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tankar, planer, forhoppningar

Av overlakare Stig Zethraeus, Boras!)

Nedanstiende utgor reflexioner kring en fram-
tida utbyggnad av mentalsjukvirden i sédra
Alvsborgs lin. Alltsedan jag tilltrddde tjansten
som chef for lasarettets psykiatriska klinik i Bo-
rds 1956 har ovan nimnda problem stindigt va-
rit aktuellt f6r mig vid sidan av mina Gvriga upp-
drag. Under sista dret har dessa tankar och pla-
ner mer och mer tagit form.

I april 1961 besékte vistra Sveriges psykiatrer
pé kallelse av professor Bengt Lindberg psykia-
triska kliniken i Borés. Vid sidan av vetenskapli-
ga diskussioner kom det dirvid ocksa till mera
informella konversationer. Jag slog da fér profes-
sor Lindberg fram tanken att en eventuell fram-
tida psykos-psykiatrisk vard borde anslutas in-
timt till lasaretten, och att man bland annat kun-
de tiinka sig en psykosklinik vid centrallasarettet
i Bords for intensivdiagnostik och intensivterapi
av akuta psykoser pa forslagsvis 100 vérdplatser.
Till min glddje vann denna tanke oreserverat gil-
lande fran professor Lindbergs sida.

Senare under védren 1961 gjorde nagra av
mina underlikare och jag sjilv en resa till det
nybyggda Falbygdens Sjukhus i Falkoping. Be-
soksdagen rakade infalla just dagen innan den
forsta patienten skulle intagas, varfor likarsta-
ben stod till disposition fér en rundvandring och
demonstration av sjukhuset. Detta sjukhus, med
sina 800 vardplatser, utgor ett intressant exem-
pel pa ett modernt svenskt mentalsjukhus uppfort
i stort sett efter traditionella linjer. Det &r mind-
re dn traditionella svenska mentalsjukhus brukar
vara — ett framsteg! Det dr mycket vackert,
mycket vilplanerat. Likvil far besokaren en obe-
haglig kiinsla av att man hérmed inte kunnat
overvinna nagra vasentliga olagenheter, som vid-

1) Psykiatriska kliniken, Centrallasarettet, Boras.
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lader de traditionella mentalsjukhusen. Salunda
ligger sjukhuset i dess helhet visserligen niira,
men dock utanfor Falképings stad, och — en
storre oligenhet — for att komma till Falk6pings
lasarett maste man forst fardas in till Falkoping,
darefter igenom staden!

Man har silunda alltjamt icke 6vervunnit den
utpriiglade olagenheten av att likarna vid men-
talsjukhuset inte far kinna sig som medarbetare
i ett stort team av specialister — jiamstillda sa-
dana — representerande olika medicinska spe-
cialiteter, som samverkar for att virda sjuka
minniskor. Detta méste inverka menligt pa re-
kryteringen av psykiatrer! Det maste ocksa ha en
ytterst ogynnsam inverkan pa psykiatrernas egen
utbildning. Medan de olika specialisterna vid ett
lasarett t. ex. tréiffas vid staff-meetings, och ocksa
under mera informella férhallanden, t. ex. i mat-
salen, och dédr kan lidra av varandra, blir en sa-
dan stindig och otvungen kontakt mellan men-
talsjukhusets ldkare och lasarettets likare for-
svarad. Det later sig latt sigas att konsultverk-
samheten mellan olika lasarettsspecialiteter och
mentalsjukhuset skall f6rlopa ohindrat, d& avstén-
det endast ror sig om nagra kilometer. Erfaren-
heten visar dock, att en sddan konsultverksam-
het stoter pa svarigheter, som vore onédiga med
annan planldggning, och som t. ex. dr mer eller
mindre obefintliga mellan de psykiatriska lasa-
rettsklinikerna och 6vriga lasarettskliniker.

Mentalsjukhusets avskilda placering och slu-
tenhet i sig har den utpriglade psykologiska oli-
genheten att den bidrar till att konservera upp-
fattningen om de mentala sjukdomarna sdsom
nagonting helt for sig, helt avskilt frén alla andra
sjukdomar, medan i sjilva verket varje sjukdom,
inklusive varje kroppslig sjukdom, har en medi-
cinsk-psykologisk och/eller psykiatrisk aspekt. De




mentala sjukdomarna dr alltsd inte alls nagonting
for sig sjdlv, nagonting principiellt artskilt frin
ovriga sjukdomar!

Mina medarbetare och jag diskuterade just
dessa fragor med likarstaben pa Falbygdens
Sjukhus, och vi var i dessa principiella stycken
overens. Jag kunde inte virja mig for intrycket
att Falbygdens Sjukhus pa nagot sitt vore forald-
rat redan innan det togs i bruk. Det dr nagonting
med denna traditionella planering och placering,
som inte riktigt stimmer, ndgon principiell fel-
aktighet, som man inte lyckats Gvervinna. Detta
skall naturligtvis pa intet sitt fortaga giltigheten
av det faktum att svensk praktisk psykiatri gjort
en mycket stor vinst genom tillkomsten av Fal-
bygdens Sjukhus och att det vil kommer att fylla
sin funktion under &tskilliga ar framéver.

Att mentalsjukvirden om mojligt bor anslutas
till lasaretten, detta ar en tanke, som i dag tycks
ligga i luften. Var helst man talar med sakfor-
standiga eller sakintresserade personer om dessa
fragor, tycks samma mening rdda. Hur i detalj
en sadan nyare losning skall se ut, dirom tycks
emellertid ingen klar uppfattning dnnu ha ut-
kristalliserats. Mentalsjukvardens anslutning — i
storsta mojliga utstrdackning — till lasaretten,
denna tanke har faktiskt natt utanfor fackkret-
sarna, och bérjat skymta dven i den allminna
pressdebatten. Sa dtergav Svenska Dagbladet un-
der senare hilften av 1961 pa pressreferatplats
ett uttalande av Jonkopingsposten, ur vilket ater-
gives:

”Vad som borde efterstrivas, ir sjilvfallet en full-
stindig samordning av kropps- och mentalsjukvirden
under samma tak eller, rittare sagt, pd samma sjukhus-
omrade. Det vore av storsta viirde, inte minst med hiin-
syn till Onskvirdheten av att jimna vigen for en mera
saklig och human syn pa de psykiskt sjuka, om nu ra-
dande boskillnad, vdrdmissigt sett, upphorde. Dir nya
mentalsjukhus kommer till utférande, bora de tveklost

forliggas i direkt anslutning till ett centrallasarett eller
annan storre sjukvdrdsinrittning.”

