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Artikeln &r en kort sammanfattning av Socialstyrel-
sens rapport 1997-17-1." Ytterligare en rapport pla-
neras om de medicinskt fardigbehandlade patienterna
inom psykiatrisk slutenvard dar tilldmpningen av
betalningsan-svarslagen och de ekonomiska konse-
kvenserna fér kommun och landsting kommer att re-
dovisas.

I Psykiatriutredningen konstaterades att ett stort antal-
miénniskor slutenvardades, fastin de mycket vél skulle
kunna klara sig utanfor institutionsvarden med adek-
vat stod och hjilp. Liksom tidigare i ddelreformen, som
omfattar somatiskt langtidssjuka patienter, har kommu-
nerna sedan 1 januari 1995 ett lagreglerat obligatoriskt
betalningsansvar dven for medicinskt fardigbehandlade
langtidssjuka patienter inom psykiatrisk slutenvard.

Betalningsansvaret intrider 14 dagar efter att en spe-
cialistkompetent psykiater har bedomt patienten vara
fiardigbehandlad vid klinik eller annan enhet dar aktiv
psykiatrisk véard ges, och ddr vardtiden sammanhéng-
ande dr minst tre manader. Varden kan helt eller delvis
ha givits med stod av LPT eller LRV, men patienten dr
inte medicinskt firdigbehandlad sa linge tvangsvarden
pagar (Lagen 1990:1404, Om kommunernas betalnings-
ansvar for viss hélso- och sjukvard).

[ Psykiatriutredningen uttrycktes farhdgor om att
kommunens stéd och service till de psykiskt 1dngtids-
sjuka skulle prioriteras ldgt och att samordningen mel-
lan psykiatrins och socialtjinstens insatser skulle hin-

'Docent Claes-Goran Stefansson, som ansvarade for upplaggningen
av studien, dr medforfattare till metodavsnittet och har ocksa med-
verkat i de statistiska bearbetningarna.
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dras pa grund av oklarheter och oenigheter mellan
huvudminnen om det ekonomiska ansvaret. Bristande
kompetens inom kommunerna for det nya uppdraget
viickte ocksé oro. For att avvirja de storsta farhagorna
beslutade riksdagen om #ndringar i Socialtjdnstlagen
som fortydligar ansvarsférdelningen mellan huvud-
ménnen.

Socialstyrelsens uppfoljning av de fardigbehandlade
patienterna inom psykiatrisk slutenvard genomfordes
drygt ett ar efter att reformen tridde i kraft. De fragor
som belyses ir:

- vilka dr de patienter som 6verforts till kommunerna?
- hur har samplanering skett mellan psykiatri och soci-
altjanst vid overforingen?

- hur uppfattar personal inom psykiatri och socialtjinst
innebérd och konsekvenser av begreppet medicinskt
fardigbehandlad?

- hur har klienternas boende foréndrats?

- hur har den dagliga sysselsittningen 10sts?

- vilka insatser gor socialtjansten och psykiatrin?

- vilken personal moter de firdigbehandlade inom
socialtjansten?

- har, slutligen, de psykiskt langtidssjuka och 6verforda
klienternas situation forbittras?

Metod

Landsting och kommun rapporterade 1995 till Social-
styrelsen de patienter som bedomts vara medicinskt
firdigbehandlade. Rapporteringen skedde bade fran psy-
kiatrin och socialtjdnsten och omfattade totalt 3 100
individer. Ur denna population gjordes ett urval om 609
patienter i 16 olika kommuner belédgna i sju regioner.
Omrédena valdes utifran geografisk spridning och for
att f4 en jaimn fordelning pa storstad respektive lands-
ort. 498 individer aterstar nér uppgifter om patienter
med demensdiagnos, utflyttade till annan kommun utan-
for regionen och avlidna avlidgsnats fran materialet.
Urvalet ir representativt for den totala populationen med
avseende pa kon, dlder, vardtid och diagnos.
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De 16 kommuner/kommundelar som ingar i studien &r:

Lin Kommuner/kommundelar
Norrbotten Gillivare, Boden, Pited, Lulea
Visternorrland Sundsvall, Timra

Giivleborg Givle, Soderhamn

Stockholm Socialdistrikt 7, 14 och 15
Jonkoping Jonkoping, Tranas, Nissjo, Aneby
Vistergotland Skovde, Falkoping

Skane Malmoé stad

Kommunerna/kommundelarna hade 1 januari 1996 till-
sammans 1 033 565 invanare.

Datainsamlingen skedde genom intervju med klienten
samt enkdter riktade till patientansvarig likare, patien-
tens kontaktperson i psykiatrin, kommunens bistands-
bedomare eller handldggare och klientens kontaktper-
son i kommunen. Klientens situation belystes saledes
genom fem material eller perspektiv. Ett tiotal intervjuer
om begreppet medicinskt fiardigbehandlad har gjorts
med specialistkompetenta psykiatrer och bistands-
beddmare inom kommunen.

