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Belysa och upplysa
om psykiatrins situation

I sambandmed diskussionen omhur psykiatrin ska få
ny lyskraft vore det viktigt att fåmed ett tidsperspektiv.
De somhar överblick över psykiatrins historia vet att
problemen inte började 2008. Sedan 1600-talet har
man genom lagstiftning ideligen ställt kravet att de sin-
nessjuka ska få behandling!Man har dock förflyttat an-
svaret för behandlingen från staten till landstinget,
från landstinget till kommunen, från kommunen till
landstinget och från landstinget till staten i en ständig
kretsgång.Man bör ställa frågan: Varförmåsteman via
lagar föreskriva att de sinnessjuka ska få behandling?
Varför skyfflas ansvaret för behandlingen runt?

Avgörande är hurman definierarmålen för verksam-
heten. En genomarbetadmålformulering, grundad i för
allamedarbetare tydliga och accepterade värderingar
och referensramar, där resurser inte fördelas irratio-
nellt, påmåfå, utan i enlighetmed de bestämdamålen,
skapar ramar för verksamheten där flertalet av perso-
nalen kan utnyttja sin kompetens.

Det problematiska är dock att vårduppgiften är djupt
motsägelsefull. Från ett strikt naturvetenskapligt kun-
skapsideal strävarman efter att objektivt registrera
verkligheten och försöka förklara orsakssamband ut-
ifrån empiriskt funna lagar. Genomatt slå samman alla
kunskapsdelar kommerman fram till en syntes. Fakta
ompatienterna ska kunna summeras och ange prog-
nostiskt utfall.Man ser på kunskaperna somobjektiva
datamed risk att fatta sina beslut för en objektiverad
patient. Till ochmed psykosociala fenomen kallas sjuk-
domar, och sjukdomar uppfattas som störningar i
kroppens organisation.

I ett humanvetenskapligt perspektiv framhållerman
det intentionella hosmänniskan; attmänniskans bete-
ende harmening som är fattbar genom tolkningar som
kan ge förståelse för beteenden och sammanhang.Hel-
het blir då inte bara summan av delarna utan även kun-
skaper ommänniskan som subjekt i sitt sammanhang.
Ett subjekt somutvecklas i ett ömsesidigt samspel
mellan individ och omvärld, inom vilket hon påverkas
och präglas av genetiska, biologiska, fysiska, sociala,
ekonomiska och kulturella omständigheter och förut-
sättningar.Man utgår från antaganden omen psykofy-
sisk kontinuitet och från att denna kontinuitet har
underliggande historiskamenings- och orsakssam-
manhang, och slutligen att dessa sammanhang kan
uppmärksammas, förstås och ändras inomochmed
hjälp av en relation – somuppstårmellan patient och

läkare och annan vårdpersonal.

I den aktuella debatten omeffekt- och kvalitetsutvär-
dering bordeman framhålla vikten av att följa och ut-
värdera de effekter somkan beskrivas som»livskva-
litet«, huruvida behandlingenminskar behovet av an-
nan sjukvård i det långa loppet och huruvida behand-
lingen påverkar patientens relationer till anhöriga, till
att kunna fördjupa sig i sitt arbete (förnyelse, kreati-
vitet) och till samhället i stort.
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