Att genomfora sektorisering av psykiatrin

En utveckling i flera steg

Borje Strand

En omstrukturering av psykiatrin krdver att man
skiljer pd planering pad kort och pa lang sikt.
Foérandringarna skall inte bara gélla organisatio-
nen utan ocksd vardinnehallet. Ett positivt for-
andringsklimat masta skapas bade hos politiker
och administratorer och olika samarbetspart-
ner. Helt nédvéndig &r ocksé férankringen hos
personaler, framhaller Borje Strand, utred-
ningssekreterare pa SPRI.

Miénga landsting har under slutet av 70-talet och
under borjan av 80-talet redovisat planer for om-
strukturering av psykiatrin. I ett antal landsting pa-
gar dessutom fn dels utarbetande av planer dels
revidering av gamla planer.

I det foljande ges nagra generella synpunkter pa
savil planering som genomforande. Inledningsvis
redovisas kortfattat nagra synpunkter pa brister i
nuvarande planering och genomférande, nigot om
andrade forutsattningar som bor beaktas i kom-
mande planering, behovet av samband mellan kort-
siktig och lingsiktig planering och slutligen syn-
punkter pa genomférandeprocessen.

Brister i nuvarande planering och genomféran-
de

 Nir det géller kunskapsunderlaget for planering kan

| man utan att bli beskylld for overdrifter sédga att

' detta ar bristfilligt. Vi har fortfarande mycket *’fyr-
kantiga’ métt och vi vet litet om savél sjukdomsfo-
rekomst som effekterna av insatta atgirder. Har ar
det av stor vikt att forsknings- och utvecklingsarbe-
tet intensifieras.
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En annan brist i nuvarande planering ir avsak-
nade av samplanering med angriansande verksam-
heter, som ex primarvérd och socialtjanst.

I méanga planer tar man ej upp de for personalen
sa viktiga arbetsmarknadsfragorna om vad som
kommer att hinda med dem nér platserna p4 men-
talsjukhusen kommer att minskas och vad de nya
arbetsuppgifterna kommer att innebéira. Detta kan
skapa ett motstand mot foériandring av psykiatrin.

Nagra av de storsta bristerna nir det giller ge-
nomférandet ar att man ej avsitter speciellt avdelad
personal och resurser. Jag tror att det krivs sk
’genomforandesekretariat’ for att lyckas. Erfaren-
heter frédn nagra landsting som inrittat sidana *’sek-
retariat’’ pekar ocksa pa att detta ir en riktig be-
domning.

Man glommer ofta den helt noédvindiga forank-
ringen hos personalen av de forandringar som skall
genomforas. Utan personalens medverkan ar for-
andringarna domda att misslyckas!

En foriandrad psykiatri innebar forandringar nar
det giller savil arbetsinnehéll som arbetsformer.
Detta kréaver utbildningsinsatser. Denna viktiga fra-
ga har fatt en styvmoderlig behandling i ménga
planer. Man riskerar att den nya psykiatrin bara blir
ett tomt skal runt den ’gamla’’ véarden.

Slutligen har man ej beaktat behovet av uppfolj-
ning och utvirdering av den nya organisationen.
Den psykiatriska varden préglas av férdndringar av-
seende saval vérderingar som maélfrdgor och kun-

Utan utbildningsinsatser riskerar man att den
nya psykiatrin bara blir ett tomt skal runt
“’gamla’’ varden.




Pdé kort sikt mdste hénsyn tas till befintlig re-
sursbrist inom bl a socialtjinst och primdrvard
samt nuvarande patientsammansdttning.

skaper. Det ar darfor nodvandigt att fortlopande
studera effekterna av den véard som bedrivs och
fortlopande omprova och anpassa verksamheter till
befolkningens behov.

Andrade forutsattningar

Négra andrade forutsattningar for framtida plane-
ring ar bla ny ansvarsfordelning. Har galler av-
gransningen i forsta hand socialtjanst och primér-
vard.

Vad giller nya patientgrupper har nya mediciner
och aktiva behandlingsmetoder skapat mojligheter
till en dndrad maélséttning for manga langtidssjuka
sk kroniska patienter som idag finns kvar pa savil
mentalsjukhus som sjukhem. Genom en vil utbyggd
oppen vard, inom ramen for en sektorsorganisation
och dess mgjligheter till samarbete med andra vard-
givare, forutsittes denna patientkategori pa sikt
minska i omfattning.

Den nya psykiatrin kommer saledes ej att hospi-
talisera patienter i samma utstrackning som tidi-
gare. Diaremot kan forvintas att den 6kande utslag-
ningen i samhillet i kombination med 6kande alko-
holmissbruk framférallt hos unga ménniskor pa sikt
kommer att paverka patientsammansattningen.