Ambitionen var att intervjua sd manga klienter som
mojligt. Utifran tidigare erfarenheter av intervjuer med
maélgruppen formulerades en malsittning att kunna in-
tervjua dtminstone hilften av dem som ingick i urvalet.
Detta uppnaddes i och med att 254 av de 498 kliente-
rna kunde intervjuas.

En undersokning av bortfallet, dvs de som inte inter-
vjuades, i nagra visentliga bakrundsdata sdsom kon,
alder, civilstand, region (Stockholm/Malmé samt Gv-
riga landet) och om klienten hade overforts till kom-
munen fréan klinik (efter bedomning om fiardigbehand-
lad) eller fran sjukhem (utan sadan individuell bedom-
ning) visade att de intervjuade var nagot yngre men att
det framforallt var en betydande underrepresentation
fran Stockholm/Malmé (23%) gentemot Gvriga landet
(64%). Resultat som baserar sig pa intervjudata har
korrigerats for de olikheter som finns i ovanstdende
avseenden hos klientpopulationen jaimfort med
totalpopulationen.

Patientens/klientens situation &r i centrum for de fem
perspektiven som intervju och enkiter avspeglar.
Overensstimmelserna i svaren provades genom att kon-
trollera hur klienten sjilv respektive kommunens och
psykiatrins kontaktpersoner hade bedomt klientens
funktionsformaga. Overensstimmelsen kunde variera
mellan -1 (helt olika svar) till +1 (helt lika svar). I de ca
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I allmdnhet uppfattade klienten sin funktionsfor-
mdga som lite bdittre dn de bada kontaktpersonerna

2000 items som ingick i provningen var 6verensstam-
melsen mellan klient och kommunens kontaktperson
+0.87, mellan klient och psykiatrins kontaktperson +0.81
och mellan kommunens och psykiatrins kontaktpersoner
+0.96. I allménhet uppfattade klienten sin funktionsfor-
maga som lite bittre 4n de bada kontaktpersonerna.

Systematiska skillnader mellan de fem materialen
forelag framfor allt betréffande alder (de intervjuade &r
t ex yngre), region (Stockholm/Malmé respektive 6v-
riga landet, ddr materialet fran patientansvarig ldkare
ar storre fran den forstndmnda regionen) samt om
klienten 6verforts till kommunen fran klinik/vardavdel-
ning eller fran sjukhem. De olika resultaten provas mot
dessa variabler och forhallandena i de olika aldersgrup-
perna, regionerna eller vardhems- respektive klinik-
populationerna kommenteras i de fall dessa bakgrunds-
forhallanden har betydelse for resultaten.

Vid intervjutillfillena insamlades dessutom en mingd
kvalitativ information (via “filtdagbocker”) som pre-
senteras tillsammans med intervju- och enkitmaterialet.

De resultat som presenteras hir kan formodas vara
representativa for de medicinskt fardigbehandlade pa-
tienterna i Sverige 1995.

Resultat

Figurerna 1-9 ger en beskrivning av de medicinskt
fardigbehandlade vad giller sociala och demografiska
forhallanden m m.

Mainnen dr nagot fler 4n kvinnorna, mer n hilften dr
over 65 ar. Ndstan samtliga dr for ndrvarande ensam-
staende, men siffrorna visar ocksa att ungefér 1/3 har
eller har haft nagon familjebildning, vilket ocksa for-
klarar att 31% anger att de har barn. 40% har haft spo-
radiska sociala kontakter under senaste aret och 5% sak-
nar helt sddant nitverk.

Funktionshandikappet ir framtridande. Over hilften
maste ha omfattande hjilp med dagliga hushallsgéro-
mal (matlagning, tvitt, stid, etc) samt med den person-
liga hygienen och andelen som behover omfattande
hjélp vid utomhusaktiviteter (inkop, resor med allménna
kommunikationsmedel etc) dr dnnu storre.

Over hilften av de firdigbehandlade har overforts fran
sjukhem (utan beslut av specialist om att enskilda per-
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Figur 1-9. Beskrivning av de
landen m m.

medicinskt firdigbehandlade vad giiller sociala- och demografiska forhdl-
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soner dr firdigbehandlade). Ménga av dem har bott hela
sitt vuxna liv pa institution, &ven de som #r 45 &r och
yngre. Den institutionella miljon har varit dessa min-
niskors hemmiljo, och personal och medpatienter har
utgjort deras huvudsakliga nitverk under lang tid.

Av intervjuerna med klienterna framgér ocksa att 96%
av dem har slutfort folkskola eller grundskola, 20% har
gymnasieutbildning och 5% har studerat pa hogskola
eller universitet. Ca 80% har nagon erfarenhet av 16ne-
arbete och 2/3 av dem har arbetat upp till fem ar. Idag
har ingen forvirvsinkomst - sjukbidrag, sjukpension
eller alderspension dr inkomstkilla for alla.

