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De senaste aren har sett en betydande 6kning av den psykiska ohalsan. En
vaxande andel av befolkningen har fatt psykiatriska diagnoser. Psykisk ohal-
sa ar den idag vanligaste orsaken till sjukskrivningar. Den bio-medicinska
psykiatrin kan inte férklara denna utveckling, samtidigt som dess diagnosers
och behandlingsmetoders vetenskapliga grund och effektivitet ifragasatts. |
artikeln satts denna utveckling i relation till den urholkning av valfarden som
intréffat. Bidrags- och ersattningsnivaerna har sankts och vaxande krav har
stéllts for att fa olika former av ekonomiskt stéd. Forskning presenteras som
staller fattigdom i relation till den psykiska (o)halsan, men aven hur forbatt-
rade ekonomiska villkor kan bidra till aterhamtning. Artikeln avslutas med en
presentation av ett ramverk som placerar manniskor i sitt sociala och livshis-
toriska sammanhang samt av medborgarlon.

In recent years a growing proportion of the population have received psy-
chiatric diagnoses. Mental (ill)health is today the most common cause of
sick leave. Biomedical psychiatry cannot explain this development, while
the scientific basis of its diagnoses and treatment methods are questioned.
The article relates this development to the erosion of welfare that has oc-
curred. Benefit and compensation levels have been lowered and increasing
requirements have been imposed to receive various forms of financial sup-
port. Research presents that places socio-economic conditions in relation to
mental (ill)health, but also how improved economic conditions can contribute
to recovery. The article concludes with a presentation of a framework that
places people in their social and life-historical context and of basic income.
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Forhallandet mellan vilfird och psykisk (o)hilsa lyfts sillan fram i det offent-
liga samtalet. Valfird 4r en socialpolitisk fraga. Psykisk (o)hilsa har kommit att
bli en individuell-medicinsk friga. Och sillan motas de tva. Idag finns dock
en omfattande forskning som belyser kopplingar mellan dessa tva fragor. Bide
nir det giller de negativa effekterna som urholkningen av vilfirden medfort
for befolkningens psykiska hilsa och hur forbattringar i vilfirden kan leda till
dterhimtning fran psykiska problem.

I foljande artikel sammanfattar vi de parallella férindringarna inom dessa tva
omréden och pekar pd deras kopplingar.

Friheten ir terapeutisk’

I mitten pd 1960-talet hade Sverige den hégsta andelen av sin befolkning inne-
liggande pé ’hospital’ jimfort med andra linder (Sjostrom, 1992). 36 000 sing-
platser fanns inom den psykiatriska varden. Direfter bérjade en lingsam av-
hospitalisering och utveckling av alternativ i lokalsamhillen (SOU, 1991, SOU,
1992a; SOU, 1992b).

1995 inleddes den sa kallade psykiatrireformen. Dess Gvergripande syfte var
en fortsatt normalisering av levnadsvillkoren (Nirje, 1985). Mentalsjukhusen
stangdes. Delar av regionernas budget dverférdes till kommunerna. De kvarva-
rande sociala verksamheterna inom psykiatrin éverfordes till kommunerna som
fick ett tydligt ansvar fér ménniskornas socio-ekonomiska levnadsvillkor.

Inom kommunerna utvecklades s.k. ’socialpsykiatriska verksamheter’ med
boendestddinsatser i minniskornas vardag, men ocksa olika former av boen-
den. Triff- och aktivitetslokaler skapades for att erbjuda olika former av social
gemenskap. En ny fristiende yrkesgrupp, Personliga Ombud, fick i uppdrag att
ta tillvara ’personer med psykiska funktionsnedsittningars’ rittigheter mot bade
kommunerna och regionerna.

Psykiatriutredningen pekade pd att patienterna inom den psykiatriska var-
den hade simre ekonomiska villkor 4ven jimfort med andra langtidssjukskrivna
grupper (SOU, 1992c¢). Denna situation forblir lika aktuell tio ar senare vid en
uppfoljning av reformen (SOU, 20006).