Trots de begriansade forskningsinsatserna Kring
sjukdomsférekomst vet vi nu en del om forekomst
av problem och problemtyper i olika befolknings-
sammansattningar. Variationerna av de insatser
som kravs mellan olika befolkningar ar stora. Dessa
kunskaper bor beaktas i samband med dimensione-
ring av resurserna.

Planeringen maste goras pa kort och lang sikt
Planeringen kan delas upp pé kort sikt och lang sikt.
Pa kort sikt maste hansyn tas till befintlig resurs-
brist inom bla socialtjanst och primarvard samt nu-
varande patientsammansittning. Pa lang sikt hop-
pas vi att denna situation skall vara forandrad.

Hir ar det sjalvklart att den kortsiktiga planering-
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en inte far hindra de onskvérda fordndringarna pa
lang sikt. Expertgruppens bedomning &r att foresla-
gen omstrukturering med sektorisering, 6kad inrikt-
ning mot 6ppna vardformer, decentralisering och
satsning pa Konsultationsinsatser skapar forutsitt-
ningar for forandringar pa lang sikt.

Planeringsprocessen

Alla sjukvardshuvudmén kommer inte att ha samma
forusattningar att paborja och genomféra forind-
ringar av den allmanpsykiatriska varden. Dirtill 4r
skillnaderna i nuvarande resurs- och efterfrage-
struktur alltfor stora. De atgiarder som Kkrivs for att
forandra vardorganisationen kommer darfor att
vara olika och rddande forhallanden kommer att ha
betydelse for forandringstakten.

Planeringen bor ske steg for steg for att man
efterhand skall kunna utnyttja nya erfarenheter for
ytterligare stéllningstaganden. For psykiatrins del
innebir detta till att borja med planering av sidana
forandringar inom den egna organisationen dar be-
roendet av andra vardgivare ar jamforelsevis be-
gransat.

Oavsett olikheter mellan sjukvardshuvudminnen
kommer vissa skeden i forandringen med all sanno-
likhet att vara i stort sett likartade.

Forandringen av psyKkiatrin innebar att man mas-
te arbeta med savél organisationsforindringar som
forandringar i séttet att bedriva arbetet inom organi-
sationen.

Det ir ju inte bara vardorganisationen som skall
forandras, utan i stort sett all personal skall forand-
ra innehallet i sitt arbete. En ny vardideologi som
grund for den nya organisationen innebiar mycket
stora foriandringar. Foriandringarna har en sadan ka-
raktar att de maste genomforas av de anstéllda i det
16pande arbetet.
arbetssitt ta lang tid att genomfora. Onskvirda re-
sultat kan mycket latt utebli eller forsvaras om man

Med all sannolikhet kommer forindringarna i
bla arbetssdtt att ta lang tid att genomfora,
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inte utvecklar planeringen s& att de forandringar,
som skall genomforas, byggs upp inifran vardorga-
nisationen, samt forstds av och engagerar de an-
stallda.

Fordndringsprocessen kan grovt indelas i tre
etapper; i forandringsforeberedelser, i utarbetande
av principer och organisationséversyn samt i detalj-
planering.

Foréandringsforberedelser — att tillskapa ett po-
sitivt forandringsklimat

Foréndringsforberedelserna har till syfte att motive-
ra intressenterna for att utveckla den psykiatriska
verksamheten. For det fortsatta forandringsarbetet
erfordras politiska beslut om 6versyn av psykiatrins
organisation och arbetssiatt samt beslut om plane-
ringsorganisation, samradsgrupper mm.

Det ar viktigt att tidigt soka skapa ett Konstruktivt
forandringsklimat; att saval personal som politiker,
administratorer och samarbetspartners far informa-
tion om varfor en forandring av nuvarande vardor-
ganisation bor ske.

I denna inledande etapp ar det viktigt att skapa ett
gemensamt kunskapsunderlag om dagens psykiatri
betriffande bla resurser, patienter, problem, or-
saker till problemen och hur dessa skall reduceras.
Ur den kunskapen hdmtas motiven for psykiatrins
utveckling.

Genom hela forandringsprocessen maste tillvara-
tagande av personalens kunskap och positiva enga-
gemang ga som en ''rod trad’’.

Som jag namnt tidigare dr personalens medver-
kan nodvandig for att kunna foridndra psykiatrin.
Utbildning och fortbildning édr en viktig forutsitt-
ning for en forandring av det psykiatriska omradets
innehéll och organisation. Ett visentligt led i detta
giller formedlning av erfarenheter och kunskaper
fran forsknings- och utvecklingsarbete pé detta om-
rade. Darfor ar det speciellt viktigt att sa tidigt som
mojligt kartlagga och tillgodose de krav pé informa-
tion och kompletterande utbildning som erfordras
for att personalen skall kunna fullgéra de nya ar-
betsuppgifter som omorganisationen medfér.

