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Nr 151

Av herr Ohlin m. fl., angdende mentalsjukvdrden.
(Lika lydande med motion nr 121 i Férsta kammaren)

Nuvarande ldge

Dagens mentalsjukvard dr betydligt gynnsammare behandlad av stats-
makterna och dger bland allmidnheten en avsevirt storre aktning an garda-
gens sinnessjukvard. Dock dr ldget inom mentalsjukvirden dnnu langt ifran
tillfredsstillande. Alltjamt kan man tala om en mentalsjukvérdens kris. Det
problematiska liget inom mentalsjukvarden har framst sin grund i tva be-
svirande faktorer, namligen organisatorisk efterslipning och personalbrist.

Den organisatoriska efterslipningen tar sig ménga uttryck. Salunda ar
atskilliga avdelningar inom de stora mentalsjukhusen pa ett markant satt
tekniskt eftersatta, trots de forbittringar som astadkommits. P4 méanga héll
ir inredning, singutrustning och méblering alltjamt primtiva och personal-
krivande. Hjalpmedel sdsom séngvagnar och singbord, rullstolar och rull-
barar, hissar, kylskap och virmeskap ar pa sina stéllen fataliga eller saknas
helt. Manga avdelningar saknar telefoner och lokalbristen for savil patienter
som personal ar stor.

Mentalsjukvardens lagtekniska sdrstdllning hindrar dess naturliga sam-
ordning med annan sjukvérd, vilket ar agnat att motverka en radikal mo-
dernisering. De psykiska sjukhusens nuvarande placering som avskilda en-
heter, ofta pa avsevirt avstand fran andra sjukvardsinrttningar, verkar
himmande inte bara pa patienternas personliga trivsel utan ocksa pa sjuk-
vardens standard och effektivitet. Denna geografiska isolering utgér en kvar-
leva fran édldre tider. Till de fyra stora disciplinerna inom modern medicin
riknar 1948 ars likarutbildningskommitté med medicin, kirurgi, pediatri och
psykiatri. Det synes darfor naturligt att samtliga dessa fyra grundspecialite-
ter representeras vid ett normallasarett. Om sadan andamalsenlig ulbygg-
nad komme till stand, skulle den psykiska vérden relativt snabbt omformas
och rationaliseras.

Storre krav dn nu maste i framtiden stillas inte blott pa egentliga mental-
sjukhus utan dven pa psykiatriska sekundirsjukhus och sjukhem, dar triv-
sel och bekvimlighet utgdér en mycket viktig faktor for att ge tillvaron god
minniskovirdighet for langtidssjuka och psykiskt invalidiserade sjuka. Tek-
nisk forbittring av samtliga mentalsjukhus ar darfor, oavsett vilken vard-
form man i framtiden kommer att utnyttja dem till, en angeligen uppgift,
som utan drojsmél maste fullfoljas.
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Att beklaga ér att dven de nyaste mentalsjukhusen sisom Falbygdens,
Mellvinge och Hilsinge sjukhus, trots modern arkitektur och utrustning
dock i princip i mycket priglas av foraldrad planering. Aven det i och for
sig utmérkta Gullberna sjukhus kan ses som ett uttryck fér gammaldags
ideal i friga om mentalsjukhus snarare dn som en representant for ett mo-
dernt och ratiotnellt sadant.

Bristen pa psykiatriker i dagens ldge ulgor ett av den moderna mental-
sjukvérdens storsta problem. Det rader brist pa psykiatriskt skolad personal
aven utanfdr Sverige, varfor en rekrytering av utlandska likare ej kan ge
nigon losning av problemen. Utlindska inom psykiatrien verksamma lika-
re har dirjamte storre svarigheter att arbeta dn likare verksamma inom
andra medicinska specialiteter, da spraket ar psykiaterns framsta diagnos-
instrument och samtidigt har utomordentlig vikt inom terapien. Intresset for
psykiatrisk specialisering bland blivande lidkare dr ringa, varfér atgirder
maste vidtas for att stimulera flera att dgna sig 4t detta arbetsfalt. Trots
allt maste vi realistiskt rdkna med att en avsevird tid framat blott forfoga
over ett begrdnsat antal specialister for de stora arbetsuppgifter psykiatrien
har och ytterligare kommer att fa.

Framtida planering

Nir det géller mentalsjukvardens organisation och framtida personalrek-
rytering maste ett radikalt nytinkande 4ga rum. Talet om »tung» psykiatri
har verkat suggererande och bidragit till att fixera begrepp, som medfért en
olycklig och onaturlig kategoriklyvning av klientelet. Enligt Sveriges lika-
reférbund torde det vara mera dndamalsenligt att i 6verensstimmelse med
gangse medicinsk terminologi tala om akut, subkronisk och kronisk sjukdom
samt psykisk invaliditet av olika slag.

Vid utbyggnaden av mentalsjukvarden méste stor hinsyn tagas till sam-
ordningsproblemen. Vidare bor man striva efter effektivare och mindre
mentalsjukvirdsenheter och déarvid sirskilt psykiatriska lasarettskliniker.
Mentalsjukvarden bor inarbetas i den allmdnna sjukvéirdens organisation
da det géller savil den slutna som den 6ppna virden.

