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SOU 199178

FÖRORD

1990 parlamenta-beslutade i novemberRegeringen att ge en
service,frågor stödrisk kommitté i uppdrag utredaatt om

psykiskt Kommittén därmed detvård till störda.och övertog
1989 till särskildårmotsvarande uppdrag gavs ensom

utredare.

199071utredningens direktiv Dir. skallenlighet medI
främst inriktas ochutredningens arbete övervägaatt

föreslå ansvarsfördelning och organisa-åtgärder vad gäller
psykiskt for-tion service, stöd och vård till störda samtav

patient- och anhörigorganisa-för samverkan med bl.a.mer
antagit psykiatriutredning-tioner. Kommittén, namnetsom

vid utgångenskall slutredovisa sina förslag senast aven,
1992.juni månad

i ingårdirektiven också det uppdraget kart-I att attanges
situationenlägga för psykiskt störda i landet samtpersoner

sektoriserade psykiatrinutvärdera och analysera den ochatt
till värdformerde övriga förändringar från slutna öppna som

iskett under 1980-talet. led detta kartläggnings-Som ett
varit på dem i förstaarbete har det angeläget lyssnaatt som

psykiskt själva, deras anhö-hand berörda dvs. de stördaär
riga för dessa.och representanter

därför psykiatriutredningenfebruari 1991 anordnadeDen 14
från Riksförbundet för Socialhearing med representanteren

Intresseföreningenoch Hälsa ochMental RSMH För
vid hearing-Schizofreni IFS. och IFS presenteradeRSMH

önskemålsina erfarenheter, krav och det gällernären sam-
service, vård till psykiskt störda.hällets stöd och de

Grip.Hearingen dokumenterats journalistenhar Larsav
Intervjuer anhöriga också gjortsmed psykiskt störda och har
för material fram hea-komplettera det kom underatt som
ringen. från ocksåSkriftligt material och IFS harRSMH
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använts underlag.som

Tillsammans bildar detta material underlag till den här
första del, Patienter och anhöriga i psykiatrin,rapportens

författad Grip.Lars RSMH och harIFS beretts tillfälleav
lämna synpunkter och har godkänt den i deatt delar som

berör dem.

I andra del redovisas studie service,rapportens stöden av
och vård till psykiskt i tvåstörda psykiatriska sektorer, den

i storstad och den andra i landsbygdsområde.ettena en
Studien har gjorts personliga intervjuer dels med pati-som

och anhöriga också med personalenter arbetar imen som
psykiatrin, primärvården, socialtjänsten, försäkringskassan,
arbetsförmedling, bostadsförmedling och bostadsföretag iett
de här två sektoremas upptagningsområde. Trettio personer
har intervjuats, tredjedel patienterär och anhöriga.varav en
Studien har genomförts sociolog HåkanssonPer Arne påav
uppdrag psykiatriutredningen.av

två delarnaDe utgår från två olika perspektiv detnär gäller
skildra psykiskt stördas och anhörigas erfarenheter,att krav

och önskemål. förstaDen delen beskriver patient- och an-
hörigorganisationemas erfarenheter och krav på den psykiat-
riska vården medan den andra delen forskningsin-är en mer
riktad intervjustudie förutom patienters och anhörigassom
erfarenheter och krav också olika personalkategori-tar upp

synpunkter.ers

bak iLängst finns också litteraturförteckningrapporten en
över aktuella studiersvenska där psykiskt störda patienter
och anhöriga till psykiskt störda tillfrågats synpunkter.om

Sammantaget den här psykiatriutredningenrapportenger ett
värdefullt bidrag till belysningen de psykiskt stördasav
situation i samhället och patient- och anhörigorganisationer-

erfarenheter och krav förändringar. deHur psykisktnas
stördas och anhörigas synpunkter bättre kan till itas vara
vården ocksåär mycket viktigt område för kommitténett att
beakta.
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iställning till innehållet dennaKommittén dock inte tagithar
intressepå det har bedömtssätt änrapport annat att vara av
åtgärderför diskussioner olika förslag ochunderlagsom av
psykisktförbättra levnadsförhållandena fördet gällernär att

viktigt psykiskt stördas ochi samhället. destörda Det är att
önskemål tillvara ierfarenheter, krav ochanhörigas tas

vård till psykisktförbättra service, stöd ocharbetet med att
störda.
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INLEDNING

psykiatrin ibelysadelrapportenSyftet med den här år att
framlyftaanhörigperspektiv ochpatient- ochdag attettur

psykiatrin,inteförändringar baraförslag tillderas utanav-
service, stödmedharverksamheterhela det fält somavav

allthandlarpsykiskt störda Detvård till göra.och att om
reha-psykiatrin till den sistaförsta medfrån det allra mötet

biliterande insatsen.

anhöriga harpatienter ochinte så enkeltdetNu år att sam-
förslag.i sinai sin kritik och Tvärtomutgångspunkterma

dettaminst gällerolika, intebli ganskakan slutsatserna
medicinering och uppkomstenpå tvånget, på avsynen

vi iåterkommerpsykisk Till dettaohälsa. rapporten.

utgångs-fenomenpsykiatrin med andramedDet är som -
vårdbiträde inomför slutsatserna.punkten avgörande Ettär

klinik,psykiatriskhemtjänsten, överläkare vid enenen
patient just lämnattill schizofren elleranhörig en somen

verklighet demålar olika bilder denvården de alla av-
Konstigt detdeltar annars.vore

anhöriga ochframförs psykiatrin frånsynpunkterDe som
socialRiksförbundet försigpatienter grundar RSMH -

patienterna och IFSoch mental hälsa representerarsom-
i huvudsak harIntresseföreningen för schizofreni som--

anhörigperspektiv.ett

hearingfråntill har hämtatsGrundmaterialet rapporten en
februari 1991 ochpsykiatriutredningen iordnadessom av

sin påfrån IFSinbjudna RSMHdär gäster gav synresp.
På hear-ingen deltogtill psykiskt störda. ävensamhällets stöd
från socialdepartemen-psykiatriutredningens representanter

landstingsförbundet, kommun-Spri, socialstyrelsen,tet,
patienter ochSpeciella intervjuer medförbundet m.tl. an-
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höriga har också gjorts för komplettera det materialatt som
kom fram under konferensen. Skriftligt material från RSMH
och IFS har också ianvänts rapporten.

kritikDen framförs psykiatrin och socialtjänstenmot ärsom
bitvis mycket hård. liggerDet i sakens diskussionernatur att

förändringsbehov sin utgångspunkt itar negativa erfa-om
renheter. Kritiken inriktar sig huvudsakligen psykiatriska
vårdföreträdares bemötande anhöriga, den ensidigaav
och överdrivna medicineringen patienter, på frånvaron av
samverkan mellan landsting och kommuner både patienter
och anhöriga, på tvângsvården patienter och på bristande

för rehabilitering.resurser
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RSMH1

blirSjukhusklubb
socialpolitisk folkrörelse

sekel sedankvartsEtt

åtminsto-utveckling,höjden sinstår påMentalsjukhusen av
vårdplat-uppfyllerpatientertill antalet somman serne om

finnsi Sverigepsykiatriska vårdenslutnadenInomsema.
regel äninskrivna. Tvång36 000 patienter snararevar

medi västvärldenländerdeSverigeundantag. ettvar av
1000psykiatrinpatienter iinneliggandeantalstörst per

invånare.

dårar ochbeslutatsedan100 år harNästan attpasserat man
vetenska-medicinskaför denangelägenhetsinnessjuka är en

mentalsjuk-ordningsmakten.för Deän storapen, snarare
samhället,samhällen iInhägnadebyggas.börjadehusen
samhället ifrånavvikandeavskilja detfunktion blev attvars

ocharbetainvånare möjlighetdessövrigt och attattatt ge
demandra och störasi asylleva störa utan attattutan av

ansågs normala.som

sista mental-år detnågot sedan1967, det baraOch varnu,
uppnåtthadeInstitutionsbyggandetsjukhuset invigdes. en

vändpunkt.sig bliskulle visahöjdpunkt snart ensom

mentalsjukhusenförlandstingenårSamma övertog ansvaret
tillämpasbörjadetvångslag LSPVfrån Enstaten. ny --

dittills intenågotmentalsjukhusen händeinneoch som
medarbetattidigarepatientföreningarskett. De mestsom

i hand-medvetenhetökadtrivselfrågor började omsätta en
årbildades dettavårdarbetarekritiskaling. hjälpMed enav
Riks-fick RMHorganisationrikstäckande namnetsom -

samordnaOrganisationen skulleförbundet för mental hälsa.
mentalpatien-föramentalsj ukhusen ochpåföreningarna inne
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talan. Detta första gångenternas psykiatrins patien-var som
huvudöver organiserats.ter taget

Förbundet blev barn den ökade socialpolitiskaett med-av
vetenhet fram iväxte samhället. riktadeMan blandsom

in sig på läkarnas praktisktannat oinkskränkta makttaget
patienternaöver och förhållandena sjukhusen. Förbundet

och dess strävanden fick ökad styrka, inte minst ettgenom
massmediaintresse för rättvisefrågorstort föroch socialpoli-

tik. psykodynamisktEtt påsynsätt det psykiska lidandet
terräng och det ensidiga medicinska perspektivet kriti-vann

serades. Flera fall rättslöshet och godtycklig behandlingav
med våldsinslag från mentalsjukhusens värld uppdagades

fickoch publicitet.stor

En publicistisk inomroll socialpolitikenstor spelade Pocket-
tidningen R, första Varför i helvete harvars nummer -
ingenting tillsäga om blevatt startpunkten för debatten-

utslagna och marginaliserade demokratiskaom gruppers
rättigheter. Bakom Pockettidningen förutomR stod RMH
också RiksförbundetRFHL, för hjälp läkemedelsmiss-
brukare och KRUM, Riksförbundet för kriminalvårdens
humanisering.

Genom bildandet RMH hade psykiatrins patienter fåttav en
stämma skulle siggöra hörd i decennier framöver ochsom

skulle bidra till den omvälvande förändringsom som psy-
kiatrin slutet sextiotalet stod inför.mot Sakta säkertav men
skulle de slutna institutionerna flerallt ljuskäglor kastade

sig och successivt skulle intagnademot patienternas rättig-
heter bli föremål för välgörande debatt så småning-en som

skulle visa sig i politiska beslut.om

slutenhetVandringen från och godtycke till öppenhet ochen
demokratiska rättigheter hade börjat.

taktI med socialt ficksynsätt alltatt plats iett större psy-
kiatrin det handlade inte bara galenskap inuti indivi-om-
der, också samhälleliga förhållandenutan ledde tillom som
psykisk ohälsa orienterade sig ocksåRMH utanför mental--
sjukhusen och bytte 1972 förbundetDet hettenamn. nya nu
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Social ochförRiksförbundetalltjämt RSMHoch heter -
Mental

100 lokal-har RSMHsitt bildandetjugofem år efterdag,I
i samtligalänsavdelningari landet ochföreningar runt om

för-psykiatrins ansikteåren hartiodelän. Under senaste
i taktminskatslutenvårdsplatser harAntaletändrats. aven

hållmångaharSektoriseringstankenår.0001 platser per
människor bor.däröppenvårdsenheter hargjort öppnatsatt
också påverkatomstruktureringsådanNaturligtvis har en

under denbildadespatientföreningarRSMH. De somnya
mentalsjukhuseninneinte sinahade rötterperioden

lättillgängli-ellerbostadsområdenilängre växteutan upp
Utgångspunkten blevdelar.i centralastädernasplatser enga

fickdeföreningars arbete,för dessahelt annanenannan
sjukvården.del Deinte längreidentitet denär avvar ennu

vilkalokaleråterfanns ifristående ochblev helt somegna
föreningarnahelst. Omföreningarandra mestvarsom

på mental-fanns innevårdförhållanden depåinriktade när
förhållandensådanaintressetriktadessjukhusen så motnu

livsmiljö.människans helarörsom

in-för sitt arbetestrategiövergripandebörjade RSMHsNu
intressepolitisktKamratstöd ochtvå huvudlinjerriktas efter

arbete.

och...Kamratstöd

med den enklaverksamhetoch jordnärakonkret ut-en-
utvecklarmänniskor stöder ochgångspunkten drabbadeatt
rehabilite-i sinkommit längrekamratervarandra. De som
just kom-sig starkare demring därmed känner änoch som

isig dessavårdapparaten, drar medmit i kontakt med en
någotFöreningen fungerarutvecklingsprocess. som av en

förankring i till-demfamilj medlemmarna ochför enger
till. Föreningenfrån återvändautgå ochplats attvaron, en

blirföreningenförskyddsnät medlemmarna. Iutgör ett man
ellermänniska, ställs inga kravsynlig det att varasom

utgår från denmedlemmenpå specielltbete sig sätt utanett
fungerandedemokratisktiförmågan och kan delta enegna

helhet.
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.intressepolitiskt arbete
. .

handlar försöka åstadkomma förändringaratt isom om-
livsbetingelsema för människor drabbas psykiskasom av
störningar och därmed beroendeär samhällets stöd. Närav
denna socialpolitiskt medvetna RSMH framväxtegren av
handlade det inte bara ställa krav samhälletattom utan
också igångsätta och föratt olika verksam-taom ansvar
heter inom det psykosociala området, kooperativ verk-t.ex.
samhet, kollektivboende, tillstöd närstående, studiecirklar

psykofarmaka och utbildning hemtjänstpersonal.om av

Förbundet driver åtskilliga projekt allt ifrån specialise-ett-
behandlingshem, till långtgåenderat dagverksamheter och

kooperativa verksamheter. På sätt patienternasamma som
lämnat allt fler stängda mentalsjukhus bakom sig, för-har
bundet förankrat sin verksamhet i helt vanliga livsmiljöer.

tillVägen den kamratstödjande verksamhet förbundetsom
driver i dag på basplanet och den socialpolitiska verksamhet

bedriver på läns- riksplanetoch har varit både lång ochman
besvärlig. Varken myndigheter eller det medicinska etablis-

tillskrev RSMH någonsemanget större trovärdighet i början
dess historia. RSMH blev inte på allvar när med-av taget

lemmar och förtroendevalda redan 70-talet hävdade att
mentalsjukhusen borde stängas och minst 10 000 patien-att

där helt i onödan.ter Steg försatt har förbundet till-steg
kämpat sig trovärdighet för i dag de flesta hållatt vara en
accepterad samarbetspartner till kommuner, landsting och
statliga myndigheter.

Det gömda och glömda folket

Hans Bergström, utredningschef på HCK Handikappförbun-
dens centralkommitté, medlem i RSMH sedan 70-talet och
tidigare förbundssekreterare i RSMH, minns kampanjer och
strävanden årengenom

Den första RSMH-trädet helt patient-grenen av var
inriktad och handlade organisera patienter förattom

dem röst vårdapparaten.att börjanIgentemotge en
70-talet började den andra fram,växa dengrenen
handlade socialpolitik och möjlighetsom om atten
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samhället.iförhållandenaförändra

visskommitfaktisktåren attVi har engenom
till1969 skrevRedanutvecklingen.påpåverkan

statligkrävdeochuniversitetskanslersämbetet en
startadeutbildningendenOchpsykoterapiutbildning.
histo-sådana därockså andrafinnsår Det11 senare.

Pockettidningenhistoria. Startenvåriårtalriska av
socialtjänsteninomtvångetkampanjen1971, motR

Och1974.R-förbundenandramed devi drevsom
reformeringförkampanjocksåviså drev1977 aven

viville1980radiohjälpskampanjentvångslagen. I
ochsjukdomarnapsykiskakring deförlåtenlyfta på

Tillbakakampanjen Vägenvidrevtvå år senare
mental-människor00010dehandlade omsom
glömdaochgömdadetvi kalladesjukhusen, som

ionödanivårdadesmenadevidedvs.folket, som
för-inteinstitutionernapåfanns kvarpsykiatrin. De

fannsinteför detsjukade attutan grupp-att var -
förochsysselsättningfannsintedetförbostäder, att

gjordeVinätverk.socialtsaknadesdet ett enatt
riksom-vadtillTillbakai1987uppföljning en-
bristeni ögatkampanjfattande tummensattesom

psykiatri. Denochsocialtjänstmellansamordningpå
utskrivnadärSvarte-Petterspelethärdethandlade om

Visserligenmyndigheter.olikamellanbollaspatienter
männi-försvunnit,vårdplatsemahälftenhar menav
inneOmhändertagnatotalttidigareskorna varsom
blivitställetiiharinstitutionerna stort settde slutna

samhället.övergivnatotalt av

villvidärDagverksamhetsprojektetvi1986 startade
dendagcentraler. Isamhälletstillkomplementbygga

ordmedmyndighetskulturenverksamheten är som
demokra-Verksamheterna ärförbjudet.heltterapi

medlemsin-direktsiggrundaruppbyggda ochtiskt
verk-sinsjälvbestämmerMedlemmarnaflytande.

psykiskadetupplevtsjälvaMänniskorsamhet. som
väldigtnårochvarandrain på huden, tröstarlidandet

viverksamhetdenärfina resultat. Det typen somav
på.skasamhälletvill satsaatt



18 RSMH SOU 199178

1986 vårtstartade neuroleptika-projekt ytterstsom
handlar till drogfrirätten vård. 1988 hade viom
konferensen Att leva andra, inriktadsom som var
på vad händer efter institutionsvistelsen.som

En viktig fråga fortfarande högaktuellärannan som
för RSMH och likaär gammal vår organi-som som
sation ersättningär för kostnader för psykoterapi. Vi

förthar fram krav i många sammanhang och till
många ministrar psykoterapin ska komma underatt
socialförsäkringssystemet. Vi ska haattmenar man

fårätt psykoterapiatt sätt fårsamma som man
sjukvårdande behandling. Själens problemannan

måste jämställas med hälens det vårär paroll.-

Vi har vårt utbildningsmaterial Utvägar handlarsom
mötet mellan hemtjänstpersonal och psykpatient.om
bestårDet delar bok, studiehandled-treav en en-

ning och video.en

härDet någraär de verksamheter RSMHav som
bedriver. Vi har alltså i fråndag, ha varit litenatt en
organisation, utvecklats från 7 lokalföreningar i
landet 1975 till drygt 100 i dag. Strukturen natur-ser
ligtvis helt annorlunda i dag jämfört med vinärut
startade. Patienterna finns i samhället i heltute en

omfattning. Vi har inga patientföreningarsnartannan
kvar inne på de traditionella psykiatriska sjukhusen,
för de finns inte kvar.snart

Själva basen för RSMHs existens har alltså upphört att
existera. kanMan tänka sig situationen skulle påminnaatt

tandläkarnas människornär inte längre har hål i tänder-om
Men problemen finns kvar, de baraär omlokaliserade. Ina.

stället för leva inne på den slutna institutionernaatt vistas nu
många i lägenheter med doser neuroleptika istoraegna
kroppen för dämpa problemen. den situationenIatt söker
RSMH och har sökt under årantal arbe-sättett attnya- -

Hans Bergströmta.

Det svårareär arbeta eftersom det svårtatt är att
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kraftigtrekryteringsbas harVårkamraterna.hitta
fannsallaenklaremycket närförändrats. Det var

mentalsjukhusengamlainstitutionerna.på Deinne
föreningsverksam-plattformar bygganaturliga attvar

patien-oftaföreningarnatillInitiativetpå.het togs av
förarbetadepersonalocksåfannsdetterna, sommen
oftablevföreningarnahärföreningar. Debildaatt

eldsjälarnågraför de byggdekortvarig,ganska
lämnadesedandomNärpå sig allttog ansvar.som

föreningarnaiaktivitetenoftastgicksjukhuset ner.
mentalsjukhusetberoendelängreinteNär avvarman

kändelängre. Dessutominte angelägetdetkändes
mentalsjuk-tilltillbakagåmotviljamånga attmot

detbetyddeliknande. Kortpå ochhuset möten sagt
verk-kontinuerligbedrivasvårtdethär attatt envar

samhet.

i daglokalföreningEn

tvårummarevi litenhadeår sedanflera utanFör en
fanns dettidenPå denfrån kommunen.bidrag en

psykiatrinfrånmisstänksamhet gentemotmycket stor
revolutionärernågot slagsbetraktadesVi somoss.

troddeungefär. Detskulle omstörta systemetsom
man.

sedan.allt för länge Detför intepå RSMHSådan var synen
berättar.aktiv inom RSMH,Klippel,är Bernt som

lokalVi harsituationendag ärI enen annan.
konti-fårochfint inredd300 kvadratmeter ärsom
helaberochfrån kommunenbidragnuerliga ossman
heltSå klimatet harmeraGör görtiden mera,

förändrats.

organisationaccepteradblivit heltRSMHSamtidigt ensom
sektor ärinomorganisationenså verkari samhället, somen

rationalise-neddragningar ochoffentligapressadhårt av
förgenomslagtidigareproblemetringskrav. Om attvar

accepteradbliförochvårdpolitiska kravende att sam-en
i dag,problemen närsåsocialpolitiken,i ärtalspartner man

vårdpolitiska kar-på denfeta bokstävermedsittsatt namn
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få fram tilltan, att verksamheten. Så här förklararpengar
KlippelBernt den ekonomiskarent samhället kannyttan som

ha RSMHav

Om våra medlemmar skulle inlagd åren av ettvara
inom den psykiatriska vården så skulle han eller hon
kosta lika mycket det kostar hålla igångattsom
Västeråsföreningen alla dagar året Och då skarunt.

betänka vi kommer i kontaktatt med 20-25man
människor dag, vilket 6 000gör över besökper per
år. Där har proportionerna.man

Jämförelsen är talande, även den är vansklig göra.attom
vårdplatsEn på psykiatrisk institution och plats i denen en

vardagsnära i RSMH-lokalen. Vilket alternativengruppen av
är verkningsfullt Naturligtvismest fråganär svår be-att

många hävdar den terapeutiska potentialenattsvara, men av
delta i kamratstödjandeatt RSMH-verksamhet väl såären
eller större vistelseänstor på traditionell psykiatrisken

avdelning mer detta längre fram.om

Vad det dåär lokalförening erbjuder sina medlem-som en
mar Bernt Klippel

Den absoluta grunden i all RSMH-verksamhet är att
i våra lokalföreningar finns det närhet ochen en
mänsklig värme och möjlighet träffas. Vi göratten
det där enkla umgås människor och inteatt som som
patienter. Vi har högt i tak, vi lyssnar varandra.

låterDet inte mycket, det fantastisktär mycketmen
därför isolering ochatt ensamhet breder sig alltut

i dag, du Och det är grogrunden tillvet.mer som
vidare psykiska problem för många. Att sitta och titta

i väggen och inte någontinggöra Så har många
människor det i dag. Ofta det såär det börjar när

blir psykiskt dålig, isolerar sig i sin lägen-man man
het, blir kanske frånutstött jobbet. Omman man
jobbar på hög nivå inte riskenär så där kanen stor -
finnas tolerans många blir snabbt utmobba-en men-
de arbetslivet i dag underliga, avvikande.ur som

Vissa kommer fortsätta elleratt mindreatt vara mer
sjuka och andra kan i bästa fall komma i arbetsli-ut
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förhoppningarochockså mycketdet ärMen pratvet.
brytaskaochskamänniskori dag utatt manom
lättspecielltsåintedet ärförtidspensioneringar. Men

finnssidan Detår vid10-15gåttharnär enom.man
hjälpaförståsviskaDärför kraven.rädslaoerhörd
vårasamtidigt insevi fårvi kan,så myckettill men

specialområdevårtfast vidhållaochbegränsningar -
fält föroerhörtfinnsDärmänskliga umgänget. ettdet

fannsdetidealetochjobba att enatt voreoss
bostadsområde.i varjeRSMH-verksamhet

budgetera-landstingetsfråndirektfåttVi har pengar
länsom-min tjänstpsykiatrin tillförmedelde som

radikaltmycketdet ärbudsman. Jag om manmenar,
Å sidanandraperspektiv.psykiatrinsdet urser

dehandvi skasjukvårdensigförväntar taatt om
skjuta övervill gärnadetochobekväma tunga man-

ochpassiveradevaritlängeMänniskortill somoss.
psykiatrindepåpreparat. Det ärgår på somgruppen

depå-biverkanblandpassiverathar annat avensom
vi skasigförväntaroch sedan attneuroleptikan, man

fogligochsnällblirdem.aktivera Man om man
till öppen-kommerdepåneuroleptika,pågår man
Samtidigtsinfårvårdsmottagningen och spruta.
initiativ-sinochmänniskovärdesittförlorar man

i mångapåtalavi försöktförmåga. harDet samman-
hang.

intedepatienterocksåhänvisar vetLandstinget som
tillskade göravad oss.av

verksam-vårtillframfåsvårtdetNu är att pengar
ochidé i kommunernavårsäljaförsöktharhet. Jag

kom-flestai destödochlokalerfå framlyckatshar
mycketvi detuppfattarsåjustMen somnumuner.

kommu-för deRSMH-verksamheteretablerasvårt att
överallt ikrisdetoch ärkrympsbudgetamanala

kommunergår fleraSamtidigtekonomin. omoss
fått förslagVi harmåstevi störreetttaatt ansvar.

kollektivboende,medverksamhetdrivaatt enom
bliviskulleför dåpå detså piggaintevi ärmen
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vårdgivare och det går vår ideologi. Var skulleemot
kamratstödet bli vi blev vårdansvariga Kam-av om
ratstödet är del vår livsnerv.en av
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DENOCHRSMH2
PSYKIATRINFRAMTIDA

psykiatribättreförTio bud en
RSMHenligt

patient-psykiatrin äri debattenordofta använtEtt om
inne-egentligen Vadförordstår dettaperspektivet. Vad

patientperspektivethåller

desammanfattartio punkterformuleratharRSMH som
förhållandeni dagensönskemålen.viktigaste De avstamptar

förverk-villpsykiatripåframåtsyftaroch sesom manen
framtid.för avlägsenalltinom inteligad en

servicenakutpsykiatriskadenFörbättra

tvåpsykiatrin detinom ärhjälppatient sökerNär somman
viktigakrav ärsom

möjligtså snabbthjälpfåkunnaförsta ärDet att somo
dröjsmålonödigtutan

nödvän-personal änslippa mötaandra ärDet att mer0
vård-helamåste gällaKontinuitetendigt. genom

kedjan.

har i80-taletbyggdesöppenvårdspsykiatriDen uppsom
friskastedeinriktningutsträckning fåttallt för motstor en

människorsvälfungerandebearbetarsjuka, där norma-man
livskriser.

sjukhusområdena ärfinns i dagakutmottagningarDe som
inriktningdenintelättillgängliga och harsärskiltinte som

vidstödbehovmänniskorstillförbehövs att avsvara upp
16klockanefterstängd dörrkrissituationer. Att mötas av en
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eftermiddagen och inte tecken liv underatt ettse
helger, panikengör och utanförskapet bliratt trappas upp

Ångestenbekräftat. arbetar inte på kontorstid. På det här
har densättet psykiatrin byggt osynliganya upp nya murar

kommit i mentalsjukhusens synliga ställe.som murars

framförDetta gäller allt de långtidssjukas och deras anhöri-
behov kontinuerligt i jobbigastöd situationer.gas av

behövsVad

Krismottagningar och ambulerande jourteam, tillgängliga
dygnet skulle medföra människor i kris inte känderunt att
sig övergivna psykiatrin. kunnaAtt få komma till ettav
första bedömningssamtal långa väntetider är angeläget.utan
dag kan mångaI få ivänta veckor, eller i fall ivärsta- -

månader.

lättillgängliga krismottagningar och ambulerande jourteam
kan förhindra krissituation och leder tillatt trappasen upp
intagning psykiatrisk klinik. Sådana inläggningar skapar
ofta bidraroch till skapa sjukidentitet.ett trauma att en

Bort från den medicinska modellen

Innehållet i den psykiatriska behandlingen domineras fort-
farande, efter decenniers ifrågasättande, biokemiskaav
behandlingsmetoder. skugganI dessa lever de psykolo-av
giska, sociala, pedagogiska och omvårdnadsinriktade be-
handlingsformema.

Ett respektfullt bemötande, inriktat tillsammans medatt
patienten försöka lösa de bekymmer och hinder han upple-

i sin livssituation, måste utgöra grunden för behand-ver
lingen. Att awakta medicineringmed borde regel. Ivara
dag det oftastär tvärtom Psykofarmaka försätts snabbt,
för mycket, för länge och till för många

Psykiatrins olika behandlingsformer har alltid varit föremål
för debatt. Behandlingsmetodema har varit och fortfaran-är
de Omstridda. Därför måste patienterna informeras deom
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börPatienternabuds.tillstårbehandlingsmetoderolika som
tillsam-behandlingsmetodemapåsinmöjlighetfå att synge
inkräktaintebehöveröverläkare. Dettaansvarigmedmans

ledningsansvaret.medicinskapå det

mentalsjukhusenAvveckla

mentalsjuk-awecklaförsta kravallra attRSMHsEtt varav
sjuttiotaletslutetfartordentlig motDebatten avhusen. tog

fattadesplatsantaletnedskärningbeslutpolitiskaoch avom
flerastårtid harlång passeratTrotsåttiotalet.början atti av

slutenvård.psykiatrisktillanvändsochkvarmentalsjukhus
vistasfortfarandeochkvarfinnsavdelningarGamla, stora
medsovsalari störreeller4-bäddsrumipatientertusentals

korridoren.itoalett

psykiatrin äromstruktureringenirisk avRSMH attenser
återupprättan-håll hörsfleraFrånkantra.väg ropatt

institutionerna ärAvvecklingeninstitutioner.det avstoraav
sig. ärDetbakomlämnakan enreforminte mansomen

kanpå,arbetamåstetidenhela annarsfärdväg mansom
detlåserdåsituationi psy-hamnaåterlätt manenman

högabakomlidandetkiska murar.

vårdformeralternativaUtveckla4.

ochmellanvårdsformerbehandlingshem,mindreBehoven av
flerAllttillgodosedda.dåligtrehabiliteringsåtgärder är av

nödlidande övergesandraochpatienter sam-avpsykatrins
Framföralltlägenheter.i sinaoch lämnashället ensamma

arbetsrehabiliteringochgruppboendetillmöjlighetersaknas
långtidssjuka.psykisktför de

tradi-ochkunskapersaknarkommunerlandstingSåväl som
deförstärkergruppboende. Dettaorganiseraförtioner att
devarandra närskyllatendenshuvudmannens attbåda

boendeformer.utvecklainteförkritikfår att

anpassadeintearbetsrehabilitering ärförSamhällets resurser
misstillOrsakenhandikapp.psykiskamedmänniskortill
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lyckanden ligger i flexibilitet ochatt anpassning till indivi-
duella behov saknas.

5. Glöm inte vardagsstödet och boendet

mångaFör de patienter kanske vistats i decennierav isom
fyr-bäddssal på mentalsjukhus, haretten från sjuk-steget

huset till lägenhet blivit allt för Det totalaen egen stort.
omhändertagande mött under vårdtiden har iblandsom man
övergått till totalt övergivande iett samhället. Det socia-ute

nätverk funnits individen innan insjuknandet,runtsom
försvinner under institutionsvistelsen. Ensamhet, utanförskap
och isolering är det de utskrivna patienterna lidersom mest

visarDetta sig tydligt i undersökningav. Stängningen,en
Om nedläggningen Sundby sjukhus. Rapport Alainav av
Topor, RSMH 1987 RSMH gjorde i samband medsom
nedläggningen Sundby sjukhus i Strängnäs 1987.av

längtarMan tillbaka. Inte till själva sjukhuset till denutan
gemenskap utvecklades bland medpatienter och värd-som
personal.

Stöd i det dagliga livet boende, arbete, fritid och kultur är
nödvändigt för människor med psykosocialaatt handikapp
ska kunna bygga socialt nätverk och kunnaett levaupp som
andra, allt enligt socialtjänstlagen.

Kommunerna har för göra s.k.ett bostadssocialaattansvar
inventeringar med syfte reda på vilka olikaatt behovta av
till exempel gruppbostäder eller kollektivt boende finns.som
Detta gäller också för kommuninvånare föransvar som
tillfället bor på institution.

Det är den s.k. kompetensprincipen ska hurstyrasom an-
för patienten efter utskrivningensvaret ska delas mellanupp

kommuner och landsting. innebärDetta landstingenatt
fortfarande ska ha hand det psykiatriska vårdbehovet.om
Samtidigt har kommunerna det för sinayttersta ansvaret
kommunmedlemmar enligt socialtjänstlagen SOL. handi-I
kapparagrafen sägs det kommunerna haratt särskiltett

för till den har betydande svårigheteransvar iomsorg som
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också boendetgällersärskildasin livsföring. Detta ansvar
enskilde har.dentill de behovska anpassat somsom vara

områdedettajust inomdeterfarenheterna ärvisarTyvärr att
ofta tillhänvisarbrister.finns Kommunernadet storasom

psykiatriskaövervägandefortfarande finnsdetatt omsorgs-
i huvudsak hand-detPsykiatrin å sin sida hävdarbehov. att

socialtjänsten.inomtillgodoseskanlar behovom som

till kravleder nästaDetta

samarbetamyndigheter måsteVårdgivare och

landsting ochmellantill ändlösaden trätanMedan synes
diskussionen handlarpågår, hinner demkommuner omsom

stödinsatsemaåterfall eftersom ärflerafå både ochatt ett
onödigtorsakari samordningenBristernaotillräckliga.
onödigamedför dessutomochlidande för de drabbade

landsting och kom-för samhället. mellankostnader Trätan
samhälls-mänskligt ochpris; bådealltså högthar ettmuner

ekonomiskt.

vårdorganisationenfinns iMånga de utnytt-resurser somav
stelbenthet ochgrundbristfälligajas på detta sätt av

istyrmedel behövsoförmåga till samarbete. Bättre t.ex.
tvingar kom-institutionsavvecklingsbidragform ett somav

samarbetsavtal.landstingoch upprättaattmuner

RSMHSamverka med

fungerarolika vårdgivare och RSMHmellanSamverkan
från avvisas eller medofta dåligt. Initiativ RSMH möts stor

många exempelmisstänksamhet. finns dockDet motsat-
frukt-så bådefungerar väl blir detsamarbetetoch närsen

landstings-konstruktivt. sådant exempel ärbart och Ett ett
landsting. Finans-frånbidrag till Västmanlands länsRSMH

medfört RSMH-ieringen länskonsulenttjänst har attav en
i samtliga kommu-på bildasföreningar ellerhar är väg att

föreningarförmodell dessai Västmanlands län. Somner
dagverksamhetVästerås i sinstår RSMH-föreningen i som

bidrag från kom-6 000 besök år med ettemottar perca
vårdplats vidårskostnaden förmotsvarar enmunen som
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psykiatriska kliniken.

finnsDet många fler exempel på samverkan mellan RSMH
och psykiatrin, socialtjänsten och andra. All erfarenhet visar

bidrag till RSMH-verksamhetatt från kommuner och lands-
ting är mycket goda investeringar.

Stöd de närstående

Psykiatrins förhållningssätt till närstående framför allt
anhöriga har präglats avståndstagande och skuldbelägg-av
ande. förhållningssättDetta har orsakat lidande för destort
närstående också undergrävt förutsättningarna förmen att
reda mellanmänskliga problemut och förbättra samspelet
mellan patienten och hans närstående.

RSMH under våren 1991 informations-startar och stöd-ett
projekt för närstående till psykosocialt handikappade. Me-
ningen kartläggaär närståendes situationatt och utifrånatt
denna kartläggning producera studiematerial. Psykiatrinett
och socialtjänsten kommer bjudas medverkaatt vidatt
studiecirklama. Syftet är med materialet finnaatt grundsom
former för hur i kan stödja varandra och andraman grupper
anhöriga i situation.samma

RSMH har lyckats samla och stödja psykiskt störda männi-
skor, vilka diagnoser psykiatremaoavsett dem. Försatt
RSMH detär önskvärt fortsätta verka för sådanatt en sam-
ling och sträva efter samverkan mellan närstående ochen
patienter.

