arsenalen har vi medara blygsammé

. Nog med surt ign
over psykiatrin!

Psykiatriska foreningen om psykiatridebatten

fem operationssalar forhindrat att af

gen belasta atmasfen med 1-1,5 top
lustgas. Detta initiati har renderat osis

ett miljopris fran landstinget.

Var enda indikation for lustgas
For nanarande avénder vi lustgs

pa en enda indikation, och det ar ische

misk smarta frdn manschettryck vixt g

tremitetskirugi. | detta sammanhang
N

behdrer man ofta 6ka opioidtillférsel
s& myclet att det éen med ett &rtver-

| debatten om de nedlagda

kande medel som remifentanil &nda b”mentalsjukhusen, Psykiatri

en lang aterhamtningstid. Har kan tust

gasen skéanka ett bidrag, men dintar
da med tillagget\alustgas tills vi be
hovt atminstone dubblera opioidtillfé
seln. Denna\avaktan motieras & en
relativt snabb uteckling ar takyfylaxi
for lustgas [10].

Sammardttningsvis tjanar alla p
att vi undviler lustas sa langt mojligt
och vi kan géra det med bibehallen el
Okad narbskalitet.
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standard of anesthetic potency. Anesth
ology 1965; 26: 756-63.
3. Quasha AL, Eger El Il, Tinker JH. Determ

S'reformen och dagens biologiska
psykiatri efterlystes ett uttalan-
de fran Svenska psykiatriska
foreningen. Finns en klyfta inom
karen eller star kbmbattanterna
mer ensamma pa sina kanter?
aOrdf dranden och vice ordéran-

. den i Svenska psykiatriska Hre-
leningen kommenterar har debat
ten mellan Markus Heilig och

DEBATT

11 Mellan psykiatri ob
socialvad har alltid funnits
en oklar géns ot ett
ingenmansland, som bada i
tider av valstand gjort an
sprak pa men i tider av
knapphet skjutit\ger till
varandra. Det &r gentligen
inte alls forvanande att det

Karl Grunewald m fl. av ot till uppstar diskus

sioner ot meningsskiljak
tigheter om vad som ar psy
kiatrins viktigaste uppagifter
och arbetsmetodér?

Psykiatri utgdér en utmaning for
manskligt \etande eftersom &amnetl
_stracler sig fran breda humanistiska
I filosofiska perspekti till medicinska/

n

| natunetenskaplig. Psykiatrer maste i
storre utstrackning &n andra specialistt
i kunna amanda subjekti inlevelse och

nation and applications of MAC. Anesthesi objektivt registrerande for att med pati

ology 1980; 53: 315-34.
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enternas fortroende lotsa dem mot b
" och battring. Det argentligen inte alls
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loter om \ad som &r psykiatrins viktéig
| te uppgifter och arbetsmetoder

Gransen ar oklar

Mellan psykiatri och sociaérd har

sdet alltid funnits en oklar grans och et.

Psykiatrireformen hasom Senska

macokinetic aspects [dissertation]. Uppsastand gjort ansprak pa men i tider apsykiatriska foreningen sk i sitt re-

la: Uppsala University, 1987.
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Waste anaesthetic gases induce sisterg
matid exchanges in lymphocytes of ope|
ting room personnel. Br J Anaesth 1999;
764-6.

8. Dale O. Inhalational anesthetics and
global environment. Acta Anaesthes
Scand 1991; 35: 40-1, suppl 96.

9. Lindman M. Beslut 246-623-94. Punkt
Utslapp av lustgas skall om mojligt begrd
sas. Lansstyrelsen Uppsala lan 1996-12

10.Ramsay DS, Brown AC, Woods SC. AcU
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knapphet skjutit @er till varandra. Me missyttrande till Socialstyrelsens étv

tnidan deras respeké huvudman ardl dering (1999:1), ammit som en logisk

havgransade ganisationersa kan ingen fortsattning pa nedlaggninges men

raexakt sag var socialpsykiatrin slutar talsjukhusen. Reformen pabjuder att

Bzoch \ar psylosocialt arbete borjar gransomradet mellan socidhd och

h psykiatri delas pa sa vis atikhmuner

ol natar &er ansaret for boende och dag
Forfattare liga sysselsattnirag, medan psykiatrin

: " answarar for den medicinska behand

BHENR|K NYBACK lingen, alltsd diagnostikafmalotera

o unwersitetslektaroverlakare, Kare i “samtalsstod och, tillsammans med

i linska institutet och Jaibsbegs primandrden, tillsyn & den kroppslig
sjukhus, Jadlla; ordférande i p3isan.