Samarbetet mellan landsting och kommun
vid éverféringen

Kommunerna boérjade bedomningsarbetet av de en-
skilda klienternas behov under 1995. Det pagick fort-
farande pa nagra hall under hosten 1996. I vissa kom-
muner har samarbete mellan psykiatri och socialtjianst
pagatt under méanga ar. Dér var man vil forberedd i
januari 1995 och erfarenheterna av utslussningen &r
ocksa positiva. I andra kommuner har det tagit tid att
skapa fungerande rutiner. For 321 (ca 65%) av de 498
patienterna har psykiatri och socialtjanst genomfort
nagon form av vardplanering (figur 10). I hilften av
fallen har den berdrde patienten deltagit. Patient-
medverkan kan innebdra alltifran att bara ha varit nir-
varande, till att aktivt ha framfort sina 6nskningar om
stod och service. Att patienten inte deltar, forklaras med
att han dr for sjuk for att forsta inneborden av forénd-
ringen. For vissa har en anhorig eller god man deltagit
i stillet. For 177 patienter (35%) har ingen samplane-
ring skett. En storre andel av dessa patienter fanns pa
vard- eller sjukhem i januari 1995 . Samverkan av na-
got slag sker i lika hog grad i storstad som i landsort,
men i landsorten deltar patienterna betydligt oftare i sin
vardplanering.

Samverkan av nagot slag sker i lika hog grad i stor-
stad som i landsort, men i landsorten deltar patien-
terna betydligt oftare i sin vardplanering

Samarbetet har gatt allra bist for de kommuner som
har anstillt personal med erfarenheter fran psykiatrin,
eller specialutbildat och avdelat en eller ett par hand-
laggare till att vara kommunens ansikte i psykiatri-
drendena.

Flera av kommunens handldggare rapporterar att psy-
kiatrins personal dominerar i vardplaneringsdiskus-
sionerna. Lidkarens ord viger tungt nér han ger rad om
vad som &r bist for patienten utanfor slutenvérden. Pa-
tienten hénvisar ocksa ofta till doktorns ord i kontakten
med bistdndsbedomaren, och detta kan skapa problem
om lidkarens forslag och patientens 6nskemal inte ryms
inom de alternativ som kommunen kan erbjuda. Psy-
kiatrins foretrddare kan ocksa ge for lite information
som underlag for planeringen, enligt socialtjinstens
handldggare. Bada situationerna skapar irritation.

Foljande punkter framstar som de viktigaste i psy-
kiatrins och socialtjinstens samplanering fér den medi-
cinskt fardigbehandlade patienten:

1) kontakt tas i god tid fore utskrivningen, helst redan
vid inskrivningen

2) flera moten mellan psykiatri och socialtjdnst dér pa-
tienten eller anhorig deltar: stod- och servicealternativen
kartldggs och provas teoretiskt; studiebesok i den fore-
slagna bostaden

3) andra parter - primarvard, forsékringskassa, arbets-
formedling - tillkallas vid behov

4) overflyttning genomfors tillsammans med patientens
kontaktman inom psykiatrin och den nya kontakt-
personen inom kommunen

5) uppfoljning.

Figur 10. Samverkan mellan psykiatri och socialtjinst samt klienternas eventuella medverkan i detta.

Samplanering utan klientens
medverkan
32%

Ingen samplanering har skett
35%
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Figur 11. Bedomning av kontaktpersonen inom psykiatrin (P) och socialtjdnstens bistandbedomare (K) om
klienten dr fidrdigbehandlad eller ej. Storstadsregionerna respektive ovriga landet.
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Begreppet "medicinskt fardigbehandlad”
Begreppet "medicinskt fardigbehandlad” har skapat
problem i samarbetet mellan psykiatri och socialtjénst.
Kontaktpersonen inom psykiatrin och kommunens
bistdndsbedomare fick frigan om de ansag att patien-
- ten/klienten var medicinskt firdigbehandlad vid
utskrivningen (figur 11).

Utanfor storstiderna var man i 15% av fallen 6verens
om att klienten inte var fardigbehandlad, i 38% att han/
hon var fardigbehandlad. Motiveringarna for det senare
skilde sig dock at. Kontaktpersonen i psykiatrin antérde
oftare faktiska forbéttringar, medan bistdandsbedoma-
ren oftare svarade att klienten dr medicinskt firdigbe-
handlad enligt definitionen - ”1dng vérdtid” eller "yt-
terligare aktiv behandling fordndrar inte tillstandet”.

[ storstadsregionerna ser vi att samstimmigheten &r
lika stor, men dér dr man oftare dverens om att en pa-
tient inte dr fardigbehandlad, tvdrtom jimfort med re-
sultatet fran 6vriga landet.

Bade Stockholm och Malmé har ménga klienter pla-
cerade pa vardhem, och 6verforingen av betalningsan-
svaret skedde i manga fall utan att kommunens hand-
liggare hade triffat patienten. Dennes bedomning av
klientens behov gjordes dé nir betalningsansvaret re-
dan hade Overtagits.

Att inte klara det dagliga med hygien, mat, tvitt mm
ar en konkret och godtagen anledning till att patienten
behover fortsatt hjdlp. Den typen av omvérdnads-
uppgifter &r inte svart att limna 6ver till kommunen,
enligt kontaktpersonen i psykiatrin. ”Kommunen kan
ocksé dela medicin i dosetter.” Om patientens tillstdnd
ddaremot bedoms som instabilt, da &r det inte lika sjalv-
klart att man vill limna 6ver ansvaret. De svara fallen
stéller allt pa sin spets.

