Om mentalsjukvardens overlamnande till landstingen

En mindre lustig historia

Av overlikare Hans Hartelius, Kristianstad

Den 1 januari 1967 skall landstingen éver-
taga huvudmannaskapet for den statliga men-
talsjukvarden. Tl grund f[or reformen ligger
vissa principiella dverviganden och ddrefter
ett riksdagsbeslut, som tll sina verkningar
kan befaras bli ganska ogynnsamt for sjuk-
varden ifraga.

Medan den svenska kroppssjukvéarden i lands-
tingens och i de fria stidernas regi under det
senaste halvseklet undergick en remarkabel och
internationellt mycket uppmirksammad utveck-
ling slipade den statliga mentalsjukvarden efter
pa ett sitt som efterhand blev alltmera groteskt.
Pa den somatiska sidan skedde en snabb utveck-
ling bade av de vetenskapligt grundade kliniska
metoderna och den organisatoriska uppbyggna-
den av sjukviardsenheter. Utvecklingen prigla-
des inte av nagra politiska programmatiska upp-
liggningar utan av ett kontinuerligt utvecklings-
arbete, lett av de ansvariga likarna men lika hel-
hjartat stott av sjukvardshuvudminnen. Den
personliga nérheten mellan dessa bada krafter
pa filtet torde ha varit en stor tillgang. Konst-
lade barridrer, 6msesidig misstro och negativ
likgiltighet torde ha hort till sillsyntheterna.
Den sjukvardssokande allminhetens instillning
dndrades fran fruktan for lasarett till nira nog
obegriinsat fortroende, och detta méttes med be-
redvillighet att ”’ta hand om”.

Nir det giller den statliga mentalsjukvarden
var situationen linge den helt motsatta. Lakarna
ute pa sjukhusen ifraga hade mycket litet infly-
tande pa resurserna och deras anvindning, de
dispenserades uppifran pa ett njuggt satt, varvid
man sirskilt sades beakta en jamn fordelning av
det terapeutiska armodet. Varden praglades ock-
sa av foraldrade administrativa former, lasta vid

62

retentionsritt — tvangsintagning, och den prak-
tiskt taget totala avsaknaden av en aktiv 6ppen
vard foregaende en eventuell sjukhusvard. Ma-
hinda lag bakom detta ridsla att ’ta hand om?”,
i vart fall verkade det som en miktig rejektion
av de sjuka. Det var ocksa mycket litet dynamik
i faltet och den som en giang blivit intagen be-
traktades ofta som varaktigt obotlig — alltsi
nagot dn virre — rejektion genom inldsning.
Det var attityderna i samhallet, kanske mera dn
sjukdomens egen art, som skapade dessa tragis-
ka 6den over vilka stod skrivna I som har in-
triden laten hoppet fara”. Likarna sjilva kdm-
pade icke sillan heroiskt men ganska forgaves
mot denna oférdragsamma attityd fran samhal-
lets sida. Kollegor forslets ned till apati.

En ljusning kom med tillskapande av de lasa-
rettspsykiatriska klinikerna. Till en borjan ut-
tryckligen avsedda for ett annat slags klientel,
skulle

hjdlpa de minniskor, som inte var vad som

neurosklientelet, de atminstone kunna
kallades egentligen sinnessjuka. Men utveckling-
en gick fort och den ursprungliga malsattningen
stjilptes over dnda av de tillstrommande patien-
terna.

De lasarettspsykiatriska klinikerna upphdérde
ratt snabbt att vara neuroskliniker och 6vergick
till s. k. emergency clinics d. v.s. kliniker, som
tog emot alla slags akuta psykiatriska sjukdoms-
tillstand for kort tids behandling. Men &dnda blev
deras frimsta insats i den 6ppna varden. Sjuka,
olyckliga ménniskor kunde soka specialister utan
att i forsta hand behova demonstrera ett inspérr-
ningsbehov.

