Om psykiatri och psykisk halsovard

Den psykiska halsovarden &r en uppgift som i
dagens lage bor prioriteras och ges mojligheter
att véxa ikapp det enorma behov som finns.
Vi saknar emellertid kunskap om orsaksfak-
torer, vi saknar metoder och begreppsapparat.
En intensifierad forskning inom den psykiska
halsovardens ram torde darfor vara mycket
angelagen och det faller sig naturligt att pladera
for ett institut for psykisk halsovard, framhaller
i nedanstaende artikel doktor Kjell Andersen,
t f klinisk larare vid psykiatriska kliniken, Umeéa
lasarett.

Psykisk hilsovard kan definieras sasom summan
av alla strivanden och vidtagna atgirder for att
forhindra uppkomsten av s.k. psykisk sjukdom,
samt att frimja och bevara den psykiska hilsan.
I praktiken har den psykiska hélsovarden, i den
man den existerar, kommit att inrikta sig pa
forsok till elimination av skadliga fysiska, psy-
kiska och sociala faktorer, och dessutom pa att
varda och stodja faktorer som kan frimja den
psykiska hilsan. I en del avseenden torde det
psykiska hilsovardsarbetet sammanfalla med det
allmidnna hilsovardsarbetet. Dirutover priglas den
psykiska hilsovarden av en del speciella forhallan-
den som kanske gor detta arbete mera kontroversi-
ellt och spinningsfyllt dn det rent medicinska
hilsovardsarbetet.

Den traditionella mentalhygienen forsokte fore-
bygga mentala sjukdomar pa rent medicinsk basis,
och kunde notera en del framgingar nir det
gillde somatogent betingade psykiska storningar,
exempelvis postinfektiosa psykoser, neurolues,
morbus Folling etc. Efter hand har emellertid
kravet pa forebyggande av alla mdjliga obehags-

Efter ett foredrag vid Svenska Psykiatriska Forening-
ens hostmote 1 Umed 1971.
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tillstand Okat, i dagens lige konfronteras man
med krav om prevention av allt mer diffusa och
1 medicinskt avseende perifera tillstand didr den
traditionella medicinen och psykiatrin inte ricker
till, och dir psykiatrins medicinska sjukdomsbe-
grepp inte lingre idr funktionsdugligt. Denna situa-
tion har medfort en visentlig vidgning av det ur-
sprungliga mentalhygieniska tinkandet med okan-
de intresse fOr allehanda psykiska och sociala
storningar diar man mera konfronteras med lev-
nadsproblem dn med s.k. psykisk sjukdom. Samti-
digt har en vidgning av hilsobegreppet tillkom-
mit, det tycks idag rada enighet om att hilsa
ar mycket mer dn enbart franvaro av sjukdom
men utan att hilsobegreppet har kunnat definieras
pa ett acceptabelt sitt. Psykiatrin har konfronte-
rats med denna utveckling, vilket medfor en vidg-
ning av psykiatrins arbetsfilt och intresseomrade
och samtidigt en pafallande oklarhet betriiffande
psykiatrins gréinser, ansvar och kompetensomrade.
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Den traditionella mentalhygienen pa rent
medicinsk basis har kunnat notera en del
framgangar nar det gillt somatogent betingade
psykiska storningar, exempelvis postinfektiosa
psykoser, neurolues, morbus Folling etc.
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Vidgat psykiskt hdalsovardsbegrepp
nodvandigt

Ett vidgat psykiskt hilsovardsbegrepp har allt-
mer framstitt sasom en nodvindighet eftersom
medvetenheten om psykologiska, sociala och poli-
tiska faktorers betydelse for den psykiska hilsan,
for minniskans vilbefinnande och for utveck-
lingen av psykiska storningar har vixt. Risk finns
emellertid for att begreppet blir for vittfamnande
och dirigenom meningslost, men denna risk bor
inte fi den konsekvens att man som minniskovar-
dare blundar for den utmaning som dagens sam-
hille och detta samhiilles krav pa psykisk hilso-
vard stiiller en infor.