Begreppet medicinskt firdigbehandlad dr oftast
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oproblematiskt for den som gor bedomningen, men
specialisten kan dnd4 tycka att begreppet ar olyckligt.
Tidsgrinsen tre manader har hittills inte betytt sérskilt
mycket. Bedomningen att nadgon dr medicinskt fardig-
behandlad gors nédr varden inte lingre ger nigon
behandlingsvinst, och i bedomningen ligger att situa-
tionen inte blir simre for patienten med en ldgre och
enklare grad av omhéndertagande. Hos socialtjdnstens
handldggare handlar funderingarna om begreppets til-
ldmpning oftast om grunderna for utskrivningen - var-
for skrivs den ena patienten ut men inte den andra som
for icke-specialisten ter sig lika frisk/sjuk. Man fragar
sig ocksa hur sjuka patienter kommunen forvéntas
kunna ta hand om. Det tycks finnas ett gap mellan
psykiatrins och socialtjdnstens syn pa hur allvarligt
storda de minniskor kan vara, som skall vistas utanfor
den psykiatriska slutenvarden. Det dr ytterst friga om
vad som skall ldggas i begreppet normalitet.

Kommunernas stéd och service efter re-
formen

Boendeformer

”Sirskilda boendeformer” #r den benimning pa boende-
enheter for service och omvardnad som kommunerna
enligt socialtjanstlagen &r skyldiga att inrétta. Med sir-
skilda boendeformer avses ligenhet i servicehus, rum i
alderdomshem, eget rum/ egen ldgenhet eller del i lagen-
het i gruppboende och eget eller delat rum pa sjukhem.

Det tycks finnas ett gap mellan psykiatrins och
socialtjanstens syn pd hur allvarligt storda de man-
niskor kan vara, som skall vistas utanfor den psy-
kiatriska slutenvdrden
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En fordandring har skett enligt reformens intentio-
ner vad gdller boendeformer

1 figur 12 redovisas inom vilken boendeform de medi-
cinskt firdigbehandlade patienterna fanns fore refor-
men och var de finns efter reformen. Egen bostad avser
hir ett ’vanligt” boende utan anknytning till gemen-
samhetslokaler i kommunal regi. Stod och service ges
av kommunens hemtjénst. Gruppbostad innefattar 1a-
genhet i sdrskild byggnad eller trappuppgang med
gemensamhetslokaler med bemanning hela eller delar
av dygnet. Kollektivbostad och plats pa servicehus in-
kluderas. Med institutionsboende avses hir de som bor
pé en vardavdelning, pé ett sjuk/vard/behandlingshem
eller i familjevarden.

Figur 12. Boendeform for de medicinskt fdrdig-
behandlade fore och efter reformen.
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En fordndring har skett enligt reformens intentioner vad
giller boendeformer. Idag vistas firre pa institution och
flera bor i en gruppbostad. Fa av de medicinskt firdig-
behandlade har dock egen bostad. Det ér framst de dldre
som bor kvar pa institution, i férsta hand pa enskilda
vard- och sjukhem, och det dr i huvudsak yngre klien-
ter som har erbjudits egen bostad eller plats i ndgon
form av gruppbostad. Overflyttningen frén sjukhem till
gruppbostad har for flera klienter inneburit att den even-
tuella bostad de disponerade maste sdgas upp av kost-
nadsskil. Sjuk- eller dlderspensionen ricker inte till
dubbla boendekostnader. Det hir forefaller paradoxalt,
da malet fér ménga som bor i gruppbostad ir att sa
smaningom flytta till egen bostad.

Sysselsittning

I psykiatriutredningen angavs att meningsfull daglig
sysselsdttning dr en av de viktigaste faktorerna for att
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man skall kdnna sig delaktig i samhallslivet. Dagliga
verksamheter for de psykiskt funktionshindrade har star-
tats inom kommunerna de senaste aren - flera i samver-
kan med psykiatri, och forsékringskassa. Arbeten inom
Sambhall och liknande verksamheter finns endast i ringa
omfattning for dem.

Att “ha sysselsittning” innebér hér att man deltar i
nagon form av ordnad verksamhet. Detta kan vara allti-
fran studiecirklar till framstéllning av olika produkter.
Figur 13 visar sysselsittningssituationen for kliente-
rna vid intervjutillfallet.

Fig 13. Sysselsdttning.
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Tva av tre saknar nagon form av ordnad daglig syssel-
sdttning. En stor del av klienterna hivdar att de inte vill
ha nagon ordnad sysselsittning pa dagarna. “Det ricker
som det dr”, ’jag har arbetat tillrackligt i mitt liv”, ’jag
sysselsitter mig sjalv”’ och ”jag orkar inte” &dr vanliga
motiveringar. Bade dldre och yngre anger fysiska hin-
der som skal for att inte delta i nagon verksamhet.

