Om professionalitet i psykiatrisk rehabilitering

Wolfgang Rutz

Sektoriseringen inom psykiatrin har lett till 6kad
tillganglighet och narhet. Den har da ocksa haft
negativa féljder i form av bristfélliga méjlighe-
ter till specialisering och differentiering. Speci-
aliserad rehabiliteringsprofessionalism behévs
och rehabiliteringsenheter bor aterskapas inom
den sektoriserade psykiatrin havdar cheflakare
Wolfgang Rutz i féljande inlagg.

Varfor behovs den?
P4 Gotland aterfaller cirka en femtedel av patienter-
na i rehabiliteringseftervidrden inom ett ar till ett
slutenvardsbehov. Sa gott som alla saknar primérfa-
milj. Aterfallen ér sillan en foljd av bristfillig reha-
bilitering och ofta en foljd av patienternas sociala
tomrum. Aven méanga som klarar sig har délig livs-
kvalité. Ett flertal soker sig till sjukhusomradet for
att kinna sig hemma och traffa bekanta. Balansen
mellan ’kropp och sjil’’, miljo, sjukdom och medi-
cineringsbehov ir uppenbar. Medicin kan minskas
nar man mar socialt bra och behdver okas i kris.

Aven om massmediadebatten kring neuroleptika-
medicinering dr vinklad sa bor langtidsbehandling-
ens risker tas pa allvar. Vi star dagligdags infor
farmakologiskt komplicerade och etiskt svara cost-
benefitavvigningar som patienterna och deras an-
horiga bor bli delaktiga i. Medicineringen bor mini-
maliseras.

Klart star att patienternas utskrivning fran insti-
tutionen enbart har kunnat genomforas med hjilp
av effektiv och professionell medicinering. Lika
klart ar att medicinkonsumtionen avsevirt kunde
forminskas om vara patienter béttre fann sig till
ritta socialt och existentiellt.
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Olika resurser ar outnyttjade. Familjerna kvar-
star i distans till sjukvardsapparaten, skuldtyngda,
forsvarsinstillda, ensamma och ofta samarbetsovil-
liga — rddda att bli stimplade som patogena och
kritiskt granskade av oss.

Socialtjinsten kdnns verbalt vid sitt rehabilite-
ringsansvar, men sager sig sakna resurser och stod.
Dess hjilp bestar ofta av bostad, socialbidrag och
hemtjénst och brukar bdra de torftiga materiella
drag vi har renodlat i vart samhalle.

Patienternas existentiella problem forblir obesva-
rade. Kontakten med ofta regressionsbefrdmjande
religiosa rorelser leder ibland till ett socialt sam-
band, ofta till ett direkt aterinsjuknande.

Personalen demoraliseras av enstaka patienters
onddiga aterfall. Patienternas sociala deprivation le-
der till kronicitet och "hospitalisering’’ utanfor in-
stitution. Familjerna dr vanmiktiga, saknar vart
stod i sina kriser och hamnar i samband med ater-
insjuknande i omajliga valsituationer och lojalitets-
konflikter.

Omojligheten att placera vara patienter pa arbets-
marknaden tar vi nistan som given. Sjalvklara initi- |
ativ som den att inratta prcduktiva patientkoopera-
tiv motarbetas av facket och arbetslagarnas snar-
skog. Det som fungerar bist pa Gotland tex ar ett
paradoxalt nog lika 6versubventionerat som under-
betalt skogsarbetslag med alltfor fa platser, dér pati-
enterna mot ynklig betalning utrattar storartat arbe-
te. Fler lag — ségs det — "har vi inte rad med”’.

Arbets- och socioterapin erbjuder utbildning, tré-

Omdjligheten att placera vdra patienter pa ar-
betsmarknaden tar vi nistan som given




ning, struktur for dagen och stimulans, men ej den
kick som véantande verkligt arbete innebar.

Enstaka sjalvmord har forekommit bland forut
betryggande inldsta schizofrena patienter. Miss-
brukstendenser finns beroende p& ensamheten efter
utskrivningen, nir man lattast far kontakt med soci-
alt utslagna.

Miénga patienter saknar ’’signifikanta andra’’ och
vardpersonalen far ersitta sldkt och vinner, dven i
eftervarden.

For tio ar sedan innebar schizofrenidiagnosen do-
men till institutionsvard. Idag ar liaget ojamforligt
mer positivt. Nya problem har dock uppstatt.

Hur ser den ut?

