Det 6ppna mentalsjukhuset

Reflexioner kring en resa.

Av overlikare Bengt Lundquist, Kristinehamn

Nir man en gang skall se tillbaka pa den pa-
gaende psykiatriska utvecklingen och virdera
dess mest betydelsefulla framsteg, kommer man
kanske att stanna infor aterupptickten av det
oppna mentalsjukhuset, en idé av samma djirv-
het och dynamik som Philippe Pinels, ndr han ar
1792 loste de sinnessjukas kedjor i la Bicétre
och visade, att de sinnessjukas valdsamma upp-
tridande i mycket var en artefakt, en reaktion
mot datidens brutala vardférhallanden. Vi kom-
mer att finna, att vara nuvarande standardmeto-
der ter sig nastan lika grymma och fornedrande
som dem Pinol avskaffade. Stingsel for den
miinskliga anden miites inte enbart i jarngaller
och andra tviangsmedel utan skapas ojamforligt
starkare av omvirldens attityder och férvint-
ningar. Det oppna mentalsjukhusets pionjarer
visar oss redan, att dessa minniskor, som rakar
vara mentalt sjuka patienter, reagerar gynnsamt
pa rent medminskliga relationer, symboliserade
av de oppna dorrarna.
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Med termen “oppet mentalsjukhus” menar
man da inte bara franvaron av las och rigel utan
ocksa ett aktivt program for mental hélsovard
ute i samhiillet, lett av sjukhusets likare i intimt
samarbete med olika sociala institutioner, tjanste-
likare, allminpraktiker och inte minst de sjukas
anhoriga. Framfor allt i England har man i detta
avseende varit foregangare.

Under nagra veckor varen 1962 hade jag till-
fille att bescka ett antal engelska mentalsjukhus
i studiesyfte, dértill stimulerad av bl. a. Henry
Mjonis’ och Gerdt Wretmarks intresseviackande
rapporter. | planlidggningen av min resa fick jag
hjilp av dr G. F. M. Russell, Sub-Dean vid The
Maudsley Hospital, som sinde mig en lista med
adresser till vissa utvalda sjukhus. representativa
for behandlingen av det kroniska psykiatriska
klientelet och darmed forknippade problem om

eftervard och aterinpassning i sambhiillet.

FFoljande sjukhus och institutioner besoktes

1. Mapperley Hospital, Nottingham.

2. The Maudsley Hospital, London.

3. Horton Road och Coney Hill Hospitals,
Gloucester.

. Fairdane & Netherne Hospital, Coulsdon.
Surrey.

5. Warlingham Park Hospital. Warlingham-
Surrey.

6. Roffey Park Rehabilitation Centre, Hors-
ham.

7. Graylingwell Hospital, Chichester.

Tiden for besoken vixlade mellan 1-—5 dagar.
Overallt visades mig en utomordentlig gistfrihet
och alskvardhet. Man hade genomgaende ett
stort intresse for svensk psykiatri; kuriost nog
anmirkte nastan samtliga pa var omvittnade ho-
ga sjilvmordsfrekvens. De alderdomliga och pa
sina hall starkt nedslitna lokaliteterna kontraste-
rade livligt mot den vénliga, rorliga och i bésta
mening fria atmosfiren pa vardavdelningarna
och terapiverkstiderna.

Mitt mest omfattande besok gillde Mapperley
Hospital, vars sjukhuschef. dr Duncan Macmil-
lan, varit just en av det 6ppna mentalsjukhusets
pionjdrer, [6r vilket han ront mycken uppskatt-
ning och t.o.m. kallats en ny Pinel. Tyvirr
kunde jag endast trycka hans hand, da han for
tillfallet var singliggande sjuk, men hans starka
personlighet, som utan tvekan varit en av forut-
sattningarna  {6r organisationens uppbyggnad
och fortbestand, sparades i alla sammanhang.
Genom hans stiallforetradares formedling bered-
des jag mijlighet att bo pa sjukhuset, hade gi-
vande diskussioner med ovriga kolleger, visades
runt pa de olika institutionerna, deltog i ronder

och patientdemonstrationer och filjde en dag

ocksda med pa hembesok i staden.