Klienternas onskeméal om sysselsittning styrs mycket
av vad som erbjuds inom boendet. Flyttningen till grupp-
bostad har inneburit manga nya dagliga sysslor, som
det tar tid att vinja sig vid. Ofta &r det krav pa att man,
efter formaga, skall hjélpa till med matlagning, disk,
tvitt, stadning och inkop, och dessa sysslor fyller da-
garna for manga. Finns det ndgon form av arbetsterapi
i ndrheten av boendet, sa ticks behovet av sysselsitt-
ning, anser manga av de dldre.

Stodinsatser for klienterna fran social-
tjanst respektive psykiatri
Det delade ansvaret mellan socialtjdnst och psykiatri
for de medicinskt firdigbehandlade, vickte farhagor
under psykiatriutredningens arbete. Genom @ndringarna
i Socialtjanstlagen forsokte man gora fordelningen tyd-
lig.
Klientens uppgifter om vilket stod han fér fran social-
tjanst respektive psykiatri ges i figur 14.
Socialtjanstens insatser for de medicinskt fardig-
behandlade domineras av medicinering och boende.
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Figur 14.

Klientens stod fran socialtjdinsten resp psykiatrin.
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Fyra av fem vardhemsboende far sin medicin genom
socialtjanstens forsorg, dvs den forskrivs vanligen av
vardhemslidkaren och delas ut av vardpersonalen. Psy-
kiatrins insatser géller framst de yngre bade vad avser
medicin och boende. Fa klienter anser sig fa stod i dag-
lig sysselsittning och arbete. Socialtjdnsten ger detta
stod 1 hogre grad d@n psykiatrin, och det dr aterigen de
yngre som ér foremal for psykiatrins insatser. Enligt
bistandsbedémaren har 10% av klienterna insatser en-
ligt LSS, ytterligare 2% har sokt men fatt avslag. En-
ligt densamme har ca 16% av klienterna vardats vid
nagot tillfalle inom slutenvérden efter att de blivit be-
domda som medicinskt fardigbehandlade. 30% har haft
kontakt med oppenvarden.

Personalen - bakgrund och erfarenhet

85% av klienterna har en kontaktperson i kommunen
som har mer in tre ars erfarenhet av arbete med lang-
varigt psykiskt handikappade minniskor. Flera har 10-
20 ars erfarenhet, nagra har 30-35 ars erfarenhet av sé-
dant arbete. 81% av klienterna har skotare som kon-
taktperson, 8% har sjukskoterskor och 10% har
hemvardsbitraden.

Personal inom psykiatrisk slutenvard har ofta fore-
stillningen att lyckade utslussningar till kommunen,
beror till storsta delen pa att psykiatrins folk har foljt
med “sina” patienter ut. De som f6ljt med ut och som
nu arbetar i olika boendeenheter, sidger diremot att de

85 % av klienterna har en kontaktperson i kommu-
nen som har mer dn tre drs erfarenhet av arbete
med ldangvarigt psykiskt handikappade mdnniskor
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har lart sig mycket av hemtjénstpersonalens sitt att ar-
beta med minniskor. De har stor vana vid att vistas i
klienters hem, och de gor det med respekt och 6dmjuk-
het.

Personal som vardar psykiskt funktionshindrade be-
domer oftast att patientens hjdlpbehov ir storre dn det
patienten sjilv upplever. Detta kan bero pé bristande
sjukdomsinsikt hos patienten, men ocksa pa att vérd-
personalen ér instilld pa och har stor beredskap for att
hjélpa till med det mesta.

Nir socialtjanstens anstéllda forvanas eller skrams
av de nya klienternas enskilda 6den och beteenden, kan
de ha hjilp av psykiatrins forstaelse och tolkning av
det som sker. Det finns dock en tendens till att
socialtjidnstens personal tar dver psykiatrins patient-
perspektiv. Detta kan leda till att attityder och forhall-
ningssitt konserveras och att nya begrepp och synsitt
inte utvecklas.

Har de psykiskt langtidssjukas situation
férbattrats?

Vad har reformen betytt for de midnniskor som har
bedomts vara medicinskt fardigbehandlade? Vad
sdger den personal som har funnits och finns om-
kring dem? (Figur 15)

Mainga menar att det dr for tidigt att utvirdera hela
reformen. De flesta ur olika personalgrupper relaterar
reformen framst till boende och sysselsittning. Fa an-
ser att den dr délig for patienterna/klienterna, men de
flesta anser att den kommer for sent for dem som nu &r
dldre. For dem &r trygghet viktigast och forandringar dr
oftast av ondo. For tre av fyra yngre anses reformen
vara positiv. Reformen ségs vara varken bra eller délig
for den som bor kvar pa samma stille efter reformen.
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Figurl5. Fordelningen Bra/ingen skillnad/daligt for
den enskilde klienten och dlder.
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For nagra klienter har boendet blivit bittre samtidigt
som det sociala livet och sysselsittningen har forsam-
rats. For andra 6verskuggar de personliga problemen
allt annat - dven i en bittre bostad. Den som inte vill ta
medicin pa vardavdelningen vill inte ta den i grupp-
boendet heller. Manga r sa fasta i institutionens vanor,
att det kommer att ta tid innan nagon forandring kan
skonjas. Reformen har varit negativ for dem som har
placerats i en gruppbostad, men som har svart att dra
nytta av de fordelar som boendeformen innebiér for att
de dr for sjuka. Alla har drabbats av de 6kade kostna-
derna for uppehiillet.

