Samhillets krav pa psykiatrin
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Samhallets krav p& psykiatrin kan formuleras
sorn ett antal fragor. Ar psykiatrins foretradare
beredda att verka aktivt forebyggande och inte
bara ge stdd och hjalp at enskilda patienter?
Oppna for att i varden méta mer av hela manni-
skan och hennes livssituation? Villiga att dela pa
jobbet efter reell och inte formell kompetens?
Beredda att fungera som samhallets spjutspet-
sar nar det galler att definiera orsakerna till psy-
kisk ohalsa?

Om svaret pad dessa och liknande fragor ar
positiva har psykiatrin goda méjligheter att anta
den utmaning som samhallets férandring utgor.

Bertil Géransson &r landstingsrdd i Malmo-
hus lan och Douglas Skalin utredare pa SPRI.

Inledning

Genom Jersilds bok har Babels torn fatt symbolise-
ra framst det stora akutsjukhusets problem. Enligt
den bibliska legenden, straffades babylonierna for
sitt 9vermod att forsoka nd himlen med den totala
sprakforbistringen. Kanske kan den legenden hjalpa
till att understryka att en god psykiatri i hog grad
handlar om att forstd och bli férstadd i det samhalle
dir vi gemensamt formar vara livsbetingelser.

Redan en sddan infallsvinkel kan te sig kontrover-
siell. Vara utgdngspunkter i bedomningen av psy-
kiatrin och dess framtid &r olika och *’baddar’’ dar-
for ocksa for att konklusionerna blir olika och att
synteserna ofta ar besvirliga att formulera.

Vi ar alla 6verens om att psykiatrin historiskt sett
ar en gren av medicinen. Den klassiska sjukdoms-
laran i psykiatri bygger som bekant pa att varje
sjukdomstillstdnd har en biologisk forklaring. Det &r
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ett synsitt som vi idag i vara diskussioner kallar
medicinskt eller biologiskt.

Under de senaste decennierna har ett annat syn-
sétt blivit utbrett. Det ser de psykiska sjukdomarna
i stor utstrackning som kédnsloméssiga storningar.
Detta synsitt motsvarar kanske mer patientens per-
spektiv. Inte minst har Socialstyrelsens ambitidsa
diskussioner kring psykoterapin haft som utgéngs-
punkt att terapeuten ska kunna uppfatta patientens
egen upplevelse pa nédra hall och darmed i storre
utstrickning #n tidigare kunna forstd det psykiska
lidandet inifrdn. Det 4r ett synsitt som vi i véra
debatter oftast har kallat psykodynamiskt. I ett
tredje perspektiv har vi sett de psykiska sjukdo-
marna i debatten som ett uttryck for storningar/
mellanminskliga relationer. Det ar ett synsitt dar
utgdngspunkten har varit att patienten visar beteen-
de och upplevelser av sin egen situation och de
svarigheter han eller hon haft i forhallande till mén-
niskorna omkring sig och det sitt pa vilket man
forsokt att 19sa sina problem. Med ett socialpsykia-
triskt synsétt vidgas perspektivet till att inte *’bara’’
avse den enskilda méinniskan, hennes personliga
upplevelser och narmilj6 utan dven olika férhallan-
den i samhéllsutvecklingen.

Att finga in alla variabler med dessa tre utgangs-
punkter under rubriken ’’Samhillets krav pa psy-
kiatrin’’ torde vara nist intill omgjligt. Det maste
darfor vara acceptabelt att vi véljer vissa fasta ut-
gangspunkter for vart resonemang.

Motesplatsen — organisationen — avgér om
motet skall bli av, vilka som skall motas och
pa vems villkor.




Den viisentliga fragan gdller hur vi skall kunna
forbéittra varden i en samhdllsutveckling som i
mdnga avseenden ter sig hotande och skriam-
mande.