Byggandet av mentalsjukhus i traditionalistisk
stil — antingen som jattesjukhus, 1.000—1.300
—1.400 vardplatser, eller som stora sjukhus,
600—800 vardplatser, slutna i sig, mer eller
mindre avskilt belagna fran lasarett, ibland be-
lagna i eller invid icke den storsta staden i ett

lin utan nigon mindre stad, ett siadant sjukhus-
planerande och handlande kan — enligt min be-
domning — inte motiveras pa nagot for mig be-
gripligt sakligt, logiskt sitt i dagens Sverige. Det
forefaller mig viktigt att inse och fasthalla vid
detta!

Traditionalismen inom svensk mentalvirds-
byggnation kan i dag, 1961, enligt min bedom-
ning icke motiveras, endast forklaras. Forkla-
ringen ir dunkel, underlig, kulturhistoriskt fasci-
nerande, i detalj ej mojlig att genomskada. For
att finna det knippe av forklaringar det hir gil-
ler, maste man g4 tillbaka 100 och 100-tals &r
i tiden.

Sinnessjukhusens eller hospitalens historiska
foregangare var den barmhirtighetsverksamhet
for fattiga, sjuka och elinda, som utévades av
klostren under den katolska tiden. Vid klostrens
indragning under Gustav Vasa omkring 1530
overgick en del av dessa till att fortleva som
barmhirtighetsinrittningar av namnt slag bl. a.
under namn av “Helgeandshus”. En sikerstilld
dylik historia har Sveriges éldsta sinnessjukhus,
Danvikens Hospital och Asyl i Stockholm. Vid
dessa hospital vardades fattiga och sjuka, kropps-
ligt sivil som sjilsligt sjuka. Uttrycket “Hospi-
tal” forklaras rent etymologiskt ur “’spetilska”,
“spedalskhet”. I éldre svenska talades om ’spe-
tal”” for “hospital”. Spetilska var en i Sverige
fordom vanlig sjukdom. Den var en kroppssjuk-
dom, invalidiserande, vanstillande, kronisk, till
senaste decennier obotlig. Dylika vanstillande,
franstotande, skrimmande, obotliga sjukdomar
har det varit, som dominerat hospitalen. Att dra
upp granslinjer mellan dylika sjukdomar var forr
ej mojligt. Lakare fanns i minimalt fatal, sjuk-
domarna var outforskade, det fanns ingen som
helst mojlighet att stilla ndgonting, som kunde
likna differentialdiagnos eller diagnos inom detta
ohyggliga, skrimmande, dramatiskt firgstarka
gytter av elinde och fasa, som fyllde hospitalen.
Och det fanns inte ens insikt om att problemet,
nédvindigheten att stilla en diagnos och en dif-
ferentialdiagnos, existerade! Den fattige sjuke,
den vanstallde, den skrimmande, den stinkande,
den virrige, valdsamme, den besatte intogs pa
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hospital for att befria menigheten fran sin avsky-
virda anblick, fran sin stank, fran sitt skrik och
sitt ”frenetiska’ beteende. For att forsta "’laza-
rettens” tillkomst — vilken har en helt annan
mekanism dn hospitalens — maste man bl. a. ta
del av Kongl. Seraphimerlazarettets historia och
Serafimerordens historia.

Det ar sikerligen oerhort viktigt for moderna
— 1960 ars — sjukhusbyggare och sjukvards-
planerare att dgna en grundlig eftertanke at des-
sa forhdllanden, och 6verviga om traditionalis-
men inom svensk mentalvardsplanering i verklig-
heten dr en direkt fortsittning av hospitalstradi-
tionen, om alltsd t. ex. Gullberna Sjukhus och
Falbygdens Sjukhus i sjilva verket delvis ar re-
sultaten av en belastande historisk tradition.

Jag vill hdr dgna ytterligare en stunds upp-
mirksamhet at dessa problem, traditionalismens
viisen och uppkomst. Vi moderna — 1961 ars —
skandinaver glommer létt hur alltigenom annor-
lunda vér tid, var kultur, vart satt att tinka, var
virldsbild, vart vardagsliv &r, vid jamforelse
med minskligheten for 100 ar sedan. Aldrig har
vél en sd snabb och genomgripande revolution i
minsklighetens sétt att leva och tidnka tidigare
intraffat! Men hospitalen, sinnessjukhusen, men-
talsjukhusen, planerades och byggdes som stora,
avligset beligna reservat for 100 ar sedan, och
har gjort s in i var tid. ”Sjalslivets gata’ var
oerhord for 100 &r sedan. Religionen hade ett
utomordentligt starkt grepp om sinnena. 1860 —
d& efter vart satt att se forhallandevis moderna
hospital”” borjade byggas — var ménsklighetens
instillning till sjilen, sjilsliga fenomen och sjils-
sjukdomar otroligt primitiv jamfort med 1960,
100 &r senare, i dag. Hur primitiv — det kan vi
fatta endast genom att soka fatta hur primitiv
mansklighetens instéllning till verkligheten Gver
huvud taget alltjamt var vid denna tid.

Forst frén och med 1850 och framover bor-
jade de stora arkeologiska upptickterna vid
Aurignac, Cro-Magnon, Neanderthal etc. att go-
ras. Till dess kunde ingen arkeolog pa fullt all-
var och utan risk att gora sig 1ojlig, vaga pasta
att det funnits “antediluvianska’ manniskor, dvs.
minniskor fran tiden foére syndafloden! Ménsk-
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lighetens urhistoria var angiven i Bibeln, och
denna urhistoria accepterades i vida — &ven ve-
tenskapliga — kretsar som sanning. Darwins ut-
vecklingslidra publicerades 1859, och matte haf-
tigt motstdnd d& den stred mot Bibelns ldror. Att
under sddana forhallanden ifragasitta sjilens
ododlighet och sjalslivets inklusive det sjuka
sjélslivets principiella artskildhet fran och otill-
ginglighet for naturvetenskap, naturvetenskap-
ligt studium, terapeutiska atgirder, gick natur-
ligtvis inte alls. Ateism och teoretisk materialism
betraktades som monstruositeter, smaklosa ut-
tryck for grov okunnighet. Sjdlen och dess sjuk-
domar var ndgonting for sig, helt skilt fran krop-
pen och dess sjukdomar. Mojligen kunde man
tillita sig att anse att det vore nagonting for en
alldeles speciell vetenskap, “’psykiatrien”, men
denna vetenskaps minst sagt specifika karaktar,
dess principiella hopploshet pad grund av dess
fundamentalproblems principiella olosbarhet,
gjorde att den betraktades med djup skepsis frin
allminhet och kroppslidkare liksom fran natur-
vetenskapsmin i vida kretsar. Psykiatern var en
underlig person for vilken man hyste en bland-
ning av forakt, distanserad latt vérdnad och ny-
fikenhet. Hans uppgift var att tillse de sjuka, att
hélla dem inlasta, att virda de eventuella kropps-
sjukdomar de kunde adraga sig, bland annat att
utdraga deras maskstungna tdnder, och att Gver-
blicka och tillse Hospitalet sd att det drevs i en
anda av Kristen altruism, eller — om psykiatern
till f6ljd av sin allmint suspekta beskaffenhet
onskade se det s& — atminstone i en anda av
altruism. Psykiatern betraktades endast av ytterst
vidsynta och bildade, progressivt instillda per-
soner som en verklig “’lakare”. I komplett Gver-
ensstimmelse hiarmed var det s. k. “obotlighets-
intyget”, en av legitimerad ldkare under yrkes-
ansvar utfirdad attest om att obotlig sjukdom f6-
reldge, vilken var en lagligt faststdlld nodvén-
dig forutsittning for att nagon sjuk — utover
en kortare provotid — skulle fa vardas vid Hos-
pital. Hur linge under 1800-talet detta obot-
lighetsintyg alltjamt var en legal forutsittning
for vard ar jag tyvirr okunnig om, i varje fall
har det funnits under 1800-talets forra halft.