Närstående och patienter eller f.d. patienter mår bra attav
arbeta tillsammans och stödja varandra och det mångaär
gånger förutsättning för lyckad samverkan mellanen en
psykiatrin, socialtjänsten och frivilligorganisationer.

Samhället måste ersätta

kostnader för psykoterapi

RSMH har sedan flera år krävt psykoterapi skaatt ersättas
via det allmänna försäkringssystemet. Frågan har också
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vissablevResultatetriksdag.regering och attbehandlats av
psykoterapi,förDagmaröverenskommelsenmedel i avsattes

fort-Orättvisoma äreffekter.otillräckligaheltdock med
orättfårdigasnåriga ochtidigare. Detlikafarande stora som

tillgångförsig igenommåsteregelsystem atttamansom
förbättrats.förvärrats änpsykoterapi hartill snarare

i för-beviljas inträdebordeLegitimerade psykoterapeuter
med denjämställasskullePatientavgiftensäkringskassan.

pri-öppenvårdsbesök hossomatiskaförbetalasavgift som
och godjämnlandethelatillförsäkravatlåkare. För att en

kraf-ökasutbildningenmåstetill psykoterapeutertillgång
tigt.

vill-likavårdtalas detsjukvårdslagenochhälso-I om
borde detlagenpsykoterapin i ljusetBetraktarkor. avman

psykoterapi, äventillgång tillfåsjälvklart att om manvara
medStockholmarebegåvadeverbalttillhörinte gruppen,

behandlings-etableradPsykoterapinpå banken. är enpengar
utanförbordetillfåbör ävenform alla rätt somsom -
investe-godPsykoterapi bordestorstadsregionerna. vara en
männi-hjälpaeftersom den sättärför samhället,ring attett

arbetslivet.tillbaka tillskor

och10. rättssäkerhetenStärk

vårddrogfritillinför rätt

tvångetinformellaDet

tvångfortfarandevårdenpsykiatriskaDen avgenomsyras
lagstift-inte barahandlarinflytande.brist på Detoch om

60 %traditioner.attityder ochockså regler,ningen utan om
låstafortfarandevårdavdelningarna ärpsykiatriskadeav

20 %.uppgår tillendasttvångsvårdadeandelentrots att
deoftaoch äruppleverpatienterFrivilligt vårdade atttror

påverkamöjlighetde harFå upplevertvångsintagna. attatt
behandling.sin

användstvångslagenfått fleraRSMH har attrapporter om
patienterövertalaochpåtryckningsmedel sätt attattettsom

patientendepå-neuroleptikabehandling. Ompåmed
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depåneuroleptika bliraccepterar han utskriven, inte.annars
finnsDet belagda exempel på tvångsvård förlängts i fleraatt

månader, både läkare och vårdpersonaltrots att betraktat
patienten helt frisk. Utskrivningsnämnder går iblandsom
med förlänga tvånget eftersomatt det föreligger risk att
patienten slutar sin medicinering efter utskrivningen.

Det formella tvånget

Stora delar den psykiatriska tvångslag riksdagenav nya som
nyligen beslutat är RSMHs synpunkt acceptabel. Attom ur
tvånget ska prövas rättsligt är bättreett steg rätts-mot en
säkerhet. Det godtycke präglat tvångsvårdenstora kansom
minska.

Möjligheten göra frivillig intagningatt till tvångs-om en en
intagning, s.k. konvertering, dock RSMH böranser tas
bort. sådanEn kvarstående möjlighet utgör underförståttett
hot tvång för den frivilligt sökt hjälp hos psykiat-om som
rin. Inte sällan har konverteringsmöjligheten använts ettsom
hot eller bestraffningsmedelett patienter tillsom mot som
exempel sig föreskrivna dosermotsatt medicinering.

Vetskapen kan bli Överförd tillatt tvångsvård hind-om man
många från kontakt med psykiatrinatt ita tid.rar Detta

leder till isolering och onödigt lidande. Till slut måste
tvångsvård tillgripas.

Det enda tvång RSMH kan tvångetäraccepterasom mot
samhället ställa med adekvatatt vård, rehabilitering,upp
bostad och arbete, speciellt för de tvångs-ärgrupper som
intagna. Så här säger Hans Bergström

Det måste absolut skyldighet för samhälletvara en
ställa det handlaratt egentligen rättig-upp om en-

hetslagstiftning visar vilka skyldigheter samhälletsom
har dess invånare.gentemot De människor blirsom

för den integritetskränknigutsatta det innebär att
tvångsomhändertas måste kompenseras attgenom
samhället i slutändan med åtgärder försvarar attupp
underlätta normalt liv. Detta börett regleras i en
särskild rättighetslagstiftning, eller pluslagstiftning.
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Tillsynsorganisationen

tillsynsorganisationkritiskt till densig mycketställerRSMH
ochSocialstyrelsenpsykiatriska vården.denbevakaskasom

för tillsyn ärintestår i dagförtroendenämndema somen
inte beaktasfrågorbeklagligt dessaDet ärvärd attnamnet.
socialpolitiskKjelllagförslag. Broström,ovannämndai

socialstyrelsenstill sättkritiski RSMH är attsekreterare
utvecklingenstyra

tvångslagendentillämpningengällerdetNär nyaav
offensivförsocialstyrelsenviktigtdetär att meren

sin rättighetmedeffektivareoch handskas attpolitik
måste bliSocialstyrelsenrekommendationer.ge

styrning.i sintuffare

Patientombud

vården.ipatientombudinförandeföreslårRSMH ett av
länsavdelninglokalförening ellerOmbudet kan utses av

fackligtslagsfungeraOmbudet kaninom RSMH. ettsom
infor-hjälp ellerstöd,behöverpatienterombud för som

lagvårdgivarna. Enmedsina kontaktermation i gersom
vårdavdelningamakommapatientombudet rätt att

vidpatientenbiträdakunnaombudet skaförbehövs att
liknande.ellervårdplaneringsmötenläkarsamtal,

vårddrogfritillRätten

alltför vanligttvångsbehandling ärTvångsmedicinering och
inteinnebärtvångslagtillpsykiatri. Förslageti dagens ny

detta. RSMHinskränkningarnågra attstörre anserav
användastvångsbehandling skatvångsmedicinering och

tillämpningsföreskrifterrestriktivt och attytterst angersom
Föreskrifternamåste utfärdasbegränsningarsådana snarast.

innehålla följandebör

Tvångsmedicinering-behandling får inte auto-varao
tvångsvårdas.patientdärförmatiskt tillåten att en

åberopa rättenombud ska kunnapatient eller hansEno
respekterad, ävenfå dennadrogfri vård ochtill om

tvångsvårdas.han
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Villkor, liknande dem i Hawaiideklarationen böro
formuleras för tvångsbehandlingtvångsmedicinering.

sådanInnan sker ska skriftlig redogörelse upprät-en
förklarar varför villkoren hartas, ansettssom upp-

fyllda.

RSMH kräver generellt förbud tvångsmedici-ett moto
nering med depåneuroleptika.

Neuroleptika har visat sig ha biverkningar så krafti-ärsom
de kan blockera möjligheten för patientenatt kommaattga

vidare. Många medlemmar uppfattar lidandet neurolepti-av
ka större lidandetän sjukdomen. forskareFlerasom av
hävdar doseringen neuroleptika på förär tok hög.att av

vidareUtan skulle successiv nedgång till åtminstoneen
halva dosen kunna genomföras för många de patienterav

i behov preparatet.som anses av

Ofta uppfattas RSMH omvärlden motståndare tillav som
medicinering överhuvudtaget. fel.Detta är RSMH har alltid
haft kritisk inställning till psykofarmaka, inte minst gälleren
det depåmedicinering, har aldrig helt awisat restrik-men en
tiv användning psykofarmaka komplementettav som men
inte huvudinslag i behandlingen.som

fleraPå håll i landet ökar patienter sin kunskap om neuro-
leptika via studiecirklar inom RSMHs neuroleptikaprojekt.
Om detta isäger RSMHman

Om psykiatrema blivit väldigt duktiga sättaatt
neuroleptika så lär sig RSMH-föreningar-man nu

hur ska ned och sätta neuroleptika.trappa utna man

Om inte psykiatrin sjäkv inser faran med neuroleptikan så
kan patienterna själv för nedtrappning medi-ta ansvar en av
cineringen.

Kontaktpersoner, vårdbiträden

och arbetskamrater

tioDe budord beskrivits härovan sammanfatt-ärsom en
ning RSMHs krav psykiatri,god driver iav en som man
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synpunkterytterligareföljerarbete.socialpolitiska Härsitt
medlemmarnasvuxitförslagvårdkedjan och ursom

erfarenheter.summerade

ikommit kon-sanning för allasjälvklarochenkelEn som
ansikten,flerajobbigt mötadetvården ärtakt med är attatt
relaterakunnaigen.och Attsakberättaatt omomsamma

önskemåli vården det ärhuvudpersontill enda ett somen -
i mångadrivitpatientorganisationersåväl huvudmännen som
vården.psykiatriskasomatiska och deninom denår både-

hahapatienten ska rättRSMH-förslag är attgammaltEtt att
lokaladenväl kanmycketStödperson utses avsomen

Naturligtvis måste detRSMH-organisationen. per-vara en
skaför. Stödpersonenförtroendepatienten har ettson som

deltaoch havårdkedjan rättpatientenfölja attkunna genom
patienter.för allafinnasbörvårdplaneringsgruppiden som

ivårdkedjan kanpatientenföljalåta stödpersonerAtt genom
innebärstärks.kontinuiteten Detinnebärafallbästa att

i vården.brukarinflytandeockså ökatett

följa Stock-brukarintlytandet äröka attsättEtt attannat
förtroenderåd.inrättaochlandstings exempellänsholms ett

sjukvårdsområdetinomsamrådsorganfungerarDetta ettsom
sjuk-fackligaklinikledning,består representanter,och av

rekrytera-för patientintresset,företrädarevårdspolitiker och

patientföreningen.frånde

psykiatrinsdenVårdbiträdena öppna-
frontsoldaternya

fåttharmentalsjukhusengamlalämnar depatienterDe som
biverkningarBiologiskahospitaliseringsskador.svåra av

varit totaltbiverkningar hapsykologiskaneuroleptika, attav
iha levtbiverkningarsocialaochOmhändertagna attav

Tillsynranden.samhället bortomvanligaasylen med det
förgrundproblemen,egentligadevårdskador kommerdessa

psykiatrin. Iblandomhändertagengång blevvilka avman en
lindrat.delidandeskapat äninstitutionernahar mer

2 |I-09l9
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lätt inseddaAv skäl kan dessa utskrivna inte lämnas åt sitt
öde i sina lägenheter, även de genomgått ADL-träningom
och olika övergångsverksamheter.

denna situationI ställs sedan några år mycket kravstora
vårdbiträdena inom den kommunala hemtjänsten. förvän-De

något tillspetsat, klaratas, det psykiatrin miss-att av som
lyckats med kanske under decennier.-

Hemtjänstpersonalen har ibland ställt sig frågande och upp-
levt osäkerhet inför de uppgifterna. Det naturliga ären nya

vårdbiträdena vänder sig till psykiatrinatt sinmed osäkerhet
och inför sina hjälptagare och deras problem. Detoro nya

säkertär nödvändigt med kontakter med psykiatrin detmen
finns också risk i ensidigt stöd från den psykiatriskaetten
vårdorganisationen.

Den möjlighet hemtjänstorganisationen har betraktasom att
och bemöta psykosocialt handikappade och okon-ett nytt
ventionellt sätt kan grumlas psykiatrins förklarings-om
modeller och problemsyn överförs till hemtjänsten. Ett
diagnos- och sjukdomstänkande hör inte hemma inom social-
tjänsten. Om handledning och utbildning enbart sköts av
personal från psykiatrin så fortplantas lätt den medicinska
modellen förhärskandeär inom psykiatrin till hemtjäns-som

Detta destruktivten. utveckling, enligt RSMH. Devore en
stödinsatser behövs för hjälptagama får inte psykiatrise-som

Den medicinska modellens världsbild fyllde funktionras. en
inne på de slutna institutionerna, har föga relevans imen
den miljö patientensär den lägenheten isom nu egna-
vanliga bostadsområden.

På allt fler håll har RSMH bjudits för med iatt vara
utbildningen vårdbiträden inför hemtjänstens uppgif-av nya

UTVÄGARUtbildningsmaterialetter. tagits fram isom
samarbete med Svenska Kommunförbundet, Landstings-
förbundet och SKAF, har nyligen kommit 1990.ut

För RSMH detär angeläget vårdbiträdena inom hem-att
tjänsten uppvärderas, inte minst lönemässigt, de ställsnärnu
inför helt hjälptagare.nya grupper av
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studera...lagaDansa, mat,

psykiatrinsblandkulturframväxahållerDet att en ny
kulturutanförskapetspatienter,f.d.ellerpatienter somen

ochgemenskapbetonaranledningendenjust samman-av
gemenska-fungerandeställenmångapåharhållning. RSMH

föreningsverksamhet,dagverksamheter,kallaskansomper
Männi-enkelGrundidén ärnågotellerklubbträffar annat.

sigsluterintressenocherfarenhetermedskor gemensamma
in-både iutvecklas,förochstarkabliför attattsamman

demo-handlarbemärkelse. Detkollektiviochdividuell om
folkrörelsetradition. Detiverksamheteruppbyggdakratiskt

önskemåloch styrbehov,medlemmarnasär somresurser
motoffentlighet. Ennågotblir tillverksamheten enavsom

ochbannlystmyndighetsinflytandet årdärutvecklaskultur
frånvaro. Härsinmedpiller lyserterapi ochorddär som

odlasHärvillkoren.på detillvaroutvecklas enegnaen
anti-starktmedutdeñnieringen,isinamed rötterkultur

tillåtelsebetoningmed attinslag ochauktoritära varaaven
awikande.

helverksamheternai de härdethandlarPå enomytan
studiecirklaridanskvällar,Matlag,aktiviteterprovkarta

ellerlägerverksamhetträdgårdsskötsel,möjligaalla ämnen,
betyd-synliga ärunder densker ytanutlandsresor. Det som
kulturutvecklasUppenbarligenbeskriva.svårareligt enatt

lidandet.ochi vanmaktenrikhaltigarealltmed rotsystemett
kultur.dennauppbärdemverkatkrafter harFlera mot som
ochvårdapparatokänslig ettomgivning,oförståendeEn en
där detochhyllastystnadundernormalitetendärsamhälle

stärkerAllt dettaawikelsen. rotsystemetförplatsfinns lite
ochgemenskapalldeleskänslantillbidraroch egenav en

verk-sådanabetydelsekultur. Denutvecklandet egenenav
skatta.omöjligmedlemmar ärför sina attharsamheter

bidraggenerösasamhälletfördetgäller attHär genom
ochsjälvadrabbadepå de attöverlåta pro-repareraansvar

från.varitgång utstöttadeverklighetisigducera ensomen
förårskostnadensatsningekonomisk motsvararFör somen

lokalföre-psykiatrin, kaninomslutenvårdplatsenda enen
ianställdmedverksamhetvettigbedrivaning egnaenen

medkontaktikan kommaverksamhetsådanlokaler. En
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kanske 50-tal medlemmar och bidraett till aktiv ochen
meningsfull fritid det möjligtgör klara livetattsom utan
risk för inläggningar. Det sociala nätverknya spontantsom
uppstår i förening räddar många från återinläggningaren
och hindrar ofta begynnande återfall i psykos ellerett kris
från utvecklas fullt Kanskeatt har det oprofessionella,ut.
vardagliga bemötandet i kan liknas viden grupp som en
familj mycket inverkanstörre på utvecklingen änen en
professionell vårdapparat med diagnostiska kriterier och
med sjukvårdskultur utgångspunkt, där den ären som ene
definierad sjuk och där den andre definieradärsom som

avsedd göra den sjuke frisk.expert, att

måsteDet samhällsekonomiskt lönsamt bibehållavara att
den här kulturen gemenskap utifrån deav gemensamma
erfarenheterna. Många kommuner insetthar detta och stöder
RSMHs arbete bryta ensamhet och isolering,att både för
den lämnar psykiatrin och de aldrigännu fåttsom som
kontakt med den, kanske påär väg kris.motmen som en

För RSMHs verksamheter, liksom för psykiatrisk vårdverk-
samhet detär dock viktigt inte fastnar iatt RSMH-man en
kultur eller psykiatrisk kultur och därmed blir isolerade från
samhället i övrigt. För motverka detta det viktigtatt är att
RSMHs verksamheter har kontakter med andra organisa-
tioner och föreningar i samhället har socialt inriktadsom
verksamhet på sitt Det kan studieförbund ochprogram. vara
fackliga organisationer, kyrkliga föreningar eller andra
organisationer med humanitärt inriktad verksamheten t.ex.
Röda Korset. Det bör också kunna idrottsföreningar,vara
hobbyföreningar eller andra liknande sammanslutningar.
Vissa hinder finns för etablera sådantatt samarbete.ett
RSMH-are och f.d. patienter oftaär rädda för att ta steget ut
från den kulturen till de friskas föreningar. Bristan-egna
de kunskaper fördomaroch bidrar också till hämma kon-att
takter Ävenmed andra föreningar och organisationer. för de
föreningar har tradition social eller humanitär verk-som
samhet oftaär psykiskt störda målgrupp. Det skulleen ny
behövas initiativ för föreningslivet impulseratt tillnya ge att
påbörja samarbete med inriktning på denna grupp.
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ibakåt RSMHslänksammanhållandetråd ellerrödSom en
studerarbildenemellertidgårhistoria somgruppav en

själv-kunskapen växerstudiecirkel.i Urtillsammans en
för andrasbli objektinte baramöjligheterochförtroende att

livsvillkor.sina Detfå makt överstörreåtgärder, utan att
bildningsorganisationemaframförutmaningligger storen

återeröv-öppenvårdspatientemapsykiatriskahjälpa de attatt
70-taletmittensedanharsjälvkänsla. RSMHsin ettavra

handikappförbundmed Detsamarbete ABF.välutvecklat
gällerdetsnabbast närnärvarande expanderarförsom
studie-folkbildning iFortfarandeRSMH. ärstudiecirklar är
drivsdagverksamheteriviktigt inslag decirkelform ett som

insatserFolkbildningen kan göralokalt inom RSMH. stora
känslanisolering ochochensamhetför bryta utan-att av

såväl inomgällerpsykiatrins patienter. Dettaförskap bland
inte bild-Därför kanslutenvården.öppenvården inomsom
patienterellerpersonalsitta ochningsförbunden vänta att

frågaochkommasocialtjänsten skapsykiatrin ellerinom
uppsökandeaktivmåste det tilltjänster.efter deras Här en
socialtjäns-psykiatrin ochriktas bådeverksamhet motsom

också bli före-finns börintresseorganisationerDeten. som
verksamhet.aktiv uppsökandeför sådanmål en

godskapamöjligheterunikaFolhögskolorna har att en
försummadochkunskapsluckorför människor medgrund
engageradei dagfolkhögskolorgrundutbildning. Många är
exempelvispatienter,f.d.psykiatrinsutbildningeni av

folkuniversitetet i Göteborgskola,praktiskaKristinehamns
Årstagårdens Intresseorganisationer kanfolkhögskola.och

utbildnings- ellerläggafolkhögskolantillsammans med upp
sökandesefter denskräddarsyskanfortbildningsplaner som

behov.

ellerveckokurserallt från kortaresigkan röraDet om
elleromfattartill kursermånadslånga ämneskurser ettsom

uppläggningenflexibiliteten vidläsår.flera Den stora av
folkhögskolanstudieplanerpå görkravetstudierna och

psykiat-målgruppdenarbeta medspeciellt lämpad att som
patienterrins f.d. utgör.
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Att ha uppgiften

Självkänsla, identitet och egenvärde begreppär i storsom
utsträckning förknippadeär med arbete och sysselsättning.
För många har uppgift känts meningsfull varit det-en som

biljett tillbaka till liv självuppskatt-medsamma som etten
ning och behov vårdapparaten.utan fåAtt eller återfåav
förmågan utföra uppgiftatt meningsfullär det ären som -
slutmålet för all sjukvårdande och rehabiliterande verksam-
het.

Samtidigt vi mycketvet delatt dem vårdatsstoren av som
länge inom psykiatrin, antingen har ukbidrag eller pension.
Så länge arbete något slag inteett är ställa i utsikt, såattav
blir ofta rehabiliteringsarbete slag i luften. tillRättenett
arbete kravär inte bara börett gälla och friskasom unga
människor.

dagI är psykosocialt handikappade kraftigt över-gruppen
representerade bland dem söker till AMI och Samhall.som

fåAtt jobb inom Samhallett svårt förär psykosocialten
handikappad eftersom lönsamhetskraven där ställernumera

krav på effektivitet ochstora snabbhet.

Att komma i arbetslivet och helt plötsligtut förväntas arbeta
8 timmar dag, orimlighetär för de flesta vårdatsper en som
inom psykiatrin längre tid. Det gäller hitta någoten att som

meningsfullareär och verkligt än arbetsterapi påmera
institution ändå inte innehåller höga prestations-men som
krav förutsättereller heltidsarbete.

Så här säger Kihlström,Hans förbundssekreterare på
RSMHs kansli

Att människor ska kunna jobba 8 timmar dygnper
eller med 8 timmar dag inom AMI ellervara per
AMI-S under period kanske pågår måna-en som sex
der då allt ska klart sådana här finnsgränservara -

intedet chans för huvuddelen våra kamrateren attav
klara. Man måste erbjudas vettiga möjligheter att ta
de har möjlighetersteg klarasom attman av.
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tillfå jobbsvårigheterfinns detSedan attstora exem-
påmånga exempelfinnsSamhall.inom Detpel

plötsligtheltlönebidragensvårigheterna. Ta tarsom
kanske kunnaskullestår där ochdåslut och man

fanns löne-barapå halvtid detjobbbörja ett om
slut.dåbidrag. Men är pengarna

ochsysselsättningarbetsträning, ävenJag attmenar
rehabiliteringen,dellämpligt arbete, det ärett en av

intetill livet. kan sägatillbaka Mandel vägenaven
fárdigrehabiliterad ochförst ska patientenatt vara

jobb.börja tänka Dethit ochkommadusedan kan
så detomöjligt.fullständigt Menomöjligt,heltär ser

utsträckning.i idag storut

syftade tillprojektavslutat attI ett ge ungasomnyss
totaltmisslyckadesarbete, därhandikappade man

bordehandikappade.psykosocialt Detmed vara en
vadvi skagår och göravi detlarmsignal, vet attmen
ingafinnsutvecklingen.på Detför drivavi kan att

sysselsättninggällerdetlösningar närallmänna utan
lösningar.individuellahandlar det heltarbeteoch om

individen för deteftermåsteVarje insats attanpassas
riskenjag detfungera. Som ärskahär attstor nuser

demänniskor kommerden härjust att varagruppen
förtidspensioner.statistiken övertopparsom

framKooperativ växer

inomlokalföreningar ochPå håll inom RSMHsflerallt
fram verksamheterdetöverhuvudtagetpsykiatrin växer nu

fullkrävameningsfull uppgiftinnehåller attutanensom
kooperativaolikademedverkande. Det ärkapacitet deav

sysselsättningpå behovenverksamheterna är svaret avsom
kooperativdröm-vanligastei särklassvillkor. Denegna

också vuxitmånga håll har detkafé. Påär öppna ettattmen
sig svårarevisathåll har detpå flerafram sådana och ännu

tilllettharbörjan trodde. Dettafrångenomföra änatt man
kooperativ.drivaochstudiecirklar i konsten ettstartaatt

ingadocketablerats ärverksamheterMånga de somav
Mångaförening.ekonomiskbemärkelsenkooperativ i
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projekt bär sig inte ekonomiskt lever vidare bidragutan
eller budgeterade frånmedel andra verksamheter.

målsättningEn är brukarstyrda kooperativ har sinatt som
upprinnelse i behov eller idé från patienter elleren en grupp
f.d. patienter ska fram.växa Kooperativ får inte bli ett nytt
ord på forna tiders arbetsterapi. Arbetskooperativ som
verkligen fyller behov och förgör skäl epitetet brukar-ett
styrd har mycket viktig uppgift fylla i rehabiliteringatten
och skapandet meningsfull vardag.av en

Facket del nätverketen av

I samband med nedläggningen Sundby sjukhus gjordeav
RSMH intervjuundersökning med f.d. Sundby-en en grupp
patienter. vistelsenInnan Sundby hade hela 85 % arbete

något slag eller pågående utbildning. Efter utskrivningenav
hade arbete och utbildning gått förlorat för alla förutom en
liten utgjorde 5 % de intervjuade. förloraAttgrupp som av
arbete och utbildning under sjukdomsperiod haren samma
effekt salt i sår. Utanförskapet och ensamhetskänslansom
förstärks och uppförsbacken leder till jobb ellernyttsom
utbildning känns och brantareär någonsin.än tillVägen- -

åter bli märkbar och synbar människa iatt arbete ärettsom
lång föroch många den orimligtär lång svår.och De tappar
gnistan och hoppet återfå arbete och därmedatt ettom
minskar utsikterna till jobb eller utbildning ytterligare.

därförDet är viktigt kontakterna med arbetslivet inteatt
bryts i samband med inläggning eller insjuknande. Enen
färdigrehabiliterad patient borde kunna återgå till sitt gamla
arbete så fort möjligt han vill det. Ibland kan detsom om

omöjligt. Då kan anpassningsgruppen företagetvara
aktivt medverka till ordna fram placering.att en ny

Facket har viktig uppgift i hjälpa medlematten en som
lämnat psykiatrin till snabbt komma tillbaka till arbetet.att

finnsDet redan i dag exempel fackligt-socialt arbete där
lokala fackliga organisationer bedriver uppsökande verksam-
het bland sina medlemmar har olika problem.typersom av
SkellefteåI ioch Umeå driver LO i samverkan med bland
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projektförsäkringskassanoch ettarbetsförmedlingenandra
till arbete.hjälpspatienterutskrivnaenskildadär

bedrivetårnågraunder ettVästmanland hariLO-distriktet
landstinget.medsamarbeteiutslussningsprojektsärskilt

fåförfackliga attdet engagemangetbelystharProjektet
till arbe-institutionenfrånförlorade kamratersinatillbaka

ochrättigheterbevakatillhjälptocksåharFacket atttet.
från debiståndekonomisktfåförfinnsmöjligheter attsom

arbetsmark-mellantecknatsarbetsmarknadsförsäkringar som
nadens parter.

förhand-utanförfyllauppgiftviktigalltsåhar attFacket en
handlarinteområdeoch harlingsrummen omstortett som

förverkliga denförinom,arbetaoch attören,kronor att
solidariteten.fackliga

upptänkligt stöd. Detalltvärtsociala arbetet ärfackligtDet
snabbtsåpersonaltillpersonalpolitikgod attär att seen

sjukfrånvaro.tidsefteråtergå till arbetemöjligt kan ensom

Psykiatrin på vägrätt nu...

i sakensliggerdetmånga naturkritiska ärrösternaDe --
Samtidigt harpsykiatrin.sinklienternanär synger

psykiatrinslcritiki sinfåttpunkter rättpå mångaRSMH av
ochkanskeinnehåll. mestDetoch tyngstavårdstruktur

awecklingennämligendrivit,RSMHkravetangelägna som
stårochförverkligashållermentalsjukhusen, att nuav

slutnatill denalternativenkring hurkampenmycket av
utvecklas.skainstitutionen

tvångslagentillämpningenochrättslöshetenKritiken avav
tvångslagtillförslagi detfått sittdelvishar som nunysvar

gamlaRSMHsinnehållerbord ochriksdagensligger som
tvång.psykiatrisktprövningrättsligpåkrav av

vårdinnehålletpsykiatriska ettdetdominerasFortfarande av
klartdenmedicineringmedmedicinskt synsätt van-som

Ändå psykodynamiska sättolikaharbehandlingen.ligaste
medi-utvecklats. Denpsykisk ohälsabehandlaochtolkaatt
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cinska dominansen svårär bryta, humanistisktatt men mer
orienterat tankematerial påär väg tränga iatt allten

delstörre den psykiatriska praktiken.av

Patienten från psykiatrin har slitit sig den anonymiseran-av
de lappen försvarta ögonen och tittat omvärlden i ögonen.
Skamstämpeln håller på flagna i takt medatt ökad stolt-en
het och ökad aktivitetsnivå hos de organiseradeen patienter-

Patienterna behandlas otvetydigtna. med större respekt i
dag sedan de öppna vårdformema utvecklats och den slutna
instängda psykiatrin brutits och fått ljus och vind iupp
sin förtryckande och auktoritära vårdtradition.

Det offentliga samtalet psykiatrin har blivit kon-om mer
struktivt under år. Motsättningarna mellan olikasenare
skolor inteär lika oförsonliga tidigare. De olika synsättsom

finns lever för det bredvidsom varandramesta med ömsesi-
dig respekt.

Ett de orosmolnenstora RSMHsav perspektiv är denur
okritiska förskrivningen neuroleptika visat sig haav som

biverkningarvärre än kunde när intro-man preparatenana
ducerades på femtiotalet.

Kjell Broström, vårdpolitisk sekreterare inom RSMH, me-
utvecklingenatt allt, i huvudsaknar trots är positiv

Psykiatrin är typisk trendvetenskap. Det kommeren
och går trender. Det oftaär tankemodellen som
dominerar och då förkastar allt Manannat.man
förkastar det gamla och säger ska detatt nu vara
och så i stället. För tio år sedan alla skaattsa man
ha psykoterapi och från sjukhusen.ut Men så enkelt
är det inte. Det gäller ändå försöka påatt allata vara
de här gamla bitarna och inte kasta någon,ut utan
dra erfarenheter från dem så inte hamnar iatt man en
situation där ständigt vänder från det tillman detena
andra. Men vi ska absolut inte tillbaka till institu-
tionerna gäller detutan hitta arbetsfor-attnu nya
mer.
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psykiatrin har HanssammanfattandehärDen synen
organisationensedanmed i RSMHvarit varBergström som

patientföreninglitenen

väg,psykiatrin rättärfråganpåMitt nuomsvar
måstedethelt klart. Menja. ärobetingat Detär ett
måsteVivården.slutnadenordentligt inomvädras ut

detfanns,unkenhetdenmycketvädra somut av
finns kvarfortfarandeförnedringochförtryck som

detFörinteviOch kanhåll.sina stanna upp nu.
tilltillbakautvecklingenvridavillkrafterfinns som

epokendeninstitutionstänkande. Mengammaltett
psykiat-Denbakomvi lämnat typenmåste ha avoss.

institutionernagamladeinnehärskadesom
Vi harskräckkammare.historienstillförpassasmåste
detluft och ärochljussläpptochdörrarnaöppnat

kan görasmycketockså hurvidärför sett somsom
uppfattningminDet ärlång kvar.vägbättre. Det är

RSMH.delasdenjagoch atttror av
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frammanaomöjligtellersvårt attnaturligtvis sannenDet är
beskriv-varjesynpunkt,Varjefenomen.socialtbild ettav
med densamvarierarpsykiatrininomskerdetning somav

Alltinte.finnsbildenperspektiv. Denbeskrivandes sanna
inneha-därtolkningsñlter,genomgåtthar ettkan sägassom

ochmänniskosyn annatochsamhälls-erfarenheter,varens
haralltidsagda ettdetdärochñlterñbremasjälvautgör

erfarenheterpatienternasutsträckning harallt störresyfte. I
psykiatrin.utvecklingenianväntsochhördasig avgjort

medicinskaför den veten-objektpassivtvarithaFrån ettatt
alltpatienternastigeråtgärder,ochbedömningarskapens

önske-ocherfarenhetersubjekt,levandefram varssommer
behandling.ochvårdformandetförunderlagmål utgör av

sinaberättaskapatienterfarenhet,med omTvå personer
psykiat-ipatientererfarenheteroch attupplevelser varaav

nn.

inriktninggammalmodigFortfarande
vårdeni

erfarenhetsjälvhari IFS,ordförande avGranqvist,Gösta
denberättarschizofreni. Handiagnosen omundervårdasatt

påmin-sigbörjade göraobegriplighetematiden, närförsta
dykabörjadetankarkonstiga uppda, när

jobbadeutarbetad. JagjagsjälvtroddeJag att var
hadeochföretagkemisktproduktchef i störreettsom

forskarkarriär.internationell motbytt enen
någotdetforskninginriktning mot varbytaAtt -

detså blevmig,hjälpaskulletroddejag mensom
inte.

flerochflerkännabörjadeJagbara värre.blevDet
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avvikelser från normalt liv och tillett slut jagsatt
bara och stirrade på väggarna och kunde inte göra
någonting.

Under flera månader Gösta helt passiveradsatt sin ar-
betsplats och kunde inte någontinggöra än stirra inannat att
i väggen. Han hade ingen kraft någontinggöraatt sin
situation. Sakta säkert minskades Göstas makt över sittmen

liv. Att söka orsakeneget till illamåendet i psyket föll ho-
inte i början. Han gick till sjukgymnaster,nom kroppslä-

kare och andra.

Jag försökte på alla möjliga sätt smita undan det
slutliga och till slut fick jagsvaret sjukskriva mig.
Vid det laget hade jag varit sjuk i år.än Numer sex
kände jag hur omvärlden började tissla och tassla om

nu hanär borta frånatt karriärenñ

Så blev det också. Efter långvariga sjukskrivningar, då han
behandlades med lugnande läkemedel inte hjälpte, mistesom

Ännuhan sitt jobb. hade inte vårdapparaten förstått vad som
på gång, för Gösta gick sjukskriven ivar ytterligare år.ett

Det hände ingenting. Jag genomgick gradvisett
förfall kan säga. Förfall både tankemässigt ochman -
till det Jag skötte mig inteyttre. ordentlig och bör-
jade lukta snuskigt. gickJag fullständigt nedåt, orka-
de inte någonting.göra Jag huvudöver intetagetvar
längre normal människa.en

blevJag sedan akut schizofren i månader. Jagtre sov
två-tre timmar dygn och hallucinerade. hördeJagper
röster pratade till mig dygnetsom Jag haderunt.
synhallucinationer och tankehallucinationer. Det
pågick i månader tills mintre gamla övertalademor
mig flytta hem till henne.att sågHon mig hur illa
det ställt och fick mig söka läkare.var att Jag bad om

bli intagen,att inte mig.tog emotmen man

Kvällen efter detta blev jag polishämtad därför jagatt
hade burit mig dumt min familj och gjordemot nu
jag erfarenheten bli hämtad polisatt och det kän-av
des oerhört kränkande. följdeJag med lugnt och stilla
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intealltsåtyckerJagbehövts.intehadepolisnågon- mycketpådetsköttede ettpolishämtning, menom
polishjälp.medmighämtariktigt attDetbra sätt. var

skyddaförjag,tycker attfinnas,skamöjlighetenDen
omgivningen.ochindividen

Sjukhusvistelsen
migvikajagfick utsjukhusettillkomsedanjagNär
jagstycken,2-3kanskeläkare,flertal somför ett

för. Dethistoriaprecis varberättaskulle samma
desituation,min utannågotgjorde gavingen som
motive-ingenfickmedicinering. Jagpiller,litemig

mig.felfördetvadintetaladeoch dering varom
Över hu-tillstånd.mittmigtillingentingDe omsa

Ät här.detbaraförklaringaringa utanvud taget

allafördengörDetfungerar.vårdensåtyvärrärDet
mångasåfinns mot-detkonstigtmänniskor. Inte att

motiverarintemedicinering, närtillståndare man
den.varför german

frukt-medjag görafickövernattningen enförstaDen
ochsjälvintekundepatient. Jagstökig sovaansvärt
jagefterhuvudet. Dageniidéer varminahade egna

flyttasskullejagmigmeddelade attNågonslut.helt
fyradetdå komochintagningsavdelning mantill en

inteochsnällsåmig. Jaghämtaför varsomatt
väldigt kons-dettycktefömär Jagnågongjorde var
jagbegärde vetasåhämtad attblevjagtigt. Innan

detvadochviljaminintagen varjagvarför motvar
enligt lagen.till dethade rättmig. Jagpåfelför

ivägåkafickjagintebeviljadesönskemål utanMina
träffadejagdärintagningsavdelningtilloch kom en

människor.konstigaväldigtmassaen

medumgåttsaldrigtidigarehadejagförstår,Du
harsådanamedsmåtjuvar,ochprostituerade som

männi-medumgåttsinteharnarkotikaproblem. Jag
heller. Detproblempsykiskasvåra varharskor som

ochochskrik väsenblandningfruktansvärd enaven
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socialt förfall.massa

dagI jag de här människornaaccepterar lika mycket
alla andra människor. Men den gångensom jagnär

kom in och akut sjuk, då hade jag inte varit ivar
kontakt med de här problemen tidigare. Och det är en

svårighet för demstor skrivs in specielltsom om-
schizofrenär och är känslig för ljud-man enormt och

ljusintryck. Det bråket ofta intagnings-ärsom
avdelningar gör fullständigt gåratt i kvav. Enman
schizofren behöver därett kaneget kon-rum, man

sig på sig självcentrera och försöka koppla av.

