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Omvandlingen av den mentala sjukvården 

För fem år sedan tillsattes i USA en kommis- 

sion av experter för att utreda frågan om den 

mentala hälso- och sjukvårdens förhållanden. 

Kommissionen har nu framkommit med sitt be- 

tänkande. På sinnessjukhuset i Alabama fann 

man patienter angjorda vid sängen med fotked- 

jor. På ett annat sjukhus fanns endast en psykia- 

triker på 6.000 patienter. I Illinois State Hospital 

vårdades 4.000 sinnessjuka på ett utrymme för 

2.000. Kommissionen uttalar att inga statliga 

mentalsjukhus i fortsättningen bör byggas för 

mer än 1.000 patienter. Mentalkliniker för lät- 

tare fall skall inrättas och psykiatriska enheter 

komma till stånd vid varje offentligt sjukhus 

med över 100 bäddar. De gamla stora sjukhusen 

skall förvandlas till centraler för behandling av 

kroniska sjukdomar. Mentalvård skall i största 

utsträckning baseras på frivillig ansökan osv. 

En holländsk psykiatriker, J. P. de Smet, som 

1954 studerade svensk sinnessjukvård förklara- 

de i en reseberättelse till WHO följande: ”Man 

kan ej komma ifrån det allmänna intrycket, att 

psykiatrin på de svenska mentalsjukhusen i 

många hänseenden står på en lägre nivå än i 

flera andra länder. — — — Vården av det kro- 

niska klientelet på mentalsjukhusen är även otill- 

fredsställande. Här tror jag man kan tala om ett 

”vitium originis”. Sjukhusen är i princip slutna, 

vilket betyder att patienterna är inlåsta. Detta 

  

faktum framgår redan av konstruktionen av så- 

väl gamla som nya sjukhus. Byggnaderna har 

vanligen 3 våningar, och flertalet patienter vår- 

das i övervåningar utan direkt tillträde till pro- 

menadträdgårdar och park. Detta byggnadssätt 

gör det otvivelaktigt lätt att låsa in patienter, men 

systemet står ej i överensstämmelse med moder- 

na psykiatriska vårdprinciper.” 
Det har varit till föga tröst vid bedömandet av 

den svenska sinnessjukvårdens situation i gångna 

tider att ännu hårdare förhållanden kunnat råda 

på andra håll. Icke blott de kvantitativa vård- 

möjligheterna utan även vårdformerna och en 

önskvärd anpassning till moderna behandlings- 

principer har starkt begränsats av platsbrist, då- 

ligt underhåll och en ständigt sinande rekryte- 

ring framför allt till läkartjänsterna. 

År 1954 inträdde en vändning i betraktelse- 

sättet och anslagspolitiken. Vid den s. k. Kon- 

serthuskonferensen den 1—2 april uttalades ap- 

peller rörande landets hela sjukvårdsorganisation 

men framför allt i fråga om vård av sinnessjuka 

och kronikerfall. Inför de ljusnande möjlighe- 

terna till effektiva åtgärder sammanställde Sve- 

riges läkarförbund och Psykiatriska föreningen 

1955 en promemoria angående mentalsjukvår- 

dens organisation och upprustning. En försam- 

ling av erfarna läkare inom den allmänna sjuk- 

vården och psykiatrien framförde gemensamt 
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klarläggande synpunkter på upprustningsbeho- 

ven. 

Några svenska psykiatriker har gått i täten 

med studier i utlandet och försök att på hemma- 

plan genomföra en modernisering och omlägg- 

ning av de mentalmedicinska vårdmetoderna. Fö- 

rebilder beträffande vårdformer av olika slag 

som tidigare ej prövats i Sverige har hämtats 

bl. a. från England och Holland. Även för kura- 

torerna har det varit av vikt att följa den pågåen- 

de utvecklingen. 

En tidigare generalinventering av sinnessjuk- 

vårdens behov, färdigställd så sent som 1949, 

visade sig snart nog vara föråldrad. Inom ramen 

för den översyn av den allmänna sjukvården 

som uppdrogs åt ÖHS-kommittén delegerades 

uppgiften att utreda mentalsjukvårdens organisa- 

tion efter nyare linjer till mentalsjukvårdsdele- 

gationen som år 1958 framlade sitt digra betän- 

kande. Detta har sedan legat till grund för den 

offentliga planeringen av mentalsjukvården. Or- 

ganisatoriskt ingår i denna planläggning att psy- 

kiatriska lasarettsavdelningar skall finnas vid 

varje centrallasarett samt att ett större mental- 

sjukhus skall tillhöra varje landstingsområde. 

Uppförande av nya mentalsjukhus och moderni- 

sering av gamla pågår också. Sedan en generell 

upprustning skett kan det antagas att ett överfö- 

rande till landstingen av huvudmannaskapet för 

de statliga sjukhusen kan komma i fråga på all- 

var. Hela uppbyggnaden måste emellertid ses i 

samband med möjligheterna att utbilda läkare 

och personal samt framlocka en tillräcklig rekry- 

tering till vårdområdet. 

Av en artikel i dagens nummer om nya terapi- 

metoder inom psykiatrien framgår med vilken 

livaktighet och optimism som dessa nyheter eta- 

bleras och drives. Nya medicinska medel har för- 

vandlat den gamla asylvården. Därtill synes 

forskningen rörande mentalsjukdomarnas orsa- 

ker ha kommit in på mycket lovande linjer. Vik- 

ten av att i ett tidigt skede av en börjande men- 

talsjukdom igångsätta behandling och adekvat 

omvårdnad måste betonas allt starkare då utsik- 

terna till rask förbättring och hälsa därigenom i 

hög grad befordras. Ett vårdplatsbehov, såsom 

det dokumenterades för 10 år sedan på basis av 

dåvarande behandlingsprinciper, står sig därför 

icke längre. Stora besparingar kan nu tänkas i 

fråga om utbyggnadsprogrammet genom snab- 

bare vårdresultat och ökad omsättning vid de 

slutna vårdavdelningarna. Sådana möjligheter 

har antytts i läkarförbundets remissyttrande över 

betänkande. Se- 

dermera har som bl. a. framgår av årets riks- 

mentalsjukvårdsdelegationens 

dagstryck en särskild expertdelegation i uppdrag 

att granska sambandet mellan dagens behand- 

lingsresultat inom mentalvården och planerna för 

utbyggnaden av mentalsjukhusen. Ett påtagligt 

tecken på att något väsentligt håller på att ske är 

att väntetider och överbeläggning på sinnessjuk- 

husen minskat under de senaste åren. Ur huma- 
nitär och social synpunkt kan intet vara mera väl- 
kommet än framgångarna inom mentalvården. 
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