligt som helst. S levde jag flera ar dar pere,
och gen bréts allt det har. Jag fick inte komma  dit
overhuvudtaget. [.] Det yar en Valdig omstéllning
for mig att mista hela den kontakten som jag hade
haft med sjukhuset. Alla tjejerna och ala gom jag
kande dar. Personalen  och Overhuvudtaget allt  som

dom hade stallt upp med fanns inte kvar langre.

Sedan dess har hon bara haft @ppenvardskontakter. Hon far
medicin  regelbundet och har mgjlighet att tala med g lakare

nar hon Vill. Den mojligheten utnyttjar hon emellertid  sal-
lan. Hennes erfarenhet av lakare ar att de inte ger nagon
bot. Den lindring de kan ge beror helt medicinerna. Hon

har inte heller kant sig respekterad gy lékarna, eftersom  de
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inte har velat samtala med henne, fora en dialog, utan bara
har |yssnat vad hon har haft att saga for att kunna fast-
stalla hennes aktuella tillstind, anteckna  det i sina papper
och stélla in medicinen.

Mé&nga mediciner  dampar den héar fruktansvar-
da smartan  gom problemet tillfésr o, och man far
mojlighet att vila frdn dom svara fragorna. Om  an
nu inte vill hjalpa il att prata om det, som jag hade
sett varit fomuftigare. [.] Man har altsd inte dis-
kuterat mina olika problem med mig, utan man har
lyssnat pé det for att analysera hur pass tokigt det ar
det jag pratar om. Och gen har dom gett mig medi-

cin, utan att mig att bearbeta det med hjalp av en
terapeut, samtalsterapeut, bearbeta  situationen och
formulera och tanka det hela ett annat satt. [.]

Om Jag nu har nén“ng som Jag vill prata om, Ss& Aar

det inte meningen att jag bara ska prata om det
och  ga ska alla tycka att det &r [ojligt det jag pratar
om. S& lyssnar dom pa det och sd f&r pan dar-

ffrn  och kanna  sjg I6jlig.  Ett problem  kan gra
banalt och kanske konstigt for ey annan  mManniska,
men fOr mig ar det nat |ivsviktigt. Om jag inte far
hjalp med det hdr s& tar jag livet 5, mig. S& har det
vart  manga génger att jag har kant det valdigt hopp-
|0st.

Vad  &r det for problem du har velat prata om

_ Jag resonerar som S& att i och med gt det har
varit sl att jag inte har kunnat vanda mig  som det
ar for manga troligen _ vanda mig till mina foraldrar
frén borjan och mina syskon med funderingar, s& har
jag dragit slutsatsen att det inte ar mina foraldrar  och
det & inte mina syskon. S& har jag velat prata om
detta, om det ar s att dom &r utbytta. [...] D& be-
moter  man inte det Gver huvud aget, och det gor
att jag tar det gom ett erkdnnande pad att det ar sa.
Forstdr  du

At  dom inte siger emot betyder...

_ Dom l&ter mig sjalv dra slutsatsen, och ar jag d&
riktigt dalig den dagen jag pratar med dom o det
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har, sa forstarks den tanken s& till den mida grad att
jag maste sld bort alltihopa [med medicin] och sen
sover man 9& [.] Jag menar, om dom &tminstone

kunde siga som Min koka mamma som & Sjutti ar
sager. Men det forstdr du vdl att det inte kan yara S8,
sager hon. Inte epng det sager lakarna.  Inte gpg det.
Utan dom Vil att jag sjalv ska komma  fram till  vad
som & riktigt och inte riktigt. Det &r det jag tycker
dom har gjort, dom har lastat mig for mycket, allde-
les for mycket.

Lakarna har métt henne med tystnad, observation och medi-
cin. Hon har saknat samtal gop kunde stivja hennes Angest-

skapande fantasier, ge henne  verklighetsforankring och
kanslan  att hon &ar gn manniska vard att tala med.