Principer och organisationsdversyn
Den genomgripande forandring som hir ar aktuell,
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Det finns en naturlig ridsla for forindringar
hos ndstan alla ménniskor. Personalen inom
den psykiatriska vdrdorganisationen utgor
inget undantag!

dvs att stora delar av mentalsjukhusens nuvarande
verksamhet skall decentraliseras och éndra karak-
tar och innehall, innebér problem av skilda slag.

For det forsta finns en naturlig radsla for forand-
ringar hos néstan alla manniskor. Personalen inom
den psykiatriska vardorganisationen utgor inget un-
dantag!

Utover denna generella oro for fordndringar till-
kommer for personalen obesvarade fragor angiende
nya arbetsuppgifter, nya arbetskamrater, byte av
arbetsplats och hur de egna onskemadlen nir det
géller hithorande fragor kan bli tillgodosedda i den
nya organisationen.

Syftet med denna etapp ar att nd éverenskommel-
sen om en framtida organisaton och presentera en
plan for genomforande av forindringar.

Nagra av de principiella frigor som méste besva-
ras ar: vilka arbetsuppgifter skall sektorsorganisa-
tionen ansvara for? Vilka sektorsovergripande
verksamheter kravs? Hur stora skall sektorsorgani-
sationernas upptagningsomrade vara? Hur skall be-
fintliga resurser fordelas pd resp sektorsorganisa-
tion? Hur skall utbildningen lidggas upp?

Detaljplanering av sektorsorganisationen
Syftet ar att samla samtliga resurser inom en enhet
eller sektor for att utifran denna bas detaljplanera
sektorsorganisationens framtida organisation och
resursbehov. For att verksamheten inom resp sek-
torsorganisation skall fungera under detta 6ver-
gangsskede bor klinikledningen ha etablerats och
sektorsovergripande verksamheter ha satts iging.
Fragan om succesiv uppbyggnad av resurser for
subsektorer tas upp. Avgorande dr & ena sidan till-
gingen pa personal, & andra sidan sjukligheten i
olika distrikt, invanarantal, kommunikationer sam-
arbetsmojligheter med priméarvard och socialtjinst.
Hir aktualiseras fragan om lokaler fér bla 6ppen
vard och dagsjukvérd i subsektorerna och hur re-
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surser avdelas for den slutna varden.

Ett nodvandigt praktiskt steg i arbetet att inrétta
en sektorsorganisation ar att flytta inneliggande pa-
tienter, som hor till sektorns upptagingsomrade, till
sektorsorganisationens vardavdelningar.

Mot bakgrund av dagens ekonomiska situation ar
en av utgangspunkterna att forandringarna i princip
maste ske inom existerande resursramar. For att
uppna den 6nskade omstruktureringen av verksam-
heten kriavs darfor omfordelning av befintliga re-
surser. Omstruktureringsinsatser maste goras, bla
for att personal inom den slutna varden skall kunna
frigoras for att fullgora arbetsuppgifter i 6ppen vérd
och alternativa vardformer.

Bland de &tgirder som innebar mgjlighet till att
16sgora personal fran sluten vard kan nimnas:

— inforande av ’’alternativa vardformer”’

Las Spri rapport om utveck-
lingen av 80-talets allman-
psykiatri. En bok for politiker,
tiansteman, vardpersonal,
socialtjansten m fl.

Bestall rapporten
fran Spris publika-
tionstjanst,-

tel. 08/63 05 60.
Pris:35:-

Utveckling av 80-talets
allmanpsykiatri

Psykiatri i omvandling
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Insatser mdste goras for att personal inom den
slutna varden skall kunna frigoras for att kun-
na fullgora arbetsuppgifter inom oppen vard
och alternativa vardformer.

— konvertering av traditionella avdelningar till
veckoavdelningar eller dagsjukvardsavdelningar

— dialog med primdarkommunerna om boende etc

— etablera samarbete med primérvard och social-
tjanst

— insatser for minskad personalrorlighet.
Ovanstdende ar generella synpunkter. Lokala

forutsiattningar maste givetvis beaktas, nar det gél-

ler inte bara hur utan ocksa i vilken takt de olika

stegen mot sektoriserad psykiatri skall genomforas.

Psykologi ar en del av
rehabiliteringen.
Hjilpmedel och miljo
ar andra.

Handikappinstitutet

"Handikappinstitutets upp-
-gift &r att arbeta for att
mé&nniskor med handikapp
far tillgang till bra och
dndamalsenliga hjélpme-
del och en tillgdnglig
miljé.”

Begir var broschyr!

Box 303 « 161 26 Bromma « Tel.08/87 91 40
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