Swenska psykiatriska foreningen Redan 1906 skveKungl Medicinat
e-posthenrikn@psyk ks.se styrelsen i R&d och gisningar att psy
LIL TRASKMAN-BENDZ kiskt sjuka »naturligtvis fordra en viss
professor dverlakare, institutionen omvardnad, tillsyn och uppassning, ett
for klinisk neurawetenskap, Uner-  hansynsfullt bemoétande samt, dar flera
sitetssjukhuset, Lund; vice ordfd vistas tillsammans, vissa efter deras till

rande i Senska psykiatriska fore stdnd afpassade lokala anordming

joe)
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ningen. men knappast sjulévd i inskrankt be
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markelse. Dessa tillhdr det de anhérig Brinck, har gi
eller fattigvarden att omhandertag. vetvis ratt i sin be
skrivning a hur
Gjorde nytta ocksa man@  mental
Men de stora institutionerna bygg sjukhuspatienter
des upp runt om i landet. Syftet me blev  hospitalise
mentalsjukhusenar efter sin tids kun rade och benade
skap och #@rderingr humanitart och samhéllsgemen
valmenande. Det ar latt att forstd a skap. Ingen, mer
mang psykiatrer som fram@ngsrikt an rubrikséattare
botade och behandladedsa patienter Over debattartik
pa mentalsjukhusen, hardvatt kanna lar, vill ha mental
igen alla skrackskildriray fran hospita sjukhusen tillba
lens tid. Nagon &ng behter det ocksa ka. Dessirre fr
sa@s att mentalsjukhusen gjorde stg kritiker as mental
nytta for mang@ patienter och anhoag sjukhusen grna
och att mang lakare, psyiloger sjuk efter sig en sans
skoterslor och mentalsitare besjaka av kritiker av psy
des & engagemang och kunskap i sitf kiatrin i sin helhet
arbete med enkla metoder fodsvsju — personer som
ka. helst inte vill se att
Markus Heilig har i en visionsartk psykiska sjukde
i Lakartidningen (41/99) om psykiatrin mar och psykiskt
infor 2000-talet och pd DN Debatt lidande fnns i sa
(10/10-99) pladerat for eragtare for stor utstrackning
ankring & psykiatrin inom den medi som de trots allt
cinska etenskapen. Han besker den gor.  Psykiatriska
snabba utgckling som nu sk av kun- diagnoser é&r till
skapen om psykiska sjukdomars neur skillnad frdn se
fysiologi och moleklarbiologi, liksom _ matiska stigmati
om deras behandling medrialolo- = serande och an
giska och terapeutiska metoder g vandbara som in
Men Heilig har som mang andra, £ vektiv. Efter slag
sett psykiatrins patienter bland heml¢ s orden »R¥ men
uteliggare och tar dem som diggs =L — : : : talsjukhusen» syns
punkt for kritik as psykiatrireformens Figur 1. Psykiatriskt behandlingshem — mentalsjukhus i ny nu »RV de

forsok att stotta de utskma patienter skepnad? Langt fran hemorten, langt fran psykiatrireformen omansklig psyk

na i samerkan mellan socialtjanst och avdelningarnal»

oppenardspsykiatri. Handy till direkt men ska kunna realiseras. Reformarb€DN 18/9-99). Surt rgn faller av och till

angrepp mot \d@nstitutionaliseringens tet &r &nnu bara i sin borjan. Men psykiover \ar specialitet.

nestor Karl Grunsald. Filipe Costa atrin och socialtjansten &r delarstora

och UIf Brinck (LT 47/99), med mang organisationer med skilda kulturer och Platsantalet styr defnitioner na

arig erfirenhet a socialpsykiatriskt in traditioner Vi i sjukvarden krser mer Slagord behis kansk for att vicka

riktad \vard, fruktar att klockan ska vri vetenskapligt beps@de metoder och intresse och tydliggora positioner men

das tillbaka och ryakr ut till Psykiatri  utvérdering & behandlingséékter de rislerar att polarisera debatten och

reformens forsar. medan kmmunerna arbetar efteok onyanserat dela in psykiaterkdren och
Grunevald undrar om psykiaterkd sensus omalfard och aktuell socialpo dess medarbetare i olika lag&et ar

ren stilla appladerar Heiligs asikter octitik. Ett gemensamt huvudmannaskagitt att ryckas medvaHeiligs intellekt

avslutar sitt inlagg med att kvd ett ut  som man har txei Finland och andra och frisprakighet, men pastdendet att

talande fran Senska psykiatriska fore lander skulle gietvis underlatta det Psykiatrireformen skulle ha lett till en