Jag har forsokt att skissera den historiska och
kulturhistoriska jordmdn ur vilken hospitalen,
sinnessjukhusen, mentalsjukhusen vixt fram, den
bakgrund, som maste forstds om man vill soka
forsta traditionalismen inom svensk praktisk psy-
kiatri. Anda till for ett 10-tal ar sedan kunde
sparen av denna historiska belastning skonjas
inom de svenska sinnessjukhusen, diarpa har jag
sjélv sett vittnesbord, och det ir inte sikert att
den dnnu i dag helt forsvunnit. Man har utgétt
ifran att ett sinnessjukhus skall vara ett sinnes-
sjukhus, dven om man kan gd med pé att indra
bendmningen till mentalsjukhus”. Det skall
vara nagonting for sig, avskilt beldget, slutet i
sig, stort, for manga hundratals sjuka.

Under hela 1900-talet har emellertid en ny
stromning inom psykiatrien vuxit fram, decen-
nium f6ér decennium med accelererande hastig-
het. Liakare inom mentalsjukvarden for 40—30
—20 eller 10 ar sedan har upplevat de nya ton-
gangarna, foljt med sin tid, gatt i spetsen som
banérforare, hallit emot som bakstravare eller
trott sig folja med, trott sig vara moderna, me-
dan de i sjalva verket varit mer eller mindre
traditionsbundna, mer eller mindre — jag frestas
anvianda uttrycket — ’reaktiondra’. Traditiona-
list har man varit av d@mbetsmannalojalitet mot
sina huvudmain, Medicinalstyrelse, Inrikesdepar-
tement, Regering, Riksdag. Dérfor har man
uthérdat ekonomisk njugghet, efterblivenhet, har
och var — jag tvekar inte att anvinda uttrycken
— inhumanitéra, ohygieniska, ja skandalosa
forhéallanden. Traditionalist har man varit ej
blott av lojalitet, men ocksa darfor att man inte
forstatt battre, liksom en med anosognosi be-
héftad inte vet om sin egen sjukdom, eller liksom
ordet “ljust” eller ”gront” saknar visentlig in-
nebord for en blind eller fargblind. Traditiona-
list har man varit ocksa darfor att man under-
virderat oldgenheterna med traditionell psykia-
trisk planldggning, men ldrt sig att trivas med
eller dlska de otvivelaktigt goda eller utomordent-
liga sidorna i svensk sinnessjukvard och hos
svenska sinnessjukhus dér de bedrivits som bast.

Sjalv har jag traffat ett antal dldre svenska
psykiatrici, som &lskat sitt yrke, men ocksa sina

sjukhus, dvs. sin arbetsmiljo. En sadan lojalitet
mot G6verordnade, mot yrket, arbetsplatsen, en
sadan trivsel med den egna institutionen och till-
givenhet till eller kirlek for patienter, medarbe-
tare, vardpersonal, har pa sitt sitt varit goda
svenska psykiatricis adelsmirke och en forutstt-
ning for att de kunnat prestera ett forstklassigt
arbete. Inom mentalsjukhusen har ocksd pa
manga hall ett utomordentligt arbete utrittats till
vilsignelse for patienterna. Dock stdr det klart
for mig och manga med mig att sinnessjukhusen
— utover sin funktion som vilsignelsebringande
institutioner, dar psykiskt sjuka kunnat virdas
eller botas — ocksa haft en icke 6nskviird effekt
pé ett stort antal intagna och vdrdade, nimligen
som drivhus for och konserveringsanstalter av
psykoser. Varje kunnig och férdomsfri psykiater
har sett fall av anstaltsdemens och fall dir en
initial psykos sekundirt levat vidare genom
hysterisering.

Att den psykiskt sjuke skall bli frisk, kan bli
frisk, bor bli frisk, maste bli frisk, dr nagonting
som dnnu for nagra decennier sedan forefcll all-
miinheten, men ocksd en rad ildre psykiatrer,
som nagonting verklighetsfrimmande. “Forstar
Ni inte att Ni skall vara hdr?!” yttrade en av
mina chefer, overlikare vid ett svenskt sinnes-
sjukhus, ofta till nyintagna patienter. En patient
frdgade honom: “’Sdg Doktorn, nir jag blir ut-
skriven, vart fir jag komma d&?” En gest mot
Himlen och svaret: ”’Ja, de’ blir dit upp!” Det
fanns en god mening i detta, det skall inte, for-
nekas. I vederborande overlikares formulering:
”De maste resignera, inse att de skall vara hir,
annars kdmpar de mot det oundvikliga och bara
plagar sig sjilva!”

Pa tva svenska sinnessjukhus har jag i sill-
skap med ett antal andra psykiatrer vallats om-
kring for att bese nybyggda paviljonger, medan
gamla, daliga avdelningar — skamflackar —
omsorgsfullt undanhallits de besokande. P& ett
av dessa sjukhus bad jag sjukhuschefen att fa se
de ildre avdelningarna — det &dr ju det som é&r
viktigt for oss!” — men fick ett avbojande svar.
Pa ett sinnessjukhus har jag som underlikare
vederborligen upplixats och avsnubbats av sjuk-
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huschefen, da jag tillatit pressmén att besoka ej
blott mig understillda (i min egenskap av till-
forordnad overlikare) restaurerade avdelningar,
utan ocksa skamflackar.

I dag restaureras mentalsjukhusens byggnader
i snabb takt. Men en bedrovlig brist pa likare
har man inte kunnat bemaistra. For den tycks
man blunda. Man hesiterar for radikala, effektiva
atgirder, sliter ner de {3 kompetenta lakarna, be-
vittnar — som det tycks — i hagloshet och rad-
loshet franvaron av kompetenta underlikare,
blundar for avigsidor.

