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1. Introduktion

De psykiskt sjuka ménniskorna dr lika litet sasom nagon annan grupp i samhéllet
en amorf massa. Lika litet som de kroppssjuka utgor de nagon enhetlig grupp. Deras
behov av stdd varierar beroende av individernas egna resurser, pa det naturliga
sociala sammanhang de lever i, och beroende pa sjukdomarnas olika natur. Behovet
av stod efter ett benbrott dr inte det samma som behovet av stod efter en hjartinfarkt
eller en multipel skleros. Behovet av stod vid en angestssjukdom ér inte detsamma

som vid en akut kris, en depression eller en schizofreni.

Det vore fullstindigt absurt att planera som om de psykiskt sjuka vore en enhetlig
grupp, utan kdinnedom om de psykiska sjukdomarnas olika forlopp och de olika typer
av handikapp de ger upphov till. Kunskapen behover inte alltid vara sa djup eller

sofistikerad, men de grundldggande begreppen maste vara klara.

Lika angelédget &r det att veta nir handikapp, arbetsoférmaga och sjukdomssymtom
uppstar pa grund av att psykiatrins méjligheter inte tas tillvara (av organisatoriska
eller ekonomiska skil, eller beroende pa bristande insikter), och nir det beror pa att
psykiatrin dnnu inte kidnner ndgon bot for dem. I det forra fallet géller det att
forebygga lidande och arbetsoformaga genom att se till att korrekt psykiatrisk
behandling ges. I det senare géller det att bygga upp stodresurser, som for vilka

handikappade eller kroniskt sjuka som helst.

Den bredaste samlade kunskapen om de psykiskt sjuka i Sverige finns troligen 1
Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF), som organiserar omkring 1100 av landets
psykiatrer. Vi har darfor velat stilla var kunskap till Psykiatriutredningens
forfogande. Det dr inte var avsikt att ldgga fram nagon ny plan for hur psykiatrin bor
organiseras - som en av vara medlemmar! uttrycker det, har ”sedan mitten av 1950-

talet den ena psykiatriska sjukvardsplanen avlost den andra i detta land, under 1970-

IClaes-Goran Westrin, vid 6ppnandet av den nya psykiatriska kliniken i Visteras
1988.
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talet i ett allt mer hektiskt tempo”. Déaremot vill vi redogora for var syn pa nagra
problem som vi uppfattar som angeldgna, och peka pa nagra principer som vi anser

bor gélla vid forsok till 10sning av problemen.

I det foljande kommer att ges en kort 6versikt av psykiatrins utveckling under de
senaste femtio aren. Den avslutas med en beskrivning av de aktuella
problemstéllningarna. Dérefter diskuteras nagra patientgruppers speciella problem (de
langtidspsykotiska, de unga sjalvmordsbenédgna, de dngestsjuka, de mycket gamla,
missbrukarna, de forstaindshandikappade, de HIV-smittade). Slutligen identifieras

nagra strukturproblem inom den psykiatriska varden.

Ligesbeskrivningen bygger pa diskussioner inom SPF:s styrelse, vid
foreningsméten och med enskilda medlemmar under aren 1987-1989. Den har
sammanstillts av Marie Asberg (ordf) i samrad med styrelsen (Wolfgang Rutz,

Lennart Bogren, Karl-Otto Svérd, Gunnar Kullgren, Kerstin Malmcrona).

2. Psykiatrin i Sverige: De senaste 50 aren

Finns det nagot farligare dn historieloshet for den som skall planera klokt for

framtiden?

Inom psykiatrin har manga av dagens problem sina rétter langt tillbaka i tiden, och
organisationsformer och behandlingar har ofta en mycket langre historia dn deras
tillskyndare vill tro. Miljoterapeutiska principer, som pa 1960-talet lanserades som en
nyhet, beskrevs t ex utforligt i italiensk, fransk och engelsk psykiatri vid sekelskiftet
17-1800. Under 1800-talets mitt utkimpades en langvarig och uppslitande strid
mellan “somatiker” och “psykiker” i tysk psykiatri, som har manga likheter med
1970-talets strider mellan “biologisk” och “dynamisk” psykiatri. Det terapeutiska
samtalets virde som behandlingsform var kidnt under forkristen tid och beskrevs av
kristna, judiska och arabiska ldkare under medeltiden. Antikens filosofskolor har drag
gemensamma med vara dagars psykoterapiinstitutet. Den yngsta av dagens
psykiatriska behandlingsformer ér faktiskt de moderna psykofarmaka, vilket mgjligen
kan forvana den som f6ljt massmediaversionen av de senaste decenniernas
psykiatridebatt, dar ldkemedelsterapi ibland framstillts som en foéraldrad

behandlingsform.

Av dessa skal har vi tillatit oss att borja var lagesbeskrivning med en kortfattad

historik 6ver utvecklingen inom svensk psykiatri under det senaste halvseklet.
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2.1. 1930-tal - psykoanalysen kommer till Sverige

Rotterna till dagens svenska psykiatri kan sparas langt tillbaka i tiden - vissa av
landskapslagarna innehaller t ex foreskrifter om vem som pliktar for brott som begas
av “avvita man” (dvs den som &r “fran vettet”). En modernare historisk exposé kan
dock med fordel borja under 1930-talet, da de psykoanalytiska tankegangarna pa
allvar trdngde in i Sverige. 1934 bildade Alfthild Tamm den svenska Psykoanalytiska
Foreningen (Svenska Psykiatriska Foreningen bildades 1905), samma ar grundades
Ericastiftelsen och 5 ar senare grundades S:t Lucasstiftelsen. Psykoanalysen dr
faktiskt den &ldsta av de specifika behandlingsformer som fortfarande anvinds inom

psykiatrin.

Forutom hos forfattare och konstnérer, vackte de psykoanalytiska tankegangarna
frdmst intresse hos vissa privatpraktiserande psykiatrer, invartesmedicinare och
neurologer. For dem som vardades pa sinnessjukhusen hade psykoanalysen ddremot

foga att erbjuda, varken i Sverige eller i andra lander.

Pa sinnessjukhusen bestod behandlingen av en variant av milj6terapi, dir ordning
och struktur betonades. Arbetsterapin var vasentlig och bidrog dessutom till
sjukhusets forsorjning. Oroliga patienter kunde fasthallas med tvangsmedel av olika
typ (tvangstrdjor, bilten, spannticken) eller behandlas med langbad. Lugnande och
ddmpande likemedel, t ex barbiturater, skopolamin, brom och opium anvéndes, men
hade ett mycket begrénsat virde. Malariabehandling gavs i viss utstridckning till dem
som led av senstadier av syfilis, vilket var en vanlig orsak till psykisk sjukdom innan

penicillinbehandlingen blev allmén.

For utskrivna patienter fanns en hjdlpverksamhet, dit dven patienter som aldrig
varit intagna kunde vénda sig. Den forsta “polikliniken” for psykiskt sjuka Gppnades i
Stockholm 1917. Hjdlpverksamheten byggdes successivt ut under kommande

decennier.

2.2. 1940-tal: Elbehandlingen

Pa 1940-talet infordes elbehandlingen i svensk psykiatri, mycket kort efter att dess
effekt upptéckts 1 Italien 1938. Till en borjan anvéndes behandlingen ganska
urskillningslost vid de olika psykiatriska sjukdomarna, men under 1950-talet
etablerades det indikationsomrade som géller &n i dag, ndmligen de djupa
melankolierna och vissa andra akuta psykotiska tillstand. Mycket tack vare svenska

forskares insatser har tekniken att ge elbehandling forbittrats, sa att den idag kan
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sdgas vara den effektivaste och skonsammaste behandlingen vid de djupa

melankolierna.

Insulincomabehandling anvindes framfor allt pa nyinsjuknade schizofrena. Till
skillnad fran elbehandlingen var insulincomabehandlingen (dér patienten genom
insulininjektionen forsattes i ett tillstdnd av medvetsloshet som havdes med
sockertillforsel) langt ifran ofarlig, och den Gvergavs helt nar de moderna

psykofarmaka infordes.

Lobotomi provades ocksa under 1940-talet, men behandlingsformen Gvergavs pa
50-talet.

Under trettio- och fyrtiotalet borjade psykiatriska kliniker byggas i anslutning till
lasaretten, i forsta hand vid universitetssjukhusen (Lund, Karolinska sjukhuset). Den
forsta landstingskliniken 6ppnade 1948 i Linkoping. De forsta klinikerna byggdes
som mentalsjukhus i miniatyr med dértill 4gnad inredning (t ex golvfasta sidngar i
vissa rum), men ganska snart koncentrerades varden pa lattskotta psykiskt sjuka som
kunde vardas utan tvangsmedel. Paramedicinsk personal borjade i tilltagande
utstrackning knytas till sjukhusen, t ex kuratorer . Den 6ppna varden

(hjédlpverksamheten och poliklinikerna) byggdes successivt ut.

Datidens psykiatrer arbetade aktivt pa att avdramatisera instéllningen till psykiska
sjukdomar och héavdade att det inte fanns nagon principiell skillnad mellan kroppslig

och sjilslig sjukdom.

For de manga patienter som inte lidngre var i behov av vard pa sinnessjukhus, men
som dnnu inte kunde klara sig pa egen hand och inte hade familjer att vanda ater till,
anvinde man sig av familjevdrd. De psykiskt sjuka ackorderades in i familjer,
vanligen hos lantbrukare, som mot en mindre summa svarade for deras omvardnad.
Det fanns ocksa storre hem, “av pensionatstyp”, som kunde ta inemot ett tiotal
patienter. Familjevarden var i olika grad utbyggd i olika delar av landet. P4 vissa
stillen fungerade den mycket vil, pa andra var bonderna ovilliga att ta emot
inackorderingar. Som centrum for verksamheten och som en sorts “sluss” fanns ofta

centrala familjevardshem som tog emot 20-30 patienter.

2.3. 1950-tal: Den psykiatriska revolutionen - likemedelsbehandling av psykoser
och depressioner
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Under 1950-talet uppticktes de lidkemedel som skulle komma att medfora den
stora revolutionen inom psykiatrin, i férsta hand de antipsykotiska medlen.
Foregangaren klorpromazin (Hibernal®) uppticktes i Frankrike 1952 och inom loppet
av nagra ar hade klorpromazin och dess kemiska sldktingar spritt sig 6ver vérlden.
Maénga langtidspsykotiska patienter kunde skrivas ut fran mentalsjukhusen,
“stormavdelningarna” kunde stingas och stimningen och behandlingsoptimismen pa
sjukhusen fordndrades i en mycket positiv riktning. Sedan sekelskiftet hade trenden
varit att antalet intagna pa mentalsjukhusen stadigt 6kats, men denna trend bréts nu
och vindes i sin motsats. Till en borjan provades de antipsykotiska medlen pa i stort
sett alla tdnkbara indikationer och de anvindes oskickligt och 6verdrivet pd manga
hall. Det ar forst under det senaste decenniet som de neuroleptiska medlen har funnit
sitt bestimda indikationsomrade (vasentligen psykotiska tillstand) och som man
kunnat rekommendera ldmpliga dosnivaer. Att det tagit sa lang tid har sdkert
sammanhingt med den langsamma metodutvecklingen vad géller

behandlingsvérdering inom psykiatrin.

Fyra ér efter klorpromazinets upptéckt fann en schweizisk forskare att dess
kemiska sldkting, imipramin (Tofranil®) kunde bota depressioner av melankolisk typ.
Detta ledde efter ett antal ar till att de flesta depressionerna behandlas i 6ppen vard,

ofta av icke-psykiatrer.

2.4. 1960-tal: Profylax mot manisk-depressiv sjukdom, angestlindrande
likemedel

Under 1960-talet kunde man definitivt visa att behandling med litium férebyggde
aterinsjuknande i manisk-depressiv sjukdom. Ménniskor som tidigare mast tillbringa
ar av sina liv i maniska eller depressiva episoder, ofta under tvangsvard, kunde nu
leva ett helt normalt liv under forutséttning att de behandlades med litium.
Litiumbehandlingen ger vanligen fa biverkningar, men forutsitter kontinuerlig
specialistovervakning eftersom medlet har ett smalt dosintervall och kan vara toxiskt

vid dverdosering.