Nu vet vi att det stora vanvettet pa de stat-
liga mentalsjukhusen for nagra artionden sedan
var. att dar praktiskt taget inte fanns nagon op-
pen vard med undantag for litet eftervard. Men




den statliga mentalsjukvardens kris borjade anta
sadana former, att det inte langre var politiskt
mojligt att fortsitta att negligera desamma. En
upprustning begyntes och man hade hoga mal-
sdttningar, nimligen likviardig standard med
kroppssjukvarden. Statsfinansiella hdnsyn och
personalbrist har hdmmat utvecklingen, men
mycket har gjorts till upprustning. Tanken var
att forst upprusta, direfter 6verlimna till lands-
tingen. Upprustningen skulle ske i statens regi,
men den reform som iscensiittes den 1/1 1967
sker inte pa basen av en fullt upprustad statlig
mentalsjukvard. Former har dock skapats for av-
skrivning av dldre miserabla sjukhus, for upp-
rustning av acceptabla och for nyetablering av
moderna sjukhus. Det torde f.n. over hela lan-
det paga febril aktivitet fran landstingens sida
att sitta sig in i denyauppgifterna och skyldighe-
terna. Overenskommelsen som triffats innehaller
ocksa principerna full kostnadstickning fran sta-
tens sida, likviardig standard med den somatiska
sjukvarden och en vettig fordelning av resur-
serna bade nér det géller investeringar och drift.
Detta dr den principiella malsattningen, men nér
man fran den gar over till riksdagsbeslutet, ser
man snabbt att sjilva formerna {or 6verlamnan-
det och soulageringen inte svarar mot dessa ho-
ga principer.

Nir det giller den fulla kostnadstickning,
som landstingen i egenskap av sjukvardshuvud-
min knappast kan vara ointresserade for, torde
denna, om den eftersittes, endast bli foremal for
ett stillsamt grédl mellan landsting och statsmak-
ter, men det forefaller inte sannolikt att lands-
tingen — for den hindelse de inte far hel kost-
nadstickning — skulle eftersatta denna viktiga
vardgren. Man kan saledes med fullt fortroende
overlimna at politikerna fran landstingssidan
och statssidan att inbordes bevaka den ekono-
miska sidan.

Niér det diremot giller den s. k. likvirdiga
standarden med den somatiska sjukvarden, finns
det all anledning ocksa for likarna att overtan-
ka vad detta innebir. Behoven inom specialiteten
ifraga i den praktiska sjukvarden dr andra én
inom den somatiska sjukvéarden. Antalet respira-

torer, operationshord o. dyl., sa viktiga inom
den somatiska sjukvarden ar av underordnad be-
tydelse eller helt irrelevanta inom mentalsjuk-
varden. Men vad man dér verkligen behover och
saledes inte kan pruta av pa dr foljande: Utbil-
dade mdnniskor, eftersom det frimsta remediet
faktiskt dr medmansklighet i form av miljotera-
pi, med andra ord en ménniskovénlig atmosfar
pa sjukvardsenheterna, en psykoterapeutisk in-
riktning, en kunnighet ifraga om bade psykote-
rapi och overvakningsuppgifter, en formaga till
inlevelse och forstdelse. Detta kraver i sin tur
att sjalva miljon utformas sa, att personal och
patienter inbordes kan samverka. Vi vet med si-
kerhet numera att en terapeutisk defaitism hos
personalen ar en verkligt skadlig faktor inom
detta omrade.

Vidare behovs det sysselsdttningsmojligheter.
Rehabiliteringsarbetet har just pa mentalsjukvar-
dens omrade eftersatts, ja existerar knappast i
programmatisk form. Till dessa grundférutsatt-
ningar kommer sjilvklart ocksa ordentliga ut-
niar det

redningsmojligheter. giller centrala

nervsystemets sjukdomar t. ex. neurofysiolo-
gi samt en vettig medicinsk terapi, psykofarma-
koterapi o. dyl. Och ej heller fair man glomma
bort den viktiga psykiatriska socialmedicinen
med kuratorsinsatser o. dyl. och slutligen den
kliniska psykologin, som gar in i sa manga oli-
ka sammanhang. Detta, men forst detta, ar lik-
virdig standard med den somatiska sjukvarden,
ty om man analyserar den senare litet nirmare,
sa finner man att dess standard framforallt be-
star i att man har relativt adekvata resurser till
de behov som yppats, diagnostiska terapeutiska
o. dyl. Hér ar inte platsen att diskutera den psy-
kiatriska sjukvardens organisation, men minst sa
mycket maste sigas niar man beror den s. k. lik-

virdiga standarden.