Ett av reformens mer ovintade resultat blev att psykiatrin kunde frigora sig
fran patienternas sociala liv och fokusera pa deras sjukdomar’. Att psykosociala
insatser skulle kunna ha en kapacitet att bidra till dterhimtning frin psykiska
problem var inte lingre aktuellt.

Kvar finns idag cirka 3 200 platser i psykiatrisk heldygnsvird. Bistindsbedémt
boende/institutionsvard ges till cirka 14 400 personer i Sverige. Det innebir

1. I denna text har vi valt att bruka begrepp psykiska problem och inte de gingse psykisk sjukdom och
ohilsa, di dessa tydligt hor till en medicinsk terminologi. Undantaget nir vi refererar andras texter.
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att drygt 17 000 personer ir placerade pa olika institutioner pa grund av sina
psykiska problem. (Socialstyrelsen, 2019). Nir det giller boendestod saknas ak-
tuella siffror f6r mianniskor med psykiska problem. De senaste uppgifterna fran
Socialstyrelsen daterar frin 2008. D4 fick cirka 13 000 personer en sddan insats.
Cirka 2 400 fick hemtjinst istéllet for boendestd dé de blivit dldre.

Orsakerna bakom nedliggningen av de “totala institutionerna” (Goffman,
1961) 4r manga. Utdver Goffmans bok publiceras under 1960-talets tvé forsta ar
en rad andra bocker som kritiserar den traditionella psykiatrin och sitter psykis-
ka problem i ett relationellt och samhilleligt ssammanhang. Bocker som Ronald
Laings Det kluvna jaget, Thomas Szaszs Myten om mentalsjukdomarna, Michel
Foucaults Vansinnets historia, och Frantz Fanons Jordens fordomda. Psykiatrin
upphor di att vara en friga for ndgra specialister utan blir en samhallsfriga. Kri-
tiken kan ses som en del i en storre kollektiv befrielseprocess som tog plats dels
i Europas diktaturstater, och frin kolonialmakterna, dels for minskliga rittig-
heter, bade for etniska grupper och fér kvinnor. Slutligen berdrde den processen
marginaliserade grupper som éldre och ’handikappade’. Sist bland dessa grupper
kom turen till minniskor med psykiska problem. Fér dessa grupper handlade
forindringen om en normalisering av deras levnadsvillkor; frdn ett liv pd insti-
tutioner till ett liv i samhillet (Griinewald, 1971).

Som ett led i detta vixte dven i Sverige en medborgarrittsrorelse fram for fri-
och rittigheter, demokrati och medborgarinflytande. Exempelvis lyfte Riksfor-
bundet f6r Social och Mental Hilsa (RSMH) redan pa 1970-talet fram kraven
pa mentalsjukhusens nedldggning och pé anstindiga ekonomiska levnadsvillkor.

Avinstitutionaliseringen var ett sitt att minska risken for institutionsskador
for minniskor som redan madde daligt. P4 murarna pé paviljongerna i det ned-
lagda mentalsjukhuset i Trieste malades en paroll som kan sammanfatta forind-
ringarnas inriktning: "Friheten 4r terapeutisk” (Mauri, 1983).

Psykiatrireformen genomférdes i mitten pd 1990-talet, i ett politiske skifte,
fran kollektiv till individuell frigérelse i samband med neoliberalismens segertdg.

