fyrtiosjunde &rgangen
Industrivagen 13, Solna. Tfn 08/83 20 83 Gunnar Lindgren, professor i socialmedicin, Lund

Postadress : Fack, 104 01 Stockholm 60 Birger Starck, socialchef, Sundsvall
Postgiro 11 79

Allmén redaktion :

Claes-Géran Westrin, redaktér och ansvarig utgivare
Axel Gisslén, bitradande redaktsr

Brita Bahrton, redaktionssekreterare

Redaktionsutskott :

Ragnar Berfenstam, professor i socialmedicin,
Uppsala

Per Bjurulf, professor i socialmedicin, Linképing
Lars Bremberg, direktér, Stockholm
Bengt Hedlén, socialdirektér, Malmé

Olle Hook, professor i medicinsk rehabilitering,
Goteborg

Gunnar Inghe, professor i socialmedicin, Stockholm
Bertil Johansson, barnavardsdirektér, Orebro

jan 1970 hafte 1  Bengt Lindegérd, professor i socialmedicin, Géteborg

Georg Svahn, avdelningschef, Goteborg

Hur viarderar vi psykiatrikerna?

Detta SMT-nummer domineras av psykiatrisk problematik. Av fragor om vard-
behov och vérdmetoder — och om méjligheten att fa nagra, som kan tillimpa
metoderna och svara mot behovet.

Vardbehovet belyses i en undersékning av Back, Falklind och Nystrém. Re-
sultatet understryker att det finns patagliga brister i den psykiatriska vardked-
jans alla lankar. Den 6ppna varden &r underdimensionerad. Det finns for sma
resurser betraffande alla former av halvéppen vard och lattvard. Aven den slut-
na varden &r under radande férhallanden otillrécklig. Narmare 17 9%, av de pa-
tienter, som anses behéva sadan vard fick i stéllet hanvisas till den 6ppna
varden.

Principer for nya vardmetoder behandlas i artiklar av Crafoord, Ahlin och
Szecsody. De redovisar framst erfarenheter av miljéterapi och grupp-psykologisk
metodik — med intresset i stor utstrackning koncentrerat pa den betydelsefulla
diskussionen om behovet av nya samarbetsmodeller och féréndrade terapeut-
roller. Artiklarna anknyter darvid bl. a. till ett par tidigare temanummer av SMT
och ett fér 1970 planerat temanummer om gruppterapi.




Utvecklingen av miljdterapin illustrerar fran en aspekt, hur de psykiatriska
behandlingsmojligheterna markant forandrats och férbattrats. Fran en andra, in-
dividualpsykologisk infallsvinkel tillkommer nya resurser ifraga om psykoterapi
och beteendeterapi. Fran en tredje aspekt véaxer standigt kunskapen om sam-
bandet mellan olika biologiska kunskaper och psykiska stérningar.

Allt detta ar utvecklingsperspektiv, som borde fascinera, som borde locka
mangder av aspiranter till den psykiatriska banan. De borde ocksé verka starkt
forhojande pa det laga status, vilket kunnat kénneteckna en tidigare passiv och
resignerad sinnessjukhus-era.

Ja, det skulle man kunna tro men det verkliga laget ar snarast det motsatta.
Virdet av den psykiatriska verksamheten tycks ifragasattas lika kategoriskt som
nagonsin.

Fran en sida betvivias meningen med att ldgga medicinska synpunkter pa
psykiska besvar. Psykiatriska stérningar & — séger man — att uppfatta som
sociala relationsstorningar. Psykiatrin betecknas — atminstone i sina medicinska
yttringar — som ett repressivt socialt normsystem.

Detta &r en kritik som ar mycket latt, kanske alltfor latt att beméta. Den har
i massmedia ofta préaglats av karikatyrméassiga oéverdrifter. | sina mest aberopade
vetenskapligt—teoretiska uttryck har den haft en skrivbordsméssig karaktar,
som litet 6verraskande fort tanken till gammaldags tyskeri.

Nu tror jag inte att denna form av kritik skall uppfattas ens som ett forsok
till realism. Den avser icke verkligheten utan en énskan att forandra verkligheten
i en viss riktning. Sedd pa detta sétt — som en antites i ett hegelianskt schema
— ar kritiken mycket forstaelig. Det kan inte rada nagon tvekan om att sociala
orsaker vid psykiska stérningar péatagligt undervéarderats — &ven av psykiatri-
kerna. En intensiv debatt om psykiatrins sociala aspekter ar har behovlig for att
astadkomma en nodvandig syntes av farmakoterapeutiska, individualpsykologiska
och miljéterapeutiska behandlingsmetoder.

Fran en annan sida betvivlas i stéllet vardet av att lagga speciella psykolo-
giska synpunkter pa medicinska besvir. Ett yttrande av en framstdende invértes-
medicinare i en diskussion i Lakartidningen (31/1969) apropos behovet av att
knyta psykiatrer till behandlingen av olika psykosomatiska sjukdomstillstand &r
harvid belysande:

"'Jag tror att om man &r en snéll och hygglig terapeut, s& behover man i regel
inte nadgon psykiater som hjalp”.