Dagens forsok till psykisk hilsovard saknar ty-
varr till stor del ett vetenskapligt fundament att
bygga vidare pa. Aven om vetenskapliga bevis
saknas talar all klinisk erfarenhet fOor att exem-
pelvis sociala faktorer spelar sa pass stor roll
vid utvecklingen av psykiska besvir och psykisk
sjukdom att det vore oklokt att vinta med fore-
byggande sociala atgirder till dess man har det
vetenskapliga beviset i handen. D& den psykiska
hilsovardens grunder dr sa pass vacklande, osikra
och daligt definierade ur vetenskaplig synvinkel
ar filtet Oppet for allehanda spekulationer. Varje
minniska som i dagens lige arbetar inom psykisk
hilsovard maste darfor vara sin egen forskare,
och med tiden kanske den psykiska hilsovarden
kan utvecklas fran den just nu radande for-veten-
skapliga nivan till vetenskaplig niva.

En central friga i den psykiska hilsovarden &r:
Vad dr det som bor forebyggas och vad idr det som
bor frimjas? De forsok till definition av psykisk
hilsa som har gjorts torde inte hjilpa en ndmn-
virt hiar. Sannolikt finns det inget allmingiltigt
hilsobegrepp utan hilsa maste komma som sa
mycket annat, definieras utifrin konkreta situa-
tioner, vilket torde innebidra att det som kan be-
tecknas som hilsa i en situation inte behover vara
hillsa under alla forhallanden. Vi kan nog i gene-
raliserande termer uttrycka en del som dr nodvin-
digt for att ménniskan skall uppleva psykisk hilsa
och det vilbefinnande som associeras hidrmed:
Franvaro av psykisk och somatisk sjukdom, opti-
mala utvecklingsmojligheter, trygghet, stimulans,

A,
Da den psykiska hilsovdrdens grunder dr sa
pass vacklande, osikra och daligt definierade

ur vetenskaplig synvinkel ar faltet oppet for
allehanda spekulationer.
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social och kinslomisig kontakt, mojlighet till sjdlv-
forverkligande och kreativitet, psykisk plasticitet
och flexibilitet med bibehéllen inre struktur, realis-
tisk ambitionsniva, formaga att acceptera sig sjdlv,
identitetskinsla, adekvat oberoende i kombination
med adekvat beroende m.m. Dessa formuleringar
uttrycker de svarigheter man moter vid praktisk
tillimpning av dessa synpunkter, jag tror att vi
in sd linge saknar de begrepp och forestillningar
som vi hir skulle behova.

Vem skall bedriva psykisk halsovard?

I det tidigare mentalhygieniska arbetet hade psy-
kiatern — medicinaren en sjilvskriven ledarplats.
Man koncentrerade sig pa akommor som i huvud-
sak kunde definieras som rent medicinska och som
ofta kunde bekidmpas med traditionella medicin-
ska medel. I och med det vidgade psykiska hilso-
vardsbegreppet har situationen blivit en annan.
Psykiatern kan sigas vara specialist pa psykisk
sjukdom, men &r ddrfor nodvindigtvis ingen spe-
cialist pa psykisk hilsa. Det dr darfor nodvindigt
att psykiskt hélsovardsarbete bedrivs i multipro-
fessionella team dir det, forutom psykiater bor
inga socionomer, psykologer, vardpersonal av alla
kategorier, tjanstemidn fran hilsovardssektorn, ev.
olika ledare och ombud, politiker, prister och inte
att forglomma representanter for s.k. vanligt folk.
Psykiatern far hirmed en ny roll, han ingar i
teamet pa lika fot med andra specialister. Man
kan vidare fraga sig om dagens psykiater kan
anses vara utbildade for psykiskt hilsovardande
uppgifter och om psykiaterns nuvarande arbetsfor-
hallanden, arbetsmetodik och arbetsplatser ir till-

i
Psykiatern kan sdgas vara specialist pa psykisk
sjukdom men dr didrfor nodvindigtvis ingen
specialist pa psykisk hilsa.
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D000
Psykisk hélsovard pa denna niva kan varken
vara opolitisk eller virdeneutral, den iir tvungen
att ta stillning i en hel del politiska fragor och
kan sakerligen kollidera med vissa etablerade
sambhidilleliga strukturer.
0
fyllestgorande. Ur forebyggande synvinkel kan det
inte vara gynnsamt att psykiatern som nu invintar
problemens utveckling fran sitt skrivbord pa sin
institution. Han kommer da inte i kontakt med
problemen forrin dessa har natt sidan grad att
psykiatrisk symptomatologi har uppstatt, sympto-
matologi som ofta motiverar ingripanden som auto-
matiskt ger patientstatus it den implicerade och
som gor problematiken till psykiatrisk problematik.
Psykiatern bor istillet bege sig ut i sambhiillet
och mota problemen dir de uppstar istillet for
passivt invinta den hjilpsdkande. Psykiatrin bor,
om den skall kunna arbeta forebyggande, avinsti-
tutionaliseras i visentlig grad.

Nya problem

Ett sadant steg medfor nya problem. Med vilken
ritt skall den psykiska hilsovardaren ge sig pa
sambhiillet, vilken samhillssyn foretriider han, vil-
ken psykiatri representerar han ev.? Man skulle
kunna tinka sig olika nivaer av psykisk hilsovard.
For det forsta en global psykisk hilsovird som
omfattar hela samhillet och dir malsittningen r
en forbittring av den fysiska, psykiska och sociala
miljon i stort. For det andra en regional eller
sektoriell psykisk hilsovard dir man koncentrerar
sig pd vissa grupper som man erfarenhetsmiissigt
vet har littare for att rika illa ut dn andra, s.k.
riskgrupper. For det tredje en individuell niva
dir man koncentrerar sig pa enskilda individer som
befinner sig i riskzonen. Pa lingre sikt torde den
globala nivan vara den viisentligaste, men samti-
digt ocksa den mest kontroversiella och den som
siakerligen kommer att framkalla mest motstand.
Psykisk hilsovard pa denna niva kan varken vara
opolitisk eller virdeneutral, den ir tvungen att ta
stillning i en hel del politiska friagor och kan
sikerligen kollidera med vissa etablerade samhiille-
liga strukturer. Det har frin méanga hall varnats
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for en ytterligare psykiaterisering av samhills- och
annan problematik da psykiatrins ingripande kan
bidraga till att individualisera och pa si sitt ka-
mouflera konflikter som egentligen #r sociala och
politiska till sin natur och som kan bottna i sam-
hilleliga intressemotsiittningar. Ett sidant pasti-
ende kan i en del fall vara riktigt, men det kan
lika gidrna vara fel, beroende pa vilken psykiatri
som anvinds och i vilken utstriickning psykiatrin
kan ta konsekvensen av den sambhiilleliga utveck-
lingen.

Subjekt — objekt problemet

Den psykiska hilsovirden torde sannolikt ha stors-
ta nyttan av en minniskoorienterad, vil integre-
rad psykiatri dir ett multidimensionellt etiologiskt
tinkande genomforts, d.v.s. dir
psykiatrins tre grundpelare, den biologiska, den
psykologisk-psykodynamiska och den sociologisk-
sociodynamiska ir integrerade i en harmonisk
helhetssyn didr ingen av dessa grundpelare domi-
nerar pa andras bekostnad. Ensidighet eller Gver-
dimensionering av en av dessa pelare pa bekostnad

