M andom mod och

Vi som kritiserar den medi-
cinska forskningen ur en histo-
risk aspekt ar naturligtvis myc-
ket klokare. Men har vi ocksa
blivit modigare? Vad blir fram-
tidensdom Gver vart agerande
idag?

Med stigande férvaning har jag l&st
leg gukskoterskan och lektorn Bengt
Sjostromsinléggi nr 3/98 (sidan X XX).
Vi & Gverens pa en punkt. Historia ar
bra. Men den skall tolkas rétt.

Hade jag inte anmodats att komma
med synpunkter hadejag lagt artikeln at
sidan som obegriplig. Titeln »Sé&tt in
medicinhistorien i ett socialt samman-
hang» séger mig ingenting, om nu inte
meningen & att startaen innovativ kun-
skapsgren. Jag forstker dock finna en
tréd och kanske nagratill.

Inlégget upptasav hur mani ett ddre
perspektiv sig pa personlighetsavvika-
re och mental 5 ukhusen samt helt plts-
ligt forfattaren Lubbe Nordstrém. Detta
vadrasi ett scenario, dér 18karna »helt
frikopplade fran ett samhélleligt sam-
manhang» i vetenskapens namn »pro-
ducerar mycket eldnde». Hér har up-
penbarligen Sjéstrém tant till ordentligt
pa debatten om steriliseringar och, kan-
ske, lobotomi.

Lidelsedler

mattfullhet?

Jag kan inteforstaannat &n att | 8kar-
kéren tillrackligt nu har ventilerat pro-
blematiken, plockat ut liken ur gardero-
berna och tagit itu med skuldfragorna.
Behdver vi i den debatten mer lidelseav
typ Karl Grunewald (nr 44/97, sidan
3942) eller demer méttfullakommenta-
rer han kritiserar?

Det &r vl fler njag som paden psy-
kiatriskaklinikentraffat den deprimera-
dekvinnan, vars problem var barnl dshet
efter abort plus sterilisering i en stormig
pubertet. Mitt ursinne delades den
gangen av en gynekolog, som ambitidst
forsokte reopererahenne.

Jag undrar hur manga som kan for-
svara steriliseringar pa mycket unga
kvinnor. Vi maste dock kommaihég att
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det ocksa gjordes frivilliga sterilise-
ringar pamognakvinnor, sominteville
hafler barn. Och dér maken inte stéllde
upp!

Svarsmadlt raljerande

Lobotomifrdgan & mer komplex.
Jag har inte sett ndgon lobotomerad pa-
tient fore ingreppet. Daremot har jag
hort patienter berétta om den ofattbara
angest de tidigare hade.

Det ar svart for ossi den psykofar-
makologiskavérld vi lever i att gbraoss
en forestéllning om den panikangest,
uppblandad med schizofren splittring,
vanférestdlningar och hallucinos, som
kunde plaga dessa patienter. Det maste
ocksafor dentidensvéardare—|&kare s&
vad som mentalpersona — ha varit
ohyggligt att dag fran dag uppleva pati-
entens vanda.

Sjostroms raljerande med mental-
sukhuset ter sig svarsmalt. Det &r den
hittills stérsta satsningen 6verhuvud ta-
get inom psykiatrin for att hjapa svart
suka, dar daingen annan hjdp stod att
finna. Aktuell forskning visar att den
pétalade passiviteten och isoleringen
var myter. Patienter, anhdriga och psy-
kiatrer vill emellertid inte ha tillbaks
mental 5 ukhuset.