Under 1960-talet skedde ocksa en fortsatt utveckling av nya psykofarmaka av
liknande natur som klorpromazin och imipramin. Av stor praktisk betydelse var att
neuroleptika framstilldes i depaform, vilket gjorde att de patienter som behovde
underhallsbehandling for att inte aterinsjukna i psykos kunde fa en injektion varannan

vecka i stillet for att behova ta tabletter varje dag.
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Under samma tid utvecklades effektiva angestlindrande lakemedel av
bensodiazepintyp (Valium®, Sobril® och liknande). Dessa medel har framfor allt fatt
sin anvindning inom allmédnmedicinen, dér de uppskattats for sina lugnande effekter
och sin 13ga toxicitet. Aven inom psykiatrin har de varit till hjilp for tillfillig
angestlindring, medan de inte pa samma sétt som de anti-psykotiska och
antidepressiva likemedlen kunnat erbjuda effektiv bot. Till skillnad fran de senare

medlen har bensodazepinerna ocksa medfort beroendeproblem.

Beroende av lugnande medel tycks ha férekommit sa linge lugnande medel
anvénts. Bromism och beroende av barbiturater var vilkédnda foreteelser redan pa 30-
talet. Denna typ av beroende dr idag ovanlig, eftersom medlen visentligen ersatts av
bensodiazepiner. Beroendeproblematiken for bensodiazepinerna tycks snarast vara
mindre &n for tidigare medel, men beroendet tycks vara i nagon mén av en annan

natur.

Under den senare delen av 1960-talet borjade tankegangar fran den amerikanska
mentalhilsordrelsen trédnga in i Sverige, och man borjade planera for reformer av den
psykiatriska varden. Lasarettskliniker hade i 6kande utstriackning byggts upp, och

roster hojdes nu for att all psykiatrisk vard skulle bedrivas vid sadana kliniker.

2.5. 1970-tal: Varden omorganiseras

Under 1970-talet drogs konsekvenserna av den psykofarmakologiska revolutionen.
Omsittningen av patienter hade blivit storre och vardtiderna kortare, och de flesta
psykiskt sjuka kunde vardas utan nagra tvangsmedel av gammaldags sort. Runt om i
virlden organiserades psykiatrin om, forst 1 Forenta staterna, sedan i Vésteuropa,

oftast efter den modell som i Sverige kommit att betecknas som sektorisering.

Redan 1967 hade landstingen tagit Gver ansvaret for den psykiatriska varden fran
staten, som i sin tur tagit 6ver den fran kyrkan 400 ar tidigare. Staten som huvudman
hade sedan 1700-talet haft ambitionen att koncentrera varden pa hospitalen till stora
centralenheter som reserverades for de psykiskt sjuka. Nu blev ambitionen den
motsatta, att splittra upp de stora institutionerna till forman for sma, decentraliserade
enheter dar patienterna kunde erbjudas en ménskligare vard. Processen mojliggjordes
av psykofarmakas tillkomst, som sannolikt var orsaken till att antalet intagna pa
mentalsjukhusen borjade sjunka redan under 1960-talet. Under de f6ljande
decennierna blev denna nedgang allt brantare, delvis ocksa beroende pa att

demensvarden flyttades fran psykiatrin till langvarden.
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Samtidigt 6kade intresset kraftigt for psykoterapeutiska behandlingsformer. Den
farmakologiska behandlingen hade frigjort méjligheter, men ocksa visat pa behovet

av andra rehabiliterande atgérder.

Intresset for psykoanalys och annan psykoterapi blommade ater upp,
utbildningsgangar organiserades och fick statligt stod. Vardet av psykoterapi vid olika
kristillstand betonades, och en tidig kristerapi eller en mer djupgaende psykoterapi
troddes ofta kunna forhindra utveckling av allvarligare psykisk sjukdom (nagot som
dock ej kunnat visas empiriskt). Den akademiska psykiatrin, liksom mentalsjukhusens
psykiatrer, kritiserades hiftigt savél av yngre kollegor som i dagspressen och andra
media for sin bristande forstaelse for psykodynamiska tankegangar och sin kritiska

héllning till psykoterapiernas viarde som behandling.

Nya personalkategorier engagerades. En ny yrkesgrupp, de kliniska psykologerna,
gjorde sitt intdg i psykiatrin och kom att svara for mycket av de psykoterapeutiska

ansatserna.

1970-talets borjan karakteriserades av splittring, debatt och polarisering inom
psykiatrin. Biologisk psykiatri stélldes mot psykologiska modeller, akademisk
psykiatri stélldes mot lasarettspsykiatri, forskning mot klinik, psykoterapi mot
farmaka, 6ppenvard mot slutenvard. En samhéllsorienterad psykiatri borjade trada
fram och profilera sig mot den individorienterade psykoterapin. Mot slutet av

decenniet borjade konturerna av ett nytt samforstand bli urskiljbara.

2.6. 1980-tal: Sektorisering pa gott och ont. Nya behandlingsformer vixer fram,
och diagnostiken far nytt liv

Under 1980-talet genomfordes den omorganisation av psykiatrin som planerats
under 70-talet, inte utan fodslovandor. Det visade sig t ex att varden av de
langtidssjuka psykotiska patienterna som skrivits ut fran mentalsjukhusen kriavde

langt storre insatser 4n man kanske anat.

De langtidssjuka blev naturligtvis inte friska av att mentalsjukhusen borjade sla
igen. Antalet patienter som &r i behov av en given grad av tillsyn forédndras inte av
administrativa fordndringar eller indragningar av mentalsjukhusplatser. Den populdra
forestédllningen om att det ar tillgangen till hjadlp som skapar hjdlpbehovet visar sig

vara ganska ihalig vid ndrmare granskning.
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Trots psykofarmakologisk och psykoterapeutisk behandling kom nya kroniker till.
For en del av dem komplicerades den psykotiska sjukdomen av narkotikamissbruk.
Livskvaliteten hos dem som skrivits ut fran sjukhusen lamnade ofta mycket Gvrigt att
onska, och manga ifragasatte om isolering i en egen lagenhet verkligen var att féredra
framfor mentalsjukhusets patvingade gemenskap. I och med att patienterna skrevs ut,
kom ansvaret for deras sociala situation att falla pa oforberedda och ibland skramda
och motvilliga kommuner med ofta dalig insikt och kompetens for att tackla de

problem som sjukvarden tidigare hanterat.

Arbetet inom psykiatrin organiserades i team liknande dem som funnits i
barnpsykiatrin i manga decennier. Det medicinska ansvaret bars av en ldkare, men
den direkta patientkontakten kunde delegeras till psykologer, kuratorer,
sjukskoterskor, mentalskotare eller andra medlemmar av det psykiatriska vardlaget.
Sjukskoterskor och mentalskotare fick ta ett betydligt storre sjalvstdndigt ansvar dn
vad de tidigare gjort, och utan deras insatser i den Gppna varden hade utslussningen

av de langtidssjuka schizofrena fran mentalsjukhusen forblivit en utopi.

Delegationssystemet har saledes medfort fordelar och mdéjlighet till utveckling
bade for patienter och personal. Samtidigt har det ibland medf6rt uppenbara
nackdelar, framfor allt ndr mindre vélutbildad personal har de forsta kontakterna med
nyanmaélda patienter. Det dr ett vanligt klagomal i dagens psykiatri att patienterna
aldrig far traffa nagon doktor. Vi anser detta system vara felaktigt. Varje
nytillkommen psykiatrisk patient bor i princip bedomas av en specialist sa tidigt som

mojligt, for att undvika drjsmal i upprittande av en adekvat behandlingsplan.

Teamarbetet har saledes tillfort den psykiatriska varden nya dimensioner. Det har
ocksa medfort ett behov av utbildning och utveckling av nya samarbetsformer, behov
som dnnu dr langtifran tillgodosedda. Det stora utbildningsbehovet har dessutom
bidragit till att skapa en snarig marknad for utbildningar som iband har varit mer

ideologiska och mindre sakliga dn onskvért vore.

Pa manga sitt innebar arbetet i vardlag en rationalisering, men samtidigt 6kade det
administrativa och kommunikativa arbetet. Manga psykiatrer som skaffat sig
kvalificerad psykoterapeutisk utbildning frustrerades av att inte fa anvandning for
den, och 6vergav sektorspsykiatrin. Detsamma gjorde manga psykiatrer som inte
tyckte sig fa anviandning for sina kliniska kunskaper, utan kénde sig reducerade till
“spokskrivare” av recept och intyg for de alla de medarbetare som inte hade ritt

utfarda sadana. Rekryteringen till psykiaterbanan, som alltid varit ett problem,
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forsamrades av det foregaende decenniets fejder och konflikter och av missngjet med

ldkarnas stéllning i de psykiatriska teamen.

Den drastiska reduktionen av antalet vardplatser medforde att de kvarvarande
sjukhusavdelningarna ofta maste Gverbeldggas och att vardmiljon forsamrades
kraftigt, speciellt pa storstadsklinikerna. Enligt Socialstyrelsens principprogram
skulle mentalsjukhusen ersittas av sma, vil bemannade behandlingshem, men i det
ekonomiska ldge som under 80-talet intrétt inom den offentliga sjukvarden saknade
manga landsting budget for sddana hem, med péafoljden att “bag ladies” av

amerikansk modell bérjade upptrdda i svenska stider.

Medan dessa negativa sidor av sektoriseringen ofta varit uppenbara for
allménheten, har ett positivt uppbyggnadsarbete ocksa skett i det tysta. De 6ppna
sektorsmottagningarna har pa manga hall gjort ett utmérkt arbete som bidragit till att
reducera belastningen pa sjukhusens akutmottagningar. P4 manga hall finns nu
fungerande behandlingshem, arbetskooperativ, half-way houses och liknande
aktiviteter som ofta kommit tillstand genom ett utomordentligt sjalvuppoffrande
arbete av de psykiatriska teamen. De landsting som inte haft nagot gammalt
mentalsjukhus att ta over, har i vissa avseenden haft en gynnsammare
utgangssituation. Nedldggningen av mentalsjukhus har visat sig innebéra stora

omstillningar inte bara for patienterna, utan ocksa for de psykiatriska vardarbetarna.

Under 1980-talet har ytterligare nagra kroniskt sjuka patientgrupper fatt se sin
situation forbéttras genom utveckling av nya behandlingsmetoder. Detta géller
framfor allt vissa kategorier av kroniska dngestsjukdomar dér likemedelsbehandling
visat sig vara mycket effektiv, girna i kombination med den typ av psykoterapi som
kallas beteendeterapi. Dessa patienter vardas sillan pa sjukhus annat &n under kortare
perioder. Daremot har méanga av dem fortidspensionerats, en utveckling som alltsa

kan undvikas om behandling sitts in i tid.

Inom psykoterapiomradet har utvecklingen gatt mot kortare och mer fokuserade
behandlingar. Den kognitiva psykoterapin har inneburit en behandling som visat sig
vil sa effektiv som lakemedel vid lindrigare depressioner, och som sannolikt har
mycket att ge vid vissa angestsyndrom och i rehabiliteringen av psykotiska patienter.
Utbildning i kognitiv psykoterapi forvintas inom kort bli legitimationsgrundande pa

samma sitt som psykodynamisk behandling, beteendeterapi och familjeterapi.

Under senare delen av 1980-talet har vi ocksa bevittnat en panyttfédelse av

intresset fOr psykiatrisk diagnostik. Ett amerikanskt diagnossystem, DSM-III, har
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oversatts till svenska och mer dn hilften av samtliga svenska psykiatrer har fatt
undervisning i systemet. Intresset for kriteriebaserad diagnostik hénger sikert ihop
med att det nu finns sa manga olika behandlingar vid psykiska sjukdomar, och att
diagnostiken dr nodvéndig for att man skall kunna vélja rétt behandling. Intresset
beror ocksa pa att det behovs en enhetlig och vildefinierad terminologi for de olika
medlemmarna av de psykiatriska teamen skall kunna informera varandra om
patienterna, utan alltfér manga missforstand. I bakgrunden skymtar naturligtvis ocksa

den amerikanska modellen f6r sjukforsidkring med en diagnosrelaterad ersittning.