Andra  vard-  och servicegivare

Intervjupersonema har ocksd haft kontakt ~med andra vérd-
och servicegivare gy Skdl gsom har haft med de psykiska pro-
blemen eller den psykiatriska varden  att gora. Kontaktema
har i allmanhet inte varit lika intensiva och Iéngvariga som
kontakten ~ med psykiatrin.  Kontakter med socialtjansten  har
varit  vanligast, medan kontakter med primarvarden sd vitt
jag har kunnat utréna knappast alls har férekommit.

Man har sokt hjalp hos socialtiansten gy flera olika anled-
ningar. En 4, de intervjuade vande sig fill socialkontoret i
Osby sedan han hade férlorat sin bostad grund ay ute-
blivna  hyresbetalningar ~ under epn inldggning. Han fck e
lista hyresvardar han kunde ringa men lyckades inte
skaffa n&gon bostad p& det sattet. En slakting lat honom  d&
bo i nagot slags ekonomibyggnad, vilket ~ han tyckte gick
ganska bra, eftersom  det yar en varm Vinter. Han betonar
hur viktigt det &r att patienter far hjalp att betala rékningar
nar de ar inlagda | sluten Vérd,

Sjukvérd ar til - for att hjalpa manniskor och
inte for att stjalpa.

Den kvinna  gop har rdkat i konflikter med sina  grannar

vande sig ocksd till  socialtignsten  for - at stéd i sadana
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situationer. Hon ville ha n&gon som kunde hjélpa henne att
komma il tals med granparna  Och reda yt missforstdnd,  om
det skulle behovas. Hon vande sig till en ay socialtjinstens

basenheter  for xna | Malmé.

Jag tankte att det kan ygra en trygghet att ha, lite
kontakter sd dar oy nagot skulle handa.  Men jag
kande att det \ar mera for missbrukare  och alkoho-
lister, s& det kandes inte riktigt bra den inriktningen

dom har.
Basenhetema  har ersatt tidigare  institutioner for  vard Ly
alkoholmissbrukare, och deras verksamhet ar i huvudsak

inriktad  pd den  gryppen.

Det stod kvinnan — sokte e inte tyckte sig kunna  fa, ger en
av de intervjuade anhériga il sin bror, ¢oy, sedan langre
lider gy svéra psykiska ~storningar. Som anhorig talar han
med hyresvarden och  grannarna, forklarar bakgrunden il
broderns  awikande beteende och forsoker  stdlla till ratta nar
incidenter  har intraffat och det har framforts  gnskemdl gt
brodern  ska flytta. Han haller ocksd kontakt med brodern,
ser fill att han |4aggs in vid forsamringar, tar med varierande
framgé’mg initiativ till  tvatt och storrengéring  och  forvaltar
ocksd broderns inkomst  och formogenhet. Detta ar funktio-
ner som hemtjansten och andra delar ,, socialtjansten borde
kunna fylla, men han tror att det skulle g5 Svart for hem-
tjanstpersonal och andra att uppratta  det fértroendefulla
forhallande till brodern oy, det forutsatter. Om brodern inte
hade haft honom, tror bada att brodern skulle levt sitt liv
sjukhus.

Nagra patienter har fatt de har formema hjalp 4y social-
tiansten. En kvinna ggm har haft svart it klara stadningen
av Sin lagenhet har fatt den sanerad et par ganger.

Jag gdr til socialbyrdn och ber on hjalp. For da
ar det si att det borjar lukta och det ar risk for at
det ska \grg rattor i |igenheten. Det f&r inte bli hur

igengrott  som helst.

Hon vil  daremot  inte ha ndgon kontinuerlig hjalp med
stadningen.

