Socialpsykiatri i praktiken’

Av med lic George Jacobson, Stockholm

Sedan 5 ar arbetar jag som socialldkare i Stock-
holm. Arbetet bestar huvudsaklingen i att behandla
psykiskt sjuka ménniskor som ocksa ar fattiga dvs
behover socialhjdlp. Vi forsoker rehabilitera dessa
minniskor dvs behandla de psykiska sjukdomarna
eller svaghetstilistinden och om mdgjligt fa dem att
fungera pa en bittre niva.

Nar Richard Sterner, ordforande i Statens Han-
dikapprad, bad mig prata i 20 minuter om vuxen-
psykiatri undrade jag om det inte maste bli en hel
del filosoferande. Han sag da oroligt skeptisk ut,
varfor jag skall inskrianka den delen av det hir kor-
a foredraget sa mycket som mojligt.

Jag har ett intryck av att psykiatrer virlden runt
haller pa att Gverta prasternas eller medicinmin-
nens roll, vilket vi sjdlva inte riktigt har kunnat
acceptera. Jag tror emellertid att vi dr tvungna att
gora det. Minniskans behov av trost, bikt, for-
latelse, forstaelse, intresse fran andra, stod och
hjdlp i olika avseenden till att nagot bittre kunna
forsta sig sjalv och den virld i vilken hon lever ir
betydligt storre dn vad vi sjdlva ibland vagar medge.

Under senare ar har det diskuterats huruvida
psykiatrin dr en humanistisk vetenskap eller en
naturvetenskap. Det kan starkt ifragasédttas om den
inte i mycket stor utstrackning ar en social veten-
skap. Social-psykiatrin tenderar till att fa allt storre
betydelse i vart samhille och det dr samma tendens
over hela virlden. Den viktigaste formen for psy-
kisk hiélsovard tror jag ar samhillsreformer och
det dr formodligen viktigare med samhillsreformer
av generell typ t ex ATP, dn att bygga mentalsjuk-
hus.

1 Efter foredrag vid sammantride med representant-
skapet for Statens Handikapprad.
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Blandad sjukdomsflora

Psykisk sjukdom kan definieras pa manga olika
sdtt. Om man sager att det ror sig om en extrem
forstarkning av sadana reaktioner som annars fo-
rekommer hos friska minniskor, tror jag att man
narmar sig sanningen. Sorg och glidje, oro och
upprymdhet samt forvirring, splittring inom oss
sjalva har vi alla mer eller mindre upplevt. For-
starkta kallas de har tillstanden depression, mani,
angestneuros, confusion, ibland schizofreni. Savil
individens egenskaper som miljons tryck spelar
mycket stor roll for de psykiska sjukdomarnas upp-
komstforlopp och deras utveckling.

Kraftigt forenklat kan man kalla de lattare psy-
kiska sjukdomstillstanden for neuroser och de sva-
rare for psykoser. Neuroserna dr oftast inte sa pa-
tagliga for omgivningen medan psykoserna sa kraf-
tigt brukar omforma hela personligheten att de
ofta och mycket mer @n neuroserna medfor en for-
andrad verklighetsuppfattning, en bristande reali-
tetsanknytning.

Betriffande frekvensen av psykiska sjukdomar
brukar man ridkna med att 5—10 % av befolk-
ningen har svara neuroser som allvarligt handi-
kappar dem. Neurotiska drag finns det troligen hos
alla manniskor. Nir det giller psykoser ar frek-
vensen bland var befolkning cirka 2—3 %. Psyko-
serna har en tendens att oka nu for tiden bl a ge-
nom att levnadsaldern blir hogre. Vi far fler och
fler senila psykoser, oftast i form av demenser, fall
av psykisk avtrubbning. Ytterligare nagon procent
av befolkningen idr efterbliven, psykiskt stord och/
eller hjarnskadad. Hirtill kommer alkoholskadade,
epileptiker, narkomaner och likemedelsmissbru-
kare. Psykopaterna slutligen dr en sérskild grupp




som egentligen inte lider sa mycket av sin sjukdom

sjdlva utan mera fororsakar omgivningen lidande.
De har ocksa kallats sociopater. Vi brukar tala om
mer eller mindre kidnslokalla, hallningslosa, explo-
siva och/eller sjilvhdvdande psykopater. Alla dessa
uttryck ar bara nagon form av beskrivning av be-
teenden betriffande vilka vi faktiskt vet oerhort
litet vad som ligger bakom. De flesta psykiatrer
tror att det ror sig om mycket tidigt grundlagda
karaktirsstorningar medan andra har den uppfatt-
ningen att det pa nagot vis hidnger ihop med &rft-
lighet, vilket jag personligen finner mycket osanno-
likt.

