Psykisk halsa ur ett sociologiskt perspektiv

Psykisk halsa och platsens betydelse

— en sociologs betraktelse

Antoinette Hetzler

Sociologiska teorier om beteende har lagt mycket tid pa att utfors-
ka platsens och i forlangningen omgivningens paverkan av indi-
viden. | artikeln presenteras en kort historisk genomgang om ut-
vecklingen av mentalvarden i Sverige, som belyser hur platsen for
vard speglat ett samspel mellan vetenskap och politik for att till sist
blandas sammans i begreppet, den terapeutiska staten. Jag disku-
terar ocksa sociologers tankar om psykisk halsa och ohalsa. Jag
aterkommer till psykisk ohalsa i Sverige genom att redovisa delar
av tre olika undersdkningar som jag har genomfért. | en anslutande
diskussion skapar jag en ny bild av 'platsen’ och den psykiska hal-
san sett utifran ett sociologiskt perspektiv.
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Sveriges ildsta vardanstalter kallades
hospital. Hospital skulle intaga “tills
vidare férndmligast darar och svagsin-
ta, ddrnest andre fattige och orkeslése
minniskor.” Hospitalet var frimst en
asyl, en fristad, och i mindre grad en
sjukinrittning  (Mentalvirdsmuseet,
Siter). Det rumsliga blev en del av po-
litiken men det gick langsamt framat
innan det borjade vixa upp ett antal
statliga anstalter for de mentalsjuka.!
I ménga delar av Sverige fanns inga
vardanstalter. 1 avvaktan pa vird-
platser vid landets hospital skulle pa-
tienterna observeras och en diagnos
skulle faststillas. Platsen da var en
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“darkur” som var en cellbyggnad for
oroliga minniskor. Om patienten inte
tillfrisknade skickades han eller hon
till hospitalen i Lund, Uppsala, Vad-
stena eller Kristinehamn.?

I syfte att informera sig om tillstin-
det i landet f6r sinnesjuka och sinnes-
sloa minniskor beslutade regeringen
vid forra sekelskiftet att en statlig ut-
redning skulle ta reda pa hur manga
av de sinnessjuka som var i behov av
anstaltsvard. Utifran ett modernt syn-
sitt man kan siga att utredningen syf-
tade till att fa fram vilka platser, vilka
rum, som frambringade den psykisk
ohilsa. Man fann att det var skogsli-
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nen, dir fattigdom och isolering ska-
pade grogrund for, och ddirmed hogre
frekvens av, psykisk ohilsa, som hade
flest vardbehdvande. Slutsatsen var
att den nya anstalten skulle férliggas
till Siter.

Pa vag till den terapeutiska
staten

Det finns ett dterkommande monster i
den historiska synen pd och agerandet
gentemot psykiskt sjuka i de flesta lin-
der: isolering, i celler eller pa vindar,
fér observation, direfter uteslutning
ur den lokala gemenskapen, bortfor-
sling till hospital. Att markera tydliga
grinser mellan de psykiskt sjuka och
deras abnormitet, i forhallande till
friska, normala minniskor, att bygga
in och isolera avvikandet, socialt och
rumsligt.

Platsen, rummet, den spatiala di-
mensionen, dr en vanlig variabel i
politiska och vetenskapliga diskus-
sioner och analyser som berdr olika
former psykiska funktionshinder och
behandlingen av dem. Asyl var ur-
sprungligen en plats dir den psykiskt
sjuke skulle fd skydd mot vanvird och
isolering. Med tiden kom emellertid
denna plats att forindras, frin den
fristad som beteckningen implicerar
till en anstalt, en forvaringsplats for
psykiskt sjuka, vars frimsta funktion
var att isolera dessa minniskor fran
det Ovriga samhillet. Denna utveck-
ling var si mycket mera oacceptabel
som det parallellt utvecklades nya
medicinska och terapeutiska behand-
lingsmetoder. Nir staten 1967 lim-
nade Gver ansvaret f6r mentalsjukvar-
den till landstingen inleddes en ny era
som tog tillvara de nya tankegingarna
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i form av Oppenvard, gruppboende
och avinstitutionalisering. Nir sedan
kommunerna fick det huvudsakliga
ansvaret for psykiskt funktionshin-
drade 1996 innebar det att den rums-
liga dimensionen ater dominerades av
inklusion i samhillet och social inte-
gration.’