3. Vad kan vi vanta oss av 90-talet?

3.1. Utvecklingslinjer i klinisk svensk psykiatri

Svenska Psykiatriska Foreningen har av naturliga skl en strategisk position vad
géller att se de utvecklingslinjer som leder in i 90-talets psykiatri. Det finns en klar
oro bland vara medlemmar for utvecklingen i den psykiatriska vardorganisationen.
Tyvarr tycks det vara sé att nér ett samhaélles villighet att satsa ekonomiskt pa sina
svagare medlemmar avtar, sa ér det i forsta hand de psykiskt sjuka som sitts pa
undantag. En halvfardig psykiatrisk revolution som avbryts pa grund av brist pa

pengar kan bli katastrofal for de patienter vi har ansvar for.

A andra sidan finns bland dagens psykiater en pétagligt optimistiskt stimning
rorande psykiatrins utveckling. Bland de fragor som for narvarande diskuteras livligt
bland vara medlemmar har vi bedomt vissa vara av sirskilt intresse for framtiden,
namligen fragor om psykiatrernas professionalism och kunskapsutveckling, om
psykiatrins avgrdnsning, och om synen pd vdra patienter, som passiva vardtagare

eller aktiva uppdragsgivare.

3.1.1. Professionalism och vidareutveckling

Om det finns nagot enstaka begrepp som karakteriserar debatten bland
psykiatrerna idag, sa ar det formodligen uttrycket professionalism. Efter 70-talets
populistiska ideal dér alla medlemmar av det psykiatriska arbetslaget skulle vara mer
eller mindre utbytbara, har det fotts ett behov hos alla de ingaende yrkeskategorierna

att definiera och avgrinsa sitt eget kunskapsomrade.

Detta har ibland lett till konflikter mellan de olika professionerna. Det har funnits

tendenser att vilja mota in ldkarna i det omrade av psykiatrin som kallats biologiskt,
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dér den medicinska utbildningen &r en nodvéndig forutséttning. Likarna har naturligt
nog virjt sig mot att bli uppfattade som specialister enbart pa den biologiska delen av
psykiatrin. Aven om psykiatern #r den ende som behirskar den psykofarmakologiska
behandlingen, har han dven i 6vrigt en bredare utbildning &n de 6vriga medlemmarna
av det psykiatriska teamet. I den moderna medicinarutbildningen ingar ndmligen
savil medicinsk psykologi som socialmedicin och dven en utomordentligt omfattande
direkt patientkontakt under méanga ar fore legitimationen. Det dr bl a denna bredd i
utbildningen som gor att psykiatrerna insisterar pa att psykiatrin dr en medicinsk
specialitet som skall ledas av ldkare. Samtidigt &r utbildningen i ledarskap en svag

punkt i medicinarutbildningen.

Det psykiatriska kunskapsomradet dr omfattande, och utvecklingen ar snabb. Det
finns ett behov av 16pande vidareutbildning inom omradet. Den psykiatriska
specialistexamen som f n planeras och som planeras starta under 1991 &r en annan
vég att hoja psykiatrernas kompetens, som tagits emot mycket positivt av SPF:s
medlemmar. Det finns dock ett stort och otillfredsstéllt behov av formaliserad

vidareutbildning dven efter specialistexamen.

Medan mgjligheten att fa vidareutbildning och handledning i psykoterapi f n dr
relativt vél tillgodosedda, har vidareutbildning i psykofarmakologi hittills saknats
néstan helt (utéver vad olika likemedelsforetag kan ha arrangerat). Detta ar
egentligen en bizarr situation, eftersom till och med de sektorskliniker som explicit
strdvar efter ett psykodynamiskt arbetssitt (t ex experimentverksamheten i
Nackasektorn 1 Stockholm) visar sig behandla mindre 4n 10 procent av patienterna

med psykoterapi och mer dn 50 procent med likemedel.

Det finns ingen mgjlighet for en och samma person att till fullo behérska alla de
behandlingsmetoder som idag star till buds for de psykiskt sjuka. Subspecialisering
kommer sannolikt att bli n6dvindig inom loppet av nagot decennium. Internationellt

dr detta pa gang i manga liander, t ex USA.

Det kommer sékert alltid att finnas ett behov av psykiatriska “generalister” som
star i forsta linjen i den 6ppna vardens kontaktyta mot allménheten. Behovet av
psykiatriska konsultationer inom t ex socialtjansten dr ocksa utomordentligt stort.
Men det behovs i lika hog grad specialister. En psykiatrisk husldkarmodell, dér en
och samme sektorspsykiater behérskar samtliga psykiatriska tekniker, dr orealistisk
och kan inte leda till annat dn att majoriteten av patienterna far en samre behandling
dn vad som vore mgjligt med ett differentierat behandlingsutbud. Generalisten klarar

helt enkelt inte av att samtidigt vara expert pa behandling av anorexia nervosa,
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litiumprofylax vid manisk-depressiv sjukdom, elbehandling av melankoli, behandling
av “terapiresistenta” psykoser, psykoterapi med borderlinepatienter och
rehabilitering av kroniska schizofrena (for att bara ndimna nagra specialomraden).
Lika litet kan en invértes medicinare vara specialist pa hjirta, mage-tarm och

endokrina kortlar samtidigt med nagon grad av trovardighet.

3.1.2. Psykiatrins grinser - skall livsproblem eller psykisk sjukdom vara

psykiatrins ansvarsomrade?

Till grund for den psykodynamiska psykiatrin ligger psykologiska modeller f6r hur
friska ménniskor fungerar. Det har under hela vart sekel funnits en tendens att med
utgangspunkt fran psykodynamiska modeller fér ménskligt beteende fororda en
anvéndning av psykiatriska tekniker i preventivt syfte (alltifran “fri barnuppfostran”
till professionell kristerapi for den som rakat i olycka) eller for att hjdlpa ménniskor
till “sjalvforverkligande”. Det humanitéra engagemang som ligger bakom sadana
ansatser dr omisskannligt. Samtidigt ser manga moderna psykiatrer det som en stor
fara for specialiteten om psykiatrin ténjs ut till att omfatta alla ménskliga livsproblem.
I vissa ldander, t ex Forenta staterna, har man sett hur psykiaternas inriktning pa
ménniskor med livsproblem och léttare psykiska storningar tenderat att undandra de

svarast psykiskt sjuka en kvalificerad psykiatrisk vard.

Nir behovet av ménskligt stod och meningsfull gemenskap frustreras uppstar
psykisk smirta och kroppsliga symtom. Ménniskor med ett sadant lidande har ofta
ingen annanstans att vanda sig an till sjukvarden, och uppfattar inte sillan sina
upplevelser som sjukliga (smértan och symtomen talar ju for det). De soker en
allménlékare eller kroppslédkare, som vanligen litt identifierar orsakerna som icke

sjukliga.

I detta ldge uppstar regelméssigt problem. Patienten som far veta att hans besvir ar
“psykiska” kanner sig krankt och missforstadd, ldkaren kidnner sig handfallen och
kanske borjar fundera 6ver remiss till psykiater. Psykiatrin har av tradition haft ett
storre intresse for mellanménskliga relationer och sociala problem &n den Ovriga

medicinen, och uppfattas ddrfor som mer ldmpad att ta hand om dessa ménniskor.

Enligt var uppfattning hor inte heller dessa problem till psykiatrins ansvarsomrade.
Psykiatrisk konsultation kan vara hogst relevant och nodvéndig i vissa fall, eftersom
griansen mellan psykisk sjukdom och livsproblem inte alltid &r létt att urskilja, men
principiellt hor problemen i lika stor utstrickning hemma inom alla medicinska

discipliner (mgjligen med undantag for patologi och laboratorieverksamhet).
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Att manga ménniskor vantrivs med sin livs- och arbetssituation dr dock inte
primért ett medicinskt problem, dven om det inte kan undvikas att sjukvarden maste
hantera problemet nér det uppstar, eftersom den olyckliga méinniskan har sa fa andra

instanser att vénda sig till.

Ett bra omhindertagande av dessa méniskor forutsitter engagemang och
medmansklighet hos vardgivaren. Det forutsitter ocksa nagonting som ar betydligt
mer séllsynt och dyrbart, ndmligen gott om tid. En viss kinnedom om

psykoterapeutiska tekniker kan ocksa vara en tillgang.

Det torde ha framgétt att vi inte anser att psykoterapeutiska tekniker enbart hor
hemma i psykiatrin. Psykoterapeutiska tekniker kan och bor anvdndas inom manga
andra omraden dn det medicinska (t ex missbruksvard, kriminalvéard, omsorgsvard,
personalutveckling), och inom manga andra medicinska discipliner &dn psykiatrin (t ex
vid krisreaktioner i samband med somatiska sjukdomar, inom socialmedicin och
allménmedicin). Att det finns ocksa finns ett behov av psykosocialt stéd och

psykoterapeutisk “friskvard” i vart samhalle dr ovederségligt.

De moderna psykoterapierna har dock primért utvecklats for behandling av
psykiska storningar, och de har fortfarande sitt viktigaste indikationsomrade inom
psykiatrin. Dérfor dr det nodvéandigt att utbildningen av psykoterapeuter ger en god

fortrogenhet med den medicinska referensramen.

3.1.3. Paternalism eller konsumerism

Det finns en mycket tydlig tendens i dagens medicinska vard att 6verge dldre,
paternalistiska uppfattningar av patienten som en passiv och férhoppningsvis tacksam
mottagare av en vilvillig men ofta obegriplig vard och behandling. Tendensen kan
sparas i utvecklingen av de internationella medicin-etiska koderna, och avspeglas

ocksa i den svenska hilso- och sjukvardslagen.

I den psykiatriska varden ligger paternalistiska attityder néra till hands, speciellt
gentemot patienter som vardas mot sin egen vilja och som uppenbarligen dr
of6rmogna att ta vard om sig sjdlva. De kan komma till uttryck pd manga olika stt,
ibland mycket subtila sadana, som t ex nar mycket arbete ldggs ned pa att “motivera”
patienten fOr en terapi som han inte Onskar, eller nir man forséker hindra patienter att

gora saker som de vill gora fastin de vet att de &r farliga (“det kérleksfulla tvanget”).
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Aven psykiatrin ér pé viig frin paternalismen, vilket de flesta psykiatrer hilsar med
tillfredsstéllelse. Den psykiatriska etiken forutsitter att vard ges med tvang endast ndr
det kan forutséttas att patienten kommer att ge sitt (retrospektiva) medgivande till den
nér han blir frisk. Darfor dr tvangsvard vid personlighetsstorningar liksom
psykiatrisk tvangsvard pa social indikation utomordentligt tveksamma ur etisk
synpunkt, medan tvangsvard vid psykoser kan vara nédvindig och livraddande. Vi
ser det som positivt att forslaget om ny lag for psykiatrisk tvangsvard ocksa ger
uttryck for denna instéllning. Vi dr smértsamt medvetna om hur létt det dr for den
som dagligen hanterar tvangsmedel att bli blind for den oerhorda kriankning de

innebdr for den enskilde individen.

Ett annat tecken pa att psykiatrin dr pa vig fran den paternalistiska hallningen &r
den édndrade attityden till patienternas anhdriga. Enligt manga psykologiska teorier
hérror psykiska storningar hos vuxna ménniskor fran stdrda kidnsloméssiga relationer
under barndomen. Uttryck som “schizofrenogena modrar” anvéndes flitigt for 10-20
ar sedan, och teorier om specifika psykosframkallande familjestrukturer lardes ut i
medicinar- och psykologutbildningen. Sddana modeller har ibland applicerats pa ett
forgrovat och for de anhériga krankande sétt. Det har emellertid visat sig att nagon
empiriskt stod for dess resonemang inte finns, och ddarmed har instéllningen

lyckligtvis dndrats.