Psykopaterna dr bland annat intressanta just for
att de kommer i skidrningspunkten nar det géller
behandlingen inom psykiatrin. Varfor behover psy-
kiskt sjuka minniskor behandling? Det finns fram-
for allt tva anledningar: dels darfor att de sjilva
soker behandling, vill ha trost och hjilp, medicin
for att dampa sin oro och angest eller for att ryckas
upp, stimuleras ifran sin depression, apati eller for
att komma ifran vissa speciella symtom. Andra pa-
tienter vet inte om att de behover behandling. Det
ar egentligen omvirlden som anser att de ir pa-
tienter, som anser att det finns ett behov av be-
handling och detta giller speciellt psykopaterna
men dven vid andra sjukdomstillstind kan det ofta
bli aktuellt att man pa nagot vis vill tvinga pd min-
niskor behandling.

Jag tror att den hir fragan ar en av de allra vi-
sentligaste inom psykiatrin for ndrvarande. Den
forklarar till stor del varfor det ar sa svart att re-
krytera vardpersonal inom psykiatrin. Det 4r nim-
ligen for de flesta likare och skoterskor och annan
personal mycket olustigt att tvinga ménniskor till
behandling. I mitt yrke blir jag vildigt ofta upp-
rord nir jag hor ménniskor tala om andra ofta for-
klenande och aggressivt, retande sig pa folks be-
teende och undrande om man skall fa hilla pa pa
det viset. I nista andetag borjar de tala om att den-
na manniska formodligen behover vard och undrar
om man verkligen kan std till svars med att inte
lata sjuka ménniskor fa vard. Man vill med andra
ord ofta tvinga in minniskor pa mentalsjukhus déar-
for att man retar sig pa deras beteende.

Psykisk vard eller langvard

Pa nagot vis stimmer inte det hdr. Nar man
talar om vard i allmidnhet brukar man utgd ifran
att det dr nagonting som mainniskor vill ha, soker
sig till. Jag tror att det kraftiga inslag av fangvard
som rader inom stora delar av mentalsjukvarden
gor att manga som borjat med psykiatri, manga
studeranden som tdnkt dgna sig at psykiatri och
manga skoterskor som borjat tjanstgora vid psy-
kiatriska avdelningar sa smaningom soker sig na-
gon annanstans. Det hdr fangvardsinslaget medfor
att det finns speciella bestimmelser om hur patien-
terna skall tas in och om hur de skall tas ut fran
sjukhusen och var de skall klaga om de inte &ar
nojda med behandlingen eller vardtiden osv. Cen-
sur och liknande &dr ocksa trakiga sidor av det har
problemet. Dessutom finns inom mentalsjukvarden
manga straffriforklarade, dvs manga som begétt
nagot brott och pa grund av psykisk sjukdom an-
setts bora placeras inom mentalsjukvarden i stillet
for inom fangvarden och de patienterna maste sta
under en speciell bevakning och uppsikt och det
blir ofta de andra patienterna lidande pa. Det dr
verkligen tvivelaktigt om man i fortsidttningen skall
integrera de straffriforklarade med de 6vriga men-
talsjuka patienterna pa sjukhus. Man kunde lika vil
tinka sig att man forsokte anstilla fler psykiatrer
eller psykologer eler vad man nu vill anvdnda sig
av inom fangvarden och tillgodose patienternas
vardbehov, alltsa de kriminella patienternas vard-
behov, pa det viset. For min del tycker jag ndm-
ligen att det ofta &r tvivelaktigt huruvida det egent-
ligen finns nagot sirskilt starkt samband mellan
vissa mentala sjukdomar och de brott som dessa
patienter begar. Om man verkligen ansag det kunde
man kanske lika vil hiavda att all kriminalitet bott-
nar i psykisk sjukdom och helt ligga ned fing-
varden och betrakta den som en ny del av mental-
sjukvarden, men jag tror inte samhillet dr moget
for detta. Fragan dr da om det inte ar bittre att
behélla manniskor som begar ett brott inom fang-

varden och humanisera den sa mycket som moj-
ligt och for ovrigt behandla psykiskt sjuka ddr som
pa andra platser.