Vad vi kraver daremot &r att svart och
ofta kroniskt psykiskt suka patienter
skall f& de 6ppenvardsresurser, som be-
hévs for en acceptabel livskvalitet. Har
foreligger ett politiskt arrangerat svek,
som maste korrigeras. Sten Levander
angav (nr 35/96, sidan 2924) att fér 60
ar sedan fick psykiatrin 35 procent av de
samlade §ukvardsresursernamot 7 pro-
centi dag. Kan sveket uttryckastydliga
rel

Beddmning

i relevant tid

Vidare ger Sjostrom for sdkerhets
skull den medicinska forskningen en
kéngaom den sesur en historisk aspekt.
Men kangan géller ocksa dagens situa-
tion, dar han kraver bade samrad med
andra discipliner och konkurrens fors-
karnaemellan. S ar det val redan nu!

Vi som nu kritiserar det som hénde
den gangen &r naturligtvis mycket klo-
kare. | réttvisans namn maste markeras

DEBATT

11 §ostromsraljerande
med mental §ukhuset ter sig
svarsmalt. Det ar den hit-
tills storsta satsningen
Overhuvud taget inom psy-
kiatrin for att hjalpa svart
suka, dar daingen annan
hjalp stod att finna. Aktuell
forskning visar att den pa-
talade passiviteten och iso-
leringen var myter.??

Forfattare

SVEN JONAS DENCKER
f d chefsdverl&kare inom psykiatrin,
professor, Goteborg.

att ett fel eller brott skall bedémasi re-
levant tid.

Fér jag har hanvisatill denkritik som
framférts mot historieskrivningen om
Stockholms blodbad 1520, dar det sagts
att Kristians agerande méste ses, och
kan forsvaras, mot bakgrund av den ti-
dens kompliceradejuridik.

Har vi blivit modigare?

Det somimplicit finnsmedi kritiken
av |akarkarens agerande den gangen &
det antydda fega agerandet. Om vi nu
blivit klokare — har vi ocksa blivit mo-
digare? For ett par generationer sedan
gdlde auktoriteten, och ministerstyre
var regeln. Efter en frihetsperiod under
1960-1980-talen &r vi nu tillbaks i mi-
nisterstyret.

Hur hanterar vi |&kare de politiska
beslut som tagitsom oresonligabudget-
reduceringar och genomgripande om-
organisationer, t ex kommunalisering-
arna av viktiga sukvéardsangel dgenhe-
ter med resultatet att patienten blir soci-
alfall.

Vid tvangssterilisering och lobotomi
var det friga om stympningar, for-
skréckligt nog, men i dag & ddden ho-
tet. Vi har aldringar som dor av svdlt,
under transport eller i ko. Y ngre schizo-
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frenaman suiciderar med siffror vi ald-
rig tidigare sett.

Vad blir framtidensdom?

Omvi |&ter minnet —och det historis-
ka perspektivet — vandra framét nagra
artionden, hur blir dasynen pavart age-
rande just nu. Kommer man dai framti-
den att kritisera oss for bristande enga-
gemang fOr patienten, var han 8n befann
sig, som amerikanarna garna uttrycker
det? Ar vi nu de morske mén vi borde
vara?

Internationellt har Varldspsykiatris-
ka foéreningen med Madriddeklaration
av 1996 (nr 28-29/97, sidorna 2576-7)
satt patienten i centrum, kréavt adekvata
rehabiliteringsresurser och en réttvis
fordelning av hélso- och sjukvardens
resurser. Har maste ater erinrasom Sten
L evanders upplysning ovan.

Om vi skall setill etiska ansvarsfra
gor inom var gemensamma sukvards-
grupp bor, mot bakgrunden av Sj6-
stromskritik, noteras att &ven ickel &ka-
re deltog i tvangssteriliseringar och lo-
botomi. En ambitios mentalvardar-
grupp stod fér omvardnaden av de sin-
nessjuka, och har va egentligen bara
fatt dang for det.

Jag har i gjukskoéterskornas facktid-
skriftinte kunnat finnandgoninternkri-
tik av historien. Satank till, broder Sj6-
strom. Eller &r det sd att du vill |8ta so-
ciologernaoch pedagogernatatver den
medicinska forskningen om de psykis-
ka sjukdomarna?
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FOr dyrt

att sbka §ukvard?