Om vi har som utgadngspunkt att vi ser pa psykia-
trin som ett mote mellan méanniskor déar utbytet
beror pa viljan och formagan att férsta varandra blir
motesplatsen — organisationen — mycket viktig.
Den avgor i hog grad om motet ska bli av, vilka som
ska motas och pa vems villkor. Den bestimmer
ocksa i betydande utstrackning vilka kunskaper
som utvecklas, sprids och stills till patienternas
forfogande. 1 alla dessa avseenden har samhillet
krav pa psykiatrins innehall och utveckling.

Med en sadan utgdngspunkt som vi tilldtit oss att
vilja ar det sjalvfallet mycket léatt att kritisera da-
gens psykiatri. Genom att vixla mellan olika per-
spektiv och virderingar ar det inte svart att vara
kritisk mot den avvigning av olika intressen som
psykiatrin maste utgora. Det dr desto svarare att
komma med konstruktiva Iésningar som tillgodoser
savil patienters och anhdrigas intresse som perso-
nalens och samhéllets krav. Vid denna avvigning ar
det nodvindigt att sarskilt beakta patienternas be-
hov darfor att de har daliga mojligheter att gora sina
roster horda. Det maste darfor vara rimligt att vi i
ett vardpolitiskt perspektiv sirskilt uppehaller oss
vid patientens stallning.

Lat oss inledningsvis betona att dagens psyKiatri i
sig inrymmer en rad olika l6sningar och att utveck-
lingen inom vissa delar gatt mycket snabbt. Den
visentliga fragan giller nu hur vi skall kunna ga
vidare och steg for steg ytterligare forbéattra varden i
en samhillsutveckling som i méanga avseenden ter
sig hotande och skrimmande. Det ar da utomor-
dentligt viktigt att vi kan diskutera mél och fardrikt-
ning utan att pa nytt hamna i den babyloniska sprak-
forbistringen pa en aldrig s4 hog men obegriplig
niva.

Trots att man i bistra stunder i takt med vart lands
ekonomiska problem ocksa ser morka moln av okad
egoism torna upp sig och antisociala stromningar ga
genom vart folk finns det kanske ocksa i ett langre
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perspektiv ljusglimtar som gor det nagot hoppful-
lare att diskutera psykiatri i framtiden. Det var inte
sa lange sedan som alla handikappade isolerades
fran samhdllet i 6vrigt. Den trend som trots allt varit
forharskande under de senaste decennierna, att de
handikappade ska kunna leva vid sidan av icke han-
dikappade, bor vara en sa kraftfull vag i ett lingre
skeende att de dystra tecken vi anat i skyn inte
kommer att ha ndgon storre genomslagskraft.

Pé nagot satt har det gatt upp for hela véart folk att
de flesta manniskor nédgon gang under sin livscykel
berors av ndgot handikapp. Inridknar vi d& dven de
anhoriga sa ar forvisso inte handikappfragorna to-
talt sett ndgot minoritetsproblem lingre i vart land.
P4 fragan om den svenska allméinheten idag ar be-
redd att se pa den psykiatriska vardens utformning
och de psykiskt sjuka mianniskornas betingelser
som en del av den totala handikappsituationen i
landet ar nu var forhoppning att vi kan svara "’ja’".
Intill dess vi blir bevisade om motsatsen utgar vi
atminstone ifran detta.

Forebyggande vard

En ny hélso- och sjukvardslag ska férhoppningsvis
trada i kraft from 1983. I den anges som ett huvud-
mal att hilso- och sjukvérden ska frimja en god
halsa hos hela befolkningen. Landstingen far dar-
med ett lagstadgat ansvar inte bara for sjukvarden
utan ocksa for hilsovarden. Med detta upphor for-
mellt den konstlade skiljelinjen mellan forebyggan-
de och botande insatser liksom mellan individ- och
miljoinriktat arbete.