Okat tvang

Jag skall inte uppehalla mig vid den saken langre
men vill papeka att det nya forslaget till mental-
sjukvardslag innebér att man forsoker oka indika-
tionerna for tvangsintagning. I varje fall finns det
en risk att man kan oka tvangsintagningarna ge-
nom att man foreslagit en paragraf som sdger att
man skulle kunna ta in patienten inte bara som
forr mot hans vilja nar han @r farlig for annans
liv eller for sitt eget liv eller inte kan ta vard om
sig sjalv utan ocksé i sadana fall dir man tror att
en behandling skulle kunna medfora en forbittring
av patientens psykiska tillstand. Jag tror att det &r
farligt darfor att det dr sa oerhort svart att stélla
nagra prognoser nir det giller psykiatrisk behand-
ling. Vem som helst skulle kunna fa for sig att den
och den minniskan ir otrevlig och storande och
bullrig. Alltsa skulle man kunna tinka sig att han
med behandling skulle kunna bli lugnare, snillare,
mindre bullrig. Alltsd skulle man kunna tvéngs-
inligga honom efter en ganska sa summarisk ldakar-
undersokning. Jag tror att man riskerar att ut-
Jimna vissa minniskor &t andra manniskors god-
tycke om man tilliter en sidan anledning for tvangs-
intagning pa mentalsjukhus.

Alla de hir tvingsproblemen och det didrmed
sammanhingande tunga administrativa maskine-
riet tror jag forsvdrar mentalsjukvardens personal-
rekrytering och bidrar till att en viss apati sd linge
har fatt vara rddande inom metalsjukvarden. Just
detta att man pa nagot vis stuvat in patienter som
man egentligen inte riktigt vetat vad man skulle
gora med har medfort en viss terapeutisk nihilism
och man har tidigare inte haft 6gonen 6ppna for de
stora mojligheter man har att med hjilp av peda-
gogiska metoder och sociala forbittringar verk-
ligen paverka de hir patienternas situation.

De terapeutiska iframstegen

Under de sista tio aren har det talats om stora
framsteg inom psykiatrin. Vi har stérre mojligheter
att behandla de psykiskt sjuka. Det har kommit mi-
rakelmediciner. Dessa mirakelmediciner dr nigot
omstridda och jag har ett intryck av att entusias-
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men just for medicinerna minskat under senare
ar. Det stora virdet med dessa mediciner ar enligt
min uppfattning att entusiasmen for medicinerna
medfort dven entusiasm for behandling av patien-
terna i allminhet. Man har tyckt sig se forbitt-
ringar och dédrigenom blivit mer intresserad av pa-
tienterna. Man har givit sig mera tid med dem och
man har forsokt att aktivera dem och pa sa siitt
har man fatt okad tilltro till deras mojligheter att
aterinpassas till samhillslivet. Médngder av patienter
har kunnat skrivas ut frin mentalsjukhus och kun-
nat klara sig mycket bra ute i samhillet.

Mera 6ppen vard

Jag har ett bestimt intryck av att ménga av de
patienterna aldrig hade behovt tas in pa sjukhus
om man haft stérre mojligheter att ge dem tid ute i
samhillet. Jag tror darfor att den allra viktigaste
uppgiften for psykiatrin for narvarande ar att byg-
ga ut den Oppna varden. Vi maste fa okade moj-
ligheter att ta emot patienter akut omedelbart dven
i sjukdomens allra tidigaste stadium. Vi maste tin-
ka oss att bygga ut nagon sorts jourverksamhet
som ar tillginglig dygnet runt. Vi maste ha
stationer eller radgivningsbyraer eller liknande och
jag tror att man madste improvisera pa manga sitt.
Man behdver inte ha s imponerande lokaler eller
nagon sirskilt stor laboratoriemissig utrustning.
Det allra viktigaste ar att det finns en minniska
att vinda sig till. Ett exempel pa sadan verksamhet
som kommit igdng under senare ar @r den inter-
nationella foreningen for sjilvmordsprofylax, som
mycket arbetar efter de linjerna att den sjuka mén-
niskan skall kunna telefonera till likare eller psy-
kolog eller kurator eller vad man nu har for per-
sonal, och kanske pd detta vis raddas till livet bara
genom att snabbt kunna fa en minsklig kontakt.
Vi har ju hir i landet inrittat familjerddgivning,
sexualradgivning och ridgivningsbyrder inom den
psykiska barna- och ungdomsvérden. Vi har psy-
kiatriska polikliniker. Svarigheten med alla dessa
inriattningar dr att det ar mycket langa vintetider
och jag tror att vi maste sinka kraven pa utbild-
ning av personal inom dessa omraden och nya om-