Personalens visioner for klienten innehéller 6nsk-
ningar om mera tid for individuell social trining, och
att de individuella behoven skall kunna beaktas i hogre
grad. Négra behover mera tid @n andra och nagra beho-
ver fastare ramar att hélla sig till. Det behovs resurser
for att uppehélla och stodja det som personen sjilv upp-
skattar och ser som en utvecklingsmgjlighet. Studiebe-
sOk och traning pa en arbetsplats bedoms som mycket
virdefullt. Sjukgymnastik och kostrad fran en dietist
borde ingd i ADL- trdningen.

DISKUSSION

Institutionaliseringsmoénster

Under detta sekel har de stora institutionerna byggts
och rivits - rivits dtminstone i symbolisk mening. Na-
got annat har kommit i stéllet. Det dr fa, om nagon,
som onskar att de stora institutionerna skall aterupp-
sta, darfor dr varje tecken till gamla institutionaliserings-

Personalens visioner for klienten innehaller onsk-
ningar om mera tid for individuell social trining,
och att de individuella behoven skall kunna beak-
tas i hogre grad
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monster virda att uppmirksammas. Det giller dven
antydningar till nya miniinstitutioner - hopningar av bo-
stader for missbrukare, psykiskt funktionshindrade och
utvecklingsstorda i ett och samma omrade. Ar det en
spegling av det 6vriga samhillets vidgade klyftor mel-
lan olika grupper? Inhédgnas de avvikande igen, men
nu bakom osynliga stidngsel?

Psykiatrin har alltid kategoriserat sina patienter pa
néagot sitt - genom diagnoser, vardbehov, upptagnings-
omrade, fodelsedag - som har avgjort var man placeras
inom institutionen. Forr placerade man patienter pa lug-
net, oron och stormen beroende pé hur storande de var.
De har kallats littskotta, osnygga osv och delats in ef-
ter den bedomningen. Idag gér man pé liknande siitt.
Man placerar de psykiskt funktionshindrade i olika
byggnader, korridorer eller vaningsplan beroende pa hur
storande de dr. Man delar in dem i kapabla och inte
kapabla genom att anfortro nycklar eller portkod till
nagra men inte till andra.

Nycklar, lasta dorrar och forbjudna omréden har man
som patient inom psykiatrin ett sdrskilt forhallande till.
Den samling av svart sjuka médnniskor som de boende
har upplevt pa vardavdelningarna, upprepas ute i grupp-
bostaden, och de ansvariga forsoker komma tillrdtta med
situationen pa olika sitt.

Flera klienter ndmner att de inte far vara i fred i sina
lagenheter. Personalen har nycklar och kan ta sig in.
Andra i gruppbostaden kan ocksa komma in objudna
eller stora genom att ha radio och TV pa med hog vo-
lym i sina intilliggande ldgenheter. Personalen beskri-
ver samtidigt den svéra balansgéng de har att ga - hur
lange kan man misstinka att nagot har hint utan att
ingripa, om den man véntar pa inte kommer ut genom
sin dorr?

Friare men fattigare

Nir klienterna berittar om vad utflyttningen fran insti-
tutionen har betytt for dem, &r det tva saker som fram-
triader tydligare én andra: deras frihet har 6kat och eko-
nomin har blivit simre. Frihetssymbolerna dr nyckeln
som gar till den egna ligenheten, och ID-kortet som
innebir att de sjdlva kan ta ut pengar fran banken. Bada
faktorerna upplevs som visentliga om man skall kunna
leva ett mer sjdlvstindigt liv. Kdnslan av frihet naggas
i kanten av att omkostnaderna for boende och mat har
okat med ca 3-4000 kronor i ménaden. De ekonomiska
inkomsterna varje manad intecknas av fasta utgifter. Att
prioritera tandldkarbesok efter manga &r med dalig tand-
status framfor de dagliga cigaretterna, &r ett stort steg
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Nar klienterna berdttar om vad utflyttningen fran
institutionen har betytt for dem, dr det tva saker
som framtrdder tydligare dn andra: deras frihet har
okat och ekonomin har blivit simre

att ta i den situationen.

Det finns manga exempel pa att patienter far kontakt
med gamla kunskaper i den nya miljon - kunskaper som
de inte har haft anvindning for pa institutionen och som
darfor har fallit i glomska. I en mer normaliserad till-
varo aktualiseras de igen.

Normalisering genom integrering

Att inforlivas i normaliserade livsvillkor ror bade psy-
kiatrins patienter och andra grupper som har margi-
naliserats i vart samhille. Den psykiskt langtidssjuke
dr en individ som ldnge levt pa institution, inom en auk-
toritdr och hierarkisk organisation och en miljé som
préglats av regler och forordningar. Dirinne hade sam-
spelet mellan patient och personal en specifik karaktir,
som var funktionell i vissa avseenden i just den kon-
texten. Patienter som vérdas linge blir birare av den
kultur som sitter i institutionens viaggar. Det giller dven
personalen. Pa s& sitt kan rutiner konserveras, och pa-
tienter och personal blir institutionens avtryck.