Wacquant (2010) sammanfattar neoliberalismen i fyra punkter: 1. Ekonomisk
avreglering som frigér marknadskrafter frin statlig kontroll (Globalisering).
2. Avveckling, privatisering och omformning av vilfirdsstaten, med fokus pa att
gora stdd villkorat genom specifika beteendekrav for mottagarna. 3. Betoningen
av individuellt ansvar f6r sin egen situation pa en marknad dir alla tdvlar med
alla, och dir samhillet tar ett krympande ansvar for sina medborgares vilbefin-
nande. 4. En vixande rittslig apparat som tringer in i olika omraden for att
overvaka de som befinner sig pd arbetsmarknadens marginaler.
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En vag av ’psykisk ohilsa’

Avhospitaliseringen och psykiatrireformen bar med sig ett hopp om att de skulle
skapa bittre forutsittningar for att forebygga uppkomsten av psykiska problem och
motverka en kronifiering av de drabbade minniskornas tillstind. Mot den bak-
grund kan det te sig paradoxalt att Sverige sedan dess har drabbats av det som ser ut
att vara en vag av ‘psykisk ohilsa’ (Frances, 2013; WHO, 2025; Linder et al., 2022).

I Sverige har sjukskrivningarna pa grund av psykiska problem 6kat med 130
procent pa sex ar. Psykiska problem i4r idag den vanligaste orsaken till langvariga
sjukskrivningar och den drabbar framfér allt kvinnor och frimst kvinnor inom
vard och omsorg (Forsikringskassan, 2024a; 2024b).

En sokning i Socialstyrelsens databas pekar pa en 6kning pa 50 procent av
antalet personer som har kontakt med den specialiserade psykiatrin pé drygt tio
ar, frin 362 104 personer ar 2014 till 491 078 4r 2024.

Barnombudsmannen (2024) skriver att ”... antalet barn (10—17 4r) som véir-
dats i psykiatrin mangdubblats mellan 2008 och 2022.”

Det vixande antalet minniskor som mar daligt har lett till kder och linga
vintetider till den psykiatriska varden (Barnombudsmannen, 2024). Allc fler
minniskor som bedoms ha psykiska problem hinvisas dirfér till primérvarden.
Cirka en miljon personer soker varje ar hjilp frin primérvirden for besvir som
kan kopplas till ’psykisk ohilsa’ (Socialstyrelsen, 2014).

En utbyggnad av savil den specialiserade psykiatrins heldygnsvard och av
ritespsykiatriska anstalter dr planerade, samtidigt som andelen personer med
psykiatriska diagnoser i fingelse okar (RittspsyK, 2023; Sveriges Kommuner
och Regioner, 2024; 2025).

En kultur har vuxit fram dir minniskorna sjilva tolkar sina livsproblem, sitt
lidande i individuella, medicinska och psykologiska termer. I en enkitundersok-
ning uppgav var femte respondent att de har eller har haft en depressionsdiagnos
(Folkhilsomyndigheten, 2025).

Denna individualiserande kultur mirks bland annat i en okad forskrivning
av likemedel. En kvarts miljon personer himtade ut recept pa likemedel ordi-
nerade for neuropsykiatriska diagnoser under samma ar (Socialstyrelsen, 2023).
Nirmare 1,3 miljoner personer i Sverige himtade ut anti-depressiva likemedel
under 2023. Aven lingtidsanvindningen &kar sivil som en ¢kad forskrivning
till barn och unga dir flickor 4r i majoritet. (Likemedelsverket, 2025).

Fortsatt individuella problem?

Siffrorna ovan kan ldsas som att en kraftig 6kningen av den ’psykiska ohilsan’ i
befolkningen lett till en anstormning till varden, vilket i sin tur har resulterat i
en omfattande 6kning av likemedelsbehandlingar.
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Men en sadan ldsning innebir ett problem nir det giller vad denna 6kning av
sjukdomar’ i befolkningen skulle bero pa. Hir 4r det svart att hinvisa till en
omfattande forindring i befolkningens hjirnfunktioner eller genetiska massa.
Svaret man ger till detta problem fir betydande konsekvenser nir det giller
hur denna vig skall kunna hanteras pa bista sitt. Vilken hjilp borde de lidande
minniskorna erbjudas?