SOu
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Jag 4ar sd radd att det kommer frammande manni-
skor gom tranger sig pa en hér, och likadant att jag
inte fAr ha ndgot privat. Det kanns inte gom det ar
min  lagenhet dd. S& det vil jag inte. Och jag ar
egentligen, aven oy det inte verkar s, s& ar jag
ganska radd om mina  saker, bade klader och prylar
som jag har. Jag menar, jag tycker inte det ar roligt
att ha frAmmande manniskor har gom inte har kansla
for mina saker, gom tycker att mina klader ar, bara
darfor  att dom ar smutsiga d& & lump och vl
slanga dom och s& dar.

Ett annat skdl & att hon inte anser sig ha rdd med hem-

tjanst.

Nar jag traffade kvinnan négra manader senare hade hon
paradoxalt  nog fatt  ett tillfalligt arbete gom Staderska. Till
allt det positva gom det hade fort med sig horde att hon
hade lart sig att Stadning inte behdver  yarg ett ogenomfor-
bart foretag utan kan delas ypp i etapper. Nar hon insag det
behodvde hon inte langre gripas av fortvivian for att allt inte
blev klart i gn handvandning.

_ Det har funnits den har hopplosheten i min situa-
ton gom jag nuy har andrat nar jag har borjat
jobba och marker att jag mycket val kan stada upp
har. Allt  har blivit  enklare alltsd. Men jag menar,

innan jag borjade jobba s& orkade jag inte med &
genheten, darfor  att jag tyckte att hela min situation

var hopplés och det avspegalde sig i lagenheten. Sé&
jag kande gn viss korrespondens ~ med den har for-

slummade  lagenheten.

En annan form 5y hjalp, som en kvinna som lider 5, ater-

kommande depressioner far, bestar i ett telefonsamtal fran
hemtjansten  varje  morgon. Kvinnan har inga svarigheter
med hushallsarbetet i sig men fOrsjunker latt i passivitet.

Samtalet  ger henne  ep impuls att komma igdng och foreta
sig nagot under dagen. Hon & &lderspensiondr och besoker
ofta ett narbelaget servicehus dar hon vaver, bakar, ater
lunch och dricker kaffe. Hon &r den enda patienten i under-
sokningen som deltar i aktiviteter organiserade gy Social-
tjansten eller  psykiatrin.
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N&gra ay de intervjuade har ocksd vant sig til socialtjans-
ten for att f& direkt ekonomiskt bistand. Ett par stycken har
i perioder haft socialbidrag som Sin enda inkomstkalla. En
35-arig kvinna  har haft det qer eller mindre i 13 &. En
fortidspensionerad kvinna, gom har tvd tusen kronor ait leva

i manaden nar hyran é&r betald, har sokt ekonomiskt bi-
stdnd  for att klara  storre  utgifter  gom telefon-  och  tand-
lakarrakningar. Hon har dd fétt veta att hon gom pensiondr
inte ar bidragsberattigad och har darfor  tagit bankldn och
fatt ekonomisk  hjalp av slaktingar.

De flesta patienterna i undersokningen  befinner  sig i o d&
lig ekonomisk situation. Ingen har inkomst gy reguljart for-
varvsarbete. Tvd har varit hemmafruar och &r p, alderspen-

sionarer, gn har peredskapsarbete och ¢, 4ar [8nebidrags-
anstalld. ~ Resten far sin inkomst g5y sjukpenning, sjukbidrag
och fortidspension. Effekter av fattigdomen gom de sjilva
pekar pa &r standig oro fOr att pengarna  inte ska racka, att
man inte kan goéra semesterresor, inte har rad att bjuda hem
folkk och inte har rdd att gd pa restaurang och liknande.

Bristen  p& pengar  inskréanker alisd  mojligheterna  till  sociala
kontakter. Man kan ocks& tanka sig andra effekter, tex. att
det paverkar sjdlvkanslan  negativt, bade genom sin effekt

de sociala  kontakterna och  genom att inkomsten i sig kan

uppfattas som en matare pad méanskligt véarde.

Kvinnan  gom har levt pd socialbidrag storre  delen 4, sitt
vuxna liv  forklarade det pa foljande satt.

