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Ett samarbete har inletts mellan den psykia-
triska blockorganisationen och halsovéards-
enheten inom Skaraborgs lan med sikte pa
att utveckla preventiv psykiatrisk verksam-
het. | nedanstdende artikel redovisas teore-
tiska overvaganden infor detta samarbete
samt det praktiska utvecklingsarbete som pa-
bérjats.

Sarskilt intresse har agnats mojligheten att
utveckla en forsoksverksamhet med samhalls-
arbete. Bakgrunden till detta och hittillsva-
rande erfarenheter beskrives narmare.

Leif Svanstréom har under projektarbetet va-
rit tf dverlakare vid halsovardsenheten, Hans
Svensson ar socionom och projektsekreterare
i forsoksverksamheten kring samhallsarbetet,
Viveka Urvitz ar universitetslektor vid Social-
hoégskolan i Ostersund och Claes-Goran
Westrin &ar chef fér den psykiatriska block-
organisationen i Skaraborgs lan.

Denna rapport behandlar mojligheter till utveck-
lingsarbete i riktning mot en preventiv psykiatri.
Inledningsvis redovisas Overviganden om begrep-
pen psykisk hilsovard och preventiv psyKkiatri
samt deras innebord och syften. Diarefter diskute-
ras samhillsarbete som ett sdtt att bevara psykisk
hilsa och forebygga psykiska storningar. Slutligen
presenteras utvecklingsarbete i fraga om psyKkisk
hilsovard inom Skaraborgs lin, innefattande bl a
forsoksverksamhet med samhillsarbete.
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Begreppen psykisk hdlsovard och preventiv
psykiatri
I detta arbete anvinds termen psykisk hdlsovard
som ett Overgripande begrepp innefattande alla
stravanden att forebygga psykiska besvar och stor-
ningar. Termen preventiv psykiatri betecknar en
psykiatrisk verksamhet som i varje lige sdrskilt
beaktar mojligheterna till forebyggande atgérder.
Innebdrden i begreppen psykisk hilsovard ( och
preventiv psykiatri) #ar langtifran entydiga bla
sammanhédngande med foljande forhallanden:
(tex
greppets varierande innebord inom olika so-

a. Pluralistiska viarderingar sjukdomsbe-
ciala och etniska grupper)

b. Det psykiska hilsobegreppet har olika aspek-
ter som sinsemellan inte behover korrelera;
7dalig hilsa” vad giller det subjektiva vilbe-
finnandet kan vara forenligt med “god hilsa”
vad giller samhillelig produktivitet osv.

c. En psykisk jamviktsrubbning kan ha en dub-
bel karaktir; karaktiren av en psykisk stor-
ning med mer eller mindre besvirliga symp-
tom (dngest osv) men kanske samtidigt karak-
taren av en psykisk kris med mojligheter till en
nyorientering av personligheten till ett rikare
och mer meningsfullt liv.

d. Bristande psykisk hilsa kan forega psykisk
sjukdom men ocksd leda till andra tillstand
och storningar som t ex psykosomatiska sjuk-
domar, ungdomskriminalitet och missbruk.




Det oklara i det psykiska hilsobegreppet till-
sammans med bristande kunskap om hur en
effektiv hdlsovard skall organiseras har skapat
ett klimat av negativa attityder gentemot en
sdrskild satsning pa forebyggande psykiatrisk
verksamhet.

e. Det ar forenat med stora svarigheter att mita
psykisk hilsa och psykisk sjukdom (jfr Hag-
nell 1966, Lohman 1972).

Om dessa komplikationer betrédffande innebor-
den i begreppet psykisk hilsa, kan foljande sigas:
1. Det ar ldtt att pavisa att sinsemellan motstri-

diga aspekter i hilsobegreppet liksom att plu-
ralitiska varderingar kan ha betydelse. Men det
finns — &tminstone vad giller skandinaviska
forhallanden — anmirkningsvért fa empiriska
undersokningar betriffande hur stor betydelse
detta har i praktiken. Det kan foreligga en mer
eller mindre stark samvariation mellan dessa
olika aspekter. Vissa undersokningar tyder t ex
pa att en produktiv arbetstillfredsstillelse kan
korrelera relativt starkt med olika matt pa
subjektivt vilbefinnande (Westlander 1971),
forhallanden som dock sannolikt kan variera
med landets politiska och ekonomiska situa-
tion.

Hiar ett falt av vitalt intresse for forskning
— sarskilt med anknytning till levnadsniva-
och livskvalitet-undersokningar.