Nagra av dr Macmillans synpunkter betraffan-

de fordelarna med en halsovard, integrerande ba-
de sjukhuset och samhiillet, dr som foljer:
Systemet med en korttidsintagning pa sjukhu-
set och snabbutskrivning till den adekvata socia-
la miljén innebir, att en patient kan behandlas
utan fara for sin sjilvaktning. Dessutom uppe-
halles en god relation mellan patienten och la-
karen, varden far kontinuitet och kan ocksa av-

passas efter foreliggande behov.

Man behandlar familjen som en enhet och
bryter inte ut den sjuke ur hans betydelsefulla
sammanhang. Bevaras inte de personliga relatio-
nerna till familj och samhille, blir svirigheterna
att fa hem patienten efter avslutad behandling
ojamforligt mycket storre, hur framgingsrik
sjukhusets terapeutiska attityd &n ma vara.

Sjukhuset blir en positiv faktor, vad giller pa-
tientens rehabilitering, i stallet for att, som tidi-
gare, ha varit ett formligt hinder for rehabili-
tering.

Sambhallet borjar acceptera sjukhuset som en
virdefull tillgang, nagot som lindrar den psy-
kiska pressen for den sjuke vid intagningen och
som ocksa underlattar for honom att komma ut
igen.

Samgaendet mellan sambhillets sociala organ
och alla sjukhusets psykiatriska resurser mojlig-
gor forebyggande atgiarder, som aldrig skulle
kunna astadkommas av berorda parter var for
sig.

Hemligheten med verksamheten ar att “inte
tillata nagon att bli en kronisk patient”. En ny-
insjuknad anmales av familjedoktorn till de so-
ciala myndigheterna, som har en speciell avdel-
ning for mental halsovird med psykiatriskt tra-
nade kuratorer (psychiatric social workers), be-
redda att omedelbart géra hembesck och erfor-
derlig utredning. I regel kontaktas sedan nagon
av sjukhusets lidkare, som foljer med och dgnar
sjukdomsfallet en forsta granskning. I samfor-
stind med den sjuke och hans familj Gverens-
kommes om ldmplig atgird. En hel rad méjlig-
heter star till buds fran fortsatt vard i hemmet,
oftast da under kontroll av i olika sammanhang

anordnade Gppna mottagningar och radgivnings-

byraer, till placering pa dagcentra och vardhem
eller intagning pa sjukhuset. Sjukhusets personal
ar engagerad ocksa i de rent sociala uppgifterna,
allt agnat att skapa den efterstrivade kontinuite-
ten i varden. Snar utskrivning mdéjliggores ge-
nom férekomsten av flera s. a.s. mellansteg pa
vigen tillbaka till hemmet, dgnade att minska
alltfor tung belastning pa familjen. Man ér ange-
ligen att halla systemet dynamiskt med en stin-
dig kommunikation ut och in pa sjukhuset, viil
medveten om att hospitaliseringen ir ett artifi-
ciellt avskiljande av individer i stora grupper,
fordelaktigt for korttidsbehandling och rehabili-
tering men inte for langtidsplacering (long term
social adjustment). Familjerna ir sjilva grund-
pelarna, som allting star och faller med. Lyhérd-
het f6r hemsituationen och beredvillighet att
snabbt hjilpa i en kinkig beldgenhet dr nagra av
huvudlinjerna. Det kan gélla en onskan av de an-
horiga att fara pa semester eller fa en tids and-
rum. Erfarenheten har visat, att folk girna tar
hand om sina sjuka och gamla i man av tid och
krafter. Pafrestningarna far aldrig tillatas bli sa
starka, att de anhoriga sviktar under bérdan med
omsesidig irritation, skuldkinslor och ambiva-
lent installning som f6ljd.

Genom denna psykiatriska “’service” har man
lyckats vinda den tidigare stindigt stegrade till-
stromningen av intagningsfall pa mentalsjukhu-
set och minska den aktuella beldggningen avse-
virt till forman f6r de oundgiingligen vardbeho-
vande. Genom de olista dérrarna och de fria
vardformaliteterna har allminhetens fortroende
for sjukhuset ocksa okat i en glidjande, forut
oanad omfattning.