Milet — och vi vill understryka att det handlar
om ett mal — géller naturligtvis i allra hégsta grad
psykiatrin. En viktig forutsattning for att vi ska
kunna narma oss malet 4r en utvecklad psykiatrisk
vardorganisation. En organisation som dr medveten
om och nyfiken p& det samhille som i s& hog grad
bestammer var psykiska hélsa och kraven pé vard-
insatser. Det handlar dd om en i ménga dimensioner
oppen och lattillganglig vard som kan ge stod och
hjalp tidigt i sjukdomsforloppet. For att detta ska
vara mojligt maste vi tex komma bort fran *’sving-
dorrsvarden’ pa akutmottagningarna genom en
battre planerad och organiserad oppenvard. Det
maste ocksa bli naturligt att tillsammans med so-
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cialtjinsten spara riskgrupper och riskmiljoer for att
ingripa badde med individ- och samhéllsinriktade in-
satser.

En forebyggande psykiatrisk vard méste ocksa
vara beredd att bidra till en béttre barn- och éldre-
omsorg genom olika konsultinsatser till primérvard
och socialtjanst. Det dr ocksd nodvéndigt att en
ging for alla sla fast att den information och de
kunskaper som psykiatrins foretradare i framtiden
kommer att inhdmta i sitt forebyggande arbete mas-
te né fram till beslutsinstanserna. Det ér alltfor ofta
inom olika medicinska specialiteter man i efterhand
kan konstatera att de professionella utovarna forde
kunskap vidare i internationella och nationella pro-
fessionella publikationer utan mdgjligheter for be-
slutsfattarna att tillgodogora sig informationen.
Bittra erfarenheter pa tex yrkesmedicinens omrade
har givit oss lirdomar som psykiatrin maste initialt
ta med i bagaget nar man borjar arbeta efter den nya
lagstiftningen. De som ska sidnda signalerna maste
se till att de nar fram till de adekvata mottagarna.
Och det behover inte alltid vara fel pd mottagarna
om inte signalerna kommer fram.

Att forebygga psykisk ohilsa hos befolkningen
kan te sig Overméktigt svart. Samtidigt &r det upp-
enbart att mycket av den vérd vi ger idag samman-
hianger med brister i samhéllet och i sjalva vardsy-
stemet. En 6kad Oppen och dold arbetsloshet, en
viaxande omflyttning i samhéllet, en dkad segrega-
tion i boende och stegrad brist pa bostider ir exem-
pel frin samhéllsutvecklingen som direkt paverkar
behovet av insatser fran psykiatrins sida. I Skane
har man kunnat se en rad konkreta exempel pa
detta, tex vid varvet i Landskrona. I en situation dé
den helt dominerande arbetsplatsen pa nagot ar for-
svinner fran en medelstor kommun har trycket pa
de psykiatriska mottagningarna kraftigt okat.

Det finns ockséd anledning att registrera det for-
hallandet att de svenska ldkarna skriver ut recept pa
700—750 miljoner tabletter psykofarmaka per éar.

Det finns anledning att registrera det forhal-
landet att de svenska likarna skriver ut recept
pd 700—750 miljoner tabletter psykofarmaka.
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Antalet i arbetarklassen med somnbesvir, de-
pression, nervosa problem skulle halveras om
denna grupp levde som socialgrupp I.

Detta ger onekligen anledning till en rad fragor om
psykiatrins avgransning och konsultroll till héilso-
och sjukvérden i ovrigt. En satsning pa mer fore-
byggande insatser gor att vi stindigt méste hélla
avgriansningsfragorna aktuella for att inte psyKkiatri-
sera och medikalisera normala livsproblem.