raden som kommer till. Det dr som bekant sa att

ungefiar hilften av de patienter som soker lakar-
hjdlp tycks vara psykiskt sjuka eller psykiskt in-
sufficienta eller ha ett inslag av psykisk missan-
passning eller psykiska konflikter bakom sin
kroppsliga sjukdom. Nar det sedan giller sjukhus-
platser upptas ungefir hilften av platserna av men-
talsjuka i det hir landet. Hélften av patienter i sa-
vil oppen som sluten vérd lider alltsd framfor allt
av psykisk sjukdom eller liknande och for att skota
alla dessa patienter dgnar sig mindre 4n 10 % av
likarkéaren at psykiatrisk verksamhet.

Personalbrist

Det finns alltsd for fa psykiatrer i forhéllande
till behovet. Det finns formodligen ett enormt latent
behov som ytterligare vixer i och med att man far
flera ldkare. Var grinsen over huvud taget gar vet
vi inte men vi vet att det finns en oerhord brist inte
bara pa lakare utan dven pa skoterskor och kurato-
rer, psykologer, arbetsterapeuter, sysselséttningste-
rapeuter o s v. Pa grund av dessa brister, som man
inte inom Overskadlig framtid torde komma till
ritta med, tror jag att man maste inrétta nagon sorts
nya befattningar som man skulle kunna kalla sam-
talsterapeuter som kunde ta hand om folk och lata
dem fa tala ut om sina problem. Jag skulle kunna
tinka mig att varje psykiater eller psykolog hade
ett team, kanske fem till tio stycken helst medel-
alders, nagorlunda mogna, sjilvstindiga midn och
kvinnor att hidnvisa dessa sjuka, olyckliga, miss-
anpassade manniskor till for samtal. P& nagot vis
kunde sedan psykologerna eller psykiaterna Over-
vaka den hir stédjande radgivningen som samtals-
terapeuterna fick utova. Néagonting liknande ar re-
dan igang inom framfor allt den psykiska barna-
och ungdomsvarden @ven om man inte har helt
outbildad arbetskraft nagonstans déar. Det kan na-
turligtvis diskuteras i vad man man kunde tinka
sig att dessa terapeuter skulle kunna fa nagon kort
utbildning, men det dr jag inte Overtygad om att
det skulle vara nodviandigt. Det kanske vore vik-
tigare att de bara fick bli bedomda och att man
tog stdllning till huruvida de sjalva forefoll an-

passade och rimligt psykiskt stabila. Jag tror abso-
lut att dessa minniskor borde avlonas pa nagot vis
genom timersitttning eller liknande. Det kan disku-

feras.

Otillfredsstalit kontaktbehov

Jag tror att det finns sd 'manga isolerade och
olyckliga ménniskor i vart samhille att det darfor
ar nodvandigt att man inrdttar nagon sorts nya
tjanster for att dessa minniskor over huvud taget
skall kunna f& manskliga kontakter, stod och hjilp.
De flesta friska méanniskor har mojligheter att vin-
da sig till anhoriga, goda vénner, arbetskamrater
eller liknande nir de pa nagot vis rakat ur giangor-
na. De psykiskt sjuka dr emellertid ofta isolerade
och har inte dessa mojligheter. De dr ofta mer en-
samstaende dn andra. Det finns en speciellt hog
frekvens psykiskt sjuka bland @nklingar och fran-
skilda tex. Sjialvmordsfrekvensen ar ocksa hogst
bland dem. Den psykiska sjukdomen i sig sjdlv har
en tendens att isolera manniskorna fran varandra.
Jag tror att man skulle forsoka sétta igang med en
sadan hdr forsoksverksamhet sa snart som mojligt.