Pa Horton Road och Coney Hill Hospitals i
Gloucester, tva systersjukhus under samma led-
ning, fick jag tillfdlle att se ett liknande system,
genomfort i stérre skala. I Nottingham syntes
forutsdttningen for verksamheten vara det be-
griansade stadsomradet, men hir forsérjer man
hela grevskapet Gloucestershire med undantag av
storstaden Bristol i sydvistra hornet. ”Det stora
problemet i psykiatri”, siger dr Lindsay Walker,
sjukhuschefen, ”dr kontinuiteten i varden.” Man

har delat upptagningsomradet i lika manga delar

413




som tillgiingliga overlidkare pa de bada sjukhu-
sen. Med sina underlydande ombesorjer de den
psykiatriska hélsovirden i respektive regioner
fran forsta kontakten pa en perifer mottagning,
giirna i anslutning till ett kroppssjukhus, till ev.
sjukhusvistelse och senare eftervard. Variationer
pa samma tema kunde jag studera i Croydon
(Warlingham Park Hospital) och Chichester med
Worthing (Graylingwell Hospital). Man har an-
passat organisationen efter lokala krav och visat
stor plasticitet och uppfinningsrikedom, vad gil-
ler anskaffande och inredande av lampliga, inte
alltfor kostsamma lokaler. Huvudprincipen éar
overallt en decentraliserad 6ppen vard och vard
pa om méjligt annat sitt dn den stringt slutna.
Man riknar med att likarna anvinder omkring
509 av sin tjanstgoringstid i denna oppna
vard. En sirskild eloge gives at familjedoktorer-
na (the general practitioners), som ar en viktig
bestandsdel i systemet. De flesta dr synnerligen
positiva och intresserade. Pé sina hall har de be-
retts gruppundervisning i psykoterapi med resul-
tat, att nigra numera skoter neurotiska patienter

pa egen hand.

Med sirskilt eftertryck framhaller man bety-
delsen av intimt samarbete mellan berorda perso-
nalgrupper, tita konferenser, dir alla kan kom-
ma till tals betriffande limpliga atgirder i det
givna fallet. Man brukar adjungera en represen-
tant fran de lokala arbetsvardande myndigheter-
na for att fa bista mojliga utgangslige vid ut-
skrivningen fran sjukhuset. Till konferensen kal-
las ocksé patienten och ev. nagon anhérig. Over
huvud taget tyckes avstindet mellan likare och
vardpersonal villgorande ringa. Vid de flesta av
de besckta sjukhusen deltog jag i férekommande
konferenser och gruppsamtal och imponerades
av effektiviteten och malmedvetenheten i arbetet.

Patienternas sysselsittning ér ett problem, som
nira sammanhinger med det 6ppna sjukhusets
idé. En intensifierad arbetsterapi pa i fran fall
till fall adekvat nivd ér t.o.m. en grundférut-
sittning for ett positivt resultat. Med arbetsterapi
avses inte den traditionella korgflitningen, sloj-
den och mattknytningen utan en verksamhet,
mera anknuten till livet utanfor sjukhuset. Pa
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samtliga mina besokta sjukhus édgnas mycken
uppslagsrikedom och kraft at att utveckla ett
program, limpligt for att stimulera patienternas
intresse och trina dem for ett reellt forvirvsar-
bete. Ingenstiides ser man nu de fér manga men-
talsjukhus karakteristiska raderna av sysslolosa
och vegeterande patienter i dagrum och korrido-
rer, och sovsalarna gor som sig bor skil for sitt
namn endast nattetid. Arbetsmomenten viljes
sma och foga komplicerade. Genom kontrakt
med olika smiirre industrier har man lyckats fa
ett icke foraktligt antal av tillverkningsprojekt,
t. ex. sammanfogning av firdiggjutna plastdetal-
jer till en praktisk hushallsartikel, hopbuntning
av kabeltradar for radioapparater, paketering av
patroner till kulspetspennor etc. Beroende pa
prestation far patienten vecka for vecka kontant-
ersittning. Bokforing och kontroll skétes av pa-
tienterna sjalva.