Regeringens 'Nationell strategi inom omradet psykisk hilsa och suicidpre-
vention’ (Regeringskansliet, 2024; Regeringens skrivelse, 2024) fokuserar pé
individuella vardinsatser. Den psykiska hilsan forblir en individuell medicinsk-
psykologisk problematik (Mills, 2015).

Men trots omfattande satsningar pa att finna biologiska markérer for olika
diagnoser har detta sokande inte lett till nigra patagliga forbittringar for de
drabbade. Som Thomas Insel, tidigare chef f6r American National Institute for
Mental Health, tog upp i samband med publikationen av den amerikanska psy-
kiatriska foreningens diagnosmanual; DSM-5:

Jag tillbringade 13 ar pA NIMH med att verkligen driva pi neurovetenskap
och genetik kring psykiska storningar, och nir jag ser tillbaka pa det inser
jag att dven om jag tror att jag lyckades fi manga riktigt intressanta artiklar
publicerade av intressanta forskare till en ganska hog kostnad — jag tror 20
miljarder dollar — sa tror jag inte att vi flyttade nalen f6r att minska sjilv-
mord, minska sjukhusinliggningar, forbittra aterhimtningen f6r de tiotals
miljoner minniskor med psykisk sjukdom. (Citerat i Scull, 2022, s. 358)

Stefan Priebe drog konsekvenserna av detta biomedicinska misslyckande:

Ett mojligt alternativt paradigm ér ett socialt. Detta gar bortom den etablera-
de paverkan av fattigdom, krig, social ojimlikhet och arbetsloshet pa psykisk
hilsa. Vi behéver knappast mer forskning for att visa deras betydelse, men att
sikerstilla fred, social jimlikhet och full sysselsittning ir politiska uppgifter.
Ett socialt perspektiv inom psykiatrin och psykiatrisk forskning omfattar det
minskliga livets sociala natur. (Priebe, 2016, s. 522)

Ett annat perspektiv skulle alltsd kunna fokusera pa férindringarna i levnads-
villkor som genomforts i Sverige under de senaste decennierna.

Aven om det inte finns ndgra linjira orsakssamband mellan minniskors lev-
nadsvillkor och deras psykiska hilsa, verkar det finnas en konsensus bland fors-
karna om att huvudrikeningen gér frin levnadsomstindigheterna till psykiska
problem. (Cohen, 1993; Robichaud et al., 1994; Eaton, 2001; Read et al., 2013;
Huggard et al., 2023; Nelson & Sirén, 2025)

129

Socialmedicinsk tidskrift, Volym 103, Nr 1-2, 2026. ISSN 0037 833X. Denna artikel publiceras med dppen till-
gang under villkoren i Creative Commons Erkdnnande-licensen (CC BY 4.0). © 2025 Forfattaren/forfattarna


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.sv

tema

Urholkad vilfird

Lit oss nu fokusera pd nagra aspekter av de socioekonomiska levnadsvillkorens
utveckling i Sverige under den senaste tiden. Avhospitaliseringen inom psykia-
trin avslutades under en tid dér vilfirden borjade urholkas. Ersittningsniva-
erna for bidrag och férsikringar har sedan dess sinkts och ersittningstiderna
har kortats (Nelson & Sirén 2025).

1993 lag arbetsloshetsersittningen pa 90 procent av lonen under 300 dagar
(450 dagar for den som hade fyllt 50 ar). Idag ligger den pi 80 procent men
sinks till 70 procent efter 100 dagar och sedan till 65%. Da lag arbetslosheten
pa en tredjedel av dagens niva.

Forsorjningsstodet (socialbidraget) uppges folja prisutvecklingen, men har
trots det urholkats under flera ar. I en rapport f6r Kommissionen for jimlik
hilsa presenterade Ake Bergmark (2016) féljande siffror:

For en ensamstiende forilder med tvd sma barn var socialbidragsnormen 4 270
kronor per manad 1985. Trettio dr senare fick samma forilder 8 220 kronor, vil-
ket motsvarade 4 029 kronor i fast penningvirde. Skulle normen i stéllet f6ljt de
disponibla inkomsternas utveckling hade summan for 2014 varit 15 150 kronor.