Hur dr den praktiskt-kliniska psykiatriens lige
i dag? Den befinner sig mitt uppe i en omda-
ningsprocess, vilkens riackvidd inte nagon i dag
ar i stdnd att yttra sig om. Det kan hinda att
denna omdaningsprocess ir ytterst djupgripande,
och att man i framtiden kommer att blicka till-
baka pa 1960-talet som epokgorande, som den
tid dé psykiatrien borjade “explodera”. Det kan
ocksé hiinda, att denna omdaningsprocess dr for-
hallandevis blygsam och av begrinsad rickvidd.

For en chef vid en psykiatrisk lasarettsklinik
framstar det emellertid som patagligt att méjlig-
heterna att varda psykoser, dven s. k. oroliga”
sadana vid icke specialkonstruerade, icke "halv”-
eller “heloroliga avdelningar” ar for ar tycks
oka. Samma tendens dr det som manifesteras i att
mentalsjukhusens “halv- och heloroliga avdel-
ningar” alltmera under senare ar pacificerats,
vidare i att allt fler mentalsjukhus bedriver var-
den vid allt fler 6ppna, olasta avdelningar. Rap-
porter fran sdvil amerikanska och engelska som
svenska mentalsjukhus vet att beritta att belidgg-
ningssiffrorna (angivande antal i ett visst givet
ogonblick vid sjukhuset inneliggande patienter)
under senare ar kontinuerligt, och i icke obetyd-
lig grad kunnat minskas!

Av vissa rapporter framgér att denna minsk-
ning av beliggningssiffrorna borjade intridda re-
dan innan de moderna s. k. psykofarmaka hade
tillkommit och bérjat anvidndas. Minskningen i
beliggningssiffrorna maste darfér atminstone
delvis tillskrivas en ny psykologisk attityd, som
tillimpats gentemot de psykiskt sjuka. (Jamfér
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hirom bl. a. en publikation av G. Wretmark.)
Over huvud taget ir jag beniigen att ge en kol-
lega inom en somatisk specialitet ritt, nir han
nyligen vid ett sammantride vid Restads Sjukhus
i Vinersborg yttrade: ”Véra psykiatrer har bli-
vit mera psykologer!” Det har sagts att det skulle
vara mojligt att varda vilket som helst fall av
psykos vid en modernt utrustad och skickligt
ledd svensk psykiatrisk lasarettsklinik. Detta
skulle i sa fall vara den yttersta konsekvensen av
ovan omtalade omdaningsprocess eller revolu-
tion. Min tro dr att ett sddant yttrande innebar
en overdrift. Men som metafor ar det av intresse,
darfor att det belyser en klar tendens inom mo-
dern praktisk-klinisk psykiatri: den alltmera
fortskridande utsuddningen av grinsen mellan
s. k. 7latt” och “’tung” psykiatri, mellan neuros-
psykiatri och psykospsykiatri. Hur langt denna
elimination av grinsen mellan s. k. ”ldtt” och
“tung” psykiatri har gétt, och hur langt den
kommer att ga, ar i dag oklart.

Ett antal — de flesta — av 6verlidkarna vid de
icke akademiska svenska psykiatriska lasaretts-
klinikerna har for vana att sedan flera ar tillbaka
varje termin trédffas for informella konversatio-
ner om dmnen av gemensamt intresse. I slutet av
varen 1961 igde ett dylikt sammantriffande rum
i Halmstad och den 11 november 1961 ett nytt
sddant i Jonkoping. Vid dessa bada sista moten
utgjorde den lampligaste formen for organisa-
tionen av en framtida svensk psykiatrisk sjuk-
vard huvudobjektet for konversationerna. Vid
béda tillfallena hade mellan 10 och 15 Gverla-
kare samlats. Vi var hirvid 6verens om att tradi-
tionalistiskt planerad och byggd svensk mental-
sjukvard fortsdttningsvis vore olycklig och
olamplig. Man bor inte langre bygga stora, av-
ldgset beligna mentalsjukhus, skilda fran lasa-
retten. Det framstdr mer och mer som ett sakligt
omotiverbart, ddiremot pad manga sitt olampligt
tillvigagdngssitt att fortsitta efter denna hittills
tillimpade linje. Bland annat ansag vi att i tra-
ditionell stil uppforda mentalsjukhus icke kan
verka lockande pd psykiatrer, vare sig i under-
eller 6verordnad stillning. Psykiatrerna maste,
liksom andra likare, f& kidnna sig som medarbe-




tare i de stora specialistteam, som arbetar vid
lasaretten, och liksom dessa maste de beredas
tillfille att under sin tjinstgoring bedriva savil
sluten som oppen sjukvard. De maste fa samma
méjligheter till 6ppen sjukvérd i form av mottag-
ningslokaler m. m. som andra lasarettsanstillda
lakare.

Emellertid stod det klart for oss att allt detta
ar latt sagt. Det ar latt att vara negativ och kri-
tisk mot det forgdngna, svdrare att positivt siga
hur framtiden bér gestaltas. Overlikare Silfwer-
skiold, Halmstad, hivdade, gentemot vissa andra,
att enligt hans mening psykoser icke reservations-
l6st kunde vardas tillsammans med neuroser. S.
pekade pé att personer med vanforestéllningar,
men utan sjukdomsinsikt skulle komma att
skrimma, och inverka menligt pd personer med
neuroser, dvs. littare psykiska dkommor med full
sjukdomsinsikt och fullt klara och ordnade per-
soner. Han menade dirfor, att personer med
littare psykiska akommor inte borde utsittas for
ett mer eller mindre patvingat umginge med
vissa psykotiska patienter. Fran andra hall hav-
dades att personer, som intagas vid mentalsjuk-
hus eller mentalklinik mot sin vilja (och dylikt
gar ju alltjamt icke att undvika, det vore orea-
listiskt att tro nagonting annat) inte heller alltid
utan oldgenheter for lindrigt psykiskt sjuka, kan
vardas tillsammans med dessa senare. Overlikare
Wretmark, som annars synes tendera till uppfatt-
ningen att alla psykiskt sjuka principiellt ar
vardbara vid sjukvardsavdelningar inrittade som
moderna psykiatriska lasarettskliniker, ville re-
servera sig for psykopaterna, vilka allmint an-
sdgs icke vara vardbara vid lasarettsklinikerna
utan limpligen borde védrdas vid sdrskilda psyko-
patsjukhus. (Ett dylikt haller f. n. pa att byggas
i Katrineholm.) Dit skulle hora socialt missan-
passade, indisciplinéra, kriminella psykiskt sjuka
eller abnorma, liksom en viss grupp narkomaner
och alkoholister.