Hoga patientavgifter har fatt
folk att avsta fran att soka g uk-
vard fast man ansett sig varai
behov av det. Avgifterna har
darfor bedomtstveksamma ur
rattvisesynpunkt. Att se »for
dyrt att sbka §ukvard» enbart
som en brist pa pengar innebar
emellertid ett fOor biseende av det
ber attigade insag av
kostnad—nytta-tdnkande som
finnshos per soner som star in-
for valet att kontakta 5jukvar-
den.

Mgjligheterna att vid sukdom fa
hjalpfar enligt gallande hdl so- och §juk-
vardslag inte bestammas av socialaoch
ekonomiskaomstandigheter. Allai lan-
det som &r i behov av vard ska fa detta
»pa lika villkor», dvs oavsett betal-
ningsforméga, alder, social stallning,
bostadsort osv.

Hosten 1996 kunde man fran Social -
styrelsen hora att den jamlika svenska
sukvarden sannolikt inte ar sa jamlik
langre [1-3]. For forsta gangen sedan
»gjukronorsreformen» 1970 verkar det
nu som att det i Sverige inte langre ges
vard palikavillkor.

Ett tecken paen mer ojamlik vard &r,
enligt Socialstyrel sensstudier, att ande-
len manniskor som avstétt fran att soka
vard trots att man upplevt ett vardbehov
oOkat. Vissagrupper gar numeramer sél-
lan till doktorn. Det géller i synnerhet
|3ginkomsttagare.

Hoga patientavgifter har fétt folk att
avstafran att sokasjukvard fast man an-
sett sig varai behov av det [4, 5] och har
darfor beddmts tveksamma ur réttvise-
synpunkt [6].

Enkéter i Dalarna

Under 1990-talet har Landstinget
Dalarna genomfort flera enk&tunder-
sokningar — befolkningsenkéter. Nagra
av de frégor som stalldes|6d:

»Har Du under de senaste 3 mana-
dernatyckt att Du behovt hjdlp av Din
huslkarmottagning/vardcentral, men
anda avstétt fran att soka kontakt for
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71 Mot bakgrund av de
identifierade skillnaderna i
olika befolkningsgruppers
upplevda mojligheter att
komma i kontakt med sjuk-
varden pa grund av skilda
privatekonomiska for utsétt-
ningar kan man fréga sig
omvi i strikt mening har
den vard pa lika villkor som
hélso- och sjukvardslagen
kraver.??

Forfattare

MATS GRANVIK
utredare vid landstingsstyrelsens
kangli, Landstinget Dalarna, Falun.

Dina problem?> En f6ljdfragavar »Om
Ja, ange varfor Du g tog kontakt» (en
foljdfraga med ett Oppet svarsalterna-
tiv).

1996 ars befolkningsenkét vande sig
till dalfolk i arbetsfor dlder. Samtliga
under januari manad 1996 i Dalarna
folkbokforda 20-64-aringar sorterades
efter kommun, kon och ader, varefter
var fjortonde person drogs ut att deltai
undersokningen.

Landstingets befolkningsregister 1&g
till grund for framtagandet av det léns-
representativa urvalet. Drygt 9 000 per-
soner besvarade enkéten, vilket innebar
en svarsfrekvens pa 81 procent [7].

Resultatet fran Dalarna

Svaren pafrégan om varfér man av-
stétt frén en sjukvardskontakt visar att
brist p& pengar kan vara det avgérande
skalet till att avsta fran att soka vard.
»Ar man arbets6s och far cirka 1 000
kronor 6ver varje manad har man inte
réd med | karbesdk» [7].

En granskning av s§ukvardsutnytt-
jandet i Dalarna pekar pa att en pafres-
tande privatekonomisk situation, »eko-
nomisk stress», har betydelse fér guk-

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 95 « NR5 + 1998



