Mentalvardens kris och vigen dirur

Av dr Bengt Franzén, S:ta Maria sjukhus, Hilsingborg

Under sista decenniet har flera planer selt
dagen for en s. k. upprustning av den svenska
mentalvarden. Annu si sent som 1954 inne-
holl medicinalstyrelsens reviderade general-
plan huvudsakligen forslag om nybyggnader
och moderniseringar med huvudsyfte att oka
platsantalet samt forbattra lokalerna. Bl. a. dis-
kuterades ingdende, hur stora avdelningarna
bor vara samt hur mycket personal som bor
finnas. Annu 1954 ansig ménga psykiatrer, att
felet med den sa ofta kritiserade svenska men-
talsjukvarden till 6verviagande del lag i plats-
bristen, personalens otillricklighet samt loka-
lernas bristfialliga beskaffenhet.

Sveriges lakarférbunds och Psykiatriska for-
eningens PM om en nyorientering av mental-
sjukvarden med dess krav pa i férsta hand en
kvalitativ férbattring av vardmaéjligheterna kan
sdgas utgora en viandpunkt i den svenska psy-
kiatrins utveckling. Representanter fér den or-
todoxa uppfattningen har visserligen eft par
ganger hojt sin Tost till forsvar for sina syn-
punkter men av allt att déma utan att vinna
gehor. Tidigare led den svenska psykiatrin
brist "p'z‘i bade ideer och ekonomiska medel. Se-
dan det blivit klart, med vilka stormsteg ut-
vecklingen gatt fram i andra ldnder, star mari
nu infér en Overvildigande mingd nya syn-
punkter och uppslag. Dessutom har det ovin-
tade intriffat, att samhéillet borjat visa intresse
for mentalvarden och statsmakterna beviljat
storre anslag @n tidigare. Diarigenom har maoj-
lighet uppstatt att i atskilliga hinseenden for-
biattra den psykiatriska varden samt att sma-
ningom inféra atskilliga av de viktigaste vard-
tekniska nyheterna i vart land, vilket ir glid-
jande, eftersom fler och fler bérjat inse den
somatiska terapins otillricklighet. Vad som er-
fordras ar ej en utbyggnad pa gammal grund
utan en djupgaende revidering av mentalvar-
dens teori och praktik med inforande av tids-
enliga reformer.

Utlindsk kritik av svensk mentalvard

Som belidgg for att den svenska mentalvar-
den ej statt sirdeles hogt i anseende pa sak-
kunnigt hall i utlandet, kan kanske anféras ctt
utdrag ur en reseberittelse, avgiven till WHO
1954 av o6verlikaren vid mentalsjukhuset i Hei-
loo J. P. de Smet, en av Hollands ledande psy-
kiatrer, angéende hans intryck av bl. a. svensk
mentalsjukvard. Efter att ha givit en beskriv-
ning av den svenska mentalsjukvardens orga-
nisation och utbyggnadsprogram ger han fol-
jande sammanfattning av sina erfarenheter un-
der 4 veckors studieresa i Sverige 1954.

”Man kan ej komma ifran det allminna in-
trycket, att psykiatrin pa de svenska mental-
sjukhusen i manga hiinseenden star pa en lagre
niva én i flera andra linder. Férst och frimst
mirkte jag med forvining, att intresset for
mentalsjukdomarnas psykogenes néstan: helt
saknas och” att foljaktligen ingen psykoterapi
praktiséras, ej ens pd avdelningar och centra
for behandling av neuroser. Endast inom barn-
psykiatrin medverkade psykologer. Sjobrings
teori om den’ organiska orsaken till all psykisk
sjukdom, inklusive neuros, behérskar psyklat-
rin savil i teori som praktik.

Varden av det kroniska klientelet pa mental-
sjukhusen &r dven otillfredsstillande. Har tror
jag man kan tala om ett “vitium originis”.
Sjukhusen #r i princip slutna, vilket betyder
att patienterna ar inlasta. Detta faktum fram-
gir redan av konstruktionen av savil gamla
som nya sjukhus. Byggnaderna har vanligen
3 vaningar, och flertalet patienter vardas i
overvaningar utan direkt tilltride till prome-
nadgardar och park. Detta byggnadssitt gor
det otvivelaktigt ldtt att 14sa in patienter, men
systemet star ej i 6verensstimmelse med mo-
derna psykiatriska vardprinciper. Samma in-
stillning go6r sig mirkbar i existensen av en
méngd smarum pa avdelningarna, vilka inbju-
der till isolering av ett stort antal stérande och
omtdcknade patienter.




Jag sag aldrig att forsok gjordes att aktivera
dessa patienter eller att resocialisera dem i en
socialt-pedagogiskt tillrittalagd miljo. Arbets-
och sysselsittningsterapin for det mest regres-
siva klientelet star alltjimt pa ett primitivt sta-
dium. Vidare sarknas nistan helt social och
rekreerande terapi pa avdelningarna. Endast
vid ett av de mentalsjukhus, jag besokte i Sve-
rige, S:ta Maria i Hilsingborg, hade man in-
fort rorelseterapi for kroniska patienter.

