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Dagsjukvardens verksamhet i Gislaved

Dagsjukvérden bedriver idag en mycket uppskattad verksamhet inom en filial i Gislaved. Personalen trivs
med arbetet och varden som brukarna erbjuds pA hemmaplan har stor betydelse for deras livskvalitet.
Dagsjukvarden fungerar ocksa som en buffert mot inliggning i slutenvard och som en forsta anhalt att vinda
sig till efter utskrivning, i de fall da inldggning pa psykiatrisk avdelning varit nddviandig. Den ér ocksa ett bra
komplement till kommunens insatser for personer med psykiatrisk problematik.

Tyvirr skall denna verksamhet nu liggas ned och flyttas till Vdrnamo. Det ar hogst anmérkningsvért att
synpunkter fran personalen och brukarna inte har beaktas infor ett beslut som i vissa fall faktiskt kan anses
vara livsavgorande. Det ér viktigt att komma ihag att detta handlar om en patientgrupp dar de berorda i
ménga fall har en svar angestproblematik och nedsatt sjélvfortroende. Féljaktligen har de ofta svart att samla
energi for att tala for sig sjdlva.

I avsaknad av dialog gjorde nagra patienter ett tappert forsok att bli horda, genom att ta initiativ till en
namninsamling. Omkring tjugo brukare har hittills skrivit under namninsamlingen om att fa behélla
verksamheten i Gislaved. Det &r forhallandevis manga underskrifter for denna lilla verksamhet och det borde
viga tungt i sammanhanget. Dagsjukvarden i Gislaved kan bli bittre och utvecklas och detta &r inget som
vare sig brukare, personal eller anhoriga motsitter sig, tvért om. Men att flytta bort verksamheten flera mil
for en patientgrupp dédr manga overhuvudtaget har svart att resa ér ett drapslag.

Vissa av de berorda patienterna har uppenbarligen en langvarig och bakomliggande komplex problematik.
Sillan orkar denna patientgrupp engagera sig i brukarrad eller andra forum dir de kan fora sin egen talan. I
Vinsterpartiet befarar vi, att dessa patienter kan komma att nedprioriteras och osynliggoras alltmer under den
pagaende omstruktureringen inom psykiatrin. Det handlar om patienter som man, grovt uttryckt, inte rdknar
med har nagra asikter och som man tror sig kunna hantera genom medicinering och med eventuell tillsyn av
mobila team. Det tyckts rida nagonslags ytlig dveroptimism kring att mobila team skall 16sa alla problem
och till en ligre kostnad. Mobila team &r viktiga och bor absolut anvandas i hogre grad. De ska dock ha
vildefinierade uppdrag, vara bemannade med specialistkompetenser och bor absolut inte anvéndas for att
legitimera nedskdrningar av fungerande dppenvardsverksamheter. Hembesok av mobila team ir inte heller
nagot som efterfragats av den berdrda patientgruppen i Gislaved, vad vi kénner till. I vart fall inte som
ersittning till dagsjukvarden.

Nir en verksamhet skall skrotas ar det vanligt att beslutsfattare anvénder sig av svepskél och konstruerar
olika former av alibin for att beréttiga besluten. I fallet dagpsykiatrin i Gislaved har detta svepskil handlat
mycket om gomma sig bakom begreppet “otillrackligt forskningsstod”. Det dr forvisso sant att en del av
metoderna inom dagsjukvarden i Gislaved, i strikt mening, saknar ett starkt evidensstod. Men att
forskningslaget ar oklart, innebar inte att metoderna inte kan vara verksamma i rdtt miljo och med engagerad
personal. Inom en evidensbaserad praktik dr dessutom brukarna egna upplevelser av vad som hjélper dem ett
av fundamenten. Mot bakgrund av den langa tid dagsjukvarden funnits i Gislaved uppstar ocksa fragan om
varfor det forst nu ansetts viktigt att fora fram synpunkter om bristande evidens.

Istillet for konstruerade motiveringar av nedliggningsbeslut borde diskussionen handla om hur
verksamheten pa plats kan utvecklas. Genom utdkat samarbete med kommunen och med befintlig
primérvard. En sak ér atminstone helt sikert, det finns inget evidensstod for att patienter mér bittre genom




att tvingas till resor som de inte orkar av att genomfdra. Svarligen finns heller nagon evidens for att
hembesck av mobila team skulle kunna tillgodose samma behov som dagsjukvarden. Det handlar i slutindan
om att bergva en sarbar patientgrupp nagot som de kinner sig hjélpta av, en faktisk forsamring i deras
livssituation och vardag. Detta maste vi politiker, som ir ytterst ansvariga, vaga se och forhalla oss till.

Med anledning av ovanstiende bakgrundsbeskrivning vill jag stilla foljande fragor:

Anser inte den politiska ledningen att det ir viktigt att synpunkter fran brukare och personal bér beaktas infor
beslut som berdr den verksamhet som inkluderar dem?

Anser den politiska ledningen att ligga ned dagsjukvardens verksamhet i Gislaved r ritt vig att ga?
Har det genomforts nagon riskanalys infor beslutet om nedldggning av dagsjukvarden i Gislaved?
Ar den politiska ledningen beredd att diskutera nuvarande delegationsordning som gor det mjligt for

tjdnstemannaorganisationen att fatta beslut om nedlaggningar av verksamheter som berér sarbara
patientgrupper och utan att riskanalyser forst redovisats till ansvarig nimnd?
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