Motion
1975/76: 2078

av herr Sveusson i Malmo m. fl
om en refoermering av den psykiatriska virden

Storningar av psykisk natur har blivit ett mycket omfattande socialt pro-
blem. Det som definieras som psykiatrisk vird utgér ocksd en tung det
av den svenska virdappareten. 40 % av alla institutionella vardplatser dr
dgnade de psykiskt sjuka. Av totala antalet virddagar faller 45 % pa samma
kategori. Flertalet har vardtider pd mer dn ett 4r. Antalet intagningar for
sjukvard pd psykiatrisk indikation &r Sver B0 000 arligen. Stark okning re-
dovtsas speciellt (Or vad som diagnostiskt rubriceras som psykoncuroser
och alkoholbesvir.

Av det totala antalet sjukbestk i@ Gppen vard utgjorde de psykiatriska
fallen i slutet av 1960-talet ndra & % vid sjukhusavdelningar. Stickprov an-
tyder att procenten dr ungefdr dubbelt s hig hos provinsiaildkarna. Tids-
dtghngen per besok dr forhillandevis hog i de psykiatriska fallen. Uppenbart
har en mingd fall som hamnar under somatiska diagnoser en mer eller
mindre uttalad psykisk bakgrund.

De psykiska storningarna har visat sig ha ett pdtagligt samband med sociala
problem och social utslagning. 40 % av alla fall av {ortidspensionering har
psykisk bakgrund; detsamma giller {6r 33 % av arbetsvirdsfallen.

Forsok har gjorts att uppskatta de psykiska stérningarnas allmianna om-
fattning hos beflolkningen. Mentalsjukvardsdelegationen konstaterade redan
for 15 4r sedan att 3040 % av belolkningen éver 20 4r led av neuroser
eller littare psykiska insuflicienstillstdind. Delegationen lastslog att ™ - — -
hjilpbehovet pd detta omride idr mycket stérre dn man tidigare troft™.

Detir givetvis en svarbeddmd friga i vad man 6kningen av antalet vardfall
speglar en verklig Gkning av de psykiska storningarnas utbredning. Bakgrun-
den kan teoretiskt sett ocksl vara virdens Gkade kapacitet och en starkare
benigenhet att soka vird. Flera omstindigheter pekar dock pd att psykiska
storningar faktiskt blivit vanligare. Dit hor den trots utbyggnaden stigande
tringseln inom denna del av virdsektorn, stdrningarnas samband med vissa
socialekonomiska {Greteelser av sentida natur samt den héga frekvensen
kroppssjuka med psykisk bakgrund. Atminstone bdr man kunna géra det
forsiktiga antagandet att nervosa och psykiska storningar i dag allvarligare
och patagligare {orsvarar individens mojligheter att socialt fungera dn vad
fallet var i samhillsmiljder av ildre snitt, Den hoga totalfrekvensen stor-
ningar btand belolkningen pekar ocksd uppenbart pd allvarliga motsatiningar
och konflikter i individens allménna upplevelse av den samhiilleliga om-
givningen. S& hoga tal som redovisas kan inte forklaras med utglngspunkt i
konservativa teorier som soker orsakerna hos individen.
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De psykiska storningarna som samhillsproblem stiller alltsd med skirpa
frAgan om virderingar och metoder for att komma tilf rdtta med dem. De
senaste decenniernas internationella forskning, praktik och debatt har prig-
lats av starka brytningar. Traditionella begrepp och metoder ifrigasitts pd
ett ofta omvidlvande satt. Detta kan inte undgé att gora frdgan om psykiatrins
stdllning 1 sambhdllet till en stor politisk fraga.

Inom den psykiatriska vardapparaten i Sverige dominerar alltjam1t de klas-
siska sjukdomsbegreppen och angreppsmetoderna. Dessa har de senaste 20
dren blivit foremdl for en bred kritik i vetenskapliga sammanhang. De har
karakteriserats som alltfor mycket orienterade efter den somatiska virdens
tankande. Detta giller specicllt likarutbildningen, som obestridligen ir
djupt traditionell och priglad av en ringa {ordjupning wover en standard-
midssig medicinsk grundval. Analysen av de psykiska stérningarna har kri-
tiseratssom vtligoch “symptomorienterad™” — med andra ord i alltférringa grad
inriktad p& grundorsakerna. Behandlingsmetoderna har pd motsvarande siit
kritiserats som primitivaochtrrelevantai forhallande titl de problemstiill ningar
de psykiska stérningarna erbjuder. Preparatbehandlingen har beskrivits som
overdriven, och den anvinds inte som ett temporirt hjilpmiede! mot pa-
[testande Angesttillstdnd utan som ett botemedel mot stérningen som sadan.
Skarp kritik har riktats mot metoderna att sysselsiitta psykiskt stérda med
harmlésa, yiliga sysselsidtiningar i en konstlad anstaltsmiljé i stillet or att
ta Masta pa den svrare uppgiften att uil! grunden bearbeta deras situation
och & dem att sjilva deltaga och 6vertaga denna bearbetning. Den auktoritira
miljon och likarnas belilsstillning har beskrivits som siirskilt skadlig just
inom denna del av vardapparaten. Samhalls- och beteendevetenskapernas
underordnade stillning i {orhaltande till den traditionella medicinska ve-
tenskapen och uthbildningen har ocksi blivit foremal for kritik. Uppmiirk-
samhet har ocksd getts den psykiska sjukvardens roll som del av tvangs-
apparaten i samhillet. Antalet tvingsomhindertaganden dr hogt.