Sedan dess har normen urholkats ytterligare (Nelson & Sirén, 2025).

De senaste drens har dven stora forindringar skett gillande ekonomisk ersitt-
ning vid sjukdom fran Forsikringskassan genom hardare bedémningar av ar-
betsformagan vid psykisk ohilsa’ som resulterat i fler avslag, strre glapp mellan
systemen, dir mianniskor hamnar utan ersittning.

Det dr en utveckling dir trygghetssystemet inte lingre fungerar som skydds-
nit, utan riskerar att bli en del av problemet.

En f6ljd av de olika politiska besluten 4r att Sverige haft de snabbast vixande
klyftorna bland alla OECD linderna. Andelen av befolkningen som levde i re-
lativ fattigdom 1995 var sju procent. 2013 utgjorde denna grupp 15 procent av
befolkningen.

I Stadsmissionens fattigdomsrapport (2025) anges att 698 000 minniskor le-
ver i social och materiell fattigdom i Sverige idag, nistan en dubblering sedan
2021. Sveriges Stadsmissioner har till och med lanserat begreppet ‘matfattigdom’
for att beskriva den situation som allt fler minniskor i Sverige befinner sig i.

Enligt Socialstyrelsens senaste mitning (2024) lever 6ver 30 000 minniskor,
varav nistan 10 000 barn i hemlshet. Under 2025 genomférde Kronofogden
totalt 3 330 vrikningar. Det idr drygt nio procent fler in under 2024. Antalet
hushall med barn som vriks har fortsatt 6ka fran redan hoga nivaer. Under 2024
berordes 711 barn av vrikningar vilket 4r en 6kning med nistan 25 procent pa
tvd ar (Kronofogden, 2026).
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Sverige har ocksi en av Europas hogsta nivaer av ofrivillig ensamhet (Folkhilso-
myndigheten, 2024) som beskrivs som en av de starkaste riskfaktorerna som
kan orsaka, forvirra och vidmakthalla psykiska problem. Ensamhet har dven en
stark koppling till suicid.

Fattigdom och psykisk (o)hilsa

Vi har alltsa tillgang till en vixande forskning som studerat férhillandet mellan
socio-materiella faktorer och psykisk hilsa.

Ett liv under diliga sociala omstindigheter har omfattande féljder fér min-
niskors psykiska hilsa. I en aktuell genomging av denna forskning kommer
Kirkbride och hans kollegor (2024, s. 58) till f6ljande slutsatser:

Det finns nu 6vertygande bevis for att risken att utveckla niagot psykiskt
tillstand ("mental health condition”) dr oupplésligt kopplad till véra levnads-
omstindigheter.

I sin genomgang tar de upp flera sociala faktorer som visat sig paverka den psy-
kiska (o)hdlsan. Hir dr nagra av dem dir mdnniskors ekonomiska situation spelar
en central roll.

Tidiga motgingar. Det finns starka beldgg for att flera tidiga forsvarande om-
standigheter i fosterstadiet och i samband med forlossningen inklusive stress
hos modern, obstetriska komplikationer och underniring kan ha djupgiende
effekter pa den psykisk hilsan artionden senare.

Motgingar i barndomen. Det ir fragan om upplevelser som sannolikt kommer
att krdva betydande anpassning av ett genomsnittligt barn och som utgér en av-
vikelse fran den férvintade miljon. ACE studien, Adverse Childhood Experienc-
es Study (1998) visar att barndomen ir den starkaste prediktorn for vuxen hilsa
och att trygghet, stabilitet och relationer dr skyddsfaktorer och att prevention ir
mer effektivt in behandling. Hittills har forskningen fokuserats pd motgingar
som fysisk, sexuell och eller kinslomissig misshandel, men har nu utvidgats till
att omfatta interpersonella motgéangar, till exempel mobbning som forekommer
utanfér hemmiljon.

