Definition av socialpsykiatri

Nagra sociologiska dimensioner

Ola Roman

Som utgangspunkt for mitt inldgg, att som socio-
log bidraga till definitionen av begreppet social-
psykiatri, har jag valt psykiatrins allmdnna uppgift
i samhillet. Nimligen att bota och fOrebygga
psykiska storningar. Hirvidlag kan vi betrakta
psykiatrin som medel att fullfélja denna uppgift.
Med detta betraktelsesiitt utkristalliseras genast
ur samhillsvetenskaplig synpunkt tre viktiga pro-
blemomraden inom vilka vi for psykiatrins del
kan bidraga med kunskap bade ur teoretisk och
metodisk synpunkt.

A) For det forsta giller fragan orsakerna bakom
psykiska storningar bland individer i samhdillet,
d.v.s. de processer som lett till den psykiatriska
patientens problematik. Den socialvetenskap-
ligt inriktade psykiatrins uppgift dr hir att
utreda till vilken grad sadana processer &r
sociala.

B) For det andra har vi det stora problemkom-
plexet rorande den terapeutiska situationen
for patienten eller motsvarande. Den social-

Efter ett foredrag vid Svenska psykiatriska Forening-
ens hostmote i Umed 1971.
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Nar det géller psykiatrins uppgifter utkristalli-
seras ur samhéllsvetenskaplig synpunkt tre vik-
tiga problem namligen fragorna om sociala or-
saker till psykiska stérningar, om terapeutiska
metoder av social natur samt om psykiatrins
utveckling och utformning som socialt fenomen.

| nedanstadende artikel analyseras dessa tre
dimensioner ur ett sociologiskt perspektiv.

Avslutningsvis behandlas fragan om psykia-
trin &r en social kontrollmekanism.

Ola Roman é&r universitetslektor i sociologi
vid Umea universitet.

psykiatriska uppgiften blir hir att pa ett syste-
matiskt sitt finna relevanta, terapeutiska me-
toder av social natur samt finna bedomnings-
grunder for behovet av atgirder i patientens
sociala situation.

C) For det tredje har vi psykiatrins utveckling
och utformning som socialt fenomen. Jag avser
hir nirmast att berora mera konkreta forhal-
landen som hur den psykiska sjukvarden ut-
formas och under vilka politiska, ekonomiska
och kulturella betingelser denna verkar.

De forsta punkterna giller specifikt det psy-
kiatriska verksamhetsfiltet, medan det tredje &r
ett problemomrade som pa likartat sitt giller
flertalet medicinska verksamhetsomraden. Gemen-
samt for de tre problemomradena &r att vi har
samhiillsvetenskaplig teori och metod som pé
olika siitt beror dem. Diarmed finns det anledning
att formoda att en tvirvetenskaplig disciplin som
den socialpsykiatriska kan gynna utvecklingen sé-
vil inom psykiatrin som inom sambhillsvetenska-
perna.

Lat mig ocksa inledningsvis ndmna ett be-
greppssystem som man sociologiskt ofta anvinder
sig av som grundbegrepp.
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Fig. 1. Nivder av sociala fenomen.
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Begreppen i fig. 1 avser de olika nivder som
man huvudsakligen utskiljer vid sociologiska ana-
lyser och motsvarande. Da jag i fortsittningen
kommer att anknyta till den terminologi som hiir-
ror fran detta begreppssystem finner jag det ange-
liget att kort forsoka utreda inneborden av de
olika nivderna. — “Kultur” i sociologisk mening
innebir de allmiint vedertagna kollektiva beteende-
monstren, virdesystemen samt de betingelser for
vart handlande som kan hirledas fran en historiskt
traditionell epok. Kultur i denna mening dr icke
organiserad utan formedlad i direkt interaktion
mellan individer eller grupper av individer.

“Samhiille” dr den formella organisationen
genom vilken ett land (ett till ytan avgrdnsat
omride) ombesorjer sina politiska och ekonomiska
uppgifter.

“Grupp” dr ett antal individer med nagot ge-
mensamt och dir interaktionen mellan individer dr
mer eller mindre direkt (man skall kdnna till var-
andra). Exempel pd grupper kan vara foretag,
organisationer, skolklasser, familjer, m.m.

“Individen” utgor den ldgsta nivan i detta be-
greppsschema och #r dirmed mest konkret och
nagon sirskild definition av individen kridvs inte
di denne inte dr en abstraktion i nagon mening,
som var fallet pa de Gvriga nivaerna.

Anledningen till att jag hir tagit upp detta be-
greppsschema &r att vi med hjilp av detta kan
fa ett fastare grepp om vad social miljo omfattar.
Miljobegreppet dr mangsidigt tillimpat i dagens
aktuella debatt, bl.a. ir det inte alltid man kan
avgora om man med miljo avser den fysiska eller
den sociala eller kanske badadera. Med social
miljo avser vi hir faktorer som antingen hor till
gruppnivan, samhillsnivan eller den kulturella ni-
van fran individens utgangspunkt sett. Vi maste i
varje enskilt fall noggrant klagora vilken niva vi,
sa att siga, ar pa for att gora bestimda uttalanden
om den sociala miljon och dess egenskapers inver-
kan pa individen.
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Orsaker till psykiska storningar

Lat oss di gd in pa var och en av vara huvud-
sakliga problemomraden for att fa en belysning
av deras socialvetenskapliga innehall. Vad betrif-

far orsaker till psykiska storningar star den mycket
omfattande forskningen rorande socialisationspro-
cessen till vart forfogande. Detta forskningsomra-
de har framfor allt behandlats socialpsykologiskt,
d.v.s. man har nidrmast betraktat utvecklingen av
den sociala personligheten ur den enskilde indivi-
dens synpunkt och dirvidlag studerat hans nir-
maste omgivning. Hir kan ju nidmnas Freuds ut-
vecklingsteorier bland de banbrytande pa omradet.
Den socialisationsteoretiska forskningen utvisar
numera en trend att alltmer koppla samman indi-
videns utveckling med de miljoférhallanden under
vilka denne lever. En sadan strukturell approach
har dock medfort en hel del metodologiska pro-
blem och slutsatser har ofta dragits alltfor tidigt
rorande sambanden mellan faktorer i samhiillsut-
vecklingen och den enskilde individens utveckling.
Forskningsinriktningen pa detta omrade har dock
tagit en alltmer sociologisk inriktning.

Sammanfattat, nir vi talar om socialisations-
processen avser vi de hindelser som utgor in-
dividens egen historia och forskningen pa omradet
har salunda till uppgift att avgora vilka de for
personligheten centrala hindelserna dr. Socialisa-
tionen behandlas i varje elementir lirobok i psy-
kiatri och sirskilt gir man da in pa beskrivning
av personligheter. Nir det giller personlighetsut-
vecklingens samband med miljofaktorer dr det
fraimst neo-analytikerna som sysslat med detta
och man har da uteslutande sysslat med nirmiljo-
faktorer i familj och uppvixtsituation. Tyvirr ser
man alltfor séllan nagon diskussion av personlig-
hetens samband med den sociala miljon i det avse-
ende jag tidigare angav, saledes i aspekter av
samhillsform och kulturell utveckling. Uppgifter
som vore socialpsykiatriska att utreda. Vi har
L T e N
Tyviirr ser man alltfor sillan nagon diskussion
av personlighetens samband med den sociala
miljon vad avser aspekter som samhillsform
och kulturell utveckling.
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Resurserna dr ojamnt fordelade mellan olika
psykiatriska kliniker. Vad kan sadana
resursskillnader innebdra for sjukvarden i stort
och patienterna? Nagon systematiserad kunskap
pa detta omrade forekommer i det narmaste

inte och socialpsykiatrisk forskning efterlyses.

LLLYHCUAMAERA
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sialedes hir ett omrade for socialpsykiatrisk forsk-
ning, som skulle kunna bidraga till en 6kad forsta-
else for de processer som leder till psykiska stor-
ningar.

Jag har hir tagit upp socialisationen som exem-
pel pa ett socialvetenskapligt problemomrade som
tillika dr psykiatriskt och da beaktat det orsaks-
komplex till psykiska storningar som ir av "histo-
risk” karaktir. For att ticka av en annan sektor
av socialvetenskapliga fragestillningar som kan
belysa orsakerna till psykisk ohilsa maste jag
nimna den omfattande sektor av forskning och
kunskap som finns rérande den aktuella levnads-
situationen for individen och de anpassningsmoj-
ligheter som individen har eller inte har till forhal-
landen i det moderna samhillet. Vi finner en
mangfald vetenskapare som sysslar med problem
av den arten. Inom sociologin sysslar man med
familj, arbete och skola for att ndmna nagra
exempel, och inom denna forskning uppmirk-
sammas alltmer problem kring bristande anpass-
ning och otrygghet. I samverkan med de psy-
kiatriska disciplinerna skulle man hidr kunna
arbeta med konkreta forskningsuppgifter som hel-
hetsmaiissigt skulle ticka de processer som ligger
bakom de storningar som uppstar genom vissa for-
hallanden pa arbetsplatserna.

Behandling av psykisk storning

Vad som hittills sagts har i forsta hand praktisk
betydelse for vad som brukar bendamnas preventiv
psykiatri och mentalhélsovard, omraden dir de
socialpsykiatriska dimensionerna #dr uppenbara.
Insikter om patienters bakgrundsforhallanden ir
givetvis ocksa av betydelse vid behandlingssituatio-
nen. Hir stoter emellertid ytterligare en stor upp-
sittning specifika problemomraden till, vilka alla
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har sambhiills- och siirskilt betendevetenskaplig an-
knytning.

Da tidigare psykiatermoten behandlat kommu-
nikation och samarbetsformer kommer jag inte
hir ndrmare att ga in pa detta. Vidare finner jag
det i detta sammanhang onddigt att patala former
for terapi med social anknytning da dessa sedan
linge varit normala anstringningar som gjorts
inom den psykiatriska rehabiliteringen. I stillet
skall jag berora en problematik i behandlingssitua-
tionen som sillan eller aldrig varit foremél for
systematisk forskning, ndmligen resursproblemen.

Resurserna dr ojimnt fordelade mellan olika
psykiatriska kliniker. Medan en klinik har tillgang
till mycket pengar och stor stab bestaende av
kuratorer, psykologer, likare och andra yrkes-
grupper kan en annan ha vare sig pengar eller
stab 1 ndmnvird utstrickning. Vad kan sadana
resursskillnader innebidra for sjukvarden i stort,
och for patienterna? Nagon systematiserad kun-
skap pi detta omride forekommer i det nirmaste
inte och socialpsykiatrisk forskning efterlyses.

Om vi utgar fran att psykiaternas arbetskapa-
citet bestims av de resurser som han eller hon
har till forfogande kommer man till nista fraga:
Vilka dr psykiaternas arbetsuppgifter? Sirskilt
som vi hir vinklat de psykiatriska problemen fran
en social utgangspunkt, giller fragan konkret hur
mycket psykiaterna skall agera ute pa det sociala
faltet. Var slutar psykiaternas arbetsomrade och
var far andra taga vid? Lat mig ta ett exempel
for att gora detta nagot klarare.

Antag att vi vid den psykiatriska kliniken i
staden X far in ett antal psykiskt insufficienta
personer som alla arbetar vid industrin I. Vid de
psykiatriska utredningarna finner man att nagot
ir pa tok i de arbetsforhallanden som rader vid
denna industri. Den akuta psykiatriska terapin av
dessa minniskor behover ej ifragasittas, vilket
tyvirr ofta gors. Men antalet psykiskt insufficienta
fran industrin I Okar. Vi dr da i en situation dir
atgirder maste vidtagas vid industri I. Ar det da
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Var slutar psykiaternas arbetsomrdde och var
far andra taga vid?
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psykiaternas uppgift eller vems? Fragan dr intrikat.
Den hinger samman med dels resursproblemen
vid den psykiatriska varden dels definitionen av
psykiaterns arbets- och kompetensomrade. Jag
limnar fragan 6ppen da konkreta svar ej finns som

har saklig underbyggnad i dess ritta mening. Och
jag har dock nimnt ett omrade dir just social-
psykiatrisk forskning skulle kunna ge de kon-
kreta grunder som skulle behovas for atgirder vid
sadana situationer.

En annan dimension av den terapeutiska situa-
tionen som har socialpsykiatrisk inriktning, eller
bor ha det, dr tidsdimensionen. (Fig. 2.)