~ Dom [socialtjansten] har haft lite 6verseende i
och med att jag har haft psykiska problem och legat
p4 sjukhus och s& Men jag har alltid latsats soka
andd, fastdn jag kanske inte har sokt helhjartat,  for
jag har inte vigat ta vika jobb gom helst, om jag
inte  skulle klara 5, det. Jag har visat att jag har gatt
pd arbetsférmedlingen. Jag har gt il arbets-

formedlingen  men inte sokt jobb sa dar helhjartat.
[--]

_ Vilken hjglp har du fatt 5, arbetsférmedlingen
Vad har dom konkret  gjort
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~Ja, vad har dom gjort Dom har inte gjort s
mycket  skratt. Nej, dom har inte gjort s& mycket.
Dom har inte gett mig nat forslag ftill jobb, det har
dom inte gjort, och inte nagra konkreta  utbildnings-
vagar. Jo, dom har gett mig forslag till utbildning till
verkstadsmekaniker, och, vad g det e  mark-
byggnadskurs ~ och s&na saker. Det & s&nt gony jatg
kanner att jag inte skulle palla med. Dom har gett
mig forslag till  s&nt goy det & underskott pa.

Nej, det kénns gom att man mMaste vilja nanting vél-
digt val for att kunna fa igenom det arbetsférmed-
lingen. Man méste liksom ha ett mal sjilv, ett klart

mal. Annars &ar det svart.

Hon har haft ett par olka anstéliningar men alltid  slutzat
efter o, kort tid i o, kénsla 5, att inte klara 4, det. Hcn
beskriver Sig som en valdigt osaker person och s&ger attt
hon har kant sig utanfor bade kvinnoarbetsplatser med
mycket tal om hem och barn och arbetsplatser med  mams-
kulturens rdare  jargong. Under de langa perioderna av air-
betsléshet har radslan for arbete vaxt, och darfor har hem
inte sokt arbete helhjartat, som hon siger. Denna radslla
visar sig ocksd i hennes satt att tala oy AMI,  dar hon hear
foreslagits men avbojt att bli elev. Hon tror att det &r till for
dem gom redan  har g, nastan fardig utbildning och  goim

ar klara begavningar.

Samtidigt gom hon har varit radd fér arbete och utbildning-
ar, tycker hon att man inte har varit sarskit |yhord fior
hennes onskemdl  pa arbetsférmedlingen. De forslag hon hzar
fétt tycker hon har styrts mer av arbetsmarknadens an hem-
nes behov.  Hon har ocksd varit radd for att bli avstangd
frén  arbetsformedlingen, om hon berdttade oy sina psykislka
problem.

Jag forsokte  délja det dar, men jag rdkade siga
en gang att jag hade varit sjukhus. D& g det imte
sarskilt — mycket arbete det yu frAgan om har  Helt
plotsligt fanns det ingenting.

For nagra &r sedan fick hon sjalv kontakter oy ledde ftill  artt
hon kunde f& ¢, anstéllning med I6nebidrag. Det har innce-
burit  viktiga férandringar i hennes liv. Bland annat har hmn
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sedan dess inte behovt laggas i sluten vard.

_ Det &r gn trygghet. Ekonomin ar fixad, och sedan
ar det oy trygghet att veta var man Ska ta vagen, att
kanna att mgn traffar andra manniskor,  arbetskompi-
sar, och kénna att man kan fungera tillsammans med
dom. Att ha arbetstider att komma till och kanna att
man har fritid. Jag kanner  att det betyder hemskt

mycket.

Den tidigare namnda kvinnan g5y hade skaffat  sig ett stad-
jobb beskrev det ocks& gom mycket positivt.