Sedan fick jag sjukhuskläder mig, fick i
strumplästen och stängdes den här intagnings-
avdelningen. fickJag kort information ochen om var
när serverades.maten Det den enda informationvar
jag fick över huvud Naturligtvis hadetaget. det
funnits väldigt mycket tillsäga migatt avdel-om
ningen för mjukareatt förasättett mig i mil-
jön, få mig positivt inställd och förklara för mig
varför jag där.var

Sedan kallades jag till slags undersökningstribunalett
där det två läkare ochsatt övrig personalen som-

del kallas och sjuksköterska. frågadeNuen en man-
mig igen jag inteut för vilken gång ivet ordning--
Man fastställde tydligen vad skulleen. händasom
mig.med Själv fick jag inte reda någonting. Först

efteråt så fick jagett tag piller och då jagnya attsa
jag vill inte de här pillema. Tar du inteta pillema så
får du i stället, svaradespruta skulleen en som ge
mig medicinen. Det tydligen hans sätt motive-attvar

mig medicinen. Såatt motiverarta inte folkra man
i samhället, så jag kanute inte någon anledning tillse

varför ska så inomgöra psykiatrin. Jag migman ger
på hade hantusan kunnat, såatt hade han slängt
i låret på mig frånsprutan fem håll. Såmeters arg

han.var

begärdeJag återigen få reda diagnosatt och orsak
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Efteringetñckjagintagen,jagtill svar.att menvar
ochutskrivningsnämndentilljagså skrevtvå dagar

Nämndenlagen.följtinte enanmälde gavatt man
psykia-fickjagochavdelningentillreprimand nyen
myck-med och ärkontaktharfortfarandejagter som

med.nöjdet

fickdel.min Jagförlöstesdetkan sägaSå attman
medicinen.doseringmindreväsentligtockså aven

zoombieomkringalltså intebehöver ensomJag
Alltingmänniska.normalmigkan röra enutan som

skaändralyckatsjaghargick mennu,snettsom
insatsväsentliggöramåstesålyckasdet enman
jagsjälvhjälptillHjälpendettajustär somsjälv. Det
införasskavilljagochviktigtså somvaraanser

i botten,delkan göraVårdenvården.idel enensom
förnågotmåste göra attsjälvdet är sommanmen

livet.tilltillbakakomma

sjuk-frånkomjagpinne när utstelJag som envar
jagsedanochmånader av-Dethuset. vartretog

årfemdetmedjag räknarOch tarattigen.slappnad
såpersonlighetmin attändratharjaginnanmigför

väl värtärarbetedet ärnöjd. Men ettjag är som
årharår ochtvåijobbat treharinsatsen. Jag nu

Menantagligen.nöjd,migjagkännersedankvar -
migförbarasikt, intelångarbetealltsådet är ett

demån äri densjukvården,förocksåsjälv utan
ochheltdetjagfallet sköterhärdetinblandade. I
pågöraandrapåverkaförsöker attochsjälvhållet

sätt.samma

inomkonsulentlönebidragsarbeteharJag ett somnu
fårschizofreni. JagförIntresseföreningenIFS
jagfårdärförår ochantalvisstbehålla arbetet ett

Och detdärefter.skajag göravadbörja planerasnart
införförtröstanjag kännersvårt, storliteär men

kommerdet attjag Jagmåste säga. attframtiden tror
sigalltidmåstemig, troförsigordna manmen
harnärsvåra sakernadedet ärsjälv och manen av

varit sjuk.
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Kraven på vården

Utifrån sin erfarenheter patient, vill Gösta Granqvistsom
peka på några minimikrav han bör uppfyllas inomsom anser
sjukvården Att lämna tydlig information vad sker,om som
varför det sker och motivera beslutatt detär viktigaste, inte
minst när det gäller tvångsintagen, psykotisk patient.en

Det andra minimikravet innebär helt enkelt patienten haratt
rätt bli medmänskligtatt bemött i vården.

Det tredje minimikravet Gösta riktar till vården utifrånsom
sina erfarenheter är bör följa lagen.att man

Man måste utveckla individens möjligheter genom
utbildning, skapa möjligheteratt för dem.genom nya
Men får inte Ärha för förväntningar.man stora man
dum så är dum, det inteär mycketman göraatt
det. Då har det ingen betydelse huruvida ärman
schizofren eller Har mitt i handentummen såman
ska inte bli målare eller byggnadsarbetare,man även

är schizofren. Men det finns,om man jag, i allatror
fall möjligheter utbilda ochatt utveckla människor,
även de har den här svåra sjukdomen.om Man måste
bara beredd göra insatsenatt ochvara det första
kravet är då det ska finnas insiktatt hos individen.
Det andra kravet är individenatt accepterarman som

fullvärdig medlem i diskussionen och motiveraren
dem. När det gäller mediciner så kan jag inte uttala
mig för andra kategorier, jag medicinertror attmen
behövs för schizofrena. Själv går jag i dag medi-
cin hela tiden och jag skulle inte klara mig denutan -då skulle jag falla tillbaka till läge in-samma som

Så i dag kan jag arbeta igen.nan.

Hjälp till Självhjälp

Många dem kommer till psykiatrinav är terapiresisten-som
Gösta.ta, För denmenar detstora är oerhört vik-gruppen

tigt de får insikt iatt sjukdomen och de erbjuds hjälpatt till
Självhjälp.
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meddettasäga,kantänkandeDet år nyttett man
tidigarehar trott attför ingenSjälvhjälp,tillhjälp

situation,sinnågontingkan göraschizofrena men
mångaklokaganskaVi årvisstvi göra. avkandet

kunnaskulleochegenskapergodaväldigtoch haross
i dag.vivad görsamhälleti änväsentligtgöra mera

dåMenpå sätt.rättvägen,hjälplitevi fårBara
jävlarliteharsjälvamänniskordetmåste somvara
inte hafårDehjälpaskasigi oss.somanamma

det årsjälva ettproblemmånga pro-för avallt -
mångasåoftaharpersonalen. Demed pro-blemen

självharJaghjälpakanintedesjälvablem att oss.
detochmånga sagtklappatochmedvarit ryggen

generelltintedet ärdig. Jagsyndär menarom
svårt.detharmångadet sättet, men

vårdenUtvärderingar av

ochpatientenbörvårdeniperiodgenomgångenEfter en
skettvadutvärderinggöratillsammans sompersonal aven

Göstagivit. är annatDettahar ettdetresultat avvilkaoch
vården.förbättrasyfteiförslagGranqvists att

sinuppleverhansjuke hurdenfrågaskaMan ut
sinafå läggasjukedenskaSjälvklartsituation. syn-

vårdensättpåprecisvårdenpåpunkter somsamma
årsjuke. Dettapå densynpunktersinalägger
så videt ärjag. Förtyckersjälvklart,ganska
kunnainteskulleVarförsamhället.iarbetar manute

psykiatrinilikadantarbeta

fortbildningObligatorisk
inte harpsykiatremaförefallitdetharGöstaFör som om

så härhanmotiverarpåståendeyrkesstolthet. Detta

förallting attdå göryrkesstolthetharOm manman
något sättpåtycker attjagverk. Mensittmedlyckas

nårmisslyckas. Deföralltibland gör attpsykiatrema
införabordejagtyckerDärför attresultat.inga man

behållafåskadeförfortbildningobligatorisk atten
dethållsina ärmärkslegitimation. Det attsin
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alltför gammalmodig inriktningen på vården.

Andra krav Gösta vill framhålla när detsom gäller behand-
lingsinriktningen är medicineringatt ska ske i samråd med
patienten och behandlingsplaneratt ska fastställas indivi-
duellt för varje patient och i samråd med patienten. Den
existerande floran behandlingsterapier börav utvärderas och
i denna utvärdering bör även patienternas upplevelseregna

med.tas

Gösta hade under sin sjukhusvistelse kontakt med flera olika
individer flera olika personalkategorier.ur Ofta fick han
berätta sak och igen. Därförsamma tryckerom han hårtom

behovet kontaktperson för skapa förtroende.av en att En
inriktning s.k.mot är önskvärd, dvscase-management att en
projektledare håller i alla de kontakter inom sjukvård, för-
säkringskassa, arbetsmarknad, socialt nätverk etc, som
behövs för patienten skaatt komma tillbaka till samhället.
Rätten till arbete bör gälla även för patienter inom psykiat-
rin och störreinriktning möjligheteren mot vård ochatt ge
behandling i hemmet bör ske.

Jag blev frisk kraftav egen
Maths Jesperson har lämnat rollen patient inom psykiat-som
rin bakom sig. Minnena två år patient i psykiatrinav som
har sina spårsatt Maths tillhör de RSMH-medlemmar som
har mycket kritisk inställning tillen psykiatrin. sittI arbete

ombudsman för RSMH isom Malmöhus län arbetar han för
det han ärtror avgörande betydelsesom förav kommaatt

psykiska störningar plocka folkur från slutenvården,ut
-en efter en han säger, och delta isom att näraen- gemen-

skap där känner Han berättarman sinengagemang. tidom
patient och möjligheternasom han inomom RSMHsom ser

i dag.

Jag lade in mig frivilligt för det fanns ingen annan-
stans vägen.att Jag vissteta inte jagvad skulle ta
mig till. Jag hade tvångsneuros. Tvättade mig helaen
tiden. I halvår låg jagett psykiatrisk klinik och i

och halvt årett påett Sza Maria i Helsingborg. Det
bortkastad tid för mig. jagvar När kom jagut var
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lade in mig.jagsjukare än när

vistelsen.i börjanchockupplevelseblevDet aven
hjälp ochkvalificeradmigförväntathadeJag en

för hjälpainintensivt skulletrodde attatt man
luftkonditioneradingenting hände. Imig. Men en

fickhela dagarna. Jagjagkorridor vandrade runt
vadverkadeneuroleptika och allt attutatt se
såmed migingenting händeskulle hända. Omsom

olidliga ochBiverkningarnamedicin.bytte varman
århalvtEfter ocheffekt.ingenmedicinen ett ettgav

träffat min läkare.intejagMaria hade ännuSza
min behandlandevisste inteJag som varens vem

träffade jag honom.utskrivningenförst vidläkare,
påvarit Stträffat patienter LarsförestenharJag som

för.vårdasdiagnos devilkenår och intei trettio vet
inte allsfungerarrättigheternainformationen ochSå

psykiatrisk kulturfinnsdetoch det beror att en
står i lagar-vadpå sätt änverkar ett annat somsom

na.

boende-fungerade enbartSjukhusvistelsen som en
fungera-askan i elden. Detform för mig. komJag ur

jag inte myck-hari det avseendetasyl ochde som en
pensionat ochboddeklaga på. Jag ettet att som

någrainte hadepersonalennågot bra attsom var var
tidenmed helatill- desig tillbakaställen draatt var
fickjagungdomsrehabiliteringsavdelningen. Men

jag samtalademina problemhjälp för äveningen om
igång veckan.med psykolog enen

jag inte hadeanmärkningsvärt faktumEtt att envar
fungeradehierarkinochaning hur beslutsvägamaom

från personalutgårpå.fick jag inte reda Jagdet att-
till läkarensighade betetthurrapporterade manom

två årsalltsåhela blevpå speciella Detrapportmöten.
mina problemPersonalen troddeslöseri tid.med att

handi-får med levaobotliga räknaDu att somvar
dom.kappad, sa

såAMI-kursledigplatsdet blevNär an-enen
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mäldes jag dit. hade ingentingDet med mitt hälsotill-
stånd jaggöra någonsinsämre änatt var men- -
platsen blev ledig och jag fick bo i internat i 2-3ett
månader. Meningen med kursen få lönebidragattvar
i slutändan.

jag genomgickNär ADL-träning så detvar samma
bli för förödmjukelsema. Detatt utsattsom rena var
tvångsuppfostran. inteMan hänsyn tilltogsom en

individuella skillnader mellan patienterna om en-
skulle gå så skulle alla gå. hadeJag bott iensam
många år och skött matlagningtvätt, och allt sånt.

ingaDär det problem. på ADL-träningenMenvar
hade vi till exempel tvättmaskinskväll, då vi skulleen

med några olika plagg. Så blev vi lärda hurta oss en
tvättmaskin fungerar och hur trycker på knap-man

hade jagDetta gjort hundratals gånger, jagpen. men
skulle ändå med.vara

Vi fick också den elementära undervisning imest
svenska, vi fickdär lära satsdelar och skrivaoss

i stil med Mitt sommarlov. hellerInteuppsatser
detta slapp jag undan jag hade akademiskatrots att
betyg i litteraturvetenskap

Denna träning intehade mycket med sjukdomen att
Som jaggöra. det skälen till alla skulleattser var

ingenmed fick skilja sig. Personalen villeatt utvara
också tillfredsställa sina behov upplevelsen attav

något.göra hurtfriskaDe och entusiastiska. Devar
gick in för ADL-träningen livmed och lust. Men
mitt intryck det hela föratt avsettvar mer var perso-
nalen för patienterna.än Hur helst så fick jagsom
återvända till den fria där jag tidigareteatergrupp
arbetat, med lönebidragsanställning.nu

enda insatsDen hjälpt mig min sjukdomsom ur var
lönebidraget.

Detta hände för åtta år sedan. dag MathsI heltär symptom-
fri och han ditvägen följdär arbete föratt ettanser en av

maskin. har konverteratHan till katolicismen, poli-äregen
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Galen Ung-närradioprogramtiskt aktiv, har startat ett -
länsombuds-lönebidragsanställningalltsåoch hardom som

inom RSMH.man

familjVi lever som en

för Mathsinomarbeta RSMH ärAtt att

viljaoch görasina erfarenheterta attvara.
medpatienter.medkontaktnågonting dem, haattav

Mathsfinns inomlokalföreningarSammanlagt 4 ansvars-
200 medlemmar.harbor,i Lund, där hanområde. Den ca

second-modernföreningenform driverkooperativI en
utveck-också påhållersyateljeihand butik En attcentrum.
midnatt.tillfrånMaths arbetarkooperativ.las morgonsom

lokalföre-tilldriver honom. HanEngagemanget runtreser
anställda ochtvåmedi Helsingborgningarna till den ett-

KävlingeTrelleborg,till den igång,ungdomsprojekt
eller Landskrona.

verksamhetenhanSå här berättar om

själva.varandravi hjälpapå kanmycketJag atttror
viSedan harverksamheten.igrundpelarenDet är

gällerdetinte minstpsykiatrin också, närfrånstöd
vioch hartillpatienterskickarkamratstödet. De oss

psykiatrin.medbra kontaktmånga sätt en

och harLundaföreningeni200 medlemmarVi har
med-inte är600kanskekontakt med sompersoner

Vibli det. harinte har kravochlemmar attsom
ochföreningenlönebidrag iheltidsanställda medtre

lokal.i Ettlänsavdelningen arbetarpåtre sammasom
sjuk-heltid ideellt de ärarbetartre personerpar -
veck-till underfrån ochMånga arbetarpensionärer.
allaverksamhetomfattandeväldigtVi har enoma.-

kooperativ,tvåtill exempelviområden, har startat
däraffárscentrumsecond-handbutik i ettute pa-en

föreståndarepatient ärkan arbetsträna. Entienterna
affär ochbådefungerarför butiken. Den ensom en

ochinvandrareområdet.kontaktlokal i Ensamma,



56 Patienter berättar SOU 199178

flyktingar kommer dit. Vi har också bra kontakt med
zigenskaden kolonin i omrâdet. Vi har också en

syatelje får beställningar, inte minst från vårasom
närmsta kronofogdenär och skattehuset.grannar som

lagarDe kavajer och byxor för 25 kronor plagget.

Sedan har vi ungdomsprojekt vi fåttett stort som
till från civildepartementet och syftet ärpengar att

utveckla verksamhet för psykiatriska patienter iunga
länet. Vi har kopplat ungdomar till i projektet,tre oss
ungdomar själva patienter.är håller självDe isom
projektet och ordnar med läger och De görannat.
också radioprogram i närradion, kallasett Ga-som
len Ungdom, där de framträder sinamed egna namn
och har blivit mycket populärt. De skaprogrammet

tidning, har läger, utflykter, festerstarta sagten som
och mycket annat.

Vilken betydelse har RSMH för medlemmarna, enligt
Maths

De blir engagerade blir också friska. Vi be-som
driver slags psykoterapi med varandra ochett
lever i familj, åtminstone den del med-som en av
lemmarna mycket iär lokalen. Ibland uppstårsom
mycket situationerspända vi försöker lösa ochsom
då kommer vi mycket varandra. intensivanära Den
personliga kontakten blir alltid den bästa terapeutiska
insats finns.som

Patienter lever varandra ochnära får relationersom som
med terapeutisk potential precis i alla andra närgrup-en som

oundgänglig frågaEn i vilken månär arbetet vidper. en
sådan lokalförening till sitt innehåll skiljer sig från delar av
det psykiatriska professionella arbetet. Kan rentman av
påstå RSMH i det här perspektivet blir del psykiat-att en av
rin

Vi absolut inteär del psykiatrin. Vi haren av en
kritisk inställning till psykiatrin då fåroch man en
balansgång mellan kritik och samarbete. berorDet
väldigt mycket på vilka inom psykiatrinpersoner som

har kontakt Vimed. har psykiatrert.ex. treman som
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vi justSamtidigt äri RSMH.medlemmarär nu
psykiatrin där äretableradedenkontrakurs manmot

slagsvill byggasektoriseringen ochtillnegativ ett
moderntlassaretsområdet. Ettcentralhospitalnytt

medi-kirurgi ochi närhetenhusoch snyggt annanav
visablirhusvetenskap. Ett attcinsk snyggt uppsom

forskningskretsar.i

kanRSMHvadsiginställer ärfrågaEn somgesomannan
inte kanpsykiatrin ge.

harvillkor. JaglikaochKamratskapet samvaron
psykiatrin. Jaguppfattningnegativfortfarande omen

denpsykiatrinhuvuduppgifter förtvåkan sersomse
behandlavårdmedicinskmedi ärdag Den attut ena
uppgiftenpolisiäradenandra ärDensymptom. mer

ochsamhälletstillgodoseförfolkomhänderta attatt
handlar detskydd. Där attbehovindividens seomav

nöjda.blirandraochpatiententillsläktingartill att
införintrycklugnareefterPatienten ettett tagger

omgivningen .

intePsykiatrin botar

skapsykiatrinförhoppningaringa attharJag om
blirpatienter. Dehjälpaellerbotakunna somens

slump,kraft eller trorblir detfriska av enegenav
botagemenskapochviavi kanjag. Och engagemang

psykiatrinpsykiatrin kan. Jagvadfler än somser
hellerintei dag. Jagdestruktiv den trorutsersom

kritikenmedlångtsärskilt motkommerRSMHatt
så mångahämtaärVad kan göra utpsykiatrin. att

anti-antipsykiatrietablera ettmöjligt och ensom -
Lars.St

psykiatrin,sektoriseradeockså dendrabbarkritikMaths
förfus-hanpå,ställerprinciper han ansersommenuppvars
synhållinomvårdorganisation äri denåtminstonekas, som

för honom.

ikommerdetbyggainteMan att somsatsar upp
tycks baraPolitikernariverför detstället sener.man

patien-sättreformen attett pengarsparasom
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bekostnad. skickarNu hem patienterna tillternas man
lägenheter tilloch ensamheten. Så får kommaman
till öppenvårdsmottagningen med någon månads
mellanrum för få sin injektion. Och allt det däratt
fina skulle komma i förstället slutenvården, detsom
har strukit, aldrig förverkligat. tragiskt.Det ärman

Bristerna i samordning mellan olika vård- och rehabilite-
ringsinstanser också någotär Maths har destruktivasettsom
effekter av.

Patienter skickas mellan försäkringskassan,runt
arbetsförmedlingen och arbetsterapin sjukhuset
hela tiden. fallerDe mellan stolarna. På tillAMI
exempel, där betraktar inte patienterna till-man som

Åräckligt rehabiliterade för kunna dem.att ta
andra sidan på arbetsterapin inom sjukvården när- -
de skickat patienterna så inte därifrånut anser man

behöver något för patienten. Patienternagöraatt man
hamnar mellan stolarna och det ingentinghänder med
dem under tiden de från sjukhusetär ochutesom
innan de kan komma till AMI.

fungerarInternt det också dåligt. slumpAv hördeen
jag talas projektet handikappadeUngaom som
fanns i Lund. ringde till arbetsförmedlingenJag som
inte kände till projektet de två heltids-hartrots att
anställda på länsarbetsnämnden i DåMalmö. koppla-

jagdes till har hand lönebidragen påen som om
arbetsförmedlingen. kände inteHan heller till det här
projektet. Likadant det i Helsingborg. sökteDärvar
jag AMI inte kände till det här projektet ochsom
ändå det inom deras organisation arbets-var egen -
marknadsverket två heltidsanställdade harsom som-
hållit på i flera år i Malmö. dåOch kan tänkaman
sig hur mycket inblandadeandra kuratorer-
avdelningarna till exempel känner till så härett-
viktigt projekt.

Sedan kan jag inte förstå varför inte kan Över-man
föra från sjukbidrag och sjukpensioner tillpengar
lönebidrag. Vi för de lyckatsvet att som
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jag det visat siglönebidrag, själv, har av av-som
mindrebetydelse för kunna bli ellergörande att mer

får någontingfrisk. inte kännerandra göraDe som
ocksåfår iblandsig nedtryckta alla Desätt.

sjuka, barafrån omgivningen de intehöra äratt utan
inte begripa varför inte kan inrättakanlata. Jag man

står ändå för kostnadenfler lönebidrag samhället-
för sjukbidrag pensioner.utgifter ochoch ta av-
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INTRESSEFÖRENINGEN FÖR4

SCHIZOFRENI IFS

Anhöriga sluter sig samman

1987 anhöriga till patienterDet med diagnosenvar som
schizofreni sigslöt och bildade riksförbund, IFSettsamman
Intresseföreningen för schizofreni. Lokala föreningar hade-

varit verksamma fleraunder år på många olika håll i landet.
Initiativtagarna hade värld i förmött tystnad ställeten av
kommunikation, anklagelser i för förståelsestället och deav
hade sina barn, makar eller föräldrar förvaras i ställetsett
för vårdas. ocksåhade värdapparat inteDe möttatt en som
alltid ställde det behövdes. lqävdes inganär Det störreupp
ansträngningar för initiativtagarna konstatera schizo-att att
frena eftersatt inom psykiatrin. tyckteManvar en grupp
också de saknade företrädare kunde föra fram bådeatt som
patient- och anhörigperspektivet.

förbundetdag harI lokalföreningar eller arbetsgrupper
25 i landet. Medlemmarna anslutithar sig till IFSorter
utifrån olika perspektiv Några har erfarenhettre egen av
schizofreni, andra anhöriga till patienter med diagnosenär
schizofreni och tredje vårdpersonalär och andraen grupp

intresserade vården.är utveckla två först-Deattsom av
nämnda 40 % medlemskåren,utgör medangrupperna ca av
den tredje vårdpersonal återstående 20 %.utgör- -

övergripandeEn uppgift för förbundet främja deär att
schizofrenas sociala och medborgerliga rättigheter som
fullvärdiga medlemmar i samhället.

villIFS fungerakonkret förtalesman de schizo-mer som en
frena och deras anhöriga myndigheter institu-ochgentemot
tioner. vill också fungeraMan pâtryckare för attsom mer
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ska på vård, behandling och stöd, inte minstsatsasresurser
det gäller öppenvård, sysselsättning.när boende och Att

på forskning kring schizofreni årsatsa ett annatmer ange-
områdeläget för fåIFS. gäller det kunskapHär att mer om

hjärnans funktion, pedagogiska metoder och kun-attom om
utveckla psykoterapeutiska och psykosociala behand-na

lingsmetoder.

del medlemmarnas tid går förstås till spridaEn stor attav
information och kunskap schizofreni, i syfteallt ökaattom
förståelsen föroch därmed respekten de sjuka och deras
anhöriga.

finns lika mångaDet på vården utifrånsätt anhö-att ettse
rigperspektiv det finns anhöriga. några faktorerMensom
återkommer ständigt i anhörigas berättelser sina erfaren-om
heter. Bristen på information, maktlöshetskänslan och den
förvirring upplever inte riktigt förstår vadnärman man som
händer och heller inte bjuds in till förstå sjukvården.att av

tidigare avsnittI presenterades RSMH haft betydligtsom
mycket längre tid på sig verka IFS. Allaän synpunkteratt
sammanfaller inte de båda förbunden emellan. Ofta kan man
utifrån IFS-perspektiv kritisk till det svårtärett att attvara
få in patienten på institution eller vårdavdelning, medan

ambitionRSMHs på det hela gått i riktning.taget motsatt
Härifrån har kritiserat tvångslagen för den använtsattman
för mycket föroch lättvindigt. Tvångslagen har detta sätt
kritiserats utifrån olika Från påpekarsynsätt. IFS attman
det ibland kan för svårt få in patienten institu-attvara en
tion och anhörigperspektivet belysts för lite i utarbetandetatt

tvångslagen.den IFS inteInom det ärattav nya menar man
tvånget eller frånvaron tvång det viktiga,är utanav som
bemötandet.

det gällerNär uppkomsten schizofreni ochsynen av
andra psykiska sjukdomar, har RSMH lutatsnarast en
social och psykologisk förklaringsmodell till störningarnas
uppkomst. IFS hänvisar oftare till forskningsresultat som
avvisar psykologiska förklaringar. Synen på biologiska
behandlingsmetoder och då framför allt neuroleptikan skiljer
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sig också bådade organisationerna emellan. RSMH har en
uttalat skeptisk inställning till neuroleptika, medan IFSmer
någothar lättare medicineringen.att acceptera

Ett centralt begrepp för anhöriga till schizofrena skulden.är
den olyckaUtöver drabbat deras anhöriga och därmedsom

dem själva, läggs den outalade känslan skam och skuldav
på deras Mångaaxlar. anhöriga upplever inställningen som
anklagande från sjukvårdens samhällets sida.och En av

viktiga funktionerIFSs avlasta anhörigaär skuldkänslanatt
forum föroch skapa förståelse för de anhörigas situation.ett

Naturligtvis funderar föräldraralla till schizofrena på varför
eller dottern blivit sjuk. Självanklagelser kan liggasonen

till Såhands. härnära säger Ur uppsatsen mamma av
Andersson, Rosén Lundin,och Vår schizofreniär Ison
fortsättningen anförs initialema vid citatARL

Man funderar ofta vad har gjort för fel.man
Om det fel uppfostran och vi alltförvar om var

alla pojkarna fickstränga. Men uppfostransamma
kan inteJag komma något särskilt vi gjortsom

eller kan ha hänt under hans haruppväxt. Domsom
alltid haft det bra materiellt och en mamma som

varit hemma delenstörsta deras Kanskeuppväxt.av
det någotår känslomässigt fattades Så harsom

kanske skuld till det hänt någotDetta ärsom som
jag funderat mycket kring, jag inte kan redamen som
ut.

Tankarna mal och självanklagelser blandas med känslor av
inte direkt bidragitha till utvecklingen. Några entydigaatt
på frågan schizofrenins uppkomst finns inte. Olikasvar om

förklaringsmodeller har florerat i den vetenskapliga och
samhälleliga debatten. biologisk inställningEn extremt om

schizofreni enbart förklaraskan med naturvetenskapensatt
hjälp, återfinns på kanten förklaringsspektrat. Enena av

psykologisk förklaringsmodell återfinns andraextremt
kanten. Enligt denna schizofreni effektär enbart en av

föräldrarsamspelet mellan och bamet. teorierFlera hävdar
samspel biologiskamellan psykologiskaoch orsakeratt ett

återfinns i förklaringsmodellema. självanklagelserDe som
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destruktivanaturligtvissig för,anhöriga ärmånga utsätter
och deninte situationenförändrarfruktlösa.och De som-

i uppkoms-anhörige delhardenföräldernhär säger om-
illviljagjortsså det ingetärten, avsom

familjeförhållanden.konstiga MeningaVi hade
jag gjortsjälv. Vad hademigbörjade anklagajag

tillsig självanklagasäkertfel kanför En mamma
vill skadaingen medvetetfinnsdöds detMen som

sina ARLbarn.

följan-ochi skuldkänslananhörigEn avstamptar gerannan
medanhörigauppmaning till sinade

förbättringarna ochsmådominteGe utanupp, se
fastna iinte tillbaka ochså ni kan. Ochgör gott se

varit. kan inte göraför det har Manskuldkänslor som
ärlig ochmycket, sägsitt bästa. Prataän varmer
måste få lovfolk i omgivningen.till Mandet ärsom

dettyckerblir ocherkänna trött attattatt manman
för detdet,inte behövajobbigt. ska gömmaManär

ändå inte i längden. ARLgår
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kapitel 3 patienter sinaden här berättadeI rapportens om
erfarenheter vården och vilka slutsatser dessa erfaren-av

fram till. anhöriga fritt spelrum förheter lett skaNu ges
känslor uppfattningar utifrån sin märkliga roll varkenoch att

patient personal, likväl starkt inbegripen i detellervara men
tillåts anhöriga inte bli inbegripna isker. Eller deattsom

mått och psykiatrin blir patientnärsteg tarsom en person

anhörigs erfarenheter och hoppEn

Margarethe Weckman ordförande i IFS-Stockholm ochär
bildStockholms län. ska de sidorna sinHon närmaste ge

hur det anhörig till med diagnosenär attav vara en son
schizofreni, framför allt handlar hennes berättelse hurom

uppfatta psykiatriska vårdorganisationenshon den sätt att
förhålla sig till anhörig. sinberättelseHennes tar ut-en
gångspunkt i så vanliga införden känslan skuld och skamav
situationen.

Tidigare ansågs det hemskadessa mammorvara
sjuk.orsaken till någon blev detMenattsom var

vetenskapligt bevisfinns inget för det så. Menäratt
anhörigadet här lägga skuld har lagtsättet att ett

under många år på anhöriga. varitlock de harDet
för försvårt dem fungera språkrör sina sjuka.att som

anhörigdå i början förloppdetHur är att ettvara av
för förlopp.handlar det smygandeDet mesta ettom

Anhöriga förstår inte riktigt vad håller på attsom
hända. små tecken inte kan tyda.Det är som man

såEftersom det människor, kan tolkaär unga man
tonårsolater ungdomsreaktioner.tecknen ellersom

Kanske vanligast så.det tolkar detär att papporna
ofta instinktivthar känslan detMammorna ärattav

3 lI-09I9
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något sjukt håller breda sig. vadMen äratt utsom
det flesta har inga kunskaperabsolutDe om

sjukdomar så intementala kan tyda sympto-man
sjukahela går långsamt. flesta blirDet Demen. som

så intesaknar insikten det de söker läkare. Detom
månader år blirkan veckor, och och de bara

och till sist så dåligsämre ochsämre är attpersonen
ligga sinaanhörig skulle kunna baraman som

få in sjuke för vård.knän och be den Menattom
intelagstiftningen sådan han eller honär att om

frågavill, så får vården in först isättas när personen
fara för sitt liv.eller andrasär egeten

patienten kommit till kliniken så får oftavälNär man
höra Varför så hade kom-kommer han hansent -
mit tidigare så vi myckethade kunnat mer.göra

Äktenskapet spricker

Under den tiden går hjälp vårdellerutan attsom
in så blir hemförhållandena i familjen ganskasätts

konstiga. familj föräldrarOm det med och barnär en
ofta i föräldrarnadet början blir förtviv-årsom- -

lade och rådlösa, inte sig till.vad skavet taman man
Patienten själv inte patient,ännu ärsom men som
börjat insjukna, beter sig konstigare. blirännu Natt
dag och dag blir händer mycket under denDetnatt.
tiden får ingen hjälp. får ståoch baraMan utman
med den tiden.