ningen. professionella och ganisatoriska ar »aldrig tidigare skadad misar for de
betet. psykiskt sjuka» ar bade historieltst och
Gemensamt huvudmannaskap? ovetenskapligt.
Psykiatriska foreningens upmit Passar inte vuxenpsykiatrin Det oprecisa lmgeppet »psykiatriskt

ning ar att Psykiatrireformen liksom Med all respekt for Grunealds ste  fardigbehandlad» antyder att alla psyki
Lagen om stdd och service till vissaa erfirenhet fran arbetet med att inteatrer skulle kunnaefststalla gakt nar en
funktionshindrade (LSS) ardlkomna grera de psykiskt uecklingsstorda i patients beho av kvalificerad psykia
for att jamstalla psykiska handikapgamhallet maste vidastatera att hanstrisk dygnetruntéird uppharMed den
med andra funktionshinder sonxt&- modell inte i alla delar ar tillamplig platsneddragning som et inom psy
vecklingsstorning och  kroppshg inom vuxenpsykiatrin. Malgruppen, kiatrin fore, under och efter mentalsjuk
krampor Runt om i landetifins goda psykiatrins patientei&r en mer hetero husens nedlaggning riskar deihitio-
exempel dar lagrna haft onskad fekt, gen grupp, deitins specika farmalo- nen & bayreppet &rdigbehandlad sty
men detihns ocksd @mmuner och ki  logiska och andra behandlingsmetoderas mer & trangseln paalelningarna
niker som inte &mmit igang eller inte och tillstdnden arierar betydligt mer an as psykiatrisk kunskap.ifoch med
kommit Gverens om hur samarbetetver tid, sd att det som vid en tidpunkledande representanter for patiegéer
kring patienterna/klienterna skaesk  ser ut som ett »stadigkande funktions nisationer har sagt att »nu har smart
Vi haller med Costa och Brinck omhinder» visar sigara hogst fluktueran gransen natts» nar deilgr reduktio
att myclet storre anstrangniag maste de. nen & slutevardsplatser
goras for att ambitionerna med refor Grunevald, liksom Costa och Vi har, liksom Grunwald (LT 10/
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99), noterat att mindre mentalsjukhus
liknande behandlingshem elleirdboe
enden, ofta langt frdn hemkmunen,
uppstatt och arinds i stallet for de
gruppboenden ochglidade lagenheter
i narmiljon som psykiatrireformerva
sag (Figur 1).

Grunevald ogillar bgreppet social
psykiatri och Costa och Brinck tyek
inte om Heiligs bgrepp specialistpsy
kiatri trots att psykiatrin efter Psykiatri
reformen rimligtvis maste bli en ndgot | ett férsok att frisera sitt 6ns
sn&are och mer specialiseragrksam kemal om att &terf4 mentalsjuk
het an fore reformen. Psykiatrin har j

: L, syKialrin nar hsen ger Markus Heilig nu
den utecklingen ocksa borjat fortydli (Lakartidningen 47/99) den
ga sig i forhallande till primadrden,

som enligt reformen b&de skara en »god_a»l asylet? ?(In S_,lr<naslt<)allg
vasentlig samarbetspart for den latta@rM: »lasarettsklinik er, be-

psykiatrin och tillgodose de psykisktandlingshem, gruppboende».
sjukas kroppslig hilsa. »Litet och vackert» doljer dock

inte att det handlar om samma
Primar varden kan! forvaringsfunktion, helst runt

Det &r fondnande att Costa ochom i landet, bortom horisonten.
Brinck har s& latt att stélla krapa
socialtjansten samtidigt som de inte tror
att primanarden har nagra mojligheter

Psykiatrins goda "asyler”
som samhallets stadgumma

ringskassan, som shp

per s\aigenomforbara, dstsamma re
habiliteringar; fran bostadsbolagen,
som kan réja undan alla som inte skall
bo i bostadskarteren; fran polisen som
lider as krympande resurseran stads
delsnamnderna som har defigvbade
med tudget och motiation, fran psyki
atriska \ardarbetare som &alskar han
skjutningsprincipen »helst nagon-an
nanstans, inte har», m fl.

Under debattensimg har Heilig last
skriften »Sensk psykiatri infor 90-ta

Vad Heilig mangordigt pladerar forlet. En lagesbesknning, sammanstalld

att »lyssna in sig p& psy&ociala pre ar en forsknings- ochvialensbaserad for 1989 ars psykiatriutredning», fran

blem». | Socialstyrelsens utrdering medicinsk kultur férankrad pa sjukhusSvenska

psykiatriska  foreningens

framhalls klart att »en viktig del i refor Vidare vill han ha tilloaka en arbetsfor (SPF) styrelse. Heilig dnstaterar att
men \ar att psykiatrins och primza delning dar de »goda» asylerna atar slians »gen analys och oro» redanhs
dens insatser skulle samordnas med satt vara samhallets stddgumma och-hasformulerad dgrkansle mindre pole

ciala insatsers».
Vi studsar slutligen, liksom Heilig, medarKlinikeni stadad milj6 praktise

infor Costas och Brincks pastdende atar kunskapseplosionen.

ingen skulle kunna »dra gransen mellan Heilig visar ett dramatgiskt anlag

bamgera allt grus i samhallsmaskineriemiskt, men i gengld mera utarbetat,

och tio ar tidigire».
Heilig har fel. SPFs skriftar myck
et polemisk. Vhade da genonédt en

psykisk sjukdom och tyngden som emdar han i den oantastighumanismens period & samhallseénomisk epan

manniska kan kanna fran aliliga livss  namn (de sjukas misar och ungfarg)

sion. Ofentlig sektor ¥éxte o&brutet,

problem». Det &r ju om denna grandyckas agera ut pa derfeifitliga scenen valfardsstaten tycktes stad pa solid
dragning som vi borjar undervisa redasina professionella intressen sa agrund, omfordelningspolitikar ett ord

pa grundkursen i psykiatri for att sedamang andradir goda grunder atbkn-
forfina den under & och STjanstgé
ringen till psykiatriler. Det ar for @rigt
en undervisning som vi ardkliga att
fora vidare till patienteranhdrig och
allmanhet och inte minstava samar
betsparter inom socialtjansten.

magog i radslans, oférmags och
morkrets tjanst.

Réadslan —hos maagom skrams in
for det ok&nda, som inteet’ hur man
skall forhalla sig till lidandet runt
Kunskapema behdver spridas
Visst kan vi tillagna oss den juridis inte med erpagdendesocial nedrust

i alla politikers mun. Sektorspsykiatrin

ma till hans undséttning. Det ar h&éhade starka positioneDet \ar i det |&
som Heilig framtrader som skicklig €e get som SPF kritiserade sektorspsykia

trin, den psykdynamiska psykiatrin,
teampsykiatrin och bl a pladerade for
mentalsjukhuset. Diagnostik, speciali
sering och psydfarmalologins kun
skapsgplosion framhédes.

omkring och som likstaller social miséar

Nya »sanningar» gangbara idag

ka och lommunala terminologin medning utan med sjukhusets nedlaggning Tio ar har gtt. Heilig far trosta sig

»psykiska storningr» och »psykiska for lange sedanFortvivlan — hos anho
funktionshinder», men vi ser ingen-anriga som tvings att ta ansr for sina
ledning att &ista fran att 6ka den psyki sjuka narstaende. Of6rmém- hos

med att nu &r hans tid inne. Det &r hans
tur att »forfora massmedia», denna
gang med lattépta »sanningr». Rra

atriska allmanbildningen genom atmang inom socialtjansten och psykiadoxalt nog kan psykiatrireformens4im

fora vidare r kunskap om sjukdomar trin som inte &r, kan eller vill \ara sok

plementering a&ra en forutsattning

diagnoser orsaler, symtom, forlopp dariska med de psykiskt langtidssjukagbattre an den goda asylen) for Heiligs

och behandlingr Handlaggre inom 0&de. Uteslutningen, »omhanderdag
socialtjansten, bostddjare och personlidet», & alla som stor&r ocksa marag
ga omhud efterfragr saddan kunskap.
Den motséttning mellan »menings
skapande relationsarbete i patienter
vardagsmiljo» och »medikalisering a
psykiatrin» som Costa och Brinck upp FILIPE COST I
lever ser vi som forigad och onodigt ~ PSykiatrichef, chefséerlakare
polariserad. Att den biologiska och delULF BRINCK
sociala 'erkligheten &r olika sidorva
samma mynt ar nog majoriteten de
kliniskt verksamma psykiatrerna, de
som vi foretrademed\etna oms

Forfattare

en, lg psylolog, samordnare psyki
holms produktionsomrade.
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f d sekreterare i Psykiatriutredning

vision. Lalemedelsindustrins fram
marsch, allménhetens hopp om medi
cinska losningr (jfr de 6kade l&kme
delslostnaderna) samtudgetnedskar
ningar med efterfoljande centralisering
av resurser baddar fér en remedikalise
ring och reinstitutionalisering. Slutet
gott, allting gott och dennadgg helt i
Heiligs smak.

Avslutningsvis undrar vi stillsamt
om inte Markus Heilig framéer borde

atri-socialtjanstbada Sodra Stoek rikta sin enegi och reformver framst

mot det gna \Ardomradets
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