_ Dels far man 16n  for det. S& an tycker det
kanns  meningsfullt. Sedan &r det fantastiskt  harligt
att ka&nna att magn arbetar upp konditionen. Far béattre
kondition och blir stark och orkar e och blir trétt,
rent fysiskt trétt.  Jag har under dom har tjugo
aren mest Vvarit psykiskt trott.  Nu kanner jag att man
kan avlasta den psykiska  tréttheten genom att  bli
fysiskt wott, for jag tanker inte pa nAgot annat &n det
jag jobbar med under dom fem timmarna. [.] Sam-
tidigt som man tvingas se dom  manniskor man
jobbar med p& ett okomplicerat och @ppet satt. Det
ar mycket troligt att man i vanliga fall har forut-
fattade  meningar om manniskor man traffar [...],
alltsd  gn har fantasier oy méanniskor. Det hinner
man inte med y nar g arbetar med dom. Det Dblir
mindre  komplicerat. Det blir naturligt altsd [.] och
d& borjar man uppticka att det ar helt fantastiskt
trevliga och tjusiga manniskor.

For férsta gangen pa mycket lange kan hon |, gova hela
natterna,  vilket véal kan ténkas ;5 ett resultat L, bade den
fysiska tréttheten och den minskade komplikationen i rela-
tionerna  till  andra.

En 4y de intervjuade hade ett arbete i sjukvarden men var
vid intervjutillfallet sjukskriven  sedan n3got halvar. | de
samtal han hade haft pd den psykiatriska ©ppenvardsmottag-
ningen hade han kommit  fram il at arbetet olampligt
for honom, och darfor ville han | ett annat. Det hade
foranlett kontakter med  arbetsgivaren, fackforeningen,  gar-
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betsférmedlingen och forsékringskassan. | dessa kontakter

upplevde han sig, med hans eget uttryck, som ett glédande
kol. Han tyckte sig inte f& hjalp av nagon, utan alla han-
visade till ndgon annan. Eftersom  han 5 anstdlld  menade
forsakringskassan ~ och arbetsférmedlingen  att det yr arbets-
givarens sak. Arbetsgivaren uppmanade honom att saga upp
sig s& att han kunde f& arbetsformedlingens hjalp. Fackfore-

ningen avrddde  honom  bestamt fran det och menade att de
andra tre instansema gemensamt skulle  hjalpa honom  att fa

ett nytt arbete.

Sjalv var han mycket angeligen om att komma i arbete spart
igen och mycket undrande och  kritisk infor  den oenighet
mellan  de olika instansema och de langa vantetider som

férhindrade det.

_ Det ar precis som att hjulet inte kan gpurra for-
tare. Dom & ygpng Vid sina arbetstakter. Dom har
nott in det under tio, femton &r och s& kommer  det
ndn gom kraver att det ska yara nu. Nej, det gar
inte. Det maste yara fjorton dagar till nasta samtal,
och det maste g tre Veckor innan vi kan fatta det
beslutet. Fast dom skulle kunna fatta det onsdan
Nar man kommer dit p& mandan, s& maste det &nda
ta den tiden. [.]  Och det & valdigt bekvamt for
dom om min ldkare hela tiden satter forlangd  sjuk-
skrivning. D& kan dom och snurra | SIN egen takt.
Men jag Vil inte hemma. Jag vill gora nanting,
va. Men dom fattar inte det, utan dom tycker att det
ar naturligt. Dom tycker att det &ar g kort tid jag har
varit  sjukskriven. Jag vet att det finns  manniskor

som Q&r i &ratal, men jag & inte gn sdn manniska

som Vil ga i &ratal. Foér jag har inga sociala kon-

takter  alls.

Sociala relationer

Allra  sist i citatet gygn berérs en aspekt gy den sociala  si-
tuationen  gom inte kan sorteras under nagot sarskilt  sam-
hallsomrade, som abete och boende, utan som nNaturligtvis

hér hemma  Overallt individens relationer till andra manni-
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skor. Det ar sldende ait nastan alla de intervjuade  patienter-
na Séger sig sakna nara vanner. En del har ytliga bekanta
och négra har inte gng det, men flertalet kanner inte nagon
manniska, ~ forutom - slaktingar, som de Stdr i et personligt
forhdllande il och umgas regelbundet  med.