Kirnan i kritiken har emellertid riktat sig mot sjilva sjukdomsbegreppet.
Den hittills dominerande uppfattningen har varit att den psykiska storningen
dren "sjukdom™ i ungefdr samma mening som en somatisk sidan. Analysen
har ddrfor blivit att “"sjukdomen™ visentligen uppfattas som ett “fel” pd
eller en "avvikelse™ hos individen. P4 denna punkt har helt nya perspektiv
Oppnats genom de nya forsknings- och behandlingsinriktningar som gjor
sig gillande pd omrddet. Dessa har mer och mer siktat in sig pA samspelet
mellan den sociala omgivningen och individen och i storre eller mindre
grad tagit avstind frin det klassiska sjukdomsbegreppet. 1 stillet har familj
och samhillsomgivning kommit att bli priméra och den psykiska avvikelsen
mer och mer kommit att tolkas som ett led i samspelet mellan ménga
minniskor inklusive den “sjuke™. sddant detta samspel forsiggdr i den spe-
ciella samhilleliga miljon och psykiska atmosfdren.

| och med dessa nya strémningar inom vetenskapen har psykiatrin borjat
ta steget frAn en passiv, auktoritir “behandlingsvetenskap™ til! en sam-
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hillskritisk vetenskap som ifrgasitler sociala institutioner och virderingar.
[ varje klassamhiille finns krafter som har intresse av att bekdmpa en sddan
fordjupning och vidgning av det vetenskapliga perspektivet. Ty en sidan
kritisk vetenskap kriver att f ta upp till diskussion (fdgan om huruvida
sjilva samhillet och dess grundvirderingar dr sjuka eller friska, dvs. vallar
psykiska storningar eller kraftigt underbygger sddana hos méanniskorna. Det
stiller frAgan om i vilken grad de officiella virderingarna och livsformerna
ir dubbelbottnade och forljugna — ty dubbelhet och fGrijugenhet i miljén
och det miinskliga samspelet ir en erkidnd faktor bland dem som [ram-
kallar psykiska storningar och &ngesttillstind. Férnedrande underordnande
och fortryck - diskriminering, omdjligheten att dndra sin situation, socialt
forakl, utslagning  arbetslivet, trycket frdn fordldraaukioriteter m. m. - [ram-
stdr som miiktiga drivkrafter i det spel som [ramkailar psykiska storningar.
I manga fall ir de psykiska stérningarna en form [Or avstAndstagande frén
en outhirdlig social situation.

Den svenska psvkiatriska virden var linge en social skamflick, en grovt
forsummad sektor av statsapparaten. Sedan 1930-talet har en humanisering
i yitre matto skett och resurserna har 6kat. PA senare &r har ocksd de nya
idéerna bodrjat tringa fram i sidlva behandlingsmetodiken — dock ingalunda
utan hinder och opposition. Alltjimt kvarstdr den (Grdldrade sjukdomssynen
som forhidrskande. Alltjdmt dr anstaltstinkandet starkt befast, Alltjame ir
utbildningen priglad av auktoritetstinkande och traditione!ll medicinsk-so-
matisk slagsida.

Motstdndet mot att sdtta familj, samhélle och andra sociala institutioner
under forutsdtiningslds debatt dr patagligt och aktivi.

Denna situation maste i grund fGrindras. Man maste inom arbetarklassen
och folkflertalet bekdmpa sjilva den grundkaraktir hos den psykiatriska
virden som gor den till en del i den politisk-ideologiska fortryckarapparaten.
Man méste skrida in till forman (6r de krafter som bland forskare, praktiker och
lekmiin arbetar {or den nya kritiska vetenskapens syn.

Mot bakgrund av det anférda foreslas’

att riksdagen hos regeringen hemstéller om snabb och grundlig
omformulering av mentalvirdens mal och inriktning enligt
frimst foljande linjer:

a) avskafTande av det individ- och symptomorienterade sjuk-
domsbegreppet,
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b} avskaffande av passiviserande och {Grildrade behandlingsme-
toder,
¢} aktiv, demokratisk medverkan frin patienterna.

Stockholm den 27 januari 1976

JORN SVENSSON (vpk)
i Malmo

KARL HALLGREN (vpk) BERTIL MABRINK (vpk)

! (Se dven motionen 1975/76:2079)



