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Nr 333

Av herr von Friesen och froken Hojer, om ytterligare utbygg-
nad av mentalsjukvdrden.

Under femtiotalet har en betydande utbyggnad av mentalsjukvarden agt
rum. Malsattningen nér det giller denna upprustning har i stort sett varit
den att varje landstingsomride skall fa sitt eget sjukhus och att det ildre
bestandet visentligen skall forbittras si att en ging, da landstingen 6ver-
tager huvudmannaskapet, det skall rida en rimlig jimvikt mellan den soma-
tiska och den mentala sjukvardens resurser.

Om man ser péd sinnessjukvardens historia under de tre sista decennierna
finner man att platsbehovet vid varje inventering 6verstiger tillgingen pa
platser. Silunda konstaterade medicinalstyrelsen 1927 att det fanns 12 000
platser men beh6vdes 16 500, ir 1945 fanns det 18 000 men behvdes 25 000.
Sedan en sirskild beredning fitt i uppdrag att planera byggnadsarbetet
ansig denna ar 1950, att viardbehovet d& inskrinkte sig till 21 000 platser
medan det fanns 18 000. Samma kommitté konstaterade dock fyra &r senare
att skillnaden okat till 5 000 platser och foreslog en utbyggnad med 3 000.
Som ocksi redovisas i 4rets statsverksproposition har tre nya sjukhus pa-
borjats (Falbygdens, Mellringe och ett sjukhus i Bollnis), och dessutom
finns principforslag om ett sjukhus i Upplands-Visby och ett i Visteras.
Vid sidan hdrav har for speciella klientel arbeten pabérjats for ett s.k.
psykopatsjukhus i Katrineholm och ett 1 Sala fér hoggradigt psykiskt efter-
blivna.

Utan tvivel kommer ett genomférande av det redan beslutade byggnads-
programmet att medféra en forbittring betriffande bide platsantal och
standard. Men samtidigt har man bérjat friga sig om inte nir det giller
platsbehovet en viss balans haller pa att intrida. Tack vare forbittrade
behandlingsmetoder, kortare vardtid och féljaktligen visentligt 6kad om-
sittning har flera sjukhus radikalt minskat vintetiderna. Bland méanga i
sjukvarden verksamma likare frigar man sig om det inte finns méjligheter
bromsa kostnadskrivande investeringar i sluten vird och i higre grad satsa
pa andra vardformer.

Ett sakkunnigt uttryck for dessa tankegingar finner man i Likarforbun-
dets remissyttrande med anledning av mentalsjukvardsdelegationens for-
slag:
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Det kan ifrigasiittas om inte tiden dr mogen for en mindre konventionell
uppfattning om sjukvérdens roll i den psykiatriska verksamheten. Det av
delegationen framriknade vardplatsbehovet har méahanda i alltfér hog grad
paverkats av det pd mentalsjukhusen kvarliggande, icke behandlingsbara
och ej resocialiserade kronikerklientelet och de senila psykoserna. Aven nir
det giller alderspsykoser synes modern behandling kunna minska behovet av
vard pa sjukhus. Om de férbattrade behandlingsmojligheterna och inten-
sifieringen av varden pa mentalsjukhusen far till konsekvens att invalidise-
ring kan undvikas kan vardplatsbehovet komma att efter hand avsevirt
reduceras. Mentalsjukhusen kan visserligen di anviandas for det oundvik-
liga invalidiserade restklientelet bland psykoserna liksom for geriatriska
arbetsuppgifter. Det tycks sdlunda med fog kunna ifrigaséttas om det vard-
platsantal vid mentalsjukhusen som betidnkandet riknar med pa lang sikt
blir erforderligt.

De synpunkter som Likarférbundet hiar ger uttryck at har si mycket
storre slagkraft som bakom dess utlatande star en del av vart lands frimsta
psykiatriska expertis.

Kungl. Maj:t har forra aret tillsatt en ny delegation for att inom inrikes-
departementet bitrida med handliggningen av fragor om mentalsjukvar-
dens utbyggande och upprustning (mentalsjukvardsberedningen). En av
dess mest angeligna uppgifter synes vara att se till att en fortsatt dyrbar
investering 1 nya sjukhus inte i framtiden riskerar att stilla oss 1 samma
lige som nu giller for exempelvis tuberkulossjukvarden, diar vi ju kunnat
bevittna hur en forindring av sjukligheten stillt oss infér nédviandigheten
att omdisponera lediga sjukhusplatser for delvis andra andamél. En ny
generalplan ir darfor motiverad i1 ljuset av de senaste arens erfarenheter.
Kanske man d& far tillfille omprova fragan huruvida varje landstingsom-
ride behover ett eget mentalsjukhus. Om detta emellertid fortfarande anses
nodvindigt, bor platsantalet pd de nya sjukhusen kunna nedbringas &t-
minstone till den undre grians som mentalsjukvirdsdelegationen ansig
lamplig, nidmligen 600.

