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Sedan psykiatrireformen 1995 har det forts en diskussion om brister i psykiatrin
vad galler innehall och kvalitet. Artikeln beskriver en modell med samverkan
mellan kommun och landsting, som byggts upp for att tillgodose psykiatrisk
vard och en tillfredsstallande social tillvaro for patienter med langvarig psykisk
funktionsnedsattning. Den resonerar ocksa kring i vilkken man den har model-
len kommer de mest utsatta till godo och hur den paverkas av férandringar i
styrsystem.

Since the reform of the mental health services was introduced in 1995, there
has been a discussion on deficiencies of the quality and content of the mental
health services. The article describes a model with cooperation between social
services and county mental health services, which has been built to guarantee
mental health care and satisfactory social conditions for patients with long-
term mental disability. We also discuss to what extent the most vulnerable per-
sons benefit from the model and how it is affected by changes in management
control systems.

I samhillsdebatten foérs det ofta fram
kritik av psykiatrin for att den inte kla-
rar av sitt uppdrag. Psykiatrin sigs vara
svartillginglig, patienter hamnar mellan
stolar och ingen myndighet tar ansvar.
I sparen av mordet pa utrikesminister
Anna Lindh 2003 har det framf6rts att
dessa brister hos psykiatrin leder till
Okade risker for vald i samhillet. Mot
bakgrund av detta och andra vildsdad
tillsattes den nationella psykiatrisam-
ordningen, som 1 sin utredning visset-
ligen betonade att sambandet mellan
just valdsbrottslighet och psykisk sjuk-
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dom dr svagt, men som ocksa kritise-
rade en rad brister 1 psykiatrin. Den pe-
kade pé brister 1 innehdll och kvalitet i
den psykiatriska varden. Personer med
psykisk funktionsnedsittning rehabili-
terades inte till arbete. Samarbetet mel-

lan landsting och kommun fungerade
inte (SOU 2006:100).

I debatten har ocksia de mest utsattas
situation lyfts fram. Det har forts fram
torslag om att sociallikarfunktionen
bor dterinfbras for att minska glappet
mellan sjukvard och socialtjinst, och
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for att bevaka och forbittra utsatta
gruppers situation (Halldin, 2011).

Begreppet ”de mest utsatta” kan tolkas
olika, men utan tvekan kan stora delar
av gruppen av personer med lingvarig
psykisk funktionsnedsittning ridknas
dit. I psykiatriutredningen betonades
att gruppen “psykiskt storda” tillhor
samhillets mest utsatta grupper med
betydligt simre levnadsférhallanden
dn hela befolkningen och i en del av-
seenden simre dn grupper med so-
matiska funktionsnedsittningar (SOU
1992:73). I Nationella psykiatrisamord-
ningens utredning beskrivs att levnads-
torhallandena fér personer med psy-
kisk funktionsnedsittning dr generellt
simre dn for befolkningen i stort. Det
finns en undergrupp med mycket liga
inkomster och vars sysselsittningsgrad
ir lagre dn for alla andra grupper med
funktionsnedsittning (SOU 2006:100).

I den hir artikeln beskriver vi en mo-
dell som byggts upp de senaste 15 aren
i Sodertilje for att tillgodose behovet
av psykiatrisk vard och en tillfredsstil-
lande social tillvaro for patienter med
langvarig  psykisk funktionsnedsitt-
ning, Vi resonerar ocksa kring i vilken
méin den hir modellen kommer de
mest utsatta till godo.

Modellens utformning

I samband med psykiatrireformen
1995 inleddes en dialog i Sédertilje
mellan den kommunala och landstings-
psykiatrins foretrddare pa flera nivier.
Dialogen utgick fran psykiatrirefor-
mens direktiv. I borjan sattes medvetet
fokus pa hur ett gott stéd till en fung-
erande vardag skulle se ut och man tog
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sig tid att arbeta fram en gemensam
grundsyn. Resultatet blev den s k S6-
dertiljemodellen med samlokalisering
av landstingets och kommunens enhe-
ter och med delat ledarskap.

Kirnan 1 Sodertdljemodellen dr de
verksamheter som vinder sig till perso-
ner med psykossjukdom eller liknande
problem. De bestar av tre behandlings/
rehabiliteringsenheter (de s k gardarna)
med trifflokal och tillgang till personal
pa dagtid vardagar och vissa helgdagar.
For malgruppens behov finns ocksa
samlade boenden pi olika nivaer, en
enhet for arbetsrehabilitering, ett gist-
hus med dygnetruntboende i akuta
krissituationer, ett korttidsboende for
utredning och bedémning av insatser,
tva heldygnsvardsavdelningar och ett
psykiatriskt beroendeteam. Inom re-
habiliteringsenheterna finns ocksa ett
speciellt team som arbetar med perso-
ner som ir nyinsjuknade i psykos. Pa
senare ar har arbetssittet ocksd spritts
till andra delar av verksamheten som
Allminpsykiatriska rehabiliteringsen-
heten och Mottagningen fér Unga.
Kommunen har de senaste dren kraf-
tigt byggt ut stddet for atergang till ar-
betslivet, med utveckling av modellen
”supported  employment/supported
education” (Markstrém, Nygren &
Sandlund, 2011).