konsekvent

av andra leder sillan till hdlsosamma resultat, men
mojligen till hilsovadliga Overdrifter. Psykiatrin
ar nog fortfarande av hivd individorienterad och
dven om sociala faktorers betydelse nir det giller
uppkomsten av psykisk ohilsa ofta betonas f.n.,
har man inda en kinsla av att psykiatrin har svért
for att dra konsekvenserna av ett sociogent kom-
plement till tidigare etiologiska betraktelsesitt.
Psykiatrin maste ocksa tillatas vara minniskovin-
lig. Oroviickande tendenser till byrikratisering
och Gveradministrering finns Overallt i samhiillet,
dven inom psykiatrin. En kall, avhumaniserad,
stereotyp, administrativt betonad och objektorien-
terad psykKiatri torde inte vara siirskilt lyckad ur
psykisk hilsovardssynpunkt. Over huvud taget
maste tendensen att se bort frin patienten som
subjekt och enbart se honom som objekt vara
mycket skadlig. Tyvirr tycks denna tendens att
se patienten enbart som objekt stimuleras av den
typ av vetenskaplig psykiatri som dominerar idag
dér man oftast opererar med reduktionistiska mo-
deller och koncentrerar sig pa variabler som Agnar
sig for kvantifiering, objektivering och statistisk
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Fungerar psykiatrins kommunikationslinjer

diir de skulle kunna formedla adekvat
information betriffande den psykiska hilsan

till de folkvalda?
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bearbetning. Det torde vara angeldget att man dven
inom den vetenskapliga psykiatrin aterstéller min-
niskan som subjekt.

Man kan med ritta stélla sig frigan om dagens
psykiatri dr limpad for de uppgifter och de ut-
maningar som dagens samhille stiller den infor.
Har psykiatrin tagit konsekvenserna av de forind-
rade sambhiilleliga forhallandena och de forindring-
ar dessa har medfort i folks levnadssitt? Ger
psykiatrin den hjilp som behovs dir den behdvs
och nir den behdvs? Motsvarar psykiatrins orga-
nisationsform de behandlingsméssiga och preven-
tiva krav som framspringer ur samhéllsstrukturen?
Ar psykiatrins teoretiska fundament limpat dven
for forebyggande och hilsobefrimjande uppgifter?
Fungerar psykiatrins kommunikationslinjer déar
de skulle kunna formedla adekvat information
betriffande den psykiska hilsan till de folkvalda?

"Problempatienter”

Det torde vara nodvindigt att diskutera fragan
hur pass hilsosam dagens psykiatri egentligen ar.
Psykiatrin har med sina metoder och sitt sprak-
bruk definierat sina patienter. Den psykiatriska
idealpatienten dr den som ligger ndrmast lirobo-
kens beskrivning. Men inte alla vardsokande star
beskrivna i ldrobocker. I psykiatrisk fronttjanst
konfronteras man med en brokig samling min-
niskor med ofta daligt definierade symptom, kla-
gomal och beteenderubbningar, som inte passar
in i den gingse psykiatriska vard- och begrepps-
apparaten och dirfor snabbt forsvinner ur psykia-
terns synfiilt, ofta med hinvisning till tillstindets
diligt definierade karaktir. Dessa patienter med
lagt psykiatriskt statusvirde karakteriseras ofta
som “problempatienter” och det finns f.n. i prak-
tiken ingen psykiatri for dessa patienter. Det torde
vara nodvindigt att komma tillritta med denna
statusskillnad och den hierarki som den psykiat-
riska symptomfloran framvisar och dir de vildefi-

nierade psykiska sjukdomarna med gott behand-
lingsresultat atnjuter hogsta status och dir de
daligt definierade psyko-sociala insufficienstillstan-
den tilldelas ett lagt psykiatriskt statusvirde. Den-
na statushierarki torde ha mycket negativt infly-
tande pa de grupper som hamnar lingst ned pa
denna skala och formodas kunna fOrsvara en
adekvat psykisk hilsovard i visentlig grad.

Det sociala spelet som forsiggar omkring varje
psykiatrisk patient torde vara angelédget att studera
inom ramen for den psykiska hilsovarden. Vi vet
alltfor lite om patientkarridren och de konsekven-
ser denna har for personen ifraga. Vad dr konse-
kvensen av att sa manga méinniskor i dagens lige
rubriceras som psykiatriska patienter? Medfor
patientstatus dnnu ett stigmatiserande klasskarak-
teristicum? Forstorar vi problemen vid psykisk
sjukdom med vara behandlingsatgirder? Om sa &r
fallet, ar ett differentierat utbud av forebyggande
psykiatriska aktiviteter dubbelt nddvindigt da det
inte bara giller att forebygga s.k. psykisk sjukdom,
men i lika hog grad sjukdomens sociala konse-
kvenser.