Lika ratt till vard

Det andra huvudmalet i forslaget till ny hilso- och
sjukvardslag géller méanniskors ritt till en vard pa
lika villkor. Oavsett vilket kon vi har; hur gamla vi
ar; om vi ar svenskar eller invandrare; om vi ar
kort- eller langtidsutbildade; om vi har god eller
dalig ekonomi ska vi ges likvirdiga mdjligheter.
Detta giller tex i friga om att forstd en diagnos eller
satta oss in i vad en behandling innebar och kraver
av oss som patienter. Vi ska alltsé inte efterstriava
samma behandling 4t alla utan en véard péa den en-
skilda minniskans villkor och férutsittningar. Ma-
let giller naturligtvis i allra hogsta grad den psykia-
triska varden dar svarigheterna av naturliga skal ar
sarskilt stora att fa en rittvis och likvardig vard. Vi
ska inte for ett ogonblick inbilla oss att detta nya
inslag i lagstiftningen blir latt att genomfora. Vill vi
rannsaka hjartan och njurar kommer vi att snabbt
konstatera att var sjukvard hittills inte varit upp-
byggd efter en sddan modell aven om vi vid hogtidli-
ga tillfillen garna ger uttryck for att sa skulle varit
fallet.

En undersokning visar att antalet i arbetarklassen
med sOmnbesvir, depressioner och nervosa pro-
blem skulle halveras om denna grupp levde som
socialgrupp I. Av denna och andra liknande under-
sokningar maste vi dra slutsatsen att det leder till en
ojamlik vard om vi dimensionerar psykiatriresur-
serna enbart efter befolkningens storlek vilket vi
faktiskt gor i dagens ldge. Méalet om lika ritt till vard
stiller ocksa krav pa en uppféljning av hur olika
grupper vardas och vad resultatet blir. Detta giller
savil sluten som oppen vard och icke minst olika
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slag i behandlingen som psykofarmakaf6rskrivning
och psykoterapi. Vi tror att detta forutsatter att vi
soker nya behandlingsformer som ar anpassade till
olika ménniskors behov och forutsittningar. Vi
maste ocksa acceptera att det inte alltid ir likaren
som har den bista forutsiattningen att forsta och
hjilpa en patient. Andra personalgrupper har sir-
skilda forutsattningar som vi battre kan ta tillvara
och utveckla i en teamorganisation. P4 denna sena-
re punkt har mycket hdnt inom psykiatrin under det
senaste decenniet. Men mycket aterstar forvisso.

Patientens stallning

Den nya hilso- och sjukvardslagen anger att varden
skall bygga pa respekt for patientens sjalvbestim-
mande och integritet samt att den ska frimja goda
kontakter mellan patienten och personalen inom
hélso- och sjukvarden. Varden och behandlingen
ska sé langt som det ar mojligt utformas och genom-
foras i samrad med patienten som har ritt till infor-
mation om sitt hélsotillstdnd och tillgingliga be-
handlingsmetoder. Detta giller &ven psykiatrin med
de sérskilda undantag som finns i en annan lag och
som Vi inte narmare gar in pa hér.

Den nya hélso- och sjukvardslagen redovisar en
delvis ny grundsyn pa relationen mellan patient och
vardpersonal. Ytterst ar det patienten som avgor
om han vill undersokas och behandlas. Som grund
for sitt beslut har patienten ratt till en fullstindig
och begriplig information. Daremot har patienten av
naturliga skl ingen oavvislig ritt att begira en viss
typ av undersokning eller behandling.

I sérskilt den slutna varden finns av tradition
inbyggt ett totalt omhiandertagande som inte har
stod i den nya lagen. Med denna lag blir inte fragan
om vad man ska gora med patienterna utan for
patienterna. Utvecklingen har sedan linge gatt at
det héllet men kraven pa forindring skirps med den
nya lagen. ’Reservdelsménniskan’’ far en laglig ritt
att i forsta hand forbli ménniska dven som patient.

’Reservdelsmdnniskan’’ far en laglig ratt att i
forsta hand forbli mdanniska dven som patient.
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Sérskilt inom psykiatrin finns naturligtvis skil att
soka vardformer som s lite som méjligt ingriper i
den normala tillvaron och beaktar de biverkningar
som &r forbundna med sluten psykiatrisk vard. Sér-
skilt galler det kanske dldre ménniskor som i dagens
lage pa vissa hall for latt far diagnosen ’’senilde-
ment’’ och hénvisas till en allt for passiv vard. Dia-
gnosstatistiken visar hir pa stora skillnader mellan
olika delar av vart land, dér stora resurser ingalunda
ar liktydiga med bra véard.

Figur 1 bygger pa siffror frin Stockholms l4n och
visar for olika aldersgrupper konsumtion av sluten
psykiatrisk vard per tusen invénare. Vi kan bla se
hur invanare i Stockholms kommun utnyttjar 2—3
ganger sd mycket sluten vard som befolkningen i
den sddra lansdelen. Dessa och liknande forhallan-
den i andra ldn reser en rad frigor som vi maste
analysera och soka bittre svar pd nar det giller
avvigningen mellan sluten och 6ppen vard. Man
kan tex friga sig varfér befolkningen i Blekinge
jAmfort med Vistmanland for négra &r sedan hade

Figur 1. Patienter (22/4-1980) inom psykiatrisk vdrd i
Stockholms lin per 1000 inv
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dubbelt s& manga varddagar for psykiska sjukdomar
och varfor tvangsintagningarna var fem ganger sa
vanliga. Medicinalridet Olle Ostman har i detta
sammanhang konstaterat att: Ett rimligt antagande
kan vara att det inte i forsta hand ar existerande
vardbehov hos befolkningen som styr dimensione-
ringen av slutenvarden utan i stéllet tillgdngen pa
vardplatser som styrt omfattningen av vardutnytt-
jandet. (tabell 1)

Tabell 1. Virdplatser och intagningar till psykiatrisk
tvangsvard (LSPV-intagning) i Blekinge respektive Viist-
manlands lin.

Vpl per LSPV-intagning

1000 inv per 100000 inv
Blekinge 5,4 470
Vastmanland 2,5 ca 100

En liknande fraga ar varfor forséljningen av lug-
nande medel var 2,5 génger sd hog i Malmoéhus lidn
som i Norrbotten. Man kan ha sina funderingar 6ver
sambandet mellan psykiatrin och privatpraktise-
rande likare men detta dr s viktiga fragor att den
gamla sentensen ’'tro och tycka dr detsamma som
ingenting veta’’ géller.

Samhallsekonomin och psykiatrin

Pir Lagerkvist har i "’Hissen som gick ner i helve-
tet’” latit djavulen trosta den gamla damen med
orden ’Nej, da skulle frun sett forr i virlden, det
var annat. Nu ér ju helvetet inget att klaga pa ...
Héir har moderniserats, lagts om helt och hallet. Det
En kanske
oovertraffad kritik av den ensidiga materialistiska
inriktningen finner vi ocksa hos Chaplin i filmen
»’Moderna tider’’ dar det inte dr svart att byta kugg-
hjulen mot dagens industrirobotar som overtagit de
monotona handgreppen.

Vi tror att det dr viktigt att halla den hir sam-
hallskritiken levande nir den aktuella samhillseko-
nomiska krisen tillats reducera alla problem till eko-
nomiska fragor. Ingenting annat riknas idag én det

ar bara sjilslidanden nu for tiden’’.

som kan madtas i kronor och Oren. Materialismen
firar triumfer och egoism framstar som en férnim
livsfilosofi. Som vi ser det ar huvudproblemet idag
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inte att vi maste gora avkall pa var levnadsstandard
i vissa avseenden utan att omstillningen hotar den
grundldggande solidariteten ménniskor emellan och
att vi haller pd att fi ett samhille med vidxande
klyftor och motsittningar. Béde ett historiskt och
internationellt perspektiv talar for att den ekono-
miska krisen ger okad utslagning av manniskor som

inte anses eller icke anser sig sjialv duga i det ena
eller i det andra avseendet. Samtidigt urholkas de
gemensamma insatserna for stod och hjilp. Medan
utslagningen tidigare méanga ganger grundades pa
fysiska brister och handikapp hes enskilda manni-
skor riskerar vi idag en sortering som vésentligen
galler intellektuell och psykisk kapacitet.

Med detta perspektiv kan inte psykiatrin, och inte
heller primirvarden och socialvarden, dgna sig at
att bara passivt varda de som formar att ta sig till
varden. Ska vi lyckas vidnda utvecklingen maste
varden hjilpa till att gora problemen tydligare och
for sina patienters rakning aktualisera fordndringar i
samhallet. Enligt min uppfattning innebér detta att
psykiatrins foretrddare liksom primarvarden och
den kommunala socialtjansten i sitt forebyggande
arbete har skyldighet att definiera problemen. Men
inte bara detta utan ocksa ett ansvar for att sanda
signaler till sina uppdragsgivare och, vilket inte ar
det minst visentliga, ha skyldighet att se till att
signalerna nar fram och mottas med god lyssnarkva-
litet. Detta innebir ocksa krav pa politikerna att de
inte gor som forna tiders furstar; namligen later
avritta de budbirare som kommer med de daliga
budskapen.

Utbildning och forskning

For att kunna foriandra psykiatrin dr personalens
medverkan ndédvindig. Utbildning och fortbildning
ar en viktig forutsattning for en foridndring av det
psykiatriska omradets innehall och organisation.
Ett viasentligt led i detta géller formedling av erfa-
renheter och kunskaper fran forsknings- och ut-

Varden maste hjilpa till att géra problemen
tydligare och for sina patienters rikning aktu-
alisera forindringar i samhiillet.



Vi har den storsta respekt for den psykofarma-
kologiska forskning som dgt rum till glidje for
psykiatrin.

vecklingsarbete pa detta omrade. Lat oss forst mar-
kera, att vi har den storsta respekt for den medicins-
ka och biologiska forskningen och inte minst fér den
psykofarmakologiska forskning som idag dger rum
till gladje for psykiatrin. Detta ar ett viktigt inslag
aven i morgondagens psyKkiatri. Nar det géller vissa
diagnoser kan vi forvinta oss att denna forskning
ger anledning till forhoppningar om avsevért hogre
livskvalitet for vissa medméanniskor inom en ganska
nira framtid. Det ar alltsg utan att vardera dagens
psykiatriska forskning i och for sig som vi konstate-
rar att den idag har en Klar inriktning pa medicinskt/
biologiska fragestillningar och att den ar koncen-
trerad till universitetssjukhusen och dess lédkare.
Det ir ocksa ett konstaterande utan véarderingar nar
vi séger att forskningen i hog grad har praglat utbild-
ningen av inte bara ldkarna utan ocksa faktiskt av
ovriga personalkategorier som arbetar inom den
psykiatriska sjukvarden.

Med de problem vi forsokt beskriva maste vi i ett
framtidsperspektiv emellertid stilla vidgade krav pa
forskning och utbildning till att ocksa omfatta andra
kunskapsomréaden an det biologiska och andra per-
sonalgrupper én lakare vid universitetetskliniker. I
sjdlva verket vill vi pasta att den intensiva forand-
ring som nu pagar inom psyKkiatrin till stora delar
baserar sig pa ett utvecklingsarbete som har legat
utanfor de traditionella forskningsklinikerna. En
uppenbar risk med detta ér att forandring av utbild-
ning och vard kommer i otakt ... En annan risk ar
att forsknings- och utvecklingsresurser inte kom-
mer att avsattas for att successivt folja och utvirde-
ra forandringen. Vi riskerar da att komma i en orim-
lig situation. Namligen denna, att den forsknings-
missiga kvaliteten blir sa mycket hogre vid tex den
medicinsk/biologiska forskningen vid vara universi-
tetskliniker én utvecklingsarbetet ute pa filtet pa
vara psykiatriska kliniker och sjukhus att den en-
bart av forskningstekniska skil utviljes med hogre
prioritet. Det blir alltsa mer den tekniska delen som
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blir avgorande och mindre vad som i ett ldngre
perspektiv gagnar de psykiskt sjuka. Pa sikt tror vi
darfor att det dr nodvandigt att forsoka fa en nagot
annorlunda inriktning av universitetsklinikernas
verksamhet och dir fa ett aktivt stod for de prak-
tiska forandringarna av varden, dess innehdll och
organisation. Det finns enligt var uppfattning inte
skal for att ga till kamp om universitetsklinikernas
stiallning som utgor basen i var forskning genom att
tex bygga upp sina forsknings- och utvecklings-
enheter fristiende frén universiteten ute i lands-
tingsvarlden. Tvartom, bor vi istillet med sakliga
argument fa fordndringen till stind inom véra nuva-
rande forskningsenheters ram. Vi tror ocksa att vi
fran landstingssidan maste battre understodja olika
forsok och utvarderingar i samverkan mellan perso-
ner med olika kunskapsbakgrund. Med basen knu-
ten till forskningsinstitutionerna bor ett kvalificerat
utvecklingsarbete kunna fungera ute i varden utan
att sambandet brytes med tex den teoretiska forsk-
ningen. Det dr ocksd nodvindigt att i virden bygga
in en successiv fortbildning av all personal for att
kunna erbjuda patienterna en god vard och inte
minst, personalen en stimulerande arbetsmiljo.

Med hénsyn till den viktiga roll personalen spelar
nér det giller mojligheten att fa en reell foriandring
till stdnd av den psykiatriska varden éar det speciellt
viktigt att sa tidigt som mgjligt kartligga och tillgo-
dose de krav pa information och kompletterande
utbildning som kommer att erfordras for att perso-
nalen ska kunna fullgora de nya arbetsuppgifter som
en omorganisation medfor.

Sammanfattning

Om vi skall forsoka sammanfatta samhillets krav pa
psykiatrin véljer vi att gora det genom att stilla ett
antal fragor. Vi forvéntar oss av naturliga skil inte

Det iir nodvindigt att forsoka fa en nagot an-
norlunda inriktning av universitetsklinikernas
verksamhet och ddr fa ett aktivt stod for prak-
tiska fordndringar av vdrden, dess innehall
och organisation.
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nagot entydigt och omedelbart svar men vi tror att
fragorna kommer att krdva ett svar och att de svar
som olika foretradare for psykiatrin ger i praktiken
kommer att bli avgorande for vilken utveckling vi
kommer att gé till motes.

® Ar ni beredda att verka aktivt férebyggande och
inte ’bara’’ ge stod och hjélp at de enskilda pati-
enter som lyckas na er?

® Ar ni 6ppna for att i virden mota mer av hela
manniskan/patienten och hennes livssituation?

® Stiller ni upp for en fortsatt forandring av varden
med storre inslag av narhet, 6ppenhet och samar-
bete med bla socialtjansten?

® Ar ni villiga att dela pé jobbet efter reell och inte
formell kompetens samt att samarbeta pa lika
villkor inom vardteam?

® Ar niredo att sldss for ett mer decentraliserat och
allsidigt utvecklingsarbete och en utbildning pa
vardens och inte dess egna villkor?

® Ar ni beredda att fungera som samhillets spjut-
spetsar nar det galler att definiera orsakerna till
psykisk ohélsa och att fora vidare er information i
sadana konkreta former att beslutsfattarna inte
kan tveka om budskapet?

Om svaren pa fragorna ar positiva: ja, da tror vi att
psykiatrin har goda mgjligheter att anta den utma-
ning som samhillets forandring utgér. En sadan
utveckling av psykiatrin dr nodvéndig for att paver-
ka samhallsférandringen och att lanka den in i banor
som ar forenliga med manniskors psykiska hilsa
och vilbefinnande.

Vi ar tillverkare
inredningar till
sjukhus och
laboratorier

Specialinredningar
Husvagnar

@ S

Delagare |
Sv Arbetsgivareforeningen

SAVAR SNICKERIFABRIK AB
910 36 SAVAR
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