Pa Coney Hill har man férvérvat en bra upp-
gift, bestaende av sonderplockande av gamla ut-
tjinta telefonapparater, dér vissa detaljer kan
tillvaratagas och anvindas pa nytt. Bilderna,
som tagits pa detta sjukhus, vill formedla nagra
intryck av hur ett kroniskt klientel numera kan
te sig.

Netherne Hospital gav mig intrycket av att

vara mest utvecklat betriffande denna arbets-




terapi. Kollegan, som visade mig runt, forteg

avsiktligt, vart han forde mig, och fragade forst
efterat, vad jag trodde mig ha sett. Min reaktion
kom inte hans forvintningar pa skam. ”Sjukhus-
kontoret”, fyllt av vénliga, leende ménniskor och
bord med skrivmaskiner och papper, skottes av
idel langtidspatienter, biblioteket forestods av en
tidigare svart storande paranoica, likasa kontrol-
len av en viktig tillverkningsdetalj. I tryckeri och
verkstader radde liv och rorelse, och jag kunde
inte ens se skillnaden mellan personal och patien-
ter. Pa radioavdelningen” hade ett gammalt
uppfinnaroriginal, ocksa paranoiker, fatt fria
hinder och demonstrerade med fortjusning sina
invecklade anordningar, som han byggt ihop av
enkla detaljer och som fungerade oklanderligt.
Av en slump rakade lunchtimmen och den efter-
foljande siestan sammanfalla med tiden fér min
rundvandring. Kontrasten mellan den just da
mera klassiska mentalsjukhusinterioren och den
kort dédrpa foljande hogeffektiva aktiviteten var
forvisso slaende.

Coney Hill och Netherne har dessutom fullt ut-
byggda s. k. rehabiliteringsenheter, tankta som
ytterligare ett steg pa vag i utvecklingen mot ar-
betsduglighet i 6ppna marknaden. Pa det senare
sjukhuset har man i en villa, byggd {6r c¢:a 50 ar
sedan och mycket litet férindrad med hénsyn till

de aktuella kraven, fort samman 40 min och 50
kvinnor, som alla varit patienter Gver 2 ar i
strick och vars sjukdomstillstand stabiliserats sa
pass, att deras symtom inte lingre dr alltfor sto-
rande varken f6r dem sjilva eller andra. 2 man-
liga och 2 kvinnliga vérdare tjinstgor i skift
jamte en arbetsterapeut av vardera kinet och en
socialkurator. Knuten till konferenserna, som
hélles en ging i veckan i nirvaro av likare fran
huvudsjukhuset, dr ocksid en representant frin
arbetsvarden (disablement resettlement officer).

C:a 50 %0 av dessa patienter har vad vi skulle
kalla utstrdckt frigang och arbetar i den nirlig-
gande stadens industrier; fritid och nitter till-
bringar de pa avdelningen. De 6vriga arbetar i
nagot nyttosammanhang (utility department) i
sjukhusets tjdnst eller i kontrakterat industriellt
arbete. Man haller pa i medeltal 5 timmar om da-
gen. Ingen sysslar med konsthantverk eller hem-
sl6jd och ingen anviinds som handrickning pa
avdelningen. Det forvintas dock, att patienterna
sjilva baddar sina sidngar och vaskar och stidar
pa sina salar. Min och kvinnor tillitas att réra
sig fritt och triinas hdrigenom att umgis natur-
ligt med varandra.

Om en patient lyckats fa ett stadigvarande ar-
bete utanfor sjukhuset och efter utskrivningen

sedan av nagon anledning forlorar det, ar man




genast redo att gripa in for att soka utreda or-
sakerna till misslyckandet och hjilpa honom pa
nytt. Mangen klarar sig mahinda bittre i nagon
form av skyddad verksamhet.