F6r min del ville jag — vid konversationerna
i Halmstad och Jonkoping — peka pa vissa sir-
skilt sjukvardstekniskt svdrbemistrade psykos-
fall, nimligen dels maniska tillstand, dels vissa
tillstind av manisk oklarhet med aggressivitet,

vissa epileptiska och epileptoida psykoser, vissa

tillstand av kataton oro och aggressivitet m. m.
Denna grupp skulle bland annat inkludera en
grupp av farliga eller potentiellt farliga psyko-
tiker. Det vore enligt min mening orealistiskt av
oss att blunda for att det finns farliga och poten-
tiellt farliga ménniskor inklusive psykotiska mén-
niskor. For ett antal fall av denna typ forefaller
det mig lampligt att tinka sig sirskilda psykos-
avdelningar, inrittade i nagon man i stil med
sinnessjukhusen, t. ex. med avdelningar atminsto-
ne mojliga att ibland pa ett betryggande sitt lasa
och dirvid omvandla till slutna avdelningar. Des-
sa avdelningar borde ocksd utrustas med sirskil-
da sikerhetsinrittningar, okrossbara fonster,
larmsystem, goda méjligheter for Gvervakhing
etc. A andra sidan menar jag att dylika extra-
ordinira hjilpmedel, lasning m. m., bor tillam-
pas endast i undantagsfall.

Min slutsats av egna overvdganden och av
dessa talrika diskussioner med olika specialister
eller pa annat sitt intresserade personer, blir att
vid lasaretten borde — utover sedvanliga, under
senare ar pa maénga stillen i landet uppforda
psykiatriska kliniker (fortsittningsvis benimnda
*neuroskliniker”) — uppforas dven psykosav-
delningar avsedda for intensivdiagnostik och in-
tensivterapi av akuta psykoser, limpligen be-
niamnda “psykoskliniker”. Dessa psykoskliniker
skulle alltsd av mig bedomas som erforderliga
trots att grinsen mellan neuroser och psykoser
alltmera haller pa att utsuddas. De finge emeller-
tid inte forhindra denna utveckling. Vid béada
slagen av kliniker borde savil neuroser som psy-
koser kunna vérdas, diven om beldggningen vid
den ena typen av kliniker borde domineras
av neuroser, vid den andra typen av psykoser.
Naturligtvis borde ett intimt samarbete dga rum
mellan bada typerna av kliniker, sarskilt i sadant
avseende att en patient som initialt varit i behov
av vard vid en psykosklinik, senare, under re-
konvalescensen, skulle kunna overforas till en
neurosklinik. Inom psykosklinikerna borde fin-
nas mojligheter och lokaler for samtliga likare
att bedriva poliklinisk verksamhet, varigenom
dven lasaretten skulle tillforas ett vardefullt till-
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skott av ldkarkrafter for psykiatrisk konsultverk-
samhet, regelbundna ronder med medféljande
psykiater vid rehabiliteringsklinik, lingvardskli-
nik, internmedicinsk klinik m. m.

Medan alltsé enligt min mening grinsen mel-
lan latt” och “tung” psykiatri blir mindre och
mindre markerad (utan att kunna helt upphiévas)
framtrider i stillet allt tydligare inom psykia-
trien en annan demarkationslinje, gransen mellan
akut och kronisk psykiatri. Medan varje akut
psykiskt sjuk minniska bor beredas férmanen
att vardas av ett specialist-team vid ett lasarett,
innefattande kirurg, invirteslikare, kliniskt labo-
ratorium, rontgenavdelning, narkoslikare, even-
tuellt ocksd neurolog, neuroréntgenolog, neuro-
kirurg m. m. forefaller det alltfsr dyrbart och
icke pa sin plats att vid dylikt hogkvalificerat
sjukhus vdrda kroniskt sjuka, inklusive kroniskt
psykiskt sjuka. Hur denna vardform bor ordnas
ir for mig oklart. Jag skulle kunna férestilla
mig vardpaviljonger av “halvkvalificerad” typ i
diskret nirhet (ndgra hundra meter, nagon kilo-
meter) fran lasarett, och mera okvalificerad kro-
nisk vard vid mera avligset — for sig — beligna
vardhem, som regelbundet kunde besékas fran
lasarettspsykiatriska kliniker, av dér arbetande
psykiatrer. Avstindet till dylika paviljonger kun-
de tinkas bli ungefir som avstindet mellan Fal-
bygdens Sjukhus och Falkopings lasarett.

Den 19/9 1961 samlades Vinersborgs Liikar-
sillskap pa Restads Sjukhus i Vinersborg pa
initiativ av Gverldkare Lindqvist, chef for Restads
Sjukhus. Undertecknad hade dirvid inbjudits att
deltaga. Overlikare Lindqvist demonstrerade ny-
byggda och renoverade paviljonger vid Restads
Sjukhus, och redovisade direfter de preliminira
planer som synas foreligga inom Mentalsjuk-
vardsberedningen for den framtida psykiatriska
sjukvédrdsorganisationen inom Alvsborgs lin.
Overlikare L. hade varit inbjuden for overligg-
ningar med Mentalsjukvérdsberedningen.

I forbigaende skall nimnas att Restadschefen
kunde redovisa samma minskning av beligg-
ningssiffran som ovan berorts i svensk och ut-
lindsk mentalsjukvérd. Beliggningssiffran for
Restad utgjorde sadlunda for 10 ar sedan ca
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1.450 patienter, medan den sista siffran (1960
—1961) utgor ca 1.300 patienter, detta trots att
ogynnsamma faktorer tillkommit sisom befolk-
ningsokning, 6kning av antalet &ldringar, ckade
pafrestningar pa befolkningen, ckade krav pa
sjukhuset till foljd av ett okat fortroende for
psykiatrien fran allminhetens sida. Siffran in-
flueras vil dock av att under nimnda 10-arspe-
riod tva visserligen sma och provisoriska men
dock aktiva psykiatriska lasarettskliniker till-
kommit inom Restads upptagningsomrade, nim-
ligen i Boras och Vinersborg. Hir skall papekas
att — medan séalunda beldggningssiffrorna visar
en nedatgiende tendens — intagningssiffrorna
per ar visar en undan for undan fortskridande
stegring. Detta dr nagonting, som #gt rum linge
—en viktig stromning inom praktisk klinisk psy-
kiatri, som ocksa bor observeras: For varje de-
cennium under 1900-talet har allt fler patienter
per ar tagits in vid sinnessjukhusen, vilket na-
turligtvis motsvaras av en undan fér undan
okande utskrivning.