Det finns hela tiden ett samspel
mellan politik och vetenskap i den his-
toriska utvecklingen av mentalvarden.
Nir psykisk ohilsa betraktades som
obotligt gick politiken ut pd att skapa
férvaringsutrymme, en plats, ett rum,
en sing. Direfter fick kommunen ta
over ansvaret och 10sa situationen pa
bista mojliga sitt. Med ett dndrat syn-
sitt — “en mingd sinnessjuke kunde
till helsan aterstillas” (Kngl. Maj:t
14 oktober 1854) — ansags det rimligt
att stilla resurser till férfogande for
vird och behandling. Under denna
tid, som ocksa kinnetecknas av in-
térandet av en medicinsk modell f6r
psykisk hilsa i Sverige (1829-1929)
var vetenskapens frimsta roll att reda
ut vilken geografisk plats som hade
storst behov av att fa en statlig anstalt.
Utredningar och undersékningar, till
exempel 1854, 1901 och 1913, gick
helt enkelt ut pa att rikna folk och att
samla in information genom bland
annat provinsiallikarnas drsrapporter
till Medicinalstyrelsen om tillstindet
1linen.

Vi riknar fortfarande folk, och vi
torsoker fortfarande na en vetenskap-
ligt grundad insikt om vilka platser
som producerar mer psykisk sjukdom
in annorstddes. Vi har ocksd gjort me-
todologiska framsteg nir det giller att
faststilla vilka egenskaper som har ett
samband med upplev psykisk ohilsa.
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Med en férindrat syn pa mojligheter-
na att faktiskt bota psykiskt sjuka £olj-
de att man ifrigasatte diagnostisering
av psykisk sjukdom. Vetenskapen sdg
nu som sin uppgift att studera de be-
slutsprocesser varigenom en individ
mot sin vilja tilldelas en psykiatrisk
diagnos och blir féremal f6r vard och
behandling inom ett psykiatriskt eta-
blissemang med nya professioner, nya
likemedel, och nya behandlingspro-
gram.

Sociologer har under ling tid un-
dersokt statens roll 1 frambringandet
av en medicinsk modell f6r psykisk
hilsa. Idag anvinder forskare begrep-
pet “den terapeutiska staten” (Szasz
2001; Chriss, 1999; Polsky 1993), och
man arbetar med ett dubbelt pespek-
tiv: Vilka faktorer i individens om-
givning bidrar till eller férhindrar att
psykisk sjukdom uppkommer och ges
en diagnos?; och hur fungerar upp-
byggnaden av vard och omsorg for
psykiskt funktionshindrade, och vad
blir resultaten?

Det dubbla perspektivet har helt ny-
ligen, i Sverige och i vissa andra linder,
vidgats till ett tredubbelt perspektiv, i
och med att man nu studerar det som
kallas sjdlvselektering, det vill siga att
individen definierar sig sjilv som psy-
kiskt sjuk. Mdnga ganger dr det indivi-
der som upplever att deras somatiska
tillstand, till exempel sémnsvarighe-
ter och trotthet, eller hjirtklappning,
som uttryck for psykisk ohilsa. Detta
fenomen betraktas i Sverige som en
“attitydforindring” i befolkningen.

Dagens sociologiska forskning om
psykisk ohilsa i Sverige har en vidgad
ansats; man riknar inte lingre bara
individegenskaper och relaterar dem
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till den tilldelade psykiatriska diag-
nosen. Man ifrdgasitter ocksid den
process och procedur varigenom en
viss diagnos specificeras och tilldelas.
Detta innebir att den sociologiska ve-
tenskapen inte accepterar en biomedi-
cinsk modell f6r psykisk hilsa som en
naturlig vetenskaplig utgangspunkt
for empiriska studier och teoretisk
forskning.

Efter en kort genomgang av den
sociologiska forskningen om psykisk
hilsa och ohilsa, ska jag presentera
ndgra av mina egna forskningsresul-
tat och reflektera kring dem mot bak-
grund av ndgra aktuella samhillsfeno-
men.