Psykiaterrekryteringen

Nir det giller att stimulera rekryteringen till
psykiaterbanan tror jag att det finns manga moj-
ligheter. Dels bor fortsatt forskning inom psykia-
trin stimuleras. De ekonomiska forutsidttningarna
for att dgna sig at yrket bor forbittras. Det dr ju sa
att psykiatrisk behandling tar lingre tid dn annan
medicinsk behandling och darfor ar svar att ekono-
miskt ersitta atminstone for patienterna sjilva. Se-
dan tror jag att ju mera man sitter igang forsoks-
verksamhet av olika slag kanske i forskningssyfte
desto mer stimulerande blir det att dgna sig at
yrket. Det hir experimentet med att skicka patien-
ter till Italien som gjordes fran Beckomberga sjuk-
hus for nagra ar sedan och sedan fortsatts bade
ddrifran och fran Léangbro sjukhus tror jag @r ett
exempel pa att experiment och entusiasm lonar sig.
Jag tycker ocksa att man kunde tdnka sig att bygga
mentalsjukhus eller pensionat for psykiskt sjuka
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soderut i trakterna kring Medelhavet. Man kunde
skicka patienter pa langa resor och se vad som hin-
der. Over huvud taget experimentera vidare. Lika-
sa tror jag att man skulle sitta igdng en forsoks-
verksamhet genom att i stillet for att skicka pa-
tienter till mentalsjukhus eller psykiatriska klini-
ker lata dem aka till pensionat, kurorter, skicka dem
pa fjallresor, semesterresor till vastkusten osv.

Arbetsvard och katastrofforsakring

Jag hinner inte ga in pa arbetsvardens problem
men det ir ingen tvekan om att vi behover flera
skyddade arbetsplatser ute i samhillet. Synnerligen
viktigt ur savil rehabiliterande som allmint huma-
nitdrt syfte dr en okad tolerans ute i samhillet for
de psykiskt sjuka, for de pyskiskt avvikande, for
sdrlingarna. Vi far inte glomma bort att det i ménga
psykiska sjukdomstillstand finns en kraftig tendens
till sjalvldkning och vi bor déarfor inte genom miss-
riktad beskiftighet tvinga oss pa manga psykiskt
sjuka utan i stor utstrackning lita dem leva ifred.

Eftersom jag inte har langre tid pa mig skulle
jag vilja sluta det hir foredraget med att foresla att
man si smaningom gjorde en utredning huruvida
man kunde infora nagon sorts katastrofforsikring
for folk i allménhet i samhillet. Jag tror namligen
att man med ekonomiska medel, sociala forbatt-
ringar, social hjilp, ekonomisk hjialp kan undan-
roja en massa svarigheter for manniskor. En massa
manniskor drabbas av katastrofer i sitt personliga
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liv. Mycket ofta medfér dessa katastrofer ocksa
ekonomiska svarigheter och det kommer igdng en
ond cirkel som kan vara mycket svar att bryta. De
sjukaste méanniskorna tenderar till att ocksa bli de
fattigaste vilket i vart samhille inte lingre kan an-
ses omojligt att forhindra.

Nir jag igar holl pa att skriva ihop det hir fore-
draget sade min socialldkarassistent att hade hon
bara en sjo med pengar och ett hus med ligen-
heter sa lovade hon att bota varenda patient. Detta
ar formodligen ett overdrivet yttrande men jag tror
verkligen att man skall undersoka forutsittningarna
for att med ekonomiska medel kompensera sarskilt
de kroniskt sjuka patienterna. Jag kan inte se att
det finns nagonting speciellt i vara viarderingar har
i samhillet som skulle kunna hindra att man kunde
tanka sig att de som fortidspensionerades pa grund
av t.ex. schizofreni, eventuellt svara depressio-
ner fick en dubbelt s& stor pension som andra. Man
skulle dven kunna tinka sig att de fick ritt till fria
semesterresor, fria TV-apparater osv. Detta ar
bara ett 16st utkastat projekt, men under mina ar
som socialldkare har jag ideligen, ideligen iakttagit
hur helt bagatellartade ekonomiska problem, som
for oss nagorlunda friska och nagorlunda ekono-
miskt vilsituerade mianniskor inte betyder nagon-
ting, kan medfora verkligt svara psykiska problem
for mina patienter. En ovintad el-rakning kan ut-
16sa sjalvmordsforsok, en obetald hyra kan med-
fora tvangsintagning pa mentalsjukhus. Detta ar
helt oviardigt vart trots allt numer timligen ménni-
skovinliga samhille.