Migration. Migranter utsitts for en komplex uppsittning sociala situationer
som paverkar deras psykisk hilsan. Detta har lett till en oproportionerligt stor
omfattning av psykiska problem. Det finns dven starka beligg for att miljon efter
migrationen ir kopplad till psykiska problem bland migranter och deras barn.

Etnisk diskriminering. Férekomsten av etniska skillnader nir det giller olika
psykiska problem ir vildokumenterad sirskilt i "héginkomstlander’.

Ojimlikhet pi grund av kin. Forekomsten av flera psykiatriska problem skiljer
sig at beroende pa biologiskt kon. Till exempel dr depression och dngest ungefir
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dubbelt sa vanligt hos kvinnor som hos min, ett ménster som verkar omvint vid
icke-affektiva psykotiska storningar. Dessa skillnader torde frimst vara socialt
betingade. For det forsta, storleken pa konsskillnader for psykiska problem va-
rierar kraftigt mellan olika linder. For det andra finns det allt fler bevis for att
konsrelaterade sociala riskfaktorer orsakar psykiska problem. Vissa riskfaktorer
som vald i nira relationer ir starkt kdnsbundna. Dessutom paverkar gender och
etnicitet beslut om f6rsérjningsstéd (Hussenius, 2022).

Livsmiljon. Den fysiska miljén spelar en stor roll for den psykisk hilsan ef-
tersom att utsittas for skyddande eller skadliga miljoer ir sillan slumpmaissigt
fordelad inom eller mellan befolkningsgrupper (Nyberg, 2020).

Arbetsmiljon i vid bemirkelse dr ocksd kopplad till den psykiska hilsan. Pa
senare tid har begrepp som ’proletarisering’ (Standing, 2017), ’forpappring’,
(Bornemark, 2018) och ’prekariat’ (Standing, 2011) anvints for att analysera
forindringar i arbetslivet. Forsikringskassan pekar pa en direkt koppling mellan
kon, arbetsmiljo och ’psykisk ohilsa’ i sin rapport (2023). Mot bakgrund av att
kvinnor dominerar bland de sjukskrivna skriver Forsikringskassan:

Det dr vil belagt inom forskning att det framst ar ddlig arbetsmiljo som orsa-
kar stress-relaterad sjukfrinvaro och en viktig forklaring till hog sjukfranvaro
inom vérd, skola och omsorg ir en obalans mellan krav och resurser.

Hir pekar Forsikringskassans rapport pa en koppling som tidigare undersokts
av Starrin och kolleger (Starrin & Janson, 2006; Starrin & Jénsson, 2006). De-
ras slutsats var att osikra anstillningsférhillanden (prekariat’), daligt betalt,
meningslost arbete dir man saknar méjlighet att paverka arbetsférhallandena
kan vara farligare for minniskors psykiska hilsa dn arbetsloshet.

Ett samhillsproblem

Den 6kade férekomsten av méinniskor med psykiska problem i Sverige har in-
triffat samridigt med forsimringar i den svenska vilfirden. Socio-eckonomiska
levnadsvillkor ir relaterade till forekomsten av psykiska problem. Men att ma
daligt for att man utsitts fr hotfulla och stressiga levnadsomstindigheter ir
ingen sjukdom. Och ir det ingen sjukdom, kan inte 16sningen reduceras till en
diagnos och en likemedelsbehandling som individualiserar, medikaliserar och
psykologiserar sociala problem.

Tillit har varit en av Sveriges starkaste historiska resurser. Men idag ser vi hur
tilliten till myndigheter minskar, tilliten till att fa st6d och hjilp minskar, och
tilliten till att man inte ska behova falla om man hamnar i en kris minskar.