2. Det oklara i det psykiska hilsobegreppet till-
sammans med bristande kunskap om hur en
effektiv psykisk hilsovard skall organiseras
har skapat ett klimat av negativa attityder
gentemot en sarskild satsning pa forebyggande
psykiatrisk verksamhet.

Bakom sadana attityder moter man ofta
resonemanget att resurserna skall sparas for
uppenbart nyttiga atgirder for redan sjuka
manniskor, niar man vet sa lite om vad den
psykiska hilsovarden ar och kan bli (jfr tex
Socialstyrelsens remissvar

1974).

Vi har svart att dela sadana uppfattningar

expertrapporter,

och ser dem snarast som uttryck for den hy-
perkritiska instdllning som expertisen gdrna
fastnar i och dven som uttryck for en statisk
syn pa samhillet och mojligheter till samhills-
forandring. Trots alla principiella och teore-
tiska komplikationer i det psykiska hilsobe-
greppet bor man kunna rikna med en enighet
om uppenbara brister och storningar som be-
hover forebyggas. Och dven om vi vet mycket
litet ifrdga om psykisk hdlsovard, jamfort med
vad vi skulle behova veta, finns atskillig kun-
skap fran de senaste decenniernas forskning,
som kan utgdra ett underlag for atminstone
en provisorisk psykisk hélsovardande verksam-
het (jfr Socialstyrelsens expertrapporter 1973,
s. 67—74).

Psykiatrins méjligheter till prevention
Nir det giller den preventiva psykiatrins mojlig-
heter i en saddan psykisk hélsovard kan man sir-
skilja tva fragestéallningar:
@ Vilka mojligheter finns till prevention av psy-
kiska storningar och problem?
@ Vilka bidrag kan psykiatrin lamna till en sa-
dan prevention?
1. Modjligheter till prevention
En primdr prevention bor syfta till att undan-
roja eller motverka faktorer, som kan skapa
eller bidra till uppkomsten av psykiska stor-
ningar och kan riktas mot
® individuella faktorer,
kan bidra till psykisk vulnerabilitet hos in-
dividen
® nirmiljofaktorer, framst att undanrdja sa-

tex faktorer som

dana forhallanden och strukturer i familje-
liv, skola och arbetsmiljo som kan utgdra
risker for den psykiska hélsan och stidrka
sddana strukturer och forhallanden som
kan stiarka den psykiska hilsan

® samhillsmiljofaktorer, bl a genom att mot-

En primdr prevention bor syfta till att undan-
roja eller motverka faktorer som kan skapa
psykiska storningar.
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En sekundir prevention innebdr ett fore-
byggande arbete i tidigt stadium av en process
som hotar den psykiska hélsan.

En tertidr prevention innebdr att forebygga
forsimring eller komplikationer av psykiska
besvir.

verka sddana forhallanden (vad giller eko-
nomisk struktur, boendemiljoer etc) som
kan utgora risker for den psykiska hilsan
samt bidra till uppbyggnaden av sadana
forhallanden som kan stirka den psykiska
hilsan.

Vad giller individuella faktorer kan preventio-
nen ta sikte pd intrapsykiska aspekter t ex genom
en uppfostran till psykiskt stabila och harmonis-
ka individer men ocksd biologiska aspekter tex
genom en hilsoupplysning riktad mot missbruk
och oliampliga kostvanor, vidare genetisk radgiv-
ning, prenatal screening m m.

Vad giller nirmiljéfaktorer aktualiseras fragor som
lamplig familjestruktur, betydelsen av tillracklig
och kontinuerlig emotionell kontakt i uppfostran,
betydelse av stimulans i daghemsmiljo och skol-
miljo, lamplig arbetsmiljo etc.

Vad giller samhidllsmiljofaktorer finns teoribild-
ningar om Kkonkurrenssamhillets betydelse for
uppkomsten av psykiska storningar (Horney 1947,
om det sociala arvets betydelse (Jonsson 1969)
och en rik samhillsforskning och -debatt om
samhillsstrukturens betydelse (for sammanfatt-
ningar se t ex Haugsgjerd 1971).

En sekundiir prevention innebdar ett fore-
byggande arbete i tidigt stadium av en process
som hotar den psykiska hilsan. Den kan avse
samma faktorer som den priméra preventio-
nen men darutdver ocksa inriktas pa att skapa.
@ medvetenhet hos individen om riskfaktorer
for den psykiska hilsan

® signalsystem och reaktionssystem i ndrmil-
jon gillande riskfaktorer, riskgrupper och
krissituationer (jfr t ex Socialstyrelsens ex-
pertrapporter 1973, s 112—125)

@ signalsystem och reaktionssystem samt be-
redskap hos samhillet och dess olika myn-
digheter och organisationer (jfr Socialsty-
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relsens expertrapporter, nyssnamnda refe-
rens).