Professionalism behovs och bor helst skilja sig fran
sjuttiotalets expertvélde, som ofta var framsprung-
en ur modebetonade fralsningsléaror och opportunis-
tiska opinionstrender, saknade 6dmjukhet och kom-
penserade brist pa djupare analys och kunskap om
livets komplexitet med tvarsikerhet och enkla 16s-
ningar.

Professionalism behovs for att lara ut kunskap
om schizofreni till patienter och anhdériga for att sa
ersitta angest med vetande och ldgga grund for
mandat och fortroende. Den behovs for att vara
realistisk med rehabiliteringsmélen nar det giller
sjukdomens péaverkan pa varseblivning, omddme,
viljekraft och sjukdomsinsikt. Ritt behandling
kravs i ratt tid under sjukdomens olika faser. Pati-
enter med olika schizofrenityper kan skilja sig avse-
vért nar det galler symptom, prognos och behand-
ling. Patienter pa vag fran schizofren psykos blir i
takt med tillfrisknandet ofta mer neurotiska och har
helt andra terapibehov di dn under det akuta ske-
det. Professionellt rehabiliteringsarbete bor ta hian-
syn till detta. Vérdtiden bér dimensioneras profes-
sionellt och ritt. Utskrivning kan ske for snabbt,
men dven for sent, i bada fall med deletira foljder.

Professionalism far inte std i vigen for engage-
mang fran lekmin, slikt eller socialvarden utan dr
dess forutsattning. Den tar inte bara hiansyn till
sjukdom och defekt utan tillvaratar dven utveck-
lingsmojligheterna efter lang tids sjukdom.

Den behdvs som forutséttning for rejilt medinfly-
tande saval fran patienternas som familjernas sida
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Professionalism kan ej ersiittas med med-
mdnsklighet och virme

for att forklara de komplicerade samband mellan

miljo och sjukdom, farmaka och psykoterapi, be-

handlingsmgjligheter och behandlingsrisker, tvang,
frivillighet och motivation.

Den behovs for att avkrangla begrepp som hand-
ledning, psykoterapi, familjeterapi och for att ut-
nyttja empatisk naturbegavning bland personal,
kérlek i familjerna, viannernas vianskap och medbor-
garnas intresse.

Professionalism kan ej heller ersittas med med-
ménsklighet och viarme, vilket italienska erfarenhe-
ter med avpsykiatriserad eftervard visar. Huma-
nism &ar professionalismens forutsittning, aldrig
dess erséattning.

Behovet av denna psykiatrins professionalism
forminskas inte heller av att den i massmediadebatt,
socialberedningens lagforslag och politisk planering
ifrdgasitts. Tvartom. Oavsett om Kritiken ir befo-
gad sa kan den luttra och forstirka var professiona-
lism.

Forskningen idag visar:

— att psykoterapi, familjeterapi och socioterapi pa
inget sitt star i motsats till farmakologisk be-
handling utan kraver den som sin forutsattning

— att savél for hog som for 1ag grad av kinslomis-
sigt engagemang mellan anhoriga och schizofrena
forsamrar langtidsprognosen

— att schizofrenas familjer kan utgora en social buf-
fertfunktion mot aterinsjuknande

och

— att patienter pa underhéllsmedicinering aterfaller
5 — 10 génger mindre nir behandlingen kombine-
ras med familjeterapeutisk intervention.

Daglig och konkret erfarenhet visar hur avgéran-
de en socialt och existentiellt tillfredsstillande var-
dagssituation ar for vara patienters maojligheter att
Overleva utanfor institutionen.

Vad kan den anvandas till?
Vad kan vi konkret gora?
Vi behover sakkunniga rehabiliteringsteam, vil-
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ket krédver att vi slutar med att nedrusta fungerande
rehabiliteringsverksamheter. Det kridvs ocksd for-
maégan att i redan sektoriserade omraden nyetablera

differentiering och en professionell rehabilitering, )

som haller savil i rehabiliteringsslutenvard som ef-
tervard. Den bor dven omfatta en farmakologiskt
nyanserad och kunnig dispensiarverksamhet.

Det ar min bestimda mening att uppfoljningen
efter schizofren sjukdom ej kan lamnas over till
odifferentierade 6ppenvardsteam eller distriktsvar-
den.

Resurserna bor folja dit, dar idag den faktiska
vardtyngden ligger, namligen till 6ppenvérden. Vi
bor engagera oss i mer offentlighetsarbete och 6pp-
na psykiatrin for allmanheten. Attitydférandringar
krdvs om vara utskrivna patienter och deras kon-
taktcentra skall vara vidlkomna i samhillets bo-
stads- och aktivitetsomraden.

