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Psykiatri i utveckling

Inom svensk psykiatri pagar ett omfattande utvecklingsarbete for att finna nya
vardmetoder och vardformer.

Mest péafallande &r insatser i riktning mot éppnare vardformer, mot ett akti-
vare engagemang av alla personalkategorier samt ett 6kat intresse for fore-
byggande atgérder. | stort principer som ansluter till Socialstyrelsens expert-
rapporter 1973 om den psykiatriska vardens malsattning och organisation.

Négra exempel pa detta utvecklingsarbete redovisas i detta temanummer.

Dartill kan nagra kommentarer fogas.

*

Forst och framst att det &r en utveckling som i olika former pagar runt om
i landet, om &n i storre eller mindre utstrackning. |
Detta kan behéva understrykas, darfor att det daligt avspeglas i den infor-
mation om svensk psykiatri, som tex férmedlats av vara dominerande mass-
media. Har har man snarare métt bilden av ett vardomrade, praglat av kon-
servativa traditioner och med-snart sagt en enda vardmetod, ett urskiljnings-
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16st nedsovande av de vardsokande. Nagon eller nagra fa verksamheter, om-
huldade av samma massmedia, framstédlls som undantagen som bekréaftat
regeln.

En genomgang av nagra manaders pressklipp kring svensk psykiatri ger
beldgg for att landsortspressen ofta ger en mer rattvisande bild av den psy-
kiatriska utvecklingen.

Personligen har jag emellertid intrycket att ocksa bevakningen i t ex radio-
TV pa senaste aret blivit mer nyanserad och mangsidig.

Det sista ar en subjektiv beddmning som kan vara fargad av férhoppningar
om ett battre arbetsklimat fér patienter och personal. Det ar namligen ingen
tvekan om att de angrepp, som tidvis organiserats i t ex TV-program och stora
dagstidningar ofta har skapat en onddig bitterhet hos dem som arbetar ute i
varden. Bitterheten — och bestdrtheten — torde varit storst hos dem som
kan se tillbaka pa en langre tids erfarenheter. Man bor halla i minnet att
detta ar personal som betraffande behandlingsmojligheter och vardmiljoer fatt
uppleva positiva forandringar, som det finns fa motstycken till inom andra
vardomraden.

*

Det finns ytterligare en kommentar som ganska automatiskt fogas in i sam-
manhanget. Det &ar gott och vél att en bred och vital utveckling pagar — men
finns det inte nagot som saknas?

En aspekt — narmast sjalvfallen — éar att utbyggnaden av den psykiatriska
varden icke sker i den takt och utstrackning, som patienter och personal har
anledning att krava. Det finns patagliga brister bade vad det galler materiella
resurser och tillgang pa kvalificerad personal. | det fallet ger bl a Socialsty-
relsens tidigare ndmnda expertrapporter en allt annat an uppmuntrande bild.

Men det finns ocksa andra aspekter — exempel pa omraden som &nnu
maste betraktas som anmarkningsvart outvecklade.

Min personliga uppfattning ar att den psykiska aldringsvarden ar ett sadant
omrade.

Man kan tex se pa statistiken over 6ppen psykiatrisk vard. Det mesta till-
gangliga materialet visar, att patientklientelet i stort sett begransar sig till
personer under 60 ar.

Nu minskar ju inte bendgenheten for psykiska besvar och stérningar efter
sagda aldersstreck. Behov av klassisk neurosvard kanske gér sa, men i stél-
let méter man en allt mer komplicerad blandning av somatiska, intrapsykiska
och sociala problem — alltsa just de sammansatta problem, som psykiatrin
har ett sarskilt ansvar for.

Tillspetsat kan det sdgas att psykiatrins malmedvetna insatser i praktisk
aldringsvard hittills nastan begransats till hur man skall férvara &ldersdemenser
— och insatserna i den vardorganisatoriska diskussionen till hur man skall
kunna véltra dver detta forvaringsproblem till den somatiska aldringsvarden.

Ett intryck frAn Svenska psykiatriska féreningens héstméte 1974 om psyko-
geriatrik refererat i Lakartidningen 30—31/1975) ger dock vid handen att for-
andringar ar pa gang.

Det &r ocksa hog tid att psykiatrin tar sin del av ansvaret for ett vardpro-
blem, som helt kommer att dominera resten av detta sekel.

De insatser, som har behovs, kommer att ta i ansprak hela psykiatrins kun-
skapsfalt — av psykofarmakologi, av samtalsterapi och av miljéterapi.

Sadana insatser — genomférda i samarbete med social och somatisk ald-
ringsvard — kan uppfattas som det kanske mest angelédgna vid den fortsatta

utbyggnaden av psykiatriskt utvecklingsarbete.
Claes-Goran Westrin
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