En tertiiir prevention innebar att forebygga
en forsamring eller komplikationer av psy-
kiska besvir. Begreppet ar oklart satillvida att
det finns en uppenbar Overlappning mellan
vad som ar god sjukvard och vad som dr god
tertiar prevention. Det kan ocksa diskuteras
om forebyggande av aterfall hos en for tillfdl-
let helt frisk person, kan betraktas som primir,
sekundér eller tertiar prevention. I praktiskt
sjukvardsarbete och sjukvardsorganisatoriskt
arbete dr begreppet emellertid behovligt for att
sjukvarden ska inriktas pa storsta mojliga
forebyggande effekt.

Aven den tertidra preventionen kan i prin-
cip inriktas pa samma faktorer som primir och
sekundir prevention men darjamte sarskilt pa
® en kunskapsniva vad giller psykiska stor-

ningar och sjukdomar som minskar riadsla
och fordomar och gor det lattare for psy-
kiskt sjuka att vistas bland allmanheten.
® cn allmidn anpassning av samhillsmiljon
till psykiskt handikappade, dvs mdojligheter
till arbete, bostad och rekreation m m.
Den preventiva psykiatrins uppgifter
En bred och mangfasetterad inriktning pa psy-
kisk hilsovard medfor att ansvaret for dessa
uppgifter maste fordelas pa manga institutio-
ner och grupper i samhillet, didr psykiatrins
bidrag rimligen blir av relativt storre betydelse
ju mer det géller tertiar prevention medan psy-
kiatrins roll vad giller primir prevention kan
bli mer begransad.

Man kan hér gora bl a foljande antaganden
om den preventiva psykiatrins mojligheter:
Primdir prevention. Det bidrag psykiatrin skulle
kunna ge till primar prevention (och darjamte
i tillimpliga fall till sekunddr och tertidr pre-
vention) dr att




® genom forskning skapa okad kunskap om
faktorer som bidrar till uppkomst och fort-
varo av psykiska storningar och besvar

® bidra till kunskapen hos allminheten om
psykisk sjukdom och dess orsaker (Jfr So-
cialstyrelsens expertrapporter sid. 122—
124).

® samarbeta med olika grupper och myndig-
heter for att tillvarata nyssnamnda kunska-
per, sa att dessa utnyttjas pa bista sitt, dvs
att anpassa samhillets service till ménnis-
kans behov

® genom ldmplig sjukvard av drabbade indi-
vider minska de skadeverkningar som psy-
kiskt storda personer kan ha pa sin omgiv-
ning (jfr t ex Nylander 1960).

® bidra till att stirka vissa utsatta malgrup-
pers formaga till beredskap mot de proces-
ser som hotar den psykiska hélsan.

Sekunddir prevention. Nar det sirskilt giller

den sekunddra preventionen skulle psykiatrin

kunna bidra genom att forbittra kénsligheten

(signalsystem) hos omgivningen nir det giller

riskfaktorer for den psykiska hilsan samt ge-

nom att forbdttra samma omgivnings mojlig-

heter att stodja individen och hjilpa individen

till sjalvhjalp i sadana situationer.

Ett exempel dr psykiatrins arbetsuppgifter i
en konsultfunktion gentemot socialvard, all-
méanlakare eller somatiska avdelningar (jfr So-
cialstyrelsens expertrapporter 1973, s 170).
Tertiiir prevention. Vad sirskilt giller ter-
tidr prevention kan psykiatrins ansvarsomrade
gilla
® att organisera sjukviard med sirskild upp-

foljning och eftervard for att forebygga
komplikationer och recidiv.

Utover den sociala rehabiliteringen har #ven
de farmakologiska framstegen givit psykiatrin nya
mojligheter, framst litiumterapi vid manodepres-
siva tillstind samt l&ngtidsbehandling med fen-
tiaziner.

® cn organisation av sjukvard och eftervard
med inriktning pa att undvika sekundira han-
dikapp, dvs minimera risker for hospitalise-

ring, sigmatisering etc.