Om det finns i familjen såsyskon så mår de klart inte
alls bra det här. Om eller plötsligtbrorsanav syrran
kan börja sigbete konstigt då inte hemtar man-
kompisar längre. blir inte kunnageneradeDe attav

med syskonet, blir inget samförstånd. Dådetprata
händer det lätt syskonen till den sjuke sigsökeratt
utanför hemmet, de kommer ikanske ochgäng

Ävenvistas helst utanför hemmets det skaparväggar.
problem.extra

Kunskapen orsakerna små. Ofta har hörtärom man
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det ärftligt då kanske blirtalas och detärattom
slitningar inom också. Ofta sådanaäktenskapet kan
slitningar bli allvarliga tilloch leda äktenskapetatt
förstörs. inte såalltså oftaDet hörär sägas,som man

skilsmässobarn blir schizofrena eller psykisktatt
sjuka ofta så schizofrenidet orsakarär tvärt attom-

Äktenskapetskilsmässa. spricker det oftaoch är
sigsöker och försvinner. Bland vårautpapporna som

medlemmar finns många fårensamma mammor som
sköta allt fåroch det ganskaär göratungt om man

år efter år, decennium efterdet decennium.

schizofrenaDen gamla påsynen

Margarethe förklararWeckman hur den redan svåra situa-
tionen anhörig förvärrades schizofrenisom, av synen som

kronisk sjukdom. Samtidigt familjerna skuldbeladesen som
för sjukdomen så ansågs de goda hand denatt tanog om
sjuke han eller hon inte kunde försörja sig.när arbeta och

Margarethe Weckman familjernaatt sparatmenar massor av
åt samhället detta obetalda vårdarbete.pengar genom

Det många anhöriga tvingats tjänstle-harär tasom
digt, gått till halvtidsarbete liknande.och Därmedner
har ocksåde förlorat visat sigATP-poäng. harDet
för många blivit gamla de står där medattsom nu en
ynklig pension.

ledighetNågon det sällan förtal de anhörigaär om
ensamstående. inte åka iväg förär kan baraDesom

och vila sig. Fem veckorsatt ta semester upp semes-
låter hån i våra Så situationenöron. ärter ettsom

låst.ganska

Till detta kommer patienten förlorar hela sittatt
nätverk. Gamla kompisar och skolkamrater intehör

sig längre. anhöriga förlorarMen även nätverk.av
Själv jag fått behållaglad mina gamlaär vänner,som

det finns dom sig tillbakabekanta drar ochmen vars
vad ska vi blir så pinsamt,säger där detgöra,att att

de har sina hemska problem.
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Omvärlden borde ha mycket kraft och mycket tåla-
mod för så viktigt anhöriga får behålla sittdet är att
nätverk.

det schizofrenagäller den tungaNär gruppen som
tycks ha fastnat i sin svårbehand-psykos och ärsom
lade så finns ingadet Margaretheresurser, menar

ÄvenWeckman. rehabiliteringsresurserna börjatom
utvecklas, så dessa schizofrena fortfarandeär en
borttappad grupp.

förstårNågon som

Vilken betydelse för anhöriga till schizofrenahar IFS Vad
det kan bjuda påår som man

Många blir lättade i situationkomma där de kännerattav en
sig förstådda. någonhar lyssnar, ochDe tar emotsom

förstårdessutom situationen utifrån erfarenheter. Kan-egna
ske kan likna vid självhjälpsgruppIFS i dettaman en av-
seende. Fortfarande bär psykiska störningar något av en
tabu-stämpel på sig. svårt förkänns mångaDet öppetatt
berätta anhöriga psykiskt sjuka. Många sig bliäratt trorom

och betraktade avståndstagande.utstötta med Känslan attav
bli missförstådd uppenbarligen utbredd. Margaretheär
Weckman

Många intehar vågat tala sinamed närmasteens
utanför familjen i rädsla inte bli förstådda.attens,

inte självDen upplevt det har kanske svårt attsom
förstå. blir dag, ständigt påNär hel-natt att vara

inte så situationen likartadspånn. Det är äratt
lång tid. kan skifta oerhört.över Det hörDeen

från datamaskinerröster talar till dem. Anhörigasom
får röja i det de ställer till Ofta gårmed. detupp som

ekonomin. mångaöver skulder har anhörigaHurut
inte betalt tillbaka inte ovanligt patientDet är att en

banklån ståroch sedan där och kan intetar stora man
betala tillbaka. och återbetalningsskyl-När räntorna
digheten kommer oftast fårdet anhöriga ryckaär som
in. Många tycker det till socialaäratt genant att
för be hjälp, vilket de egentligen borde göra.att om
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Skuld och skam

svårigheterna i livssituationenUtöver för anhöriga som
kommit in i negativ spiral kommer det kanske tyngstaen av
allt bära Känslan ha iskuld livet blivit detatt att attav som
blivit för sjukeden och allt vad det medfört för familjen
Den tärande känslan skuld till situationen. Handattav vara
i hand med skuldkänslan går införskammen det man upp-
fattar omgivniningen tillskriver anhörigadeatt

förfärligaDessa skam- och skuldkänslor prack-som
på helt i onödan har bara inneburit ännuats oss mer
på bördan, finns.redan får inte glöm-Mansten som

vi också vårthar liv Visköta. har vårtatt eget attma
yrke, vi har kanske andra barn, åldringar familjen.i

flestaMen de vänjer sig tydligen vid innandet mesta
de ramlar omkull och får magsår, hjärtbesvär eller
andra åkommor.

planerarIFS genomföra undersökning hälsotill-att en av
ståndet hos anhöriga till schizofrena. Anledningen för-är,

ingen hittills brytt sig det, reda hurutom att att taom
situationen påverkar fysiskaden psykiskaoch hälsan hos
anhöriga. Resultaten kan kanske användbaravara som argu-

pläderar förnär bli avlastade vårdarement attman som nu
institutionernanär avvecklas och allt fler får möjlighet boatt

hemma. Margarethe Weckman

När de skrivs från institutionerna fåroch såut ett
kallat boende, då sitter de i sin lägenhet ocheget
känner ångesten komma. skaVart de söka sig Jo,

finnsdet anhöriga, då kommer de dit. skaDetom
inte så bara familjerna ska helaöveratt tavara an-

Visserligen behöver vi kunskap,svaret. mera men
får inte glömma bort inte någraärattman pro-

fessionella vårdare eller Vi baraärterapeuter. an-
höriga.

Mycket lite handlingprat,

Klippel,Bernt länsombudsman inom RSMH Västmanland,
blev intresserad psykiatrin sedan hans sjut-styvsonav som
tonåring kommit inom dess domäner med hjälp tvångs-av
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tjugo år erfarenheterlagen. gamla anhörigBemts snart som
i i anhörigfrågor inomsitter dag han arbetar medän när

RSMH.

DåDet har hänt mycket sedan dess. detvar rena
fangelsementaliteten skötare stodmed medsom

ñckkorslagda under besöken och vakade. Jagarmar
fannsaldrig besked någonting, det ingen be-om

handlingsplan medicine-det handlade barautan om
ring förvaring.och

situationdag det annorlunda anhörigas harI är men
egentligen inte förändrats så mycket. Man pratar

inom psykiatrin anhöriga,mycket kontakten medom
väldigt lite. finns förståsdet det undan-görs Numen

vanligaste klagomålet vi på hörRSMHDettag. som
från anhöriga, svårt informationdetär äratt att
och kontakt.

anhöriga sig fortfarande utanför psykiat-kännerDe -
rin dålig på anhörigkontakt. Omär att ta man som

påverka situationen så måsteska ha chans atten man
tjata och måste ha idé på. Mentrorman en som man
de flesta anhöriga inte särskilt mycketvet om
psykiatri så lider i det eller allt ide ärtrortysta att
sin ordning det så det ska till.härär Denatt-

stark och kan eller den har medär prata tursom som
få bra läkare har chans komma till tals.att atten en

inte.andra har detDe

finns inte förnågot inarbetat hur skaDet system man
handskas med anhöriga inom psykiatrin. Och även

gjorde organisatoriska förändringar för fåattom man
till stånd bättre kontakt anhöriga, så finnsmeden
ändå traditionen inomden gamla och starka kvar

psykiatrin. inte anhörigaOch den ser som en resurs.

förstås patienterolika med olika det handlarDet är -
hur mycket och hur länge har kontakt medom man

psykiatrin. öppenvården håller sig medInom man en
typisk terpiinställning det gäller anhöriga. Dennär

går vi våra klientermedut att terapeuter pratar
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vill inte förstöra förtroendet tala medoch attgenom
för sigdet bekvämtanhöriga. tyckerJag göratt man

öppenvården.det inomsättet

hållitblivit äldre ochanhöriga deEn är somgrupp
blir passiva ochproblem delänge. Deras är att upp-

givna låter på.de det rulla-

sina döttrarde har söner,En är somannan grupp
hjälp frånsig och villeller makar hemma hos

tid depsykiatrin de efter inseri hemmet. När atten
sinaså vill få ininte får någon hjälp i hemmet de

institution. blir liteanhöriga på Det omväntettav
patienten fråninte fåproblem det handlar att utom-

iinstitutionen.

på anhöriga.fler så kallade typexempelfinnsDet
medelåldersmedDen ensamma mamman en son som

tiodebuterade i 17-l8-ärså1dem. nio fallkanske I av
justdet intehandlar Pappornaom mammor. syns

Hon sliten och nedkörd ochsätt. görärsamma nu
några aktiva försök kontakt medinte längre att

har blivit psykiskt dåligpsykiatrin. kanske självHon
långtidssjukskriven sjukpensionerad. Vielleroch är

såinte ofta, vi de finns.dem vet attmenser

deSedan finns utagerandeextra mammorna som
patient fungerarförsvarar den blivit och somsom

för iblandhela familjen. undrar dettalesman Man om
egentligen.inte dom själva problemet Deär ärsom

håller sig friska verkarkanske Deattgenom agera.
oförbrännelig sitt försvar situa-energi iha aven

tionen.

Västmanland gjordes undersökning kuratorI av enen
visade allaAxelsonMargareta nästaatt an-som--

höriga oerhört missnöjda med det bemötandeär man
Psykiatrin i misslyckats medfått. har attstort sett

anhöriga.etablera tidiga kontakter med

inom försökt driva anhöriggrupperVi har RSMH att
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det har visat sig svårt. Anledningen blandärmen
det skuldbelagt anhörig. villär Manattannat att vara

inte så träda fram och jag anhöriggärna säga äratt
jagoch har det svårt. psykiatrin alltsåharInom man

i många år jobba tillsammans medpratat attnu om
anhöriga. anledningarna till inte blivitEn detattav
något psykiatrin i väldigt utsträckningär att storav
förlitar påsig det går medicinera bortatt att pro-
blemen. Om ska börja jobba tillsammans medman
anhöriga så förutsätter förhållnings-det heltett annat

Då får inte i första psykiatrinsätt. handman se som
medicinsk angelägenhet allmän-utanen mer som en

mänsklig, psykologisk verksamhet. deMan är
flesta håll inte beredd såatt ta ett stort steg.

Pâ funkardet hela det dock bättre jagän närtaget nu
psykiatrin anhörig för 20 årmötte sedan.snartsom

Klagomålen färre det detär även änpratasom mer
det gäller anhöriga.görs när
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IFS OCH DEN6
PSYKIATRINFRAMTIDA

önskemålochIFS krav
utifrån erfaren-på vårdenVilka krav önskemåloch växer

psykiatrinmåsteanhörig På vilka punkterheterna som
IFSförändras enligt

anhöriga framgår detberättelserna från patienter ochI var
inteperspektivbristerna finns och hur upplevsde ett somur

sjukvårdens.är

förvirringen införAnhöriga rädslan och mötetberättar om
dominerandepsykiska sönderfall.med den anhöriges Ett

iförutom problemi problembilden, de mötertema man
till situationen och känslanvården, känslan skuldär avav

Någotutanförskap förhållande till vårdapparaten.i som
underhåller förvirringen skuldkänslanoch bidrar till och är

informera och involverapsykiatrins bristande förmåga att
institutio-anhörige i behandlingen och bemötandetden

från blirde grundläggande kraven IFSEtt ennema. av
förinbjudan till delaktighet och stödinformation,bättre en

situa-anhörige kommer in i resultatden kris den ettsom av
tionen.

för anhörigeDelaktighet och stöd den

Många sjukhusintagningen anhörigeupplever den som enav
Även kunnigtuppfattas mångalättnad. bemötandet somav

alltid Så härerfarenheterna inte goda.och Men ärvarmt.
ianhörig medlem IFSberättar ärsomen

sjukhus, dåfått sin närståendevälNär man
alltfår inteproblemnästa Manmöts svarman av

frågar omskakandehärdet Det är enman om.
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upplevelse. Vad det för fel patienten Vad harär
ni göra Vilken intänkt behandling tänker sätta

lång tid det Blir han frisk Vi heltHur mötstar av
slutenhet. ARL

Ingenting får vi märkligtreda och det är rätt
med tanke vi förr eller får tillbaksatt senare
patienten hem till helt orimlig situa-Det äross. en
tion. Därför vill vi full information.ha ARL

Många patienter upplever det dubbelmoral delsattsom en
bemötas avvisandemed hållning, vilken uppfattaren man

signal skadlig inverkanhar patien-attsom en om man en
och dels förväntas hand patienten efter utskriv-ten ta om

ningen.

bara inom akutpsykiatrin frånvaronInte verkar kommuni-av
kation mellan anhöriga och vårdansvariga lida brister. Flera
IFS-medlemmar klagar utanförskap, patientenäven när
behandlas i öppenvården. 22 års anhörig-medEn mamma
erfarenhet skriver i brevett

Inom psykiatrin verkar oförmågan och trögheten
och hänvisar ständigt till tystnadsplikten.stor man
sektornInom samarbetet med anhöriga, enligt minär

erfarenhet, obeñntligt med sjukhuspsykiatrin har-
inte heller bra kontakt. På sjukhuset kännerman man

inte till och intresserar sig inte för hur eftervården
ska utformad.vara

inte bara ensidigDet är information från vårdansvarigaen
Äventill anhöriga efterlyses. anhöriga sig besittasom anser

viktig kunskap informationoch vården borde ha nyttasom
Om detta skriverav. samma mamma

Idéerna familjerna och speciellt föräldrarnaattom
sjukdomsalstrareär lever starkt kvar blandute psy-

kiatrema och leder till mångapå håll ännuatt man
lyssna informationervägrar från anhöriga.att

mångaFör medlemmar inom IFS har tillhörigheten i en
organisation ingjutit tillmod kräva den informationatt man
har rättighet till. förälder förklararEn
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måste låta sig informeras. måsteMan redaMan ta
på hur ska kan bli svårt... detgöra. Det Detman var

för bildats sådandet harMen attoss. genom nu en
förening,här så finns det någon gå. Dåstans att

kan få reda i situationhur andra harman samma
gjort situationer.det och hur dom har i olika Man

måste skaffa sig information, för får intedenman
gratis. får fråga och fråga fråga...Man och ARL

förtycks gälla många anhöriga får slå sig fram iDet deatt
vården för få information för möjlighetoch delaatt att att
med sig erfarenhetersina patien-och kunskaperav egna om
ten.

Många främmande värld på sjukhuset eller institu-möter en
tionen. i situation redanDetta skrämmandeären som nog,
nämligen anhörigha fotfästet och blivitatt tappaten som

Åtskilligaokontaktbar. vittnar bli kallsinnigt bemöttaattom
i denna svåra situation. befinner sigMan underst på skalan
i makthierarki påtaglig förklararmycketären som en
anhörig känner det trygghet ha IFS iattsom som en ryggen
i arbetet med förändra attityden hos psykiatrins personal.att
Flera vittnar också hur egenvärdet minskade jagnärom
talade med läkaren. ständigt återkommande kritik frånEn
anhöriga känslanär utpekas sjukdomsalstrare ochattav som
därmed avvisade till delaktighet i vården

psykiaterkåren finns fortfarandeInom alltför många
betraktar anhöriga sjukdomsalstrare ochsom som
dessutom förmågasaknar eller vilja till empati.som

Glädjande attitydförändring gång,ärnog en
gårdet inte fort insiktsfullaDet deärmen nog.

psykiatrema vilar för de tankarna skaansvaret att nya
hela kåren.genomsyra

awisande hållning,En bristande information oviljaoch att
kommunicera med anhöriga. kritiken framför alltsåDen IFS
och vill i stället erbjudas ökad delaktighet. kanHuren en
sådan uppnås
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Utbildning personal...av

finns förslag på främst psykiaterkårenDet bör genomgåatt
kompletterande utbildning för bättre siglära kommu-atten

nicera anhörigamed de och inte betrakta dem skyldigasom
till situationen föroch anhörigaanvända iatt som en resurs
vården. Så hårt sighär uttrycker brevskriverskaen

Mitt intryckbestämda socialtjänstensär personalatt
långt ansvarsmedveten i det enskilda falletär änmer

psykiatrins och då jag framförallttänker på psykiater-
kåren fortfarande har många olämpliga utövare.som

efterlyser därför vidareutbildningJag och renten av
omskolning obotfárdigadessa läkare allaen av som

anhöriga vittnakan om.

IFS-förslag vidareutbildning vård-En psykiatrer ochav
personal för delaktighet vården,ökad anhöriga i förav

bättre kommunikation för mindreoch avvisandeen en
attityd.

...och anhöriga

Anhöriga inom vill bliIFS utnyttjade i vård-som en resurs
vill följa patienten i behandlingenMan och vill blien. man

del i patientens rehabilitering. kan då fråga sigManen om
vi kompetenta hand patienten, frågarär sig Oveatt ta om
Ohlsson inom IFS

I allmänhet vi inte det. Ibland klarar vi vissaär
situationer, oftast misslyckas vi. Vi fel och vigör

ocksåkanske skadar patienten fast vi inte detvet om
därför vi inte har några kunskaper.att

På flerallt håll inom psykiatrin har framgångmedman
organiserat anhörigutbildningar, där den kunskap finnssom

schizofreni förmedlas till anhöriga och där tarom man upp
olika behandlingsmetoder, utbild-Dessaprognoser m.m.
ningar ofta drivs i studiecirkelform fungerar ocksåsom som

förmötesplats personal och anhöriga där kan prataman av
sig ljusoch kasta frågor funderingaröver de och som
anhöriga på.bär
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bättreanhöriga sättleda tillkunskap kanökadEn ettatt
utbildningenpatienten.rehabiliteringen Iikan medverka av

sysselsättning,möjligheter ordnaingå kunskapbör attom
alltså bådeUtbildningen börpatienten.arbetebostad och

pedagogisktlso-psykologistpsykiatriskt ochinnehålla ettett
cialt moment.

tillanhörigaförutbildningarOrganiseraIFS-förslag
schizofrena.

Krisstöd

allvarlignärstående hartill insiktkommaAtt att enenom
krisreaktion.flesta Attmedför för depsykisk sjukdom seen

nåinte kunnatill oigenkännlighet,förändrassina nära att
förbliringenförblifram och kanske utsattatt angrepp -

anhörigesdenSjälvklart ställsopåverkad detta. egenav
på svårapsykiska balans prov

ville bara hafullständigt hopplöst. JagAllt kändes
kaosfullständig Dethjälp. HJALP kaos,Det var

förstod inte. ARLövermäktigtliksom manvar

uttryck-krisreaktionintetydligare så här kanMycket än en
måste detsituationi sådanden hamnarFör varaensomas.

attityd frånawisandeförkrossande dessutom mötasatt av en
psykiatrin. anhörigEn annan

känslor ochallasvårtDet att vara ensam omvar
talainte någon endahauppstod.problem Att attsom

med.

svåra situatio-krisstöd ianhörigaErbjudIFS-förslag ett
för avvisa dem.i stället attner

Rehabiliteringshem

privat regidrivs ibehandlingsenheterMånga de somav
Vård-förvaring patienterna.mycketerbjuder inte än avmer

institutioner.andra Lennartbristerinnehåller ävenen
Jönköping.rehabkliniken i Han ärpåpsykologLundin är

inom IFSockså aktiv



78 IFS och den framtida psykiatrin SOU 199178

En de saker viktigast iär utvecklingenav som av
psykiatrin just jag rehabiliterings-ärtror attnu
psykiatrin håller bli specialitet. Vi däratt taren
tillvara erfarenheter från USA, Kanada och England
där alltid samarbetar med anhöriga och därman man
uppfattar patientens önskningar det viktiga.egna som
Vården i fungerardag inte därför det omöjligtäratt

bygga vård inteoch samtidigt ha samarbeteatt etten
patienten.med delEn de bekymmer vi har istor av

dag inom psykiatrin följd viär byggtatten av upp
psykiatrin efter från akutsjukvårdenmönster och att
akutpsykiatrin därför fått dominera. utvecklingEn

rehabiliteringspsykiatri självständigmot som en spe-
cialitet någotär mycket hoppfullt. Vi behöver forsk-
ning och inriktad utbildning sådan utveck-mot en
ling.

IFS-förslag Inrätta rehabiliteringshem med program
anpassade till patientens individuella behov och som

mål tidsramaroch för patientens rehabilitering.anger

Dagvårdsavdelningar

patienterDe ibor lägenhet, i gruppboende ellersom egen
hemma och har behov rehabiliterande aktiviteter harsom av
ofta ingen På dagvårdsavdelningvägen. kanstans att ta en

återvinna eller färdigheteröka sina och återfå sittman
mänskliga värde. Dagvårdsavdelningar finns alldeles för

platser.

IFS-förslag Inrätta fler dagvårdsavdelningar inom varje
psyksektor.

Psykosteam

Enligt IFS den psykiatriskaär vårdenöppna generellt sett
inte lämplig för människor med diagnosen schizofreni.
Öppenvårdspsykiatrin har kunskapstradition ien neuros-
behandling och arbete enklaremed stömingar. Psykiatrin
måste prioritera svårastde sjuka. Sedan någon tid skapas
olika håll öppenvårdsteam specialinriktadeär psyko-som
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medsamarbeteoch haruppsökandearbetarTeamen ettser.
socialtjänsten.

öppenvården.ipå fler psykos-teamIFS-förslag Satsa

landstingSamverkan kommuner -

artikulerats underkritikenfrekventakanskeDen mest som
patienter och deraspsykiatrinsgällerår, detrad näraven
ansvarsfördelningenoklaraoch hjälp, denstöd ärbehov av

riktlin-efterlyser klararelandsting. IFSkommun ochmellan
landsting.ochmellan kommunersamarbetejer och bättreett

berättarEn mamma

intekrissituation vi Detta ärmött, äri varjeRegel
harSedanberörda instanser.bord, frånmitt

tillbaka mellan vägrarfram ochbollats grupper som
upprörandefall.vårsig med dotters Mestbefatta var

inommisär ochbefann sig idet honnär manren
ansågsocialtjänsten.till Därpsykiatrin hänvisade
ochhjälpa henneinte hade attatt resursermanman

psykiatrins före-kontakt medanmodade att ta nyoss
trädare.

igensituationer känns säkertliknandeellerhärDen av
psykiskapatienter medvarit elleranhöriga ärmånga vars

störningar.

intelandstingoch överensOfta kommer kommuner vemom
ellerpatient och hansutskrivenförbär ansvaret ensom

rehabilitering.hennes

Även haruttalar kommunernasocialtjänstlagen SOL attom
inte,hjälper detinvånare, såför sinadet ansvaretyttersta
kansanktionerfinns någradet inteeftersomIFS, sommenar

till länsrättenöverklagaförebygga lagen. Attbrott mot anses
i med.landenskild anhörigförinte realistiskt att roen

tillgällerdettandlösTillsynsmyndigheten när att seanses
från IFSföljs. OhlssonOveSOLatt

intedetför lagvad detundradeJag somenvar
detñck reda påpåföljd till.någonfanns Jag att var

så denjag. Gör denJaha,speciell lag. attsaen
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verkligen blir lag vi medborgare uppfattaren som
lag. Att det handlar vissa bestämmelsersom en om

ska följa och följer dom inte så fårsom man man
smäll fingrarna. måsteDet så, jagman vara som

det.ser

IFS-förslag Upprätta klarare riktlinjer för ansvaret
mellan landsting och kommuner införoch sanktioner för
brott SOL.mot

Ordna boendet

En berättarmamma

Att vi lyckades skaffa henne bostad berodde
personlig bekantskap med socialchef tipsadeen som

möjligheten på tidigt stadium, då bo-ettoss om
stadssituationen inte såännu dettaTrotsvar
krävdes flera månaders ansträngningar i form av
idoga uppvaktningar hos olika befattningshavare.
Initiativet uteslutande vårt. Varken socialtjänstensvar
eller psykiatrins företrädare visade något intresse

vi gångerupprepade påpekadetrots nödvändighe-att
anständig bostad för vår dotter.ten harHonav en

alltså mycket bättre situation mångaän andra inu en
den här det verkar inte rimligt detattgruppen, men
ska avhängigt energi och kunskap hos devara an-
höriga.

Kommunerna ålagdaär genomföra s.k. bostadssocialaatt
inventeringar, där reda vilka behov särskilttarman av
boende finns i kommunen. Ove Ohlssonsom

Man kan till vilket kommunkansli helst.upp som
har gjortJag det. flestaDe kommuner har ingen

aning det finns psykiskt handikappade harattom som
behov gruppboende. Det verkarav som om man
överhuvudtaget inte känner till den häratt gruppen
handikappade finns inom kommunen. Och blirman
väldigt förvånad går tillnär kommun medman en
kanske 30 000 invånare och talar för dem iattom
den här kommunen finns det mellan 50-100 harsom
drabbats schizofreni. De är gömda. hosDe ärav oss
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Villighetentagit hand dem.anhöriga. Vi har attom
inte särskilt Det sägsordna boende är rent ut attstor.

bliinförreaktionerför opinionensräddär attman
handikappade.psykisktmedgrannar

tillorsakernakanske sekretesslagenEnligt IFS är atten av
hos psyko-till vilka behoveninte ärkommunerna känner

fortsätterOhlssonsocialt handikappade. Ove

nå-patientenutskrivning skickas hemVid attutan
anhörigavarken deöverhuvudtaget underättas,gon

Plötsligt står därsocialtjänst.eller kommunens en
det händeutanför ikille dörren snöstormen oss en-

hadejeans.skjorta och Ingengäng med ett paren-
detskulle komma hem. Här äraning hanattomen

striktasekretesslagensnödvändigt med översyn aven
regler.

Ålägg behovetkartläggaIFS-förslag kommunerna att av
schizo-försysselsättning social gemenskapochbostäder,

så bli möjligtdetsekretesslagenfrena. Se attöver att
utskrivningar.informera om
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BISIRA MINNEN,7

FORHOPPNINGARGODA

Fåför psykiatrin.företrädareinte lättkanDet att varavara
utstå likasocialsverige fåttområden vård- och harinom

skriften, hari den härPå tidigare sidornahård kritik. de
sina erfaren-anhöriga berättatorganiserade patienter och om
förslag tillpå vården och kommit medgivit sinheter, syn

inteOfta kritiken hård. handlarförbättringar. Detär attom
splittradfrån psykiatrin, vårdenförståelse ärmöta attom

samordning, ensidiga behand-lider svår brist påoch om
för vad händerbristandelingsmetoder och somom ansvar
enskilda befattnings-kliver utanför depatienten hannär

vårdrevir.havamas

Ändå psykiatrinomfattande utvecklingmyckethar aven
klientorgani-intepågått flera år. betraktar längreunder Man

ovederhäftiga extremister.tokstollar ellersationer som
flesta håll ianhörigorganisationer dePatient- och arbetar

ömsesidigsamförstånd med landsting och kommuner. En
tidigareivuxit fram mellan detrespekt har parterna som

ställningskrig därliknas vid ilsketkunde parternaettmest
i försvarsställning.respektive kröpanklagade varandra

i gardero-de enkla slagorden lagdaStällningskriget slut,är
tinat liksom misstänk-från vårdens sida harben, arrogansen

På flesta hållfrivilligorganisationema. defrånsamheten
tillproblemenbäst ska lösapågår samtal hur somom man

institutionerna elleruppstår patienterna lämnarexempel när
fungerar.vården intenär

alla insatsertill sjukhusavdelninginte längreDet är somen
psykiskthjälpasamhället försökerkoncentreras, när en
vitt fältspridda mycketnödlidande. överInsatsema är ett

olikaoch mängdinnefattar olika huvudmän pro-ensom
sjukvården, socialtjänsten,facket,fessioner. handlarDet om



84 Bistra minnen, goda förhoppningar SOU 199178

arbetsförmedlingen, försäkringskassan, kyrkan och frivil--
ligrörelsema. fåttDe har allt betydelse, intestörresenare en
bara inagel på ansvarigaögat myndigheter,som en utan nu
utvecklas kultur, där drabbade sluter sig ochen ny samman
får forum där kan utveckla alldelesett man en egen syn
problemen. mångomtaladeDen känslan total maktlöshet iav
rollen patient i sluten hierarki börjar bytas ut motsom en en
situation där psykisk ohälsa inte behöver reducera möjlig-
heterna till gemenskap och makt de villkoren.över Iegna
frivilligorganisationema växer alldeles kulturen egen som
kastar ljus detöver psykiska lidandet. behöverett nytt Det
med nödvändighet inte betraktas sjukt eller enbartsom
destruktivt, kan möjlighet ellerutan rentavses som en en
nödvändighet för utveckling. psykiatriskaDen motkultur

utvecklas i klientrörelsen inombär sigsom stor terapeu-en
tisk potential kanske överstiger de sofistikerademestsom
behandlingsmetoder. kanMan påstånästan två olikaatt
kulturer existerar bredvid varandra Dels den medicinska
specialitet kallas psykiatri och fortfarande bärsom som
tydliga spår den akutsjukvård den hämtat materialav varur
till sin tradition och dels den kultur deväxersom ur gemen-

erfarenheterna i frivilligorganisationema. Densamma ena
behandlingskultur där definierad kunskap ska förändraen en
definierad defekt hos människa. Den andra innefattaren en
bemötande- eller gemenskapskultur betonar ochen som

lyfter fram den förmågan till förändringar. Enegna pro-
fessionell kultur och oprofessionell, så vill. Enen om man
vårdkultur frivilligkultur.och Den organiseras hu-en ena
vudsakligen landstingens försorg. den finnsI andragenom
patienter och hel del socialtjänstens anställda det kanen av -

hemtjänstpersonal eller uppbärare olika aktivitets-vara av
inriktade verksamheter inte har några i sjukdoms-röttersom
tänkande. Kanske dettaär område borde utforskasett som

Frivilligorganisationer samarbetar med enheter eller perso-
inom psykiatrin, kan känna förtroende förner ettsom man

och de kan arbeta tillsammans med deras frihetutan attsom
och integritet hotas. måsteDet betraktas konstruktivt.som
Klientrörelsen har successivt efter det allt fleraccepterats att

deras tidigare krav slussarna tillvägenpasseratav ett
politiskt förverkligande. förstDet betraktadessom som
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därifrånoch harblivitsedermerastolligheter har rumsrent
sisttillochpolitiska beslutförföremål sattklivet tilltagit

organisation.ocharbetei vårdensavtryck

synpunkterframförtoch IFShar RSMHPå här sidornade
psykiskadetoch bemötamedhandskassamhället börhur

ofta bistra.Erfarenheterna ärlidandet.

sjukvårdenilla bemöttamestadelssigAnhöriga avanser
skuldKänslandembetraktarinte avresurs.som ensom

Information lidervården.mediinte sällan mötetförstärks
tillinbjudnaanhöriga sigheller ettoch intebrister anser

ochgivandeinnefattarvården mötemed ettmöte ett som-
anhörigbibringaskrishjälpförställettagande. I enett en

skuld.ochutanförskapkänsla av

neurolepti-flödigadrabbar denkritikhårdastePatientemas
socialaochdynamiskafrånvaronkaförskrivningen och av

ifrågasättandeochdecenniers debatti vården,alternativ trots
modellen.medicinskadenav

imaktlöshetkänslatärandepekarBåda avengrupperna
psykiatrin.medmötet

kritik.ocksåfårlandstingochmellan kommunerSamarbetet
gällerdetvarandra närhänvisa till ansvarettenderarMan att

befinnerintehandikappadeför psykisktalternativenoch som
inteinventeringar görsBostadsocialavårdinstitution.sig

både ochi IFSresulteraromfattning. Dettai tillräcklig att
mental-sitt ödelämnas närpatienternahävdarRSMH att

ochalternativen öppen-avfolkas.äntligen Avsjukhusen
Patienternasärskilt mycket, sägerintedetvården blev man.

allt-stolarlandstingensochkommunernasfaller mellan
pågår.emellanhuvudmännenmedan trätan

Ändå fårdriktning ärdenoch RSMHbåde IFS att somanser
ochpsykiskt sjukaservicevård ochgällerdetgång när

institutionemasslutnahoppfull. Dehandikappade är stora
ochförtryck rätts-dessförbi, medoåterkalleligentid är

enligt RSMH,åtminstonetvångslagosäkerhet. Den som,
hållerrättsosäkerhetgodtycklighet ochförutrymmegav
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bytasatt ut.

Alternativa synsätt psykisk ohälsa fram,växer låt vara
med snigelfart, för vinna terräng över den medicinskaatt
modellen speciellt RSMH för hårdhänt gransk-utsattsom
ning.

Frivilligorganisationema och deras vinnersynsätt terräng.
Även det svårtär till verksamhet blommarattom pengar
ändå på många håll aktivitetsinriktade projekt väntsom

sjukdomstänkandet och tillskriver deltagarnaryggen som
och människovärde. Kooperativa verksamheteransvar av

olika slag spelar här allt växande roll. Att delta ien en
verksamhet på villkor och verkligen behövas iattegna ett
arbete värderas omvärlden detta har svårmät-som av en-
bar, sannolikt mycket effekt på möjlighetenmen stor att

utanför den psykiatriskastanna slutenvården.

frivilligorganisationerAtt kommer spela allt ökandeatt en
roll vitaliserande kraft och viktigt komple-som en ettsom

till de offentliga insatserna,ment förefaller närmast vara en
självklarhet i dag.
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SAMMANFATTNING

vård tillservice, ochstödredovisar studieRapporten aven
isektorer, deni två psykiatriskapsykiskt störda stor-ena en

Studien harlandsbygdsområde.iandrastad och den ett
någon månipatienter ochintervjuer dels medgjorts som

primärvården,i psykiatrin,personalanhöriga, meddels
arbetsförmedlingen,försäkringskassan,socialtjänsten, hos en

Trettiobostadsföretag.bostadsförmedling och ett personer
anhöriga.patienter ochtredjedelintervjuats, ärhar envarav

två sekto-mellan deskillnaderbåde likheter ochfinnsDet
lik-sammansättning ganskasociala ärBefolkningensrerna.
ochsociala problemarbetare,andelartad med stor menen
liderstorstadssektom.vanligare i Därbetydligtmissbruk är

ti-allvarliga ochutsträckningockså ipatienterna större av
borderline-ochpsykoserpsykiska störningar,diga görsom

landsbygdssektomdiagnosgruppema. Itillstånd till de stora
neurotiskakrisreaktioner ochförbehandlas patienterna mest

symtom.

bådapsykodynamisk igrundsynenvårdideologiska ärDen
medförenar denstorstadssektombarasektorerna, ettmen

efter byggadärsocialpsykiatriskt Man strävarsynsätt. att
sluten ochtraditionellligger mellanvårdformer somupp

gruppbostäder, dagcentra,behandlingshem,vårdÖppen -
utvecklavillarbetskooperativ ochträfflokaler och man-

samhällsorgan. Ioch andravårdgrannarmedsamarbetet
psykoterapeutiskafunnit detharlandsbygdssektom attman

tillmöjligheternainskränkereftersträvararbetssätt man
villservicegivare.värd- och Manandramedsamarbete ge

förändra sinsjälvasjälvkänslaochpatienterna styrka attnog
sådanaförinte direktvillsituation,sociala ageramen man

förändringar.

vård-olikaanpassningar till defunktionellakanDetta vara
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behov dominerar i de två sektorerna, det dåsom men reser
också frågan hur väl anpassad vården blir till de mindre pa-
tientgruppemas behov psykotiker landsbygden och
neurotiker i storstaden.

Intervjuerna med vårdgrannar och andra tycks bekräfta att
behovet samarbete är istörre storstaden än lands-av
bygden. Den otillfredsställelsenstörsta förhållandetmed till

Åpsykiatrin finns hos socialtjänsten i storstaden. andra si-
dan har primärvården där det utvecklade samarbetetmest
med psykiatrin. På landsbygden tycks vårdgrannarnas behov

samarbete mindre ändå inte helt tillfredsställt.av vara men

Patienterna ställer rad krav på psykiatrin beroen-ären som
Ävende deras förståsätt sina psykiska problem.attav om

antalet intervjuade litet,är de många exempel de-attger
krav inte har tillgodosetts. Ett undersökningsteknisktras

problem dockär dessa erfarenheter inte kan isoleras tillatt
de två sektorerna, bland därför de hänför sig tillannat att en
längre tidsrymd än sektoremas korta existens.

Patienterna kritiskaär vad de beskriver sysslolös-mot som
het och störande och orolig miljö vårdavdelningarna,en
inlåsning de upplever förnedrande, likgiltig,som som en
oförstående, övervakande och uppfostrande attityd hos av-
delningspersonalen, biverkningar psykofarmaka, bristav
stöd för lösa problem med boende ochatt arbete, brist
lindring plåga och bot sjukdom, brist psykoterapi,av av

observerande och medicinerande hållningtyst, hos läkareen
och brist samtal kan verklighetsföranlcring ochsom ge en
känsla människaär värd tala med. Patien-att attav man en

också kritiskaär andra instanser,terna för demot t.ex. att
långsamhet och oenighet hargenom ansvaretom vem som

dålig hjälp byta arbete, detnär nöden.ärattger av

Kritiken psykiatrin kraftig,är innbärden faktisktav ettmen
mått enighet vårdpersonalen.med Patienterstort ochav per-

sonal har i uppfattning vadstort sett utgörsamma om som
vårdgod och service till människor med psykiska problem.