. Det  tycker jag ar valdigt egendomligt, att man
inte under dom har tjugo &ren i Malmd  har kunnat
skaffa  sig ndgra narmre  vanner.  Jag fattar inte det.
Men det kan vara det att man har sysslat s& myck-
et med sin ggen  problematik, S& att man varken har
orkat eller haft mgjlighet att skapa djupare kontak-
ter.

Tl gn del framstdr  bristen sociala  relationer  om en ga-
ta, och till o4 del forklarar man den bade med personliga
egenskaper gom inbundenhet  och sjalvupptagenhet  och med
yttre  férhéllanden som bristen  pd kontaktytor. Detta formas
inte heller il krav gom man riktar till  samhallsinstitutioner

som psykiatrin  eller socialtjansten.

Det ar inte heller bara frAnvaron ay relationer utan ocksd
deras innehdll oo kan framstd  gom et problem. Den inter-
vjuade brodern il o, patient ar bekymrad for de negativa
reaktioner hans bror vacker med sitt avwikande utseende och
beteende.

_ Folk blir vrdnga mot honom. Dom  tycker han ar
konstig. Han beter sig konstigt, pratar och svamlar
om n&got gom dom inte pegriper. Ar han det
humeéret sd ar han patrangande. Ibland kan han bl
lite véldsam.  Det dar tycker jag inte & rat. Det kan
man skydda dom ifrdn. Om han levde p& ep gard,
tex, eller p3gonting sddant yte i naturen och det
fanns folk d& naturligtvis  gom skotte det har hemmet
eller vad vi ska kalla det, S& tror jag att han skulle
m& mycket battre. DA finns det likasinnade  ocks&.
Kontakten med friska  manniskor blev naturligtvis
mindre,  men den har 45 &ndd inte. D& f&r han
inte  mentalt stryk p& det sattet. DA kan dom ga i
naturen  och lara sig det i stillet, njuta 5y det.
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Genom att brodern bor for sig sjalv iegen lagenhet far han

inte  kontinuerlig kontakt ~ med andra manniskor, och  genom
att han vistas mycket ute stan | Malmé  rdkar han i standi-
ga negativa konfrontationer med andra. Brodern tycker att

han samtidigt maste skyddas frdn andra, f& ingd i en Viss
gemenskap och fa tillfalle  tll nagot slags sysselséttning. Han
forestaller sig att detta lattast kan uppnés utanfér  storstaden,
ute p& landet. Nar brodern emellanat laggs in i sluten vard
far han skydd, men han férlorar i stallet sin frihet och priva-
ta sfar. Gemenskap och sysselsdttning far han knappast hel-
ler. Han pendlar p& det sattet mellan tv& boende- eller livs-

former som badda ar otillfredsstéllande.

Sina viktigaste  personliga relationer  har patienterna till sina
anhoriga,  foraldrar, syskon och bamn. Dessa relationer  be-
lastas 5, de psykiska problemen, som inskrénker dem och
ibland  kan f& dem att upphora helt. Anhoriga orkar ibland
inte ta del 5y problemen, ber patienten hdlla tyst om dem
och avbryter  kontakten nar pafrestningarna  blir  for  stora.
Det betyder naturligtvis inte att de &r likgiltiga  eller oberdr-
da.

Jag far inte ringa tilll dom och prata om en situa-
ton gom har uppstdtt som jag inte Karar 4,  Det
behdver inte 55 ekonomiskt utan det kan ygra  som
jag funderar  over, gsom jag inte orkar med, som jag
kénner att jag inte kan greppa. S& sager dom, du far
vénda dig till lakarna. Dom hénvisar mig till lékarna,

och det enda lakarna g¢r det ar att ge mig medicin.

