Den rodhariga flickan ovanpa

Douglas Skalin

Vad ar det da jag ville ha sagt? Jo, egentligen
bara att den nya hélso- och sjukvardslagens in-
tentioner faktiskt sedan lange provats inom de-
lar av psykiatrin och att det dar successivt vuxit
fram en ny syn pd manniskors hélsa och sjuk-
véardens mojligheter att hjalpa méanniskor med
problem utan att krympa dem till heltidspa-
tienter. En forutsattning ar da att vi ar beredda
att utveckla och sprida vara kunskaper pa pati-
entens, vardens och samhillets villkor — inte pa
forskningens eller utbildningens. Kanske vill jag
anda framst sl fast att det ar vi tillsammans
som nu har chansen att i demokratisk ordning
bérja brygga over klyftan mellan samhélle och
vard!

Douglas Skalin arbetar vid Spri, sjukvardens
planerings- och rationaliseringsinstitut.

Vaknar tidigt. Utsovd. Fint vider. Den forsta oro-
liga tanken kommer mellan hilsomackan och det
forsta pipstoppet. Anar chansen att na viktiga be-
slutsfattare i en sak som engagerar mig. Tror dver-
modigt att jag har nagot viktigt att siga. Hor mig i
stallet prata, framfora fyndiga citat och forevisande
proffsiga bilder i ett fafangt forsok att finga en stum
skara politiker och lakare. Kdnner osikerheten som
driver upp takten och tonlaget. Loppet ar definitivt
kort ... Den hirliga morgonen kommer tillbaka
med tandborsten.

Tégresan ger mig chansen att nagot beta av hogen
av oldsta bocker och luntor. Jag fastnar i en rekry-
teringsbroschyr for psykiatrer. En forskare lockar
med den *’Stora livsuppgiften’’. Du har vil fatt klart
for Dig den revolution som psykofarmaka innebu-
rit? Viljer Du nu att bli psykiater far Du chansen att
beskriva de datasystem, program och minnesfunk-
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tioner som styr manniskan. Det ar bara en tidsfraga
innan vi kndcker koden. Intill dess skall Du dock
inte forneka behovet av andra kunskaper inom sjuk- |
varden. — Ingen av de intervjuade vill locka nigon
till psykiaterbanan med den unika chansen att kom-
ma méinniskor nira. Ar det for sjalvklart? |

Laser Landstingets tidskrift och ett referat fran
en Spri-konferens om den sektoriserade psyKkiatrin.
En ambitids journalist har fingat varje ord ritt men
anda sa totalt fel. Tva viktiga och vilformulerade
inldagg har vinklats och saxats till “’kidbbel’’ trots att
de var i hogsta grad konstruktiva och géllde viktiga,
svara fragor som ingen har firdiga svar pa.

Nasta station pa resan blir det hir diagrammet
som Olle Ostman pa socialstyrelsen ritat pa enklast
tankbara satt (figur 1).

Skulle inte diagrammet i all sin enkelhet kunna ge

underlag for en diskussion med ldkare och politi
ker? Varfor finns det inte ens nagon “krusning’’ i
diagrammet nar de nya psykofarmaka kom? Vad
spelade mentalvardsreformen éar 1967 for roll? Vad
har det betytt att vi fatt in ny vilutbildad och kvalifi-
cerad personal i den psykiatriska viarden? Vad ér
medicin och vad ar politik? Vem bér ansvaret for att
tusentals méanniskor berévats mojligheterna till ett
mer normalt liv? Vem kan ta at sig diran om det sker
i allt mindre utstrackning? Finns det egentligen na-
got som talar for att psykiatrin skulle skilja sig frin !
sjukvarden i 6vrigt? |

Inspirerad av fragorna bestimmer jag mig. Jag
satsar pa det lanta diagrammet och éverger bunten
med utstuderade bilder med tillhérande prat och
gester.

I efterhand kommer forst bortférklaringarna. Inte
gar det att fa nagon vettig diskussion i dom loka-
lerna, med den predikstolen hogt over forsamling-
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Figur 1. Utvecklingen av antalet psykiatriska vardplatser vid olika typer av psykiatriska vdrdinrdttningar under

tidsperioden 1940—1990 (1980—1990 dr en prognos)

= Vardplatser lokaliserade vid mentalsjukhus.