Nir tilliten férsvinner 6kar polarisering och misstro samtidigt som solidaritet
och samhillsgemenskaper minskar. Nir tilliten férsvinner, forsvinner ocksa var
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forméga att se varandra som medminniskor och vi ser att olika psykiska pro-
blem da tycks oka.

Forskning (Wilkinsson & Pickett 2018) pekar pa att forekomsten av psykiska
problem 6kar nir samhillen blir mer ojimlika.

Nir vi vet att ekonomisk utsatthet 4r en stark prediktor for psykiska problem
och att dterhimtning forsvaras vid fattigdom blir det problematiske att fortsitta
se den ’psykiska ohilsan’ som ett individuellt misslyckande. snarare 4n som en
konsekvens av samhillsutvecklingen. Att samhaillet skapar de villkor som minn-

iskor sedan skuldbelidggs for.

Personcentrerad kollektiv aterhimtning

Vi har pekat pa en koppling mellan den vixande ’psykiska ohilsan’ och de vix-
ande klyftorna samt urholkningen av vilfirden i Sverige. Men vad siger att ett
aterstillande av den tidigare vilfirden skulle fa positiva konsekvenser for den
psykiska hilsan. Skulle en férbittrad privatekonomi kunna bidra till en éter-
himtning for manniskor med psykiska problem? Flera studier pekar pad det.

Davidson et al. (2001a; 2001b; 2004) genomférde en randomiserad kontrol-
lerad studie. Forskarna delade en grupp personer med psykiska problem i tre
olika insatsgrupper. Den ena fick en mindre summa pengar regelbundet under
en period, den andra samma summa pengar och en vin’ och den tredje en 'vin’,
men inga pengar. Bist gick det for deltagarna i den forsta gruppen, som enbart
fick pengarna. Nistbist gick det for de i den andra gruppen som tog pengarna,
men inte triffade sina respektive 'vinner’. Tack vare pengarna kunde de éter-
skapa tidigare relationer och skapa nya, som de sjilva valde ut.

I en svensk kvasiexperimentell studie (Topor et al., 2015; 2016a; 2016b; 2017)
fick 100 personer med psykiska problem och dalig ekonomi 500 kronor i manaden
utdver sina 6vriga inkomster under en nio ménaders period. En jimférelsegrupp
fick sammanlagt 450 kronor under samma period f6r att medverka i studien.

Efter sju manader noterades en statistisk sikerstilld minskning av depression och
angest i insatsgruppen. Dessutom forbittrades deras sjilvbild och de var mer nojda
med sitt sociala liv. Inga sddana fordndringar kunde noteras i jimforelsegruppen.

En deltagare beskrev en koppling mellan méjligheten till att unna sig en guld-
kant i tillvaron och en dndrad sjilvbild och ett bittre miende:

"Det var ett genombrott, nu var det jaklar upp till mig ... Fem hundra kanske
inte verkar s mycket, men... Jag har tagit mig i kragen och ordnat med min
ekonomi och verkligen hallit mig inom budget och fatt lite livskvalitet pa
lang sikt. Nu har jag klippt sonder mina kreditkort och képt lite nya klider.
Det var skont att se att jag inte har forlorat min livslust. (Topor et al., 2017)
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Det ir allt for ofta inte midnniskorna som ir trasiga. Det ir villkoren de lever
under. Vi dr fullt medvetna om att enbart generella atgirder inte ricker till f6r
alla de som vinder sig till psykiatrin.

Rimliga reaktioner pa orimliga livsvillkor

Vi skrev tidigare att Sverige drabbats av en vag av ’psykisk ohilsa’. Vi misstror
inte att minniskor mér daligt. Daremot anser vi att det finns tillrickligt med
forskning som limnar ett betydande utrymme att ifrigasitta att det skulle rora
sig om ’sjukdomar’; lidanden orsakade av biologiska férindringar inom indivi-
den, som dirfor bor behandlas individuellt frimst med likemedel.