Genom sinnessjukhusen har varje ar villt en
strid strom av nyintagna patienter, av vilka fler-
talet skrivits ut efter en forhallandevis kort vard-
tid. Med en ldtt schematisering kan man siiga, att
genom ett mentalsjukhus viller en strid flod av
patienter, som intages, vardas helt kort, och ater
utskrives. Och denna flod har for varje decen-
nium under 1900-talet blivit allt stridare, allt
bredare. Okningen i flodvigens volym kan ocksa
férmodas ha skett med stigande hastighet, alltsa
accelereras decennium for decennium antal intag-
ningar, féljaktligen ocksa antal utskrivningar.
Forklaringen till detta dr naturligtvis att samhil-
lets — allménhetens — tolerans infor psykisk
sjukdom undan for undan sjunker, psykiatriskt
klinisk atgird pafordras i allt storre utstriick-
ning. Det giiller dels egen psykisk sjukdom: man
tolererar den ej ldngre, vet att hjilp finns att fa,
pafordrar darfor vird och behandling. Och det
giller annans psykiska sjukdom, man tolererar i
minskande grad psykisk sjukdom eller psykisk
egenhet, fordrar i okande grad ingrepp med hiin-
syn till ”samhillssnyggheten”. Naturligtvis mot-
svaras en sadan acceleration av intagnings- och




utskrivningssiffrorna av okade terapeutiska re-
surser, annars vore en sadan flod av intagningar
och utskrivningar ej mojlig.

Men lika sikert dr att den accelererande flo-
den av intagningar och utskrivningar gar ut over
psykiatrerna. Det ér psykiatrerna med yrkes-
skicklighet, sdlunda framst de ildre psykiatrerna,
som med anledning hirav ar for ar utsitts for en
okande belastning. Av sina yngre kolleger har de
inte mycken verklig effektiv hjilp. Aterviixten
bland mentalsjukvardspsykiatrerna ér dalig, el-
ler katastrofalt délig. Underldkarbestéllningarna
dr i stor utstrickning vakanta, bestrids av ut-
lindska, tillfilliga, helt unga, icke yrkesintresse-
rade, frimdsprakiga vikarier, eller uppehalles ej
alls. Varfor? Dirfor att unga ldkare — utan att
klart kunna formulera det —— intuitivt anar att
det dr nagot centralt fel med den praktiskt-kli-
niska psykiatrien, speciellt i dess statliga utform-
ning, och felet kan enkelt formuleras som tradi-
tionalismen. Bryts icke denna traditionalism, sa
far man pa allvar rikna med att likarbristen
inom mentalsjukvarden snabbt seglar fram emot
en kris, som inte lingre later sig tigas ihjél. Re-
dan nu ir denna kris sddan att de bista mental-
sjukvardspsykiatrerna obonhorligt males sonder
och slits ner i en 6vermiktig borda av arbete och
ansvar. Huvudmannens — statens — attityd in-
for detta har i stort sett varit att sdtta upp ett
antal oméjligheter. Det har for linge varit omoj-
ligt att oka statsanslagen visentligt. Om en likare
skéter dels en tjinst, pa vilken han ér forordnad,
dels en annan tjinst som saknar innehavare och
vikarie, sd ar det av forfattningstekniska skil
omajligt att ge honom béda tjiinsternas arvoden.
Sma tekniska, t.ex. byggnadstekniska eller ut-
rustningstekniska forbattringar dr omdjliga att
genomféra innan Riksdagen hidrom fattat beslut
osv. osv. Att resolut héja alla landets psykiatrer i
lénegrad sa att de lyfts viisentligt 6ver alla andra
fast anstillda likare dr omojligt. Tanken att in-
riitta en klinik for akuta psykoser vid ett lasarett,
iir omojlig, eller med en formulering av en hogre
imbetsman inom psykiatrien “en optimism dnda
upp i Himmelen”.

Oméjligheter finns f. 6. inte bara inom den

statliga sektorns praktiskt kliniska psykiatri, de
finns dven inom undervisningen vid akademier-
na. Det ir siikerligen oméjligt att fa gehor for in-
rittande av en professur i psykodynamik, psyko-
terapi och psykoanalys. Men utan en grundlig
utbildning inom detta omrade, som principiellt
faller under den ”ldtta” psykiatrien, kan ingen
psykiater anses kompetent. Och — nota bene —
det giller inte bara psykiatrerna inom den latta
psykiatrien, utan precis lika mycket inom den
tunga! Detta ligger likarna inom den tunga psy-
kiatrien i allra hogsta grad i fatet, savida de inte
vetat att sjilva genom studier och erfarenheter
reparera dessa brister, vilket lyckligtvis hir och
var dr fallet. I andra fall dr emellertid mental-
sjukvéardens psykiatrer mer eller mindre okun-
niga om, och ddrfér mer eller mindre blinda
for de sekundira neurotiseringarna eller hysteri-
seringarna av primira psykoser.

Modern psykiatri dr en mycket svar, mycket
komplicerad medicinsk specialitet, som fordrar
lang erfarenhet, speciell fallenhet och djup bela-
senhet, dd undervisningen, som fallet &r i vart
land, ir s& bristfillig, och s& priglad av forut-
fattade asikter eller av system av fixa idéer. Som
en oméjlighet far tills vidare ses att inom landet
fa fram en skola for blivande psykiatrer (fardiga
likare), innefattande kurser, seminarier, tenta-
mina. Men en sadan specifik hogskola behovs!
Inom landstingssektorn har en ny forfattning
gjort det omdjligt for en ldkare att stanna sd
linge vid en klinik att han hinner ldra sig yrket.
Och iven landstingspsykiatrerna borde — under
hiinsynslost forbigdende av andra kategorier la-
kare — radikalt lyftas i 1onegrad med hénsyn till
yrkets hardhet och évriga péfrestningar, och in-
komsternas relativa laghet, givetvis en omojlig-
het. Men praktiskt-klinisk psykiatri i Sverige kan
inte lingre belastas med dessa otaliga omdjlig-
heter, den maste stodjas, kan och far inte
bromsas.

Jag éterviinder till tendenserna inom mental-
sjukvérden. Jag har talat om den accelererande
strom av intagna och utskrivna patienter, som
drligen passerar mentalsjukhusen, och som —
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trots allt — utgér ett mycket hogt betyg, bland
annat innefattande ett stort erkiinnande fran all-
mdnhetens sida, limnat till mentalsjukhusen och
deras chefer. Vid sidan av denna passerande flod
finns inom varje mentalsjukhus en stagnerad bot-
tensats. En och annan patient fran den passeran-
de floden sedimenterar till botten, kroniciterar
och blir kvar pa sjukhuset. Och ett icke ringa
antal av dessa patienter blir maximalt kroniska.
Pa grund av den utpriglade kronicitet, som
priglar de kroniska psykiatriska fallen, blir detta
stagnerade, kroniska bottenskikt eller sediment
ganska tjockt. Skulle man dirfor underséka hur
ménga av de i ett visst 5gonblick vid ett mental-
sjukhus inneliggande patienterna, som vardats
under en tid av 1 &r eller mindre, hur manga
under en tid av 1—2 ar, hur manga under en
tid av 2—3 ar, och hur manga under en tid av 3
ar eller mer, sa skulle man antagligen finna att
1ett visst givet gonblick antalet fall, som vérdats
3 ar eller mer utan att kunna limna sjukhuset, dr
i majoritet! P4 denna punkt har jag inga siffror,
ror mig endast med allminna erfarenheter och
intryck.

