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Dispensiren, den kliniska blicken och fallbeskrivningen

Katarina Piuva

Avsikten med den hir artikeln ir att samla tankarna och fordjupa diskussionen
kring de Foucault-inspirerade perspektiv och metodologiska ansatser som jag
tidigare anvint i avhandlingen Normalitetens grinser. En studie om 19oo-talets
mentalhygieniska diskurser. D4, 1 avhandlingen, och nu i denna artikel, 4r det
beskrivningen av den kunskapsskapande processen i det medicinska kliniska
arbetet som Foucault behandlar i den medicinhistoriska studien Kfinikens
fodelse som ir central.? David Armstrongs sociologiska tolkningar, speciellt
beskrivningen av den medicinska dispensira arbetsmodellen, har varit till stor
hjélp i forstaelsen av Foucaults texter och i min tolkning av hur den svenska
mentalhygieniska rorelsen paverkade utbildningen av socialarbetare under
mitten av rgoo-talet.?

Fragestillningar och killmaterial

Socialt arbete som vetenskapligt filt och professionell disciplin har skapats
inifran vilfirdsstatens ideal och ir sammansatt med st6d av méinga olika
vetenskapliga kunskapsfilt, vilket gor det komplicerat att skriva om det so-
ciala arbetets historia. Dagens sociala vélfirdsarbete etablerades just nir den
traditionella historieskrivningen blev "whiggish” och moderniteten blev”po-
litisk™. Under 1970-talet utmanades de drofulla berittelserna om framging
och framsteg av flera sociala och kritiska perspektiv, bland annat av Foucaults
historiska exposéer. Fragan om vilka arbetsmetoder som ska anvindas i so-
cialt arbete har varit kontroversiell sedan dmnet blev ett eget forskningsfilt
1977 och aktuella debatter tyder pi att det dr en kontroversiell friga dn i dag.’
Den mentalhygieniska rorelsen med det psykosociala konceptet dr en av de
influenser som har paverkat arbetsmetoderna i socialt arbete. I beskrivningen
av mentalhygien och mentalhygieniska arbetsmetoder i Normalitetens grin-
ser har jag frimst studerat hur medicinska arbetsmodeller sokte sig till nya
arbetsfilt, utanfor institutionernas murar.
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Den medicinska dispensira arbetsmetoden, som innebar att man flyttade
ut den medicinska sjukhuspraktiken till samhillet, blev en plattform och en
modell f6r andra virdande professioner. Ordet dispensir f6rknippas vanligen
med tuberkulosvird. Uttrycket kan i historiska beskrivningar hirledas till
medicinsk fattigvard, vilket betyder utdelning av gratis medicin (fran latin:
dispensare 'noga fordela”). Med tbe-dispensirerna som utgangspunkt erbjods
materiellt understdd, vard och hilsorad. Risken for sjukdomens spridning
krivde kontrollerande insatser och inte bara behandling. Samma idé till-
limpades i f6rbyggande médra- och barnhilsovard och i psykisk hilsovird.
Socialt arbete, till exempel abortradgivning och mentalhilsoradgivning be-
drevs inom detta system, ofta i ndra kontakt med medicinsk expertis. Med
den mentalhygieniska rorelsen etablerades denna modell, kanske f6r att den
medicinska forebilden framstod som ett foredéme och som mer "professio-
nell” 4n andra tidigare sociala arbetsmetoder.

Med st6d av Foucaults beskrivning i Klinikens fodelse av hur det medicinska
kunskapsfiltet etablerades som en vetenskap och en profession, kommer jag
att diskutera professionaliseringen av den psykosociala grenen av det sociala
arbetet under mitten av 19oo-talet. P4 vilket sitt formades det mentalhygie-
niska arbetet av den dispensira praktiken och dess arbetsmodeller ?

De historiska kéllorna i avhandlingen bestir av texter om mentalhygien
producerade i Sverige mellan 1920-talet och fram till sent 1970-tal. Grunden
for studien dr vetenskapliga och populirvetenskapliga tidskrifter i dmnet
psykisk hilsa, socialmedicin och socialpsykiatri. Kéllmaterialet har ocks3
bestatt av statliga offentliga utredningar och andra myndighetsdokument
om psykisk folkhilsa. Ett av spiren i killorna ledde till utbildningen av
socialarbetare. De hade en viktig roll i den dispensira radgivnings- och upp-
lysningsverksamheten och ménga socialarbetare fick sin vidareutbildning i
den mentalhygieniska kursen 1938-1970, senare Pibyggnadskursen i psykosocialf
behandlingsarbete 1971-1989 vid Socialinstitutet och Socialhdgskolan i Stock-
holm.” Den Mentalhygieniska kursen var en av de forsta och sannolikt den
populiraste vidareutbildningen av socialarbetare i Sverige. Den tillkom i syfte
att ge praktiserande socialarbetare kunskaper och redskap fr att utveckla sin
yrkesroll. Det arkiverade material som jag studerat, och som ir aktuellt fér
syftet med denna artikel, bestdr bland annat av kursbeskrivningar, undervis-
ningslitteratur och pedagogiskt Gvningsmaterial.

Narmast under rubriken, Kultur- och vetenskapskritik som forskningsmetod,
forsoker jag beskriva Foucaults texter, sirskilt Klinikens fodelse, har varit en
inspirationskilla i forstéelsen av det sociala arbetets samtidshistoria. Sedan
introduceras de tre arbetsredskapen "dispensiren”, "den kliniska blicken” och
“fallbeskrivningen”. Avslutningsvis diskuteras hur socialt arbete i form av
psykosocialt arbete etablerades inom de mentalhygieniska praktikerna.
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Kultur- och vetenskapskritik som forskningsmetod

Texter om Foucaults betydelse kan ge intrycket av att ndgonting fullstindigt
annorlunda bérjade med Foucault och att detta annorlunda har sitt ursprung
i Foucault. Det 4r mera rimligt att hivda att han fingade upp, formulerade,
tillimpade och utvecklade en strukturalistisk och relativistisk idétradition.®
Genom sin utbildning i den franska traditionen och genom sin beldsthet
sammanfattade och formulerade han mycket av det som ”lig i tiden”. Om
man letar efter tydliga metodanvisningar i hans texter si letar man forgives.
Men med hjilp av Foucaults lirare, Canguilhem, och genom att lisa de tex-
ter av Dumezil, Levi-Strauss och de Saussure som ingick i hans utbildning
blir det littare att folja tankegingarna.’ Foucault hinvisade nistan aldrig till
dessa forfattare i sina texter, sirskilt inte till de Saussure, vilket naturligtvis
forsvarar lisningen for oss som ir skolade i andra traditioner dn lingvistik och
semiologi.

Det grundliggande i Foucaults metodologi ér att han tillimpar de Saus-
sures semiotiska modell om hur tinkandet styrs av sprakets struktur.’® De
Saussure, skrev inte nigon metodbok. Verket, Cours de linguistique générale
(1916) dr sammansatt av anteckningar som en grupp studenter samlat under
deltagande i forelisningar mellan aren 1906 och 1911."* Spekulationer om
huruvida dessa anteckningar dr de riktiga, eller om det finns andra opubli-
cerade anteckningar, har bidragit till att ligga ett mystiskt skimmer 6ver den
semiotiska forskningen.'

de Saussures tolkning av spriket lyfter fram tva viktiga dimensioner;
sprakets karaktir av ett system (la langue) och den sociala och of6rutsigbara
aspekten (la parole) som ger mening i spraket och orsakar forindringar i det.
En uppenbar parallell 4r kapitlet "Utsagan och arkivet” i Vezandets arkeologi.”
Minga andra resonemang i Foucaults texter kan ocksi foras tillbaka till se-
miologisk teori. Begreppen diakron/synkron analys kan tolkas som diskursers
forandringar 6ver tid (diakron) och studiet av monster i samtida diskurser
(synkron). Tillkomsten av ord genom tecknets dubbelsidighet (det signifie-
rade/det signifierande) dterkommer stindigt i Foucaults texter.

Foucault undvek konsekvent att diskutera den semiologiska metodens
giltighet, han tillimpade den istillet. Den semiologiska idén stir i opposition
till den hermeneutiska tolkningen, att leta efter den "egentliga” meningen i
texter. Mojligheten att formulera nigot begripligt eller annorlunda eller ni-
got meningsfullt 6ver huvud taget bygger, enligt semiologin, pa de premisser
som finns inbyggda i spriksystemet. Sprakets struktur anger biade grinserna
och méjligheterna. Nigot forenklat kan man siga att han tillimpade sprak-
vetenskapliga metoder i historiska och filosofiska unders6kningar. Det ir
en av orsakerna till att hans texter 4r lika omskrivna och debatterade inom
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sprak- och litteraturforskning som inom psykiatrihistorisk forskning.'* Fo-
restdllningen att spraket sitter grinser for vir forméga att forstd har ocks
orsakat kontroverser och otaliga diskussioner f6r och emot.”

Foucaults diskursiva metod med betoning pa historiska brott och under-
sokningar i segment (historien som olika skikt) 4r en direkt utveckling av de
Saussures och Levi-Strauss arbeten. Att betrakta historien som en serie av
brott och férindringar var ocksd en utgingspunkt i Canguilhems undersok-
ningar. Canguilthems utforskningar kring medicinhistoria och kring begrep-
pet normalitet dterkommer ofta som referenspunkter i Foucaults texter. Pre-
misserna for bildandet av kunskap i Foucaults diskursiva ordning kan ocksa
sparas till den semiologiska modellen om att nya betydelser skapas med hjilp
av analogier och motsittningar. Tva premisser dr grundliggande.

Den forsta premissen handlar om analog kunskapsutveckling. Enligt denna
utvecklas kunskap inom en disciplin i analogi med andra kunskapsomsiden.
Ord, betydelser och begrepp f6rs 6ver mellan kunskapsomraden dirfor att de
torefaller adekvata. Det klassiska exemplet i Foucaults forfattarskap édr den
analoga anvindningen av medicinska och biologiska begrepp i forklaringar
och behandling av galenskap, en analogi som lade grunden for psykiatri, en
disciplin inom medicinsk vetenskap.

Den andra premissen handlar om hur motsittningar organiserar vart
tinkande. Den siger att vad nigot infe dr avgor till vilken kategori ett ting
eller en egenskap ska placeras. Vi forstir nigot genom att dels placera det
analogt, det liknar nigot annat, och dels binirt, genom att faststilla vad det
inte 4r, eller vad det dr motsatsen till. Enligt samma system kanske man kan
siga att Foucault placerade "vansinne” som en motsats till "férnuft” och att
denna indelning dr styrande f6r hans idéer om kulturell sjilvorstaelse och for
utvecklingen av psykiatri som vetenskap.

Semiologisk metod enligt Foucaults resonemang implicerar att virt tin-
kande, sirskilt vart systematiska tinkande, ar ett mycket brickligt system. Om
man tillimpar dessa spar pa idéernas utveckling och vetenskapernas bildande
sd anfors per automatik en kulturkritik. Framf{or allt raserar Foucault ett veten-
skapligt sjalviortroende som bygger p att kunskap liggs till kunskap, och att
det dr mojligt att komma fram till siker kunskap om virldens beskaffenhet.

Foucault har genomgéende anvint medicinsk och psykiatrisk praktik som
objekt for sina studier och har dirmed blivit en central gestalt inom medicin-
historisk och psykiatrihistorisk forskning. Vansinnets historia kom samtidigt,
eller strax innan den anti-psykiatriska rérelsen och har sammankopplats med
rorelsens institutionskritik och kritik av normalitetsbegreppet.® Foucaults
historiska exposé anvindes som ett beligg for riktigheten i den anti-psy-
kiatriska rorelsens kritik mot traditionell psykiatri, som brénsle i en intern
konflikt inom den psykiatriska professionen och som ett inligg till f6rman for
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nya miljoterapeutiska arbetsmetoder."” I ett lingre perspektiv dr det rimligare
att betrakta Histoire de la folie som en del av Foucaults vidare projekt, att be-
skriva historien om sjilvet i den rationella epoken (age of reasomn).'®

Det verk som ér utgingspunkten for mina studier, Klinikens fodelse, ir kon-
sekvent i sin metodologiska ansats och har siktet instillt p4 hur medicinsk
kunskap har bildats, i rummet, med observationen och i relationen. Trots
franvaron av explicita referenser sa dr det inget tvivel om att det ir en semio-
logiker i arbete som vi ser i 7%e Order of Things och i Birth of the Clinic, skriver
Lemert & Gillan i sin undersdkning av Foucaults texter och de texter han i
sin tur influerats av.” Det klassiska, och ofta refererade, exemplet pé att den
medicinska praktiken reorganiserats frin att fokusera pa relationen mellan
likare och patient till att kliniskt observera patienten, kan ocksi uttryckas
som en perspektivskillnad mellan de tvi frigorna —"Hur stir det till, hur ar
det med dig?” och — "Var gér det ont?” Den forra frigan, som uttalas med
utgéngspunkt i den virdande relationen, har bytts ut mot ett betraktande av
ett objekt: sjukdomen och dess placering i kroppen.”

I den Kliniska blickens villkor ingr att patienten/klienten bara ska ange det
stille som gér ont, inte komma med en berittelse om hur hon/han kinner
sig. Didrmed 4r det ocksi sagt att sjukdomen har sin placering i ett eller flera
organ som ska lokaliseras och behandlas. Symptomen eller samlingen av olika
symptom ir i sammanhanget olika tecken som tyder pa att sjukdomen/ska-
dan existerar. Sjukdomen ir alltsa helheten, det som 4r "det signifierade” och

- symptomen ir "det signifierande”, tecknen pa att sjukdomen finns.

I samma vinda blev kliniken professionens egen sfir. Den professionelle
avancerade frin att sitta pd singkanten i patientens eget hem, som en be-
sokare, till att bli en representant for en vetenskaplig institution, sjukhuset.
Dir skapades en egen "atmosfir”, en medicinsk hemmilj6 och patienten fick
besokarens roll. En inte oviktig ingrediens i scenforskjutningen ér att det ér
en stor fordel att vara pA hemmaplan om man behéver stirka sin position i
en relation.

Dirmed foriandrades ocksi émsesidigheten i relationen mellan expert och
hjilpsokande. Patienten/klienten blev ett fall, en birare av en sjukdom eller
en brist, ett exempel pa en viss sjukdomsbild. Den professionella uppgiften
var att reflektera, kategorisera, jimfSra med andra fall och dra slutsatser i det
aktuella fallet. Frst genom likarens diagnos fir patienten reda pa hur det
star till. Svaret pa frigan till patienten under r700-talet (Hur dr det med dig?)
har under klinikens uppbyggnad under de féljande 200 &ren transformerats
till att bli den vetenskapliga diagnosen och nigot som den professionelle, inte
patienten, ska svara p4. Foucault beskriver detta som en radikal omvandling i
den medicinska praktiken frin en virdande relation till en objektiv vetenskap
med praktisk férankring i en klinisk verksambhet.
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Utvidgningen av rummet: Dispensiren

David Armstrong utvecklar Foucaults resonemang i Klinikens fodelse genom
att beskriva den medicinska klinikens utvidgning under senare delen av 1800-
talet och bérjan av 1goo-talet.! Under perioden expanderade den medicinska
kunskapen och dess kliniska arbetsmetoder till andra platser i samhillet ut-
anfér sjukhuset. Nir den professionella sikerheten var etablerad i sin kliniska
milj6 kunde den utan fara kliva ut i samhillet, utrustad med professionella
verktyg.

Med dispensiren som bas kunde man gora undersékningar, ta emot an-
milningar om misstinkta sjukfall, skicka misstinkta fall till sanatorium eller
sjukstugor och gora hembesok. Med hjilp av den dispensira arbetsmodellen
blev den medicinska kunskapen ett centrum for preventiva atgirder, upplys-
ning, behandling och utbildning. Med den nya arbetsmodellen utvidgades
arbetsfiltet till hela samhillet och alla dess invénare, inte bara till dem som
var intagna pa sjukhus. Det 4r kontrollen éver alla led i behandling och pre-
vention som ir dispensirens princip. Det centrala i den dispensira modellen
och bakom tanken att forebygga risken f6r spridning var méjligheterna att
kontrollera individernas ndrmaste miljo och utrymmet mellan individerna,
de smittorisker som var forknippade med kontakter mellan minniskor och
deras hygieniska och ohygieniska vanor. Dispensiren som arbetsmodell ir
forankrad i det hygieniska konceptet.

Med hygienparadigmet inom medicinen riktades intresset mot individens
milj6 och till relationerna mellan individer. Inom den mentalhygieniska dis-
kursen formulerades analogt samma relations- och miljéintresse i termer av
sjdlsliv och psykisk utveckling. Det innebar att ocksa det sociala och psykiska
livet blev foremal for den kliniska blicken. Det mentalhygieniska konceptet
handlade i forsta rummet om att forebygga psykiska sjukdomar och att av-
virja formodade risker for insjuknande. I denna strategi ingick utbildning
av de yrkeskategorier som hade tilltride till och kunskap om minniskornas
vardag: lirare, psykologer, pedagoger, socialarbetare och hilsovirdspersonal.
Det var inom detta yttersta och viktiga omrade av den dispensira praktiken
som socialt arbete fick en funktion i den sociala "frontlinjen”, ofta nirmast de
klienter som allmint betraktades som "sociala riskgrupper”.

Inom den mentalhygieniska rérelsen beskrev man mental hilsa och social
miljé utifran vetenskapliga ansprak och med hygienens retorik anammade
man ocksa den dispensira modellen. For att illustrera hur tbc-dispensirens
organisation och idé 6verfordes till den mentalhygieniska diskursen cite-
rar jag Gunnar Lundquist, en flitig skribent i socialpsykiatriska imnen pa
50- och 60-talet. Har finns komponenterna i dispensiren representerade.
Skyddet fran influenser (smitta) och faran for paverkan (smittoéverforing) i
relationerna mellan minniskor:
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Huvudprincipen i allt mentalhygieniskt arbete ir att soka skydda manniskan
fran alla skadliga influenser, som kan vara dels de som direkt paverkar krop-
pen och framfor allt nervsystemet och dels de som uppstir i relationerna

minniskor emellan pi olika omraden i samhillslivet.?

Dispensiren som arbetsmodell i svensk psykiatri foreslogs redan 1916 av
Viktor Wigert och dven av redaktionen vid Socialmedicinsk tidskrift 1929
dir dispensirvard beskrevs som en metod att forebygga sjukdomsalstrande
miljder och forhindra 4terinsjuknande. Som exempel och féredome betrif-
fande kontroll av iterinsjuknande omnimndes Josef Lundahls mottagning
i Visby. Modellen foreslogs ocksa senare i Mentalvirdsdelegationens ut-
redning 1958 som ett forslag pa en ny strategi inom mentalvirden.? Pa den
tredje psykiatriska virldskongressen 1961 beskrev inledningstalaren Maclay
modellen med uttalandet att “mentalvirden genomgir en process snarlik
den vi bevittnat pi tuberkulosvirdens omrade”.? Likheterna var, enligt ta-
laren, syftet att begrinsa institutionsvirden, att forbittra de forebyggande
insatserna och mingfalden av metoder: kemoterapi, miljoterapi, psykoterapi
och rehabilitering. 19oo-talets bendimningar f6r samma arbetsmodell inom
sjukvirden kan beskrivas som polikliniken eller den 6ppna mottagningen.
1980-talets sektorisering av den psykiatriska virden i Sverige ér ett samtida
exempel pi en arbetsmodell med en dispensir idé. Varje sektor omfattar ett
geografiskt omride och inom sektorn finns tillgang till bide 6ppen och sluten
vard. Med 6ppenvirdsmottagningen som bas var det tinkt att mottagningen
skulle erbjuda olika former av behandlingsalternativ: samtalskontakt, medi-
cinering och dven sluten vérd.

Observationen: Den kliniska blicken

I skapandet av sjukhusets kliniska milj6 ingick inte bara materiella och yttre
forutsittningar, utan ocksé mentala och analytiska redskap for tolkning, vilket
var lingt mera viktigt. Platsen for arbetets organisering i Klinikens fodelse ir
sjukhuset och forklaringen till hur den medicinska kunskapen organiserade
och kategoriserade sitt kunskapsinsamlande beskrivs som "den kliniska blick-
en”. Denna form av seende skildras av Foucault som den tysta observationen,
ett samlande av kunskap som foregar talets betecknande och namngivande
ordning.® Den kliniska blicken, med vilken man urskiljde det onormala i
det normala var klinikens men ocksi den dispensira praktikens viktigaste
instrument.

Den initierade blicken skapar en logik i det som sker via iakttagelse, analys
och kalkylerande av risker. Det dr ocksi en blick i bemiirkelsen att iaktta och
overblicka, en mild kontroll som inte i varje 6gonblick kréver ingripande,
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men dock en stindig évervakning.”” Om man analyserar sjukdom utifrin ett
system av kroppsliga organ 1 interaktion med kemiska substanser s anligger
man ett medicinskt perspektiv pd problemet och skapar ett medicinskt objekt.
Om man diremot analyserar minniskan utifrin psykosociala funktioner si
skapar man ett psykosocialt objekt.”® Det som ir avgérande dr perspektivet
som anldggs i den kliniska blicken, i analysen av problemet. Férmégan att an-
vinda den kliniska blicken i social praktik formedlades via mentalhygieniska
utbildningar till andra virdande yrken. Det handlade om att lira sig hur och
vad man skulle se och pa vilket sitt man skulle tolka det man sig.

Det ir inte enbart blickens avsindare som avgér tolkningen utan ocksi
omgivningen, det sociala och politiska sammanhanget sitter grinser f6r vad
som kan ses, vilka symptom som 4r mojliga att relatera till situationen. T det
kursmaterial som framstilldes till Mentalhdlsokampanjen 1969 framstilldes
problem i arbetsmiljén som tecken pé att det fanns bakomliggande psykoso-
ciala orsaker.” I beskrivningen av den kliniska blicken inom det psykiatriska
omradet blir tolkningen av normalitet sirskilt tydlig, speciellt inom psyko-
sociala och socialpsykiatriska praktiker. Tolkningar om normal psykisk hilsa
undgir inte samtidens kulturella uppfattningar och sociala konventioner.
Under den tidsperiod, 1939-1989, som den mentalhygieniska kursen och den
senare psykosociala pabyggnadskursen utbildade socionomer i f6rmagan att
se med psykosociala 6gon pa sina klienter, varierade innehallet i utbildningen
efter radande teorier inom omridet. Tekniken diremot, att analysera klien-
tens problem med den kliniska blicken som redskap, bestod genom hela den
studerade perioden.

Den Kliniska blickens tillimpning ér inte, som jag tolkat det, begrinsad
till en mottagning eller till ett méte med en patient/klient. Den vidgade kli-
niska blicken omfattar alla medborgare i ett samhilleligt panoptikon. Den
epidemiologiska studien kan tolkas som en utvidgad klinisk blick. Den ger
ett statistiskt material om hela befolkningens psykiska hilsa, ett slags matt pa
nationens hilsa i ett folkhilsoperspektiv. Ett exempel pa det ir beskrivningar
avokningar i sjukskrivningstal. Med statistik ir det méjligt att pA ett tydlig sitt
beskriva en sjukare eller friskare arbetskraft pd nationell nivd. Det var bland
annat denna oro Gver aggregerade data om arbetskraftens sjunkande hilsa, en
tillimpning av den kliniska blicken pa befolkningsnivi, som var en av anled-
ningarna bakom initiativet till den svenska mentalhdlsokampanjen 1969.%

Relationen: Konstruktionen av ”fallbeskrivningen”

I larobécker och arkiverat undervisningsmaterial har jag undersékt hur man
mellan 4ren 1938 och 1989 beskrev och forklarade avsikten med mentalhygie-
niskt och senare psykosocialt arbete.’! Det huvudsakliga innehallet i under-
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visningen nir man ville beskriva hur arbetet gick till, bestod av presentationer
av fallbeskrivningar (cases). En fallbeskrivning utifran den kliniska blickens
metodik studerar enligt logiken i den Kliniska blicken bara sjukdomen/ska-
dan/avvikelsen. Mianniskan/patienten/klienten ir birare av denna avvikelse,
som ir det egentliga studicobjektet.®? De symptom som man hittar ir inga
konkreta manifestationer av avvikelsen utan tecken pa att avvikelsen fore-
kommer.® Utifran studier av avvikelser hos olika barare konstrueras”fall”’som
en grund for vidare klassificering, studier av samband och slutsatser. P2 aggre-
gerad niva samlas individuella fall in och omvandlas till data, kategorier och
mingder, for att senare anvindas som kriterier for definitioner av nya"fall”.

Arbetsmetoden ir i sig inte kontroversiell utan snarare ett exempel pd
systematiskt kunskapssamlande, fortfarande en grundsten i evidensbaserat
arbete.* Det kontroversiella i sammanhanget ir tillimpningen pé socialt
arbete. Eftersom praktiken i socialt arbete under den studerade perioden inte
byggde pa systematisk insamling av data anvindes "fiktiva” och konstruerade
fall for att visa hur arbetsmetoden fungerade. Bristen pé limplig empiri (sjuk-
domsfall) ersattes av fall fran socialmedicinska praktiker. Basen var teoretisk,
inte empirisk. Den teori som lirdes ut var grundad i tidens psykiatriska och
psykoanalytiska teorier om abnormalitet och normalitet. Avsikten med att
presentera "fallen” i undervisningen var att beskriva hur individernas sociala
problem kunde forstis utifrin dessa psykiatriska perspektiv. De tidigaste
fallbeskrivningarna var direkta dtergivningar av drenden fran sociallikarmot-
tagningar och ridgivningsbyraer. Fran och med 1950 fanns ocksa lirobdcker
pi engelska som byggde pé principen att forklara utifran verkliga”fall. Under
den studerade perioden (1938-1989) beskrevs orsakerna till avvikelser och
problem utifrin huvudsakligen socialmedicinska, psykiatriska och psyko-
analytiska diskurser.

Fallbeskrivningarna bérjade under 1940-talet i en socialmedicinsk praktik
med en tydlig patriarkalisk ton. Familjen och forildrarnas uppfostringsmeto-
der beskrevs som bide medel for uppbyggelse och orsak till felutveckling. Med
utgangspunkt i social casework och "hjélp till sjalvhjalp” presenterades under
1950-talet hur socialarbetaren skulle uppmuntra klienterna till sjilvkinnedom
och 6kad social kapacitet. Under 1960-talet dominerade fallbeskrivningar
dir klientens problem beskrevs utifrin psykoanalytiska teorier. 1970-talets
anti-psykiatriska strémningar finns ocksi dokumenterade i fallbeskrivningar
som framstiller "den sjuka familjen” i maskopi med psykiatrisk vetenskap.
Senast i tid, under 1980-talet, uppstod en hel flora av svenska lirobocker
som var konstruerade utifrin fallbeskrivningens princip.*® Nér den statliga
psykoterapiutbildningen etablerades, avskiljdes psykosocialt behandlings-
arbete frin psykoterapi och den nya litteraturen beskrev hur psykosocialt ar-
bete skulle bedrivas. De psykosociala fallbeskrivningarna r formade utifrin
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psykodynamisk teori, men det ir inte psykoterapi som bedrivs, utan socialt
behandlingsarbete utifrén ett psykodynamiskt perspektiv.

Slutsatsen blir att formen, fallbeskrivningens konstruktion, dr overligsen
innehillet. Det handlade om att lira sig en "konst”, att utéva den kliniska
blicken. Genom tekniken med fallbeskrivningar konstruerades bide den

professionelle socialarbetaren och klienten.

Den mentélhygieniska praktiken: Arbetsplatsen, teorin och
klienten

Avslutningsvis vill jag forséka sammanfatta hur Foucaults beskrivning av
transformeringen av det medicinska filtet varit till hjilp for forstielsen av
det mentalhygieniska inflytandet pd socialt arbete. Med utgingspunkt i reso-
nemangen frén K/inikens fodelse och i Armstrongs beskrivning av den medi-
cinska praktiken och diskursen under 1goo-talet, kan man siga att kliniken
etablerats som arbetsform och sjilvklar idé under forsta hilften av 1goo-talet.
Nir den mentalhygieniska rorelsen drog fram over virlden efter forsta virlds-
kriget var den dispensira modellen, den kliniska blicken och fallbeskriv-
ningen socialt férankrade som arbetsmodeller. Den svenska utbildningen av
socialarbetare befann sig i ett slags mellanomréde, i en oformulerad konflikt
mellan provinsiell socialkamrerstradition och patriarkalisk filantropi. I detta
mellanrum framstod mentalhygienen som ett professionellt alternativ. Den
moderna och mentalhygieniskt utbildade socialarbetaren och kuratorn fick en
arbetsplats p4 en mottagning, en dispensir praktik. Dessa mentalhygieniska
praktiker fanns framfor allt inom skolhalsovarden, forildraridgivningarna,
sociallikarmottagningarna och inom den dppna psykiatriska virden. Att det
sociala arbetet fick en frontposition just dir passade vil in i den moderna
tidens "mottagningskultur”. Socialarbetaren/kuratorn utbildades for att be-
hirska tekniken i den kliniska blicken, for att kunna forklara hur det star till
med klienten. De arbetsrutiner som skapats inom klinikens dominer trans-
formerades till naturliga redskap for socialt arbete. Minga av dessa tekniker
ar fortfarande rutiner i det dagliga sociala arbetet. I olika system av ordning
och kontroll haller den dispensira praktiken ordning pé sina patienter utanfor
sjukhusets ssmmanhallande rutiner. Journaler, fallbeskrivningar, utredningar,
hembesok, uppfoljningar och véirdplaneringar 4r bara nigra exempel pa hur
sprak och arbetsformer frin den dispensira praktiken lever kvar.