Speciellt positivt dr att d&ven de psykiskt sjuka och deras anhoriga borjat sluta sig
samman i intresseforeningar, som Intresseforeningen for schizofreni (IFS),
Riksforeningen for efterlevandest6d efter sjdlvmord (REST) och den nybildade
foreningen for patienter med tvangssyndrom. Samarbetet och samfGrstandet mellan
psykiatrin och de féreningar som inriktat sig pa enhetliga diagnosgrupper har hittills
varit mycket konstruktivt.

En annan nyhet ar det “psykoedukativa” arbete som borjat utfGras i samarbete
mellan psykiatrin och patienter och anhoriga. Ren undervisning ér ofta en nédvindig
forutsattning for att patienter och anhoriga skall forsta sjukdomens natur och forlopp
och kunna forhalla sig pa basta mojliga sétt. Har kan diverse tekniska hjdlpmedel visa
sig vara mycket anvindbara, bl a enkla skalor och instrument (egenbedémningar) som
tillater patienterna att sjilva halla kontroll 6ver sitt tillstand och ha mgjlighet att soka
hjélp och dndra ev medicinering vid behov. En sadan egenkontroll har ju visat sig
fungerar alldeles utmérkt vid kroppsliga sjukdomar, som diabetes, och man skall

absolut inte underskatta manga psykiatriska patienters forméga att géra samma sak.
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3.2. Vart ir forskningen pa vig?

De verkligt stora fordndringarna i de sjuka ménniskornas situation har i allménhet
kommit till stind genom tekniska framsteg. Aven om psykiatrin i storre utstriickning
an kanske ndgon annan medicinsk disciplin anvénder sig av den ménskliga kontakten
1 sitt terapeutiska arbete, géller principen om de tekniska framstegens betydelse dven
oss. Detta framgar mycket tydligt av den psykofarmakologiska revolutionen, som ju
under ett decennium astadkom en storre fordndring for de psykiskt sjuka dn vad som

astadkommits under flera arhundraden tidigare.

Samtidigt kan sédgas att sedan femtiotalet har inga nya revolutionerande framsteg
av denna typ gjorts inom psykiatrin. Utvecklingen har varit positiv, men har gatt med
mindre steg. Om vi har ndgra nya revolutioner framf6r oss under det ndrmaste
decenniet vagar vi inte ha ndgon mening om.Men vi tycker det dr viktigt att
organisera den psykiatriska varden sa att nya framsteg, nér de gors, ocksa snarast
mojligt kommer de kroniskt sjuka patienterna tillgodo. Det dr dven av detta skél
viktigt att den specialiserade psykiatrin inte forlorar kontakten med de kroniska
patienterna, och att dessa tillats “forsvinna” pa sma isolerade behandlingshem déar ny

information har svart att trdnga in.

3.2.1. Grundforskningen

Sannolikt kommer vi under det kommande decenniet att fa storre klarhet i det
genetiska och molekylédrbiologiska underlaget for de stora psykiska sjukdomarna,
framfor allt dédr belidggen for ett genetiskt underlag dr starka (schizofreni, manisk-
depressiv sjukdom, paniksyndrom). Rapporter om att genen for den ena eller andra
sjukdomen har identifierats har borjat komma. Ingen av dessa rapporter har dnnu visat
sig helt barkraftig, vilket troligen beror pa att de sjukdomsgrupper som identifierats
pa grundval av symtombilden inte alls behdver ha en enhetlig biologisk bakgrund.
Det kan sdledes mycket vl hinda att manga gener &r inblandade, och att de genetiska

kombinationerna kan vara olika fran familj till familj och fall till fall.

Troligen kommer genombrotten dock ganska snart, vilket i sin tur kommer att resa
mycket svara etiska fragor om identifikation av barare av sjukdomsanlag fore deras
insjuknande, fosterdiagnostik och liknande. Efter den katastrof som nazistregimen 1
Tyskland innebar for hundratusentals psykiskt sjuka, finns inom psykiatrin en réidsla
och ett obehag for genetiska hypoteser och fragestillningar som forefaller anknyta till
“rasbiologiska” tankegangar. Att hantera de etiska problem som otvetydigt kommer

att uppstd, kommer att kriva mycket engagemang och serios diskussion.
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Sannolikt kommer det att visa sig att manga sjukdomsanlag uttrycker sig som en
Okad sarbarhet, som visserligen kan manifestera sig i sjukdom, men som under
gynnsammare forhallanden kan ha positiva aspekter (t ex mellanménsklig kénslighet,
skérpt vaksamhet, 6kad kreativitet).

Kénnedom om de molekylédrbiologiska mekanismer som ligger till grund for
sjukdomarna innebdr dock mycket positiva mojligheter att “skraddarsy”
ldkemedel avsedda att korrigera eller kompensera for den sjukdomsframkallande

avvikelsen.

Grundforskningen kommer sannolikt ocksa att ge oss en 6kad kunskap om
sambanden mellan hjdrnans biokemi och det naturliga beteendet, vilket i sin tur
kommer att 6ka var forstaelse for manniskans anpassning (och bristande anpassning)
till sin milj6. Troligen kommer vi ocksa att bittre kunna forsta de biologiska
skeenden som atfoljer psykisk sjukdom och tillfrisknande, och dven hur olikheter i
temperament uppkommer. Ménniskans personlighet eller temperament har delvis har
ett biologiskt underlag, som sannolikt dr av betydelse for den olika graden av

sarbarhet for pafrestningar i miljon.

3.2.2. Epidemiologi

Psykiatrisk epidemiologi dr en ganska ung specialitet, som troligen kommer att fa
en 0kande betydelse. Att doma av resultat som redan natts kommer en fortsatt

utveckling att ske inom bl a f6ljande omraden.
3.2.2.1. Sjalvmordsepidemiologi

En kontinuerlig bevakning av sjdlvmordsstatistiken dr angeldgen eftersom den kan
identifiera problem som kan behdva atgirdas. Sjalvmordsepidemiologerna har t ex
visat en mer dn 200-procentig 0kning av sjdlvmorden bland unga svenska mén under
loppet av ett par decennier. Givetvis viacker en sadan 6kning (som konstaterats i
manga andra véstlander ocksa) allvarliga fragor om varfor s ménga unga mén finner

det omgjligt att leva vidare.

Lokal sjalvmordsstatistik kan ocksa visa pa vissa omraden dér
sjdlvmordsfrekvensen &dr hog (t ex i Jamtlands glesbygder) och dér sérskilda atgarder
kan behova vidtas. Effekten av olika organisationsformer och utbildningsprogram kan

sla igenom i en minskad sjalvmordsfrekvens (t ex pa Gotland). Lokal
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sjalvmordsstatistik kan ocksa visa pa omraden med ovintat lag sjalvmordsfrekvens,

vilket kan ge fingervisningar om kulturella eller andra skyddsfaktorer.
3.2.2.2. Missbruk och psykisk sjukdom

Undersokningar av missbruksmonster hos unga mén har t ex visat att haschbruk
under tonaren &r forenat med en 6kad risk att insjukna i schizofreni. Information av
denna typ dr givetvis ytterst angelidgen for narkotikabekdmpningen, och gor det
angeldget att bevara och stidrka denna typ av epidemiologisk forskning. Hér finns ju
forskningsetiska problem (t ex forsokspersonernas integritet) som inte dr latta men
som maste 16sas eftersom informationen &r sa angeldgen ur kommande generationers

synpunkt.
3.2.2.3. Aterforing av lokala epidemiologiska data till sektorerna

Ett problem som &nnu inte &r 16st men som bor kunna 16sas relativt smidigt &r
aterforingen av lokala epidemiologiska data, t ex rérande intrédffade sjalvmord, till
sektorerna. Sadan information skulle i hog grad underlitta den lokala planeringen och

prioriteringen av vardresurserna.

3.2.3. Nya psykofarmaka

Nya psykofarmaka har oftast upptickts pa oférutsedda och oplanerade vigar.
Sdkert kommer det att fortsitta sd - manga nya psykofarmaka kan komma ur
forskning som primért inte alls har med psykiatrin att géra (neuroleptika, t ex, kom
till som hjialpmedel vid narkos). Det finns dock nagra tydliga forskningslinjer d&ven

inom psykofarmakologin som rimligen kommer att fortsitta att ge utdelning.
3.2.3.1. Skrdddarsydda farmaka

Dagens psykofarmaka ger ofta bieffekter, ddrigenom att de har effekter pa fler av
kroppens nervceller dn de som dr nodvindiga for att paverka sjukdomssymtomen. En
vég att ga for att minska biverkningarna har darfor varit att framstélla ldkemedel med
sa “rena” effekter som mojligt. Vi ser nu sadana medel savél inom den antipsykotiska

som inom den antidepressiva gruppen.

Sannolikt inverkar dagens ldkemedel inte direkt pa sjukdomsprocesserna. En
nidrmare kdnnedom om deras verkningsmekanismer, och om de biologiska
storningarna, kan dock gora det mojligt att finna végar att komma ndrmare sjdlva

sjukdomsprocessen.
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En vég att skaffa sig sddan kdnnedom har varit med hjélp av den s k
positronkameran, ddr man i den levande ménniskohjidrnan kan spara lakemedlet och

dess bindning till specifika mottagarstrukturer.
3.2.3.2. Farmakologisk behandlingskontroll

Den kliniska farmakologin har visat att olikheter i ménniskors sétt att omsétta
ldkemedel dr betydelsefulla for effekten av ett flertal 1dkemedel, bl a for
psykofarmaka. Vi har nu mojligheter att méta blodnivaerna av ett stort antal
lakemedel och kan pa det sittet forkorta dosinstéllningstiden. Lakemedelsanalyser &r
dven virdefulla for att kontrollera patientens f6ljsamhet i behandlingen. Det é&r helt
klart att ménga daliga behandlingsresultat beror pa att patienten inte tar medicinen

som avsett.
3.2.3.3. I stdllet for elbehandling?

Elbehandlingen éar fortfarande den mest effektiva behandlingen vid svéra
melankolier. I decennier har man f6rsokt finna andra végar att na fram till de
skeenden i hjarnan som utdvar den botande effekten pa depressionen. En sadan vig
som sékert kommer att utforskas ytterligare ar att med hjilp av vissa narkosmedel

framkalla en liknande hjirnaktivitet som den man ser i anslutning till elbehandling.
3.2.3.4 Behandling av “terapiresistenta” schizofrena

Det finns fortfarande att visst antal schizofrena patienter som inte blir béttre av
géingse antipsykosmedel. Det pagér f n manga forsok att finns lampliga lakemedel for
dem, och vissa framsteg har gjorts. Ett preparat (Leponex®) har visat sig vara till
hjélp for manga “terapiresistenta” patienter, samtidigt som de kan ge upphov till
allvarliga biverkningar. Nésta steg dr naturligtvis att forsoka skapa liknande

lidkemedel som inte medf6ér denna biverkningsrisk.
3.2.3.5. Bot mot demens?

F n dr insatserna for att forsoka utreda Alzheimerdemensens uppkomst intensiva
runt om i virlden. Man har visat att vissa hjarnomraden och signalamnen skadas tidigt
i sjukdomsforloppet, och experimenterar nu med forsok att paverka dem. Principen
liknar behandlingen vid Parkinsons sjukdom, dir man kompenserar for forlusten av
nervceller genom att tillfora “byggmaterial” for deras signaldmne, alternativt &mnen
som hédrmar signaldimnets effekter. Man kan formodligen vénta sig ett genombrott i

denna forskning inom den nirmaste tioarsperioden.
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3.2.4. Nya psykoterapier

Forskningen inom psykoterapiomradet har sldpat efter under flera decennier,
beroende bl a pa brist pa teknologi, men ocksa pa grund av att den ar mycket
kostnadskriavande och att utbytet i form av ny kunskap inte alltid har ansetts sta i
proportion till den information man kunnat fa. Som exempel kan ndmnas ett nyligen
avslutat projekt i USA, didr man jamfort tva psykoterapiformer med vanligt
omhéndertagande och lakemedelsbehandling. Resultatet var att
lidkemedelsbehandlingen var Gverlidgsen de bada psykoterapiformerna vid djupa
depressioner, medan ingen behandling var béttre an nagon annan vid létta
depressioner - ett resultat som man kan undra om det verkligen var virt manga

miljoner dollar att komma fram till.