Foéljderna av dessa brister ar hogst betank-
liga. P& vissa sjukhus sag jag flera avdelningar
med fysiskt friska patienter liggande till sings,
osnyggande, utan nagon sysselsittning alls pa
hela dagen, stindigt isolerade. Jag har dven
sett avdelningar, dar niistan alla patienterna
hade blivit lobotomerade.

Det ar litt att forstad orsaken till att vakanta
likartjanster finns overallt vid mentalsjukhusen
och att en stor del av dessa uppehalles av ut-
lindska ldkare.”

Det #r intressant att jaimfora detta med hans
intryck av dansk psykiatri vid samma resa:

»Under de sista aren har manga yngre psy-
kiatrer gjort studieresor till andra linder, sar-
skilt England och USA, och de har nu med stor
entusiasm gripit sig an med att praktisera sina
nya erfarenheter i hemlandet. Socialpsykiatrin
ir i stark utveckling och spelar redan stor roll
pi méanga omraden inom samhillet.

Overallt moter man stor aktivitet och experi-
mentlust. Forutom biologiska behandlingsme-
toder anvinder man psykoterapi i allt storre
utstrickning vid psykiatriska institutioner
(bl. a. anviander dr Zahle vid S:t Hans grupp-
terapi vid schizofreni). Annu sé lange finns
blott en liten grupp viltrinade psykoterapeu-
ter, men man har intryck att denna brist snart
kommer att fyllas.

Enligt forebild fran anstalter i Holland ut-
ovas systematisk rorelseterapi vid S:t Hans.
Arbetsterapin savial som social- och rekrea-
tionsterapin befinner sig i snabb utveckling.

Det allminna intrycket av psykiatrins ut-
veckling i Danmark ger anledning till den for-
vintan, att Danmark, tack vare den entusiasm
och vidsynthet man dverallt moter i detta land,
snart kommer att bli ett exempel for andra
nationer.”
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I den nu aktuella debatten om mentalvardens
reorganisering har ofta starkt divergerande
asikter och intressen framtriitt. I samband med
studieresor till ledande sjukhus i England,
Holland och Frankrike har forf. kommit att in-
tressera sig for fragor, som sirskilt berdr dels
dels
sjukhusens byggnadstekniska planering och ul-

mentalvdrdens allmdnna organisation,
rustning for bedrivande av kvalificerad vard
enligt moderna linjer, dels tillviigagdngssatt for
befordrande av kontakt och samarbete mellan
likarna inbordes samt mellan de olika perso-
nalgrupperna pd sjukhusen.

Synpunkter pa mentalvirdens organisation

Det traditionella sittet att samla mentalt
sjuka i stora anstalter med Over 1.000, ja upp
till 2.000- platser anses ju numera oldmpligt
bade ur administrativa och vardsynpunkter. De
nu existerande trista kolossalsjukhusen torde
smdningom béra reduceras till samma patient-
antal, som kommer att finnas pd de planerade
nya mentalsjukhusen, dvs. ndgot éver 700. Men
om de ildre sjukhusen minskas sa radikalt och
man endast bygger si manga nya, att det finns
ett mentalsjukhus foér varje storstad eller lands-
tingsomrade, kommer otvivelaktigt det totala
platsantalet inom landet att minskas i stallet
for att vaxa! Kan detta vara en sund politik
efter upprustningskommittéernas energiska
krav pa okning av totala platsantalet? Ja, tvart-
emot den vanligtvis forfiktade asikten skulle
man vilja hivda, att det alls icke synes onsk-
viirt, att totala platsantalet p4 mentalsjukhusen
okas. Ett stort antal av de patienter, som nu
vardas dir, borde hellre placeras pa andra in-
rittningar.

I férsta hand skulle man vilja foresla, att ald-
ringar och andra patienter, som ej synes kunna
forbittras genom somatisk och psykologisk spe-
cialbehandling, overfores till mindre, decentra-
liserade anstalter av hemkaraktir med enklare
utbildad personal #n huvudsjukhusens. Alla
icke behandlingsbara patienter skall bort frdn
mentalsjukhusen, dir den aktiva terapin bedri-
ves. Dessa maste bli hogt utvecklade special-
anstalter for aktivering och rehabilitering. De
maste fa en dynamisk karaktir liknande de




stora kroppssjukhusens, diir slentrian och stilla-
staende icke tolereras.

Det torde ej rada tvivel om, att antalet ald-
ringar och icke behandlingsbara patienter pa
mentalsjukhusen ir si stort, att om dessa flyt-
tades bort, en nedskirning av platsantalet pa
de idldre, alltfor stora sjukhusen till 700—800
skulle kunna genomforas.