Kanner du att dom inte &r intresserade av dom

psykiska problem du har haft, at dom inte vil tala
om det eller forstd det

~Jo, det tror jag att dom gor satt och Vis, men
Vi pratar inte oy det. Det gor Vi inte. Det ar
ingenting  speciellt att prata om, tycker jag. Men dom
kanner ocksd stor Angest over att jag blir  sjuk
ibland.  Dom  tycker ocksd att det ar lite deprime-

rande, att dom pdverkas gy det hela.

Aven = de inte far det stod de skulle vilja, tycker de tva

citerade  personerna ovan att de har ett ganska bra forhallan-

159



160 Patienters och anhorigas erfarenheter

de till sina anhoériga. De vardesatter umganget med dem och
tror att den varderingen &ar omsesidig.

Hur  forhallandet upplevs frén de anhdrigas sida, har jag
bara fétt beskrivet i fallet med de tvd bréderna, dar den gng

broderns  stdrning & grav.

_ Nar mina  foraldrar gick bort s& for jag ut fil
sjukhuset och pratade med hans lakare. Jag madde
hemskt illa 5, det har, att jag kunde géra sa lite for
min  bror.  Kénde mig misslyckad ndt satt, gsom
man QOr nar mqgn inte kommer  n&n vart och inte kan

gora nanting. Hade daligt samvete for allt detta, trots

att jag ner en massa td och energi och fixade och
trixade och hade mig, tyckte jag. Men jag nadde
inte honom, och han méadde inte battre 5, det. D&
sa hon det att du far inte lov att och ha daligt
samvete for det har. Du maste forstd ait du inte kan
n& honom.  S& hon drog ner mina krav  gom jag
hade. [...]

_ Kan du inte kénna et motstand mot att ta kontakt
med honom, for att du vet att det kan bli konflikter
och att han ar otacksam Det &r inte roligt att ha

kontakt  allts&

Nej, det &r det inte. Och det g5y &r varst ar val
egentligen att det inte ger dig nénting heller.  Bara
det att ringa honom  och prata med honom ger ofta
inte nanting. Du far alltsd ingen respons P& Nt stt.
Och d& &ar det gom du sager valdigt latt att dra sig for
att ringa. Man ska ygrg | Viss sinnesstamning och
visst humor  nédr pan gor det har. For du vet att det
har blir bara nagra fraser goym ska ségas. Du fér
ingen respons.  Det kommer inte nanting igen. Pratar
han s pratar han helt enkelt strunt bara. Och babblar
pé for att i stort sett klara 5y det har samtalet. Det
kommer inget vettigt ut gy det. Och det ar val bland
annat det gom hander med mina syskon. N&ar dom
kadnner  att dom inte behover ta i alt det har praktis-
ka, for det gor jag, d& goér dom ingenting. Foér att
ringa honom  eller gpgagera  Sig, det ger ingenting.
Det ar alltsd valdigt svart.  Sen har jag lart mig att
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jag aldrig far et tack for vad jag gor. Det kan jag
bjuda p& Det varsta & pog att jag inte far igen
ndnting nar jag pratar med honom, och n& honom
6verhuvudtaget. Det & bara ett enda lidande.  S& ger
jag det. Dagarna ska p& nét satt. Det &r ett grymt
liv han lever.

Sammanfattande diskussion

Alla  erfarenheter som har beskrivits  har hanfor  sig inte till
sektor Soder och team | och de andra Vvard- och servicegiva-
re som Verkar i deras upptagningsomréden_ Det beror bland
annat p& att de flesta patienterna  har en lang vérdhistoria

som Stracker  sig langre tillbaka an sektoremas korta  exis-
tens.
Patienterna har inte haft lika intensiva  och omfattande kon-