Intill dess att metodiken utvecklas béttre far vi sannolikt néja oss med att
psykoterapierna utvecklas mer pa grundval av personlig erfarenhet, snillrika hugskott
och trial-and-error, dn pa grundval av vetenskaplig forskning i vanlig bemérkelse. Ett
undantag utgor dock beteendeterapierna och den besliktade kognitiva terapin, diar den

vetenskapliga utvirderingen alltid varit central.
3.2.4.1. Vidareutveckling av kognitiv psykoterapi

Under loppet av nagra fa ar har utveckligen inom den kognitiva psykoterapin i
Sverige gatt mycket raskt. Det finns nu en formaliserad utbildning som beriknas bli
legitimationsgrundande inom kort. Forsoksverksamheter med behandling av
psykotiska patienter pagar, bl a i Umea, och projekt med behandling av

sjdlvmordsbendgna patienter dr under planering i Stockholmsomradet.

Den kognitiva terapin har bl a den fordelen att dess syfte och strategier dr mycket
latta att begripa for patienten. Behandlingsmalen &r konkreta och teknikerna

praktiska, tydliga, och sjdlvklart relevanta.

Samma giller beteendeterapierna, som rimligen bor ges en storre spridning.
Specialutbildning i beteendeterapeutiska tekniker bor t ex kunna ges i mycket storre
utstrackning till mentalskotare, pa det sétt som sker sedan mer én ett decennium i

exempelvis Storbritannien.
3.2.4.2. Borderlinepsykoterapi

I motsats till beteendeterapi vid fobiska och liknande tillstand &r psykoterapi vid

borderline personlighetsstorningar nagot som kréver stor skicklighet och erfarenhet,
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och dir effekterna ofta dr tveksamma. Fortsatt utveckling av tekniken for psykoterapi
vid dessa mycket socialt invalidiserande tillstand dir sjalvmordsdddligheten dr hog,
ar ytterst angelédget. Kliniska psykiatrer som varit yrkesverksamma under lingre tid
anser inte sdllan att dessa svara personlighetsstorningar blivit vanligare (mgjligen pa
grund av foréndringar i ménniskornas sociala liv), vilket gor det dn mer angeliget att

om mojligt finna botemedel.
3.2.4.3. Psykospsykoterapi

Det finns tva huvudformer av psykoterapi vid psykotiska tillstand, dédr den ena &r
en viktig del av rutinbehandlingen medan den andra féar betecknas som en i hdgsta

grad experimentell verksamhet vars vérde dnnu 4r obevisat.

Den f6rsta huvudformen ér den stodjande och realitetsanknutna psykoterapi som é&r
en nodvéndighet for en kroniskt psykosbenigen person. Utvecklingen har gatt mot en
terapi med starka s k edukativa inslag, dvs undervisning om psykosens natur och
forlopp, om hur man tar mediciner och varfor, hur man forhaller sig till psykotiska
symtom, och hur man far en grundldggande social fardighet. Virdet av denna typ av
psykoterapi har kunnat belidggas vetenskapligt. Det finns all anledning att satsa

intensivt pa utbildning av terapeuter som kan bedriva sadan verksamhet.

Den andra formen dr ett forsok att med utgangspunkt fran psykoanalytisk eller
annan referensram bedriva regelrétt insiktsterapi med den psykotiska patienten, oftast
i syfte att bota psykosen. Med tanke pa att det ror sig om en kronisk sjukdom dér
farmaka ger symtomlindring men knappast botar, kan sadan forsoksverksamhet vara
motiverad s lange den sker under kontrollerade former och underkastas etisk
granskning. Det bor dock papekas att dess virde hittills inte har bekréftats i de
vetenskapliga undersokningar som utforts (i motsats till véardet av psykoterapi vid

andra sjukdomstillstand, som i méanga fall har kunnat beldggas vetenskapligt).
3.2.4.4. Anhorigutbildning

Engelsk forskning har visat att graden av kinsloengagemang som kommer till
uttryck i en psykiskt sjuk méinniskas familj (“expressed emotion”) dr av betydelse for
om patienten far aterfall eller ej. Virlden Gver pagar nu olika experiment med att
forsoka ldra anhoriga att sdnka graden av expressed emotion, vilket forefaller vara

mojligt och gynnsamt. Experiment pagar dven i Sverige och i Norge.
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3.2.5. Psykiatrisk metodutveckling

Genom att ansvaret for de psykiskt sjukas behandling i allt strre utstrickning
kommit att delas mellan personer med olika utbildning och yrkesbakgrund, har
behovet av metoder f6r kommunikation och informationsutbyte kring patienterna i
hog grad okats. Metodik som till en borjan skapats for att 16sa problem inom
forskningen har (ibland i forenklad form) visat sig vara hogst anvindbar inom den

sektoriserade teampsykiatrin.
3.2.5.1. Diagnostik

Det amerikanska diagnosssystemet DSM-III har 6versatts till svenska, och en
majoritet av alla yrkesverksamma svenska psykiatrer har i SPF:s regi fatt formell
undervisning i att anvinda systemet. Denna utveckling fortsétter, och har dven
sanktionerats av Socialstyrelsen, som givit ut riktlinjer for “Overséttning” mellan
DSM-III och det officiella internationella klassifikationssystemet ICD-9.

3.2.5.2. Skattningsmetoder

Skattning dr en teknik att mita svarighetsgrad av psykiatriska sjukdomsbilder som
kommer till anvéndning i behandlingsvéardering. Skattningen har visat sig virdefull
dven 1 den rutinmassiga kliniska handlidggningen av patienterna, framfor allt nér
behandlingsansvaret delegeras till andra personalkategorier &n likare, som da maste

rapportera tillbaka till den ldkare som har det medicinska behandlingsansvaret.

Skattningsmetoder utvecklas f n for anvindning av patienterna sjdlva (psykiatrisk
egenbedomning). Skattningstekniker anvinds ocksa i 6kande utstrackning for att

varna infor hotande aterfall hos tidigare psykotiska patienter.
3.2.5.3. Vdrdprogram

Behovet av lokala vardprogram inom olika psykiatriska diagnosgrupper har
diskuterats under mer dn ett decennium. Ett vardprogramunderlag for
omhéndertagande av sjdlvmordsbendgna patienter har tagits fram, men fatt relativt
liten anviandning. Sannolikt finns ett behov av lokala vardprogram, men forsoken att
ta fram centrala underlag har ej varit sédrskilt lyckade. Daremot kan lokala

utbildningsprogram vara av stort vérde.
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4. Problem infor 90-talet

4.1. Patientgrupper

4.1.1. De langtidspsykotiska: boende och arbetsformer

Den patientgrupp som kanske tilldragit sig det storsta intresset i samband med
tomningen av mentalsjukhusen har varit de langtidspsykotiska, vanligen schizofrena

patienterna.

Schizofreni &r en kronisk sjukdom som i sitt forlopp visar betydande likheter med
vissa neurologiska sjukdomar, t ex multipel skleros. En schizofreni borjar siledes
vanligen i 20-arsaldern och forloper oftast i perioder eller skov. Efter varje skov, som
kan paga i manader eller ar, kan patienten bli avsevért forbéttrad, efter de forsta
skoven ocksa helt aterstélld. Liksom vid multipel skleros finns det speciellt i bérjan
av forloppet alltid en chans att sjukdomen stannar upp. Det vanligaste dr dock att ett
sjukdomsskov ldmnar efter sig vissa funktionsbortfall eller “drr”. Det finns ocksa en
tendens att sjukdomen efter méanga ar “branner ut” och lamnar efter sig ett stationéart

resttillstand.

Man vet fortfarande inte vad schizofreni beror pa. Daremot finns méanga teorier, t
ex om typiska storningar i tidig barndom, en speciell familjekonstellation, svarigheter
1 hjdrnans filtrering av inkommande information, och storningar i utvecklingen av
skillnaden i funktionssitt mellan hoger och vinster hjarnhalva, for att ndimna nagra.
Vad man pa grundval av empiriska studier vet dr att det finns en genetisk bakgrund,
att det i manga fall finns synliga storningar i hjdrnans form eller celluldra
organisation, och att psykiska pafrestningar bidrar till aterinsjuknande. Méjligen

doljer sig flera olika sjukdomstyper bakom samlingsbegreppet schizofreni.

Symtomen vid en schizofreni kan under aktiva perioder vara stormande, med
hallucinationer, allehanda stérningar av sinnesintrycken med déirav foljande
skrackupplevelser, och affekter (ofta aggressivitet) som till synes kommer och gar
utan begripliga utlésande anledningar. Stark motorisk oro och perioder av total
ororlighet kan forekomma, dven om sddana dramatiska symtom dr mindre vanliga och
dessutom létt kan behandlas. Det dr oftast mgjligt att komma till rédtta med dessa

akuta symtom med hjélp av mediciner.
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Efter en akut period blir ménga patienter symtomfria, och den fortsatta
behandlingen gar da ut pa att forebygga aterfall. Om en period varit av klar schizofren
natur och haft en viss varaktighet, dr risken for aterfall omkring 80 procent. Denna
siffra kan reduceras avsevirt genom fortsatt medicinering. Aterfallsrisken kan ocksé
minskas genom att patientens psykosociala situation forbittras, framfor allt sa att den

emotionella laddningen i patientens omgivning reduceras.

Eftersom medicineringen kan ge biverkningar och de flesta méinniskor av naturliga
skdl helst vill leva utan medicin, kommer de flesta patienter att vilja gora forsok att
klara sig utan medicin. Samtidigt innebdr varje ny psykotisk period en utmordentligt
stor pafrestning for patienten och dven for hans anhoriga och sociala nétverk.
Sannolikt férsdmras dven prognosen. Under hela denna provoperiod, som normalt

maste paga i tminstone ett par ar, maste patienten skitas av en psykiatrisk specialist.

Nir de akuta symtomen avklingat kvarstar i vissa fall storningar av typ hagloshet,
extrem passivitet, kontaktstorning, oro, somnstdrning och nedstdimdhet som kan bli
mycket djup. De sjuka tappar inte séllan intresse for sin person, misskoter kléddsel,
hygien och mathallning och kommer pa det sittet att te sig avvikande for
omgivningen. Hallucinationer och stord kroppsuppfattning kan férekomma, liksom
egenartade tankegangar och Gverdriven misstanksamhet. I detta skede dr
sjdlvmordshandlingar inte ovanliga. Dessa symtom é&r betydligt mycket svarare att
komma till rdtta med och kan bli bestaende handikapp som kan vara socialt mycket

invalidiserande.

Det dr i1 detta skede som de sociala problemen ofta akutiseras. Patienten &r inte
langre i trangande behov av sjukhusvard, det finns for 6vrigt séllan ndgra vardplatser,
och dven om de funnes skulle fortsatt vard innebéra stora risker for
institutionalisering och ytterligare passivisering. Men vart skall da dessa patienter ta
vigen? Ofta blir fordldrahemmet den sista tillflykten, inte sdllan hos en ensam
mamma (jamfor vittnesborden fran medlemmarna i IFS!) som kanske inte vet sig

nagon levandes rad for hur hon skall hjilpa sitt plagade barn.

For dem som inte har fordldrar som vill eller kan ta sig an dem krédvs nagon annan
form av boende med stod och hjélp for de patienter som inte klarar att ta hand om sig
sjdlva. Det var i denna situation som familjevard anvéndes forr i vérlden. I vara dagar
finns inte denna mojlighet. I stéllet rekommenderas ett boende som kombinerar en
mojlighet att ra sig sjalv och dra sig undan (eget rum) med begrinsade sociala
kontakter (kollektivt boende i sma grupper av patienter) och tillgang till professionell
hjdlp nér det behovs (skolad personal).
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Patienter i detta ldge brukar ha stora svarigheter att klara ett vanligt arbete.
Arbetshindren kan utgoras av passivitet och of6rmaga att halla dygnsrytm och passa
tider. An oftare ir de av social natur: schizofrena méinniskor har ofta svarigheter med
kontakter med flera ménniskor samtidigt, de har ett behov av att kunna dra sig undan
och ett behov av att fa arbeta i egen takt. De ir ofta ytterligt kritikkénsliga, dven for
subtil eller underforstadd kritik. Samtidigt bor man hélla i minnet att ménga
schizofrena dr hogt begavade, och gor goda och kvalificerade arbeten under
forutsattning att de finner rétt nisch och omgivningen behandlar dem med avspand

tolerans.

F n gors runtom i landet forsok med arbetskollektiv for psykiskt langtidssjuka. Pa
ett sitt kan man se detta som en atergang i mindre format till de gamla
mentalsjukhusens arbetsterapi, dir varje patient som éver huvud taget kunde utféra
nagot arbete ocksa sattes att delta i sjukhusets skotsel, med tradgardsarbete, vavning,
somnad, tvitt, matlagning osv. Man var mycket medveten om att denna arbetsterapi
framfor allt var en effektiv behandling, som lindrade oro, skapade lust och stérkte
sjalvkanslan, och den ekonomiska vinsten, som var liten, uppfattades ocksa som
sekundir. Sannolikt dr i var tid arbetskollektiv en bra 16sning, men ytterligare
erfarenheter behovs.

Det torde sta klart av ovanstaende att den som insjuknar i en schizofreni kan
behdva ridkna med aratal av kontakt med psykiatrin och med andra av samhéllets
stodorgan. Att ta sig fram genom vardapparaten och hivda sin ritt gentemot de
manga instanser som har att svara fér en god vard krdver sin man, som manga av de
kroppsligt handikappade i vart samhalle kan vittna om. For den som r psykiskt sjuk,
med en inneboende tendens till passivitet, kontaktstorningar, misstdnksamet och

knéckt sjalvkéansla ar detta oftast en oGverstiglig svarighet.

Det ar kanske inte mgjligt att tinka sig att en och samma organisation skulle svara
for alla den schizofrenes behov, som ju véxlar sig fran specialistvard vid akut
sjukdom till socialt stod i en handikappsituation. Vad som borde vara mgjligt ér ett
“case management” system som innebér att en kontaktman eller en och samma lilla
grupp har ansvaret for att patientens behov tillgodoses under hans sjukdomstid.
Sadana grupper kan utgoras av “rehabiliteringsteam” for langtidspsykotiska patienter
inom den psykiatriska specialistvarden, team som bemannas av medarbetare med
speciellt intresse for psykotiska patienter och som har goda kontaktytor gentemot

socialvarden.
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Den moderna psykiatriska varden karakteriseras av ett “vardkedjetdnkande” dar
olika instanser svarar for olika faser av varden. For den schizofrene med sina
kontaktproblem éar det visentligt att antalet lankar i kedjan blir sa litet som mojligt.

Att ldnkarna ocksa maste hianga samman for att bilda en kedja, ér vil en sjalvklarhet.

4.1.2. De unga sjilvmordsbenéiigna: for ung for att vara deprimerad?

Som framgéatt av redogorelsen tidigare har antalet fullbordade sjdlvmord
bland unga min stigit brant under en f6ljd av ar. Genom att sjalvmord fortfarande dr
vanligare hos medelalders och dldre ménniskor har 6kningen inte slagit igenom i den
totala sjalvmordsstatistiken i landet, som legat anmérkningsvirt stabil under en {6ljd
av ar. Emellertid dr 6kningen hos de unga mycket stor och har lett till att sjalvmord &r
en av de tre vanligaste dodsorsakerna fore 50 ars alder. Raknat som “forlorade ar”

fore 65 ars alder dr sjalvmorden den stdrsta enskilda dodsorsaken Gver huvud taget.

Ofta foregés dessa sjalvmord av sjalvmordsforsok. Undersdkningar av hur unga
ménniskor som gjort sjalvmordsforsok tas om hand i vardapparaten visar mycket
stora brister. Ofta bagatelliserar den unge sjédlv forsoket, skrimd som han inte séllan
dar bade av vad som hint och den milj6 dér den psykiatriska undersdkningen gors (en
orolig medicin- eller psykiatrisk akutmottagning). Manga av dessa unga lider
sannolikt av depressionssjukdomar, som dessvirre ofta misskénns, eftersom de hos

unga har ett mycket labilare forlopp och ofta en okarakteristisk symtomatologi.

En undersokning av mortaliteten i fullbordat sjdlvmord hos unga mén som kommit
till en psykiatrisk akutmottagning visar skrimmande siffror. Bland alla mén var
mortaliteten 7.3 procent inom en femarsperiod, bland 20-21 aringar hade 18 procent
dott i sjalvmord, oftast inom nagra méanader efter forsoket. Siffrorna talar sitt tydliga

sprak - omhéandertagandet av dessa patienter maste forbattras och prioriteras.

Varden bor organiseras sa att unga sjdlvmordsbenigna patienter inte tas om hand
tillsammans med psykotiska, forvirrade, narkotikapaverkade och berusade patienter
pa det sdtt som i dag sker. De blir ndmligen vettskrdmda av miljon och vagar sig
sdllan pa att soka psykiatrisk hjdlp pa nytt efter en sadan upplevelse. Man kan ténka
sig flera organisationsmodeller - det mest rationella dr antagligen att skapa
intagningsavdelningar med mgjlighet att differentiera patientklientelet. Erfarenheter
utifran landet talar for att man genom att lagga in sjalvmordsforsokspatienter for en

kortare utredning kan nedbringa mortaliteten.
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Separata ungdomsmottagningar med specialinriktad personal dr en annan, men
troligen kostsammare mojlighet. Det ér essentiellt att det psykiatriska
omhéndertagandet dr hogkvalificerat. Det dr en mycket svar medicinsk uppgift att ta
hand om sjalvmordsbenédgna patienter, vl sa svar som att skota intensivvard for
infarktpatienter, och dodligheten bland patienterna 4r i samma storleksordning eller

storre.

4.1.3. De gamla: allt ir inte demens

Den forvintade stora 6kningen av antalet aldringar kommer att medfora en mycket
kraftig 6kning av antalet dldringar med psykiska problem. Aven om majoriteten
gamla forblir psykiskt friska till sin dod, 6kar férekomsten av demenssjukdomar
kraftigt Gver 80-arsaldern. Redan idag utgor de storda, forvirrade, ibland aggressiva
aldringarna ett karakteristiskt inslag pa psykiatriska akutmottagningar och

vardavdelningar.

Demensvarden skall i princip skotas utanfor psykiatrin. Det finns emellertid
tillstand som dr snarlika demens, men som é&r helt botbara med psykiatrisk
behandling. Dit hor vissa djupa depressioner, som inte dr ovanliga hos gamla
maénniskor och dir effekten av elbehandling kan vara sldende och ibland livrdddande.
Ett aktivt utredningsarbete kan ridda méanga fran en for tidig och kanske helt onddig
langvard, men fOrutsétter assistans av neuropsykologer. Lampligen bor denna ske pa
specialiserade psykiatriska utredningsavdelningar, sa som redan sker pa flera hall i
landet. Att som idag sker forsoka skota de gamla forvirrade tillsammans med unga
psykotiker, med insufficienta utvecklingsstorda, missbrukare och medelélders
deprimerade patienter kan inte leda till annat dn katastrofer. Dodsfall finns ocksa
beskrivna dir yngre psykotiska patienter dodat dldre, dementa patienter som de i sin

psykos ként sig hotade av.

Socialstyrelsens statistik 6ver ldkemedelsforbrukning talar for att konsumtionen av
lugnande medel av bensodiazepintyp stiger dramatiskt med 6kande alder. Det dr de
gamla ménniskorna som ir de verkliga storkonsumenterna av lugnande medel, inte,
som man ibland kan frestas att tro, de medelalders kvinnorna. Det dr mojligt att
denna stadigt 6kande konsumtion avspeglar ett verkligt behov, men det dr ocksa
sannolikt att det skulle kunna fyllas pa bittre sétt, i forsta hand med béttre former for
maénsklig kontakt, men kanske ocksa med bittre mediciner (bensodiazepiner har

tendenser att ge storande biverkningar pa gamla ménniskor).
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4.14. z&ngestpatienterna - hur hittar man ritt i virden?

Patienter med kronisk angest som ger upphov till olika symtom (fobier,
tvangssymtom, panikattacker, stindig oro och spdnning) dr en stor och tyst
patientgrupp som séllan beldgger sjukhussingar, annat dn kortvarigt efter de
misslyckade sjalvmordsférsok som inte dr ovanliga inom gruppen. Det vanligaste ar
att dessa patienter endast har sporadisk lidkarkontakt. Kroniska dngestsjukdomar leder
inte sdllan till langvarig sjukskrivning och fortidspension. Missbruk, framfor allt av

alkohol, ar en relativt vanlig komplikation.

Angestpatienterna som ofta ér socialt osikra och raddhagade till sin natur, kan ha
mycket svart att gora sig horda i dagens psykiatri som domineras av patienter med
mycket mer hégljudda symtom och problem. Detta dr desto mer tragiskt, som det
borjar bli alltmer uppenbart att en kombination av farmakologisk och
psykoterapeutisk behandling kan vara till stor hjilp fér dem och kan forhindra

kronicitering och sjukpensionering.

Att hjélpa angestpatienterna éar till stor del en fraga om upplysning och om en
sanering av situationen inom psykiatrin sa att det finns plats ocksa for dem. De hor i
de flesta fall hemma pé specialistmottagningarna, d&ven om vissa ocksa kan behandlas
av intresserade allménlékare. Specialisten behovs 1 ett tidigt skede for att avgora vilka
patienter med angest som bdr hinvisas till likemedelsbehandling, vilka som ér béttre
hjdlpta av psykoterapi, och vilka som kan berédknas bli bra av sig sjédlva nér deras yttre

omstédndigheter forbattras.

4.1.5. Omsorgstagarna - mest sarbara, minst vilkomna

Omorganisationen av omsorgsvarden har skapat vissa problem inom den
psykiatriska akutvarden. Forstandshandikappade patienter har inte séllan en psykisk
sarbarhet som yttrar sig i psykotiska episoder som kan vara ganska dramatiska och
skrimmande for omgivningen. Dessa patienter dr dessutom mer biverkningskénsliga
an andra och kan ha svart eller oméijligt att forklara vilka symtom de upplever. Om de
dessutom som ibland sker utvecklar ett alkoholmissbruk kan situationen bli

svarhanterlig.

Nir de forstandshandikappade ldngs in pa psykiatriska akutavdelningar uppstar
regelmadssigt problem. Den vanliga psykiatriska varden har stora svarigheter att klara
av dessa patienter som dr mycket kénsliga for fordndringar och som behover stabila

kontakter med personal som kan kommunicera med dem.
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Nar en psykos uppstar hos en forstandshandikappad beror det oftare pa den
priméra stérningen av hjirnans funktion (eventuellt i kombination med yttre
pafrestningar) &n pa nagon tillkommande psykisk sjukdom av vanligt snitt. Vanliga
psykiatrer har dalig kunskap om hur sddana psykoser biist behandlas. Aven hiir finns
behov av specialisering och differentiering. Troligen behéver nya vardstrukturer
arbetas fram i samarbete mellan psykiatrin och omsorgsvarden. Vi menar att en total
avmedikalisering av omsorgsvarden vore till nackdel fér omsorgstagarna. Deras
kroppsliga storningar skiljer sig knappast fran andra ménniskors och kan med fordel

behandlas i den vanliga varden, men deras psykiska storningar dr annorlunda.

4.1.6. De HIV-smittade

Det har blivit alltmer tydligt att HIV-infektioner regelméssigt ger upphov till
psykiatriska symtom. Dessa ér av olikartad natur. Dels har radslan att vara smittad av
HIV hos vissa patienter (som kan tillhora riskgrupper men ofta inte gor det) fatt en
fobisk karaktir, pa liknande sitt som syfilisskridcken for ett halvsekel sedan. Dessa
patienter medfor inga speciella svarigheter for den psykiatriska varden, dven om de

troligen bidrar med ett antal “onédiga” prover till laboratorierna.