En vettig fordelning av resurserna

Overenskommelsen stat—Ilandsting har lasts vid
den beliggning som landstinget ifraga har pa
statliga mentalsjukhus under ar 1966, d.v.s.
aret ndrmast innan overenskommelsen trader i
kraft. Detta var sjalvklart ett mycket olyckligt
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beslut. Undertecknad har ocksda redan i mars
1963 med skérpa framhallit, vilka tokiga konse-
kvenser detta kan fa.

Det finns ldn, som inom sitt omrade saknar
statliga mentalsjukhus och darfor varit direkt
underforsorjda med sadana platser. Man kan go-
ra en jamforelse mellan tva ldn i sodra Sverige.
Det ena har ett relativt modernt statligt mental-
sjukhus inom sitt lan och en beldggningssiffra
pa cirka 5,4 promille, grannldnet saknar statligt
mentalsjukhus men har byggt upp en egen psyk-
sjukvardsorganisation kring en modern lasaretts-
psykiatrisk klinik och har cirka 2,8 promille pa

MENTALSJUKVARDSBEREDNINGEN/P.B.

statliga mentalsjukhus. Det senare ldnet har i
sjilva verket mera aldringar &n nigot annat lin,
men kommer trots denna sa tungt vigande fak-
tor, nér det giller den samlade mentalmorbidite-
ten, att vara samre stillt an de flesta andra lin.
Det ror sig diarvid om mycket avsevirda belopp.
Man torde kunna rikna med att en vardplats per
ar pa ett statligt mentalsjukhus 1966 kostar cir-
ka 12.000 kronor. Under en avtalsperiod om 5
ar gor det 60 000 per plats och varje ars-
patient, som under ar 1966 virdas pa statligt
mentalsjukhus &r saledes for avtalstiden vird
cirka 60.000 kronor. Diskrepansen mellan de

Inneliggande och expektanter den 1 aug. -64 vid statens mentalsjukhus efter mantalskrivningsort.

. + statliga pat.
Lin Summor pé storst. sjukh. %00 Rang psyk-klinik | mentalsjukh.
/00 inom ldnet | inom lidnet
innel. exsp. s:a inneh. exp. absolut
B 897 83 980 15 1.85 1 =+ —
C 457 29 486 2.79 4 + -+
D 602 9 611 1 2.62 3 + +
E 1101 11 1112 3.08 T + -+
F 972 11 983 1 3.40 15 %+ +
G 841 21 862 5.38 25 — +
H. N 321 26 347 3.92 20 — +
H. S 525 23 548 3.77 18 + —
I 231 2 233 4.34 22 — +
K 739 37 776 5.29 24 — -+
L 759 15 774 3.01 6 + —
M 1 304 49 1353 2 3.34 13 + I
N 485 28 513 1 2.94 5 7+ -
0 844 24 868 4 3.74 17 — +
P 1241 40 1281 3 3.37 14 + +
R 780 36 816 3.25 10 — +
s 1036 33 1069 2 | 3.71 16 + +
T 839 19 858 2 3.27 11 =+ =
U 489 15 504 2.11 2 + —
W 1 244 14 1258 4.42 23 + +
X 313 108 921 3.15 9 — +
Y 1042 29 1071 3.83 19 -+ +
Z 532 25 557 4.15 21 + -
AC 761 14 775 1 3.30 12 + -+
BD 791 25 816 3.10 8 + +
Sthlm 511 47 558 4.45 + +
Gbg 173 11 184 3.57 = +
Malmo 94 2 96 3.62 + +
Utl. 121 2 123 8
S:a 20 545 788 21 333 443
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bada ldanen torde uppga till cirka 400 platser, om

man korrigerar for befolkningsstorleken, alltsa
24 millioner kronor.