De flesta av de drygt 500 patienter som
for ndrvarande 4r inskrivna pa gardar-
na har diagnoser inom schizofrenis-
pektret. Mellan 15 och 20 patienter per
ar aktualiseras 1 nyinsjuknadeteamet,
som inte har ndgon vintetid utan ome-
delbart tar kontakt med patienten och
dennes nitverk. Didrutdver kommer
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det varje ar ca 30 till 40 patienter som
redan har en psykosdiagnos; de kom-
mer pa remiss frin primirvard, andra
psykiatriska enheter, socialsekreterare
m fl. Varje patient fir tvd samord-
nare (case manager), en frin vardera
huvudman. Kring patienten och sam-
ordnarna upprittas ett team med bl a
likare och socialsekreterare som fattar
myndighetsbeslut direkt pa den lokala
enheten. Insatserna planeras av patient
och samordnare tillsammans. Plane-
ringen gbrs bl a utifrdn en skattning av
patientens behov utifrin den s k CAN-
skalan (Camberwell Assessment of
Needs, Phelan et al., 1995) och mynnar
ut i att en individuell rehabiliterings-
plan upprittas. Alla giardens resurser
star till férfogande i arbetet med reha-
biliteringsplanen. I det arbetet deltar l4-
kare, sjukskoterskor, skdtare, sociono-
mer, psykologer, arbetsterapeuter och
rehabassistenter/boendestodjare  uti-
frin behov. Patientens 6vriga ndtverk
bjuds in till ndtverksmoten. Stédet som
erbjuds kan vara boendestdd, medici-
nering, utredning, daglig sysselsittning
pa olika nivéer, trining av kognitiva
funktioner, grupper med psykopeda-
gogiskt innehall, familjesamtal, psy-
koterapeutiska insatser, anhorig- och
patientutbildning enligt metoden PPI
(Gardell et al,, 1991) m m. Hembesck
och uppsokande arbete for att moti-
vera till kontakt liksom jour dagtid ir
sjalvklara inslag i arbetet. For patienten
ska det finnas en kontinuitet i kontak-
ten fran den langsiktiga rehabiliterings-
planeringen till méjligheten till hjilp
vid akuta skow.

En grundtanke dr att samverkan ska
ske pa alla nivaer frin samordnarparet
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till det delade ledarskapet pa girden
till den styrgrupp dir ledningen frin
psykiatrin och kommunen regelbundet
triffas.

Utvarderingar och

rapporter

En tidig rapport om psykiatrirefor-
mens implementering 1 Sodertilje
identifierade framgéangsfaktorer for
modellen och betonade arbetet med
att bygga upp dialog och relationer i en
nitverksorganisation med en helhets-
syn pa uppdraget (Nilsson, 1998). I en
uppféljande rapport konstaterades att
modellen minskade de samhillsekono-
miska kostnaderna fér psykisk ohilsa,
samtidigt som rapportforfattarna beto-
nade att det fordras en ekonomisk sats-
ning initialt for att genomféra en sidan
modell (Nilsson & Wadeskog, 1998).

I en empirisk studie av Sédertiljemo-
dellen genomférdes intervjuer med
samordnare om stédjande och hin-
drande faktorer i arbetet med féljande
behovsomraden i CAN: dagliga aktivi-
teter, psykotiska symtom, pengar, intet-
aktion med familj och anhdriga, droger
och alkohol. Bland det som samord-
narna sirskilt lyfte fram var nitverks-
motenas betydelse samt stédet fran det
specialiserade  beroendeteamet. Stu-
dien visade ocksa att patientndjdheten
enligt CAN-skalan f6r samma behovs-
omraden stadigt 6kade under perioden
1997/98-2008 (Hansson et al., 2010).
Nitverksarbetet beskrivs som djup-
giende, och en framgangsfaktor som
betonas dr att det finns samordnare
frin respektive huvudman i kontakt
med klienten. (Hansson, Ovretveit &
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Brommels, 2011).