Allteftersom mentalsjukvardens standard hé-
jes och arbetet intensifieras, kommer dennas
good-will bland allm#inheten sikerligen att
okas. Detta kan viintas leda till en 6kad till-
stromning av vardsokande till mentalsjukhu-
sen. For att tillgodose ett okat vardbehov av
i synnerhet kortvariga sjukdomsfall vintas de
nya psykiatriska lasarettsklinikerna f& stor be-
tydelse. Det dr av vikt, att en bestimd arbets-
fordelning mellan mentalkliniker och mental-
sjukhus genomféres. De forra torde huvudsak-
ligen béra ta hand om utredningar av diagnos-
tisk eller socialpsykiatrisk art samt kortvariga
vardfall, kanske i regel ej mer in nagra veckor
— alltsa ungefir som man har det ordnat fler-
stides i England. Fall som kriver langre vard-
tid bér 6verforas till mentalsjukhus eller fran
bérjan hiinvisas dit, om sa av prognostiska skl
synes indicerat. De vardsokande bor ej sjalva
f4& bestimma vardplats, enir detta latt
skulle leda till olidgliga konsekvenser. Bety-
delsefullt #r dven att avsiktligt bortse fran en
kategoriklyvning i neuroser och psykoser vid
fordelning av vardfallen. En dylik uppdelning
vore, om in teoretiskt motiverad, av praktiska
skil sikerligen olycklig. Det far ej uppstd en
gradering av de mentalt sjuka grundad péa so-
cial vérdering efter etiologisk rubricering.
Minniskovirdet skall respekteras lika for alla,
oavsett hur sjukdomen ter sig. Savil i England
som i Holland brukar man med skdarpa fram-
hélla betydelsen av, att varje tendens till konst-
lad klassindelning av de sjuka ob6onhérligt mot-
arbetas.

En atgird, som framfor allt syftar till att
hdja terapin till ett hégre plan men iven ingar
som led i strivandet att pa sirskilda anstalter
omhiinderta patientgrupper, som kriver annan
vard dn den som vanligen kan ges pa mental-
sjukhusen (sdsom epileptiker och oligofrena),
utgor ett skyndsamt utbyggande av den plane-
rade specialvdarden for svdrskétta asociala. Det

dr som bekant ett allmint onskemal bland
psykiatrer savil i vart land som 6verallt utom-
lands, att de vanliga psykiatriska vardavdel-
ningarna ej skall behdva ta emot personer med
asocialt och storande beteende. I vart land ut-
gor ju internerandet av asociala en av de sva-
raste belastningarna fér mentalsjukvarden.
Andra lidnder, sisom England och Holland, ir
bittre stillda i detta hiinseende. I Holland t. ex.
straffriforklaras ej psykopater. De far tidsbe-
stimda straff och intas dérefter pa special-
anstalter under si lang tid, som synes motive-
rad av deras upptridande.

Allt detta gillde varden pa sjukhus. Emel-
lertid ar det dven av stor vikt att vidtaga at-
girder for att om mojligt undvika att ta in
sjuka pa anstalter och i stillet skota dem i hem-
men. Sjukhusvdrden i sig sjilv kan, sirskilt om
den blir ldngvarig, innebdra oldgenheter, som
férhindrar tillfrisknande och resocialisering.
Om den sjuke skiljes for lang tid fran hemmet,
kan de anhoérigas intresse fér honom minskas
dirhiin, att de blir obenfigna att ta hem honom
eller vid fors6ksutskrivning ej har tillrackligt
tdlamod med honom foér att han skall kunna
assimileras i hemmiljén. Den sjuke kan iven
i sd hog grad bli beroende av det ombonade
livet pad anstalten, att han ej tilltror sig att
kunna bérja ett oberoende liv igen ute i sam-
hillet. Aven av kostnadsskidl ar det motiverat
att begriinsa intagningar och vardtider till vad
som ir absolut nodvindigt.

I England soker man pa sina hall tillaimpa
foljande princip, di sjukhusvard sékes for en
patient med oviss prognos. De anhoriga far
ett preliminiirt besked om hur lang tid behand-
lingen kan tidnkas ta, t.ex. 1 ar. Under denna
tid har sjukhuset hunnit siitta in alla tinkbara
resurser. Patienten kan da ha forbittrats eller
helt aterstillts. Men det kan ocksa hiinda, att
han icke forbittrats. Sjukhuset har emellertid
gjort vad det kunnat, och man férviintar, att
de anhoriga atertar patienten i det skick han
ir. Genom detta forfarande kan man visserli-
gen ej tvinga anhoriga att ta hand om svar-
skotta patienter, men man férebygger, att de
alltfor litt slipper kontakten med den sjuke,
man stimulerar dem till férs6k att tolerera och
varda honom i hemmet.