Mot bakgrunden av detta exempel har forfat-
taren ndrmare analyserat beldggningssiffrorna.
Den 1/8 1964 fanns enligt mentalsjukvérdsbe-
redningen f6ljande beldggningssiffror for de oli-
ka landstingsomradena, se tabell! Till dessa har
i tabellen inférts en rangordning efter promille-
siffrorna foér beliggningen samt inforts om
landstinget haft en psykiatrisk klinik, respektive
ett mentalsjukhus, inom sitt omrade. Den darpa
foljande lilla tablan visar med full tydlighet att
forefintligheten av ett mentalsjukhus inom lanet
har klar tendens att héja beliggningssiffrorna
pa mentalsjukhus fran detta landstingsomrade,
medan forekomsten av en psykiatrisk klinik ver-
kar i direkt motsatt riktning. De ldn, som har
psykiatrisk klinik men saknar mentalsjukhus,
har alltsa laga rangpositioner, medan de som
har mentalsjukhus men saknar psykiatrisk kli-
nik genomgaende har hoga rangpositioner, och
de som har bade det ena och det andra ligger
daremellan. Nagra klassificeringssvarigheter har
inte forekommit utom niir det géller Orebro lin,
T ldn, ddr man val kan sdga att det finns ett
statligt mentalsjukhus, men detta d@nnu inte hun-
nit oppnas mer &n till en mindre del. Det har
darfor synts lampligt att inte ta med detta om-
rade i nagon utav klasserna. Dessutom ligger ju
rangsiffran 11 ganska ndra medeltalet av rang-
siffror for landstingsomraden med bade psyk-
klinik och mentalsjukhus, varfor siffran ifraga
ar av ringa betydelse i detta sammanhang.

Har anforda siffror dr endast till for att il-
lustrera situationen. Sikerligen kan denna skev-
het ocksa illustreras med andra siffror. Det har
torde ricka till att belysa att den riittvisa fordel-
ningen utan tvekan dr en myt. Det landsting,
som redan nu saknar mentalsjukhus inom sitt
omrade, kommer genom denna Gverenskommel-
se att ocksa framdeles fa mindre del av de stat-
liga utliggen for mentalsjukvarden, och det kom-
mer siledes direkt att tridffa den sjukvardsbeso-
kande allménheten inom dessa omraden. Dess-
utom inbjuder denna egenartade skrivning, om

Psyk. klinik + Psyk. klinik + Psyk. klinik—
Mentalsjh — Mentalsjh + Mentalsjh +
Rangnummer Rangnummer Rangnummer
1 4 25
18 3 20
6 7 22
5 15 24
2 13 17
3 39 14 10
X=6.4 16 9
23 3127
19 X=18.1
21
12
8
2155
X=12.9

den stelt fasthalles, till ett evinnerligt disputeran-
de om platser under ar 1966. Varje landsting
kommer med hénsyn till de jittelika belopp, det
anda ror sig om, att soka fa sa manga manniskor
som mojligt vardade pa statliga mentalsjukhus
just ar 1966. Nagra svarigheter att uppbada sa-
dana torde inte foreligga, da det sarskilt inom
aldringsvarden finns en hel del fall, som ratteli-
gen horde hemma pa mentalsjukhus. Men den
vardsokande allmédnheten har sedan ritt linge
allmint foredragit de lasarettspsykiatriska kli-
nikerna fore de statliga mentalsjukhusen. De i
oppen vard verksamma likarna kommer saledes
att konfronteras med en av konfliktspanningar
fylld situation. Andra exempel pa hur olustiga
verkningar denna o6verenskommelse kan fa for
sjukvardsomradet just under ar 1966 antydes av
att ett lan i Mellansverige redan anklagat staten
for att inte kunna bereda vardplatser pa mental-
sjukhus for patienter pa vardhem for lattskotta
sinnessjuka, vilka egentligen borde héra hemma
pa mentalsjukhus. Bakom dessa skymtar i sin
tur landets alla primdrkommuner, som sedan
linge klagat 6ver att de pa sina alderdomshem
far varda mentalt sjuka aldringar, till forfang
for de friska aldringarna. Detta senare har ock-
sa aterverkat pa personalen, som otillrackligt ut-
bildad och otillrackligt kvantitativt tilltagen far
dras med ett klientel, som i forsta hand icke bor-
de vardas pa alderdomshem. Andra gransdrag-
ningsproblem kommer att bli aktuella, namligen
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till den somatiska kronikervarden, dar lands-
tingen redan dr hart tringda fran primarkom-
munernas sida.