Storre problem kan uppsta da HIV-infektionen medfor psykiatriska sjukdombilder,
vilket ingalunda &r ovanligt. Ibland kan dessa vara mycket stormande och medféra
mycket stora sjukvardsproblem, da patienterna samtidigt dr svart kroppsligt sjuka och
aggressiva. Vard av dessa patienter, som dnnu ar fa, sker med fordel pa
samvardsenheter vid infektionsklinik, med bemanning dven av psykiatrisk personal.

En sadan enhet fungerar f n vid Danderyds sjukhus i Stockholms ldn.

De mindre stormande, HIV-inducerade psykiatriska sjukdomsbilderna skéts
normalt inom den psykiatriska varden. Ibland har detta lett till reaktioner bland
personalen med tanke pa smittrisken, men dessa har vanligen kunnat beméstras med

undervisning och handledning.

Till antalet fa, men etiskt besvérliga situationer har uppstatt nar krav stéllts pa att
psykiatrin skulle skota varden av de HIV-smittade patienter som
tvangsomhandertagits enligt smittskyddslagen darfor att de trots instruktioner
fortsétter att exponera sina medmaénniskor for HIV-smitta. Detta beteende har man
ibland ansett vara ett tecken pa att manniskan dr psykiskt stord, och foljaktligen i

behov av psykiatrisk behandling.
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Enligt var uppfattning kan det naturligtvis forekomma att en psykiskt sjuk pa
grund av sin sjukdom sprider smitta, och en sadan person skall sjdlvklart fa vard for
sin psykiska sjukdom - frivilligt om det gar, under tvang om det inte kan undvikas.
Men darifran till att likstélla medvetet spridande av smitta med psykisk sjukdom ar
enligt var uppfattning oetiskt. Samhallets i och for sig begripliga nskan att kunna
kontrollera och fordandra ménniskors beteende far aldrig ldggas till grund for
anvindande av psykiatriska tvangsmedel. Vi uppfattar det som en etisk kirnfraga att
hélla ragangarna mellan medicinsk behandling och social kontroll s& rena och klara

som mgjligt.

4.1.7. Missbrukarna och de nya missbruksmedlen

Missbruk av alkohol och narkotika stéller kraven pa samarbete mellan socialtjénst
och psykiatri pa sin spets. Dessvérre visar sig samarbetet ofta leda till mycket stora
problem, pa grund av olikheter i synsitt och ideologi. Det faktum att Sverige i
motsats till de flesta véstlanderna avstatt fran att tillhandahalla rena sprutor at
injektionsmissbrukare ar ett tragiskt bevis pa att ideologiska konflikter gar ut Gver
patienterna/klienterna. Ett annat exempel &r det sorgespel som turerna kring

metadonforskrivning till heroinmissbrukare utgjort alltsedan 1960-talet.

En patientgrupp som speciellt l4tt ramlar mellan de tva stolarna &r de
missbrukande psykiskt sjuka. Schizofrena patienter och vissa angestpatienter (t ex
sociala fobiker) utvecklar ibland ett missbruk sekundart till eller parallellt med sin
psykiska sjukdom. Detta leder inte séllan till samarbetsproblem mellan socialtjénst
och psykiatri. Inom socialtjansten dr medicinfrihet ofta ett mal i sig for
missbruksbehandlingen, men nér det géller schizofrena och angestpatienter ar
medicinering ofta en forutséttning for att patienten skall komma fréan sitt missbruk.
Undervisning i psykiatri for socialtjdnstens medarbetare skulle kanske underlétta

forstaelsen.

Aven vad giiller missbrukarna uppfattar vi det som viisentligt att samhiillets behov
av kontrollera och forvara avvikande eller socialt storda ménniskor inte tas till intdkt
for anvidndande av psykiatrisk tvangsvard, med mindre dn vederborande ar psykiskt

sjuk och fyller lagens kriterier for sadan vard.

4.2. Strukturproblem
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Den psykiatriska vardapparaten dr en komplicerad organism dar ett stort
antal ménniskor forvintas gora ett kvalificerat arbete under emotionellt mycket
pafrestande omstandigheter. Sjdlva tycker vi naturligtvis att vi klarar detta i stort sett
ganska bra, men psykiatrin har sillan haft nagot sérskilt gott rykte, varken hos
allménheten eller hos andra foretradare for den medicinska verksamheten. Mycket av
detta sammanhénger sikert med den ambivalenta hallning till psykisk sjukdom, som
karakteriserat ménskligheten i de flesta typer av samhillen, primitiva savél som

teknologiskt hogutvecklade.

4.2.1. Personalrekrytering och personalutveckling

Det ar svart att rekrytera lamplig personal till psykiatrin, savil ldkare som
vardpersonal. For ldkarnas del sammanhénger detta sakerligen med att psykiatriskt
arbete bland manga medicinare uppfattas som “flummigt”, pratigt och resultatlost.
Det dr positivt att se att de medicinstuderandes instéllning till psykiatrin i allménhet
ar mycket mer positiv efter psykiatrikursen én fore. Vi ser ocksa i dag en positiv
nyrekrytering till psykiatrin av ldkare fran de teoretiska neurobiologiska

institutionerna vid universiteten.

Ett stort problem &r avgangen fran psykiateryrket av ldkare som dr missndjda med

arbetsformerna.

Personalrekryteringen har bade forbittrats och forsvarats under de senaste arens
omorganisation. Samtidigt som det varit létt att knyta personal till
forsoksverksamheterna, har det blivit allt svarare att fa bra personal till de
kvarvarande mentalsjukhusen (vem soker sig frivilligt till en nedldggningshotad
verksamhet, som till och med huvudménnen tycker ar dalig?). Nar det nu visar sig
svart att helt undvara mentalsjukhusen, och de dessutom &dr mer belastade av svart
psykiskt sjuka, 6verbeldggningar osv, dr detta en faktor som ytterligare forsvarar

situationen.

Det finns dessutom en annan aspekt, som vi anser inte beaktats tillrackligt 1
tidigare utredningar. Psykiatriskt arbete forutsitter i de flesta fall medméinskligt och
personligt kéinsloméssigt engagemang i patienterna for att fungera bra. Det kan
ifragasattas om ménniskor psykobiologiskt sett verkligen dr rustade for ett standigt
knytande och uppldsande av varma kdnsloband med en lang f6ljd av medménniskor

under ett kanske fyrtioarigt yrkesliv. Ju snabbare omsittningen &r, och ju mer
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djupgaende det personliga engagemanget ir, desto storre blir naturligtvis risken for

emotionella arbetsskador hos personalen.

Dirtill kommer det faktum att personalens arbete inte far den uppskattning av
patienterna som &r regel inom den somatiska varden (antingen det nu beror pa
patienternas tillstand och forvéntningar, eller pa personalens tillkortakommanden).
Sjuttio procent av vardpersonalen pa ett psykiatriskt sjukhus har nagon gang blivit

utsatt for vald fran patienternas sida.

Vi menar att arbete inom psykiatrin dr emotionellt belastande och kan leda till
emotionella arbetsskador. For att forebygga detta rekommenderar man ofta ytterligare
utbildning och handledning, som nog kan vara en god sak men forutsétter bade
pengar och handledare. Kanske borde man ocksé 6verviga andra formaner, t ex
langre aterhamtningsperioder dn idag. Det finns ingen anledning att ta littare pa

emotionella arbetsskador &n pa forslitna leder och trasiga ryggar.

4.2.2. Ansvar och ledarskap

Ett av de stora problemen i den nutida psykiatrin, som vi ser det, har varit
ledningsstrukturen. Som tidigare diskuterats har lidkaren enligt Hdlso- och
sjukvardslagen det medicinska ansvaret for envar patient i den psykiatriska varden,
samtidigt som den direkta patientkontakten ofta delegeras till andra
personalkategorier. For de personalkategorier som inte har medicinsk utbildning kan
denna ansvarsfordelning vara svar att acceptera, och det har ocksa forekommit
konflikter pa méanga hall. For lidkaren kan situationen ocksa vara svar att klara av,
eftersom han/hon har sméa mojligheter att 6vervaka vad som verkligen hinder i den

terapeutiska situationen.

Vi menar att den effektivaste organisationen dr den dir samma person delar savil
det medicinska som det administrativa ledningsansvaret. Vi dr medvetna om att
enstaka sjukskdoterskor, psykologer och arbetsterapeuter som tillsatts som klinikchefer
1 ett tringt rekryteringslige ofta gor ett mycket gott arbete, men vi anser att regeln om
en koppling mellan administrativt och medicinskt ledningsansvar maste finnas kvar
och vara tydlig, sa som ocksa framhallits i liggande utredningar om sjukvardens
ledningsstruktur. Vi motsitter oss pa det bestamdaste att psykiatrin ges nagon

undantagsstéllning i1 detta avseende.

Framfor allt géller detta av effektivitetsskél. Ett annat visentligt skél ar rekrytering

och specialistutbildning av ldkare. Det torde vara svart att rekrytera lidkare for
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specialiseringstjidnstgéring med mindre att den klinikchef som garanterar
utbildningens kvalitet ocksa ar ldkare. Det kan ocksa starkt ifragaséttas om
tjanstgoring pa sadana kliniker kan godkénnas i den specialistexamen som foreningen

kommer att organisera.

4.2.3. Produktivitet och effektivitet - cost-benefitanalyser i psykiatrin

For oss som ldkare ér det ofta svart att se pa var verksamhet i ekonomiska termer.
Det finns en sjédlvklar tendens att uppfatta det arbete man gor, just pa den plats dér
man befinner sig, som maximalt angelédget (fattas bara annat!). Det hindrar inte att vi
inser att seridsa cost-benefitanalyser maste goras ocksa inom var verksamhet. Sadana
analyser maste goras av ekonomisk expertis som ér fri fran de bindningar som

naturligt uppstar hos dem som engagerat sig i, for eller emot en verksamhet.

Vad giller matt pa verksamhetens effektivitet, ankommer det pa verksamhetens
experter att ta fram dem, och pa huvudménnen att finansiera detta utvecklingsarbete.
Det ar fullt mojligt att finna sddana matt som dr mer réttvisande dn t ex antalet

patienter som “avverkats” under en viss tidrymd (se t ex sidan 24).

For att psykiatrin skall medverka maximalt i sddana utvirderingar krévs att det
gors klart att deras resultat verkligen kommer att bli av betydelse. Man skall inte
underskatta faran for demoralisering och cynism hos dem som géang efter gang
engagerat sig i planering av olika verksamheter, pa uppdrag av sina huvudmén, bara

for att finna att det inte funnits pengar att forverkliga planerna.

4.2.4. Prioriteringens etik

De planer for psykiatrins utformning vi idag arbetar efter formulerades under en
tid da samhéllsekonomin och viljan att satsa pa den offentliga varden var goda. Idag,
nér planerna skall forverkligas, ar laget ett annat. Krav stélls pa besparingar inom
varden, just i det ldge psykiatrin behéver bygga ut for att fullborda omstéllningen fran
en vasentligen mentalsjukhusbaserad, till en vésentligen 6ppenvardsbaserad vard. All

erfarenhet visar att detta medfor okade, inte minskade kostnader.

I ett sadant lage tvingas vi prioritera mellan vara olika dtaganden, nagot som ofta
upplevs som ytterligt obehagligt f6r dem som dr verksamma i varden. Eftersom vi tror
det dr lattare att genomfdra prioriteringen om man tanker igenom dem ordentligt och

har nagon form av regel att ga efter, vill vi lansera foljande prioriteringsordning.
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1. Livrdaddande insatser

Hiarmed forstas t ex omhandertagande av suicidala patienter, liksom av patienter

som dr farliga for annans sikerhet.