30 0004 ------ = Vardplatser lokaliserade vid landstingens sjukhem samt enskilda vardhem.
------ = VArdplatser lokaliserade vid sjukhus for huvudsakligen somatisk vard.
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en. Inte gar det att fora en dialog med s& manga
ménniskor med sé olika intressen och sa skilda kun-
skaper och erfarenheter. Kanske skulle jag inda ha
provat med en bild pa en fullsatt sittplatsliktare pa
Réasunda med ca 10000 ménniskor, dvs lika manga
som skrivits ut fran vara mentalsjukhus. Kanske
kunde jag ha anvant en spegelbild av auditoriet for
att klargora att det inte handlar om dom utan om
0sSs.

Formodligen kom jag snett i kontakten med lakar-
na nar jag inte lyckades klargora att de stora och
manga misstagen faktiskt begas av en dverbeskyd-
dande vilvilja och inte av dess motsats. Kanske var
det nagra som uppfattade att jag ville nagla fast dem
med en anklagelse att deras livsinsats pa mental-
sjukhuset inte varit till ndgon som helst nytta. Vem
ir d& beredd att lyssna och foriandra?

Vad var det da jag ville ha sagt? Jo, egentligen
bara att den nya hilso- och sjukvardslagens inten-
tioner faktiskt sedan linge provats inom delar av
psykiatrin och att det dar successivt vuxit fram en
ny syn pa ménniskors hilsa och sjukvardens mojlig-
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heter att hjdlpa méanniskor med problem utan att
krympa dem till heltidspatienter. Jag ville ocksa ha
sagt att om vi ar beredda att nyanserna var tro pa
pillerburken och sdngen som universalmedel sa
finns ytterligare stora mojligheter inte bara inom
psykiatrin utan inom hela hélso- och sjukvarden. En
forutsittning ar da att vi dr beredda att utveckla och
sprida vara kunskaper pa patientens, vardens och
samhillets villkor — inte pa forskningens eller ut-
bildningens. Kanske ville jag 4nda frimst sl fast att
det ar vi tillsammans som har chans att bestimma
utvecklingen i demokratisk ordning. Vi ér inte ut-
lamnade; vi kan valja och det ar viktigt hur vi viljer.
Det ar skillnaden mellan en utarmad patienttillvaro
och ett vanligt ’knoligt™ liv for tusentals méanni-
skor. Den grundlaggande forutsittningen ar da att vi
vagar se manniskor i deras vanliga sammanhang
och utgé fran detta nér vi forsoker hjalpa och for-
andra.

Den vitala rodhariga flickan ovanpa i mitt bo-
stadshus kom nyligen hem efter en sjukhusvistelse
pa tva manader. Lika gammal som seklet hade hon
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drabbats av dnkornas sjukdom framfor andra — det
brutna larbenet. P4 hemvigen fran Saltsjobadens
sjukhus hade hon till sin forvaning upptackt en rad
skyskrapor med bara fem véningar och Norrlands
dde vidder inpa knuten. Sa snabbt gar det. Sa omta-
liga ér vi. Inte bara som vardade utan ocksa som
vardare!

Kan och vill samhéllsmedicinen hjéilpa till att

brygga over klyftan mellan samhille och vard?
Skall den bli ndgot mer én ett annat namn pa en
fortryckt socialmedicin sa maste vi kriva mer av
oss sjalva i en begriplig dialog. Lekménnen—politi-
kerna har den odiskutabla rétten att ange villkoren
intill den dagen négon har ett béttre alternativ till
demokratin.

Ny TCO-rapport
om arbetsmiljofragor

DE \ Rapporten vander sigiforsta hand till fértroendevalda med

uppdrag inom arbetsmiljbomradet, dvs skyddsombud,
huvudskyddsombud, regionala skyddsombud, klubbord-
férande m fl.

Rapporten ger ett konkret underlag for det lokala fack-
liga arbetet med fragor, som ofta sammanfattas under
begreppet ”psykosociala” fragor. Det som tas upp ar
bl a effekter av arbetsorganisation, tjansteman-
nens speciella arbetsvillkor, féorandringar pa
arbetsplatsen mm. Problemen behandlas
utifran fackligt ideologiska utgangspunkter.
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