Hiar dr sjukvardens forsyndelser i det forgdngna
sa stora att man kan fraga om den historiskt sett
medfort mer skada dn nytta. Wing (1967) hiavdar
att sekundiara handikapp, dvs handikapp samman-
hingande med omgivningens reaktion pa en sjuk-
dom," ofta har storre betydelse for sjukdomsfor-
loppet d@n de primidra handikappen som ar direkt
betingade av sjukdomsprocessen. Talrika beligg
for sddana sekundidra handikapp finns inom psy-
kiatrin i form av institutionaliseringsskador, s k ar-
tefaktsyndrom etc. (Perris’ 1974, Punell 1970)

Samhiéllsarbete som férsok att bevara psykisk
hélsa och forebygga psykiska problem

Vi har redan i viar redovisning pamint om det
nira samspelet mellan sociala forhallanden och
psykiska storningar — dari att sociala faktorer
ofta bidrar till uppkomsten av psykiska storningar
och i olika avseenden spelar stor roll nar det gil-
ler det fortsatta forloppet av dessa storningar. En
psykisk hilsovard maste darfor i visentlig ut-
strackning fa en social karaktir med sikte pa bade
narmiljo och samhillsmiljo.
I dessa avseenden kan en preventiv psykiatrisk
verksamhet karakteriseras av
® ecn inriktning pa att forindra patienternas so-
ciala villkor och inte enbart inriktning pa vard
@ ctt arbete med institutioner och grupper av in-
divider och inte bara enstaka individer
@ att stimulera och samarbeta med olika grup-
per och myndigheter for att anpassa samhills-
miljon till handikappade méanniskor
® cn kombination av vard och utvecklingsar-
bete, s k aktionsforskning
I detta perspektiv ar psykiatrins uppgifter till
betydande del gemensamma med de arbetsformer
som framst utarbetats inom socialvirden under
beteckningen Community Work eller samhillsar-
bete, vilket dr ett samlingsbegrepp for en rad yr-

kesmissiga metoder for social férindring.
Community Work har sedan linge kommit till

En psykisk hélsovard maste i visentlig ut-
strickning fa en social karaktir.
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anvindning inom socialt arbete i manga ldnder,

(Lippit et al 1965, Kahn 1969, Cowen 1973, Her-

mansson 1973). I Sverige har metoden mer syste-

matiskt tillimpats sedan 1960-talets senare del.

Under 1960-talet har metoden tex i USA dven

kommit till anvindning inom psykiatrin (Zuithoff
1970) och pa senare &r har liknande forsok gjorts
i Sverige.
Community Work har mycket gemensamt med
de metoder som anvints inom primér och sekun-
dir prevention inom den somatiska medicinen,
men skiljer sig ocksd pa flera punkter. Commu-
nity Work bestar av fyra delmetoder och syftar att
skapa social forindring till forméan for klientgrup-
per av olika slag. De olika delmetoderna riktar sig
till forandring av strukturer pa olika nivaer i sam-
hillet:
1. Community Development (CD) dr en metod
for att engagera olika malgrupper i ett med-
ansvar for att 10sa egna och nédrsamhillets”
problem. Metoden har sin upprinnelse i ut-
vecklingsarbete i u-linder, men har visat sig
ha betydelse i Europa bade pa landsbygden
och i stiderna. Exempel pa anvindningsom-
raden i Europa ar forsok till:
® nedbrytning av apati och ddrmed fol-
jande missbruk och kriminalitet i slumom-
raden.

® utveckling av “socialt liv’ i nya bostads-
omraden.

@ integrering av flyktingar och arbete med
invandrargupper.

1. Community Action (CA) kallas en typ av
CD. som innebir att olika klient-patientgrup-
per eller andra malgrupper organiserar sig
darfor att de upplever behov av resurser och
forandring i relation till sina problem. Exem-
pel pa CA ir:
® linkrorelser, olika R-foreningar (Krum

Riksforeningen for hjdlp &t likemedels-
missbrukare etc.)
® foridldraaktioner for utvecklingsstorda
barn.

Medan CD ir processinriktat och innebir
en social forindring genom hjilp till sjilv-
hjilp och hjilp med ldngvariga pedagogiska
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processer ar CA malinriktat och syftar till att

uppna snabba forandringar.

Viktigt dr i detta sammanhang att obser-
vera, att ordet Community har en speciell be-
tydelse. Det betyder dels “ndrsamhille”, dels
har det en funktionell innebérd — “gemen-
skap”.

III. Community Organization (CO) innebidr en re-
sursutveckling och samordning av olika
organ utifrdn malgruppernas behov. Arbetet
sker i regel utan medverkan fran malgrup-
perna.

CO tar sikte pa samordning och resursut-
veckling utifrén lokalsamhallets specifika be-
hov.