Ett annat exempel. Ett statligt mentalsjukhus,
som nu fullbordats har inte kunnat Gppnas helt.
Patienter fran det ldnet maste saledes héanvisas
till ett mentalsjukhus i ett grannlan och det
grannlinet klagar naturligtvis pa att deras egna
mentalsjukhusfall inte darfor i tillriackligt stor
utstrickning kunnat mottagas pa mentalsjukhu-
set ifriga. Vi torde under den nidrmaste framti-
de kunna fa ytterligare exempel pa sadana irri-
tationer, som just beror pa konstruktionen av
overenskommelsen.

Genom lasningen av 6verenskommelsen till
1966 ars beliggningssiffror har ocksa reform-
takten sjdlvklart mattats. Landsting har noterat
att man lampligen bor avvakta och se Gverens-
kommelsens verkningar och vidare avvakta ett
konkret avtal innan man engagerar sig i proviso-
rier inom oppnen vard, halvoppen vard o. dyl.

Hur kunde nu denna olustiga situation ha
undvikits?

Skillnaden i mentalsjukhusmorbiditeten (dar-
med avses beldggningen pa mentalsjukhus fran
ett visst omrade) bestdms givetvis av en rad fak-
torer. Vi har ovan tecknat en skiss 6ver hur de
lasarettspsykiatriska klinikerna verkar vikarie-
rande i detta avseende. Narheten till mentalsjuk-
hus dr ocksa en visentlig faktor. Dértill kommer
framforallt sammanséttningen av befolkningen
efter alder.

Forr har man ganska missvisande riknat med
att antalet vardplatser pa mentalsjukhus beho-
ver uppga till 4 promille av totalbefolkningen.
Men om man analyserar denna siffra litet nér-
mare, finner man att for aldrarna upp till 15
ar dr det en mycket liten del, som 6verhuvudta-
get hamnar pa mentalsjukhus och sedan stiger
motsvarande siffra genom aldrarna och blir sér-
skilt hog i de oversta aldersskikten. Nu finns det
omraden som ar inflyttnings- och nyetablerings-
omraden, dit unga familjer flyttar, och som har
manga barn  proportionellt sett och det finns
omraden som dr s. k. avfolkningslidn. De senare
har i regel ocksd hog proportion aldringar. Den-
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na betydande ojdamnhet slar emellertid inte alltid
igenom i beldggningssiffrorna just av de skal,
som ovan angivits, ndmligen svarigheten att fa
in minniskor pa mentalsjukhus om mentalsjuk-
huset ligger langt borta inom ett annat ldn. Det
kan till belysning omnidmnas att L lin enligt
senaste statliga utredningar har den hogsta pro-
portionen aldringar i hela landet, nagot som icke
alls aterspeglas i ranglistan enligt ovan, dir det
befinner sig pa plats nr 6. Samma giller i stor
utstriackning ocksa Hallands ldan med rangplat-
sen 5.

En bittre berdkningsgrund skulle vara att

man for landet i sin helhet rdknade wut hur
manga vardplatser per tusental personer, som
gar at for manniskor i aldern 0—15 ar, 15—25,

25
tal for aldersgruppen ifraga for hela landet.

35 o.s.v. Pa det sittet far man ett medel-

Alderskaderna i vederbérande landstingsomrade
erhalles latt ur befolkningsstatistiken och skulle
kunna multipliceras med ovanndmnt medeltal
och efter en sammanrikning skulle man fa en
summa, som angav det siledes framviigda beho-
vet av mentalsjukhusplatser. Ett sadant forslag
framlade undertecknad redan den 6 mars 1963.
men det blev tyvirr foga beaktat. Hur visentlig
denna korrektion dr framgéar av att mer an half-
ten av varddagarna pa atskilliga av de statliga
mentalsjukhusen konsumeras av patienter over
60 ars alder. Aldersfordelningen dr som fram-
hallits vaxlande fran landstingsomrade till lands-
tingsomrade, men de s. k. avfolkningslidnen, som
i regel har samre skattekraft, har i regel ocksa
langt fler aldringar.

Denna procedur ar en ytterligt enkel sak att
administrera sa mycket mer som numera medi-
cinalstyrelsen far rapport om alla & mentalsjuk-
hus viardade patienter med dlder, vardtid o. dyl.