Fig. 2. Tidsforloppet
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Bilden ir en enkel skiss over tidsforloppet da en
patient insjuknar. Han insjuknar vid t;, och far,
efter preliminir kontakt med psykiatern, tid for
behandling efter ett antal veckor eller ménader.
Behandlingstiden skall goras sa kort som mojligt,
vilket uttryckligen finns stauterat i sjukvardsdirek-
tiven, dir mattet pa sjukvardsproduktion dr den
patientomsittning en avdelning har eller liknande.
Kvantitativa matt pa kvalitativa foreteelser. Efter
att ha blivit inskriven vid t, blir han utskriven
vid tidpunkt t, for att mer eller mindre ta vara
pa sig sjdlv. Vad som normalt sker &r att veder-
borande far en aterbesokstid (t4), vilket dr vasent-
ligt for den successiva rehabiliteringen. Hur denna
problematik utskristalliserats kommer vi dock se-
nare fa hora om under motets gang. Vad jag hir
dock ir angeligen om att betona dr att vi hir
har ett av forskning relativt obetat filt, som rim-
ligen borde vara av storsta angeligenhet for att
forbittra den psykiatriska terapin, bade fran pa-
tientens och

sjukvardsinrittningarnas specifika

synpunkter.

Psykiatrin som socialt fenomen

Det sista av de huvudomraden for socialpsykiatrisk
verksamhet jag inledningsvis skisserade var det om
psykiatrins utveckling och utformning. I dessa av-
seenden skiljer sig inte psykiatrin fran Ovriga me-

Fig. 3. Huvudkomponenter i en behandlingssituation.
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dicinska omraden, men jag vill girna ta upp detta
for att sa fullstindigt som mojligt ange vad en
samhiillsvetenskaplig referensram innebédr for
psykiatrins vidkommande.

I Fig. 3 finner vi de huvudkomponenter som
forekommer i en behandlingssituation eller ligger
bakom denna. Avsikten ar hir att visa att dessa
olika komponenter hinger samman och att man
didrmed inte helt kan frikoppla nagon enstaka
faktor i systemet fran de Ovriga.

Behandlingsresultatet beror nirmast pa de per-
sonella och ekonomiska resurser som existerar vid
tillfillet i fraga. Hur dessa kan utnyttjas beror av
den fordelning av arbete, ansvar och material som
bestims av den organisation som har huvudansva-
ret for sjukvérdsproduktionen; landsting, sjukhus-
direktion eller motsvarande. Man kan alltsa sluta
sig till att det ir ett nira samband mellan organi-
sationens sitt att fordela medlen och sittet att
bedriva praktisk sjukvard.

Organisaionen har vidare vissa ramar att hilla
sig inom och dessa utgors av dels den totala eko-
nomiska tillgingen, dels den planering som konti-
nuerligt utvecklas pd sjukvirdens omrade. Bada
dessa konkreta ramfaktorer, pengar och planering,
styrs vidare av den politik som bedrivs pa sjuk-
vardsomradet och som har i uppgift att samordna
sjukvardsutvecklingen med andra sektorer av sam-
hillet.

Om man skall utveckla bilden nagot utover fig.
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Vasentligt dr dock att det dr psykiatrins och
psykiaternas uppgifter att ange var de konkreta
problemen finns, for att samhdlls- och
beteendevetarna skall kunna ge vettiga bidrag
till denna kliniska vetenskap.

TR O (LRI

3 bestims denna politik av de totala samhiills-
ekonomiska ramar som giller vid ett visst tillfille.
Dock styrs den praktiska politiken i visentliga
avseenden av den malsittning som giller for till-
fallet i fraga; i malsittningen ingar de ekonomiska
aspekterna. Malet anger bade den kvalitet och
kvantitet som skall vara aktuell for sjukvardspro-
duktionen. Didrmed anger denna politiska — och
dven kulturella — malsittning grundliggande kri-
terier for effektivitet.

Dessa kriterier avgor sedan till vilken grad en
patient har fatt adekvat vard — om behandlings-
resultatet ar bra, effektivt. Vi far med detta sitt,
att, for ett Oogonblick, betrakta processen bakom
sjukvardandet, en inblick i det ndtverk av relatio-
ner mellan skilda faktorer som bestimmer den
enskilda behandlingssituationen.

Man skulle kunna ange det relationssystem som
skisserats 1 fig 3 som en basmodell for samhills-
vetenskapligt och sirskilt sociologiskt betraktelse-
sitt. Modellen skall inte betraktas som nagot annat
an ett forsok till att bena ut ett antal problem-
omraden som kan vara relevanta for, i detta fall,
psykiatrisk utveckling. Varje steg i modellen om-
fattar ett stort antal empiriska fragestillningar,
ddr vi har gott grepp om vissa medan andra &r
otydliga till sin kunskapsstruktur. Socialpsykiatrisk
forskning har med detta betraktelsesitt ett synner-
ligen brett filt att lira kdnna.