I en utvirdering av nyinsjuknadetea-
mets verksamhet inom Sédertiljemo-
dellen under perioden 1997-2000 gjor-
des en jaimforelse med en retrospektiv
grupp. Det var fler patienter som en-
bart fick 6ppenvard (40 % jamfort med
15 % 1 den retrospektiva gruppen),
medelvardtiden blev kortare, neurolep-
tikaanvindningen forsta dret ligre och
andelen patienter som atergatt i arbete
efter ett ar hogre. Psykosociala skatt-
ningar visade ocksd att patienterna i
den prospektiva gruppen forbittrades
pétagligt under forsta dret. En patient-
och anhérigenkit visade en positiv
instillning till vird och bemdtande 1
det nya behandlingsprogrammet (G6t-
mark et al., 2003).

Det senaste regionala vardprogrammet
for schizofreni och andra psykossjuk-
domar lyfter fram Sodertiljemodellen
som ett exempel pa en framgingsrik
modell f6r samverkan. Virdprogram-
met hénvisar till Sodertdljemodellen
som ett satt att forverkliga psykiatrire-
formens riktlinjer om de bigge huvud-
minnens gemensamma ansvar for att
sitta behoven hos personen med funk-
tionsnedséttning i centrum och skapa
en helhetssyn pa den enskildes situa-
tion (Stockholms lins landsting, 2008).

Speciella utmaningar

Hur har Sédertiljemodellen natt ut
till de mest utsatta 1 malgruppen? Har
den lyckats forhindra att personer med
stora behov fallit mellan stolarna? Har
den tagit sig an de otillfredsstillda
vardbehoven och svarat mot brukarnas
onskemal?
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En av de storsta utmaningarna dr att
ge ett gott stéd at personer med savil
som psykosproblematik,
patienter med s k dubbeldiagnos. Fran
modellens start fanns det bristande
kunskap 1 personalgruppen pa detta
omride, men flera utbildningsinsatser

beroende-

har genomfdrts under aren vilket lett
till en 6kad uppmirksamhet pé frigan.
Ett sirskilt beroendeteam med ansvar
tor gardarnas patienter inrittades, och
utvidgades 2010 till att ta emot dven
allminpsykiatrins patienter. Det finns
ett samlat boende med tillgdng till per-
sonal hela dygnet f6r personer med be-
roendeproblematik. Anda ir det fort-
farande sd att flera av dessa patienter
ir externt placerade pa s k HVB-hem
(Hem f6r vird och boende) av kom-
munen, dirfor att man inte klarar av
att tillfredsstilla behoven pa hemmap-
lan. Tidigare inventeringar av antalet
hemlésa i kommunen har visat att fa av
personerna med psykisk funktionsned-
sdttning varit helt hemlésa. Utan tve-
kan dr det sa att psykiatrin i Sédertilje
idag kidnner till fler personer med be-
roendeproblematik och risk fér hem-
I6shet dn fére psykiatrireformen. Det
finns en bittre kommunikation med
socialtjdnsten som har ldttare att fi till
stand psykiatriska beddmningar.

Det finns dven en grupp av patienter
med kombinerade problem, ofta neu-
rokognitiva funktionsnedsittningar el-
ler hjirnskador kombinerat med psy-
kotiska besvar, som det har varit svirt
att hjilpa inom Sédertiljemodellen.
Internationellt finns liknande erfaren-
heter av att en grupp av patienter inte
klarar ett sjilvstindigt liv efter sting-
ningen av mentalsjukhusen. I en tysk
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studie intervjuade man patienter och
personal vid slutna psykiatriska hem
som byggts upp for “svarplacerade”
patienter. FPorskarna sammanfattade
de faktorer som hade lett till att pa-
tienterna inte klarat sig utanfor institu-
tionerna: att det fanns ett stort behov
av kontroll och 6vervakning av deras
beteende, att de var mycket beroende
av hjilp i det dagliga livet och att de
hade ett uttalat antisocialt beteende
och lag social funktionsniva (Franz et
al., 2010).

En grundtanke i psykiatriutredningen
var att patienternas delaktighet skulle
stirkas liksom anhorigas aktiva med-
verkan (SOU 1992:73, s. 204). Grun-
den for patientens/brukarens delaktig-
het i Sédertiljemodellen idr att han eller
hon sjilv dr med och formulerar sin
rehabiliteringsplan. I rsstatistiken har
andelen brukare som wvarit med och
formulerat en egen rehabiliteringsplan
ofta legat kring tvd tredjedelar. Det
har varit svart att fa rehabiliteringspla-
nen att bli ett levande instrument som
brukarna anvinder sig av och som ef-
terfragas av andra. Mot den bakgrun-
den har kommunens och landstingets
psykiatri satsat pa att utbilda perso-
ner i Case management-metoden och
ge en kontinuerlig handledning med
fokus pd brukarnas delaktighet i sin
planering, For att stirka delaktigheten
har tva brukarrevisioner genomforts
varav den forsta hade fokus pa reha-
biliteringsenheterna inom psykosop-
penvirden. Brukarrevisionen foljdes
upp med arbetsgrupper bestiende av
brukare, anhériga och personal med
uppdrag att féresla hur man skulle at-
girda bristerna. Ambitionen 4r att in-
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bjuda anhdériga till ndtverksméten och
utbildningar, och anhérigas delaktighet
foljs upp 1 arsstatistiken. Under det
senaste dret har gemensamma patient-
och anhérigutbildningar enligt den s k
PPI-modellen startats for brukare med
psykos och deras anhdriga.