En rehabiliteringsenhet av skildrat slag kan
existera endast, dar administrativa forandringar
redan modifierat manga aspekter pa livet i ett
mentalsjukhus och dir det finns ett fullt utbyggt
samarbete med sambhillets sociala organ. Under
optimala forutsdtiningar har man hir ett gott
instrument i sin strivan att uppmuntra patien-
terna och forma dem att komma igenom barrii-
ren mellan sig sjilva och yttervirlden, frigora
sig frdn institutionsauktoriteten och ta person-
ligt ansvar igen.

Verksamheten pa The Maudsley Hospital och
Roffey Park Rehabilitation Centre ligger nagot
vid sidan av mitt egentliga studieprogram. Vid
det forra gjorde jag en artighetsvisit och tackade
for hjdlpen med planeringen av min resa men
fick ocksa tillfille till en inblick i den fornamliga
psykiatriska forskning, som hir bedrives under
ledning av professor Aubrey Lewis. Langtids-
patienter i vanlig mening saknas, dven om det
for senilklientelet hir liksom annorstddes vixer
fram fordringar pa ett vidare program in neu-
rosvard. Dagsjukhus for bade dldre och yngre dr
anordnade inom lokaliteterna for det forna
Bethlehem Hospital. Eftersom jag hade mitt
kvarter i nirheten av The Maudsley Hospital,
kunde jag utnyttja dess vilférsedda bibliotek
och dhorde en dag ocksa en gistforelasning av
professor Ollegaard fran Oslo om rittspsykia-
trins stillning i Norge och Skandinavien.

Roffey Park Rehabilitation Centre har kon-
centrerat sig pa neurosvard enligt psykoanalytis-
ka principer, i och for sig intressant och stimule-
rande men alltfor speciellt for korttidsstudium.
I stillet for den traditionella analysen med fria
associationer anvinde man sig av exploration
med LSD, nidgot som man anser sig ha haft ovir-
derlig nytta av och som férkortat vardtiden till
maximalt omkring 3 manader. Behandlingsfall
mottages fran hela Storbritannien men utviljes
noga pa bas av inremitterande psykiaterns rap-

porter. Langvariga och storande psykoser, sui-
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cidalkandidater, epileptiker, psykopater med aso-
cialt beteende och kroniska alkoholister motta-
ges icke. Olampliga fall. som édnda blir intagna,
sindes hem igen efter en observationstid pa 14
dagar. Plats finnes for 120 patienter i en gam-
mal patricierbyggnad, vackert belidgen i en stor
parkanldggning, 70 méan och 50 kvinnor. Dessa
skotes av sammanlagt 6 likare med varierande
psykoanalytisk inriktning. Arsomsittningen lig-
ger omkring 800—1000 fall. Med detaljerade
frageformuldr bade till patienterna och inremit-
terande lakare haller man en noggrann efterkon-
troll vart halvar under 2 ar efter utskrivningen.

For en svensk lidkare dr det i sanning anmaérk-
ningsvirt, vilken foga tyngande faktor alkoho-
listvarden utgor i England, nagot som samman-
hinger med det engelska folkets som helhet be-
tydligt mera stadade alkoholvanor. Endast pa
Warlingham Park Hospital fann jag en mindre
avdelning for alkoholskadade, ddr man under en
vardtid av 3 méanader ger individual- och grupp-
terapi, enligt uppgift med gott resultat. Jag fick
deltaga i nagra av dessa gruppsamtal. Patienter-
na sjilva forde ordet med likaren som en sken-
bart foga intresserad ahérare. Hans sparsamma
ingrepp i diskussionen vittnade dock om en syn-

nerligen lyhord uppmirksamhet.

Intrycken av en resa som denna maste med
nodvindighet bli bade minga och skiftande,
ibland t. 0. m. forvirrande. Ndr man scker att
sammanfatta dem, dyker en mangd utropstecken
upp i marginalen, alla inriktade pa forutsatt-
ningarna att oversitta de vunna erfarenheterna
till svenska forhallanden. Jag kan har framhalla
endast nagra fa valda synpunkter.