Vidare kan man, om sa onskas, fa fram kons-
differenserna, men som dessa dr rétt sma torde
de spela en underordnad roll. Vidare kan man
utan minsta svarighet goéra arliga berdkningar
av det okande mentalsjukvardsbehovet betingat
just av de ckande aldringskaderna.

Naturligtvis kan man fran statsmakternas si-
da avfirda det hela med en axelryckning. Staten




tycks ju ocksd ha alla trumf pa hand vid sjilva
forhandlingsbordet och dessutom gynnar kon-
junkturerna staten vid foérhandlingarna. Det ér

ju staten, som skall gora de nodvindiga investe-
ringarna — utvidgningarna fore 1966 och ju
mindre, som hinder dar i positiv riktning ju
battre utgangsldge far staten vid berdkningarna,
som bestimmer bade vardbidragen och investe-
ringarna. Om pa grund av personalbrist vid de
statliga mentalsjukhusen avdelningar maste
stingas och/eller firdigstillda avdelningar inte
kan oppnas, betyder det i sin tur att basaret
1966 kommer att uppvisa mindre beldggnings-
siffror. Progressiva psykiater, som energiskt sokt
utveckla 6ppna och halvéppna vardformer och
korttidsvard varigenom langvarigare mentalsjuk-
husvdrd kunnat undgés i betydande omfattning
arbetar faktiskt ocksd statsmakterna i handerna.
Dir bakom ligger den vardsckande allmiinheten,
som alltmera deciderat tycks foredraga lasaretts-
klinikerna framfor mentalsjukhusen och detta
naturligtvis @n mer om vardkvaliteten kommer
att sldpa efter mer och mer pa mentalsjukhusen.

Till detta kan komma mera force majeure-artade
situationer. Lat oss tinka att vi pa grund av av-
talstvist far en nyanstéllningsblockad vid de stat-
liga mentalsjukhusen under ar 1966 eller bety-
dande del dérav.

Vad befalls? Insinuerar forfattaren brist pa in-
tresse fran statsmakternas sida, nir det galler
rita linjer och positiva tag inom denna viktiga
sjukvardssektor? Bestimt nej! Ty bakom denna
stora reform, som av allt att doma blir den
storsta sjukvardsreformen under 60-talet, fore-
ligger sikerligen ett varmt intresse att dntligen
lyfta denna sjukvard Gver hela féltet upp till en
ménniskovénlig niva. Det dr denna o6vertygelse,
som tillater forfattaren framkomma med dessa
kritiska synpunkter pa ett avtal, som tyvirr inte
kan betecknas som sérskilt lyckat i sin tekniska
utformning. Men kring vilket det statt pafallan-
de litet debatt. Avsikten med artikeln &r sjalv-
klart att soka fa en sadan debatt till stand och
om mdojligt vinna en Sversyn av oGverenskom-
melsen, nir det giller dess mest olyckliga konse-

kvenser.

Nyhet!
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Grundlaggande kurs
i afasirehabilitering

Kungl. Maj:t har beviljat anslag for en for-
soksvis anordnad grundliggande kurs for viss |
personal i afasirehabilitering vid Goteborgs Uni- |
versitet. Kursen avser att ge en allmin oriente-
ring om grunderna for afasilaran och dess prak-
tiska tillimpning i diagnostik och terapi. Kursen
beriiknas paga 15 april—15 juni 1965.

Som deltagare skall framst ifragakomma ar-
betsterapeuter, logopeder, ldrare, ldspedagoger,
sjukgymnaster, sjukskoterskor och andra perso-
ner med erfarenhet av medicinsk rehabilitering
eller med akademisk utbildning i @mnena psyko-
logi och pedagogik. Genomgédngen kurs avser att
vara en merit vid sokande av tjdnst i medicinsk
rehabilitering, ddar neurologiskt klientel behandlas.

Ansokan, atfoljd av meritforteckning samt be-
tygsavskrifter jamte dvriga meriter sokanden ons-
kar dberopa, skall vara inlimnad till medicinska
fakultetens exp. senast den 15 mars.

Nirmare upplysningar om kursen erhillas av

Giteborg den 11/2 1965

Tore Broman
Professor
Neurologiska kliniken
Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg

undertecknad. ’:





