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Den samtidiga utvecklingen inom socialvard
och psykiatri, dar man i bada lagren orienterar
sig mot en helhetssyn aktualiserar frdgan om
samverkan dem emellan. Tankbara former for
samverkan ar dels konsultation och dels remit-
tering och gemensam handlaggning.

Forfattarna har i en intervjuundersokning
bland besokande vid socialforvaltningen i Upp-
sala funnit att nastan 60 % av socialvardens
klienter uttryckte att de hade psykiska besvar i
sddan grad att de anség att de skulle behéva
hjalp for att komma tillratta med dem. Man fann
ocksa ett samband mellan en otillfredsstallande
psykosocial situation och graden av hjalpbehov
for psykiska problem.

Mot bakgrund av undersékningens resultat
forordas en samverkan mellan socialvard och
psykiatri. Forfattarna diskuterar ocksa nagra

faror som kan uppsta i och med en sadan sam-

verkan.

Tva parallella undersokningar har foretagits
vid tva olika socialdistrikt i Uppsala. Planering-
en och utvecklingen av instrumenten har ge-
nomforts av Anders Mollervarn och Gudrun
Lundberg i nara samarbete med Ulla-Britt Lindh
och Stina Backstrom som gjort parallellunder-
sokningen till den som har redovisas. Samtliga
ar medarbetare i projekt Oppen psykiatri. Un-
dersokningarna har genomforts inom ramen for
ett psykologexamensarbete. Rapporter med de
fardigbearbetade resultaten kommer under
véaren att kunna rekvireras fran projektet.
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Socialvarden har under det senaste decenniet for-
dndrats i enlighet med "helhetsprincipen’ som nu-
mera idr vigledande bade ideologiskt och organisa-
toriskt. Helhetssynen innebir enligt socialutred-
ningen (cit. i Gisslén, 1976): ... att en enskilds
eller grupps sociala situation och de problem han
upplever ses i forhallande till den omgivande sociala
miljon. Den innebir diarmed ett avstandstagande
fran symtomtinkande. I stillet soks orsaker till och
losningar pa problem bla i samspelet mellan indivi-
den och hans primérgrupp men ocksa i de forutsatt-
ningar samhillet erbjuder’”. Praktiskt-organisato-
riskt har detta inneburit en integrering inom social-
varden dir sociala centralnimnder och lokala di-
striktsnamnder ersatt de tidigare barnavards-, nyk-
terhets- och socialnamnderna. (Socialforvaltningen
i Uppsala, 1975.) Detta ger battre overblick och
Okar mojlighetera for socialarbetare att vid plane-
ring av hjalpatgirder ta hansyn till klientens hela
livssituation.

En i manga stycken parallell utveckling sker for
niarvarande inom psykiatrin, med liknande tanke-
gangar om vikten av en helhetssyn pa4 minniskan
(Socialstyrelsen, 1978): hennes psykiska status kan
inte ses som isolerad fran hennes dvriga situation,
socialt, ekonomiskt, strukturellt. Den nya psykia-
trins utveckling utmarks ocksa av en okad satsning
pa psykiatrisk 6ppenvard och en sektoriserad orga-
nisation.

Detta nya synsitt inom tva samhilleliga institu-
tioner som pa manga sitt har ndra beroring med
varandra, aktualiserar fragan om en okad samver-
kan dem emellan. Denna mdgjlighet ses av manga




Vad som tydligen haller pa att ske dr att kon-
taktytorna mellan socialvdrd och psykiatri vid-
gas.

forfattare inom omradet (Berggren, 1977, Gisslén,
1976, Westrin 1976) som en nodvéndig del i den
fortsatta utvecklingen. Den motiveras dels av beho-
vet av samordning av de hjilpatgérder till enskilda
individer med psykiska problem som samhillet kan
erbjuda, dels av den 6kade inriktningen pa preven-
tion som utmirker bade socialvard (Gisslén, 1976,
Richter, 1978) och psykiatrisk vard (Socialstyrel-
sen, 1978, Svanstrom et al, 1975) av idag.

Négra former for samverkan och samarbete mel-
lan socialvard och psykiatri som har diskuterats ar
dels remitteringar och samordnad atgardsplanering,
dels andra konsultationskontakter av typ handled-
ning, information och hélsoupplysning (Socialsty-
relsen, 1978) med mer preventiv inriktning. Erfa-
renheter av hur detta samarbete kan utvecklas har
beskrivits av bla Psykiatriska Verksamheten i Lu-
lea (Craaford et al. 1979) och Nackaprojektet (Berg-
gren & Cullberg, 1978), ddr man for dren 1974-77
redovisar att av 3000 timmars sammanlagd konsul-
tationsverksamhet, har 1368 timmar dgnats at so-
cialvard etc (arbetsformedling och bostadsformed-
ling inriknade). Vad som tydligen haller pé att ske
ar att kontaktytorna mellan socialvard och psykiatri
vidgas.

Presentation av undersokningen

Inom Uppsala ldn planeras fn en utbyggnad och
sektorisering av den Oppna psykiatriska varden.
RBlanerna ar att dela upp ldnet i en nordlig och en
sydlig sektor med Akademiska sjukhuset respektive
Ullerakers sjukhus som vardgivare. Mot bakgrund
av detta utférdes inom ramen for Projekt Oppen
Psykiatri under maj ménad 1979 tva undersokningar
vid Socialforvaltningen i Uppsala. De tva undersok-
ningarna har liknande uppliggning, men utfordes
vid tva olika socialdistrikt. Den undersokning som
har kommer att refereras utfordes av artikelforfat-
tarna vid socialdistrikt I, den andra undersokningen
utfordes vid socialdistrikt IV av Stina Béackstrom

och Ulla-Britta Lindh. Vi vill poédngtera att metod
och upplaggning av undersokningarna utarbetades
gemensamt och alltsa ar resultatet av ett samarbete
oss fyra emellan.

Syftet med undersokningen var att beskriva de
besokande vid socialdistrikt I med avseende pa fo-
rekomst och art av psykiska problem, hjalpbehov
samt psykosocial situation. En tidigare undersok-
ning inom detta projekt (Ericsson et al, 1978) visar
att sokande vid en psykiatrisk jourmottagning
skiljer sig signifikant fran befolkningen med avseen-
de pa socio-ekonomisk situation pa sa sitt att denna
situation var samre for de sokande i allméinhet jam-
fort med befolkningen. De flesta forfattare inom
omradet dr overens om att det finns ett klart sam-
band mellan socio-ekonomisk situation och graden
och arten av psykiska problem (se tex Haugsgjerd,
1974, for vidare diskussion och referenser). Ett
grundtagande i undersokningen var foljaktligen att
det bland socialvardens klienter skulle forekomma
psykiska problem i storre utstriackning 4n man kan
anta vara fallet for befolkningen i allmidnhet. En
utveckling av detta var hypotesen att klienter med
en samre psykosocial situation uppvisar psykiska
besvar i hogre grad. Vi ville dessutom klarlagga
arten av dessa problem samt inventera klienternas
hjalpbehov i sammanhanget.

METOD

Undersokningen genomfordes genom att besokande
klienter vid socialforvaltningens distrikt I i Uppsala
intervjuades under tidsperioden 2 maj till 1 juni
1979. Den socialassistent som handlade respektive
drende besvarande ocksa en enkit betriaffande varje
intervjuad klient. Enkétdata har i denna framstall-
ning endast utnyttjats betridffande beddmning av
missbruksproblem.

Den undersokningsmodell som utarbetats inom
Projekt Oppen Psykiatri har legat till grund for kon-
struktionen av instrumenten (Ericsson et al, 1978).
Modellen, som ér inriktad pa att kKartlagga problem,
hjialpbehov och psykosocial situation har tidigare
tillimpats i undersokningar vid mottagningar dédr
manniskor soker for psykiska eller medicinska pro-
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blem. Sa ir emellertid inte fallet nér det géller soci-
alférvaltningens klienter. Detta har fort med sig att
metodiken har modifierats sa att instrumenten fatt
en ’screening-karaktar’’, och i hog grad strukture-
rats.

Den traditionella diagnostiken kan Kritiseras ur
flera synpunkter (Eliasson, 1977; Beck et al, 1962).
For att i mojligaste méan undvika de problem som
forknippas med gingse diagnostik, har olika pro-
blemomraden konkretiserats i upplevelse- och be-
teendetermer och sedan forts samman till beteck-
ningarna

— psykosomatiska besvir

— angest och oro

— fobiska och tvangsmaéssiga problem
— sOomnproblem

— depression och nedstamdhet

— relationsproblem

— missbruksproblem

Forekomsten av problem har begrinsats till den
senaste manaden. For varje omrade dér intervjuper-
sonen angett problem, tillfragades denne om proble-
met var sa betydande att intervjupersonen skulle
behova, eller hade hjalp for detta problemomrade.
Termen *’hjalpbehov’’
individer som ansag att de skulle behéva hjilp for

innefattar i det foljande de

att komma tillriatta med problemen inom respektive
problemomrade samt de som uppgett att de hade
hjalp.

Undersokningspopulationen var besokande Kli-
enter over 18 ar, dar sprakproblem betriffande in-
tervjun inte forelag. Genom att slumpmassigt urval
foretagits, antas representativiteten vara god. Anta-
let intervjuade personer var 93. Priméarbortfallet ut-
gjorde 17 %.

RESULTAT

Ur den méngd data som insamlats ndjer vi oss med
att presentera ett koncentrat, vilket forstas sker pa
bekostnad av detaljerade beskrivningar.

Konsfordelningen var 54 % méan och 46 % kvin-
nor. Niara 75 % av de intervjuade befann sig i ald-
rarna 20—40 ar (tab 1). 23 % av de intervjuade var
invandrare.
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Tabell 1. Intervjuades dldersfordelning

18— 25— 30— 35— 40— 50— 60—
24 29 34 39 49 59 84

Aldersgrupp

Antal 21 18 21 15 5 7 6
% fordelning 23 19 23 16 S 8 6

Problem och hjalpbehov

Antalet personer som uppgivit problem inom négot
av de atta omradena var stort. Ung 74 % angav
problem inom minst ett omrade. Cirka 63 % angav
att de under den senaste manaden ofta haft problem
inom det omrade som definierats som angest, vilket
innefattar kroppsliga och/eller upplevelsemissiga
komponenter. Somnproblem uppgavs av 46 % och
42 % uppgav sig ofta ha varit deprimerade eller
nedstdmda under den senaste méanaden.

Ungefiar 57 % av de intervjuade uppgav att de
hade hjalpbehov, dvs att de problem de hade var s&
betydande att de hade, eller skulle ha behovt hjilp
for att komma till ritta med dem. De som uppgav
hjélpbehov inom tre eller flera omraden uppgick till
ca 26 % (tab 2).

De problemomréaden som svarade for det storsta
hjélpbehovet var angest- och orosproblem, séomn-
problem, psykosomatiska besviar, missbrukspro-

Tabell 2. Procentuell fordelning av problem och hjélpbe-
hov (inkl de som har hjilp).

Kategori %

Ej problem 23.7
Problem men ej hjdlpbehov 17.2 } Lagproblemgrupp
Ett hjalpbehovsomrade 18.3
Tva hjilpbehovsomraden  12.9
Tre — fyra hjilpbehovsomr 21.5 } Hogproblemgrupp
Fler an fyra hjalpbehovsomr 4.3
Bortfall 2.2

Ungefir 57 % av de intervjuade uppgav att de
problem de hade var sa betydande att de skul-
le ha behovt hjdlp for att komma till ritta med
dem.




Tabell 3. Procentuell andel som uppgivit att de har hjdlp
eller hjilpbehov inom respektive problemomrade

Problemomrade hjialp- har  summa bort
behov hjalp fall

Psykosomatiska besvar 10.8 183 29.1 1.1
Angest och oro 16.1 19.4 355 3.2
Fobi och tvangsbesvir

(bedomda) 54 32 86 759,
Somnproblem 15.1 17.2 323 1.1
Missbruk (inkl soc

ass bed) 30.1 30.1 1.1
Relationsproblem 1.1 1.1 2.2 1.1
Depression o nedstimdhet  14.0 7.5 21.5 3.2

blem samt depression och nedstimdhet (rab 3). Niar
det giller missbruksproblem anges de personer som
uppgivit hjialpbehov samt de som socialassisten-
terna beddmde ha missbruksproblem i sadan ut-
striackning att de hade eller skulle ha behovt hjélp
for att komma tillritta med dem. Eftersom missbruk
av alkohol och narkotika ar mindre socialt accepte-
rat dn andra typer av problem, kan man anta att
dessa problem fornekas i hogre grad. En komplette-
ring med bedomningar av socialassistenterna antogs
darfor ge en riktigare bild i detta fall.

Tva personer angav att de under det senaste aret
varit intagna pa psykiatrisk klinik under psykos-
diagnos.

Psykofarmaka hade under den senaste manaden
fore intervjutillfallet brukats av 32 %. Av dessa
hade 40 % anvint psykofarmaka varje dag. Seda-
tiva-hypnotika var den dominerande preparatgrup-
pen.

Behandlingskontakter
Cirka en fjardedel av alla intervjuade hade vid inter-
vjutillfallet ndgon annan kontakt dn socialassisten-

De problemomrdaden som svarade for det
storsta hjdlpbehovet var angest- och oros-
problem, somnproblem, psykosomatiska be-

svdr, misshbruksproblem samt depression och
nedstamdhet.

Cirka en fjirdedel av alla intervjuade hade vid
intervjutillfillet nagon annan kontakt dn so-
cialassistenten med anledning av sina psy-
kiska besvdr.

ten med anledning av sina psykiska besvér. Av des-
sa hade 18 personer kontakt med en psykiatrisk
klinik och 6 hade kontakt med distriktslakare, pri-
vatpraktiserande psykolog eller med familjerad-
givning.

Utover de 25 % som hade nagon behandlingskon-
takt, hade ytterligare 11 % under det senaste aret
haft psykiatrisk kontakt.

Hilften av dem som vid intervjutillfillet hade na-
gon kontakt (12) ansag att den hjalp de erhallit inte
varit tillricklig. Av dessa ansag de flesta (9) att de i
forsta hand behovde atgiarder inom det sociala om-
radet (arbete, bostad etc) medan 4 personer ansag
att de behdvde nagon form av psykiatrisk/psykolo-
gisk behandling. En person hade ingen uppfattning
om arten av den hjilp han ansag sig behova. Av de
31 % som uttryckte hjialpbehov for psykiska besvar,
men som da inte hade nagon kontakt utover social-
assistenten, onskade 13 personer i forsta hand soci-
ala insatser och 6 nagon form av behandling, medan
7 inte hade ndgon uppfattning om vilken typ av hjilp
de behovde.

Psykosocial situation

Den psykosociala situationen har kartlagts bla ge-
nom att intervjupersonerna pa en femgradig skala
skattat graden av tillfredsstéllelse betriaffande

— familjesituationen

— boendesituationen

— fritidssituationen

— kontakten i allmdnhet med andra manniskor
— sysselsittningssituationen

Sysselsittningssituationen har enbart skattats i
de fall man hanforts till kategorin ej forviarvsarbe-
tande. Hogre tal i skattningen anger lagre grad av
tillfredsstallelse.

Skattningarna har jaimforts mellan tva grupper.
Lagproblemgruppen utgdrs av dem som uppgivit att
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Tabell 4. Medelvirde for skattning av psvkosociala vari-
abler for lag- resp hogproblemgrupp.

Skattat omrade Lagproblem Hogproblem

grupp grupp Sign*

Familjesituation 2.58 2.69 NS
Kontakt m andra

manniskor 1.85 2.58 0.01
Boendesituation 2.24 2.83 0.05
Fritidssitution 2.55 3.05 0.05
Sysselsittnings-

situation 3.39 3.82 NS

* t-test, riktad hypotes, separat variansestimat

de inte har problem, att de har problem men ingen
hjalp eller inget behov av hjilp samt de som uppgi-
vit att de har problem samt att de har hjilp eller
behov av hjilp inom hogst ett problemomrade.
Hogproblemgruppen utgors av dem som uppgav att

de hade hjilp eller hjialpbehov inom tva eller fler '

problemomraden (se tab 2).

Hogproblemgruppen skattade i genomsnitt sin si-
tuation som mindre tillfredsstéillande i alla variabler
dn lagproblemgruppen. Skillnaderna mellan grup-
perna var statistiskt signifikanta niar det galler
boende- och fritidssituationen samt skattningen
av kontakten med andra ménniskor i allméinhet.
Skillnaden mellan gruppernas medelvirde var liten
nar det gillde skattningen av familjesituationen
(p=0.35).
som otillfredsstillande i hogre grad an de Gvriga

Sysselsittningssituationen  skattades
psyko-sociala variablerna men skillnaden ar inte
signifikant (p = 0.13) (zab 4).

Hog- resp lagproblemgrupperna skiljer sig at med
avseende pa sysselsattning. Till gruppen ej for-
varvsarbetande har forts arbetslosa, sjuk- och for-
tidspensiondrer, langvarigt sjukskrivna och ovriga
ej sysselsatta. Till gruppen sysselsatta har hanforts
de som hade nagon form av forvirvsarbete, stude-
rande, hemarbetande och alderspensionirer. Av de
sysselsatta utgjorde hogproblemgruppen en knapp

Av de sysselsatta utgjorde hogproblemgrup-
pen en knapp tredjedel medan den utgor mer
an hdlften av de ej forvirvsarbetande.
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Tabell 5. Fordelning forvirvsarbetande (se text) mellan
lag- och hogproblemgruppen, n=93.

sysselsatta ej forvarvsarb

lagproblem n % n %
grupp 36 39.6 19 20.9
hogproblem n % n %
grupp 16 17.6 20 22,0

Bortfall=2 p=0.04

tredjedel medan den utgdr mer édn hilften av de ej
forvarvsarbetande (rab 5).

Storleken av de intervjuades sociala kontaktniit
har kartlagts och definierats enligt principerna i lag-
inkomstutredningen (Lundahl, 1971). Hogproblem-
gruppen har farre kontakter dn andra. Lagproblem-
gruppen innehaller relativt fler personer med stort
kontaktnat och relativt fiarre med litet, 4n hogpro-
blemgruppen (tab 6).

Av samtliga intervjuade onskar 65.5 % en forand-
ring av boendesituationen, 64.5% av fritidssitua-
tionen och 53.8 % oOnskar en fordndring betriffande
sysselséttningssituationen.

Tabell 6. Fordelning av litet, stort och normalt kontaktndit
mellan lag- och hogproblemgrupper, n=93

litet normalt stort
lagproblem n % n % n %
grupp 12 13,2 27 29,7 16 17.6
hogproblem n % n % n %
grupp 14 154 20 220 2 252
Bortfall=2 p=0.01
DISKUSSION

Vi vill betona, att man pga undersokningens
“’screening’’-karaktdr till ’problemgruppen’’ bor
hanfora endast de som uppgivit att de har hjélp eller
hjalpbehov. Annars finns det en risk att man over-
betonar normalménskliga problem och drar alltfor
vittgdende slutsatser av resultaten. Aven med den-
na begransning visar undersokningsresultaten att
forekomsten av psykiska problem ar hogre bland
socialvardens klienter 4n vad man kan anta vara




fallet for befolkningen i stort. Huvuddelen av so-
cialvardens klienter torde ocksa skilja sig fran nor-
malbefolkningen i sa matto att de har en simre
social situation dn dessa.

Betriffande arten av problem, uppgav klienterna
hogre grad av hjilpbehov inom problemomradena
angest och oro, somnbesvir, missbruk och depres-
sion dn nar det géllde fobi- och tvangsbesvir samt
relationsproblem. Den pafallande laga andelen rela-
tionsproblem bor sarskilt uppméarksammas. I den
tidigare namnda undersokningen vid en psykiatrisk
jourmottagning (Ericsson et al, 1978) var huvud-
problemet for 13 % av de sokande “'interpersonella
problem’’. Ytterligare 16% hade interpersonella
problem som bidragande problem vid besoket. Des-
sa siffror kan jimforas med de 2% som uppgav
relationsproblem i var undersokning. Det finns an-
tagligen flera orsaker till detta resultat. En viktig
faktor ar att endast 24 % av de intervjuade var gifta
eller sammanboende. Dessutom kan man anta att
den hir typen av problem fornekas i stor utstrack-
ning beroende pa socialt tryck, ovilja att “’limna
ut’’ nirstdende personer etc. Denna effekt forstarks
antagligen av den typ av relation mellan intervjuare
och den intervjuade som en hogt strukturerad inter-
vju for med sig.

Den grupp som i hogre utstriackning uttryckt
hjalpbehov skiljer sig fran den grupp som i ligre
utstrickning gjort detta med avseende pa psykoso-
cial situation. Den forra gruppen, hogproblemgrup-
pen, har en samre psykosocial situation dn den se-
nare.

Totalt sett forefaller det alltsa vara sa att manni-
skor med en sdmre social situation i hogre utstrack-
ning har psykiska problem. Detta pekar pa nodvin-
digheten av ett socialt-ekologiskt synsatt pa manni-
skan; ett synsitt som innebar att man ser de samhél-
leliga och sociala livsbetingelserna som avgorande
for manniskans psykiska utveckling.

Om man ser pa den typ av hjalp som klienterna
sjalva anser sig behova for sina psykiska problem,
ser man att en betydande del av dem som uttryckt
hjalpbehov 6nskade *’sociala insatser’’ dvs hjélp till
bostad, arbete etc. De dvriga dnskade antingen na-
gon form av psykologisk/psykiatrisk behandling el-
ler kunde inte sjilva specificera sina onskemél om

Utvecklingen mot en sektoriserad psykiatri
okar mojligheterna till en samverkan psyki-
atri—socialvard.

hjilp. I det hiar sammanhanget kommer fragan om
socialvardens samverkan med psykiatrin in. Under-
sokningsresultaten bekriéftar tankegangarna om att
nagon form av samverkan ar onskvird. Utveckling-
en mot en sektoriserad psykiatri med en satsning pa
Oppenvardsresurserna 6kar mojligheterna till en sa-
dan samverkan. Denna kan ske dels ur en behand-
lingsméssig aspekt via tex remitteringar, dels ur en
mer preventiv aspekt via psykiatrins konsultfunk-
tion gentemot socialvarden. Detta dr ocksa, som
inledningsvis konstaterades, en utveckling som hal-
ler pa att ske. I det har sammanhanget vill vi emel-
lertid peka pa nagra problem.

Prevention: socialvard och psykiatri

Den preventiva psykiatrin ar inriktad pa att atgiarda
de samhiilleliga forhallanden som kan anses utgéra
grunden for psykiska problem (Svanstrom et al
1975).

Preventionstanken for med sig en del problem
som vi hér vill peka pa. Det finns en dvergripande
risk for psykiatrisering och diarmed avpolitisering
av de samhalleliga forhallanden man har i atanke.
Detta beskrivs av Rosemarie Eliasson (1977) i hen-
nes utvirdering av Nackaprojektet. Konkret kan
detta for socialvardens del komma att ta sig uttryck
i att socialarbetare i stor utstrackning orienterar sig
mot ett psykiatriskt synsatt. Foljden kan bli att man
forbiser de sociala och politiska fordndringar som ar
nodvandiga for att i realiteten fordndra ménniskors
livssituation.

Det finns en tendens i diskussionen kring psykia-
trins konsultfunktion gentemot socialvarden att for-
ringa, eller kanske "’glomma bort’’ socialarbetarnas
yrkeskompetens genom att stindigt betona att deras
psykoterapeutiska kompetens bor okas (se tex Cra-
foord et al, 1979). Det dr en oacceptabel utveckling
om socialarbetarna borjar ’kdnna sig underlagsna’’
den psykiatriska expertisen (Eliasson, 1979). Det
foreligger da en uppenbar risk att man forklarar
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svarigheterna i arbetet med sin egen bristande tera-
peutkompetens i allt for stor utstriackning, i stéllet
for att ifragasitta socialvardens forutsittningar och
resurser att reellt forandra manniskors villkor i sam-
hallet.

Behandling: socialvard och psykiatri

Nir det giller de direkta behandlingsatgiarderna for
de klienter som har psykiska problem, ar det intres-
sant att konstatera att man inom Nackaprojektet
funnit att tillgingligheten av psykiatrisk service
okat for socialgrupperna I och II, men ej for social-
grupp III. De ménniskor som socialt har det samst
stallt och i hogre utstriackning har psykiska besvir
har inte i storre utstrackning utnyttjat den service
som Nackaprojektet tillhandahallit, trots samarbe-
tet med socialvarden (Rennerstedt, 1978).