Dir sjukhusvard ir indicerad kan i vissa fall
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platsbesparing ske genom att patienter tas emot
endast under dagen, medan ovrig tid av dygnet
tillbringas hemma hos anhériga. Dylik dagvéard,
som tillimpats pa vissa hall i Amerika och Eng-
land under atskilliga ar, har ju foreslagits dven
for vissa svenska sjukhus i tatorter.

For mojliggorande av en intensifierad fore-
byggande och kurativ psykiatrisk externvérd
har som bekant dven stiillts i utsikt inrdttande
av polikliniker, behandlingscentra och radgiv-
ningsbyraer éverallt i landet. Ett onskemal vore
sikerligen dven uppdelning av landsbygden i
mentallikardistrikt med rajongpsykiatrer sor-
terande under en linspsykiater, en organisa-
tion som skulle kunna 6éverta en stor del av den
nuvarande hjialpverksamhetens uppgifter.

Planerings- och byggnadsfragor

Planeringen av mentalsjukhus har méhénda
aldrig statt pa nagon sirskilt hog niva i Sve-
rige. Detta dr patagligt dir man har tillfalle
att jamfora sjukhus av savil dldre som nyare
typ, i t. ex. Holland och England resp. Sverige.
De hollindska och engelska dr ofta, dven d&
de byggts ungefar samtidigt med de svenska,
mer andamalsenligt planerade. Detta kan tin-
kas bero p4, att svenska sjukhusarkitekter och
mentallikare ej beretts tillricklig mojlighet att
utomlands studera planerings- och byggnads-
fragor. Sarskilt oligligt dr, att man under de
sista 15 aren av allt att doma ej dgnat utveck-
lingen i linder med progressiv mentalsjukvard
sd stort intresse, som varit pakallat med an-
ledning av mentalsjukvardens nybyggnads- och
moderniseringsfragor. For atskilliga av de li-
kare, som genom studieresor erhallit kiinnedom
om moderna krav i fraga om sjukhusplanering,
har vissa av den senaste tidens ritningar och
forslag betriaffande ny- eller ombyggnader tett
sig som exponenter for foraldrade synpunkter.
Foérslagen har t.ex. stundom statt frimmande
for si viktiga linjer i modern psykiatri, som
beredande av mojlighet till olika former av
psykoaktiverande terapi (socioterapi, rekrea-
tions-, rorelseterapi etc.).

I en brytningstid som den nuvarande, karak-
teriserad av snabba forindringar och svérig-
het att 6verblicka och virdera mingden av nya
synpunkter och krav, vore det otvivelaktigt av
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stort virde, om alla forslag till nybyggnader
och modernisering kunde utarbetas pa den ort,
diar Aatgirderna #r aktuella, under samarbete
med de pa platsen verksamma lidkarna. Dessa
maste ju forutsittas ha en si viardefull kidnne-
dom om lokala forhallanden och behov och
deras personliga instillning ha en sa avgorande
betydelse for de vidtagna atgiarderna, att det
torde vara fullt motiverat att lata dem deltaga
redan under den forsta utformningen av {or-
slagen angaende deras jsjukhus. Mentalsjukhu-
sen ar invecklade organismer med en hogst
sarpriglad funktion. Deras konstruktion erbju-
der sid manga speciella problem, vartill t.ex.
kroppssjukhusen saknar motstycke, att #ven
den mest framstdende expert pa vanliga sjuk-
husbyggen icke pa ett tillfredsstdllande sitt kan
tinkas g4 i land harmed utan nira samarbete
med psykiatriska fackmiin.

Nagra detaljer vid planering eller modernise-
ring av mentalsjukhus, som i andra linder med
progressiv psykiatri anses betydelsefulla, skall
har namnas.

Samlingssalen bor vara sa stor, att den rym-
mer c:a 2/3 av de intagna pa en gang. Sa manga
anses niamligen vid vanliga mentalsjukhus kun-
na aktiveras till sociala intressen genom meto-
disk resocialiserande terapi. Den skall ha limp-
liga belysningsanordningar, som kan modere-
ras efter olika behov, samt vara forsedd med
latta, stapelbara stolar. For dessa och annan
utrustning skall littillgangliga forradsrum fin-
nas, da salen behoéver rymmas ut. Dimensio-
nerna maste vara tillrickliga adven for inrit-
tande av en scen. Sirskilda anordningar bor
finnas foér att mojliggéra servering vid fester
och sammankomster.