Den psykiska halsans
sociologi
Det finns tvd huvudinriktningar inom
den sociologiska forskningen och teo-
ribildningen kring psykisk hilsa. En
handlar om férhallandet mellan det
psykiska hilsotillstindet och den so-
ciala omgivningen. Det finns en rad
numera klassiska studier som pavisat
samband mellan psykisk ohilsa och
socioeckonomisk klasstillhérighet (t ex
Hollingshead & Redlich 1958). Bren-
ner (1973) visar att frekvensen psykisk
ohilsa samvarierar med cykliska eko-
nomiska foérindringar. Brown & Har-
ris (1978) definierade indikatorer som
Okar risken for depression for vissa
kvinnor. Deras forskning har dock
kritiserats for att betrakta individer-
nas reaktioner till stress som felak-
tiga, och som orsaker till den psykiska
ohilsan. Kritikerna menar att man
maste analysera orsakerna till den
okade stressen i samhillet.

Den andra huvudinriktningen ifra-
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gasitter begreppet “mental ohilsa’
och motiven bakom interventioner
fran olika yrkesgrupper i behand-
lingen av psykisk ohilsa (Illich 1977;
Friedson 1970).Under 1960-talet fanns
en tendens till att betrakta “mental
ohilsa” som ett ideologiskt begrepp
vars underbyggnad var en moralisk
eller etisk agenda f6r hur folk skulle
leva sina liv. Denna inriktning, som
ibland betecknades som “anti-psykia-
tri”, vinde sig mot den biomedicinska
modellen for psykisk hilsa/ohilsa,
det vill siga forestillningen att de
specifika orsakerna till psykisk ohilsa
stdr att finna i individen, till exempel i
form av infektioner, eller kemisk oba-
lans. Anti-psykiatrin betonade istillet
den sociala omgivningens betydelse
tor forindringar 1 det psykiska hil-
sotillstindet. Man menade ocksa att
vissa yrkesgrupper fungerar som so-
ciala kontrollinstanser (Foucault 1961;
Szasz 1961; Goffman 1961; Scheff
1966).*
Avinstitutionaliseringen av  men-
talvirden genomfordes relativt sent
1 Sverige. Denna process, som pa-
borjades i flera andra linder under
1960-talet, paborjades i Sverige forst
under 1980-talet. Den biomedicinska
torstielsen av psykisk ohilsa var det
dominerande synsittet inom svensk
mentalvird, och priglade inte bara
utformningen av virdens innehall,
utan dirtill savil lagstiftningen om
mentalvarden som vardapparatens ut-
formning (Hetzler 1978). Inom ramen
tor folkhems- och vilfirdsstatsideolo-
gin utvecklades parallellt en relation
till den egna befolkningen som kan
karakteriseras “terapeutiskt”;
olika typer av dven milt avvikande

som
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beteenden skulle behandlas inom den
psykiatriska virden, medicinskt eller
terapeutiskt. Inom svensk sociologi
utvecklades aldrig ndgon motsvarig-
het till den anti-psykiatri som vixte
fram i utlandet, trots att olika alterna-
tiva sociala rérelser tog upp fragan.
Under perioden 1997-2004 Skade
antalet langtidssjukskrivningar i Sve-
rige dramatiskt, och psykiatriska diag-
noser stod for en stor del av 6kningen.
Den vetenskapliga analysen av denna
utveckling kom att domineras av eko-
torklaringsmodeller.
Framfor allt anvindes incitaments-
modellen pd sd sitt att det ansigs att
ersittningssystemets utformning sti-
mulerar dverutnyttjande av sjukersitt-
ningen. Men detta foérklarar knappast
varfor frinvaron pa grund av psykiska

nomiteoretiska

besvir 6kade mer dn frainvaro med an-
dra diagnoser. Sociologiska analyser
av detta fenomen har primirt foku-
serat individens egenskaper, dir klass
och kén dominerat men dven sarbar-
het pa arbetsmarknaden ansetts vara
en betydelsefull forklaring (Marklund
1995).  Anpassningsstrukturer
stodstrukturer dr betydelsefulla nir
det giller att motverka psykisk ohilsa.
Forskningen har utgitt fran en ”push—
pull”’-modell som innebdr att indi-
viden viljer sjukdom f6r att utnyttja
trygghetssystemet, eller att arbetsmil-
jon dr orsak till den 6kade sjukfrin-
varon. Det sociologiska bidraget till
torstielse av foreteelsen knyts hir

och

ihop med en hypotes om social stress,
som menar att kronisk stress skapar
psykisk ohilsa. Andra sociologer har
studerat organiseringen av sjukvdrden
och likarnas organisationstillhorighet
som viktiga forklaringsfaktorer nir
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det giller diagnostisering, sjukskriv-
ning, samt framgangsrik behandling
av psykisk ohilsa (Hetzler 2005).

