Debatt: Lat Sater vara med och
utveckla nya vardformer

Apropa psykakutens flytt fran Sater till Falun: Lat Séater vara med och utveckla nya
vardformer!

Nu &r det beslutat: Psykakuten i Sater flyttas till Falun. Personalen har erbjudits att
folja med. Patienter och allménhet undrar hur det ska ga. Skulle den kompetens
som finns kvar pa mentalvardens omrade i Sater fortsatt kunna nyttjas till gagn for
samhadlle, patienter och profession?

Flytten var vantad. | Sveriges dvriga regioner finns psykiatrisk akutmottagning bara
i anslutning till sjukhus med somatisk akutvard. Att psykakuten funnits kvar sa
lange i Sater har mera att géra med stadens langa historia som som
mentalvardscenter: Hit kom patienter fran hela Mellansverige langt innan nagon
sarskild akutmottagning var patankt for denna patientkategori.

Saters sinnessjukhus invigdes 1912 och blev en narmast sjalvforsorjande
institution, en stad i staden déar patienterna levde hela sina liv och jobbade efter
formaga med allt som kravdes for att halla den stora anlaggningen igang:
Tradgardsodling, djurhallning, fastighetsskotsel, tvatt, stad, matlagning...

Da fanns inte dagens mediciner, psykisk sjukdom ansags mer eller mindre obotlig,
och att som drabbad fortsétta leva ute i samhallet var svart, ofta omojligt. Med detta
foljde dven ofta skam och stigmatisering: Folk som drabbades skdmdes, gomde sig,
gomdes undan och madde samre an de skulle ha behovt gora.

Forskning, uttkad kunskap och nya insikter forandrade sakta synen pa
sinnessjukdom och da pa mentalvard, och med psykiatrireformen som genomférdes
1995 stangdes de stora mentalsjukhusen ner. Nu skulle patienterna
avinstitutionaliseras, aterfa sitt medmanniskovarde och i gorligaste man lotsas ut i
nya, sjalvstandiga liv ute i samhallet. Delade meningar rader annu om huruvida
reformen lyckades pa alla punkter: Visst fick patienterna frihet och



sjalvbestammande, men langtifran alltid det stod de behdvde. Idag lever de flesta
som lider av psykisk ohalsa sjalvstandigt ute i samhallet med eget boende. Vard ges
vid behov genom psykiatriska dppenvardsmottagningar och for akuta behov finns
psykiatriska akutmottagningar. Det gar att bli frivilligt intagen for heldygnsvard nar
en mar riktigt daligt, och skulle ndgon hamna helt under isen utan att sjalv kunna
hantera det, kan det bli fragan om lagstyrd tvangsvard.

Pa det hela taget har utvecklingen gatt at ratt hall och givit de sjuka flera
mojligheter. Samtidigt kvarstar de svarigheter sjukdom medfor: Att vara sjuk
innebar per definition att befinna sig i underlédge jamfort med att vara frisk. Oftast
behover man hjalp, stod och vard, ibland livslangt. Alla kan drabbas av psykisk
ohalsa, och det &r lika vanligt som att fa andra halsoproblem. Att psykvarden
fungerar val ar darmed en angelégenhet for alla manniskor i vart samhalle.

Samhdllets starka rationaliseringsstravanden paverkar all mansklig verksamhet,
saklart aven varden. Den psykiatriska 6ppenvardsmottagning som tidigare fanns i
Sater centraliserades ivag till Borlange for bara nagra ar sedan. Nu ar det dags igen.
Psykakuten ska placeras i Falun: Nagot mera mitt i regionen, och med storre narhet
till kroppsakuten. Patientsékerheten anges som storsta skél; en ska kunna fa snabb
vard for saval kropp som sjal pa samma stélle, da behoven kan sammanfalla.

Kvar i Sater blir lokalerna, och den lokala krets av sjuka som kant sig trygga med
att snabbt kunna fa vard pa plats vid behov — just vad som brukar lyftas som
rationellt i andra sammanhang, da med affarsfraserna “right on demand” och “just
in time”. Vi upplever att akuten hittills funkat hyfsat, aven for dem som fatt aka hit
fran t ex Mora — nu far bade vi och de aka till Falun istallet. Sa vada?

Kunde vi har utveckla en ny form av an mer
individanpassad psykiatrisk vard i narsamhallet

En fungerande institution rivs ner och verksamheten byggs upp igen pa annan plats,
i delvis annan form. Detta &r vanligt inom samhaéllsforvaltning, statlig som privat:
Diverse verksamheter flyttas. Skolor, arbetsformedlingar, banker, apotek
forsvinner. Inte sallan lamnas gapande tomrum dér nagot pagatt. Processen



samspelar med befolkningsunderlaget: Fler kan bo pa orter med hogre service, farre
boende ger mindre ekonomiskt underlag att uppratthalla service pa, offentligt som
enskilt.

Cirkelgang och ibland nollsummespel.

Nu undrar vi: Skulle vi i Sater kunna fa till nagot nytt istallet? | Sater finns alla
forutsattningar att utnyttja befintlig kompetens och lokaler. Har i Sater finns sa att
saga en val upparbetad vardgruva, dar den samlade kunskapsravaran, patienters
som personals, borde fortséatta att utvinnas och bearbetas, med moderna metoder,
till samhallets och inte minst patienternas vinst.