For manga medicinskt firdigbehandlade patienter har
forandringen varit stor och for andra dr situationen den-
samma som fore reformen. Att ingen fordndring har
skett, behover inte betyda att det ir en dalig 16sning for
den enskilde. I normaliseringsivern forbises ibland att
for manga, sdrskilt de idldre, kan livskvalitet innebira
att ingenting fordndras. Man kan ldtt romantisera den
“normala” miljon.

Det stills redan krav pa att de medicinskt fardig-
behandlade skall folja den ordning som rader for an-
dra, men reformen skapar inga underverk dver en natt.
Snarare #r det vil s att en 1ang process har startat, som
innefattar en mental omstéllning for alla som innefat-
tas. Det giller for samarbetet pa alla nivéer, for perso-
nal som har bytt arbetsplats och -inriktning och for de
patienter som nu bendmns klienter, brukare, boende,
deltagare eller ndgot annat.

Samspelet mellan klient och personal dr en process
som paverkar deras agerande och handlingar. Sma for-
andringar hos klienten i en riktning som vi betraktar
som positiva ur ett normaliseringsperspektiv, och som
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han/hon sjdlv dr nojd med, dr viktiga att notera. For-
véntningar fran personalen - 1dga eller hdga - paverkar
klienten, och det ir bland annat i denna interaktion som
lyhordhet fran bada parter kan resultera i framsteg.
Okade krav pa klienten kan resultera bide i regrediering
och vixande. Utstotning och segregering dr samhélls-
fenomen som motverkar integreringsmalet.

Samverkan

Personal inom psykiatri och socialtjdnst dr samstdm-
miga i uppfattningen om att de medicinskt fardig-
behandlade #r svart sjuka ménniskor med stora behov
av stora stod- och hjdlpinsater fran bade psykiatri och
socialtjénst.

Samarbetet mellan psykiatri och socialtjdnst fungerar
bra i de mindre kommunerna, dir man som regel kén-
ner varandra §ver institutionsgranserna och personal-
omsittningen dr 1ag. I storstiderna (denna undersok-
ning inkluderar dock ej Goteborg) framstiller hand-
laggarna sig som mycket pressade av en tung arbets-
borda i ett hardnande ekonomiskt klimat. Interna
omorganisationer riktar energin indt mot institutionen
sjdlv, och orken att ta itu med sammanjdmkningar mel-
lan institutioner minskar.

Psykiatrins verksamhet har tydligare definierats som
ett medicinskt félt efter psykiatrireformen. Social-
psykiatriska insatser overtas alltmer av kommunerna
och ingar i olika kommunala rehabiliteringsverk-
samheter. Vi anvénder oss av metaforer for att se de
olika vardgivarna i ett meningsfullt ssmmanhang. Vard-
kedja dr en sadan bild dér alla har sin givna plats, och
den enes arbete slutar didr den andres borjar. Alla lan-
kar i kedjan stér for ett avgransat ansvarsomrade och
samarbete kridvs vid overlimnandet. Om lédnkningen
upphor, stannar personen i kedjan upp eller faller ur
systemet. Kedjemetaforen kan leda tankarna fel nér det
giller samarbetet runt de medicinskt fardigbehandlade
patienterna. Tydligt atskilda vardomraden ir inte lingre
motiverade. Vdrdndit kanske dr ett mer adekvat begrepp
for det integrerade samarbete som nu behovs.

Manga ute i verksamheterna anser att forutsittning-
arna for en helhetssyn pa de psykiskt funktionshindrade
ar storre efter reformen. Kommunens handldggare an-
ser att den gemensamma planeringen for de medicinskt

Psykiatrins verksamhet har tydligare definierats som
ett medicinskt fdlt efter psykiatrireformen
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Vardndit kanske dr ett mer adekvat begrepp for det
integrerade samarbete som nu behovs

firdigbehandlade har gjort att de sociala behoven blivit
tydligare. Inom psykiatrin ser man att mediciner beho-
ver kombineras med sociala insatser. Tidigare var det
svart att fa hjilp fran psykiatrin for utskrivna patienter.
Efter reformen ir det littare att kontakta varandra, ef-
tersom det padbjudna samarbetet kring de psykiskt
funktionshindrade har rivit barridrer piA méanga hall i
landet.

Samarbetssvarigheterna har sin langa historia - nu dr
samarbete den enda framkomliga vigen. Ute i
verksamheterna pockar de dagliga konkreta problemen
pa sin 16sning. De blir svara att hitta om den hjélpbe-
hovande minniskan delas upp i en social del och en
sjukvardsdel.

Allméanheten och reformen
Sverige har linge nationellt och internationellt ansetts
som en solidarisk service- och hjdlpinriktad stat. Un-
der decenniernas gang har vart synsitt fordndrats om
vilka institutioner som skall gora vad i detta arbete. I
takt med en allmin medikalisering av livet och den
medicinska institutionens starka stéllning, har atgér-
derna for okad hilsa i stigande grad lagts pa den en-
skilda individen med stdd frén hilso- och sjukvérden.
For de minniskor som medicinen inte hittar ndgon bot,
Overgdr ansvaret till andra samhillsinstitutioner. Medi-
kaliseringen fortsitter under en annan huvudman.
Betalningsansvarslagen konstruerade en sirskild
grupp psykiskt funktionshindrade - de medicinskt
firdigbehandlade. Begreppet ér tekniskt administrativt
och hor inte hemma nagonstans utanfor psykiatrin.
Dessa patienter utgor inte en homogen grupp. Det de
har gemensamt nu ir langa vardtider inom psykiatrisk
slutenvard och ett stort behov av stod och hjilp. De
som kommer att skrivas ut till kommunal service och
hjdlp framover kommer troligen att skilja sig i flera av-
seenden frén patienter, som 6verfordes 1 januari 1995.
De kommer att vara yngre och mindre hospitaliserade.
Psykiatrins betoning pa tidig intervention och den nod-
viindiga samordningen av psykiatrins och socialtjdnst-
ens insatser bor fa positiva konsekvenser i form av gynn-
samma prognoser och effektiva rutiner fér samarbete.
Om psykiatrireformen skall lyckas maste syftet med
den spridas - den angér allminheten. Vi ingér i projek-
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tet pd sd sitt att vi alla kommer att motas pd bussar, i
tunnelbanan eller i kon pa Konsum och ICA, posten
och banken. Allménhetens sitt att reagera pa dessa min-
niskors beteende eller utseende ér en aktiv faktor for
hur integrerade och vanliga de kommer att kiinna sig.
Vi har ingen vana vid att se och umgéas med dem som
varit isolerade pa mentalsjukhus under decennier. De
har varit borttagna ur vart synfilt och omvint - de lang-
tidssjuka har ingen vana att umgds med oss - deras
huvudsakliga nétverk har utgjorts av medpatienter och
personal inne pa institutionen. Reformen innebir en
dubbel anpassning, en 6msesidig process som utspelas
i ett gemensamt socialt rum. Fysisk integrering dr inte
detsamma som social integrering. Reformen var kan-
ske inte tinkt att omfatta allminheten, men allminhe-
tens attityder kommer #nda att paverka reformens ef-
fekter. Det dr den allméinna meningen snarare dn lag-
verket som dr av betydelse.

En ny kunskapsbas haller pa att byggas upp ute i lan-
det. Delvis nya yrkesroller &r ocksa pa vig att utveck-
las inom de kommunala verksamheterna, da inslaget
av personal med psykiatrikompetens utokas. Synergi-
effekten av psykiatri- och socialtjanstkompetens kom-
mer forhoppningsvis att bli positiv for de psykiskt
funktionshindrade. Allménhetens roll i den delvis nya
sociala miljé som psykiatrireformen har skapat, kom-
mer ocksa att innefattas i kunskaperna.

Forutséttningar har skapats for att en meningsfull re-
habilitering av de psykiskt funktionshindrade skall
kunna ske. De stora institutionernas rutiner som har
priglat dessa ménniskors liv sd ldnge &r i praktiken
bruten for manga av dem, men &dven i fortsittningen
kommer de att ha olika professioner omkring sig, och
andra funktionshindrade ménniskor kommer att utgora
en stor del av deras nitverk.

Slutsatser

1 De medicinskt firdigbehandlade patienterna inom
psykiatrisk slutenvard kan delas in i tva grupper: a) de
dldre med langa vardtider och stabil funktion och b)
yngre med relativt lang vardtid, svér stérning och in-
stabil funktion. De medicinskt fardigbehandlade kom-
mer framover att huvudsakligen utgoras av grupp b.

2 Begreppet "medicinskt firdigbehandlad” uppfattas

Om psykiatrireformen skall lyckas mdste syftet med
den spridas - den angar allmdnheten
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som godtyckligt inom kommunerna och treméanaders-
griansen som en konstruktion.

3 Utslussningen har fungerat béttre i landsorten 4n i
storstadsregionerna.

4 Samverkan mellan psykiatri och socialtjanst méste
forbattras. Samplaneringen fungerar bist i kommuner
som har anstillt personal med erfarenheter fran psykia-
trin eller specialutbildat en socialtjansthandlidggare som
foretrader kommunen i psykiatridrenden.

5 En stor del av de medicinskt firdigbehandlade &r
fortfarande kvar pa institution (vardhem).

6 Det finns en risk att institutionstinkandet fortsétter i
de nya boendeformerna.

7 Steget fran institutionsboende till eget boende r stort.
Mellanstationer krivs dé klienten sviktar. Alternativet
ir intagning i sluten vard.

8 Steget mellan sysselsittning och arbete &dr ocksa stort.
Mellanformer maste utvecklas.
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sunda férnuftets moderna myter om aldrande, etnicitet och hélsa. En vaxande forskning
reviderar dessa myter pa flera punkter. Sociologer och etnologer visar hur de gamla blan-
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