Beaktas bor dock, att en “festsal” under inga
omstindigheter ir tillfyllest f6r bedrivande av
de olika former av socioterapi, som bor éga
rum pa ett mentalsjukhus. Det dr av allra
storsta betydelse, att limpliga lokaler dven fin-
nes for lek- och rorelseterapi, edukativ och
rekreativ terapi och andra gruppaktiviteter
inomhus, vilka ej dr atlt hdnféra till den sed-
vanliga sysselsiltnings- och arbetsterapin. For
dessa gruppaktiviteter dr det onskvirt att upp-
féora en sirskild terapibyggnad, innehéallande
en stor “gymnastiksal” samt ett erforderligt
antal “klubbrum”, samt om mojligt en dértill




ansluten cafetaria. Anordnande av lokaler for
dylika dndamal kan ménga ginger vara mer
aktuellt 4n ombyggnad av ildre avdelningar,
vartill anslag da och da beviljas. De gamla
kronikeravdelningarna kan ju efter uppsnygg-
ning och med lamplig inredning vara lika trev-
liga som nybyggda avdelningar.

Som exempel pa ett klokt sitt att anvinda
tilldelat anslag for rationalisering av terapin
kan niamnas Warlingham Park Hospital utan-
for London, ett gammalmodigt och slitet sjuk-
hus vad lokaliteterna betriaffar men ett av Eng-
lands ledande i friga om modern socioterapi.
Vid ett besok dir i april 1956 berittade sjuk-
huschefen T. P. Rees, att han lyckats erhalla
ett belopp motsvarande 6ver % million kronor
till forbéattringar vid sjukhuset. I stillet for att
anvidnda medlen till renovering av nagon gam-
mal kronikeravdelning el. dyl. hade han ut-
verkat tillstind att uppfora en sirskild bygg-
nad for socioterapi innehallande ett antal olika
lokaler. Den skulle f& ett dominerande lage
framfér huvudfasaden vid sidan om entrén.

I psykiatriska kretsar med modern, progres-
siv instdllning Ar man numera obestridligen
ense om, att varje mentalsjukhus, forutom till-
rdckliga lokaler fér en rikt varierad sysselsdtt-
ningsterapi, bor ha ett sociolerapeutiskt cent-
rum. Denna brannpunkt fér det terapeutiska
arbetet och for hela anstaltens pulserande liv
skall vara bekvamt tillginglig fran alla avdel-
ningar. Liksom :alltid i fraga om planerings-
och byggnadsproblem vid sjukhus maste fiven
hir funktions- och bekviamlighetskrav dga fore-
trade framfor arkitektoniska stilsynpunkter,
vilka bér komma i andra hand. Det: torde
i de allra flesta fall finnas mojlighet till 16s-
ningar, som tillfredsstiiller bade funktionella
synpunkter och kravet pa stil och smak.

De svenska mentalsjukhusen kan naturligt-
vis for ndarvarande icke tillfredsstiilla nagra av
dessa 6nskemal, som ju tidigare icke varit aktu-
ella. Man maste darfoér konstatera, att samlings-
salen i allminhet r for smatt tilltagen och for
oprakiiskt inrittad (t.ex. fullstindigt i avsak-
nad av férradsutrymmen m. m.) samt att loka-
ler for socioterapi pa de flesta hall saknas.

Det vore en blygsam begiran, att samlings-
salen, dven pa vara stdrsta anstalter, kunde
bereda utrymme, forutom for scenen, for Aat-

minstone 1/3 av de intagna. Ett sjukhus som
S:ta Maria skulle behéva en minst dubbelt s&
stor samlingssal som den nuvarande. Dirjamte
ar det onskvirt att den forses med en tidsenlig
och praktisk inredning samt med forradsul-
rymmen. Vad socioterapin betriffar har hittills
blott nagra provisoriska och otillrickliga loka-
ler statt till forfogande vid detta sjukhus.

En f6r mentalsjukvdrden olimplig byggnads-
stil utgor otvivelaktigt de traditionella husbloc-
ken i flera etager. Det forekommer alltjamt na-
gon gang expertuttalanden till forman for fler-
vaningssystemet dven for andra byggnader an
administrations- och ekonomilokaler. Den enda
pétagliga fordelen av detta system ir, att bygg-
naderna blir billigare i uppférande. Det kan
darfor vara forsvarligt att anviinda det for sa-
dana avdelningar, diir patienterna avses i regel
blott stanna kortare tid, sisom psykiatriska
lasarettsavdelningar eller s. k. intagningsavdel-
ningar vid mentalsjukhus. Fér avdelningar med
mera stationéira patienter betyder den reduce-
rade byggnadskostnaden féga i jimforelse med
nackdelarna ur vard- och trevnadssynpunkt.
Paviljongerna for langtidspatienter bor vara i
etl plan och i alla hindelser ej mer #n i tva
plan. Patienterna bér under dagen kunna fa ga
al och in genom en 6ppen dérr till park eller
promenadgdrd. Detta kan ej genomféras, om
avdelningarna ligger i flera vaningar. Men om
det senare &r fallet, bér varje vaning ha en
rymlig, inbyggd altan &t solsidan. Det tyvirr
alltfor vanliga tillviigagangssiittet att fora ut
alla patienterna pa en ging under vissa tider,
beroende pa vidrets limplighet eller: tillgdngen
p& personal, ir ett bruk som bor avskaffas.