Psykisk ohalsa i Sverige

Jag ska i det foljande 1 all korthet re-
dovisa tre olika undersékningar som
jag gjort och som tillsammans bidrar
till att skapa en bild av psykisk ohilsa
1 Sverige. En undersékning frin mit-
ten av 1970-talet handlar om ofrivillig
intagning till mentalsjukhus (Hetzler
1978); den andra undersdkningen be-
handlaravslutadelangtidssjukfall 1990
och 2002 (Hetzler, Melén & Bjerstedt
2005); den tredje studien identifierar
barn med ADHD, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, eller DAMP,
Deficits in Attention, Motor control
and Perception, en form av utveck-
lingsavvikelse med debut i barndo-
men och med dominerande symtom
i form av bristande uppmirksambhet,
koncentrationssvarigheter,
vitet och impulskontrollbrist (Hetzler
2003).

overakti-

Sluten psykiatrisk vard

Den férsta undersékningen behandlar
fragan om vem i Sverige under 1970-
talets fOrsta ar som var intagen till
sluten psykiatrisk vird mot sin vilja.
Jag var intresserad av att fa fram vilka
sociala situationer som framtvingar
den rittsliga 10sning som innebir
tvangsintagning till mentalsjukhus.
Jag fann att de olika situationerna kan
sammanfattas i fem sociala kategorier
som framtvingar tillimpning av lagen
om tvangsintagning, och idven kan
leda till att méinniskor frivilligt skte
hjdlp pa mentalsjukhus. Kategorierna
ar
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1. alderdomsbesvar

2. depression eller  sjilvmordsten-
dens

3. alkoholproblem

4. virrigt eller skrimmande beteende,
samt

5. valdshandlingar.

Pa motsvarande sitt “erbjéd” men-
talsjukhuset som plats féljande tjins-
ter” vid intagning, savil frivillig som
tvingande:

e Sjukhuset tjinstgér som “sista till-
flyktsort” som tar emot personer
fran andra institutioner;

e sjukhuset fungerar som social kon-
trollanstalt och g6r det méjligt att
avskilja besvirliga patienter frin
det dagliga livet;

* sjukhuset tjanstgér som serviceor-
gan genom att “tala férstind” med
personer som har gjort sjdlvmords-
torsok eller dr deprimerade;

e sjukhuset fungerar — och fram-
star 1 samhillsmedborgarnas 6gon
— som forvaringsplats, dit man
kan forpassa individer som plots-
ligt borjar upptrida hotfullt och
skrimmande eller pl6tsligt har be-
gatt vialdshandlingar mot andra.

Initiativet till ansékan om tvangsin-
tagningarna i min studie kom huvud-
sakligen fran andra sociala institutio-
ner. De flesta tvangsintagna skrevs ut
efter mycket korta vistelser, i de flesta
fall kortare tid 4n trettio dygn. De
mentalvdrdslagarna
gjorde 1 realiteten som instrument

svenska tjdnst-
med vars hjilp manga andra institu-
tioner fick avlastning i akutsituationer;
kategorisering och férflyttning av be-
svirliga individer var i sjilva verket en
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relativt enkel dtgird, helt oberoende
av lagstiftningen.

Avslutade langtidssjukfall

I de tva undersokningarna av avslu-
tade lingtidssjukfall, frin dels 1990-
92, dels 2002, visades att individer
boende i stider hade hogre frekvens
psykiatriska diagnoser. Detta giller
dock bara pi aggregerad niva. Bryter
man ned diagnosgruppen psykiatriska
diagnoser finns ett brett spektrum av
olika former av psykisk ohilsa, med
skilda diagnostiska beteckningar. Hir
finns skillnader mellan vissa stider
och vissa smirre landsbygdsomraden.
Intressant att notera dr att den skillnad
som uppmittes 1 bérjan av 1990-talet
mellan stad och land nir det giller di-
agnosen ”Akut stressreaktion” (F43.0)
hade helt jimnats ut 2002.