Men den nya beredningen bor ocksa fa andra arbetsuppgifter utover dem
som uppdragits i direktiven. Om det som vi tror gir att bromsa investering-
arna nir det giller sluten vard bor vi i stiillet satsa péd oppen eller halvoppen.
Mentalsjukvardsdelegationen har hir framlagt forslag som snarast bor reali-
seras om ocksd i1 begrinsad omfattning och inom sirskilda sjukvardsom-
rdden. Man kan tinka sig mentalsjukhem som inte behover sjukhusens
diagnostiska och terapeutiska resurser men med majlighet att verksamt sys-
selsitta patienterna. Vi tror ocksi att det dr mojligt att alltjimt utbygga
familjeviarden som ju dr en mera traditionell vardform men dir bland annat
de laga dagersittningarna till hemmen maste hindra utvecklingen av denna
sorts vird som anda kommer att te sig relativt billig. Vidare bor man fram-
for allt prova de foreslagna och utomlands med framgang anvinda dagsjuk-
husen dir patienter kan virdas som inte dr mera sjuka én att de nattetid
kan vistas 1 sina hem eller hos anhoriga men som #inda behover sjukhusens
resurser for den nodvindiga rehabiliteringen. Det ir synd att inte ens de
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stora stiderna som sjilva svarar for sin sjukvird och som i mycket varit
foregangare inte haft mojlighet att préva denna vardform. Vi ar kanske
alldeles for konservativa i virt tinkande och handlande, allt{6r litet be-
niigna att ta emot impulser utifran och omsiitta dem hos oss. Aven inackor-
deringshem f6r patienter som saknar bostad bor utan stora kostnader eller
tidsutdréikt kunna inrittas. Inom nykterhetsvirden har man pé sina hall
goda erfarenheter av dylika anordningar.

Den hittills tillimpade hjalpverksamheten vid de statliga sjukhusen béor
mera {4 karaktiren av 6ppen véird pa liknande siitt, som sker inom kropps-
sjukvarden. Tanken pd mentalvirdsdispensirer bor ocksa forsoksvis kunna
realiseras 4ven under den tid som nu Aterstar av det statliga huvudmanna-
skapet.

Vad vi syftar till &r en av de statliga myndigheterna ledd, i samarbete
med landstingen genomférd forsoksverksamhet pa den Gppna vardens om-
réde. Det bor ankomma frimst pa mentalsjukvirdsberedningen att planera
en dylik verksamhet. Vi har si mycket av principforslag pa detta och pi
ménga andra omraden av den samhilleliga verksamheten men forverkligan-
det har ofta hinskjutits till en obestimd framtid. Att det skulle gi fortare
om landstingen helt 6vertoge mentalsjukvarden kan vél inte bestridas. Men
innan detta sker, som nu dr tinkt etappvis, kommer en avsevird tid att for-
flyta. Redan nu bor det vara mojligt, 14t vara inom begrinsade omréden,
att prova de vigar som frimst mentalsjukvardsdelegationen foreslagit, nir
det giller den 6ppna varden.

Med stod av vad sélunda anforts foreslar vi,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t hemstiller,

a) att en fornyad generalplan for den slutna mentalsjukvér-
den uppgores;

b) att mentalsjukvardsberedningen fir i uppdrag att inom
lampliga omraden uppgora forslag till en forsoksverksamhet
for den Gppna och halvoppna mentalsjukvarden i huvudsak
efter de riktlinjer som framlagts av mentalsjukvirdsdelegatio-
nen;

c) att frigan om en utbyggnad av familjevarden blir fore-
mal for provning i enlighet med vad i motiveringen anforts;
samt

d) att Kungl. Maj:t for riksdagen snarast framligger det
anslagsyrkande som kan motiveras av ett genomférande av
dessa forslag.

Stockholm den 27 januari 1960
Bertil v. Friesen Gerda Hojer
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6008347