I ett bostadsomriade med manga ensam-
stiende modrar kan t ex behdvas ett intensivt
samarbete mellan mddravards- barnavards-
central och socialvarden. Kanske behovs en
forandring av verksamheten for att ticka
upp vissa behov tex samtalsgrupper kring
barnuppfostran, familjeritt etc. Exempel pa
CO ar:

@ samordning av fritid, skola, socialvard
inom mindre distrikt.

@ samordning av servicefunktioner i gles-
bygd.

(Jfr tex Bogen, Solum, Storvik & Sundby

1972, Bogen & Sundby 1974.)

1V. Social Planning (SP) innefattar:

1. Att peka pa brister i den service som er-
bjuds.

2. Att foresld forandringar i den existerande
vardapparaten utifran allmidnna behov.

3. Att peka pa diskrepanser mellan malsitt-
ning och befintlig praxis.

4. Att ta upp visentliga sociala problem till
undersokning och behandling.

5. Att stodja och bidra till bittre malsitt-
ning inom den sociala sektorn.

6. Att uppméarksamma och forsoka introdu-
cera social hinsyn och Overviganden i an-
nan planering eller i samband med forslag
till lagstiftning.

7. Att omsitta socialpolitiska mal till kon-
kreta handlingsprogram.




Exempel pa Social Planning ar:
® primirkommunal planering av social-
och fritidsaktiviteter efter undersokning

av invanarnas behov.
© ctt utarbetande av en ramplan for en ny
stadsdel, ddr invanarna sedan medverkar i
detaljplaneringen (jfr Olivegren och Ost-

nds 1972).

En del Community Mental Health Centers i
USA innefattar arbete enligt principen Commu-
nity Work (Andersen 1975). Aven i Sverige finns
flera exempel. Ostergirdsprojektet i Malmo var
Sveriges forsta projekt didr samtliga fyra delmeto-
der ingick (Andersson m fl 1974). Andra exem-
pel dar de samhéllsarbeten som pagatt i stadsdelen
Rosengarden i Malmé (Flemstrom och Ronnby
1972). Fagersjo-projektet i Stockholm &r ett pro-
jekt som har landstinget som huvudman (Ceder-
blad 1973) liksom det s k Kristallenprojektet i Lu-
led (Crafoord och Jornegard 1974).

Utover dessa Community Work-projekt pagar i
Goteborg, Stockholms fororter, Jonkoping, Eskils-
tuna, Landskrona etc arbete av denna typ. Ett
flertal av Socialstyrelsens glesbygdsprojekt och
samordningsprojekt mellan socialvard och sjuk-
vard har inslag med karaktir av Community
Work.

Gemensamt for de flesta projekt i Sverige dr,
att grannskapet utgjort enheten i samhallsarbetet
grannskapsarbete ar ett svenskt ord for Com-
munity Development). Geografisk nirhet har vi-
sat sig vara av betydelse — dven om man inriktat
sig p& en speciell malgrupp. Fordelarna med att
basera Community Work-projekt pa ett bostads-
omrade dr manga. Man nér inte bara bestimda
malgrupper utan dven andra kategorier av min-
niskor, man far alltsa sekundira effekter. Ett pro-
jekt som riktas mot hela befolkningen och enga-
gerar hela befolkningen i ett bostadsomrdde har
storre forutsdttningar att bidra till en bestaende

Gemensamt for de flesta projekt i Sverige dr
att grannskapet utgjort enheten i samhdills-
arbetet.

Foljande risker med samarbetet kan néimnas:
° oklar ansvarsfordelning och risk for kon-
flikter gentemot politiska organ och myndig-
heter

e risker for icke onskvdard social kontroll.

forandring. Det ar vidare viktigt att inte bidra till
stamplingsprocesser genom att utspela speciella
problemgrupper, Community Work baserar sig pa
tanken att man riktar sig till en total malgrupp, en
total befolkning. Man forsoker ta tillvara de ’’re-
surser” som finns i befolkningen till allas forman.
Man forsoker stodja och uppmuntra méanniskor att
ta tillvara sina resurser. Processen blir ndrmast en
”pedagogisk dialog” mellan samhéllsarbetaren och
malgruppen — befolkningen i omradet.

Sambhdllsarbete — fordelar och risker. Redovis-
ningen hittills innebdar sammanfattningsvis hypote-
ser om att samhillsarbete kan ge mojligheter till
en preventiv psykiatri med samtliga de syften som
angivits i ett tidigare avsnitt.