En professionell uppgift maste darfér vara att
verka for samhillspluralism och intresse for det
som &r annorlunda, vilket skulle gagna vara patien-
ter. Det dr varken staten, facket, administratorerna,
politikerna eller vi sjalva som definierar vara patien-
ters rehabiliteringsmal utan allenast deras behov
och mgjligheter.

En outnyttjad resurs idag ar terapeutiskt kunniga
préster som forstar sig pa patienternas existentiella
situation och kan hjélpa till med en social reintegra-
tion i forsamlingen.

Dagens arbetsmarknadsliage gor det ndodvéndigt
att starta med enkla medel, meningsfulla och helst
lonsamma verksamheter for att motverka den for-
ddande sysslolosheten vara patienter lider av. Kun-
nighet, kreativitet och motivaton finns hur mycket
som helst bland dem.

Utomlands ar sadana verksamheter en sjilvklar-
het. Dock dven i svenska Kalmar finns patientkoo-
perativ, som tar emot legoarbeten i egen regi och till
egen fortjanst med vad jag kan forsta fackens goda
minne. En facklig attitydforandring ar kanske pa

vag och bor uppmuntras.

En outnyttjad resurs idag dr terapeutiskt kun-
niga prdster
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Dagens arbetsmarknadslige gor det nodviin-
digt att starta med enkla medel

Gruppverksamheter bor fé sin renidssans. For pa-
tienterna som hjalp till realitetsforankring och kom-
munikationsforméga, for forildrarna, for att lira sig
om schizofrenin och fa stod i de kriser som en
anhorigs sjukdom alltid leder till. Ett studiematerial
bor utarbetas som kan vara underlag for regel-
bundna moéten.

Utbildning i familjeterapeutisk hallning behovs
som fokuserar pa separationsproblemen och skuld-
kanslorna i familjen och hjilper att hitta den ratta
nivan av kidnsloméissigt engagemang som ej skadar.
Hir finns problem idag, inte bara i familjerna utan
dven i vara rehabiliteringsteam, dar vi gor oss skyl-
diga till forenklande fokuseringar, forklenande ut-
démanden och destruktiva partitaganden.

Alla, och sirskilt véara patienter utan familj, beho-
ver hjilp med integreringen i samhéllet. Socialvar-
dens ansvar enligt socialtjanstlagen &r orimligt.
Skall det atminstone delvis omséttas i praktik sa
behovs psykiatrins professionella hjalp med utbild-
ning, handledning, kontinuerlig kontakt och dven
resursmassigt engagemang.

Samarbetsprojekt som EMMA-projektet i Stock-
holm &r pa sitt opretentiosa medmaénskliga sétt ljus-
punkter nar det giller samverkan med socialtjins-
ten.

Det behovs dven fler kontaktcentra av Fountain
House och annan typ, viket kan vara en utmaning
for vara socioterapier att antligen lamna institutio-
nerna och erbjuda sina resurser dar de hor hemma,
namligen ute i samhillet.

Patientforeningarna ar idag ofta dverorganisera-
de, men utgor pa sina hall en resurs. Deras slagkraft
skulle 6ka om polariseringen mellan dem och en
idag till stora delar moderniserad och humaniserad
psykiatri kunde ldggas at sidan. Ingen gagnas av
denna antagonism, allra minst patienterna.

Det vore bra om schizofrena skulle bilda for-
ening. MS-foreningen eller epileptikerforeningen
ger exempel pa vad intresseorganisationer kan ut-
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I detta samband vill jag dven foresla bildandet
av fler fordldraforeningar for schizofrena

ritta. Aven for rehabiliteringspsykiatrins patienter
torde det vara dags att lamna skamvra och tabuise-
ring och hidvda sina intressen utat.

I detta samband vill jag d4ven foresla bildandet av
fler foraldraforeningar for schizofrena. Erfarenhe-
ter visar hur ofta forildraforetradare pa kort tid hos
for opinionsyttringar kinsliga politiker kan fa fram

de resurser som dessforinnan infor sjukvardens re-
presentanter ansags helt omgjliga att ge.

Mina forslag ar ofullstindiga, ritt sa sjalvklara
och delvis pa sina héll realiserade. De skall stimule-
ra till enkla problemlosningar, dar varje rehabilite-
ringsverksamhet hittar sin modell.

Ar verkligheten delvis dyster och motsigelsefull
sé ar den dock langt ifran hopplos. Stora framsteg
har gjorts savél i farmakologisk som psykoterapeu-
tisk och socioterapeutisk rehabilitering av schizo-
frena. Nya forsknings- och behandlingsgenombrott
ar att vanta och det kommer att kriavas professiona-
lism for att tillimpa dem.

Motto: Liv — halsa — samhalle
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