Hir framtrider alltsa den betydelsefulla grin-
sen mellan akuta och kroniska fall, en grans som
for mig framstar som den praktiskt viktigaste i
1960-talets  praktiskt-kliniska psykiatri. Var
denna griins skall dragas ir naturligtvis en rent
konventionell eller definitionsteknisk fraga —
den kan t. ex. dragas vid en sammanlagd vard-
tid uppgéende till men ej overskridande maxi-
malt 2 dr, om dessa 2 ar infallit under en sam-
manhingande tid av hogst 3 &r. Denna defini-
tion kan naturligtvis utbyggas eller modifieras
pa olika sitt. Skulle man undersoka mentalsjuk-
vardens attityd infor de kroniska fallen, skulle
man antagligen finna nya orsaker till beundran
av och erkidnnsamhet mot mentalsjukhusen och
speciellt deras chefer. Denna attityd har nimli-
gen under speciellt de senaste tio dren priglats
av ndgonting, som skulle kunna kallas ”deviser”,
av ungefir foljande lydelse: For reaktivisering!
For rehabilitering! For resocialisering! Mot an-
staltsdemens! Mot hospitalisering! Mot institutio-
nalisering!
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Vid ovan nimnda Vinersborgsméte redovisa-
de — som ovan nimnts — Restadschefen, over-
likare Lindqvist, sina 6verliggningar med Men-
talsjukvardsberedningen. Man hade enats om att
Restads Sjukhus skulle helt moderniseras i rikt-
ning mot ett modernt mentalsjukhus ad modum
Gullberna eller Falbygden. Alla paviljonger, som
var forslitna eller foraldrade, skulle salunda er-
sattas med nya eller grundligt renoveras, och pa-
tientantalet, sjukhuset, skulle krympas ner fran
sin nuvarande volym, 1.300—1.400 patienter,
till 800 patienter. For den okunnige, som till
dventyrs kan vara i behov ddrav, vittnar det gott
om overldkare Lindqvist, att han omedelbart
sade ifrdn att han & ena sidan naturligtvis skulle
bli mycket glad 6ver en sadan utveckling, 4 and-
ra sidan inte alls skulle finna ett sidant moderni-
serat Restad som nédgon idealisk form fér mental-
sjukvardsorganisationen i norra Alvsborgs lin.

Inom Mentalsjukvérdsberedningen hade man
nu tinkt sig att kompensera platsforlusten till
féljd av krympningen av Restad genom att upp-
fora ett nytt mentalsjukhus om 600 vardplatser
i sodra Alvsborgs lin. Det visade sig nu att man
inom Mentalsjukvérdsberedningen ir beredd att
taga ett nytt steg ifran traditionalismen, ej blott
sd till vida att man gér vidare mot allt mindre
mentalsjukhus, utan man hade tiinkt sig att di-
rekt ansluta det nya mentalsjukhuset till antingen
det under byggnad varande nya lasarettet i Skene
eller till Boras lasarett. Tydligen hade man
frimst tinkt sig Skene lasarett. Man onskade
héra Restadschefens uppfattning hirom. Overli-
kare Lindqvist meddelade, att han for sin del fér-
ordat en anslutning till Bords-lasarettet, det stér-
re, mera specialiserade lasarettet med ett stérre
specialist-team och dirfor stérre kliniskt och ve-
tenskapligt-medicinska resurser. P4 denna punkt
ar jag helt ense med Lindqvist. Slutligen forde
overlidkare Lindqvist pa tal ytterligare en mojlig-
het, ndamligen att det tinkta mentalsjukhuset skul-
le klyvas i tva hilfter, vardera pa 300 vardplat-
ser,den ena hilften direkt ansluten till lasarettet i
Skene, den andra hilften direkt ansluten till lasa-
rettet i Bords. Jag fick inte fullt klart for mig om
denna sista mojlighet dryftats dven vid konfe-




rensen mellan Mentalsjukvardsberedningen och
overlikare Lindqvist. Efter verlidkare Lindqvists
anforande ombads jag att yttra min asikt om de
framforda planerna. Jag uttalade da att av de
mojligheter, som anforts, ansdg jag den sist-
nimnda, tva mentalsjukvardsenheter p& vardera
300 vardplatser, den ena ansluten till lasarettet
i Bords, den andra till lasarettet i Skene, som det
mest tilltalande alternativet.

Det ar fran denna punkt jag nu vill utgd och
fora tankegangen vidare. Det ér for mig uppen-
bart att ett lasarett maste vara vil sammanbyggt
av inbordes harmonierande delar — specialav-
delningar — som balanserar varandra pi ett
andamalsenligt sitt. Att ansluta ett mentalsjuk-
hus — visserligen énnu ndgot mindre &n vad
man hittills brukat bygga, nimligen pa “blott”
600 vardplatser — direkt till ett lasarett, skulle
innebédra att lasarettet snedbelastades, att det sa
att siga finge en psykiatrisk ”slagsida”. Lasaret-
tet i dess helhet skulle aterigen priglas av att
vara ett slags, visserligen modernt, ’mentalsjuk-
hus”, medan andra lasarett icke vore mentalsjuk-
hus, aterigen ett slags diskriminering. Och den
kliniska psykiatrien skulle fd en kvantitativ pro-
portion pa lasarettet, som de ovriga specialavdel-
ningarna inte skulle trivas med. Psykiatrien
skulle i sadant fall ”goéra sig bred” i staff-meet-
ings, i organisatoriska sammanhang, i budget-
sammanhang osv. Psykiskt sjuka méanniskor, men
dven psykiatrer och annan psykiatrisk personal
skulle dominera sjukhuset pa ett satt, som sakert
inte alls vore lampligt. Vidare: Det dr en allmént
vedertagen princip att lasarettens hogkvalificera-
de ”a-vardplatser” inte bor beliggas med kro-
niska vardfall f6r vilka en billigare ”’b-vardform”
kan finnas, med ldgre daglig utgift per vardplats.
Négon anledning till att denna princip skulle
frangas, nér det galler psykiatri, kan jag inte se.
Det finns lika litet orsak att varda terapiresisten-
ta kroniska psykiatriska fall, sisom vissa psyko-
ser i seniet, vissa defekttillstind efter organiska
hjarnskador m. m. vid centrallasarett, som det
finns anledning att varda terapiresistenta och
fullt utredda fall av generaliserad carcinomatos,
invaliditetstillstand efter ryggmargsskada, avan-

cerade fall av multipel scleros m. {l. vid central-
lasarettens dyrbara “a-platser”.