Av betydelse nir det giller hur psy-
kiatriska diagnoser fordelas dr inte sa
mycken den geografiska plats som pa-
tienten kommer ifrin, utan den plats
1 sjuk- och hilsovardsorganisationen
som hon vint sig till for att fa behand-
ling, och hur den platsen behandlar
henne. Och plats 1 den hir meningen
varierar kraftigt mellan 1990-92 och
2002. Diagnostiseringen av psykiska
sjukdomar har flyttat frin lasaretten
till vardcentralerna. Vid bada till-
fillena hade dessutom privatlikar-
praktiken en framstiende placering.
Samtidigt 6kade den genomsnittliga
sjukskrivningslingden f6r de vanli-
gaste psykiska sjukdomstillstinden,
forstimningssyndrom och neurotiska
syndrom. I det forra fallet med nistan
100 dagar for diagnosen “Depressiv
episod”, och i det senare med 67 dagar
fér diagnosen ”Akut stressreaktion”.
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Barn med DAMP- eller ADHD-
diagnos

1998 genomférde jag en totalunder-
s6kning av férdldrar som sokt bidrag
fran forsikringskassan for vard av ett
eller flera handikappade barn i hem-
met. Vid denna tid hade antalet ansok-
ningar av denna typ Okat for just barn
med psykiska handikapp. Ofta var det
barn med en sa kallad bokstavsdiag-
nos; pa den tiden var det DAMP, dess-
férinnan MBD (Minimal Brain Dys-
function), idag i férsta hand ADHD.
1998 gillde 11 procent av alla vardbi-
dragsansékningar barn med DAMP-
diagnos (N=3 617). DAMP-diagnosen
ingér i diagnosgruppen “Psykisk stor-
ning” som ocksd innefattar utveck-
lingsstérning, barnpsykos och andra
storningar i barns utveckling.

Min studie fokuserade familjen med
ett handikappat barn — deras vardags-
liv, och pa vilket sitt socialpolitiken
underlittar deras liv, till exempel ge-
nom att erbjuda ekonomisk kompen-
sation. Jag ville veta vilka familjer
som far vardbidrag och vilka som inte
far sin ansokan beviljad, samt i vilken
utstrickning handliggningen av dren-
det och handliggarens forslag till be-
slut paverkar utgangen 1 drendet.

Det var framfér allt tva saker jag
noterade 1 den hir undersékningen.
Det forsta var att andelen handikapp
baserat pd psykisk sjukdom 6kat i mitt
material bestdende av ansékningar
om vardbidrag. Okningen dgde rum
nagra ar tidigare dn 6kningen av psy-
kiatriska diagnoser hos vuxna ling-
tidssjukskrivna; i barnpopulationen
inleddes o6kningen 1989, i vuxenpo-
pulationen vid mitten av 1990-talet.
Men bada utvecklingstridarna fir ses
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som tecken pa en 6kad upplevd psy-
kisk ohilsa i samhillet. Det andra jag
markte var att fem lian svarade for 32
procent av DAMP-fallen , trots att
de bara stod fér 24 procent av samt-
liga vardbidragsansékningar. De fem
linen var Norrbottens, Virmlands,
Bohus-, Hallands och Kristianstad
lan. De tre storstadslanen Stockholm,
Goteborg och Malmé® hade under
samma period en mindre andel fall 4n
deras andel av ansékningarna.

Diskussion

Tid och rum dr dimensioner som ge-
nomsyrar en sociologisk férstielse av
grunderna for psykisk hilsa och ohil-
sa. Rummet, den spatiala dimensionen,
har ett tydligt samband med psykiska
hilsotillstind, men kan inte visas vara
en orsak till psykisk ohilsa. Med redo-
visningen i det féregaende av tre (ritts-
)sociologiska undersékningar vill jag
visa att det vetenskapliga perspektivet
i sociologisk forskning erbjuder en ny
och spinnande innebdrd i begreppet
plats, nimligen som motesplatsen dir
vardagslivet konfronteras med den
obonhorliga myndighetskultur vars
uppgift det dr att erbjuda vird och be-
handling till psykiskt sjuka, med malet
att de ska kunna atergi till normalitet
sa snart som mojligt. Den sociologis-
ka modellen f6r analys och forstaelse
av den glidande skalan mellan psykisk
hilsa och ohilsa, till skillnad frin den
medicinska modellen, hivdar att defi-
nitioner av psykisk ohilsa speglar so-
ciala bedémningar. Sirskilt patagligt
blir detta nir ett beteende betraktas
som oacceptabelt eller helt enkelt obe-
gripligt, nir det faller utanfor socialt
accepterade normer.
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Den férsta undersékningen om
arbetsrutinerna vid, och individens
skydd mot, tvangsintagning pa an-
stalt visar hur de stora svenska men-
talsjukhusen, strax innan de stingdes,
fungerade som en avlastningsinstans
tor en rad andra sociala institutioner
1 sambhillet.
symboliserade grinsen mellan socialt
godtagbart beteende och oacceptabla
beteendestorningar i ett samhiélle med
lag tolerans for det avvikande.

Den andra studien visar att den
plats inom vardstrukturen som den
psykiskt sjuke kommer i kontakt med
pd senare dr dndrats, frin den slutna
till den 6ppna varden, frin lasarett
till vardcentral, medan privatlikar-
mottagningar

Mentalvardsanstalterna

nu liksom tidigare
ir en vanlig vardsinstans inom den
psykiatriska virden. En konsekvens
av denna utveckling har blivit lingre
sjukskrivningar, mindre kontakt med
kvalificerade lidkare och en pitaglig
isolering fran arbetslivet.

Den tredje undersékningen visar
tydliga tendenser nir det giller barns
vilfird och integrationsproblem inom
familjen. Ett antal mindre lin runt
om i landet sticker ut i materialet pa
grund av en tendens till éverdiagnos-
ticering av barn som hyperaktiva med
koncetrationssvarigheter. Ocksd har
tycks platsen ha betydelse f6r dtmins-
tone definitionen av psykisk ohilsa.

Sociologin undersdker variationer
1 det psykiska hilsotillstindet utifran
manga olika synvinklar, men ett ge-
nomgaende monster dr betoningen pa
analys av samhilleliga integrations-
mekanismer och kopplingen mellan
individen — aktéren — och samhills-
strukturen — institutionerna.
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Noter

1 For en utforlig bakgrundsbeskrivning till utveck-
lingen av den rittsliga regleringen av mental-
sjukvarden, se Hetzler 1978. I en skriftlig redo-
gorelse (Kungl. Maj:t, oktober 1854) framkom
att vard och behandling av sinnessjuka i Sverige
utgick fran forestillningen att “galenskap” var
en sjukdom. Milet for varden var inte lingre
enbart att “férvara” de mental sjuka, utan att

“aterstilla dem till hilsan”. Den forsta lag dir
vird och behandling av sinnessjuka reglerades
stiftades ar 1858.

2 Den forsta statliga anstalten for de mental sjuka
tillkom ar 1829 i Vadstena och f6ljdes av andra
i Uppsala ar 1841, Vixj6 ar 1857 och Stockholm
ar 1861 (Hetzler, 1978).

3 Den humangeografiska forskningen har visat hur
den socialpolitik som strivat efter att aterin-
tegrera tidigare exkluderade sambhillsgrupper
fatt oférutsedda sociala konsekvenser for det
vidare samhillet (Silby 1995).

4 Genomgangen foljer Ingleby (1985).

5 Unders6kningen genomférdes fére sammanslag-
ningen av Malméhus och Kristianstad lin till
Skane lin och Géteborg, Alvsborgs och Bo-
huslén till Vistra Gétaland.

Mental Health and the Importance of “Place”

- A Sociological Perspective

Sociologists have spent a lot of time both on the development of theoretical formu-
lations and on empirical studies analyzing the importance of milieu and in extension
the effect of the social environment on human behavior. This article presents a short
historical background on the development of mental care in Sweden. The institutions
developed for care and treatment of the mentally ill mirror a reciprocal relations-
hip between science and politics. Over time science and politics melted together in
Sweden and personified the concept of the “therapeutic state.” The article turns to
international sociological reasoning about mental health and mental iliness to better
explain the sociological response to a “therapeutic state”. | return to mental illness
in Sweden by presenting results from three empirical studies | carried out in Swe-
den. Each study shows how “place” influenced the care and treatment of individuals
defined as mentally ill. The concluding discussion of the article presents a picture of
“place” and mental health in Sweden observed from a sociological perspective.
Keywords: Mental iliness, sick leaves, ADHD, therapeutic state, mental institutions,
public labeling, deviant behavior, social politics, Mental health in Sweden.
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