I samband med att den amerikanska psykiatriska féreningen publicerade sin di-
agnosmanuals femte upplaga samlades en grupp engelska kliniska psykologer till-
sammans med en grupp personer med egen erfarenhet av psykiatrisk behandling
och sammanstillde en vetenskaplig kritik av diagnosmanualen. De utvecklade dven
ett alternativt forhallningssitt, kallad Power-Threat-Meaning Framework (PTME,
pa svenska Ramverket Makt-Hot-Mening) (Boyle & Johnstone, 2018; 2020).

Ramverkets utgingspunkt ér att det som vanligtvis uppfattas som symptom
pa ’psykisk ohilsa’ ofta utgér rimliga reaktioner pa orimliga livsvillkor och livs-
hindelser. I stillet for att utgd fran fragan ”Vad ir det for fel pa dig?” i motet
med den som mar déligt sa blir utgdngspunkten ”Vad har hint i ditt liv?”. Foljd-
fragorna blir "Hur har det paverkat dig?” samt "Vad har du gjort for att 6verleva
dessa hotfulla situationer?”. Det betyder inte att lidandet 4r mindre allvarligt,
men att det bor forstés i sitt ssmmanhang och bemétas pa helt andra sitt in dem
som den bio-medicinska psykiatrin férordar.

PTMF pekar mot att verklig forindring och mgjlighet till aterhimtning
handlar primirt om att stirka minniskornas levnadsvillkor. Centrala aspekter
ar att aterfd mening — att forstd sina erfarenheter i ett sammanhang, att ha bade
relationell och materiell trygghet, att fa handlingsutrymme och makt 6ver sitt liv
och inte att bara vara “symptomfri”. Att leva ett liv snarare dn att bara dverleva.

Utan samhillsreformer kommer dock orsakerna till de psykiska problemen att
kvarsta. I detta sammanhang pekar PTMF ut fattigdomen som manga problems
urkilla, ”The cause of the causes” (Boyle & Johnstone, 2020, s. 65), d& den ska-
par en maktloshet bade pa individuell och strukturell nivd och dirmed en 6kad
risk att hamna i hotfulla situationer.

Fungerande insatser for att hjilpa minniskor med psykiska problem bér dir-
for kombinera individuella insatser som placerar dem i sina livshistoriska och
aktuella psykosociala sammanhang tillsammans med strukturella insatser.

Fokuserar vi pa de ekonomiska levnadsvillkoren handlar det om att aterstilla
vilfirden antingen genom en uppgradering av ersittningsnivaerna och forsorj-
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ningsnormen eller genom en mer omfattande reform for generell vilfird. En sadan
insats som diskuteras dr ‘'medborgarlon’ eller ‘garanterad basinkomst’. I grunden
handlar det om att alla medborgare villkorslost garanteras en manatlig summa
pengar. Denna summa utgdr basen for en driglig tillvaro (Standing, 2017). En
rad forsok med medborgarlon har gjorts och pigér pé olika hall i virlden och flera
studier pekar pd att basinkomsten kan ha positiva effekter pA minniskors psykiska
hilsa (Reeves et al., 2016; Standing, 2017; Wilson & Mc Naid, 2021).

Den typen av preventiva generella dtgirder skulle dessutom kunna frigora tid
for personalen inom socialtjansten och psykiatrin till mer kvalificerade insatser
for de minniskor som 4ven di skulle behéva individuella insatser.

"Psykisk ohilsa’ dr inte bara en vardfraga. Det ir en vilfirdsfriga. En jimlik-
hetsfriga. En rittvisefriga. Om vi menar allvar med att minska den ’psykiska
ohilsan’ méste vi bérja dir den faktiskt uppstar: i fattigdomen, i otryggheten,
i ensamheten, i de sonderfallande skyddsniten. For ett samhille som vill att
minniskor ska halla ihop méste ocksd halla ihop minniskor.
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