Jag har hir skisserat problemstillningar som
beror samtliga de nivaer, som jag tidigare ndmnt
och forsokt ange att vi har kontaktpunkter med
psykiatrin pa var och en av dessa nivaer. Vi har
saledes kunskapsfilt som skulle kunna utnyttjas
av psykiatrin for dess utveckling. Visentligt att
papeka dr dock att det dr psykiatrins och psykia-
ternas uppgift att ange var de konkreta problemen
finns, for att samhills- och beteendevetarna skall
kunna ge vettiga bidrag till denna kliniska veten-
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skap, teoretiskt savil som metodiskt. Som sam-
hillsvetare finner jag, och manga med mig, det
synnerligen stimulerande att fa kontakt med det
psykiatriska fdltet. Man skulle kunna uttrycka det
sa, att det dr just ni som far se vad de sociala
processer som omger oss kan resultera i under
ogynnsamma betingelser. Det &dr vid psykiatrisk
verksamhet viktigt att kunna bedéma den grad
till vilken psykiska storningar har en social upp-
rinnelse och till vilken grad fordndringar i den
sociala situationen kan bidraga till variation i
psykisk status hos individen.

Social kontroll

Avslutningsvis skall jag nidmna ett dilemma som
pa senare ar psykiatrin, i debatten, sagts hamna i.
Det ar problemet om social kontroll. Ar psykiatrin
en social kontrollmekanism? Eftersom sociologin
bidragit till den begreppsforvirring som rader vid
diskussion av detta begrepp kidnner jag mig foran-
laten att patala att detta begrepp anviinds pa olika
satt.

Social kontroll ir ett av sociologins grundbe-
grepp, och man avser da de mekanismer i sam-
hillet som har som uppgift att se till att individer,
grupper och institutioner handlar pa det sitt som
av samhillets kultur anses som korrekt eller riktigt.
Bland dessa mekanismer kan vi nimna familjen
och skolan. Vi har saledes handlingar och egen-
skaper som i dagligt tal kallas normala, for att de
anses vara de korrekta eller riktiga, och dessutom
de som definieras som onormala eller avvikande.
Avvikande beteende ir som da framgar sadant be-
tende som icke accepteras av kultur och samhiille.
varfor vi maste ha institutioner med uppgift att
korrigera sadant icke Onskvirt beteende eller
handlingsmoster. Kriminalvard och sjukvard #r
sadana institutioner for motverkan av avvikande
handlingar, beteenden eller egenskaper. Ur socio-
logisk synpunkt blir det siledes helt relevant att
tala om psykiatri som en sorts social kontroll.
A
Psykiatri ar i allméinsociologiskt avseende en
sorts social kontroll dven om den dirmed inte
uttryckligen stdr i ndgon viss grupps tjinst.
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Diremot blir det mera tveksamt om man generellt
skulle beskylla psykiatrin for att vara en kontroll-
mekanism i sambhiillets tjinst, om man da avser
kontroll i vissa specifikt politiska avseenden och
att psykiatern ddrmed skulle gi makthavarna i
samhiillet till motes. Detta sker visserligen i en del
diktaturer och motsvarande i virlden av idag,
vilket vi har beligg for. Men att generellt bendm-
na psykiatrin som kontrollmedel i det svenska
samhiillet stiller sig ofta vanskligt och felaktigt.
Jag skall hir inte ga i debatt pa den punkten,
utan noja mig med att pétala att en distinktion hér
dr nodvindig i begreppsligt avseende innan man
diskuterar detta intrikata problem. D.v.s. att psy-

kiatri i aliminsociologiskt avseende &ar en sorts
social kontroll, iven om den dirmed inte uttryck-
ligen stir i nagon viss grupps tjinst.

Slutord

Slutligen ir jag angelidgen att patala vad jag redan
sagt, att syftet med detta anforande har varit
att ge en ram for att definiera vissa problem
som socialpsykiatriska, samt att ge nagra exem-
pel pa vad konkreta frigestillningar inom omradet
kan innebira. Jag hoppas att kommande anforan-
den och diskussioner under motesdagarna kommer
att ge nagot av det kott pa benen, som &r ndd-
vindigt for att ge forskningsfiiltet substans.
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