Man maste emellertid ocksa ridkna med vissa
hypotetiska nackdelar med arbetsmetoden varvid
foljande kan behdva beaktas vid utvdrdering av
samhillsarbete:

Generella risker. Oavsett vilken eller vilka insti-
tutioner och myndigheter som bedriver samhalls-
arbetet kan foljande risker namnas:
® Oklar ansvarsfordelning och konflikter gent-

emot politiska organ, institutioner och myn-

digheter med ansvar och engagemang inom
problemomradet.
® Integritetsproblem av den karaktir som over-

huvudtaget kan kénneteckna uppsokande
verksamhet, innefattande avvéagningsproblem
nir det giller medborgarnas behov att fa vara
i fred respektive att fa stod av omgivningen,
vidare problem med att individer, familjer el-
ler bostadsomraden kdnner sig utpekade ge-
nom besOk av samhillsarbetare etc. Kort sagt:
risken for icke onskvird social kontroll.

Sdrskilda problem for den preventiva psykiatrin.

For den psykiatriska verksamhetens del tillkom-
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mer utdver nyssnimnda generella problem risken
att utsudda psykiatrins professionella profil till en
slags Midchen fiir alles. Sammanhingande med
detta finns ocksa risken for en prestige- och re-
surskriavande konkurrens med andra vardomré-
den och vardgrenar.

Utvecklingsarbete av férebyggande verksamhet
inom Skaraborgs lans landsting
Forebyggande verksamhet i form av hilsovird dr
ett frivilligt atagande for landstingen. Skaraborgs
lins landsting beslutade dock 1971 att avsevirt
bygga ut den forebyggande verksamheten. I
grunden lades en hilsoplan (1971). Dir Konstate-
ras att delar av hilsovarden redan ar utbyggd
inom olika verksamheter men att en fullstindig
utbyggnad av ett landstingsansvar inom hélsovér-
den kan kriva en sirskild organisation. For detta
indamal upprittades en hilsovardsenhet inom
landstinget, som genom olika forsdksprojekt sva-
rar for att utarbeta former for en mer fast fore-
byggande verksamhet inom lénet.

Hilsovardsenhetens arbete har hittills i forsta
hand inriktats p4 somatisk medicin men ett sam-
arbete har sedan nagot ar inletts mellan enheten
och den psykiatriska blockorganisationen. Detta
samarbete har fatt ett dn fastare underlag genom
en nyligen framlagd plan for den psykiatriska var-
dens organisation i Skaraborgs ldn, dér savil mal-
sdttningen av en forebyggande verksamhet som
behovet av utvecklingsarbete kraftigt understryks.

Samarbetet mellan hilsovardsenheten och den
psykiatriska blockorganisationen har omfattat at-
girder med en generellt preventiv inriktning (av-
seende savil primar, sekunddr som tertiar preven-
tion) och gillande savil individ, ndrmiljo som
samhillsmiljo.

Psykisk hilsovard och preventivpsykiatrisk

Samarbetet mellan hiilsovdrdsenheten och den
psykiatriska blockorganisationen i Skaraborgs
lin har sedan 1974 inriktats pa ett utvecklings-
projekt som har karaktdren samhillsarbete.
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verksamhet i forsta hand inriktad pa individuella
faktorer ingér i den hélsoovervakning som sedan
tva ar forsoksvis omfattat 30—58 aringar i delar
av linet och i utvidgad form i en hilsodvervak-
ning av ildre medborgare som i ar pa forsok in-
letts vid Skara vardcentral (Bohlin, Frick och
Svanstrom 1975). En siddan verksamhet innefattas
dven i den externa foretagshédlsovard som lands-
tinget erbjuder kommunalanstéillda och anstillda
i mindre och medelstora foretag genom hilso-
vardsenhetens forsorg.

Malsittningen har i dessa fall i forsta hand
varit att uppticka tidiga symptom pa psykiska
storningar — alltsd i forsta hand en sekundidr —
och tertidr preventiv inriktning — for att ge indi-
viden mojlighet att fa hjéilp vid vardcentralen re-
spektive formedla eventuellt behovliga kontakter
med andra institutioner. En sadan uppsokande
verksamhet ingar ocksd som uppgift i den forsoks-
verksamhet med psykolog vid vardcentralen i
Skara, som pagétt sedan tva ar, och ddr psykolo-
gen deltar i barnavardscentralsarbetet, i teamar-
bete etc. (Tode 1975).

En psykisk hilsovard inriktad pa ndrmiljon har
ingatt i nyssnimnda psykologverksamhet, genom
engagemang i modraundervisning och forildra-
grupper m m. En hilsoupplysning inriktad pa in-
divider men frimst pd nir- och samhillsmiljo har
karakteriserat de s k ANT-kurserna, arrangerade
av hilsovardsenheten i samarbete med ldnsskol-
namnden och dir elever fran ak 8 fatt en omfat-
tande utbildning om foljder av missbruk av alko-
hol, narkotika och tobak.