Johan Cullberg (Rennerstedt, 1978) menar att det-
ta kan bero pa "'att projektets arbetsmetoder i myc-
ket bygger pa ord, verbala kommunikationer och
tekniker’’. Psykoterapi pa psykoanalytisk grund har
varit den dominerande behandlingsmetoden inom
Nackaprojektet, och ett grundliggande drag i for-
muleringen av den nya psykiatrin. Cullberg menar
att “en alltfor stark psykoanalytisk dominans kan
faktiskt himma sociala och politiska analyser av
psykiatriska problem”’. Psykoterapeutiska metoder
har enligt Cullberg fungerat bast for vissa grupper
av patienter. "’Vi maste finna metoder sa att vi nar
fler patientkategorier’’ (Rennerstedt, 1978).

Vi hiavdar att ett pa psykodynamisk teori grundat
psykoterapeutiskt arbetssitt, i likhet med det tradi-
tionellt psykiatriska, har svarigheter att avhinda sig
ett individualpatologiskt betraktelsesitt pa méansk-
liga problem. Dess teoretiska grund innebir ett an-
tropologiserande sitt att se pa manniskan, diar man
utgér fran en syn pa minniskan som styrd av behov
och drifter, som forbiser en analys av de strukturel-
la bestamningarna till hennes livsyttringar.

Genom ett sadant sitt att mota och behandla
ménskliga problem privatiseras och individualiseras
dessa. Sa kommer behandlingen att dolja de struk-
turella sammanhangen pa ett aktivt sitt, och dér-
med fa en ideologiserande funktion.

Detta innebdr inte att man bor avsta fran att till-
motesga manniskors behov av hjilp for psykiska
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problem. For att tillmotesga kraven pa service, vill
vi hir peka pa mojligheterna att tillimpa psykolo-
giskt-pedagogiskt analys- och betraktelsesétt och en
orientering ifran den individualpatologiska model-
len. Detta ger en mojlighet att komma forbi de pro-
blem som diskuterats ovan.

For att tillgodose de behov av psykiatrisk service
som finns hos socialvardens klienter bor samarbetet
mellan socialvard och psykiatri vidareutvecklas och
styras forbi de risker och problem vi hir talat om.

REFERENSER

Beck, A. T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J. E. &
Erbaugh, J. K.: Reliability of psychiatric diagnosis 2: A
study of consistency of clinical judgements and ratings.
AmJ Psychiat, 1962, 119, 352—357.

Berggren, B.: Psykiatri i omvandling. Spri-rapport 12/77.

Berggren, B. & Cullberg, J.: Psykiatri i omvandling.
Nackaprojektet. Bakgrund, praktik, erfarenhet. Spri-
rapport 7/78.

Crafoord, C., Eriksson, G., Jorngdrden, C. & Oberg, B.:
Samverkan mellan psykiatriska verksamheten och so-
cialvarden i Lulea. Socialmedicinsk tidskrift, 1979/6,
311-318.

Eliasson, R.: Den nya psykiatrin i korseld. Stockholm:
Prisma, 1979.

Ericsson, L., Hultman, C. & Bernhardson, G.: Problem
hjalpbehov och psykosocial situation hos sokande vid
en psykiatrisk jourmottagning. Psykologiska enheten,
Forskningskliniken, Ullerdkers sjukhus, 1978.

Gisslén, A.: Samverkan mellan socialvéard och psykiatrisk
vard. Socialmedicinsk tidskrift, 1976/10, S58—563.

Haugsgjerd, S.: Nytt perspektiv pa psykiatrin. Stock-
holm: Prisma, 1974.

Richter, C.: Tidigare erfarenheter av forebyggande verk-
samhet i Sverige. Psykiatri i omvandling. Férebyggande
verksamhet. Appendix 3 till Spri-rapport 7/78.

Rennerstedt, B.: Nackaprojektet — En viigvisare? Likar-
tidningen, vol 75, nr 49, 1978.

Socialforvaltningen i Uppsala: Information — OM OSS —
Integration, nr 1, 1975, stencil.

Socialstyrelsen: Psykiatrisk hilso- och sjukvard. Forslag
till principprogram. Socialstyrelsen redovisar, 1978: 5.
Svanstrom, L., Svensson, H., Urvitz, V. & Westrin, C.-
G.-: Psykisk hilsovard — preventiv psykiatri — sam-
hillsarbete. Socialmedicinsk tidskrift, 1975/7—8, S14—

523.

Westrin, C.-G.: Samverkan mellan socialvird och psykiat-

risk vard, Socialmedicinsk tidskrift, 1976/10, 564—570.