Det finns en 6kad kunskap om att
personer med psykos i betydligt ho-
gre grad dn andra drabbas av allvarliga
somatiska sjukdomar som hjirt- och
kirlsjukdomar och fér tidig déd. I S6-
dertilje var den fysiska hilsan ndgot
som uppmirksammades genom CAN-
skattningarna. Fysisk hilsa visade sig
vara ett av de fa omraden dir perso-
nalen skattade mindre problem dn pa-
tienterna sjilva. Det ledde till ett 6kat
fokus pa fysisk hilsa med regelbundna
hilsokontroller, motionsgrupper m m.
Satsningen har avspeglat sig 1 senare
CAN-mitningar, dir patienterna skat-
tar att de mar bittre somatiskt.

En utmaning dr nir samverkan maste
utvidgas till fler parter. Ett forhall-
ningssitt inom Sédertiljemodellen dr
att inte skapa nya organisationer for
nya problem utan att i férsta hand ar-
beta i nitverk med dem som berdrs
av fragan. Det har visat sig virdefullt,
men det har dndd funnits svarigheter
1 kontakterna “6ver grinserna”, t ex
nir myndigheter behover samarbeta
kring personer med savil psykos som
neurokognitiv. ~ funktionsnedsittning,
Enligt ett tilligg till Hilso- och sjuk-
vardslagen och Socialtjdnstlagen 2010
ska landsting och kommun tillsam-
mans uppritta en individuell plan nir
ena huvudmannen bedémer att insat-
ser fran bidgge huvudminnen behévs.
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Detta kommer férhoppningsvis att
underlitta samverkan i fortsttningen.

Diskussion

Sodertiljemodellen tycks ha lyckats
forverkliga flera av de mal som stillts
upp sedan psykiatrireformen: bittre
samordning av insatserna, bittre kon-
tinuitet, mindre av bollande med pa-
tienter 1 uppsplittrade virdkedjor och
tillfredsstillelse av fler virdbehov. Men
det finns fortfarande brister i behand-
lingsutbudet och modellen méter ut-
maningar i omvirlden.

Saledes dr det uppsékande perspektivet
centralt 1 Sédertiljemodellen, nir man
vet att nagon far illa, oavsett om perso-
nen soker hjilp eller ¢j. Samtidigt har
just den inriktningen utmanats av de
senaste arens forindringar i styrningen
av varden.

Teamen ger inte upp for att en patient
med uppenbara behov av stéd drar sig
undan, utan fortsitter att erbjuda hjilp
och att lyssna pa anhorigas oro och
berittelser om forindringar i situatio-
nen. Men 1 Stockholms lins landsting
har politikerna och bestillarna prioti-
terat specifika produktionskrav, vilket
kan bli ett incitament fOr att prioritera
korta och enkla besck framfér en upp-
s6kande verksamhet som kanske under
lang tid inte leder till att man far triffa
patienten en enda ging och dirmed
inte fiar ndgon ersittning (Hansson,
Ovretveit & Brommels, 2011). Vi ser
en risk att produktionstinkandet leder
till en efterfrigestyrd, snarare dn be-
hovsstyrd, psykiatti.

P4 samma sitt som det dr viktigt att

Socialmedicinsk tidskrift 6/2011

tema

garantera att det finns ett utbud av
metoder som dr evidensbaserade, ar
det en risk att reducera verksamhetens
innehall till det som gér att konstruera
evidens for. En modell som den vi har
beskrivit maste ses som en helhet med
sociala, psykologiska och medicinska
aspekter, och later sig inte reduceras till
en checklista av dtgirder.

Modellen har gjort skillnad f6r de mest
utsatta inom malgruppen. Forutsitt-
ningen for det har varit en genuin sam-
verkan mellan de tvd huvudminnen
med deras respektive ansvar, samtidigt
som man behdllit tillgdngen till hela det
utbud som kommunen respektive psy-
kiatrin kan erbjuda medborgarna.

Att bevara det djupa samarbetet mellan
socialtjdnst och psykiatri pa sd minga
nivaer dr en utmaning — sdrskilt 1 ti-
der av resursbrist och produktivitets-
tinkande. Frestelsen for psykiatrin att
“befria sig” fran det sociala perspek-
tivet kan dd vara stor. Men det vore
torédande. Psykiatrin mdste vara so-
cial, om den 6verhuvudtaget ska kunna
paverka de mest utsattas situation.
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