Den psykiatriska blockorganisationen har ocksé
i samarbete med ldnsskolnimnden genomfort ett
utbildningsprogram med foredrag, seminarier och
grupparbete och med deltagande av personal fran
sjukvarden, framst den psykiatriska varden, skola,
socialvard och polis (Hallin 1975).

Samarbetet mellan hélsovardsenheten och den
psykiatriska blockorganisationen har 1974 &dven
inriktats pa ett projekt med samhdllsarbete, framst
en kombination av Community Development och
Community Organization.




Forsoksverksamhet med samhélisarbete
Projektet har karaktiren av forsoksverksamhet
och har hittills innefattat tva faser, forberedande
arbete med probleminventering samt . praktiskt
faltarbete.

Forberedande arbete. Den forberedande fasen
inleddes med teoretiska analyser som delvis sam-
manfaller med vad som har redovisats. Med detta
underlag genomfordes en probleminventering
inom en storre kommun i linet. Denna invente-
ring omfattade dels en undersokning av hur 1/2
ars besok i Oppen psykiatrisk vard resp av vard-
tillfallen i sluten psykiatrisk vard resp registre-
ringar enligt nykterhetsvardslagen (NvL) eller
barnavardslagen (BvL) fordelas pa olika bostads-
distrikt, dels en mjuk-data-betonad filtstudie av
bostadsmiljoer genomford av sdrskilt anstdlld so-
cialarbetare (Jansson, Svensson och Urvitz 1974).

Studien av vardutnyttjandet (som skall redovisas
vid ett senare tillfille) foreligger dnnu endast i
prelimindar form men resultaten visar avseviarda
kvantitativa skillnader mellan olika kommundelar
och ocksd kvalitativa skillnader dari att vissa bo-
stadsomréden karakteriseras huvudsakligen av ut-
nyttjande av oppen vard medan andra kdnneteck-
nas av utnyttjande av sluten psykiatrisk vard. Om-
radena har ocksa olika profiler d& vissa har do-
minans av psykiatriska fall och andra av fall en-
ligt BvL och NvL. Dessa skillnader har ocksa
uppvisat ett samband med bakgrundsfaktorer av
demografisk karaktar.

I det forberedande arbetet har ocksa ingatt att
knyta ndra kontakter med andra berorda myndig-
heter och institutioner, framst socialvard och fri-
tidsverksamhet i kommunen.

I planeringen av projektarbetet har representan-
ter fran dessa institutioner regelbundet deltagit
och en referensgrupp bildats med representanter
fran barn- och vuxenpsykiatrisk vard, fritidsfor-
valtning, skola, kulturndmnd, socialférvaltning
sam: hilsovardsenheten.

Inledande Overvdganden ledde fram till bla
tva kriterier for bostadsmiljoer som skulle vara
lamplige. for samhillsarbete:
® Hog andel av innevdnare som haft kontakt

med psykiatrisk institution eller barnavard el-

ler nykterhetsvard

® Omraden som inte tidigare varit foremal for
sarskilda satsningar fran kommunens sida i
form av fritidsverksamhet etc.

I det fortsatta arbetet har vi hdrvid fatt modi-
fiera framforallt det forsta kriteriet.

Inviandningar kom framforallt fran fortroende-
valda i kommunen, vilka pekade pa riskerna med
att peka ut vissa bostadsomraden — stigmati-
seringen av de familjer, som bor i en sadan miljo,
“negativa’ reaktioner fran dessa familjer osv.

For att undvika dessa risker har vi funnit det
lampligt att i fortsdttningen redovisa frekvensen
av vardkontakter etc. for olika bostadsmiljoer en-
dast i sadan form att dessa omraden icke kan
identifieras.

Ett vasentligt forhallande dr ocksa att frekven-
sen av psykiatriska vardkontakter kan genomga
cykliska forandringar, sammanhingande med for-
andrad demografisk struktur, pa samma sitt som
redovisats betrdaffande sociala problem. T ex upp-
visade ett nybyggt bostadsomrade som allméant an-
tagits representera en hog psykiatrisk och social
kontaktfrekvens en for kommunen genomsnittlig
frekvens i var undersokning — mdjligen samman-
hingande med en alders- och civilstindsfor-
delning med unga familjer, relativt fa franskilda
och relativt fa aldringar. Bilden kan mdjligen va-
ra annorlunda om ett tiotal ar da smabarnskul-
larna kommit upp i tonaren.