Betriaffande sadana fragor som overlikarsek-
tionernas lampliga storlek samt atgiarder for
patienternas differentiering inom dessa skall
hér endast hinvisas till mentalsjukvardsdelega-
tionens av allt att doma goda’ forslag med sméa
avdelningar och bade kvinnor och min pa
varje overlikarsektion. Vissa avdelningar borde
enligt engelskt monster kunna inrittas: som
dubbelavdelningar fér min och kvinnor med
gemensamt dagrum, en anordning som visat sig
sirskilt lamplig fér aldringar och konvalescen-
ter. Likarantalet vid en dylik sektion for 240
patienter har féreslagits till 5: en overlikare,
en bitrddande och 3 underldkare. Siirskild ”be-
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handlingslikare” bor vil endast féorekomma om
si Ar motiverat pa grund av lokala onskemal.
Varje likare, som dgnar sig at mentalsjukvard,
bor fa tillfille att redan fran borjan sitta sig
in i detta arbete helt och fullt. Hans psykiat-
riska erfarenhet okas da snabbare dn om han
forst en lingre tid maéste syssla med det tera-
peutiska handrickningsarbete, som s.k. be-
handlingslikartjinst innebér.

Likarnas bostider

D& man avhandlar dmnet sjukhusplanering
ir det oundvikligt att beréra frigan om under-
likarbostiderna. Som bekant &r bostadsfragan
i vart land hogst prekar, och det anses formod-
ligen, att likarna pa mentalsjukhusen ej skall
gynnnas i bostadshinseende mer &in andra
medborgare. Nu ar det emellertid otvivelaktigt
s&, att en av orsakerna till att det ej gar att
besitta likartjinsterna vid vissa mentalsjukhus
ir att det ej finns liampliga familjebostader.
Men utan nagorlunda kvalificerade underli-
kare, som kan stanna Atminstone ett par ar 1
sina tjanster, gar det ej att bedriva god men-
talsjukvard dven om det finns aldrig sa fina
kok, administrationslokaler och vardavdelning-
ar. Om underlikarna sjilva skall skaffa sig bo-
stider, méaste de i regel vinta flera ar i bostads-
kon for att till slut kanske fa négon obekvamt
beligen bostad. Eftersom deras tjinster ofta ar
temporira, 1onar det sig i manga fall ej att soka
till sjukhus, som ej kan erbjuda tillfredsstil-
lande familjebostad. Det &r mojligt, att det
finns mentalsjukhus i norra Sverige med tom-
ma likarbostider. Detta har man dock foga
nytta av i t. ex. Halsingborg, en stad som saker-
ligen skulle kunna attrahera atskilliga sokande
till underlikartjinsterna vid S:ta Maria sjuk-
hus, om det funnits tillrickligt antal acceptabla
bostider att erbjuda. Som bostadsliget ar i
staden och vid sjukhuset for narvarande, ir
det praktiskt taget meningslost att ens annon-
sera ut lediga tjinster. Med over 1.200 nyin-
tagna patienter per ar ar detta sjukhus verk-
ligen i starkt behov av en vilkvalificerad sta-
tionar likarstab.

Bostadsbyggandet 4t underlikare har pa ett
beklagligt sitt nonchalerats fran begynnelsen.
En orsak hirtill har nog bl. a. varit att ingen
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tillriickligt kraftigt arbetat for denna for hela
sjukvarden sa viktiga detalj. I fraga om bo-
stadsbyggande vid sjukhusen, synes starka
gruppintressen ha uppstitt, som arbetat under
en viss inbérdes konkurrens. Grupper, som ej
haft tillriickligt starka foresprakare, har blivit
missgynnade, dven om de av sakliga och funk-
tionella skil bort komma i forsta rummet. Den
grupp, som friamst bor gynnas, da det galler
bostider vid mentalsjukhusen &r otvivelaktigt
underlikarna. Dessa #ar ju den fortlopande
rutinmiissiga sjukvardens egentligt barande
element. Flera av dem har en kompetens, som
mojliggér deras inryckning i o6verordnad still-
ning, nirhelst ndgon av overlikarna ej tjanst-
gor. Underldkarna ir de enda av sjukhusets
tjinstemin, som ej har sammanhingande, ord-
nad tjinst. De méste vara beredda att ofta bege
sig hemifran till sjukhuset, dven utanfor sin
reguljira jourtjanst. Om négon skall ha bostad
inom bekviamt riickhall for sjukhuset sa dr det
vil underlikarna. Sadana forhallanden som
att de ambulerar mellan olika sjukhus och att
de ofta blott kan stanna ett par &r eller att
deras egen organisation ar for svag for att
kunna tvinga fram limpliga bostider, ar val
alldeles oavvisliga skil till att alla vdra men-
talsjukhus bor firses med utbytesbostdider for
underldkare.