Deras beskrivningar den existerande vården och servicenav
däremotär mycket olika.
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l SYFTE OCH

TILLVAGAGANGSSATT

Tanken bakom den här har varitrapporten att ge en upp-
fattning service, vård till psykiskthur stöd och störda ärom
uppbyggt fungerar på enskilda platser i landetoch ett par

psykiatrin,och hur olika intressenter på det- personal iser
socialtjänsten och hos andra samhällsorgan dettautgörsom

och inte minst psykiatrins patienter och patienternassystem,
anhöriga. Utgångspunkten varit någon precisthar inte mer
formulerad frågeställning, förmedlasyftet ärutan att ett
mindre beskrivningar värderingarantal berördas och av
service, stöd och vård till människor psykiskamedsom ges
problem.

bygger på intervjuer gjorda våren 1990 medRapporten per-
patientersonal, anhöriga två prak-och platser, som av

tiska skäl ivaldes Skåne. Malmö, får fun-Den ärena som
exempel på storstad, och den andra landsbygd-gera som en

skommunen Osby i det nordöstra hörnet landskapet. Iav
Malmö finns fyra psykiatriska sektorer, valdes utanvarav en

överväganden. Osby kommun ingår i subsektornärmare en
omfattarockså delar Hässleholms kommun.som av

trettioSammanlagt har intervjuats, intervjuer-personer men
har haft mycket olika karaktär. Personalen i psykiatrinna

och socialtjänsten jag flesta fallhar träffat i de enskilt och

gånger två föroch två intervju under ellerett ettpar en en
timmar. Personal i primärvården, försäkringskassan,hospar

arbetsförmedlingen, bostadsförmedling och bostads-etten
företag har jag talat i telefon vid eller tillfäl-med ett ett par

tillätlen. Flertalet intervjun spelades in band.att

Svårighetema har till varit praktiskadel och välkändastor
människor svåra nå och har fulltecknade almanackor.är att
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Ibland har de intervjuade inte haft full Överblick denöver
verksamhet de har befunnit sig och någon gång har de
lämnat upplysningar jag har haft svårt förena medattsom
andras. viss återhållsamhetEn har också funnits ibland,nog

detnär gäller kvantitativagörat.ex. uppskattningar.att
Bland vårdpersonalen har jag emellanåt också märkt ten-en
dens tala normativt; säger hur det böratt i ställetman vara
för hur det faktiskt

Intervjuerna patientermed och anhöriga har utgjort stör-ett
problem. har varitDet svårt rekrytera intervjuperso-attre

de Malmö intervjuadeI jag två patienterner ur grupperna.
hade vidtalats ipersonal den psykiatriska sektornsom av
tvåoch jag nådde via RSMH. visade sigDet docksom att

den RSMH-medlemmarna inte tillhörde den sektorena av
jag hade önskat. kunde jagDär inte heller IFS, In-genom
tresseföreningen för schizofreni, komma i kontakt med nå-

anhörig i den utvalda sektorn, jag fick intervjuautangon en
i sektor i stället. Osby finnsI det inte nå-person en annan

RSMH-avdelning, och i psykiatrin ville integon man per-
sonligen fråga enskilda patienter de kunde tänka sig attom
intervjuas. stället skickadeI å mina brev tillvägnar ettman

fyrtiotal patienter hade varitett inlagda undersom senare
tid. patienterTre och anhörig svarade de kunde tänkaatten
sig intervju.en

flestaDe träffade jag personligen två eller gånger,tre men
i fall talades vi bara vid i telefon. Patienternaett orkadepar
inte alltid samtala så lång tid gången, intervjunsmen sam-
manlagda längd blev alltid minst timmar. allaNästanett par
tillät bandning intervjun, det möjligt jagär iblandattav men
ändå borde ha avstått ifrån det.

Även intervjun frivillig, den tydligen ångest-om var var
skapande för del patienter. blev fåordiga,De villeen ta
många eller helt avbryta intervjun. Till del kanpauser en
det ha berott på bandspelaren och jag främmandeatt var en

jag också det hade med vitror göraattperson, men att att
talade svåra och smärtsamma upplevelser.om

En svårighet, jag möjligen blandar medannan som samman
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någrajag mig märka hosförra, tyckteden är somen ovana
i beskriva känslorordpatienter föra längre samtal, attatt

till händelseri förhållandeoch democh upplevelser sättaatt
till människor. Iblandrelationer andrai omvärlden och

motstånd intro-också direkthandlade det motettomnog
sin vilja,vårdadesintervjuade,spektion. deEn motsomav

tala med honomvårdpersonalen försökteklagade över att
intagningeninte medprivata grejer alls har attom som

snacka,inte behovethar detöverhuvudtaget. Jaggöra att
bli utskri-för få hjälpMig ville tala medhan. han attattsa

ven.

begränsningar hadesvårigheter ochbakgrund dessaMot av
flerintervjuajag hade kunnatförvisso varit önskvärtdet att

jag ändåanhöriga, hoppaspatienter och att rapportenmen
människor kanerfarenheter enskildabild vilkaska avge en

till psykist störda.service, vårdsamhällets stöd ochha av
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PSYKIATRISKA2 DEN

VARDEN

två sektoriserade psykiatriskadet här avsnittet beskrivsI
i Hässle-organisationer, i Malmö ochsektor Söder Iteam

sub-Sektor formellt sektor ochholm. Söder Iär teamen en
ungefärhälften sektor, de betjänarsektor, menena av en

i avseendet jämförbara.lika befolkningar och detärstora
lig-jag båda sektorer.enkelhetens skull kallarFör Den ena

delvisi medan andra omfattar mycketstorstad, denger en
befolkade områden.glest

Beskrivningen i huvudsak intervjuer medbygger tre per-
chef, i bå-vardera sektorns personal, sektornssoner ur som

ocksåfallen överläkare, kuraror, i båda fallenda är en som
psykoterapeut, skötare. Skötaren i Malmö arbetarochär en

vård i vård.i och skötaren i Hässleholm slutenöppen

Förhållanden upptagningsomrâdenas socia-behandlas ärsom
karakteristika, vanliga psykiska problem hostyper av pa-

tienterna, organisation, vårdideologis-sektoremas resurser,
ka utgångspunkter, arbetsformer, samverkan med andra

intervjuade allvarligas-samhällsorgan de deoch vad ser som
bristerna i verksamheten.te

upptagningsområdensektorernas

Sektor i bildades vid omorganisationSöder Malmö en av
i 1987.den psykiatriska kliniken Malmö Som sägernamnet

omfattar domine-sektorn de södra delarna Malmö,av som
hyreshusområden på 1960- och 70-byggdastoraras av

område förort tilltalen. har karaktär ochEtt närmast avsom
också tilldelen består småhusbebyggelse hör sek-största av

bidrar ungefár fjärdedel befolk-och med desstorn en av



96 psykiatriskaDen vården SOU 199178

ning. Hela sektorn 46 000har invånare.

psykiatrinNär sektoriserades i Kristianstads år 1984län
blev Hässleholms sjukvårdsdistrikt sektor, i sin turen som
delades i två subsektorer eller Upptagningsområdetteam.
för har ungefär 40 000 invånareI omfattaroch Osbyteam
kommun och delar Hässleholms kommun, inklusiveav en
del Hässleholm.tätorten Ungefär 35 % sektorns in-av av
vånare ibor Osby kommun. Upptagningområdet tillär stor
del täckt skog, minst hälftenoch befolkningen borav av
landsbygden eller i små invånare.tätorter med ett tusenpar

tvåDe största Hässleholm,tätortema, alltså inte i sinsom
helhet tillhör upptagningomrädet, och Osby, 000har 17

000 invånare.7resp.

de skillnadernaTrots i bebyggelsestruktur finns detstora en
viss likhet i befolkningarnas sociala sammansättning. Ande-
len arbetare båda håll. Vid folk-är och bostadsräk-stor
ningen 1985 35 % i sektor Söder arbetare, vilket kanvar
jämföras 25med % i hela Malmö. Osby kommun utgjordeI
arbetarna %44 och i hela Hässleholms kommun nästan
hälften befolkningen. Näringslivet i nordöstra Skåne harav

inslag mindre tillverkningsindustrier.ett stort av

Malmö fleraI hör sektor Söders bostadsområden till demav
storstadsutredningen har beskrivit de minst attrak-som som

tiva i regionen. har kraftigDe överrepresentationen av so-
cialhjälpstagare, låginkomsttagare och utlandsfödda. Om-
flyttningen och Valdeltagandetär litet. vissa områdenIstor

sektor Söder 1986 två tredjedelar hushållen be-av var av
socialbidragfroende En enkätundersökning gjordesav som

år visade invånarna i dessa områden upplevdeattsamma
psykiska besvär och saknade socialt istöd utsträck-större

SOU1 198967 Levnadsvillkor i storstadsregiorter, ff.70s.
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helhetbefolkning kanning Malmös Manän anta attsom
psykiska,sociala inte också de betyd-de problemen, ärom

ligt mindre hässleholmssektoms upptagningsområde.i

Organisation och personal

något mindre befolkning mal-Hässleholmssektorn har änen
mindre tredjedel dessmösektom än resurser.en avmen

ungefär miljonerför sju kronor, medanBudgeten I ärteam
ungefär 24 miljoner.för Söderden sektor är

vârdenheteröversikt de olikaTabell 1 typerna avger en av
i tvåde sektorerna.

i Söder iTabell l Antal vårdenheter och vårdplatser sektor Malmö
ioch I Hässleholmteam

Sektor Söder Team I

Oppenvårdsmottagning l 1
med med platserKorttidsvårdsavdelning 16 platser 16l l

Rehabiliteringsavdelning med platser finns intel 20
finnsBehandlingshem med platser inte1 12

Dagvárdsenhet finns inte l

Till denna avdelning hör s.k. eftervårdsgrupp med tidigare40en
inlagda patienter.

vårdplatserSektor gånger flerSöder har än teamtre
både rehabiliteringsavdelning och behand-saknarTeam I

lingshem. Dagsjukvården i bedrivs också i liten1 barateam
skala i lägenhet i vård, dit patienterna hars.k. öppenen

förmiddag imöjlighet komma veckan.att en

befinner sig också under stark utbyggnad.Sektor Söder I

öppenvårdsmot-1991slutet kommer öppnaatt enav man

inslagLillo-Gil, det behov socialpsykiatriska2 Janina, Finns inomav
Allmänpsykiatrin förslag till NY SAMverkan mellan psykiatrin ochEtt
socialtjänsten NYSAMprojektet, Malmö 1989.-

4 11-0919
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tagning och dagcentral, båda kommer atten som vara spe-
cialiserade patienter med psykoser. planerarMan också

tillsammans socialförvaltningenmedatt träftlokal,öppna en
dit både patienter och andra ska kunna någon for-utan
mell inskrivning eller registrering. Sektorschefen beskrev
det sektorns främsta målsättning bygga vårdfor-attsom upp

ligger mellan traditionell sluten vård och öppenmer som
vård.

Det just på detär området vi har känt domsom-
påtagliga bristerna egentligen inom vårmest verk-

samhet. allting går inteFör sköta öppen-att en
vårdsmottagning och inte heller dom avdelningar

har, vi behöver, det gällernär vissa patienter,utan
intensiv satsning på rehabilitering och alternativa
vårdformer.

det ändamåletFör vill fleraha behandlingshem ärman som
specialiserade inbördes olika problemtyper av som
schizofrenier och borderlinetillstånd. harMan behand-ettnu
lingshem och planerar öppna andra under år 1992.att ett
Man det också angeläget skapa olika formerattser som av

och kollektivboende för människor inte behövergrupp- som
vårdas sjukhus eller behandlingshem, behövermen som
viss och stimulans och möjligheter till aktiviteteromsorg
och med andra.samvaro

Vid iI Hässleholm har nyligen efter minateam besökman
där den vårdavdelningengamla medersatt nybygge.ett

vårdavdelningenDen ligger i anslutning tillnya mottag-
ningen vid sjukhuset i Hässleholm, medan den gamla fanns

Överläkarenvid sjukhuset i Kristianstad mil bort. ochtre
chefen för önskar sig detta ocksåutöver ökadeteamet resur-

för rehabilitering i form dagsjukvård. villHan där-ser av
inte ha vårdenheter specialiseradeemot är särskildasom

patientgrupper.

Skötaren både i överensstämmelse och motsättning tillanser
detta det finns behov behandlingshematt förett stort av

psykotiker, där de kan social träning, lära sigunga att
sköta hushåll och tillfälleett de misstaggöra kanatt som

förödande i hemmiljön. patienternaNär skickas hemvara nu
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ofta sigfrån vårdavdelningen de dåligt rustade klaraär att
erfarenhet också vanligtsjälva. Enligt skötarens detär att

patienterlångtidssjukskrivna förtidspensionerade känneroch

efterlysernågontingsig och saknar Hongöra.attensamma
tillfälle tillbåde kanverksamheter permanent gesom mer

sociala meningsfulla i sig.kontakter och kan kännas

både ligger öppenvårdsmottag-Malmö och HässleholmI
ningen korttidsvårdsavdelningen vid allmännaoch de soma-
tiska sjukhusen. fall avståndet till upptagnings-MalmösI är

måsteområdet litet. besöka ochganska ska IDe teamsom
kommunikationsmedel i vissaanvända allmänna kan däremot

fall svårt hinna fram tillbakaha och dag.att en

liggerSektor Söders rehabiliteringsavdelning vid Malmö
Östra lig-Sjukhus, gammalt mentalsjukhus. Detär ettsom

från både upptagningsområdetganska långt och mottag-ger
ningen. Behandlingshemmet ligger däremot mitt i upptag-
ningsområdet, socialai de delar belastade medär mestsom
problem. består sammanslagna lägenheter, därDet treav
patienterna vistas kvällar samtidigt dekan dagar och som

i Oftabor närbelägna lägenheter, hyrs sektorn. delassom av
lägenheterna två patienter dåeller och kallastreav grupp-
bostäder.

Sektor gånger såSöder har personaltre stor team ettsom
nittiotal tjänster, trettiobesatta medan har knapptI seteam

2.tabell det gäller läkarna skillnadenNär större. Iär ännu
sektor finns nio iSöder läkare, medan överläkaren I ärteam

biträdandeläkare finns också tjänstdär. Detensam en som
iöverläkare den inte besatt. harDesssutomärteam men

två platser för utbildning ochläkare under FV,ATman
den finns det bara någon ibland och denmen ena

aldrig. bättreandra det det däremotgör Team I ärnästan
försett icke-medicinsk utbildning.med personal med Man
har lika många kuratorer, sjukgymnasterpsykologer,nästan
och arbetsterapeuter sektor Söder.som
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Tabell 2 Besatta tjänster i Södersektor i Malmö och iI Häss-team
leholm

Sektor Söder Team I

Läkare 9 1
Sjuksköterskor l7 6
Skötare 54 13
Psykologer 3 2
Kuratorer 3 2,5
Sjukgymnaster 2 1
Arbetsterapeuter och terapibitrâden 2 2
Sekreterare 5 51,

Läkarna och kuratorerna vid sektor Söder delar sin tid mel-
lan öppenvårdsmottagningen och någon vårdavdelningar-av

därförDe bådearbetar vid Malmö Allmänna Sjuk-na. som
Östrahus och Malmö Sjukhus får mångagöra och tidsödan-

de Psykologema patienter vid öppenvårds-tar emotresor.
mottagningen och handleder personal på vårdavdelningarna.
Sjuksköterskoma och skötarna ambulerar däremot inte utan
arbetar antingen vid Öppenvårdsmottagningen eller någon

vårdenhet.annan

jag intervjuadeNär personal i lågI öppenvårdsmottag-team
ningen och vårdavdelningen i olika städer. Vid öppenvårds-
mottagningen arbetade överläkaren, psykologema, kurato-

och två skötare. Kontakten med vårdavdelningenrema upp-
rätthölls överläkaren gjorde rond två gånger iattgenom en
veckan och psykolog och kurator deltog iatt en en en av
rondema. Psykologen och kuratom ihade allmänhet inte
någon direkt kontakt med patienterna på vårdavdelningen

skulle fungera konsulter tillutan personalen. Enligtsom
överläkaren fungerade intedet bra. fannsDet skillnader i
synsätt mellan personalen Öppenvårdsmottagningen och
vårdavdelningen, och avdelningspersonalen hade svårt att
utnyttja konsultemas kunskaper.

finnsDet vissa tecken vårdavdelningen liteatt-
för mycket sinseglar Påväg. det detsättet attegen
blir attityd till patients sjukdom. Patientenmer en en
lider sjukdom. Hår behandlar patientensav en
sjukdom. åkerSen patienten hem patientennär är
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optimismmedfrisk från sin sjukdom. Jag storser
såHässleholm och kommerin här ivi kommernär

dåkvalificerade kanvarandra. Domnära mest
avdelningsvistelsen.vårdin patientens underaktivt i

viden grundsynvi har ochVi vill det tänkandeatt
patientens slutnaockså präglai öppenvården skahar

vård.

vårdoch slutenmellanVissa i sambandetproblem öppen
också funnits i sek-personalkategorierolika haroch mellan

ordningen i sjukvården harhierarkiskaSöder. starktDentor
i slutnaskötarna densektorschefen bidragit tillenligt att

tidpassiviserats. Sedansig utanför ochvården har känt en
vårdplanering ochindividuellinfört medhar ett systemman

innebär skötarnacardexsystem,särskilt så kallat attett som
patien-formulerar vadtillsammans patienterna ärmed som

målsättningarvilkaoch behov,särskilda problemternas man
vidta. harvilka åtgärder ska Detför vården ochska ha man

fåttbehandlingen och demdelaktiga igjort skötarna attmer
iutvecklasnågot värdefullt och självadekänna göratt

arbetet.

vård-i slutnaförändringar finns brister dendessa detTrots
fort-rehabiliteringsavdelningenSektorschefen attanseren.

mentalsjukhusgammaltalltför mycket prägelfarande har av
rehabilite-patienterna inte alltid får någon adekvatoch att

alltför ochsina tjugo vårdplatserring. medärDen stor
Bristen arbets-patienter inte ihop.blandar passarsom

patienterna inteocksåoch sjukgymnaster görterapeuter att
aktiviteter ochi olikafår tillräckliga möjligheter deltaatt

sektorschefens uppfattning bordesysselsättningar. Enligt
mindremed fleraavdelningen läggas och ersättas en-ner

heter.

Patienter psykiska problemoch

finnas skillnad i tillström-inte någon markanttycksDet
patienter sektor Sö-ningen till båda sektorerna.de Inyaav

år150 patienter ochtill ungefärder uppskattar denman per
skill-200. finnastill ungefär tycks detI Däremot storateam
ibringar patienterna kon-i problemnader de typer av som
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takt med den psykiatriska vården.

Sektor Söders patienter till del relativtär männi-stor unga
skor. manifestaDeras problem ofta svårigheterär att upp-
rätthålla arbete inteoch sällan missbruk alkohol ochett av
narkotika. Problemen brukar enligt personalens bedömning
ha sin igrund tidiga djupgåendeoch psykiska störningar.
Bland de kvinnorna har skador orsakade incest bli-yngre av
vit allt vanligare. De har ofta småmännen förlo-unga son1

sin far föräldrarnanär har skilt sig. intervjuadeDenrat
skötaren beskrev dem pojkar eller imän dagänsom som
oftast inte hur den manliga rollen de bor hemmavet ut;ser
hos och har svårt klara sig i det livet. Iattmamma vuxna

psykiatriska diagnoser de tvåär patient-termer störstaav
psykoser och borderlinetillstånd. Ungefär 150grupperna

patienter med psykosdiagnoser knutna tillär sektorn.

Människor neurotiskamed problem söker sig i utsträck-stor
ning till privatpraktiserande psykoterapeuter. tendensDenna
till arbetsdelning mellan den offentliga privataoch vården,
där den offentliga behandlar psykoser och den privata neu-

beklagar i sektorn. villMan upprätthållaroser, man en
kompetens behandla både neurotiska och psykotiskaatt
tillstånd.

HässleholmI den patientgruppenutgörs istörsta den öppna
vården människor har råkat i kris efter traumatiskaav som
händelser dödsfall och skilsmässor. Iden slutna vårdensom
är psykoser vanligare, de fortfarandeär i minoritet.men
Bland psykosema psykotiskär depression i sin vanligtur en
anledning till inläggning. Missbruk och sociala problem
tycks ovanliga bland patienterna hos Deteamvara pro-
blem dominerar i Malmö alltså ha mycketut attsom ser en
mindre utbredning i det diagonalt hörnet Skåne.motsatta av

Vårdideologi och

behandlingsformer
både MalmöI och Hässleholm markerar distans tillman en

biologiskt eller medicinskt inriktad psykiatri, och kanske
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Överläkaren iidistans i Hässleholm Malmö. Häss-änstörre
medicinsk behand-iblandleholm berättade hur han möter en

lingsideologi under utbildning.hos läkare

på deneller teckenNär hör symtom ett attettman-
mår så medmänniskan inte bra tänkerhär enman
stå receptet.gång vad skasom

mellan ochfinns kort och omedelbar vägDet symtomen
vill imedicin. från sådan psykiatri deTill skillnad manen

ingåendevårdorganisationema skaffastuderadehär mer
bakgrund, undersökapatientens situation ochkunskap om

vilken innebörd det har,ligger bakomvad symtomet,som
vid sidan debehandlingsmetoderoch använda andra rentav

farmakologiska.

psykofarmakaintei båda avvisarLäkarna de sektorerna som
behandlingsmetod, måste användas medde deattmen anser

kritiska till den faktis-återhållsamhet försiktighet.och De är
bensodiazepiner, medicineranvändningen särskiltka avav

ångest,användsValium, Sobril och Mogadon, mottyp som
beroendeframkallandeoch sömnsvårigheter. Det äroro

de avseddamedel, ibland förstärker de problem är attsom
bådeverka socialt invalidiserande. Imotverka och kan

avgift-människor förHässleholmMalmö och tar emotman
sinafrån därmed delning dessa medel och använder en av
sjuk-för hjälpa människor beroendeettatt somresurser ur
aldrigordinerarvården själv har skapat. HässleholmI man

giftbensodiazepiner. kallade dem ettLäkaren där som
för. i Malmömänniskor blivit oskydliga offer Läkarenhar

ibland inte de harmedlen kan undvaras, attattanser men
inteblivit för psykiatrin deen skam när ärattgenom ges

alltförpåkallade eller i doser.stora

två läkarna ochfinns gradskillnad i betydelse dedenDe en
behandlingsmetod.psykofarmakasektorschefema somger
underordnat instru-läkaren i Hässleholm det klartFör är ett

med andra be-malmöläkaren jämställer detmedanment,
deändåhandlingsmetoder. har detDe gemensamt att ger

sektorsorgani-i tvåpsykoterapin central plats arbetet. Deen
psykodynamisk psykiskasationema utifrånleds synen

psykoana-vilket byggerproblem, betyder den ytterstatt
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lytisk teori. psykiska resultatMan symtomser som av
omedvetna tankeprocesser, ioch dessa tankeprocesser ges

sexualitet och aggression betydelse.rörteman storsom

psykoterapeutiska går imetoden det renodlade falletDen ut
undanröja de omedvetnagöraatt symtomen attgenom

tankarna medvetna. Historiskt har psykoterapi i huvudsak
till människor med neurotiska har i all-Detgetts symtom.

varitmänhet människor har varit socialt någorlundasom
välfungerande och inte in sjukhus. männi-har lagts För

psykotiskaskor med har psykoterapi betraktatssymtom som
olämplig eller vanskligmycket metod.en

den vårdorganisation flest patienterTeam I är tar emotsom
med problem det traditionellt behandlatsslag harav som
med psykoterapi. erbjuder också psykoterapierDär man

förväntas pågå i flera år, väntetiden för det ärsom men
lång, ungefär nio månader. mindre antal stödjandeEtt sam-
tal dock vanligare behandlingsform, patienternaär en som

Överläkarentillgång till efter tre-fyrakan veckor. deser
begränsade för psykoterapi fem teammedlem-resurserna -

har psykoterapeutisk utbildning och den följan-däravmar -
de långa väntetiden allvarligaste tillkortakom-teametssom
mande. Som jag redan i i relativthar Malmönämnt ger man
liten utsträckning psykoterapi till människor med neurotiska

problem.

Eftersom psykoterapi traditionellt inriktatshar neuroser,
uppstår frågan vilka konsekvenser psykoterapeutisk vård-en
ideologi får för behandlingen patientgrupper tillhörav som
eller ligger historisktdem har dominerat inomnärmare som
psykiatrin, framför allt psykotiska och schizofrena patienter

också patienter borderlinetillstånd.medmen

Malmö det de patientgruppema. någraI är största Här är av
de psykoterapeutiskt utbildade behandlarna inriktade

psykoterapi med människor lider schizofreni ochsom av
andra psykoser borderlinetillstånd. Vid sidanoch denav av
farmakologiska behandlingen for-erbjuder dem olikaman

psykoterapi formenoch samtal. den enklaste kanImer av
det korta regelbundna samtal skötare ochvara men som
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patien-öppenvårdsmottagningen medharsjuksköterskor
medicin. kan byggasför få sin Detkommer utattter som

inteockså till patientertill stödjande samtal, somgessom
igenom be-ingående talamedicineras. Avsikten är att mer

urskilja olikapatientenför hjälpastämda problem attatt
Sådanasig för någon dem..och bestämmahandlingsvägar av

förhållnings-fokushandledning, där ochsamtal sker under
olikautbildad psykoterapeut. Dediskuteras medsätt en

utbildade psykoterapeuterformer psykoterapi som ges avav
stöd,på patienternai varierande inriktadegradår attatt ge

svårigheter i livet ocholikaöka deras förmåga möta attatt
psykiska konflikter.inredem medvetnagöra om

psykoterapeutiska behandling kankvalificeradeDenna mer
viktigutsträckning.begränsadbara i Det är enman ge

till flerefterhand alltmålsättning den ska kunnaatt ges av
både fler psykoterapeutersektorns patienter. kräverDet som

särskildapatientgrupper ochinriktade på sektornsär stora
inslag i verk-psykoterapi viktigtbehandlingshem där är ett

1992årVid behandlingshem skasamheten. det öppnassom
psykoterapi till patienterdet meningen skaär att man ge

psykospsykoterapi.psykotiska s.k.med symtom,

vilken utsträckning deninte någon klar bild iharJag av
för närvarandeslutna vården i Malmö och Hässleholm präg-

förhopp-psykoterapeutiska vârdideologin.las den Deav
flyttningentillningar överläkaren i knötIteam avsom

psykodynamiskavårdavdelningen innebörden dethar att
i den slutnatänkesättet haft alltför litet genomslaghar ett

vården.

psykoterapeutiska ideologins svå-psykodynamiska ochDen
vården kan berorigheter materialisera sig i den slutnaatt

flera förhållanden, förhållande betydelse kanett varamen av
formsjälv. sin klassiskapsykoterapeutiska ideologinden I

tvårelation endastpsykoterapin exklusiv mellanär perso-en
samtidigt hapatienten, inte börochterapeuten somner,

kansketerapeutiska relationer till andra Det ärpersoner.
vårdavdel-till på gamlabakgrunden personalen Isatt team

utanförhålla signing ibland upplevde de uppmanades attatt
i samtal hos psykologbehandlingen patienter gick enav som
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eller kurator öppenvårdsmottagningen.

Också överläkaren i Malmö missnöjdär med den slutna
vården i dess nuvarande form, hon pekar struk-men mer
turella förhållanden avdelningarnas storlek, blandningensom

patienter och bristen arbetsterapeuter och sjukgym-av
Vid sektor Söder erbjuds personalen i den slutnanaster.

vården utbildning kallad Seji, i viss mån motsvararen som
psykoterapiutbildningens skaDen personalensteg ett. ge
bättre förutsättningar patienterna stöd, särskilt iatt ut-ge
vecklingen förmågan leva självständigt liv. Sexatt ettav
skötare och sjuksköterskor har genomgått eller påbörjat den-

utbildning, medan tjugotal anställda, i huvudsakettna psy-
kologer, kuratorer och läkare, har gått eller fleraett av
psykoterapiutbildningens tre steg.

finns vårdideologiskDet likhet mellan de två vårdorgani-en
sationema i prioriteringen psykoterapeutiska behandlings-av
metoder. finnsMen det också vårdideologisk skillnad ien

på vilken roll sociala åtgärder ska spela i behand-synen
lingen. Medan sektor Söders vårdideologi kan sägas vara en
kombination psykoterapeutiskt och socialpsykiat-ett ettav
riskt står densynsätt, psykoterapeutiska vårdideologin hos

iI motsättning till socialpsykiatrisk ideologi.team Enen
fråga detta väcker, inte kan besvaras här, ärsom men som

denna skillnad helt kan förklaras den skilda före-om av
komsten sociala problem i de två upptagningsområdenaav -

skillnaden i ideologi anpassningär till och återspeg-om en
ling materiella förhållanden eller skillnadenav mer om-
också beror på inomideologiska förhållanden som persona-
lens utbildning och skilda teoretiska influenser.

Sociala problem
sektorI Söder beskriver patienternas problem medman ar-

bete, boende och sociala relationer Man detstora.som ser
sin uppgift bidra till lösning de socialaattsom en av pro-

blemen både patienterna förmågastörreatt attgenom ge
gripa sig dem och tillsammans med andraattan genom sam-
hällsorgan verka för förändringar i patienternas sociala vill-
kor. I I de sociala problemen småteam ochser man som
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sindet barapsykiska, ochtill desekundära somman ser
dem.själv lösaförmågapatienternauppgift attatt ge

inriktningsocialpsykiatriska ärSödersuttryck för sektorEtt
tillsam-ocksåochdagcenterkommer ettstartaattatt man
träfflo-socialförvaltningen planerar öppnamed att enmans

båda verksamheterna ärsyfte medväsentligt attkal. Ett ge
kontakter.socialatillfälle knytamänniskor attensamma

vistatshartidigaremänniskorocksåskaDagcentret somge
minstinterehabilitering,träning ochsocialvårdi sluten

hygien.sin Detoch skötastäda, tvättaträning i laga mat,att
patienterkafé, därochstudiegrupperfinnaskommer ettatt

kommerallmänhetenditochbaka och attbåde ska servera
anhöriggrup-bildaockså försökaskavälkommen. Manvara

samtal ochtillfälle tillanhörigaförvid dagcentret att geper
erfarenheter.utbyte av

hardagcentretförväxlas medskainteTräfflokalen som
modell.Stockholm DeniEmmaprojektetmedplanerats som

oberoendei sektornborför allaöppenkommer att somvara
socialtjäns-psykiatrin elleri medvarit kontaktde harav om

förebyggandeocksådärmedSyftettidigare. är genomten
socialamöjligheter skapamänniskor att re-att ensammage

ochvälbeñnnandetpsykiskadetökalationer hoppas man
vård.psykiatriskminska behovet av

hemlöshet.i Malmöproblemen utgörssocialadeEtt avav
200 ärungefärfinnsmed deträknarMan att personer som

bostad.saknarpsykiatrin ochpatienter ivariteller har egen
ochbekanta,ochsläktingar,bland vännerflyttarDe runt

med dem.kontaktenupprätthållasvårtpsykiatrin har ofta att
vårdavdelningar-inlagdafinns patienterockså ärDet som

bostad.saknardärför deskrivas barainteoch kan attutna
bostäder,från sina tidigareblivit uppsagdadel harEn t.ex.

störande,betraktatsuteblivit eller de harharhyrannär som
hyresgästerbli accepteradesvårtdärföroch har att som

bostadsförmedlingen harpsykiatriska kliniken ochigen. Den
patienterhjälpaförsökaförarbetsgruppnyligen bildat atten

sådana problem.med

inte klarareftersom deskrivasinteAndra patienter kan ut,
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bo Därför i sektorn behovatt ett stortensamma. ser man av
små kollektiv eller gruppbostäder, där hjälpapersonal kan
de boende på olika Sådana bostäder finns i anslutningsätt.
till behandlingshemmet, intede räcker till. Behand-men
lingshemmet iöppnades mitten 80-talet, år föreettav par

tillkomst.sektorns försttränade patienterDär äldreman
hade varit inlagda i många år det gamla mental-som

sjukhuset i försökteMalmö. förutsättningarMan skapa för

självständigt liv olika förmågortränaett attmer genom som
och handla, gå städa, och lagatvättaatt posten, mat.

gjorde det möjligt för patienternaDet lämna sjukhusetatt
flytta tilloch bostäder. detta gjort, gårNär äregna nu man
till patienteröver har varit inlagda i slutenatt ge unga som

vård formerolika social träning för förbereda fördemattav
livet efter utskrivningen.

patienter vid sektorDe Söder saknar arbete försökersom
hjälpa med arbetsträning arbetsprövning.och Verk-man

samheten sköts sektorns arbetsterapi, samarbetarav som
med och mångaAMI, AMU Samhall. patienter klararMen
inte vanligt förvärvsarbete inteoch heller skyddatett ett

vidarbete eftersomSamhall, årunder hardärman senare
ställt allt högre krav arbetsförmåga produktivitet.och En

patienterdel får i den sektorsgemensamma arbetsterapin,
många patienter saknar ändå meningsfull sysselsättning,men

bland däför del arbetsterapins verksamheterannat att en av
många patienter upplevs och meningslösa.monotonaav som

dagcentrets träfflokalensEtt och syften därförär attav ge
möjlighet till meningsfull sysselsättning. skulle också,Man

ha några omedelbara planer det, vilja bilda småutan att
arbetskooperativ vid sektorn, Cykelverkstad ellert.ex. etten
trädgårdsmästeri, för det behöver arbetsförmed-men man
lingens och länsarbetsnämndens hjälp.

harI I sociala problem. detFörteam man en annan syn
första bedömningen socialagör problem sällsyntaärattman
bland patienter. flertaletDet har bostad,teamets stora en

hushållsarbetetklarar och har arbete. det andraFörett ser
de sociala problemen sekundära till psykiska.deman som

Om patienterna har problem med bostad, hushållsarbete och
förvärvsarbete, beror det psykiskaderas problem. Det
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formulera-överläkarenviktigt undantag,finns dock ett som
på följande sätt.de

sociala situa-och denproblemdetEnsamheten är-
Påohälsa.psykiskmänniskorflesttion som ger

reaktionerpsykiskauppstårensamhetengrund av -
psykoser.medoch till ochdepressionångest,

oftapatienternainomtredjedet attFör teametmananser
deproblem. Harsocialasinaförmågan lösasjälva har att

hjälpa demuppgiftdet attinte det, attteametssommanser
samtal skapsykoterapi ochförmågan. Genomdenutveckla

ochsituation klararesinpatienternaförbli möjligtdet att se
förbehöverpsykiska styrka desjälvkänsla ochdenerövra

förändringarna. Det ärönskvärdaåstadkomma desjälvaatt
livsomständig-patienternasuppgift ändrainte attteamets

heter.

positivtillpatientenhjälperochVi går hellre-
själv kanpatientensåtill mindre besvär,växt, att

bradetVad ärtillvaro.sitt liv, sin ärifrågasätta som
bra Ochsåinte äri dag Vad detför mig är som

positivt. Dettill någotdetin och ändrasjälv mer
policy.i vårfundamentaltganskahär är

di-intevillvårdideologipsykoterapeutiskasinMed teamet
bostadssituation,i patienternasförändringarförrekt agera

Sådana för-situation.socialaallmännaarbetssituation och
dåinitiativ till. kanDesjälvapatienternaändringar ska ta

tjänsterrelevantaharsamhällsorgansig till de attvända som
psykiatriskerbjudauppgift skaPsykiatrinserbjuda. attvara

ingentingbehandling, annat.

insiktpatient nåochpsykoterapi försökerklassiskI terapeut
känslortankar,patientensgrundläggande mönsteri de som
de där-avsiktenallmänhet medföljer, iupplevelseroch att
tillåterrelationenterapeutiskaförändras.ska Denigenom

omständigheterså deinte attterapeuten somatt agerar
psykotera-intervjuadeförändras.under Denpatienten lever
tillåterhellerknappastpåpekade deni attI attteampeuten
patienten.kringandramedsamarbetarterapeuten personer

förinte haomvärlden,inlåta bli draförsökamåsteMan att
samarbete.mycket
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Det har göra med situationenatt blir mycketatt genast mer
komplicerad dyadennär terapeut-patient utvidgas till triaden
eller ännu större uppstårDet frågorrad kangrupp. en som

ellerstöra komma i terapin.att ta Vadstort utrymme säger
till den tredjeterapeuten patienten och vadpersonen om

densäger tredje till terapeuten Har de hemlig-personen
heter Vad tycker den tredje ochterapeutenpersonen om
vad densäger tredje till patienten det Vadpersonen om
tycker patienten den tredje personen Och så vidare.om

detta följerAv i begränsad utsträckningatt teamet samarbe-
med vårdgrannar och andra samhällsorgantar kring enskilda

patienter.

Brister och önskade förändringar
I harI de jagteam har talat delvismed olikatre personer
uppfattningar vilka förändringar i verksamheten ärom som

Överläkarenangelägna. prioriterarmest utökningen av
möjligheter erbjudateamets kvalificerad psykoterapi.att

Väntetiden nio månader han alldeles för lång.ser som
Psykoterapeuten å sin sida önskar en stab utbildadeav
läkare, kan här och utveckla arbetet tillsammanssom vara
med oss. Nu är överläkaren den ende läkare arbetarsom

ipermanent teamet.

Ett problem psykoterapeutenannat nämner förhållan-ärsom
det till andra värd- och servicegivare. Det psykoterapeutiska
arbetssättet skapar här i viss män dilemma.ett

Vi behöver Det vi mycketut pratarmera. om-
här, samtidigt vi måste mystiñeradeatt isom vara
vissa sammanhang så vill vi försöka det viprata om
kan policy och tankar och varför vi såprata ärom,
mystifierade kanske. Vi har ingen önskan slå vaktatt

den mystiska prägeln, vi måste såom men vara pass
oåtkomliga för skydda våra människor, föratt att
kunna värt jobb.göra

En och kanske allvarligare brist både hon ochannan ser
överläkaren i de knappa för rehabilitering ochresurserna
dagvård. De barautgörs lägenheten i vård,öppen ärav som
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kanbaraoch ettveckan emoti taförmiddagartvåöppen
störstaockså skötaren teametspatienter. Dettafåtal somser
allt be-framfördettillkortakommande. Hon att somanser
psyko-rehabiliteringförbehandlingshem ungahövs är avett

kanverksamheter tea-detbehövstiker. Dessutom gesom
passi-isolering ochkommamöjligheterpatienter att urmets

vitet.

samstämmigt sek-Söderi sektormedarbetarnaDe sertre
problem. Manstörstadessbristande somtorns resurser

kanverksamhetenhur ut-idéermångasig hatycker om
förverkliga dem.oftasaknar attvecklas, resursermanmen

fram-långtmedochtillintepåalltid säkerinte attMan är
åtstram-ekonomiskakommerskridna planer att stoppas av

direktbehovocksåtaladeningar. ettKuratorn meravom
politiker.kommunikation med

detjag ärbristernaDom pengar,stora sersom-
kunskaper. Harliteförpolitiker haroch attresurser

Seninte. [...]prioriterarsåkunskaperlite manman
själva.delliggerdetmigtänkajagkan att ossen

politiker, beinbjudaaktiva,måsteviAtt mervara
fungerardethurvi berättaså kanhitkommadom att

verksamhet.vårvisabehövs,vadoch uppsom

psykos-vidvårdformerutvecklingensidanVid nyaavom
det mestträfflokalenochdagcentret sommanteamet, ser

i dessrehabiliteringsavdelningenavvecklaangeläget att
behandlings-specialiseradeform, bygganuvarande nya,upp

tillgruppbostäderformerskaffa olikaochi ställethem av
mårinteochsjukhusvårdasinte behövermänniskor som

personal,i sinkräverDet turbra bo meratt ensamma.av
border-ochpsykos-kanpsykoterapeuterminstinte tasom

behandlingshemmen.terapi påilinepatienter

ocksåäräldreomsorgenochi långvårdenplatserBristen
patien-äldrebehållaoftatvingasproblem. Manallvarligtett

åt-medsjukdomarsomatiskaochdemenserliderter avsom
vården,slutnai den attförvirringstillstånd trotsföljande

medtill ochhänderpåkallad. Detlängrevård inte ärsådan
vårdav-psykiatriskapå defår idöpatienter t.ex.att cancer

ovärdigt.sektorschefenvilketdelningarna, somser
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Andra problem vissautgörs brister i samordningen ochav
beror den psykiatriska vården iatt Malmö inteännu är
helt sektoriserad. Några yrkeskategorier, kuratorer ochsom
arbetsterapeuter, under organisationer gårsorterar som

medtvärs sektorerna, s.k. sektioner. Man skulle gärna ock-
så delar den sektorsgemensammaatt enhet kallasse av som
familjevården, från vilken hembesökgör i akuta situa-man
tioner, inordnades i sektorsorganisationen.

sektorI Söder vill också bättre kontakt och utvecklaman
samarbetsformer med andra samhällsorgan socialtjäns-som

försäkringskassan och arbetsförmedlingen.ten, Hittills har
samarbetet kommit längst med sjukvården,en annan gren av
primärvården, har geografiska uppbyggnadsom samma som
psykiatrin.

Slutligen önskar sektorschefen hade tid sigägnaatt attman
förebyggande arbete.

Vi har kännedom vad människor mår dåligtom-
vi hinner inte alls med upplysa viaattav, men mass-

media eller kontakt intemed bara vårdgrannarta utan
också nå längre i samhället för folkut göraatt upp-
märksamma på vad skulle kunna göra.man

Sammanfattande diskussion

finnsDet väsentliga skillnader i förutsättningarna för de två
sektoremas verksamhet. Sektor Söder ligger i storstaden
och har instabil befolkning där sociala problem ären ung,
vanliga. Många patienter missbrukareär och lider allvar-av
liga, tidiga störningar. De behandlas ofta för psykoser och
borderlinetillstånd. Större delen befolkningen i Isteamav
upptagningsomrâde bor landsbygden och i mindre tät-

socialaDe problemen väsentligtorter. är mindre. Patienter-
söker oftast hjälp i tillfälliga kriser och för olika neurotis-na

ka symtom.

förhållandeI till befolkningsstorleken har sektor Söder
mycket större än Personalen ungefärärteamresurser tre
gånger så Läkarna tioär nästan gångerstor. fler, men an-
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ungefär sektordetsamma. Ipsykologer och kurator ärtalet
olika mel-byggabestämdñnns det strävanSöder att uppen

boendekollektiv, dag-behandlingshem,lanvårdsformer som
inte någonhararbetskooperativ.och Detträfflokalercentra,

motsvarighet i team

hartvå sektorernade ärväsentlig likhet mellan attEn man
sig kritiskt tillförhållerochpsykodynamisk grundsyn enen

håll önskarpsykiatri. På bådamedicinskt orienteradmer
imedarbetare,utbildadepsykoterapeutisktfler menman

traditionella inrikt-ska ha densig detänkerI attteam man
skaSöder deoch i sektorneurotiska problemningen på att

borderlinepatienter.till ochpsykoterapi psykos-ge

och lättastoftast förekommerPsykoterapi metodär somen
ocksåavseendetñnns i deti vård. Itillämpas Iöppen team

ipersonalen den öppnamellanideologiska skillnadervissa
Söderi sektor ärvården. detslutna äroch den Hur mer

psykodynamisktsärskildmöjligtdetosäkert, är att enmen
vården ochi slutnaför personalen dengrundad utbildning

sådanavårdplanering gjortharför individuellett nytt system
skillnader mindre.

tvåde sektorerna ärvårdideologisk skillnad mellanEn sy-
villåtgärder i arbetet. Isociala Ibetydelsen teamavnen
för-så själva kaninsikt depatienterna stöd och attman ge

sida vidtafrånsituation intesin socialaändra teametsmen
villriktningen. sektor Söder utöveråtgärder i den I man

boendeformerpatienternainsikt erbjudastöd och som ger
gemenskap, mötesplatserpraktisk hjälp mänskligoch som

aktivitetersociala kontakter ochtillfällen till som gerger
tillämpning detsysselsättning.meningsfull Team Is av

något sådanttillåter inteförhållningssättetpsykoterapeutiska
samhälls-med andraockså svårt samarbetaoch detgör att
det slagetpatienter. Kontakterkring enskilda avorgan

själva.till patienternaöverlåts till delstor

vårdideologiska skill-sig dessafråga inställer ärEn omsom
till skildafunktionell anpassninghålletnader helt och är en

också beroreller devårdbehov i två sektorernade om
mellanvårdsfor-iskillnadensaker; berorandra synen
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sociala åtgärder och samarbete med andra samhälls-mer,
patienterna hjälpsöker för olikaatt typerorgan av pro-

blem eller spelar också andra förhållanden in En annan
fråga hurär väl värdenavpassad blir för patientgrupper som
värdideologin inte i Vilkensätter värd erbjudscentrum.
människor med neurotiska i sektor Söder och män-symtom
niskor med psykotiska i och vilken kvalitetsymtom team

värdenhar den Vi de förra ofta söker sig till privat-vet att
praktiserande psykiatrer och psykoterapeuter. De harsenare
inte möjlighet.samma
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serviceockså vård ochfårproblempsykiskaMänniskor med
pri-däriblandpsykiatrin,samhällsinstitutioner änandraav

arbetsförmedlingenförsäkringskassa,socialtjänst,märvård,
vänderdekan skebostadsförmedling. Dettaoch attgenom

institution ellertill ifrågavarandedirekt attsig psy-genom
redo-avsnittFöljande ärkontakten.förmedlarkiatrin en

institutionervid dessaharerfarenheterför vilkagörelse man
psykiska problem,människor medmeddelskontakterav

psykiatrin.meddels

finnsupptagningsområdeSöder och Isbåde sektorI team
försäkringskassekontorsocialbyråer,vårdcentraler,det flera

personal vidintervjuer medRedogörelsen byggerosv.
bildenvilket betydersådanvarjeenhetendast atttyp,aven
valts.hadeenhetannorlundablivitkanske hade en annanom

princip,särskildnågonintevaletsektor Söder harI styrts av
i Osbyalltid valtsenheternahardet gäller Inär teammen

kommun.

distriktsläkare,tvåsammanlagtgjorts medIntervjuer har
två äldre-i OsbYochi Malmösocialarbetarefyra tre en

två iförsäkringskassanvidtjänstemänomsorgschefer, tre
vid bo-arbetsförmedlingen,två vidi Osby,Malmö, enen

Osbybostäder.vid Stiftelsenochstadsbyrån i Malmö en

Primärvård

bedömningar hurolikanågottvå distriktsläkarna görDe av
psykiskaharpatienterprimärvårdens allaandelstor somav
i MalmöLäkarenhar.problemenvilken deproblem och art

vård-hjälpsökerdemtjugogissar procentatt somav
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centralen detgör skäl har psykisk bakgrund. Enav som en
del dem, kanske hälften,stor talar fysiska besvär,av om

antingen förevändning för söka hjälp för psykiskaattsom en
problem eller därför de har somatiserat de psykiskaatt pro-
blemen och inte uppfattar dem sådana. Läkaren sägersom

många människor har svårt verbaliseraatt förståoch sinaatt
känslomässiga reaktioner och i stället omformar dem till
olika fysiska krämpor.

Läkaren vid vårdcentralen i Osby kommun uppskattar ande-
len patienter med psykiska problem till mindre tioän pro-

fördelarDe sig i huvudsakcent. mellan två ungefär lika
psykoser å sidanstora och neurotiska reaktio-grupper, ena

sömnrubbningar, oroskänslor och liknande å den andra.ner,
I Malmö är de vanligaste problemen, efter olika psykosoma-
tiska depressioner, livskriser vidsymptom, dödsfallt.ex.
och pensionering, och relationsproblem. Psykoser är mycket
ovanliga.

förhållandenDessa mellan olika problemtyper är närmast
omvändningen dem gäller den psykiatriska vården.av som
Sektor Söder har psykotiska patienter, medanstoren grupp
de alltså litenär del vårdcentralens alla patienter meden av
psykiska problem. Majoriteten patienterIs behand-teamav
las för krisreaktioner och neurotiska medan vård-symtom,
centralen där har ungefär lika många patienter med en psy-
kotisk neurotisk problembild. kanMan undrasom en om
detta orsakssamband,är så exempelvis den relativtatt stora
andelen psykoser på vårdcentralen i hässleholmssektom
beror på den relativt lilla andelen psykoser i psykiatrin. Med

informationden jag har detär dock svårt des-avgöraatt om
skillnader i problem- eller patientfördelningar mellansa psy-

kiatrisk vård och primärvård reellaär eller de bara ärom
skenbara följd terminologiska oöverens-t.ex.som en av
stämmelser eller skillnader i det totala antal patienter man
talar Vårdcentralemas betjäningsområden omfattar ock-om.
så bara mindre del de psykiatriska sektoremas.en av

På båda vårdcentralema försöker behandla problemenman
själv så långt det går. I Malmö erbjuder samtal för attman

stöd ioch viss mån också ökad insikt. Ofta harge man
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fler.bli Iocksådet kansamtal,tioochfemmellan enmen
depressioner,vidmedicin,ocksåordinerarfall t.ex.del man

Akutpsykiatrin.tillremitterasfall docki svårare psy-som
akut-psykiatriskadentillremitterarpatienterkotiska man

dit.dem Iockså medi allmänhetåkerochmottagningen en
familjevården,medkontaktställetidel fall somtar man

ochAkutmottagningenverksamhet.uppsökandebedriver
i Malmö,sektorsorganisationeniingår intefamiljevården

medkontaktintefallsådanai tarinnebärvilket att man
får beslutainstansemaockså deärsektor Söder. Det som

vårdcentralen.undviker vidvilkettvångsvård, manom

betjänarkommuni OsbyvårdcentralenområdedetI som
psykoserandraschizofreni ellermedmänniskormångafinns

förlorat den.sedanpsykiatrinmedhaft kontakthar mensom
derasde ellervänderhjälpbehovförsämringar ellerVid av

detvårdcentralen. Om atttill trorsig oftaanhöriga man
behandlingdendäråterupptarellerfortsätterräcker, man

svårarepsykiatrin. Ipåbörjatsharneuroleptikamed avsom
beochvårdintygskrivanödsakadsigsituationer attmanser

akut-psykiatriskatill denmedhjälppolisen transportom
sällaninteförsvårasKristianstad. Dettaimottagningen av

träffaskahonellerhanförsvunnit närpatienten haratt
sida harpimärvårdensFrånske.skaläkaren eller när resan

skaoftarepsykiatriniönskemåletframfört att manman
primär-för besparaförsöksutskrivningarsig attanvända av

harSvaretvårdintyg.utfärdamedproblemenvården att nya
patienternasiinskränkningförbliskulleblivit det storatt en

frihet.

försökerpsykoserproblempsykiska änAndra mantyper av
falldel görvårdcentralen. Ividbehandlai första hand en
gällerdetsärskilt närsamtal,fleraellermeddet ettman
ochångestvidfall,i andraochsamlevnadsproblem, som

psykofarmaka.ocksåtillgripersömnsvårigheter, man
diskutabelt, ärkanmedicineringävensäger varaatt omren

obehagligafå bortförsökaförnödvändigtoftadet symp-att
ellerkrisreaktioner,ochbesvärakutaVid om pa-tom. mer

till akutmottag-remitterabrukarvill det,tienten själv man
tillgångnågonningen och team
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Samarbetet med psykiatrin sker alltså inte i första hand med
den sektoriserade organisationen med den sektors-utan

i Det sker också via skrivna remissergemensamma. ochmest
remissvar. Läkaren tycker samarbetet i och för sigatt är
tillräckligt, hon skulle inte ha något träffamen emot att
psykiatrins personal för vilka deatt veta

förhållandeI till harI det funnits två svårigheterteam i sam-
arbetet. Den första är det har varit svårtatt över huvudatt

kontakt. Man hartaget hänvisats till begränsade telefonti-
der, och ibland har det varit svårt komma fram just då.att
När har kommit fram till mottagningen i Hässleholm,man
har läkaren eller den aktuella patientjournalen ibland funnits
vid vårdavdelningen i Kristianstad och vice Denversa.
andra svårigheten har enligt läkaren bestått i remitteradeatt
patienter inte alltid har fått träffa psykiater.en

Då blir det kanske inte riktigt dom fråge-svar-
ställningar jag har haft, dom går hos kuratorom en

Ofta hart.ex. problem med diagnosen, undrarman
vad är det här för nånting. Då skulle vilja höraman

kollegas uppfattning. Ibland har det väl varit liteen
synd, jag,tycker dom har haft såatt läkareont om

dom har fått delegera mångaatt patientkontakterut
andra.

Vårdcentralen i Malmö har utbyggt samarbeteett medmer
den sektoriserade psykiatrin. harMan särskilda kontakt-

på sektor Söders öppenvärdsmottagning. fårpersoner Man
konsultation gång i månaden psykiater från sektoren av en
Söder besöker vårdcentralen. Sedan många år harsom man
också s.k. Balintgrupper, där distriktsläkare får handledning

psykoterapeutiskt utbildad psykiater. Distriktsläkareav en
och disktriktsköterskor träffar också sjuksköterskor och
skötare från sektor Söders Öppenvårdsmottagning i flera s.k.
områdesgrupper, också består försom representanterav
hemtjänsten långvården.och På ledningsnivå finns en sam-
ordningsgrupp, där bland andra cheferna för primärvårds-
distriktet och sektor Söder, sammanfaller geografiskt,som
ingår.

Detta hindrar inte den intervjuade läkarenatt önskar en
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sektormedkontaktpersonligochdirektochtätare mer
hadesamarbetet gynnatspersonal. HanSöders att omtror

förtroen-detkunde hysaordentligt ochvarandrakändeman
hadeDetbekantskappersonligvarandraförde ger.ensom

krissituationer, näri gemensamtvärdefulltsärskiltvarit man
bristentillorsakbeslut. Enfatta snabbamåste per-mer

bådeipersonalstyrkaför litenihansonlig bekantskap enser
primärvården.psykiatrin och

kontakterbättrebehövsdetläkarenallmäntMer attanser
primär-kliniker,medicinskavårdgivare,olikafleramellan

ochkanflera.med Nusocialtjänstpsykiatri,vård, sam-en
ställen,olikaradservice utanochfå vård enpersonma

varandra. Persona-medvetnaolika instansema ärde omatt
också bättrebehöverservicegivareochvård-olikalen hos

allt-händerkan Detgöra.andra instanservadkunskaper om
inteinstansertillmänniskorhänvisarför ofta somatt man

undgårocksåkanskeochhjälpen attefterfrågadedenkan ge
få.finnshjälpendit därmänniskorhänvisa att

Socialtjänst
socialtjänstensbehandlahandi förstahärkommerJag att

ocksåjagavsnittetsist ifamiljeomsorg,individ- och tarmen
äldreomsorgen.inomhemtjänstenupp

samverkansituationer närtvåskiljakanMan typer av
familje-ochindivid-socialtjänstenspsykiatrin ochmellan

inomuppstår närförstablir aktuell. Den so-manomsorg
befinnerkontakt medicialtjänsten kommer personer som

in-psykiatrinskräverbedömersituationsig i mansomen
psykiatriskdirektantingeni formkanDetsatser. avvara

andrasocialtjänsten. Dentillkonsultationerbehandling eller
patien-redan äruppstårsituation när somtypen personerav
service.socialformnågonockså behöverpsykiatrini avter

denoch OsbyMalmöbådeierfarenhetSocialtjänstens av
demobiliserasvårtdet ärsituation är attförsta atttypen av

bådegällerbehövs. Detpsykiatriska insatser ansermansom
mindre akut.ochakutbehovetbedömernär somman
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akuta situationerI lyckas ibland med sig denman person
behöver hjälp till den psykiatriska akutmottag-man anser

ningen. Men det tidskrävandeär och leder sällan till det av
socialtjänsten önskade resultatet, i allmänhet vederböran-att
de läggs in i sluten vård. Socialsekretaren i förklaradeOsby
det med den belastningen gör trösklarna förstora vårdsom
höga, medan socialsekreterama i Malmö också förklarade
det skiljaktigamed bedömningar vårdbehovet.av

Vi betraktar folk psykiskt sjuka. Sjukvårdensom-
det inte.gör Det jätteproblem,är tycker jag.ett

Socialtjänstens och psykiatrins personal skulle alltså ha olika
uppfattningar i frågan behöver psykiatriskom en person
vård eller inte. Man kan också tänka sig de olikagöratt
bedömningar vilken vård adekvat,ärtypav mestav som
sluten eller öppen vård.

Det händer naturligtvis människor inte vill följa medatt so-
cialtjänstens personal till den psykiatriska akutmottagningen,

därför intede sigt.ex. behöva någon värd.att Enanser av
socialsekreterama i Malmö berättade sådan situation.om en

Jag har kardinalexempel. för två-treDet årett var-
Det kvinna hade spädbarn. Barnetsen. ettvar en som
tolv dagar gammalt, och hon riktigt illavar var

däran. Det hade katt kunnat Hon slängdeen se.
barnet i väggen, i helt värld. Detvar en annan var
bara töcken. Då ringde jag psyk och måstesa,
följa med mig hit. Det här klart vårdintygsfall.är ett

MÖSDessutom hade hon varit inne [psykiatrisk
vårdavdelning] gånger. Dom ställde inteett par upp.

ringdeJag överallt. Dom ställde alltså inte Ochupp.
där jag. Då fick jag i distriktsläkaren.satt Jagtag

skrek inästan telefon. följdeHan med mig hem-
besök och polis sigmed och skrev vårdintyg.tog ett
Så hon blev omedelbart omhändertagen. forBarnet
jätteilla. Hon intematade barnet. Det uttorkat.var

fick jagDär min knäck det gällernär psykvården.

Hon borde ha haft läkare, hon redan hadeen om-
varit inlagd
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och hantalade med läkaren,hade hon.Det Jag-
inte upp.ställde

detmotiverade hanHur-

medicin.gick Vuxen-utskriven. HonHon var-
ditjag kommadå. Då skullejag kontaktapsyk fick

dit medinte kommajag kundehenne.med Men
henne.

önskemåletpsykiatrintill medsigSocialsekreteraren vände
sin vilja.vårdiin slutenkvinnan skulle läggas motatt

tillmåste kommakvinnanPsykiatrin svarade mottag-att
blevsamtycke. Detvilket förutsatte hennesningen, som

distrikts-problemet,lösningensocialsekreterarens att en
också använda ivårdintyg, brukarläkare skrev ett man

detvi har ärsituationer i Osby. Menliknande sett ensom
i Mal-vårdcentralemaåtminstonevidutväg avensom man

vill undvika.mö

lösningfunnitsockså hademöjligt detDet är att en annan
före sekto-gammalt- långtfinns sedanMalmöproblemet. I

psykiatriskfamiljevården.riseringen den s.k Det är en-en-
situa-hembesök i akutauppgiftjust tillhet har göraattsom

tvångs-beslutasamband med det kantioner ioch omsom
inte medvetensocialsekreterarenciteradevård. Den omvar

kontakt medheller honoch fick inte det närdet togveta
psykiatrinmellani samarbetetpsykiatrin. problemenEtt av

i socialtjänstenalltsåsocialtjänsten tycksoch att manvara
psykiatrinsinformation,med andra ordsaknar kunskap, om

iockså socialsekreterarenorganisation. illustrerasDet attav
MÖS intevuxenpsyk. Det ärochcitatet talar omovan

geografiskttvåuppdelningorganisatorisknågonlängre utan
uppdelningen igamladenskilda platser motsvararsom

lever denlasarettspsykiatri. MalmöImentalsjukhus och
medvetande.i mångasuppdelningen kvar

socialtjäns-mellansamarbetetsituationermindre akuta ärI
omfattande. Ompsykiatrin knappastochten personenmer

behandlingpsykiatriskformnågontankenaccepterar att av
skrivakontakt ochförmårinte självkanske behövs tamen
i Osbysocialtjänstenkansjälvremiss krävs,den s.k. som

behandlingtill någondettill. Ofta leder inte hellerhjälpa att
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kommer till stånd. Socialsekreteraren förklarade delatt en
uppfattar det måste mycket ihärdigatt ochsom man vara
stark, frisk,nästan för få behandling, det kan-att attmen
ske också finns motstånd hos den presumtivaett patienten

påbörja längre behandling.mot att Detta motstånd kanen
ifråga förklä bristande vilja eller förmågapersonen som en

hos psykiatrin hjälp.att ge

Det ocksåär vanligt många dom här viatt av som-
har kontakt med förväntar sig det ska bliatt en ome-
delbar effekt. Det är klart, får då lugnandeman
medicin så blir det kanske det. Men det ärom nu en
läkare vill kanske diskutera igenom vad detsom mer

förär problem innan han börjar laborera med medi-
cin, då detär del i princip tycker har jagatten som
varit där två gånger och det inte har hänt något, då

jag i det.struntar

I Malmö det vanligtär människor socialtjänsten be-att som
dömer i behov psykiatrisk behandling redan frånvara av
början avvisar varje tanke i den riktningen. inteDe hellerär
aktuella för tvångsvård, eftersom de överlever handegen
och inte skadar eller allvarligt stör andra. Eller som en av
socialsekreterarna beskrev dem

De inte tillräckligtär sjuka för psykiatrin och inte-
tillräckligt friska för socialtjänsten.

Hon bedömde det finns ungefär femtio klienteratt detav
slaget vid hennes socialbyrå. Det kan människort.ex. vara

verklighetsfrämmandeär och desorienterade i tid ochsom
eller människor fobier,har aldrig går och be-rum utsom

ställer hem från affären, får hänga denmat dörr-som
handtaget. Inte sällan deär psykiska dessutomsymtomen
förenade med missbruk. Socialsekreteraren i Osby talade
också kategori människor inte klararom en attunga som
arbeta och ofta söker socialbidrag, lättflyktiga,ärsom
försvinner så ställer krav på dem och låtersnart gärnaman
andra för deras liv. socialtjänstenta I sigansvar anser man
inte ha kompetens dessa människor den hjälp deatt be-ge

Ändåhöver. känner sig socialsekreterarna i Malmö tvungna
försöka.att
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socia-vi ärinte utbildade psykoterapeuter,Vi är-
viför jagupprörd,jag blir såochlarbetare, atttror

våra lek-går in medviskada närgör än nyttamer
olika metodergår in medmannakunskaper arton-

socialarbetarkåreninommedvi belastadeärsom -
sjukpsykisktmed män-in börjar samtalagår och en

långtvåravi gränser. Hurniska. Vi inte harvet var
nånting vivi saboterar Kanvi gå innankan ta emot

vi inte.vi väcker kandet Det

bedömningsocialsekreteramasenligtbehöverKlienterna
klienternaEftersombehandling.psykiatriskprofessionell

behandling,för sådanföremålblinågon önskaninte har att
önskandeönskan,psykiatrin kräver dennaoch attanser
ocksåmåste motiveras.klienterna Demåste skapas; anser

psykiatriskadenkanskapas bäst demönskanatt gesomav
psykiatrinpersonal frånvillbehandlingen. Därför de att

psykiska problem.allvarligareklienter hartalar med som

ofta inför klienterocksåi Malmö ställsSocialsekreterarna
psykisk sjukdom,lider någonpåståde inte kan menavsom

kontaktlöshetkänslabeteende,bisarrthar ett en avgersom
också ingeroch iblandnågot inte stämmereller ettatt

mångafallen,obehag. de ärsvårförklarat Istarkt sommen
i formpsykiatrins medverkanockså vilja hafler, skulle man

tillstånd utbildning ellerochbedömning klienternasavav
frånförhållningssättlämpligthandledning i vad är ettsom

sida.socialsekreteramas

belastasituationema, tycksbeskrivna icke-akutadeI somnu
förekommer detisocialtjänsten i Osby,Malmö änmer

psykiatrin. Malmönågot med Isamarbeteknappast anser
sådantbehovdet finns mycket ettett stortatt sam-avman

fördel skuldenockså sigocharbete, atttar en avman
dagliga arbetet ochdetexisterar. tyngddet inte Man är av

byggakontakter ochhar inte haft tid etableraatt upp sam-
kontaktbara närarbetsformer. sökerSom det är mannu

oftanödvändigt,oundgängligendet ochakutman ser som
resultatet.nå det önskadeutan att

liknan-psykiatrin sakentilläggas ikanDet ettatt serman
förinte minstsamarbete,de vill haMan tätaresätt. attett
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lämpliggöra awägning mellan sociala och psykiatriskaen
insatser i enskilda fall, har hittills inte haft tid attmen man
förverkliga den ambitionen.

Den andra situation jag inledningsvisnämndetyp av upp-
kommer människornår fåtthar psykiatrisk behandlingsom
dessutom behöver någon form social service. Om de inteav
klarar göra det själva, då kurator eller skötare iatt tar en
psykiatrin kontakt socialtjänsten.med Situationen inte likaär
vanlig den förra i inträffarOsby den någonbarasom en--
staka gång år det i denär de flesta direktaper men som-
kontakterna mellan psykiatrin och socialtjänsten sker. I all-
mänhet fråganär det patient har varit inlagd iom en som
sluten vård, och behöver hjälp från socialtjänsten för attsom
kunna skrivas ut.

hjälpDen brukar efterfrågas från individ- och familje-som
gäller boende och ekonomi. Patienter kan saknaomsorgen

bostad eller behöva få sin gamla bostad städad och iordning-
förställd kunna flytta tillbaka. Det mindreatt är ettsenare

problem det förra.än råderI Malmö det brist på mindre och
billigare lägenheter ioch Osby har svårigheterna skaffaatt
bostad tilltagit på tid. Socialtjänsten har inte någrasenare

bostäder i varken Malmö eller Osby. I Malmö hänvisaregna
socialtjänsten i första hand till bostadsförmedlingen. När det
inte har något resultat, har i enstaka fall tvingatsgett man
inhysa utskrivna patienter på hotell. Som vi redan har sett
förekommer det också patienter får ligga kvar på sjukhusatt
därför de saknar bostad. OsbyI saknasatt det kommunal
bostadsförmedling, och där kan socialtjänsten förmedla kon-
takt med tänkbara hyresvärdar. lederDet i allmänhet till att
bostadsfrågan blir löst.

formDen andra hjälp socialtjänsten brukar ekono-ärav ge
misk. Det kan direkt ekonomiskt bistånd, i Osbyvara men

detär vanligare socialtjänsten förmedlar inkomsten,att som
då ofta pension,utgörs till har svårtav attpersoner som
planera sin ekonomi. Man sluter avtal innebärett attsom
socialtjänsten betalar med kortare intervallut änpengarna
vad hade varit fallet.som som annars
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olikahjälperoch Osby sättSocialtjänsten i både Malmö
förmårkraftoch inteklienter arbetesaknar taav egensom

arbetsgivare.tänkbaraarbetsförmedlingen ellerkontakt med
hjälp,ungefärstår till tjänst medEftersom psykiatrin samma

får hjälpenpsykiatrins patienter dendet dock sällanär av
socialtjänsten.

reguljärt ellerför varkenifrågaPatienter inte kommersom
meningsfullnågon formbehöverskyddat arbete sys-avmen

där-kontakter, harmöjligheter till socialaselsättning och
psykiatrin, vivarkeninte så mycket hämta hosattemot som

träff-utbudSocialtjänstenssocialtjänsten.har ellersett, av
riktat till ål-första handaktiviter ipunkter och sociala är

detderspensionärer missbrukare. Malmöoch I vet attman
isolering,iutskrivna patienter leverfinns många storsom

psykiatrin därsocialtjänsten ochvi planeraroch har settsom
socialtjänsten iträftlokal.tillsammans Hosöppnaatt en

sysselsättning och socia-påbristenOsby har noterat attman
i miss-psykiskt handikappadeibland lederkontakter

brukarkrestar.

för hardär dom NärDom hamnar att pengar.-
inte önskvärda.så dom Det ärdom är ärutan pengar

isoleringen, kanockså effekt säga.sorts manen av
gubbarna bänkenochDom är tar emotensamma

så hjärtligt välkom-dåalla. ärHar man pengar man
men.

äldreomsorgensdel socialtjänsten utgörsDen som avav
individ-förhållande till psykiatrinhemtjänst änhar annatett
social-familjeomsorgen både Osby.och i Malmö och Hos

psykiatrininte till patienter itjänsten i Osby känner attman
intefår vilket psykiatrin gör och harhemtjänst dock man

visar sig inågra erfarenheter hemtjänstatt mottagareav av
någotpsykiatrisk vård. Därför finns det inte hellerbehov av

psykiatrin.samarbete mellan hemtjänsten och

nöjdfinns det sådant samarbete,Malmö ärI ett som man
från hemtjänstens sida. gäller främstmed Samarbetet perso-

står behandling neuroleptika ochunder ständig medner som
samtidigt får hemtjänst. i tidigare nämndasker dels deDet
områdesgruppema, hemtjänstassistenter och personaldär
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från den psykiatriska öppenvårdsmottagningen planerar
vården enskilda patienter, dels i den samrådsgruppav som

övergripande frågor och där cheferna för sektortar upp mer
Söder och socialdistriktets äldreomsorg ingår. direktEtt mer
samarbete psykiatrinmellan och hemtjänstens vårdbidträden
försvåras dock vårdbidträdena ofta mycketatt stannarav

tid ikort arbetet.

Äldre får hemtjänst inte patienter iärpersoner som men
psykiatrin visar ibland tillfälliga psykiska främstsymtom av

ångest förvirring,och kan dem söka hjälpattoro, som
psykiatriskaden akutmottagningen.. Chefen för äldreom-

i distriktet ofta utlöses deatt symtomensorgen menar av
socialaäldres isolering och skulle förebyggas fickdeom

plats i gruppbostäder, det råder brist på i Malmö.som

Försäkringskassa

sjukskrivningar på psykiska grunder mindre delär en av
alla sjukskrivningar vid försäkringskassan i både Malmö och
Osby, de leder förhållandevis ofta till den sjuk-attmen
skrivne ställs utanför arbetslivet under mycket lång tid eller
för alltid. Vid kontoret i Osby bedömer hälftenöverattman

dem under två-tre månader sjukskivna psykis-ärav som av
ka skäl så småningom förtidspensioneras. Vid kontoret i
Malmö säger det flertalet dem sjuk-äratt storaman av som
skrivna så lång tid brukar gå förtidspension till mötes.en

beror bådeDet många patienter aldrig blir så braatt att
de kunna utföra arbete, och arbetsförmed-ett attanses
lingens åtgärder aldrignästan leder till den saknaratt som
arbete får I det bara deär redan har arbe-ett. stort sett som

kan undgå bli förtidspensionerade.te attsom

situationDenna är mycket otillfredsställd med vid för-man
säkringskassan i både Malmö och Osby, och den skälär ett
till vill ha bättre samarbete med psykiatrinatt ettman
båda platserna. Samarbetet med arbetsförmedlingen tycker

däremot fungerar bra. Osby har ocksåI bestämtman man
sig för försöka kontakt med alla sjukskrivna direktatt ta
efter sjukskrivningen.
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Kontakten försäkringskassanmellan psykiatrinoch sker nu
oftast brev. varje enskilt inledsI ärende den med attper
psykiatrin skickar läkarintyg sjukskrivningför patien-ett av

till försäkringskassan. Efter två till månader aktuali-ten tre
påärendet hos försäkringskassan, ställ-nytt tarseras som

ning till ska begära utlåtande från läkaren.ettom man
Framför allt vill då och i så fall patientennärvetaman om
kan bedömas utföra arbete, patienten återgåkan tillett om

eventuellt gammalt arbete, och det aktuellt vid-ärett attom
några rehabiliteringsåtgärder. falletdet för-Ita tarsenare

säkringskassan förstkontakt patientenmed och sedan med
antingen den gamle arbetsgivaren arbetsförmedlingen.eller

Vid kontoret i Osby psykiatrins läkarintyg ochattanser man
läkarutlåtanden präglas hållningbeskyddande gent-av en

patienterna. ofta och mycketDe är be-emot vaga ger en
gränsad information patientens tillstånd situation.ochom

därför oftaMan de förmedlar felaktigt intrycktror att ett av
situationen inte så allvarlig därigenomoch kan för-äratt

säkringskassan ifrågasätta sjukskrivningar egentli-att som
befogade.ärgen

I Malmö har inte någon kritik läkarutlåtandena imotman
sig, både idär och Osby skulle vilja hamen man en mer
personlig kontakt med psykiatrins personal. sigMan önskar

informationbättre i enskilda allmän informa-ärenden, mer
tion psykiatrins verksamhet tillfällenoch erfa-utbytaattom
renheter. Vid mitt tjänstemännensamtal med i Osby plane-
rade där sådana skäl besök hos igöra Iatt ett teamman av
Hässleholm. fickJag hade tilldet lettattveta attsenare man
började träffas varje månad.

bådeI Malmö och Osby erfarenheterhar negativaman av
lokalade rehabiliteringsgruppema, samarbetsorganärsom

mellan försäkringskassan, sjukvården, arbetsförmedlingen
och socialtjänsten. dem alltförMan ochstora tung-ser som

förrodda behandla enskilda ärenden. Osby harIatt man
övergått till diskutera övergripande frågor, ioch Malmöatt
har med för-s.k trepartssamtal mellanersattman gruppen
säkringskassan, patienten och någon vård- ochannan ser-
vicegivare.
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Arbetsförmedling
Vid två arbetsförmedlingskontoren i Malmö och Osbyde är

mycket ovanligt får sökerdet att veta att person somman en
lider psykiska störningar problem. Osbyarbete eller Iav

fyra-fem 300uppskattade det gällde arbetssökan-attman av
för tiotalaktuella tillfället i Malmöde och ett parsom var

600, några i båda fallen.1 dvs. någon eller Detprocentav
arbetsförmedlingarnas behov samarbete medgör att av

ocksåpsykiatrin litet, på båda platsernaochär ser man
tillfredsställt.behovet i stort settsom

ipsykiska blir allmänhetmed kända problemPersoner ar-
från psykiatrin försäk-betssökande remisser ellergenom

själva sig arbets-ringskassan. sällan de anmälerDet är som
i sina problemsökande och samband med det berättar om
patienter i psykiatrin.eller de Kontakten mellanäratt ar-

ibetsförmedlingen psykiatrin därför huvudsakoch sker ge-
ocksådetta remissförfarande och i Osby dengenomnom

rehabiliteringsgruppen. Till remissema brukar fogaslokala
utlåtande från behandlare denläkare ellerett annan omen

arbetsförmågaarbetssökandes bakgrund, och behov väg-av
arbetsför-ledning, arbetsprövning eller andra insatser från

sida. bådemedlingens Malmö och Osby tyckerI attman
på få information behöver.det brukar densättetman man

alltför knapphändigthänder ibland utlåtandet ellerDet äratt
svårt förstå, då kontakt med den haratt tarmen man som

Ävenskrivit utlåtandet. informationsutbytet litet ochärom
sporadiskt, vid båda arbetsförmed-samarbetet anser man

lingarna fullt tillräckligt för kunnadet skaäratt att geman
service i enskilda fallet. sigdet önskade arbets-Däremot
förmedlaren i informationMalmö allmän vadom psy-mer

patien-kiatrisk vård egentligen varför människor blirochär
där.ter

finns något i kanskeOm det problem samarbetet detär mer
formellt ireellt. Tjänstemannen Osby menade detän att

kring infor-finns djungel sekretessen denen reglerav om
gångermation utbytet, många känneroch man attattman

fullständigtinte har dessa regler. Skulle detomman grepp
enligtnågon gång hända dem, detbryter äratt motman
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hans uppfattning reglerna det faktiska informa-änsnarare
tionsutbytet behöver ändras.som

Vi ska värna god sekretess för dom härom en-
människorna, det måste också finnas utrymmemen
för rationellt utbyte information myndigheterett av
emellan.

Syftet med arbetsförmedlingens verskamhet denär att ar-
betssökande ska lämpligt arbete eller utbildningett som
kan leda fram till sådant arbete. första förDetett steget att
nå dit består i samlar information den sökandeatt man om -
från honom eller henne själv, från remisser och läkarutlå-
tanden och eventuellt också låta den sökandeattgenom ge-
nomgå särskild utredning vid AMI. kan tillDet leda atten
den sökande under begränsad tid får fårpröva arbete,etten
någon form arbetsmarknadsutbildning eller föreslås sökaav

anställning. Om den sökande redan har anställning,en en
brukar i första hand med lönebidrag eller sättman annat
försöka det möjligt förgöra honom eller henne att stanna
kvar Annars det vanligtär försöker ordnaatt man en ny
anställning med lönebidrag. kan hos offentligaDetta
arbetgivare svårt hos privata.är Privata arbetsgivare ärmen
mycket obenägna människor med arbetshandi-att ta emot
kapp, kanske i högreännu grad psykiska fysiska.än

bådeI Malmö och Osby i stället vanligastedentror attman
utgången i fall med kända psykiska problem är att man er-
bjuder skyddad anställning det dåligt för-stämmer meden
säkringskassans uppgift flestade blir förtidspensione-att
rade, föregående avsnitt. ocksåMen skyddad anställ-se en
ning kan svår erbjuda, både därföratt attvara resurserna
vid Samhall begränsade ochär därför där i allt stör-att man

utsträckning företagsekonomiskt intresse. Detstyrs ettre av

Här finns1 det problem nyligen hade upptäckt vid hand-ett som man
läggningen enskilt ärende i Osby. Det gällde hadeettav en person som
börjat utveckla schizofreni. Hans arbetsförmåga hade blivit mycket
nedsatt, och arbetsgivaren sigansåg därför inte kunna ha honom kvar.
Arbetsförmedlingen ville ingå med lönebidrag, hindradesmen av en
regel säger, redan anställd först haftmåste ha heltattsom en person
sjukbidrag innan lönebidrag kan utgå.

5 ll-09I9
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behålla har bästtill vill demlederintresset att somman
stårharmed dem Detarbetsförmåga och bli sämst.somav

psykiatrins och dearbetsförmedlingens,i konflikt med
tjänstemän-medindividemas intresse de,enskilda att en av

tid på sig byggaochlugn ochord, ska att uppronens
arbetsförmåga.sinsjälvförtroende ochsitt

Bostadsförmedling
varitlänge god,tillgången bostäderharOsby kommunI

brist. finns inteuppstått visspå tid har det Detsenaremen
det förekommerbostadsförmedling, ochnågon kommunal

psykiatriskamellan detnågra direkta kontakterinte heller
ihyresvärdenhyresvärdama. denoch Hos störstateamet

påminnainteStiftelsen Osbybostäder, kankommunen, man
eller bo-fått kännedom hyresgästsig har attatt om enman

psykiatrin haftvarit patient i ellerstadssökande har psy-
därför inte kunnatSådana förhållanden harkiska problem.

sig ansökningar bostadpåverka handläggningen omvareav
uppsägningar.eller

bostadsbrist, i första handfinns både vissMalmö detI
bostads-billigare och kommunalmindre och lägenheter, en

specialförmedlingfinnsförmedling. dessutomDet somen
medicinskaansökningar förtur sociala ellerbehandlar om av

psykiatriskavid de sekto-skäl. Dit vänder sig kuratorema
Mångabyta bostad.patienter saknar eller behövernärrerna
avråderocksåpatienter får förtur, händerdet att manmen

fallet utsiktslöst. Fastig-från ansökan bedömer somom man
till grundhetsägare kan hyravägra att ut person somen

fråndåliga referenserklagomål obetalda hareller hyrorav
patienten skaffarsådana fall villtidigare värd. I attmanen

i träningslägenhetmeriter bosig bättre att t.ex. enengenom
får i också bostad,tid. beviljas förtur allmänhetDe ensom

situationförsöker undvika sådan hän-trots att man enmen
någon bostad tillgånger inte hittarder det enstaka att man

förtur.sökande meden

skadet fastighetsägarna avgörYtterst är om en personsom
villkorinte. Fastighetsägarnas bestämsfå bostad eller aven
liten blir villkorentillgången tillgångenbostäder. När är
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presumtive hy-denhårdare. brukar krävaDet är attman nu
tid inte harfast inkomst och underharresgästen senare

uteblivna hyresbetal-ådragit några anmärkningar försig
andra hy-liknande hosningar, störningar, skadegörelse och

pension,inkomstresvärdar. kanFast utgöras av men mer
nå-dessutomsocialbidrag. Ibland kräversällan attmanav

förgår i borgen hyran.gon

lideruppfylla för demkan svårakravDessa att som avvara
sjukhus tid.vårdats längrepsykiska störningar och har en

före inläggningen kan ha upplevts stö-beteendeDeras som
oför-ha varitskrämmande de kanrande och grannarna,av

i skick, och hyres-hålla bostadenstäda ochmögna gottatt
sjuk-både före och underbetalningarna ha glömts bortkan

Även själv har kon-husvistelsen. hyresgästen sagt uppom
någotfå eftersomdet svårt bostad,traktet kan attvara en ny

för tid.då inte kan dokumenterasboendeeget en

fastighetsägaren får den sökerkännedomOm attom som
vårdats ibostad tidigare har och dessutom harstört grannar

finnas kon-psykiatrin, brukar också kräva det skahan att en
gripa situationentaktperson där kan om uppreparsom

långtsig. sådant vill han ha under mycketEtt arrangemang
tid, erfarenheten förstaeftersom det brukar bra deär att
åren uppstå problem igen. isedan kan Ommen personen
fråga inte inte vill ha medbehöva eller kontaktanses psy-
kiatrin så lång tid, blir krav kontaktpersonunder detta en
svårt uppfylla.att

svårigheter fått psykiat-människor harDessa gör att som
risk fårvård inte alltid det.och behöver bostad De av-en
råds från för dåliga,söka förtur referenserna ochäratt om
ibland förturinte fastighetsägarna ochde trotsaccepteras av
anvisning från bostadsförmedlingâän.

framförTjänstemännen på bostadsförmedlingen pekar allt

betydelsen förebygga problemen t.ex.att attav genom un-
der inläggning patienten redanden bostadvärnaen somom
har.

gångerVad väldigt tragiskt många detär ärsom-
uppföljningen brister, hyran inte blirkanskeatt att
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betald, så blir vräkt grund det.och Detman av
vill jag hade avhjälpa detkunnatgärna säga, att man
så hade mycket varit vunnet.

Sammanfattande diskussion

skillnader både sektorerna och inom sekto-finns mellanDet
vård- servicegivaresolika och kontakterdet gällernärrerna

sidanmänniskor psykiska problem å och medmed med ena
psykiatrin å den andra.

människormed med märk-Osby kommun kontakternaI är

psykiska patienter i psykiatrin genomgå-problem ellerbara
inte för någotfå. Flertalet instanser heller uttryckende ger

Vid vård-behov utökade kontakter medstarkare teamav
svårterfarenheten detcentralen har dock sättaäratt attman
och både därsig i förbindelse med det behövs,närteamet

personligarevid försäkringskassan vill ha kontakteroch man
försäkringskassaninformation från vilketoch teametmer

undersökningen. Vid vård-tydligen skaffat sig efterhar
i allmänhet också den sektorsgemensammacentralen detär

akutmottagningen kontaktar.och inte Man tarteamet man
förloratpsykotiska människor haribland hand akut somom

då ofta de hade varitkontakten med och önskarteamet att
försöksutskrivna från tvångsvård i för helt utskrivna.stället

socialtjänsten erfarenheten trösklama förharI attman psy-
kiatrisk vård inte något utökathöga, kräverär men man
samarbete.

både primärvården socialtjänsten iMalmö kommer ochI
människorganska utsträckning i kontakt med medstor

människorpsykiska primärvården det ofta iproblem. I är
kris och med psykosomatiska åkommor behandlas därsom

Primärvården ändå för-och inte remitteras vidare. har ett
psykiatrin,hållandevis väl utvecklat samarbete medmycket

vidare.det utvecklastycker det behövertrots attmanmen
sociala också välutvecklat samarbetehemtjänsten harDen ett
både psykiatrin primärvården. socialtjänstensmed och Inom

individ- familjeomsorg inte nöjd medoch däremotär man
samarbetet psykiatrin själv sig delmed tar en avmen

svårt skaffa klientertycker det denMan äransvaret. att att
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nöd-akutibland bedömerpsykiatriska vård sommansom
klientermångakonsultationvill havändig, och varsomman

inteförstår ochinteproblematikpsykiska vetsom manman
villförsäkringskassanVidförhålla sig till.skahur manman

otillfredsstäl-kännerochsamarbeteockså bättreha storett
inte redan harlångtidssjukaallalelse med nästanatt ensom

arbetsförmedlingenVidförtidspensionerade.anställning blir
någotinteefterlyserpatienter få ochpsykiatrinsär man

vilja haskulle gärnakring dem,samarbeteutökat manmen
egentligenvårdpsykiatriskvadinformationallmän ommer

ar.

psykiatrinmellansamarbetebehovetDet ut avomser som
i Osby. Deti Malmö änsamhällsorgan störreoch andra är
finns,utvecklade samarbetetdeti Malmöär mest mensom

emfas.medefterlyses störstockså samarbetedärdet är som
verklighetsbeskriv-deförefaller detPå det sättet omsom

utgår ifrånvårdideologier stämmer.ningar sektoremassom
densällan denisituation OsbyPatientemas är attartenav
densamhällsorgan. görandra Detmedpåkallar samarbete

ambitionocksåhar-manoch därofta i Malmö,däremot en
samarbetet.utvecklaatt
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PATIENTERS OCH

ERFARENHETERANHORIGAS

patien-mindre antalredovisaslutligenavsnitt skaDetta ett
vårdenpsykiatriskaerfarenheter denanhörigasochters av

medintervjuersamhällsservice. byggerDetoch annan
till patienter.två anhörigasju patienter och

vårdpsykiatriskibehandlatspatienterna harflestaDe av
alla hardecennier.i flera Nästani några falltid,sedan lång

baravårdavdelningar. Ipsykiatriskainlagdaockså varit
relativt datum,psykiatrinmedfall kontakten sentärett av

öppenvårdskontakter. Debestått iockså baraoch harden
varit in-hargånger.många Devarit inlagdaflesta har som
sigdeträkningen, rörgånger harflestlagda tappat ommen

iharinläggningar; dehundratalkansketiotal ochflera ett
till fyra de-året igångerinallmänhet lagts ett uppompar

varit inlagdabaradäremotandra har ensta-cennier. Ett par
Inläggningamastio års mellanrum.tillmedka gånger upp

ovanligintemånadnågon ärvarierar,varaktighet enmen
tvång.medgång lagtshälften har någonUngefärtid.

ipatienterna öp-fembehandladesför intervjunVid tiden av
i sluteninlagdbehandlingshem,påvård, ett en varpen en

psykiatrinaktuell kontakt mednågonintevård, två hadeoch
hadepatienterLikaså femnyligen.haft ganskadethademen

schizo-flesta falli depsykosdiagnoser,fått olika former av
border-fått diagnosensig hafreni, patientmedan uppgaven
depres-mano-depressiv sjukdom,övrigalinetillstånd deoch

anorexi.sion och

inte bararedogörelsenföljandehänför sig denflera skälAv
patien-flestabehandlade sektorerna. Detill två tidigarede

sektoriseringen, ochförefrån tidenerfarenheterharterna
från Enskiljasvårasådana erfarenheter är att avsenare.
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patienterna visade sig intervjunnär gjordes inte heller höra
till sektor Söder de andra sektorerna i Malmö.utan en av

gällerDet också patient bror jag intervjuade, ien vars men
det fallet jag införstådd med fråndet början; jag hade dåvar
inte lyckats få kontakt med någon anhörig i sektor Söder.

psykiatriskaDen vården

intervjuernaI med patienterna frågade jag hur de denser
situation eller de särskilda problem har föranlett densom
psykiatriska vården, vilka krav och förväntningar de har
haft på denna vård och hur nöjda de med den. Påär dessa

punkter finns det olika uppfattningar, och finnstre det dess-
visst sammanhang mellan uppfattningarnautom ett på de tre

punkterna. Uppställningen nedan är schematiskt försökett
visa detta.att

tredjeDen kolumnen bara kritik psykiatrin, vilkettar upp av
inte betyder det inte finns patienter derasatt attsom anser
krav har uppfyllts. Sammanhanget mellan problemdeñnitio-

krav och kritik denär sig ha lättareattner, som anser pro-
blem inga problem alls eller tillfällig kris i allmänheten
inte ställer krav och kommer kritikmed hänför sig tillsom
svårare problem beståendeen psykisk störning. Detmer
finns däremot inget hindrar det omvända; kan dent.ex.som

sig lida psykisk störning naturligtvis klagasom anser av en
på biverkningar eller störande och oroande avdelnings-en
miljö. skaDet kanske också påpekas problemdeñnitio-att

kan förekomma i kombination; den sig lidaner som anser
bestående psykisk störning kan samtidigt sig haav en anse

råkat i tillfällig, akut kris.en
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KritikpåProblem- Krav av
psykiatrinpsykiatrindefinitioner

Frihetsberövandevårdproblem SlippaInga

Biverkningar av
psykofarmaka

meningsfullBrist på
sysselsättning

Störande, oroande
avdelningsmiljö

skydd, vila --Tillfälliga Mat,
problem,

oförståen-Likgiltig,kris Stöd, tröst,
de, övervakandeförståelse per-
sonal

lindringplåga LitenLindring av

Brist socialaåtgärderSociala
åtgärder

Dålig hjälp bemäst-Hjälp bemästra,Varaktiga
till störningproblem, sig raanpassa

störning, störning
sjukdom

Ingen botBot

hjälp begränsa-jag med detschema har konstrueratDetta av
jagintervjuerna och skaempiriska materialde utgör,som

material. kommerillustrera dettadet med delar Detnu av
inte verklighe-förenkling baravisa schemat äratt att aven

också begränsadenaturligtvis dettavilket det är, utanten, av
deinte hellermaterial. Framställningen kommer att ta upp

ordning där.i precisolika elementen i schemat samma som
förefallit migjag den plats harschemat har demI gett som

framställningen också detlogisk, medan styrsmest sam-av

6 11-0919
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manhang individuellade erfarenheternasom ger.

Patienter i psykiatrin behöver inte sig lida psykiskaanse av
problem. gäller intervjupersonerna,Det in-nären av som
tervjun gjordes dömd till vård vistadesoch på sek-var en

specialavdelning. Samtalet fördes tele-torsgemensam per
fon.

sitter jag inne.Nu här inte sjuk,Jag domär men-
ändå sjuk. iär Men det och medäratt attanser man

så positiv och skrattar. får liksomär Detman man
inte i dag. får inte lycklig. DåMan ärvara vara man
sjuk.

Är tvångsintagendu nu-

Ja, det kan lögnersäga. Det ärman en massa-
dom drar ihop mig och anmäler dom mig.om sen

minDet är bror ligger bakom det. Han ärsom gan-
ska frän den där. fula saker egentligen,Det är men
det får med det jag.tyckerstoppvara nu

Anser du själv finnsdet någon anledningatt att-
vårda dig i psykiatrin

Det tycker jag definitivt inte. skulleDet attvara-
vila sig helt sal [avdelning], jagöppen därupp en
kan gå lite och lite mig själv ochut grann vara mer
inte inlåst. intespelar så förDet roll minstorvara
del, för jag har allting inom mig. har kärlekenJag
och alltihop. friheten villMen ändå ha, så attman

ska kunna lite i alla fall.utman grann

liderHan inlåst och klagar han tidigareöveratt attav vara
inte fick alls och bara får timmeut utenu vara en om
dagen. sigHan inte ha psykiska problem, hananser men
talar han behöver vila, och underförstår med detattom

han åtminstone lider trötthet. jag i inter-Näratt av senare
frågadevjun han skulle vilja bli utskriven omedelbart,om

svarade han också nej.

Det bra inteär harnär lägenhet. 55man en-
kronor dygnet för logi,och det kanmatom man
inte ha det mycket bättre ju.
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Inläggningen huvudet, det blivithar honom tak harövergett
ordning träffarmed kan vila han andrahan ochmaten, ut
människor. så värde påhan hanDet sätter ärett stort att
beredd frihetsberövandetbetala det pris Detutgör.att som
hindrar inte frihetsberövandet svårt.ändå känns li-Hanatt
der inte kunna våren ski-kommer och solennäratt utav

finns såinte heller mycket avdelningen.Det göraattner.
sitter på tvåHan och arbetsterapin timmar i veckan ochsyr

har möjlighet bordtennis ibland. tillfredsställerspela Detatt
inte hans behov.

Flera andra intervjuadede patienterna tycker också deattav
haft förhar små möjligheter till sysselsättning de harnär

varit inlagda i sluten vård.

iDet stod det skulle finnas, jagattpappema men-
har aldrig varit på nånting. jagenda har fåttDet

kaffe.det koka Duka fram koppar.göra är att

spelade kort ña.Jag och spelade Och så rökte-
jag. det inte.Mer var

också de har haft möjligheter tillMen sysselsättning ärsom
kritiska.

Jag har gått på terapi, psykets terapi. Det är gans--
förkastligt.ka fick sitta ñlaMännen och smörkni-
och kvinnorna fick korsstygn. Det år rättvar sy me-

ningslösa grejer dom sysslar med, domäven om un-
der sista årendom har börjat nånmed slags terapi
där folk får skiten så måla ochsäga,ut attrensa
dikter och lite sånakroppskontakt och där saker.

jag tycker ändå ingentingMen det reellt, ingetäratt
verkligt, terapin. [...] Det mycket stimuleran-är mer

förde mig gå i affär och handla, titta påatt en varor
Åkaoch betala för därifrån.det och bussut Lex. ,

vanliga enkla grejer. Såna saker har jag märkt detatt
betyder mycket för mig sitta därän attmer uppe
terapin.

får sittaMan och handarbeten och tryckagöra-
korkar. inte såna terapiarbe-klokt haDet är att
ten.
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I-lar du gjort sånt-

Nej, det har jag ifrån aldrig i livet. Detsagt att-
jaghar jag aldrigskulle kunna tänka migsagt, att

det.

Varför gillar intedu det-

Nej, därför jag tycker det förnedrandeäratt att-
sitta och gjejer till dom.göra Dessutom näratt man
tvångsintagen, det känns... inte sist gickär bra. Men

jag på nånting. konstnär måleriDet hadeenvar som
och lera och keramik sånaoch saker. liteDet var

skapande, lättare delta gick jagDet Detattmer
tyckte jag uppmuntrande.rättvar

Arbetsterapin kan artiñciellupplevas och fögadärmedsom
meningsfull eller regelrätt tvångsarbete den harnärsom mer
industriella former. utföra arbete sin viljaAtt ochmot utan
betalning känns förnedrande.

Intervjupersonema återkommer ofta till liknelse mellanen
sluten psykiatrisk vård fängelser.och de har vårdatsNär
under tvång måste det också ligga tillsägas hands.nära

intervjuadeEn de psykiskabeskrev de effekternaav av
tvångsvård följande sätt.

Man känner inte någontingär värd. Attatt man-
inte har någonting till kännssäga Detattman om.

dom berövar vilja och allting. Domsom om en ens
berövar identitet dom så.när gören ens

självkänslan skadas förlorar sitt självbestämmande.när man
Har önskan återfå friheten tvingas enligtattman en man

patient också till anpassning, till läp-yttre t.ex.samma en
bekännelse till psykiatrins definierasätt proble-attpamas

lider sjukdom.met, att man av en

Man inteska säga ska godta detemot utan man-
läkaren Säga, javisst jagsäger. det. jaggör Ja,som

har varit sjuk, jag sjuk jag känner migär bättremen
så.och Bara spelar med i deras spelregler sånu man

blir utskriven. det det gäller,Det är attman anpassa
s1g.



141erfarenheteroch anhörigasPatienters199178SOU

sigfrivilligt ochvårdatsharnågra demOckså ansersomav
vårdavdelningarnapsykiatrisk vård talarbehöva somom

hin-praktisktvarit låsta. SomOfta dörrarnafängelser. har
symboliskhaftdet haroväsentligt,varithar detder enmen
låsta dör-och delidit nycklarnaharbetydelse avmansom

förvaras bakommåstehör till demsäger att sommanrarna
lås bom.och

femviså fruktansvärt. När ärdet här ärSen som-
nånbråkigaliksom intevi ärpatienter och utavsex

skåp låsas.ska Mannycklarna. Allahärdomoss -
sig ju...inte kännerfår det. Manfår inte det. Man

fördomar.sånt.inte kry Det ärAlltså blir avman
på, ja, det dörrarärdet nån och hälsarOch kommer

låsta där.låsta här och dörrar

andraminst därförinteförnedrandelåsta dörrarna är attDe
inlåst.ärattser man

varit ieller harifrån deutgår ärintervjuadeFlera de attav
deändå intevård,formnågonbehov attmen anseravav

oftastörning. ärsjukdom eller Dettapsykisklider av en
mel-finns skillnadbetyder detvilket kanskeoklart att en-

skulle kunnadetde tänkeroch vadvad delan säger men-
svårig-kommit i tillfälligasig haförstås deatt ansersom
hjälp.de behöverkris,tillfällig görheter eller attsomen

ochlugnoch husrum,olika slag,Hjälpen kan matvara av
terapi.fråga bot ochintedetstöd och ärtröst, ommenro,

viktigaste allt,själför och detStillhet kropp är av-
tycker jag.

så skulleförstått litepersonalen hadeOm grann-
kärlek.litelite ömhet, litedom värme,ge

be-psykiatrin dessakritikenväsentlig del ärEn attmotav
patien-andrafår inteStillhet närinte tillgodoses.hov man

gårförvirrat,konstigt ochskriker,och pratarter oro-gapar
begå självmord.gråter ochligt och attpratar omav an,

isvårträdd och fårblir störd ochDels att en om-sovaman
hotfull, dels kanorolig och kan kännasgivning är mansom

Riktigtandra.avläser hosde känslorbli påverkad manav
jag inte,består ipåverkankänslomässigavad denna vet men

människor lättnedstämdaångestfyllda ellerkanske har att
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identifiera sig med varandra och därmed ömsesidigt förstär-
sådanaka känslor.

Jag tänker väldigt mycket på dom andra patien--
låg inne, hur svårt dom hade det och hurterna, som

ledsna dom Och hur många dom lågnätter ochvar.
ingenoch siggrät, brydde dom. jagOchom var

Ävenvaken själv och hörde det här. jag inte harom
varit inne kanske så mycket, så har jag frukt-det här

Ävenansvärda människor lider. där dåärsom om
fyra vårdare, jag dom har sitt låter patien-ochtror -

lida i tysthet, helst inte Viska dom gråta. skaterna
inte behöva vivarandra, patienter,trösta utan

vårdarna väl till för det. jagTrodde i alla fall.är

här kvinnan beskriver vårdpersonalenDen på den avdelning
varithon har likgiltig och ointresserad patienterna.som av

tillgodoser varken enkla fysiskaDe behov, hjälpaattsom
till med påklädningen det behövs, eller psykiskanär enkla
behov, med patienterna.att pratasom

Där då tjejer sitter i soffaär ochunga som en-
läser veckotidningar. killarnaOch sitter och spelar
schack med varandra. Och vi patienter, ja, vad ska
vi göra Vi ingentinghar liksom.göra Domatt
har sitt. har sina Veckotidningar,Dom och dom går
där för det såska denDet avdel-är värstaatt vara.
ning kan sig.tänka kan aldrig bli frisk.Manman

ditKommer och är och dom lovarnervös,man nere,
dom ska hjälpa, dom ska ställa med det, domatt upp

ska ställa med det. ingenting.Dom gör Domupp
spelar schack. dricker kaffe.Dom

likgiltighet och frånvändhet kvinnanDenna har upplevtsom
har väckt starka känslor övergivenhet hos henne.av

fruktansvärtDet där. förär heltMan äratt vara-
sig själv, helt utlämnad. ligger där i sinMan säng.
Så kommer dom och talar det är Det äratt mat.om
ungefär vad fruktansvärt.händer. Det är Man ärsom
så rädd ligger Sånär där. ska försöka prataman man
med dom inne,där fattar ingen-är domsom men
ting. inte dom ellerDom har barn vad domvet om
heter eller nåt. ligger då så inteNär och det ärman
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nån kommer till så blir jätterädd.som en man
Fruktansvärt rädd blir man.

Kvinnan inteär sin kritik förpersonalen oin-ensam om av
och bristande kontakt, andra inteäven uttryckertresse om

det lika känsloladdat. Patienterna inte heller bara kritiskaär
brist på omvårdnad och ocksåmot utan mot attomsorg per-

sonalen kan inta negativ, kontrollerande och övervakan-en
de hållning dem.gentemot

Det känns så hemskt löjligt också för människaen-
i femtiårsåldemär behöva lyda tjugo-attsom en

åring. hon vill[...] Att mammaroll för mig ochta en
skiljerdet tretti år i ålder, eller i fall polis-värsta en

roll.

Kan sigkänna övervakad nåt sättman-

Ja, dom kollar liksom har sig,tvättatom man om-
duschar och kläderna och sånt där,tvättar bäd-man

dar ochsängen såäter Jag det ärsnyggt. menar, om
människa går omkring skitig i flera veckor ochatt en

luktar såoch där, så måste det ha orsak. Det ären
det det intressanta.är [...] Det löjligtärsom
egentligen till någon fårsäga du ochatt att tanu
duscha, därför då iden veckor haratt trepersonen

signaleravelat intehan eller hon mår bra. Detatt
enda får du duscha.säger är, Signalen tarman nu

fasta på, sig intebryr han ellerattman men man om
hon inte mår bra.

ocksåDet kan kännas obehagligt bli observerad, ochatt att
observationerna till läkare och skrivs i jour-rapporteras ner
naler inte får läsa. föregåendeMen i ci-som man personen

tycker sig också fåttha mycket hjälp vårdpersonalen.tat av

Jag kan väl säga jag kritiserar domatt trots att-
här tjejerna, så vissa dom, dom harnärunga av
kommit i trettiårsåldem, vissa har jag fått myck-upp

bra kontakt med. det SåI hela kan välet stora man
den kontakt jag haftsäga har användningatt mest av,

det varithar på avdelningar, hos gräsröttema. [...]
har varitDom raka och årliga och enkelt ochpratat

klart. Och det det i sånabehövs här situatio-är som
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såjag desperat ledsen och där,Om ochärt.ex.ner.
patienter också, då vanliga,andra det behövs detär

konstigt. fram-enkla, sunda bemötanden. OchInget
för allt inte läkare spekulerar i det konsti-ärsom om

Såvad det alltså, det fruktansvärt. domän är ärgare
jag haft användning varithar bäst det harsom av

gräsröttema.

hittills refererade vill inte talaFlera de gärnaav personerna
skapar behov psykiatrisk vård. kanvad deras Deom som av

vila, de vill intede behöver och omtanke,tröstsäga att men
varför inte hellerså tala de behöver det. degärna Detom

eller direkt awisar, lida någonde skullesäger, är att av mer
bestående störning sjukdom.eller

beskriver sitt tydligare NågraAndra problem sätt.ett
påpekar bestämda omständigheter de haryttre som menar

tillfálllig liknande.utlöst lcrisreaktion, depression elleren
två intervjuadede har de omständigheterna be-För yttreav
i missbrukandesått respektive fru. Den när-ären enaman
förebrående för enligthon, vad hon säger,mast att av en

fick skiljakurator rådet inte sig. andre tacksamDen äratt
i fickför han återkommande samtal med skötare talaatt en

situationenigenom så han slutligen kunde fatta beslutetatt
skilsmässa.om

intervjuade varit relationer-de det harEn attannan av anser
till flera gånger kriser.har utlöst hennesna grannarna som

varitDet har så intill kanske haratt grannen-
haft efterjättehögt på, provokativt. Till slutstereon
lång tid såna provokationer så blivitmed har det att
jag har slängt grejer i Så jag fått polisenharväggen.

mig då, blivit polishämtad till sjukhuset. Genom

jag inne i turligt-har lägenhetenatt reagerat n
vis. jag nåt vis dethar klarat dMen .-Dennu av

fortsatt,där situationen har inte jag kännerutan att
jag har kunnat klara situationen iden här attav

boende, och har bättre kontakt medeget grannarna.
går jagkan med dom det bra. OchJag prata trornu,

beror väldigt på min situation, jagdet mycketatt att
har påverkar väldigtarbete. mycketDetett ens
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grundnervsammanbrottinte fårjagsituation, att
blirochmig självförmycketväldigtjag gårattav

olika saker.pressad av

harhonpsykoserakutatill deorsakerfleratalarHon om
faktor,utlösandestörningardrabbats ensomgrannarnasav

ensamhetföljandeoch däravmångårig arbetslöshet ensom
benägenhetpersonligpåfrestning och attpermanent enmer

med dehar görasista honpsykotiskt. Det atttrorreagera
i förhål-funnitsharilska och rädslastarka känslor somav

auktoritärvaritfar, haroch hennesmellan hennelandet som
behandling honvåld.konflikter med Denlösaoch attsnar

sedanochförst i slutenmedicineringfått, i huvudsakhar
eftersom denvarit inadekvat,hon harvård, tyckeröppen

svårigheter. Den-till hennesorsakerangripit dessainte har
i Söder.inte sektorikvinna bor Malmö menna

läggerdet.medicinera bort ManbaraskaMan-
förtryck Detnästan.på. kännslocket Det ettsom

fängelsetvång, hotmindre medellerblir ommer
alltså.

verkningar.negativahaft fleramedicinenharDessutom

psykisktöveransträngd,varit väldigtjag harOm-
jag kunnatgjort harså detöveransträngd har att sova

jagtill det Menfriskna sättet.jag kunnatoch har
jagockså. kännerdet Jagdrabbats myckethar attav

inte problemenliksomlöserblivithar trött. Manmer
medici-meddämpardet barapå nåt vis,själv utan

blirDetinte sätt.bearbetar domMan sammanen.
fårsiniOch det[...] görtrögare. atttur man
sigfår svårtsjälvförtroende, ochdåligt att taatt man

människor.blandut

fysis-haft direktaocksåvarit honhöga hardoserna harNär
inte har kunnatså honuppsvullenka besvär, atttunga

ochiansiktet,ryckningar i kramperstänga armarmunnen,
mindre dosstelhet. har honben, och Nu att taaccepterat en

måsteså honblirkontinuerligt, hon tröttmedicin atttrots att
delförlorardärmeddygnet ochtolv timmar storensova om

oföretag-ocksåintervjuade talarsin fritid. Andra omav
från omvärlden,avskärmninglivsork,förloradsamhet,

biverkning-erfara känsloroförmågainre att somm.m.oro,
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Kvinnanar. medicinen kanske förebyggthartror att nya
kriser förhindratoch inläggningar och kraftigare medicine-
ring dåoch har hon inte haft något reellt val hon ärmen- -
inte helt säker på det; kanske detär bara hennes tro
medicinen har verkat. samtidigtHon någontror attsom
form stödterapi skulle kunna medicinen onödig.göra Närav
hon har bett det inte psykoterapi går djupetom som-
har hon fått inte räcker.svaret att resurserna-

sina personliga erfarenheterAv drar hon flera allmänna slut-
hur psykiatrin borde fungera. förstasatser För det börom

patienter med psykotiska störningar i utsträckningstörre
erbjudas olika former verbala terapier, och här talar honav
också regelrätt psykoterapi. ska inteMan bara dämpaom

med medicin alltid försöka förstå varförsymptomen utan
människor psykotiskt vilka historiska förhållandenreagerar

har skapat tendens det och vilkasättetattsom en reagera
aktuella omständigheter har utlöst reaktionen. detFörsom
andra bör psykiatrin också vidta olika sociala åtgärder.
Vårdpersonal bör inte minst hjälpa till bearbeta konflikteratt

uppstår mellan Problemen ska lösas mellan desom grannar.
stridande och inte hämta dem förparterna attgenom en av
inlåsning på institution.

Man kunde samla dom och diskutera med dom-
och berätta hur problemet ligger till med den här
patienten kanske har på visst sätt,reagerat ett attsom
det kanske ligger någon del i sätt attgrannarnas

också. Man kan missuppfatta varandra såreagera
hemskt mycket. En sak kan bli så mycket större än
vad den Grannarna kan det jättefarligärtro att en

behöverDet inte riktigt så.person. vara

Människor inte klarar bo helt hand måsteattsom av egen
också få möjlighet bo i gruppbostäder. Slutligen böratt man
stödja patienter i arbetslivet, hjälpa till lösa rädslanatt upp
för arbete och bearbeta de problem kan uppståsom en
arbetsplats på ungefär sätt borde ingripa isamma som man
grannkonflikter.

kravDe hon ställer på psykiatrin bygger komplexen pro-
blemdeñnition hon står i opposition till psykiat-som menar
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till sinarins. själv pekar på flera orsakerMedan hon pro-
historiskablem sociala psykiska, aktuella ochoch anser--

psykiatrin från frågan helthon har bortsett orsakernaatt om
in-fått diagnos, hon tycker haroch hållet. harHon en som

fel kroniskt,hennes och honnebörden allt ärär att ettatt
fall.eller hon hopplöstsäger,som

förbannad på stämplingama.blir alla dom härJag-
i fallinte stämpla sig själv allaskaMan som

fall. folk.något obotligt onödigt stämplaDet är att
frammåste komma till vad problemetDom

intervjua-står i till deskarp kontrast hurDetta en annan av
definitionhar psykiatrins hans problem.de upplevt av

få diagnosHur upplevde du att en-

innerst inne Därför plötsligtblev glad.Jag-
jag någonting mina tvivel,hade stödde attsom egna

någonting krux. Därfördet attett manvar som var
blir alltid full-behandlad [...] som om man vore
ständigt inte finns några avvikel-normal eller detatt

skit,bara lat,är är ärutanser, man manman en
svårt liv, linjelögnaktig, har leva raktettattman en

så där hoppig, ja, det handlarär attva, man om
studier börja flacka i ochhoppa och Europaruntav

sådana människorsaker. upplevs andraDet av som
också,karaktärsdrag, och karaktärsdragdet år

karaktärsdrag gjutna.det Duär är ärmen som
gjuten sådan. ingenting barakanDet är tasom man
och nej, ska jag sådan i stället. Och såsäga, nu vara
har jag gjort alltid. alltidhar mellanDet svängt

Plötsligt så vaknar jag Nej,dagpersoner. en upp.
ska jag sådan från med i Dåoch dag,nu vara va.

försöker jagjag kryss i almanackan och såsätter ett
leva så. Nej, det gick inte. almanackaska bytaJag
och Så får personlighet.slänga bort den. bytaman

jag förstår fördet det dom kallarDet detär äratt
borderlinestöming.

Är bordeline-det bra haratt veta att enman-
störning
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förJa, mig fördet det, jag hade liknandevar-
tankar själv. fanns, samtidigt[...] Det jag kundesom

det, så fanns någontingdet officiellt. Såacceptera
människor tvivlade på mitt på migsätt attom se

själv så kunde jag det finnssäga andra påatt som ser
mig på med betydligt erfarenhetsätt större änsamma
jag dra sådana slutsatser. har läkarut-Manatt ett
låtande, såoch kan itu med problemet. Mantaman
har titta sig själv.atten ram

Medan den tidigare refererade kvinnan upplevde diagnosen
skuldbeläggande, har den här upplevt densom mannen som

skuldbefriande. tycker psykiatrinHan har honomatt gett
självkännedom,ökad vilket har gjort möjligtdet för honom

handla tidigare undvikasätt än och råka iatt ett annat att
akuta kriser. behandlingHans har skett helt i vårdöppen
och har bestått dels i medicinering, med hans eget ut-som
tryck ñck honom lämna dödsskuggans dal, idels någraatt
månaders mycket samtal med skötare.täta en

Han till sig mina idéer och min förtvivlantar av-
och ångest och försöker bearbeta det huröppet, man
fungerar socialt och vad lever i för levnadssitua-man
tion. såOch bara råda, inte så, så,gör gör utan
tänk på det, vad vill du och hur du dettror
kommer fungera såoch där. början[...] Iatt
kände jag mig såg mig självJag väldigtsvag. som
överkänslig, jag inte kunde machoatt attvara nog
klara hand flicka, hus och hem ochatt taav om en
hålla bilar rullande och allt börjadedet där. Men
jag förstå vad jag egentligen, detatt motreagerar var

själva levnadssituationen. där kruxetDet sattvar
alltså. Till viss del det där. såMen undersatt sen
dom här samtalen kom dom till framslut till ett
läkarutlåtande. Då jag fåtthar reda konkretmer
vad det medicinsk karaktär inteär detärav som som
ska, och bestående.det börjar jagär Detatt accepte-

nu.ra

Den här anspråk psykiatrin, hanmannens som ser som
tillgodosett,helt få hjälp sigär till, leva medatt att anpassa
tilloch del neutralisera psykiskaden stömingen. Hanen
inte några anspråk på bot och terapi.reser
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med,får levanågonting jagdetverkar ärdetSom-
blödigheten, över-iblanddestruktiviteten,härden

ochmänniskoföraktislår överkänsligheten, som
iakttaochmedlevafår jagmotpolemahärhat. Dom

hållet.för långtbörjar svängadetnär enanoga

deandradäremotterapi harochpåAnspråket bot ett avpar
uppfyllts.det hartyckerdemhaft.intervjuade Ingen attav

förändrad. Detinteblirkänt detharMan att man-
vänderpå.förväntningar Närhardetvälär manman

påförväntningarså har atttill psyketsig manman
vissgått igenomharjättelyckligbli närska enman

i den härändå gåttharså Jagbehandling såga.att
känt detstundtalsjag harår ochtjugoisoppan nu

sämre.mycketmycket,blivitjag harattsom

funk-årmångapsykiatrin underhadekvinnanden härFör
situationer.svåra Honiasyl,skydd,hennetionen att ge

livet blevsjukhusettill närflyddehonbeskriver det attsom
efter-igen,fly hemocksåbrukadehonför svårt, snartmen

Ävenheller. närinstitutionslivetmedstodintehon utsom
oftabesökte honinskrivenformelltochinlagdhon inte var

i det.trygghetkändeochvårdavdelningen

koppdit och taJag attt.ex. envanvar-
vadostsmörgås ellerville,jagkaffe när somen

Även jag blev tröttsakersånahelst. att omsom
i samtals-migläggajag ochså kundedagen t.ex. , hurså där.mig och Detñltmed över varrummet en

år därjag fleraSå levdehelst.naturligt nere,som
ditinte kommafickdet här.allt Jagbrötsoch sen

omställningväldig[...] Detöverhuvudtaget. envar
jag hadekontaktenhela denmistamigför att som

jagallaochtjejernaAllamed sjukhuset.haft som
alltöverhuvudtagetPersonalen ochkände där. som

längre.kvarfanns intemedhade ställtdom upp

fåröppenvårdskontakter. Honhafthon baradess harSedan
läkaremedtalamöjlighetoch harmedicin regelbundet att en

emellertid säl-utnyttjar honmöjlighetenvill.hon Dennär
någonintedeläkare ärerfarenhetlan. Hennes att gerav

medicinerna. Honheltberorkanlindring debot. Den ge
deeftersomläkarna,respekteradsigkäntinte hellerhar av
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inte har velat samtala med henne, föra dialog, barautanen
har lyssnat vad hon har haft försäga kunnaatt fast-att
ställa hennes aktuella tillstånd, anteckna det i sina papper
och ställa in medicinen.

Många mediciner dämpar den här fruktansvär--
da smärtan problemet tillför och fårsom en man
möjlighet vila från domatt svåra frågorna. Om man

inte vill hjälpa tillnu det,att jag hadeprata om som
varit fömuftigare.sett [...] Man har alltså inte dis-

kuterat mina olika problem med mig, harutan man
lyssnat på det för analysera huratt tokigt det ärpass
det jag Och harpratar dom mig medi-om. gettsen
cin, migutan bearbetaatt detatt med hjälp av en

samtalsterapeut,terapeut, bearbeta situationen och
formulera och tänka det hela sätt.ett [...]annat
Om jag har nånting jag villnu såprata ärsom om,
det inte meningen jag bara skaatt detprata om
och ska alla tycka det är löjligtsen att det jag pratar

Så lyssnar dom på det och så fårom. där-man
ifrån och känna sig löjlig. Ett problem kan vara
banalt och kanske konstigt för människa,en annan

för mig detär nåt livsviktigt.men Om jag inte får
hjälp med det här så jag livet mig.tar Så har detav
varit många gånger jag har känt detatt väldigt hopp-
löst.

Vad detär för problem du har velat omprata-

Jag så, i och medresonerar detatt harsom att-
varit så jag inte har kunnatatt vända mig detsom-

förär många troligen vända mig till mina föräldrar-
från början och mina syskon funderingar,med så har
jag dragit slutsatsen det inte minaatt är föräldrar och
det inteär mina syskon. Så har jag velat prata om
detta, det såär dom är utbytta.attom [...] Då be-
möter inte det över huvud ochman dettaget, gör

jag detatt tar erkännande påett det så.ärsom att
Förstår du

Att dom inte säger betyder...emot-

Dom låter mig själv dra slutsatsen, och jagär då-
riktigt dålig den dagen jag med dompratar detom
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gradmildadenså tillden tanken attså förstärkshär,
ochmedicin][medalltihopamåste slå bortjag sen

åtminstonedomdå. Jag[...] ommenar,mansover
sjutti årärmin klokakunde säga sommammasom

så,inte kandetförstår du väldetMensäger. att vara
det.läkarna. Intedet sägerhon. Intesäger ensens

till vadframkommasjälv skavill jagdomUtan att
tyckerjagdetriktigt. äroch inte Detriktigtärsom
allde-mycket,mig förhar lastatdomgjort,dom har

mycket.förles

medi-observation ochtystnad,medhenneLäkarna har mött
ångest-stävja henneskundesamtalsaknatcin. harHon som

ochverklighetsförankringfantasier, henneskapande ge
med.talamänniska värdhonkänslan är attatt en

servicegivareochvård-Andra

vård-andramedhaft kontaktocksåIntervjupersonema har
psykiskadehaft medharskälservicegivareoch pro-somav
Kontaktemavårdenpsykiatriska göra.denblemen eller att

långvarigaochintensivavarit likaintei allmänhethar som
harsocialtjänstenmedpsykiatrin. Kontaktermedkontakten
vittsåprimärvårdenmedkontaktervanligast, medanvarit

förekommit.alls harknappastjag har kunnat utröna

anled-flera olikasocialtjänstenhjälp hoshar söktMan av
isocialkontoretsig tillvändeintervjuadedeningar. En av

grundbostadsinförlorathan hadeOsby sedan ute-av
ñckinläggning. Hanunderhyresbetalningarblivna enen

intelyckadeskunde ringahanlista hyresvärdar men
dåhonomsläkting lätpånågon bostad det Enskaffa sättet.

gicktycktevilket hanekonomibyggnad,i något slagsbo
vinter. betonarHaneftersom detbra,ganska varmvar en

räkningarbetalafår hjälppatienterviktigt dethur är attatt
vård.iinlagda slutendenär är

människor ochför hjälpaSjukvård tillär att-
stjälpa.inte för att

sinamedi konflikterråkatkvinna harDen grannarsom
sådanaistödsocialtjänsten förockså tillsigvände att
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situationer. Hon ville ha någon kunde hjälpa hennesom att
komma till tals med och reda missförstånd,utgrannarna om
det skulle behövas. Hon vände sig till socialtjänstensen av
basenheter för i Malmö.vuxna

Jag tänkte det kanatt trygghet ha, liteattvara en-
kontakter så där något skulle hända. jagMenom
kände det för missbrukareatt och alkoho-var mera
lister, så det kändes inte riktigt bra den inriktningen
dom har.

Basenhetema har tidigare institutioner förersatt vård av
alkoholmissbrukare, och deras verksamhet i huvudsakär
inriktad på den gruppen.

Det stöd kvinnan sökte inte tyckte sig kunna få,men ger en
de intervjuade anhöriga till sin bror,av sedan längresom

lider svåra psykiska störningar. Som anhörigav talar han
med hyresvärden och förklarar bakgrunden tillgrannarna,
broderns awikande beteende och försöker ställa till rätta när
incidenter framförtshar inträffat och det har önskemål att
brodern ska flytta. Han håller också kontakt med brodern,

till han läggs in vid försämringar,attser med varierandetar
framgång initiativ till tvätt och storrengöring och förvaltar
också broderns inkomst och förmögenhet. Detta funktio-är

hemtjänsten och andra delar socialtjänstenner som bordeav
kunna fylla, han det skulletror svårt föratt hem-men vara
tjänstpersonal och andra upprätta det förtroendefullaatt
förhållande till brodern det förutsätter. Om brodern intesom
hade haft honom, båda brodern skulletror levt sittatt liv
sjukhus.

Några patienter har fått de här formerna hjälp social-av av
tjänsten. kvinnaEn har haft svårt klara städningenattsom

sin lägenhet har fått den sanerad gånger.av ett par

Jag går till socialbyrån och ber hjälp. dåFörom-
är det så det börjar luktaatt och det riskär för att
det ska råttor i lägenheten. fårDet inte bli hurvara
igengrott helst.som

villHon däremot inte ha någon kontinuerlig hjälp med
städningen.
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männi-främmandedet kommerräddsåJag är att-
jaglikadantochpå här,sig attträngerskor ensom

det ärintekännsprivat. Detnågotfår hainte som
jag ärinte. OchjagvillSå detdå.lägenhetmin

jagså, så ärverkarintedetegentligen, även om
prylarochkläderbådemina saker,räddganska om
roligtinte det ärtyckerjagjag har. Jag menar,som
känslainte harmänniskor härfrämmandeha somatt
baraklädermina är,tyckermina saker,för attsom
villochdå, lumpsmutsiga ärdärför dom äratt

så där.ochdomslänga

med hem-rådsig haintehonskäl ärEtt attannat anser
tjänst.

honhademånadernågrakvinnanträffadejagNär senare
Tillstäderska.arbetetillfälligtfåttparadoxalt ett somnog
honhördesigmedförthade attdetpositivaallt det som

ogenomför-behöverstädning inte ettsighade lärt att vara
insåg dethoni Närdelaskanföretag etapper.bart utan upp

intealltförförtvivlangripas attinte längrebehövde hon av
handvändning.iklartblev en

situa-i minhopplöshetenhärfunnits denharDet-
börjatjag harnärändratharjagtion nusom

städaväl kanmycketjagmärkerochjobba att upp
jagalltså. Menblivit enklareAllt harhär. menar,

lä-medjag inteså orkadejobbabörjadejaginnan
situationminhelajag tycktedärför attgenheten, att

Sålägenheten.sig iavspegaldeoch dethopplösvar
för-härmed denkorrespondensvissjag kände en

lägenheten.slummade

åter-liderkvinnahjälp,formEn avsomensomavannan
fråntelefonsamtalbestår ifår,depressioner ettkommande

svårigheteringaharKvinnanvarjehemtjänsten morgon.
passivitet.iförsjunker lätti sighushållsarbetetmed men

företaigång ochkommaimpulshenneSamtalet attenger
besökerochålderspensionärärdagen. Honsig något under

bakar, återhon väver,servicehus därnärbelägetofta ett
i under-patientenendadenkaffe. Hon ärdrickerochlunch
social-organiseradeaktiviteterideltarsökningen avsom

psykiatrin.tjänsten eller
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Några de intervjuade har också sig tillvänt socialtjäns-av
för få direkt ekonomiskt bistånd.ten att Ett stycken harpar

i perioder haft socialbidrag sin enda inkomstkälla. Ensom
35-årig kvinna har haft det eller mindre i 13 år. Enmer
förtidspensionerad kvinna, har två kronor levatusen attsom

i månaden hyrannär betald,är har sökt ekonomiskt bi-
stånd för klara utgifterstörre telefon-att och tand-som
läkarräkningar. har då fåttHon hon pensionärveta att som
inte bidragsberättigadär och har därför tagit banklån och
fått ekonomisk hjälp släktingar.av

flesta patienternaDe i undersökningen befinner sig i då-en
lig ekonomisk situation. harIngen inkomst reguljärt för-av
värvsarbete. Två har varit hemmafruar och ålderspen-är nu
sionärer, har beredskapsarbete och lönebidrags-ären en
anställd. Resten får sin inkomst sjukpenning, sjukbidragsom

förtidspension.och Effekter fattigdomen de självaav som
pekar på ständigär för inte ska räcka,att attoro pengarna

inte kan göra inte har råd bjuda hemsemesterresor,man att
folk och inte har råd gå på och liknande.att restaurang
Bristen på inskränker alltså möjligheterna till socialapengar
kontakter. Man kan också tänka sig andra effekter, t.ex. att
det påverkar självkänslan negativt, både sin effektgenom
de sociala kontakterna och inkomsten i sig kanattgenom
uppfattas påmätare mänskligt värde.som en

Kvinnan har levt på socialbidrag större delen sittsom av
liv förklarade det på följande sätt.vuxna

Dom [socialtjänsten] har haft lite iöverseende-
och med jag har haft psykiska problematt och legat
på sjukhus och så. jagMen har alltid låtsats söka
ändå, fastän jag kanske inte har sökt helhjärtat, för
jag har inte vågat vilka jobb helst, jagta som om
inte skulle klara det. har visatJag jag har gåttattav
på arbetsförmedlingen. Jag har gått till arbets-
förmedlingen inte sökt jobb så där helhjärtat.men

[...]

Vilken hjälp har du fått arbetsförmedlingenav-
Vad har dom konkret gjort
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gjort inte såvad har dom har gjortJa, Dom-
Nej, inte gjort såmycket skratt. dom har mycket.

inte mig nåt förslag till jobb,har det harDom gett
inte några utbildnings-inte gjort, och konkretadom

har mig förslag till utbildning ti.l1domJo,vägar. gett
detverkstadsmekaniker, och, vad marlk-var mer,

såna sånt jatgbyggnadskurs och saker. Det är som
inte skullekänner jag palla med. harDom gettatt

mig förslag till sånt det underskott på.ärsom
vilja nånting vä]-Nej, känns måstedet attsom man

digt få arbetsförmed-väl för kunna igenom detatt
måste liksom mål själv, klartlingen. haMan ettett

svårt.mål. detAnnars är

alltidhaft olika anställningar slutzatharHon ett menpar
inte det.efter kort tid i känsla klara Hcnattav aven en

beskriver sig väldigt person ochen osäker säger atttsom
medsig utanför både kvinnoarbetsplatserhon har känt

medtal och barn och arbetsplatsermycket hem mams-om
periodernaråare långakulturens jargong. Under de air-av

därför har hembetslöshet för ochhar rädslan arbete växt,
rädsllainte helhjärtat,sökt arbete hon Dennasäger.som

hon hearvisar sig också i tala därhennes AMI,sätt att om
till förföreslagits avböjt bli detelev. ärHon tror attattmen

ochfärdig utbildningdem redan har nästan soimsom en
begåvningar.är klara

utbildning-Samtidigt varit för arbete ochhon har räddsom
fiörlyhördsärskiltinte varittycker hon harattar, man

önskemål på arbetsförmedlingen. förslaghennes De hon hzar
fått tycker arbetsmarknadenshon har än hem-styrts mer av

också varit för avstängdbehov. har rädd bliHon attnes
från arbetsförmedlingen, berättade sina psykislkahonom om
problem.

försökte dölja jag råkadedet där,Jag sägamen-
gång sjukhus. Dåjag hade varit det imteatten var

särskilt frågan Heltmycket arbete det här.var om
plötsligt fanns ingenting.det

ficknågra år hon själv kontakter ledde tillFör sedan atttsom
anställning lönebidrag.hon kunde få med har innce-Deten

förändringar i liv.burit viktiga hennes Bland har hmnannat
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sedan dess inte behövt läggas i sluten vård.

Det trygghet.är Ekonomin fixad,är och sedanen-
detär trygghet ska vägen,att veta taen attvar man

känna träffar andra människor,att arbetskompi-man
och känna kan fungera tillsammans medattsar, man

dom. ha arbetstiderAtt komma till och kännaatt att
har fritid. kännerJag det betyder hemsktattman

mycket.

tidigareDen nämnda kvinnan hade skaffat sig städ-ettsom
jobb beskrev det också mycket positivt.som

Dels får lön för det. Så tycker detman man-
känns meningsfullt. Sedan det fantastisktär härligt

känna arbetar konditionen. Fåratt bättreatt man upp
kondition och blir stark och orkar och blir trött,mer

fysiskt hartrött. Jag under dom tjugorent här
åren varit psykiskt kännertrött. Nu jagmest att man
kan avlasta den psykiska tröttheten bliattgenom
fysiskt för jagtrött, tänker inte på något detänannat
jag jobbar med under dom fem timmarna. [...] Sam-
tidigt tvingas dom människorsom man se man
jobbar med på okomplicerat och öppetett sätt. Det
är mycket troligt i vanliga fall har förut-att man
fattade meningar människor träffar [...],om man
alltså fantasierhar människor. hinnerDetman om

inte med arbetarnär med dom. blirDetman nu man
mindre komplicerat. blirDet naturligt alltså [...] och
då börjar upptäcka det helt fantastisktärattman
trevliga och tjusiga människor.

förstaFör gången på mycket länge kan hon helanu sova
vilketnätterna, väl kan tänkas resultat både denettvara av

fysiska tröttheten och den minskade komplikationen i rela-
tionerna till andra.

de intervjuadeEn hade arbete i sjukvårdenettav men var
vid intervjutillfället sjukskriven sedan något halvår. I de
samtal han hade haft på den psykiatriska öppenvårdsmottag-
ningen hade han kommit fram till arbetet olämpligtatt var
för honom, och därför ville han hadeDetett annat.nu
föranlett kontakter med arbetsgivaren, fackföreningen, ar-
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kontakterdessaIförsäkringskassan.ochbetsförmedlingen
glödandeettuttryck,med hanssig,upplevde han eget som

hän-allanågon,få hjälpintesig utantycktekol. Han av
menadeanställdEftersom hannågonvisade till varannan.
arbets-detarbetsförmedlingenochförsäkringskassan att var

sägauppmanade honomArbetsgivaren attgivarens sak. upp
Fackföre-hjälp.arbetsförmedlingensfåkundesig så hanatt

demenadeochfrån det attbestämtavrådde honomningen
fåhonomhjälpaskulle attinstansemaandra gemensamttre

arbete.ett nytt

i arbetekomma snartangelägenmycketSjälv han attomvar
oenighetinför denkritiskochundrandemycketigen och

väntetiderlångaoch deinstansemaolikademellan som
det.förhindrade

for-kanintehjuletprecisDet är att snurrasom-
hararbetstakter. Domvid sinaärDomtare. vana
detså kommerochårfemtontio,underin detnött
gårNej, detskadetkrävernån att nu.varasom

samtal,tilldagar nästafjortonmåsteinte. Det vara
detfattavi kaninnanveckormåstedetoch trevara

onsdanfatta detkunnaskulledombeslutet. Fast
ändåmåste detsåmåndan,dit påkommernär man
förväldigt bekvämtOch det ärtiden. [...]denta

sjuk-förlängdtidenhela sätterläkaremindom om
takt.i sinochdomDå kanskrivning. egensnurra

nånting,vill göraJaghemma.vill intejagMen
dettyckerdominte det,fattar attdom utanMenva.

jag hartidkortdettycker ärnaturligt. Dom attär en
människorfinnsdetsjukskriven. Jagvarit attvet
människasånintejag ärgår i åratal, enmensom

kon-socialaingajag hargå i åratal. Förvillsom
alls.takter

relationerSociala

si-socialadenaspektberörscitatetiAllra sist avenovan
särskilt sam-någotunderinte kantuationen sorterassom
naturligtvisboende,ocharbetehällsområde, utan somsom

männi-till andrarelationerindividensöverallthör hemma
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skor. Det är slående nästan allaatt de intervjuade patienter-
sigsäger sakna nära vänner.na En del har ytliga bekanta

och några har inte det, flertalet känner inte någonens men
människa, förutom släktingar, de står i personligtettsom
förhållande till och umgås regelbundet med.

Det tycker jag är väldigt egendomligt, att- man
inte under dom här tjugo åren i Malmö har kunnat
skaffa sig några närmre vänner. fattarJag inte det.
Men det kan det har sysslat såatt myck-vara man

med sinet problematik, så varkenegen haratt man
orkat eller haft möjlighet skapa djupareatt kontak-
ter.

Till del framstår bristen socialaen relationer gå-som en
och till del förklararta, den bådeen med personligaman

egenskaper inbundenhet och självupptagenhetsom och med
förhållandenyttre bristen på kontaktytor. Detta formassom

inte heller till krav riktar till samhällsinstitutionersom man
psykiatrin eller socialtjänsten.som

Det inteär heller bara frånvaron relationer ocksåutanav
deras innehåll kan framstå problem.som Den inter-ettsom
vjuade brodern till patient är bekymrad för de negativaen
reaktioner hans bror väcker med sitt avvikande utseende och
beteende.

Folk blir vrånga honom. Dommot tycker han är-
konstig. Han beter sig konstigt, och svamlarpratar

något Ärdom inte begriper.om hansom det
humöret så hanär påträngande. Ibland kan han bli
lite våldsam. Det där tycker jag inte är rätt. Det kan

skydda dom ifrån. Om hanman levde på gård,en
eller någontingt.ex., sådant i ochute detnaturen

fanns folk då naturligtvis skötte det här hemmetsom
eller vad vi ska kalla det, så jag han skulletror att
må mycket bättre. Då finns det likasinnade också.
Kontakten med friska människor blev naturligtvis
mindre, den har ändå inte.men Då får hanman
inte mentalt stryk på det sättet. Då kan dom gå i

och läranaturen sig det i stället, njuta det.av
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får hanlägenhetsig själv iförbrodern borGenom att egen
människor, ochkontinuerlig kontakt med andrainte genom

i ständi-råkar hani Malmövistas myckethan stanuteatt
tyckerBrodernandra.konfrontationer mednegativa attga

vissingå ifåfrån andra,måste skyddassamtidigthan en
sysselsättning. Hannågot slagsfå tillfälle tillgemenskap och
utanför storstaden,uppnåskanföreställer sig detta lättastatt

vårdin i slutenemellanåt läggsbrodernpå landet. Närute
priva-frihet ochstället sinförlorar ihanfår skydd,han men

hel-får knappastsysselsättning hanGemenskap ochsfár.ta
livs-ellertvå boende-mellanpå detpendlar sättetler. Han

otillfredsställande.bådaformer ärsom

till sinapatienternarelationerpersonliga harSina viktigaste
relationer be-och barn. Dessaföräldrar, syskonanhöriga,

dem ochinskränkerpsykiska problemen,lastas de somav
iblandAnhöriga orkarhelt.få upphöraibland kan dem att

hålla dempatientenproblemen, berinte del tystta omav
blir förpåfrestningarnakontakten näroch avbryter stora.

likgiltiga eller oberör-naturligtvis inte de ärbetyderDet att
da.

situa-ochringa till domfår inteJag prata om en-
inte klarar Detuppstått jaghartion av.somsom

det kanekonomisktintebehöver utan somvaravara
jagmed,jag inte orkarjag funderar över, somsom
fårSå dom, dujag inte kan sägerkänner att greppa.

mig till läkarna,hänvisardig till läkarna.vända Dom
medicin.migenda läkarna det äroch det gör att ge

domintresseradeintedu domKänner äratt av-
inte vill talahaft, domproblem du harpsykiska att

förstå detdet ellerom

vis,ochjag dom sättJo, det göratttror men-
inte.vi ärinte det. Detvi Det görpratar om

jag. domtyckerspeciellt Meningenting prataatt om,
blir sjukjagångestocksåkänner över attstor

lite deprime-också dettycker äribland. Dom att
hela.påverkas detrande, domatt av

Även de tvåvilja, tyckerskulleinte får det stöd dedeom
bra förhållan-ganskade harciterade ettattpersonerna ovan
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de till sina anhöriga. värdesätterDe med dem ochumgänget
den värderingen ömsesidig.ärtror att

förhållandet upplevs från anhörigasHur de sida, har jag
bara fått beskrivet i fallet tvåmed de bröderna, där den ena
broderns störning är grav.

mina föräldrarNär gick så for jagbort tillut-
sjukhuset och pratade med hans läkare. måddeJag

illahemskt jagdet här, kunde så lite förgöraattav
min bror. Kände mig misslyckad nåt sätt, som

integör kommer nån och inte kannär vartman man
nånting. Hade dåligt förgöra allt detta,samvete trots

jag tid energi fixadeoch och ochatt ner en massa
trixade och hade mig, tyckte jag. jag nåddeMen
inte honom, och måddehan inte bättre det. Dåav

hon det fårdu inte lov dåligtoch haatt attsa
för det här. måste förstå du inte kanDusamvete att

nå honom. Så hon drog mina jagkravner som
hade. [...]

Kan du inte känna motstånd kontaktett mot att ta-
med förhonom, du bli konflikterdet kanatt vet att
och han otacksam inte roligt haär Det äratt att
kontakt alltså

Nej, det det inte. Och detär välär värst ärsom-
egentligen det inte dig nånting heller. Baraatt ger
det ringa honom och med honom oftaatt prata ger
inte nånting. får alltså ingen på nåtDu sätt.respons
Och då detär du väldigt lätt dra sig försäger attsom

ringa. Man ska i viss sinnesstämning ochatt vara
visst humör detnär gör här. duFör detvet attman
här blir bara några fraser ska fårsägas. Dusom
ingen kommer inte nåntingDet igen. Pratarrespons.
han så han helt enkelt bara. Och babblarpratar strunt
på för i klara det här samtalet. Detatt stort sett av
kommer inget vettigt det. Och det väl blandärut av

det händer med mina syskon. domNärannat som
känner dom inte behöver i praktis-allt det häratt ta
ka, för det jag, då ingenting.gör domgör För att
ringa honom eller sig, det ingenting.engagera ger

alltsåDet väldigt svårt.är Sen har jag miglärt att
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jagkanjag Detgör.för vadtackfåraldrigjag ett
igenfårjag inteärpå. värstaDet attbjuda nog

nå honomochmed honom,jagnånting när pratar
Sålidande.endabaraäröverhuvudtaget. Det ett ser

nåt ärpå Detsätt. grymtska ettjag det. Dagarna
lever.hanliv

diskussionSammanfattande

tillsig intehänförbeskrivits härharerfarenheterAlla som
servicegiva-vård- ochandradeochoch ISödersektor team

blandberorupptagningsområden. Deti derasverkarsomre
vårdhistorialångharpatienternaflestapå de enattannat

exis-kortasektoremastillbaka änsig längresträckersom
tens.

omfattande kon-intensiva ochlikahaftinteharPatienterna
psykiat-medservicegivarevård- ochandramedtakter som
hjälpfått denharbådeexempelfinns att avrin. Det man

fått det. Maninte harochönskathar attdem manmansom
ochberedskapsarbetenödtorft,livetstillsocialbidragfåtthar

saneringtillbidragbostad ochlönebidragsanställning, av
tilltillgångpensionär,och,hemtjänstenhjälpden, somav

också definnsdetservicehus. Menpå somaktiviteter ett
arbetebostad ochskaffahjälpeffektivnågonfåttinte har att
flestaDemedkonflikterlösahjälpeller grannarna.att

utanförvännernärasaknarochisoleratleverpatienterna
institu-offentligaiinte kravkanaliserasdetsläkten, men

lättaredetskulle göra attmötesplatserskapationer att som
väluppfattas ettrelationer. Detsociala sometablera snarare

offentligt.misslyckande änoch ettprivat ansvar

pekatjagharvården ettpsykiatriskadengällerdetNär
vaduppfattningpatienternasmellansammanhangallmänt om

psykiatrinkravderasproblem,psykiskaderasutgörsom
patienterfinnsden. Detriktarkritik de somdenoch mot
därförochproblempsykiskanågrasig ha upp-inte anser

vårdi sluteninlagtsharDevård övergrepp.fattar all som
övervak-ochfrihetsberövandetförutomoch hartvångmed
oroligaochstörandedensysslolösheten,upplevtningen

plågsam-medicinbiverkningamaochavdelningsmiljön som
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Andra har i vad de uppfattar tillfälliga kriserma. söktsom
skydd, stöd, förståelse och lindring hos psykiatrin utan att

sig ha fått det. Personalen på vårdavdelningamaanse har
varit oförstående och ointresserad och har intagit överva-en
kande, uppfostrande och nedlåtande attityd. finnsDet också
patienter har velat ha stöd och praktisk hjälp försom attmer
övervinna sociala svårigheter utanför sjukhuset, i boendet
eller arbetet, inte tycker sig ha fått den hjälpen.men som
Slutligen finns det patienter sig lida be-som anser av mer
stående psykiska störningar, de antingen vill ha hjälpsom

på olika bemästrasättatt och sig till eller önskar attanpassa
bli helt befriade ifrån. Bland de intervjuade finns personer

sig ha fått hjälp bemästra problemensom anser att men
också läkarna med sitt lyssnan-attpersoner som tystaanser
de och iakttagande och sina mediciner inte har sådangett
hjälp och mindreän har skänkt dem någon bot.

måsteDet tilläggas detta överbetonar kritiken hos inter-att
vjupersonerna, eftersom de förenar flestade kraven inte ba-

med kritik också med tillfredsställelseutan med vården.ra

finnsDet egentligen inte någon avvikelsestörre mellan de
krav patienterna ställer och det inom psykiatrin villman
erbjuda dem, möjligen med undantag för de långtgående
kraven ömhet och kärlek och de praktiskaomsorg
sociala åtgärderna i Man är överensteam värdetom av
god och omvårdnad i den slutna vården, lugnomsorg en
och avdelningsmiljö, meningsfulltrygg och kreativ syssel-
sättning, värdet framföröppen sluten värd, samtalom av
och psykoterapi framför psykofarmaka och till viss del
också värdet mellanvårdsformer och sociala insatser.om av

skaHur då förklara kritiken Beror den på de under-man
sökningstekniska bristerna Gäller kritiken vård änannan
den vid sektor Söder och I Ibland det såärsom teamges

långt ifrån alltid. Beror det jag har talatmen medatt
ovanligt kritiska, kanske kverulantiska patienter fögaärsom
representativa Eller beror det vården har bristeratt av
det här slaget, det är ganska långt mellan idealatt och verk-
lighet
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