Oppen vard

Bland psykiatrikerna av i dag finns en allmén uppfattning om att mellan
10 och 25 % av befolkningen skulle vara i behov av ambulent psykiatrisk
vard. En aktuell undersokning har visat att ca 1/4 av alla sjuka, intagna a
invartessjukhusavdelningar i Danmark, lider av snervisa» sjukdomar samt
att denna siffra dr dnnu hogre fér motsvarande ambulenta klientel. Det gal-
ler hir oftast »psykisk insufficiens», som pa ett tidigt stadium bér uppmirk-
sammas for att hjilp snabbt och effektivt skall kunna insittas. I framtidens
hilsoundersdkningar bor dven psykisk insufficiens uppmirksammas.

Férebyggande psykisk vard utgor dven i dagens lige ett forsummat omra-
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de. Sjukhusens 6ppna vard, innefattande saval sjukviard som mentalhygie-
nisk radgivning av skilda slag, bor utbyggas energiskt och nuvarande hjalp-
verksamhetsorganisation férbéttras, varvid stérsta hansyn bor tagas till skif-
tande geografiska forhallanden och utbildade traditioner. Den mentalhygie-
niska frontlinjen av i dag gar visentligen genom de psykiatriska lasaretts-
klinikerna och dithérande 6ppna mottagningar. Dessa har visat sig synnerli-
gen populira, och patienterna soker sig dit spontant i en omfattning som
man fran bérjan icke vagat rikna med. Hér finner vi hur en vilskétt ppen
vard pa synnerligen effektivt sitt minskar belastningen pa den slutna var-
den, samtidigt som den bidrar till att hos allménheten ka fortroendet for
psykiatrien bl. a. genom mdjligheterna att redan pé ett tidigt stadium erhalla
mentalhygienisk radgivning och psykiatrisk behandling. I anslutning till
centrallasarettens 6ppna mottagningar skulle &dven alkoholkliniker, abortrad-
givningsbyraer, familjeradgivningsbyraer etc. bittre dn nu organiseras. I
man av behov borde #ven filialmottagningar kunna anordnas vid andra la-
sarett dn de med en psykiatrisk klinik.

Den till lasarettet knutna dppna virden har ocksa stor betydelse som ser-
viceinstitution for likare inom lasarettets ovriga specialiteter och inte minst
for de sjalvstindigt praktiserande lakarna, som framfor allt pa sina mot-
tagningar kommer i kontakt med manga patienter i behov av psykiskt fore-
byggande vard. Ett 6kat samarbete mellan allménpraktikerna och psykia-
irikerna, bade genom konsultationer och visitronder, kan i hig grad med-
verka till en aktivering av landets mentalhygieniska och mentalsjukvardande
resurser.

Barn- och ungdomspsykiatri

Kroppshélsovarden under de forsta levnadsiren bérjar bli vil utbyggd
(barnavardscentraler, skollikarmottagningar). Det brister mer nér det galler
den psykiska varden. Man kan inte nog framhalla vikten av att den barn-
och ungdomspsykiatriska verksamheten bade inom och utom lasaretten ag-
nas ingadende uppmirksamhet vid en kommande utbyggnad av den psykiska
varden. I detta sammanhang gar knappast att undvika att pAminna om vér-
den av psykiskt efterblivna. De utgér en hittills mycket féorsummad grupp
bland de mentalt sjuka och kriver betydligt 6kade insatser sdval i fraga om
forskning som vardmdojligheter.

Nir det giller den rent forebyggande psykiska barna- och ungdomsvérden
ir det uppenbart att den bér kunna insittas pa ett si tidigt stadium som
mojligt. Foraldrar bor dirfor fa rad av psykiatriker och psykologer nér det
giller att pa ett tidigt stadium uppticka psykisk missanpassning, si att man
s& tidigt som mojligt kan pabdrja behandling. Expertis inom berorda omri-
den bor finnas att tillga for bide daghem och forskolor. Den forebyggande
mentala varden vid skolorna bor intensifieras. Detta kriver i sin tur 6kad
utbildning av barnpsykiatriker och barnpsykologer.
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Akut vard

Den akuta varden bor forlaggas till psykiatriska lasarettskliniker, dit man
vid sidan av psykiatriska virdavdelningar av nutida typ dven bor forlagga
virdavdelningar for akuta sjukdomstillstind med mer utpraglad psykossym-
tomatologi av det slag som nu behandlas pa de stora mentalsjukhusens akut-
avdelningar. Aven atskilliga subkroniska fall, vilka for det mesta vardas
ambulant men ibland behover en tids sjukhusvéird, kan lampligen omhin-
dertagas pé sdlunda utvidgade psykiatriska lasarettskliniker. Ett forslag till
en sidan koncentrering av psykiatrisk sjukvéard har redan tidigt framforts
inom landet; det har férverkligats i Danmark.