Resultatet hiray skulle for sodra Alvsborgs
lins vidkommande bli, om man resolut brot med
traditionalismen inom psykiatrien, att man bygg-
de en mindre psykosklinik f6r mellan 50 och 100
patienter i direkt anslutning till centrallasarettet
i Boras, en likadan i direkt anslutning till lasa-
rettet i Skene och en tredje sddan, likadant be-
skaffad vid lasarettet i Alingsds.

Dérnist borde man tinka sig kronikerplatser i
sirskilda paviljonger i diskret narhet (100—300
meter) resp. i viss avskildhet (ndgra km) fran
lasaretten. De mera kvalificerade kronikerplat-
serna (for oroliga”, halvoroliga” eller pa an-
nat sitt svarskotta kronikerfall) borde ligga na-
got ndrmare lasaretten, paviljonger eller hem for
lattskotta kronikerfall, salunda mindre kvalifice-
rad kronikervard, skulle kunna ligga i andra de-
lar av staden eller strax utanfor staden. Daremot
borde — enligt min mening — dylika eventuella
kronikeravdelningar std under direkt tillsyn av
likare frin vederborande lasarett. Man bor i
detta sammanhang erinra sig att storre central-
lasarett, som t. ex. Bords, i dylikt fall skulle kun-
na stilla till disposition ej blott psykiatrer, utan
ocksd specialister inom rehabilitering och lang-
tidsvard. Ett sidant team borde vara utmirkt val
skickat att inbordes stimulera varandra och ge-
mensamt komma till gynnsamma resultat. Jag vill
i detta sammanhang peka t.ex. pd den stora
grupp av psykiska sjukdomar hos &ldringar, som
ingar i kronikerklientelet vid vdra mentalsjuk-
hus, och samtidigt erinra om att en langtids-
vardsoverldkare vid ett centrallasarett har spe-
ciell trdning just i rehabilitering eller t.o.m.
resocialisering av personer lidande av &lders-
sjukdomar inklusive psykiska sjukdomar i seniet.

Den hiarmed foreslagna planen skulle innebdra
ett visentligen nytt grepp inom psykiatrisk sjuk-
vardsorganisation. Den skulle alltsd innebira att
ett experiment infordes inom svensk psykiatrisk
vardorganisation. Av denna anledning skulle jag
kanske vilja foresla — om mina tankegdngar
skulle vinna gehor — att man overvigde mojlig-
heten att inte genomféra hela planen i ett sam-
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manhang, utan att man tinkte sig en utbyggnad
efter foreslagna linjer under en flerarsplan, var-
vid man t. ex. borjade pa en punkt, exempelvis
med en klinik for akuta psykoser i direkt anslut-
ning till centrallasarettet i Bords. Att jag — som
i landstingets tjinst anstélld psykiater — velat
komma med dessa synpunkter, motiveras av att
av allt att doma den s.k. "tunga” psykiatrien
inom de nidrmaste dren kommer att fa en ny hu-
vudman, da ju som bekant staten avser att soka
overlimna huvudmannaskapet for hela mental-
sjukvarden till landstingen. Det forefaller da an-
geldget att man fran landstingshall inte passivt
dser hur mentalsjukvarden fortsittningsvis orga-
niseras, utan att man i god tid fran landstings-
hall soker overviga hur man skulle 6nska denna
vard utformad i organisatoriskt avseende, sa att
man verkligen blir nojd med den present, som nu
haller pa att iordningstillas fran statens sida.
Mot en sddan steg-for-steg-utbyggnad under lop-
pet av ett antal &r, som jag velat fora pa tal, kan
anféras att det ur Restads synpunkt vore 6nsk-
viirt att Restad snarast mojligt finge anta sin pla-
nerade, sammankrympta och moderniserade ka-
raktir. Men en sddan sammankrympning blir
mojlig endast om en storre utvidgning av vard-
resurserna i sodra lanshalvan snabbt kommer till
stand. Hur dessa mot varandra talande synpunk-
ter inbordes skall avvigas, dr nagonting som jag
inte anser mig i stand att uttala mig om.

P.S. Sedan denna artikel fardigstillts har tva
saker intriiffat som jag anser mig béra nidmna.
Dels har mina kolleger E. Husmark och B. Lind-
berg haft ilskvirdheten fista min uppmirksam-
het pa nagra publikationer av B. Lindberg (pro-
fessor i psykiatri i Goteborg) avhandlande del-
vis just samma fragor som jag behandlat i denna
artikel, och med ett innehéll som till min glidje
gar mycket vil ihop med de synpunkter jag ovan
framlagt. Delvis belyser dessa arbeten nirlig-
gande problem. De ér publicerade i Goteborgs
Handelstidning 28/4 1952, vidare i Svenska Li-
kartidningen (Lindberg, B. och Rudberg, B.)
1961:58, s. 2059 och ff. Vidare i Nordisk Me-
dicin (Lindberg, B.) 1955:53, s. 217 och ff. I
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Sv. Lik.tidn. 1955:29, s. 1085 och ff. aterges
ett P.M. ang. mentalsjukvérdens organisation och
upprustning undertecknat av Sveriges Lakarfor-
bund och Svenska Psykiatriska Foreningen. I Sv.
Lik.tidn. 1959:56, s. 2636 och {f. aterges Likar-
forbundets remissyttrande med anledning av
av  Mentalsjukvardsdelegationens  betinkande.
Dels har i dagspressen (bl. a. Sv. Dagbladet slu-
tet av jan. 1962) atergivits de planer for men-
talsjukvardens organisation som utarbetats for
Stockholms Lians vidkommande. Dessa planer
kommer mycket niara den planlaggning jag ovan
skisserat for Sodra Alvsborgs Lins vidkom-
mande.

STIPENDIER

Genom FORENINGEN MJOLKDROPPEN 1
STOCKHOLM kan likare, sjukskoterskor eller
andra personer erhélla forskningsanslag, rese-
bidrag eller annat bidrag (t.ex. for fortbildnings-
kurser).

Foreningen har till d@ndamdl att inom Stock-
holms stad verka for en god barnavard genom att
ckonomiskt understodja lamnandet av sakkunnig
hjilp vid uppfodning och vdrd av spada barn,
varvid huvudvikten ligges pa den naturliga upp-
fodningen.

Disponibel avkastning f.n. 6.000 kronor.

Ansokan med uppgift om nuvarande verksam-
het samt for vilket dndamal och med vilket be-
lopp bidrag sikes stilles till styrelsens ordfo-
rande Doktor Gunnar Svedenius, Gotgatan 79,
Stockholm.

Ansokan skall vara inkommen senast den 31
mars 1962.

For nidrmare upplysningar hanvisas till ordfo-
randen, tel. 010/41 3511, samt till konsulenten
syster Ina Westling, tel. 010/10 47 27.