takter med andra VArd- och servicegivare som mMed psykiat-
rin. Det finns exempel bade att man har fatt den hjalp av
dem ¢om man har onskat och att man inte har fatt det. Man
har fatt socialbidrag till livets nodtorft, — beredskapsarbete —och
l6nebidragsanstéllning, bostad och bidrag fil sanering av
den, hjalp av hemtjansten och, som pensionar, tillgdng il
aktiviteter pa ett servicehus. Men det finns ocksd de gom
inte har fatt ndgon effektiv  hjalp att skaffa bostad och arbete
eller hjalp att losa konflikter med  grannarma. De flesta
patienterna lever isolerat och saknar nara vanner  utanfor
slakten, men det kanaliseras inte i krav offentliga  institu-
tioner att skapa motesplatser som Skulle gora det lattare att
etablera  sociala relationer. Det uppfattas Vval sparare som ett

privat ansvar ©0ch misslyckande an ett offentligt.

Nar det galler den psykiatriska varden har jag pekat ett
allmant sammanhang mellan  patienternas  uppfattning om Vvad
som Utgdr deras psykiska problem, deras krav psykiatrin

och den kritk de riktar mot den. Det finns patienter som
inte  anser Sig ha nagra psykiska problem och darfér - p,.
fattar all Vard gom Overgrepp. De har lagts in i sluten vard
med tvéng och har forutom frihetsberdvandet och 0©vervak-
ningen upplevt sysslolésheten, den stérande  och oroliga
avdelningsmiljon och medicinbiverkningama som pladgsam-

161



162 Patienters och anhérigas erfarenheter

ma. Andra har i vad de uppfattar  som tillfalliga kriser  sokt
skydd, stod, forstéelse  och lindring hos psykiatrin  utan att
anse Sig ha fatt det. Personalen  pd vardavdelningama  har
varit oforstéende  och ointresserad  och har intagit en overva-
kande, uppfostrande och nedlatande attityd. Det finns ocksé
patienter som har velat ha st6d och e praktisk hjalp for at
Gvervinna sociala  svarigheter utanfor  sjukhuset, i boendet
eller arbetet, men som inte tycker sig ha fatt den hjalpen.
Slutligen finns  det patienter som anser sig lida gy mer be-
stéende  psykiska stérningar, som de antingen vil ha hjalp
att pa olika satt beméstra  och anpassa sig till eller onskar  att
bli helt befriade ifrdn. Bland de intervjuade  finns personer
som anser Sig ha fatt hjalp att bemastra  problemen  men
ocksd personer  som anser att l&kama  med sitt tysta lyssnan-
de och jakttagande och sina mediciner inte har gett sédan
hjalp och &an mindre har skénkt dem nagon bot.

Det maste tillaggas att detta overbetonar kritiken hos inter-
vjupersonerna, eftersom de forenar de flesta kraven inte ba-

ra med kritk  ytan ocks& med tillfredsstallelse med varden.

Det finns egentligen inte ndgon stérre  avvikelse mellan  de
krav  patienterna  staller och det myan inom  psykiatrin  vil
erbjuda dem, mgjligen med wundantag for de |angtg&ende

kraven omsorg  Omhet och  karlek och de praktiska
sociala  atgarderna i team Man ar overens oy vardet o,
god omsorg och omvardnad i den slutna varden, en lugn
och trygg avdelningsmiljo, meningsfull  och kreativ  syssel-

sattning, om vardet 4, oppen framfor sluten  vard, samtal
och  psykoterapi  framfor psykofarmaka  och till viss del

ocks&d oy vardet o, mellanvérdsformer och sociala insatser.
Hur ska gy d& forklara  kritiken Beror den p& de under-
sokningstekniska bristerna Galler  kritken  gopan Vard  an
den som ges Vid sektor Soder och team | Ibland ar det s&
men langt ifrdn  alitid.  Beror  det att jag har talat med

ovanligt kritiska,  kanske kverulantiska patienter gsom &r foga
representativa Eller  beror det att vérden har brister g,
det har slaget, att det ar ganska langt mellan ideal och verk-
lighet
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