Méjlig »dag- resp. nattsjukvard» ar dven ett betydelsefullt nytt moment
i mentalklinikernas rutinverksamhet.

Langtids- och invalidvédrd

Patienter med psykiska sjukdomar av mer langdragen typ bor behandlas
pa avdelningar for langtidsvard, speciellt inrattade for att passa just detta
klientel, s. k. sekundérsjukhus. Ett stort, kanske tillridckligt antal platser av
denna typ star till forfogande pad nuvarande mentalsjukhus. Resurserna for
medicinsk och social rehabilitering maste dock dir ytterligare forstirkas,
samtidigt som organisationen for arbetstrining i skyddad miljo béttre ut-
byggs. Mélet maste bli att fora s manga som mojligt av dessa patienter ut i
en méanskligt meningsfylld tillvaro. En god langtidsvard bér kunna genom-
féras med ett begrinsat antal likare, forutsatt att kadern av annan special-
personal ér riktigt tillgodosedd. For detta andamal behovs yrkeslirare, ar-
betsterapeuter, sjukgymnaster och kuratorer. Tillrickliga ekonomiska och
tekniska resurser samt lampliga lokalutrymmen ir nddvindiga forutsatt-
ningar for en meningsfull verksamhet i arbetslokaler och verkstider.

For invalidiserade mentalsjuka bor finnas dndamaélsenliga och trivsamma
sjukhem. Vardpersonalens teoretiska medicinska standard behover hir inte
vara kvalificerad i samma utstrickning som vid akut- och sekundirsjuk-
hus. Visentligt dr att viarden priglas av en ménniskovinlig attityd och ett
levande intresse for de sjuka. Ocksi siddana sjukhem behdver skyddade te-
rapi- och traningsverkstider.

Aldringsvard

Genom férdndringen av befolkningens sammansittning i vart land sker
ocksd inom mentalsjukvardens klientel en férskjutning uppat i aldrarna.
Den geriatriska virden kommer i framtiden i allt hogre grad att handhas av
specialister pi detta omrade. Vardformer kommer att skapas savil for ald-
ringar, som ir svart invalidiserade men psykiskt friska, som for gamla med
senila psykoser och senila konfusionstillstdnd. Det synes rimligt att geriatri-
kerna évertar en del avdelningar vid mentalsjukhusen for att pa sa satt till-
godose dldringsklientelets behov av platser for 1angtidsvard. Rehabiliterings-
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verksamheten for dessa patienter bor darvid samordnas med sjukhusets 6v-
riga aktiveringsterapi.

Ovrigt

Det 4r en allmén uppfattning att de nuvarande likarna inom mentalsjuk-
virden utnyttjas pa ett irrationellt satt. Genom béttre fordelning mellan
olika psykiska vardformer torde det bli mojligt att likarnas insatser tillva-
ratas pa ett mer Andamalsenligt satt.

For att verksamheten skall fungera si effektivt som mojligt behover de
olika personalgrupperna ej endast en god grundutbildning utan dven méj-
lighet till en fortsatt efterutbildning. Detta géller ej minst likarna och sjuk-
skoterskorna.

Det visentliga i de nya tankegdngarna inom mentalsjukvirden utgor
tyngdpunktens forldggning till aktiva terapiavdelningar. Okad anknytning
till annan sjukvéard gor den psykiatriska sjukvarden mer tilltalande for an-
stallningss6kande. Att underlidkartjansterna pa de stora mentalsjukhusen
for niarvarande inte ar tillrackligt attraktiva framgar av att majoriteten av
dessa tjanster star vakanta och ofta till och med obesatta. Om ovan skisse-
rade riktlinjer realiseras skulle praktiskt taget all psykiatrisk sjukvard pa
det ena eller andra séttet bli knuten till lasarettskliniker och diarmed aven
tjansterna mer attraktiva.

Aven undervisningen i psykiatri bér moderniseras. Den foérbéttring som in-
fordes genom studieordningen 1955, da psykiatrien ryckte upp som ett huvud-
amne, har ddmpats genom amnets obligatoriska kombination med neurolo-
gien. Denna obligatoriska kombination anses av &mnesféretradarna vid uni-
versiteten icke &ndamalsenlig och bér upphora.

Med anledning av det ovan anférda foreslar vi,

att riksdagen matte besluta att i skrivelse till Kungl. Maj:t
understryka de tankegingar, som ovan anforts betrdffande
organisationen av forebyggande psykisk vard samt mental-
sjukvard, och darvid sirskilt betona, att teknisk utrustning
och resurser for rehabiliterings- och aktiveringsterapi inom
mentalsjukvarden forbéttras, i all synnerhet inom langtids-
varden; samt

att den grundliggande utbildningen i psykiatri blir féremal
for utredning i effektiviserande och moderniserande syfte.

Stockholm den 25 januari 1965

Bertil Ohlin Sven Wedén Brita Elmén
Daniel Wiklund Bertil von Friesen Cecilia Nettelbrandt

Sven Antby Henning Gustafsson
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