Ett samarbete mellan mentalsjukhus och loka-
la sociala myndigheter av samma levande styrka
som i England synes i Sverige forsvaras av den
olyckliga omstindigheten, att man hér sa distinkt
skiljer pa olika kategorier av vardbehévande
maénniskor och vilka instanser, som skall ingri-
pa. Staten svarar som bekant for varden av
de sinnessjuka och epileptikerna, landstingen
for varden av de lattskotta sinnessjuka och de
kroppsligt langtidssjuka, och kommunerna for
varden av bade psykiskt och somatiskt friska,




som av en eller annan anledning inte kan klara
sig pa egen hand. I nuvarande anstringda lige
med Gkande anhopning av hjilpsokande dr det
naturligt, att vederborande instanser virjer sig.
Sérskilt markant upplever man detta fér nér-
varande i aldersvarden, ddr fragan om frisk eller
sjuk oftast blir en avviigningssak. Kommunerna
med fyllda dlderdomshem siiger: "’Vederborande
ar sjuk! Det dr inte var sak.” Landstingen sager:
”Vederborande dr mentalt sjuk! Lat vara, att
han betraktas som lattskott! For vart vardhem
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ar han alltfor storande!” Mentalsjukhusen si-
ger: “"Genom var numera liberala intagningspo-
litik har omsittningssiffrorna stigit i en for vart
ar allt brantare kurva, samtidigt som vara per-
sonella resurser férsvagas genom bristande la-
kartillgdng. Mentalt sjuka av alla kategorier ar
vilkomna, men sjukhuset maste ligga tonvikten
pé aktiv sjukvird och inte som tidigare pa for-
varing. For att rationellt kunna utnyttja vara
platser, som ursprungligen berdknats efter helt
andra krav, maste vi ha avsittningsmojligheter!”
Alltsammans resulterar i samsta fall i ett bollan-
de med patienten fram och ater mellan berorda
parter med irritation och ovilja som f6ljd.

Den skildrade integrationen i England ar visst
ingen sjilvklar foreteelse. Nationaliseringen av
hilso- och sjukvarden 1948 endast befiste och
ytterligare formaliserade den redan tidigare
existerande atskillnaden mellan olika ansvariga
instanser. Sjukhusen— bade de allmdnna och de
mentala — lyder under 14 regionala sjukhussty-
relser (boards), i sin tur underordnade hilso-
ministeriet, medan de lokala tjansteménnen i hil-
sovardsirenden (medical officers of health) till-
sittes av kommunala myndigheter. Allméanprak-
tikerna eller som jag tidigare kallat dem fa-
miljedoktorerna (general practitioners) verkar i
eit griansomrade mellan de tva. Att den lokala
myndigheten, som &dr ansvarig for patientens
vard fore och efter sjukhusfasen, och den men-
tala institutionen, som sysslar med all sjukhus-
service, sak samma om innanfor eller utanfor
murarna, har kunnat forena sina krafter till ett
samhalleligt hjalporgan

verkligt psykiatriskt

trots det faktum, att det sorterar under tva skilda

myndigheter, anses vara nyckeln till framgangen

for Englands 6ppna sjukhus. Det ér hir, som dr.
Macmillan lyckats med det till synes omdjliga
genom att ar 19406, aret efter det han begynt sin
nya giv, forméd den lokala hilsovarden i Notting-
ham att inritta en sirskild post som medical
officer of mental health, vilken han sjilv beklatt
sedan dess. Genom denna atgird knéts tradarna
samman och mentalsjukhusets chef fick ansvaret
inte bara for den egentliga sjukvarden utan ock-
sa for stadens mentala hilsovard i stort, inne-
fattande alla forebyggande psykiatriska atgir-
der, samtliga 6ppna mottagningar, alla vardhem
och dagsjukhus och inte minst upplysningsverk-
samheten bland allmédnheten. Dr. Macmillan fér-
klarar: ”Enligt min uppfattning vore det bittre
med en enda administrativ myndighet for varden
av de mentalt sjuka én att dela uppgifterna mel-
lan de lokala hilsoorganen och hélsovardsmini-
steriet.”