Det ir emcllertid nodvindigt, att dessa bo-
stider ar av god standard, ungefir motsva-
rande den standard, som svenska likare i all-
miinhet brukar komma i atnjutande av. Det kan
alltsd ej anses tillfredsstéillande, att helt latt-
vindigt gora likarbostider av utrymmen har
och var pa sjukhuset, som icke anses nodvin-
diga for sjukvarden, t.ex. en mindre byggnad .
med insyn fran paviljonger runt om, nagra
rum i en vardpaviljong eller en gammal bygg-
nad, dir det ej lonar sig att ligga in central-
virme darfor att den ”skall rivas” etc. Det ar
litt att anféra exempel. En saddan politik kan
forsvaras i tider av nod men synes vara uttryck
tor en oklok och orealistisk instillning, d& det
giller ett betydelsefullt omrade inom samhallet,
som maste goras attraktivt for kompetenta
sokande.

Det ir egendomligt, att dven atskilliga kolle-
ger i framskjuten stéllning inom mentalvarden
synes std oforstaende for denna viktiga orsak




till den alltfor ringa rekryteringen av under-
likartjanster utan menar, att om man blott mo-
derniserar och skapar trevnad pa arbetsplat-
serna, behover man ej bry sig sd& mycket om
bostadsfragan. Emellertid 4r manniskan en obe-
riknelig varelse, som stundom drives av en
outrotlig egoism. Giller det t.ex. val av lev-
nadsbana eller arbetsplats, ar det sannolikt, att
tanken pa familjen och hemmet, platsen for
avspanning och rekreation, utgor ett motiv av
storre styrka och aktualitet dn forhallandena
pa arbetsplatsen. Envar bor ju 1ldtt kunna inse,
att det ej gar att fa likare, om dessa ej har
limplig bostad. I sa fall kan ldkarna ej dgna
sig 4t mentalvard utan maste soka sig till andra
grenar av landets sjukvard, diar primira méansk-
liga behov bittre kan tillgodoses.

Forf. har den kanske mycket inopportuna
isikten, att de stationidra tjinstemannen, sdsom
overlikare, intendent, assistent, maskinmaéstare
och triadgardsmistare m. fl., icke nodviandigt
maste ha tjinstebostider. De hir angivna be-
fattningshavarna foreslogs, da medicinalstyrel-
sen nyligen fragade sjukhusdirektionen, vilka
som ansags bora ha tjanstebostider i anslul-
ning till sjukhuset. Underlidkare, som saknar
stimma i direktionen, forbigicks typiskt nog
med tystnad. De nimnda befattningarna ér till-
rickligt attraktiva dven om tjinstebostad ej
finns. Deras innehavare stannar ocksa i regel
sa4 lédnge, att de har mojlighet att skaffa sig
bostad i samhaillet, innan deras tjanst gar ut.
Samtliga dessa tjinstemidn har ocksid ordnad
arbetstid viss del av dagen, dr befriade fran
jourtjanst, och ingen av dem behdver som un-
derldkarna vara redo att rycka in i arbetet vid
olika tider.

Det kan ifragasittas, huruvida icke ldkarbo-
stdder stundom varit mera behovliga an at-
skilliga andra byggnadsarbeten, som foretagits
under senare ar. Vid ett sjukhus ansags det
t. ex. viktigare att ansla 90.000 kronor till ett
garage for 6 motorfordon. Vid ett annat
sjukhus vill man kosta pa ett ansenligt belopp
for ombyggnad av en gammal solid administra-
tion, som nog med nagra smarre forandringar
skulle kunna goras fullt tillfredsstillande for
avsevard tid framét. Att platsen har ett ytterst
tringande behov av likarbostiader latsas man
ej om.

Samarbetet mellan likare och personal-
grupper

Att fragan om samarbetet pad mentalsjukhu-
sen berores sist betyder ej, att den ar minst
viktig. Tvartom ar den av priméar betydelse
for astadkommande av en effektiv psykologisk
terapi. Aven om man maste arbeta i olampliga
lokaler eller avvara all materiell rekvisita for
bedrivande av effektiv socioterapi, kan man
likval komma mycket langt enbart genom inf6-
rande av en rationell samarbetsteknik, ty sit-
tet att samarbeta utgér den grund, pa vilken
all socioterapi maste vila.