Denna traditionella allmankliniska standpunkt ar givetvis lika latt att argumentera
mot som den extremt socialpsykologiserande. Likvéal &r den sannolikt represen-
tativ for uppfattningen hos mycket stora grupper av icke-psykiatriska lékare.

Den samlade effekten av tvivlet pa psykiatrins varde har bla kunnat avlasas
i en undersékning av Sune Nystrém, som publiceras i detta nummer. Sam-
manlagt 95 medicinska studenter har intervjuats betraffande sin uppfattning
om psykiatrins status. 53 angav att de under sin kliniska utbildning métt en hu-
vudsakligen negativ instéllning till psykiatrin fran olika ldkares sida. Endast
13 hade moétt en huvudsakligen positiv instéllning. Resultatet ar desto mer ta-
lande, som studenternas egna mer omedelbara erfarenheter av psykiatrin var
betydligt mer positiva.



Resultatet av Nystroms undersékning kastar en allvarlig skugga over moj-
ligheten att forstarka psykiaterrekryteringen i tillracklig utstrackning. Att cirka
7—8 9, av studenterna tanker sig en framtid som psykiatriska specialister
kan i och for sig innebara en forbattring jamfort med tidigare rekrytering.
Men vi vet annu inte om de unga medicinarna verkligen kommer att fullfélja
sina planer. Och &ven om sa sker, ar 8 9, av det totala lakartillskottet inte
tillrackligt, om socialstyrelsens planer pa utbyggnad av psykiatertillgangen skall
kunna fullféljas nagot sa nar enligt uppgjorda planer.

| detta lage kan visserligen aviserad hard styrning av nya lakare till psy-
kiatrin innebara en tillracklig kvantitativ forstarkning. Men kommer en sadan
tvangsvis genomford rekrytering att ge oss de psykiatrer vi vill ha? Riskerar vi
inte att pa sa séatt inom psykiaterkaren fa en anrikning av sadana lakare, som
inte formatt meritera sig till andra specialiteter? Far vi inte d& en &nnu mera
markerad nedvérdering av psykiatrin? Och &nnu farre av de aktiva individer, som
bl. a. kravs for att klara den miljéterapeutiska utmaningen och alla de komplice-
rade problem som en verklig integration av social, psykologisk och somatisk
vard for med sig?

Johan Cullberg har nyligen (Lakartidningen 49/1969) varit inne pa att psykia-
trikerna sjélva béar skulden till missuppfattningen om deras uppgifter och méj-
ligheter. Ma sa vara — men hur ska de vid sidan av alla 6verméktiga praktiska
uppgifter ocksd hinna med att marknadsféra sin specialitet?

Har maste helt nya resurser stéllas till deras forfogande, framst for olika typer
av upplysning och utbildning. Upplysningen maste harvid riktas bade utat mot sam-
héllet och mot andra personalgrupper inom sjukvarden. Fér den utatriktade verk-
samheten kan bl. a. Wretmarks arbete i Linkoping tjana som modell. Fér verksam-
heten inom sjukvarden torde det i forsta hand vara véasentligt att satsa pa olika
moment i den nya lakarutbildningen. Inte minst géller detta allmanutbildningen i
psykiatri, som skulle kunna bli den viktigaste vagen att f& medicinarna att om-
vardera tidigare missuppfattningar om den psykiatriska vardens karaktar. For att
detta ska ske maste emellertid flera villkor uppfyllas. Allménutbildningsperioden
far inte av arbetsgivarna missbrukas till att ratt och slatt fylla vakanserna i en
nedkord rutinsjukvard. | stéllet maste kvalificerade resurser séttas in for att ge
mojlighet till den systematiserade undervisningen under allmanutbildningsperio-
den.

Uppfylles inte sadana villkor ar risken séarskilt stor att psykiaterrekryteringens
onda cirkel ohjalpligt snurrar vidare for 6verskadlig tid framover.

C.G.W.

Utokning av redaktionsutskottet
Féreningen Sveriges socialchefer (FSS) skall — enligt beslut av Stiftelsen
Socialmedicinsk tidskrifts arsméte — fr. 0. m. 1970 representeras med 5 leda-

moter i SMT:s styrelse. Dessa ledamoter intrader automatiskt dven som med-
lemmar i tidskriftens redaktionsutskott.

Denna forstarkning kan ses som &nnu ett uttryck fér den sammansmaltning
mellan sociala och medicinska institutioner som snabbt forverkligas pa en rad
omraden i vart samhélle. Det &r ocksa var férhoppning att det skall medféra
mojligheter for SMT att i en &nnu storre utstrackning fungera som ett organ for
bred och kvalificerad social och socialmedicinsk information.