Mentalsjukhusens tendens att vixa till masto-
dontenheter ar lika allvarlig hdr hemma som i
England och kriver krafttag for att kunna hej-
das. Som en atgird i ratt riktning hilsar man av-
sikten att inom overskddlig framtid ldgga all
sjukvard under en hatt, d. v. s. landstingen. For
mentalsjukvirdens del kommer det att medfora
den oskattbara vinsten, att klyftan mellan vad
som skall anses vara svarskott och littskott klien-
tel forsvinner. Jag forestdller mig ocksa, att
landstingen ganska snart kan géras uppmarksam-
ma pa hur mycket mindre kostsam en decentrali-
sering av icke sjukhusfall kommer att bli, decen-
tralisering fran huvudsjukhuset till ett antal
mindre vardhem, girna i anslutning till tillgang-
liga kroppssjukhus. Man maste ocksa soka vinna
de kommunala myndigheterna for en politik, som
inte ensidigt tar sikte pa en fix grins mellan
frisk och sjuk utan ocksd pa en human install-
ning till vad som for 6gonblicket kan vara limp-
ligast. Liksom i England borde man aterga till
kardinalprinciperna kring hemmen, hemmen
som hornstenar i en utvidgad organisation med
sikte pa en formlig kundtjanst. Samhiillet skulle
ingripa vid forekommande svarigheter och da
ocksa ingripa utan dréjsmal och hindra, att rela-
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tionen patient—anhorig helt forstéres. Denna
relation kan som regel antagas vara positiv, at-
minstone fran bérjan. Sirskilt tringande i da-
gens ldge synes mig en losning i angiven riktning
av dldersvarden, om vilken Gustaf Myhrman sé
riktigt slagit larm. Det han kallar en revolution
i aldersvarden — d.v.s. allminhetens radikalt
dndrade instillning till en for gangna generatio-
ner solklar skyldighet och de allt hogljuddare
ropen pa samhilleliga dtgirder — &r endast en
naturlig f6ljd av att bordan pa de enskilda hus-
hallen tillatits bliva 6vermiktig. Asikten om att
varden av gamla och sjuka ir samhillets sak ma
vara aldrig sa utbredd. Samhillet klarar inte ett
sa brett upplagt program. Det giiller att i stiillet
vinda strommen och hejda en annalkande kata-
strof, inte genom att bygga flera dyrbara alder-
domshem och mentalsjukhus utan genom att ut-
nyttja redan befintliga resurser pa riitt sitt till
forman for och med tyngdpunkt pa familjeenhe-
terna och hemmen.

Den 6ppna varden vid vira mentalsjukhus har
hittills varit av timligen blygsam omfattning.
Jag vill forestilla mig, att vi lika vil som i Glou-
cestershire och West Sussex skulle kunna bygga
upp en adekvat psykiatrisk ’service”’, knuten till
de sjukvardsinrittningar, som redan finnas.
Overlikaren pi mentalsjukhuset skulle vara den
rorliga parten och méta patienterna i deras hem-
region. Ma det tillatas mig att skissera ett exem-
pel med utgangspunkt fran det snart startberedda
Mellringe sjukhus i Orebro lin, som bekant det
forsta mentalsjukhus, som skall drivas i lands-
tingsregi. Upptagningsomradet kommer att ut-
goras av Orebro lin, som genom sina relativt
behindiga avstand bor kunna vara ett gott ex-
perimentfilt. Sjukhuset planeras for 3 overlika-
reavdelningar och hjilpverksamhet med ytterli-
gare en overlikare. Den senare kategorien av
lakare har en for vart ar mera svarbemistrad
uppgift, och fragan dr om hjilpverksamhetstjins-
ten i sin nuvarande organisation bor bibehallas.
Lat oss antaga, att hjilpverksamhetsoverlikarens
aligganden kunde aterforas pa sjukhusets s. k.
sjukvardslidkare och att den sa ledigblivna Gver-
likaren knytes till sjukhuset som ytterligare en
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sjukvérdslikare. Orebro lin skulle hirigenom
kunna delas i 4 omraden med samlingspunkter i
Nora—~Lindesberg, Kopparberg—Haillefors,
Karlskoga och Askersund. Sjilva staden Orebro
med niarmaste omgivningar finge tillgang till den
vid huvudsjukhuset anordnade mottagningen for-
utom den redan befintliga vid centrallasarettets
psykiatriska klinik.