Valfardsnod

Psykiatrin och samhillet har debatterats hiftigt
under de senaste aren. Det faller sig darfor natur-
ligt att anknyta till denna debatt nir den psykiska
hilsovarden behandlas och forsoka se lite nirmare
pa forutsittningen for psykisk hilsa i dagens sam-
hiille. Vi lever i ett vilfardssamhille ddr malsitt-
ningen ir hojning av standarden pa olika omraden
samt en rittvis fordelning av resurserna. En del
av detta tycks vara forverkligat men i en del
avseenden har vilfirdssamhiillet hittills misslyckats,
och man nodgas tyvirr tala om vilfiardsnod for
vissa gruppers del. Man har kanske fatt det biittre
i en del avseenden, men samtidigt har kraven pa
individen skérpts i hogst betydande grad, och
vissa tecken tyder pa att det moderna samhiillet
blir allt mer pafrestande och dirmed klientska-
pande. Hoga effektivitetskrav medfor hard exploa-
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Vi vet alltfor lite om patientkarridren och de
konsekvenser denna har for personen ifraga.
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tering och forbrukning av vissa grupper. Antalet
utslagna som inte orkar med arbetslivets 6kande
krav vixer. Niringslivets av krassa ekonomiska
kalkyler betingade strukturrationaliseringar far
hinsynslost fram med stora befolkningsgrupper.
Trots tal om sjilvforverkligande och minnisko-
virde forfogas over ménniskor som forbruknings-
artiklar. Urbaniseringen har visat sig medfora
sonderslagande av Kulturella och sociala monster
utan erbjudande av nya, vilket medfor minsklig
isolering, ensamhet och kulturell utarmning. Be-
vakande av samhillsutvecklingen torde vara ett av
den psykiska hilsovardens mest forsummade om-
raden. Aven hir torde intensifierad forskning vara
nodvindig, pa sikt skulle den psykiska hélsovarden
kunna bidraga med visentlig upplysnings- och
informationsverksamhet betriffande vissa negativa
aspekter vid samhiillsutvecklingen och den menliga
effekten som dessa aspekter sannolikt har pa den
psykiska hiilsan.

Institut fér halsovard
Psykiatrin som vetenskap har av hiivd ansetts vara

virdeneutral och opolitisk och forbisett den poli-
tiska konsekvensen av en opolitisk hallning. Men
konfronterat med samhillsutvecklingen, klientska-
pandet och Okningen av antalet s.k. “problempa-
tienter” dr det svart att dra sig tillbaka till den
“trygghet” och den isolation som en fdrmenat
virdeneutral och opolitisk psykiatri medfor.

Den psykiska hilsovarden hir, liksom all hil-
sovard, dr en uppgift som i dagens lige bor
prioriteras och ges mdjligheter att vixa ikapp det
enorma behov som hir finns. Vi saknar emellertid
kunskap om etiologiska faktorer, vi saknar me-
toder och begreppsapparat. En intensifierad forsk-
ning inom den psykiska hélsovardens ram torde
naturligt att pliadera for ett institut for psykisk
hilsovard. Med ledning av forskningsresultaten
skulle man kunna stilla upp praktiska program
for psykisk hilsovard med definierade operatio-
nella metoder och definierad malsittning.

Socialmedicinsk tidskrift

planerar att under 1973 utkomma med bl a féljande temanummer:

Samordning av social och medicinsk vard

Sjukhusets roll i rehabiliteringsprocessen

Sociala och socialmedicinska aspekter pa tandvardsomradet
Socialvardens mal och metoder

Narkomanvardsproblem

Distriktsvardens sociala och socialmedicinska problem
Arbetsfranvaro och sjukskrivning

Uppsokande och férebyggande verksamhet

Att mata effekten av medicinsk och social vard
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