Man tycks ofta ta for givet, att interperso-
nella svarigheter och konflikter dr ovanliga pa
mentalsjukhusen. Det anses sjialvklart, att de
anstiallda ar goda kamrater och alltid kan um-
gas friktionsfritt. Med vetskap om, hur olika
manniskor ar beskaffade, hur vanligt det ar
med mer eller mindre irrationell animositet
mianniskor emellan och konflikter pi arbets-
platser, forefaller det naturligt och manskligt
att konflikter kan uppstid dven mellan kolleger
och grupper av anstillda pa mentalsjukhusen.
Om dylikt miarks utat, skadas sjukhusets good-
will bland allminheten, en faktor, som ju ar
av synnerligen stor betydelse for det tereutiska
arbetets framgang. Modern socioterapi och akti-
veringsterapi kan ej bedrivas med full effekt
pa ett dylikt sjukhus, ty dessa behandlingsfor-
mer bygger pa vianskapliga kommunikationer
och djupt grundad samarbetsvilja mellan ar-
betskamrater, personalgrupper och avdelningar.
Mindre goda relationer eller splittring mellan
terapins utévare gar mer eller mindre ut 6ver
patienterna.

Dylika foreteelser, som pa andra arbetsplat-
ser kanske betraktas som oundvikliga och ej
oforenliga med ett tillfredsstillande samlat ar-
betsresultat, maste inom mentalsjukvirden be-
mistras genom vidtagande av bestimda mot-
atgirder. Ett maximalt samarbete bér med all
makt befordras mellan kolleger, personalgrup-
per och avdelningar, och allt som star i vigen
hirfor med gemensamma anstringningar un-
danrdjas. Alla inom mentalsjukvarden, och
framfor allt naturligtvis likarna, bor forsoka
bli experter i bemistrandet av sddana psykiska
mekanismer, som befordrar separation och dis-
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sonans mellan individer och grupper. Det som
ej kan astadkommas genom enskilda anstring-
ningar, har man utsikt att lyckas med genom
allmin samverkan. Tekniken fér uppndende av
okad kontakt bestdr i tita gruppkonferenser sd-
vil mellan samtliga medlemmar i de sdrskilda
grupperna som mellan de olika grupperna in-
bordes. Vid dessa sammankomster bor en 6p-
pen och kamratlig atmosfar ridda, envar bor
hilsa kritik fran arbetskamrater och andra vil-
kommen och man bor ogenerat kunna diskutera
alla uppkomna problem och komplikationer,
savil de som beror pa yttre orsaker, som fram-
for allt sidana, som har sin grund i personliga
asikter, fordomar och vanor. Asiktsdivergenser
och dissonanser pa grund av konstitutionella
eller sociala olikheter kan ofta pa ett utmirkt
sitt analyseras, forklaras och lyckligt tillrédtta-
liggas inom gruppen, som allvarligt vinnlagger
sig om Astadkommande av en for alla gynnsam
anda med samriktade, positiva intentioner. Ett
sadant lyckligt tillstind kan uppnas, oavsett
man har goda eller daliga materiella resur-
ser, om alla anstringningar, all arbetsgliadje
far gi ut pa patienternas bista i forsta hand.

Dar en klassisk mentalsjukvard innu utdvas,
har en attityd av separatism eller atminstone
likgiltighet personer och grupper emellan pé
vissa hall dréjt sig kvar. En allméin andring
av en dylik fér det psykiatriska arbetet sa skad-
lig attityd 4r ej att férviinta enbart genom per-
sonliga initiativ vid spridda sjukhus. Ett kraf-

tigt stod fran medicinalstyrelsen ir hiar onsk-
virt. Bl.a. ar det betydelsefullt att se till, att
t. ex. olika overlikarsektioner vid samma sjuk-
hus, s. k. mans- och kvinnosida, hjdlpverksam-
het etc., icke, som alltjaimt hir och var synes
vara fallet, tillates arbeta helt efter egna linjer
utan namnvird kontakt, intresse eller hiansyn
for varandra. For att hoja sjukvardens stan-
dard, for att befordra utvecklingen av nya,
effektivare psykoterapeutiska metoder, oum-
bérliga i en mentalvard, som vill f6lja med sin
tid, kriaves ett vil tillrattalagt, personligt enga-
gerat samarbete av alla inom varje sjukhus i
en omfattning, som tidigare ej kunnat ifraga-
sittas.

Som exempel pa program for gruppsamman-
komster kan namnas foljande, som i princip
tillaimpas (med lokala variationer) vid pro-
gressiva mentalsjukhus savil i skandinaviska
som andra ldnder. Likarna vid en Overlikar-
sektion konfererar dagligen fore eller efter
ronden. Samtliga likare vid sjukhuset triffas
t.ex. 1 gang i veckan. Varje vardavdelning for
sig har lampligen en sammankomst % timme
varje vecka mellan pa avdelningen tjinstgo-
rande personal och underlikare, eventuellt med
deltagande av patienter, dd anledning dértill
forekommer. Vid andra moéten traffas samtliga
likare och all personal inom en vardsektion
eller pa hela sjukhuset. Administrations- och
ekonomipersonal sammantriffar aven vid lamp-
liga tider med likare och vardpersonal.
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