Jag forestiller mig, att en eller tva eftermidda-
gar i veckan skulle ricka for en bilburen likare
att inom ett salunda begridnsat mindre omrade
skota ett psykiatriskt filtarbete. Envar av de 4
overlidkarna vid Mellringe skulle dirigenom kun-
na ta ansvaret for all psykiatrisk sjukvard inom
sitt distrikt, bade forebyggande vard, sluten vard
och eftervard jamte de dagsjukhus eller vérd-
hem, som kan tdnkas bli inrittade. Hirigenom
vinnes inte minst den efterstravansviarda konti-
nuiteten i varden, och psykiatern fir sjilv ta
stillning till vilken behandling, som blir lampli-
gast. Uppsparandet av de sjuka och medverkan
till att de medicinska atgiirderna bjudes sa tidigt
som mojligt skulle ledas av respektive social-
byraer, forslagsvis med en av sina tjinstemin
avdelad for denna uppgift och med bistand av
sjukhusets for regionen utsedda kurator. Huvud-
saken dr, att systemet blir sa rorligt som mojligt,
d. v. s. att sjukhuset inte skall behova vinta, tills
patienten star pa trappan, utan kommer honom
till métes i bokstavlig bemirkelse.

Organisationen av de s. k. lattskotta sjuka ar
givetvis ocksa en tringande angeldgenhet, som
dock inte bor planeras alltfor vidlyftigt, beroen-
de pa att vi i dag inte vet, hur morgondogens
situation blir. Ndr vi som malsattning har att
genom tidiga adekvata ingrepp “hindra folk att
bli kroniker”, bor kronikervirden pa litet lingre
sikt bli av sekunddr betydelse. Provisorier av
olika slag, billiga i tillkomst och drift, far har
anses motiverade.

Vikten av en utbyggd arbetsterapi med sikte
pa industriell, nyttobetonad verksamhet under-
strykes dn en gang. Hittills har mdojligheterna
for dylika projekt varit skiligen blygsamma i
vart land. Med utgangspunkt frin de s. k. skyd-

dade verkstaderna skulle ett samarbete med lins-




arbetsnimnden hir kunna inledas med ndmn-
dens tjinstemin i sjukhusets lokaler och vice
versa. Dessutom finge man intensifiera sokandet
efter industrier, som #r villiga att slippa till
limpliga detaljarbeten. Hittills har jag vid nig-
ra tillfillen férgives uppvaktat en del industrier
men fétt svaret, att man redan hade egna handi-
kappade att férse med utkomstméjligheter. Mina
engelska kolleger radde mig samstimmigt att i
stillet soka mig till smaindustrierna, som oftare
har behov att fa nagon enkel uppgift utford. Ett
ytterligare problem torde kanske skapas genom
fackféreningssynpunkter pa att arbetstillfillena
kommer i oritta hiinder, ndgot som man ocksad
mast kimpa mot i England men nu lyckligen
kommit till en 6verenskommelse om.

De givna utblickarna torde belysa den moder-
na mentalsjukvirdens fascinerande mojligheter
att bryta gammal slentrian och férdom och ut-
vecklas till en medicinsk disciplin, fullt jambor-
dig med de tva stora: invirtes medicin och kirur-
gi. Mahiinda kan mycket av det sagda i forstone
te sig verklighetsfrimmande. Erfarenheterna i
England talar for motsatsen. Aven om viigen ur
radande svarigheter blir lang och brant, maste vi

ga den nu.
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R—— Folke Henschen
. Aldrandets
mmmmms problem fran
TEMA

ldkarens synpunkt

— innebir méinga intressanta problemstillningar,
som béade den enskilde, samhillet, medicinaren
och socialarbetaren har skil att sdtta sig in i
och ta stillning till. Man madste dédrfér med stor
glidje hilsa en bok av en av de fa experter pd

dldersforskning som vi idger i detta land. —

Peter Heimann i ST

En bok i TEMA-serien fran
Bibliotekstjinst, Lund
Pris 12: —
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