Jamfor garna den dagsaktuella omstruktureringen av staltillverkning for en fossilfri
framtid! Ingenting inom sektorn mansklig verksamhet blir nagonsin sa bra att det
inte skulle 16na sig att soka nya utvéagar for de problem som &nda alltid uppstar
langs végen. Vi har ett forslag.

Kunde vi har utveckla en ny form av an mer individanpassad psykiatrisk vard i
narsamhéllet, dit traktens behdvande enkelt kunde vanda sig med kroniska,
fardigutredda, till exempel av typen periodiskt tidsbegransade, men kanske
livslanga, vardkravande besvar?

Manga drabbas av aterkommande psykoser, depressioner, manier och far da med
tiden ofta saval sjukdomsinsikt som vana att med stod av erfaren personal snabbt
aterfa balansen. | Sater finns till exempel en sjukskdterska som regelbundet ger
vissa patienter injektioner av depamedicin, vilket bidrar till att mojliggora ett liv i
balans ute i samhallet.

Detta &r bara ett litet exempel pa en smidig lokal 16sning som kunde finnas i varje
kommun som ett komplement till den vanliga varden, nér det nu i vart samhélle &r
sa att psykisk ohalsa, precis som tandvard, traditionellt ses, och da ekonomiskt och
planeringstekniskt fortfarande raknas som, ett hélsoproblem som ska behandlas
skilt fran den allmanvard som bedrivs pa vanliga vardcentraler.



Nutidens sa kallade psykiatriska
oppenvardsmottagningar ar for fal

Nutidens sa kallade psykiatriska 6ppenvardsmottagningar ar for fa! De har alltfor
ofta hamnat langt fran smakommunernas patienter, vilket bland annat kan medféra
proportionellt 6verdimensionerade transportkostnader, till men for patient och
miljo. Behovet av en liten spruta med jamna mellanrum men livslangt, plus kanske
vissa enstaka perioder av lattare stddsamtal, kan ju innebéra hundratals kronor i
fardtjanstavgifter eller egenbensin per besok for en oftast dven ekonomiskt utsatt

grupp.

Lokaler finns. Kunskap och erfarenhet finns. | Sater bor manga som har jobbat och
jobbar inom psykvarden. | Sater med omnejd finns aven ett forhallandevis stort
antal kroniskt sjuka, som har lamnat institutionslivet bakom sig och flyttat ut i
samhaéllet men fortfarande behdver olika former av sarskilt stod. Som helhet har
ortens befolkning en narmast nedarvd kunskap om och en acceptans av psykisk
ohdlsa som ett naturligt forekommande inslag i ménniskolivet. | stadsmiljon marks
en varm godmodig tolerans géllande avvikande - en udda gest; ndgon som oppet
pratar for sig sjalv, vilket inte &r ovanligt under en psykos, och sa vidare.

I dagens kroppssjukvard &r tendensen att alltmera fokusera pa individuella
I6sningar, forsoka an mera noggrant anpassa metoder och medicinering efter det
unika gensvar varje person ger. Lonsamt!

Vi vill mena att det finns bade valmaende och pengar att vinna pa att samhallet
lyfter mentalvarden pa samma satt: Gor den mera tillganglig, personlig och
individcentrerad sa att en latt kan na och fa vard och halsounderhall, precis som
malsattningen ar for allmanvarden. Precis som det oftast finns minst en vanlig
vardcentral, och ofta dven tandlakarmottagning, i varje kommun, sa skulle det i
varje kommun finnas en liten smidig mottagning inriktad pa psykisk halsovard!

| alla fall sa lange som ett sa pass vanligt halsoproblem raknas hora till ett fran
ovriga halsoproblem val avgransat vardomrade, med sarskild forvaltning,
organisatorisk uppbyggnad och egna, enskilda vardinstitutioner.



| framtiden kanske alla hélsoproblem i kropp, sjal och tander far varsin avdelning
pa en mottagning i ett och samma hus! Smakar det sa kostar det — och omvént, hur
mycket kostar inte dagens langtransporter, saradministration och bollande av
patienter mellan stolarna?

Kanske kunde principen kropp och sjél pa samma stalle aven galla vardagsvard i
varje kommun, likval som i tdnket vad géaller lansakuter? Hur det tekniskt skulle
l6sas - ett psykrum med specialistpersonal pa varje vardcentral? Med allmanlakare,
psykléakare och tandldkare knutna till geografiska omraden beraknade efter
befolkningsunderlag, kanske kontinuerligt ambulerande och da smidigt tillgangliga,
om vi normalklena patienter nu slar oss l6sa och drommer: Vara liv rymmer ofta
behov av alla tre!

| alla handelser skulle Sater i kraft av stor samlad erfarenhet av psykvard kunna
delta i arbetet med att utveckla framtida vardformer. Lokaler finns, kunnigt folk
finns, behov finns. Vad innebér till exempel begreppet “egeninldggning” som
nyligen lanserats inom professionen? Testa i Sater, prova och se!

Viélkomna, forskare och samhallsplanerare! Bilar och forare testas pa vintervaglag i
Arvidsjaur sa...
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