Det ir i konstruerandet av "fallet” som sirstillningen for socialt arbete blir
tydlig. I det okritiska tillimpandet av teorier, uppkomna i en annan praktik
— den medicinska/psykiatriska — forefaller det som om socialt arbete fick
rollen att samla material och konstruera fall i syfte att fora utvecklingen av
psykiatrisk vetenskap framét. Men ér arbetsmodellerna kliniken, blicken och
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fallet genuina psykiatriska och medicinska arbetsmodeller? Om man gér till-
baka till Foucaults och Canguilhems texter finner man att beskrivningarna av
den medicinska praktiken tyder pa att former och begrepp i sin tur ér lanade
fran andra "discipliner”. Foucault beskriver i K/inikens fodelse hur adaptionen
av den naturvetenskapliga betraktelsen av kroppen som kropp/objekt paver-
kar den medicinska praktiken. Mianniskan ér inte sin kropp, hon dr birare av
objektet "kropp”, ett objekt som tillh6r vetenskapen. Likaren vid singkanten i
den omvérdande relationen ersattes av en professionell teckentydare som be-
hirskade tekniken i den kliniska blicken. Likarkonst blev likarvetenskap och
fick dirmed ett hogre virde som kunskap. Det var detta hogre kunskapsvirde
som var si eftertraktat. Deltagandet pa det kliniska filtet, i de dispensira
praktikerna blev ett led i professionaliseringsprocessen och en viktig anled-
ning till att socialt arbete etablerades inom de mentalhygieniska praktikerna.
Det fanns en plats och en uppgift inom den dispensira modellen. Den kli-
niska blicken trinades genom utbildning i psykosociala teorier. Klienten,
béraren av det psykosociala problemet, representerade fallet som bekriftade
forekomsten av psykosociala problem.

Summary

Social Work and the Practice of Mental hygiene
The dispensary, the clinical gaze and the making of a case

The subject of this article derives from my thesis Borders of Normality — dis-
coursive practices of mental hygiene in the twentieth century. This comprehensive
aim of this present text is to develop the ideas of the rise of modern know-
ledge and human science that Michel Foucault introduced in The Birth of
the Clinic into the field of professional Social Work. During the midst of the
twentieth century social workers created the concept of psychosocial work
in close cooperation with the psychiatric profession. Mental hygiene was a
public health project which aimed to reach the “ordinary citizen” through
practices of outward psychiatric care and social counselling. The issue addres-
sed in the article is: -How did the medical professions influence the practice
of psychosocial and mental hygiene social work? The analytical tools used in
understanding the practices of mental hygiene are “the dispensary model”,
“the clinical gaze” and “the construction of a case”. The “gaze” is an elabora-
tion of the Foucaultian concept of the construction of medical knowledge and
the dispensary practice relates to the new social perspectives of medicine in
the twentieth century. The way of “seeing things” and the ways of organizing
the clinical work, through “cases” construe a certain knowledge about the hu-
man kind. This technique was teached to social workers through 7he Mental
hygiene Course and the course Training in Social Treatment between the years
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1939 and 1989. The empirical material consist of preserved material of the
course and the texts that are studied for the purpose of the article consists of
pedagogic material such as course books, papers, drafts and preparations for
courses. A conclusion of the study is that the psychosocial training within the
education of social workers was built on medical and psychological concepts
and methods. The skills of the clinical gaze were trained through education
in psychosocial theories. Theories, developed within medical and psychiatric
practices, were applied to social work through the presentation of cases. The
client, the "owner” of the psychosocial problem, represented the case that
confirmed the existence of psychosocial problems.

Key words: Mental hygiene, social work practice, psychosocial training
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