Oavsett vilket omrade som viljs dr det uppen-
bart att en stor mangd samverkande faktorer be-
tingar behovet av samhillsarbete, den lampliga ut-
formningen av detta arbete och chanserna att na
nagon effekt. Det dr svart att overblicka alla des-
sa faktorer. En satsning pa samhillsarbetet maste
darfor for alltid ses som ett i ordets egent-
liga mening forsok, vars utfall kan bli beroende
pa om forsoket kommit vid ritt tidpunkt, ritt per-
soner engagerats osv.

Utformningen av det paborjade faltforsoket fol-
jer erfarenheterna fran tidigare sambhillsarbeten
men modifieras efter de lokala fOrutsidttningarna.

Utformningen och erfarenheterna kommer att

redovisas vid ett senare tillfalle.




Man maste acceptera att utvirderingen sker
med olika ambitionsnivaer bade vad avser
omfattningen av det som skall studeras och
graden av tillforlitlighet.

Utviirderingsproblemen

Fragan om utvirdering av psykisk hilsovard och
preventiv psykiatrisk verksamhet dr av central be-
tydelse inte minst darfor att hidlsovard och pre-
ventivt arbete som nya verksamheter i praktiken
stills infor sirskilda krav att bevisa sitt berdtti-
gande.

Liksom i annan social och manniskovardande
verksamhet innebdr problemens komplexitet ut-
omordentliga svarigheter vid utvdrdering (Lind-
gren et al 1974). For den psykiska hilsovarden
tillkommer att en traditionell positivistisk utvirde-
ring endast ticker begrinsade aspekter av det som
utvirderas och att hermeneutisk-tolkande utvir-
deringsmoment maste beaktas (Eriksson m fl
1975).

Enligt var uppfattning maste man har acceptera
ett arbete med olika ambitionsnivaer bade vad
giller:

I. Omfattningen av vad som ska studeras déar un-

dersokningen kan inriktas pa

® vad forebyggande insatser kan betyda for
samhaillet, belyst med de olika matt pa mal-
uppfyllelse som kan komma ifraga

@ vad forebyggande insatser kan betyda for
individen mot vilken preventionen inriktas,
iven detta belyst med de olika matt som
kan komma ifraga

@® cn beskrivning av de insatser och det arbe-
te som preventionen inneburit jimte de
erfarenheter som Kkarakteriserat detta ar-
bete.

Reliabiliteten och validiteten av det som ska

(3]

studeras — vad avser mdjligheten att repliera
pa héarddata resp. nodviandigheten att anvinda
hermeneutiskt-tolkande utvirdering.

Planen for utviardering av foreliggande projekt
med samhallsarbete har fatt foljande uppldaggning:
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1. Utgangspunkten har varit att samhillsarbetet
skall kunna ha forebyggande effekt i alla de
tillampliga delar som inledningsvis beskrivits i
denna artikel.

2. Utformningen har karaktir av en pilot-stu-
die av typen aktionsforskning dar man forut-
sattningslost provar vilka olika preventiva ef-
fekter som kan uppnas.

3. Utviarderingen skall bearbetas och redovisas
enligt foljande principer:

a. I forsta hand i deskriptiv redovisning av insat-
ser och aktiviteter i det forebyggande arbetet.
(vasentligen harddata)

b. En deskriptiv mjukdatabetonad beskrivning av
erfarenheter av verksamheten, innefattande en
subjektiv virdering av verksamheten fran dem
som engagerats i hdlsovardsenheten och det
psykiatriska blocket.

c. Om mojligt kasuistik gédllande individer eller
grupper av individer som kan antas ha berorts
av projektet.

d. En eventuell utviardering av reaktioner och at-
tityder fran innevanare i bostadsomradet

e. En eventuell motsvarande utvirdering av reak-
tioner frdn andra berérda myndigheter — so-
cialvarden, sjukvarden etc.

f. Efter en ldngre tids omfattande aktiviteter:
harddata i form av uppgifter om frekvens av
vardskontakter, sjukskrivningsfrekvens — re-
laterad till andra tidpunkter for samma bo-
stadsomrade samt motsvarande uppgifter fran
andre boendeomraden inom kommunen.

For att ge dessa utvarderingsmoment sia sma
metodfel som mdojligt pagar utviarderingen inom
moment ¢, d och f oberoende av det praktiska
faltarbetet och foljdaktligen skilt fran moment a,
b och e och de delar av moment ¢, d som giller in-
nevanarnas direktkontakt med filtarbetarna.
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