2. Insatser som ger hog utdelning i termer av kraftigt forbdttrad social funktion med

rimlig insats

t ex behandling av psykotiska, funktionsoférmdgna patienter, behandling av djupt
deprimerade patienter, profylaktisk behandling av affektiva sjukdomar, behandling av

vissa invalidiserande angesttillstand.
3. Ldngtidsvdrd av patienter som ej kan skotas ndgon annanstans
dvs vard av patienter med kroniska psykoser som behover sjukhusvard
4. Insatser med hog extern prioritet

dvs sadan vard som kravs for att annan medicinsk eller social vard skall fungera, t ex
utredning av geropsykiatriska patienter, konsultationspsykiatri (konsultationer till annan

medicinsk vard och till socialtjinsten)
5. Utvecklingsarbete
dvs klinisk metodutveckling, undervisning, handledning och utbildning.

Som framgar av detta vill vi i forsta hand ldgga resurserna pa de svarast psykiskt
sjuka. Vi tycker ocksa att man bor satsa pa de patientgrupper dér psykiatrisk
behandling kan medféra mycket stora vinster i termer av 6kad livskvalitet och
arbetsformaga. For att identifiera dessa patientkategorier rimligt snabbt, maste
eventuellt den psykiatriska verksamheten organiseras sa att varje patient bedoms av

en specialist, innan han hénvisas till fortsatt behandling i det psykiatriska teamet.

5. Vad bor goras

Det finns ett antal problem i psykiatrin som Psykiatriutredningen enligt var

uppfattning mdste ta itu med. Till dem som vi bedomer som angeldgna hor féljande.

5.1. En forbattrad vardmiljoé
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Undersokningar har visat att psykiatriska patienter dr missndjda med den
psykiatriska vardens utformning, &ven om de anser att varden varit nédvandig for
dem. Det &r inte svart att forstd deras missnéje for den som dr bekant med vardmiljon

pa en psykiatrisk intagningsavdelning.

Det dr nodviandigt att gora nagonting at detta, och det som krivs dr en maojlighet att
differentiera varden sa att patienter med olika vardbehov tas om hand pa olika
avdelningar. Dagens psykiatriska sektorer &dr i manga fall for sma for att béara sadana
differentierade avdelningar. Detta maste 16sas pa nagot sitt, antingen genom en
hierarkisk organisation av sektorer under en gemensam ledning, eller (vilket troligen
ar mer opraktiskt) genom kontrakt mellan sektorer. Mgjligen bor olika 16sningar

provas pa olika hall (och fa en oberoende utvirdering!!).

5.2. Specialisering

Behovet av specialisering dr besldktat med behovet av en differentierad vard. Det
giller bade pa individniva (lakare, psykologer osv) och pa teamniva
(rehabiliteringsteam, akutteam, team for speciella sjukdomsgrupper). Aven hir finns
svarigheter for sma sektorer att bara en specialisering, och dven hér krivs en

nyorganisation.

Ett forsta steg bor vara att utreda vilka specialiteter som behovs, och hur stort
patientunderlaget bor vara for var och en av dem med ledning av de olika
sjukdomarnas vanlighet i befolkningen (t ex hur stor befolkning behover en
litiumdispensir for att fungera optimalt? ett psykosrehabiliteringsteam? anorexivard?
vard av “sarskilt vardkravande”, oroliga langtidspsykotiska patienter?
forstandshandikappade?). Utifran denna kunskap kan sedan en samarbetsorganisation
byggas upp, som bibehaller de nuvarande sektorerna for den forsta kontakten mot
allménheten och mot socialtjénst och primirvard, men som ocksa har specialiserade

team som tillgodoser behoven for flera sektorer.

5.3. Permanent boende for de psykiskt handikappade

Pa de gamla mentalsjukhusen vardades en del patienter vilkas tillstand var
stationdrt, och som inte egentligen behovde stindig medicinsk vard. Samtidigt hade

de avsevirda psykiska handikapp, som omdjliggjorde ett vanligt boende.
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Dessa patienter har nu skrivits ut, och &r i behov av samhallets stod pa likartat sétt
som alla andra handikappade. Enligt var uppfattning finns ingen anledning att
sarbehandla de psykiskt handikappade. Som alla andra handikappade har de
berittigade krav pa att sa langt det ar mojligt fa vistas i sina egna hem eller i
hemliknande milj6er, och detta bor regleras enligt samma lagstiftning som géller for
de kroppsligen handikappade. Hjidlpmedel och stodatgarder ar ibland olika mellan

psykiskt och kroppsligt handikappade, men principerna bor vara desamma.

Att de psykiskt sjuka pa grund av sin sjukdom har svart att havda sin rdtt maste
l6sas genom att de psykiatriska rehabiliteringsteamen tréder in som deras

foresprakare gentemot kommuner och landsting.

For de psykiskt sjuka vilkas tillstand inte dr stationdrt maste andra mojligheter
finnas. Vissa psykiskt sjuka har behov av lang tids (arslang men absolut inte livslang)
psykiatrisk vard under trygga forhallanden. Detta géller t ex de svarast storda
borderlinepatienterna och ménga unga psykotiska patienter. For dessas rakning maste
de gamla mentalsjukhusen ersittas av vil bemannade behandlingshem med adekvat
personal- och lakarbemanning, som kan ge vard pa hdg professionell niva. Om detta
visar sig vara ekonomiskt omgjligt (en sak som det dr hog tid att analysera seriost,
utan ideologiska eller politiska glasGgon!) maste vi ta konsekvenserna och forsoka

omstrukturera resterna av den gamla organisationen.

5.4. Kunskapsutvecklingen i psykiatrin

Forskningen &r psykiatrins framtidshopp, och varje bred insats for att forbéttra den
psykiatriska varden bor rimligen skdnka ménga tankar till forskningen. Den kan
behdva en viss omtidnksamhet. Det dr ofta svart for psykiatriska forskare att havda sig
gentemot de mer glamordsa och tekniktunga specialiteterna i konkurrensen om
forskningsanslag. Samtidigt kan sédgas att de psykiatriska forskningsprojekt som varit
av god vetenskaplig kvalitet i allménhet kunnat fa stod av offentliga medel, men att
stodet ofta varit for litet. I allménhet &r det léttare att fa medel fran olika fonder for
apparatur, som &r av relativt mindre betydelse i psykiatrin, och svarare att fa medel

for tjanster, som dr vad den psykiatriska forskningen verkligen behover.

Ett problem har varit avsaknaden av en forskningstradition inom manga omraden
av psykiatrin. Det finns ett otillfredsstéllt behov av forskarutbildning, av kurser och
stipendier (dven resestipendier) till psykiatriskt verksamma lidkare. Det finns en stor,

néstan helt outnyttjad forskningspotential hos véra landsortskliniker som skulle kunna
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utnyttjas i ett 6msesidigt samarbete med universiteten, under forutséttning av en

vilvillig instadllning fran landstingen.

Aven de som fAtt sin utbildning p& de medellinga vérdutbildningarna bor kunna ha
mojlighet att soka stipendier och forskningsmedel. De har idag svart att framgangsrikt
konkurrera med medicinarna, och deras situation bor forbéttras med oronmérkta

medel, mojlighet till ledighet och en genomténkt karridrgang.

Aven utbildning méste prioriteras i hogre utstriickning 4n vad som sker idag. Det
kan tyvérr vara svart att ge utbildning till olika personalkategorier, eftersom det har
en tendens att slita sonder kontinuiteten i arbetet och det kan vara svart eller omojligt
att skaffa vikarier i den personalbristsituation som idag rader. Detta skapar latt
ytterligare en social orittvisa: de som har storst behov av utbildning (outbildad
vardpersonal) far minst utbildning, medan de hogutbildade som oftare tjanstgor i
Oppenvarden har stérre méjlighet att ta sig ledigt och far mer utbildning. Det skall
heller inte fornekas att en del utbildning haft mer karaktir av amatormaéssig

vélvillighet och ibland rent geschift dn av saklig undervisning.

Betriffande de psykiatriska vardmodellerna har experimentviljan har varit stor pa
manga hall. Antagligen har detta vésentligen varit positivt, &ven om det &r
anmarkningsvart med vilken létthet (aningsloshet?) nya psykiatriska vardmodeller tas
i bruk, i jimforelse med den omsorgsfulla utredning som forskare och
tillsynsmyndigheter lagger nedpa introduktionen av ett nytt lakemedel. Etisk
granskning av nya behandlingsmetoder saknas helt, och de enstaka utvérderingar som
gjorts har néstan undantagslost haft mycket stora metodologiska brister och ibland
ocksa en kraftig ideologisk farglaggning. Utover anmélningsplikten efter intrédffade
sjalvmord saknas varje form av krav pa biverkningsrapportering av icke-

farmakologiska behandlingar.

Enligt var bedomning &r det hog tid for en tillnyktring pa detta omrade. Vi foreslar
att varje nytt organisationsexperiment, innan det far paborjas, maste uppfylla féljande

kriterier:

(1) projektet skall ha genomgatt en etisk granskning. Detta forutsitter antagligen
inréttande av sarskilda vardetiska kommittéer, eftersom de nuvarande etiska

kommittéerna begrénsar sin verksambhet till rena forskningsprojekt;

(2) projektets ekonomi skall vara sékerstilld for hela den tid det berdknas paga
(detta for att undvika flera “halvférdiga revolutioner” inom psykiatrin);
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(3) projektet skall utséttas fOr en oberoende utvirdering. Denna skall planeras, och
utgangsdata insamlas fore projektets igangsittande (det forekommer i dag att
utvirdering planeras och igangsitts flera ar efter det ett projekt pabdrjas, vilket

naturligtvis omojliggor all serios effektvirdering);

(4) projektets effekter skall kontinuerligt f6ljas, och en plan for under vilka

omstindigheter, och pa vilket sitt, det skall avbrytas skall foreligga innan det startas.

5.5. Kan den psykiatriska varden malstyras?

Vi har med tiden blivit alltmer skeptiska mot en detaljreglering av innehéllet i den
den psykiatriska verksamheten. Det finns manga olika psykiatriska vardideologier
som lédtt kommer i krig med varandra, samtidigt som den behandling som slutligen
ges till patienten ofta kan vara ganska likartad. Vi tror att flera skél att det ar olyckligt
om tillsynsmyndigheter eller utredningar férséker genomdriva den ena eller andra

vardideologin.

Vi tror att det dr en mycket effektivare modell om vara uppdragsgivare i stéllet for
att sdga “sa hir skall ni gora”, sdger “detta vill vi att ni skall astadkomma”. En
malstyrd verksamhet har rimligen storre mojligheter att forlosa lokal kreativitet.
Mélen kan sékert formuleras ganska enkelt i termer av 6kad livskvalitet och 6kad
arbetsformaga for vara patienter och ¢kad tillfredsstéllelse med varden fér dem och

deras anhoériga.

Varje psykiatrisk enhet maste fa en aterforing av resultaten av sin verksamhet i
termer av dessa mal, och de indikatorer pa dem som man kan ta fram. Det kan rora
sig om suicidfrekvensdata, arbetsformaga, skattningsdata och enkatmatt. Sannolikt
kommer en stdndig feedback av resultatdata ha till f6ljd att sektorerna anpassar sin
verksamhet for att na malen sa langt det dr mojligt. En forutséttning dr dock att
sektorerna verkligen far ut nagot positivt av detta, vilket inte dr sa sjdlvklart som man

kanske skulle tro.

2.Dessa tre psykoterapeutiska utbildningsinstitut fungerar alla fortfarande.

3.De vardenheter ddr man tagit om hand psykiskt storda ménniskor har som sa manga
andra for manniskorna skrimmande fGreteelser haft ett antal olika namn under tidernas gang.

“Darhus” betecknade under 16-och 1700-talen de delar av hospitalen dér de oroliga psykiskt
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sjuka togs om hand. “Hospital” var den géngse beteckningen under 1800-talet. Under forra
delen av 1800-talet borjade medicinska synsitt pa de psykiskt storda gora sig allt starkare
géllande, och man borjade pladera for termen “sinnessjukdom”. Under forra delen av 1900-
talet var “sinnessjukhus” den korrekta bendmningen, som i och med 1958 ars

psykiatriutredning (Mentalsjukvardsdelegationen) dndrades till “mentalsjukhus”.

4.Melankoli dr en mycket gammal term som aterupptagits i bruk under sent 70-tal for att
beteckna djupa depressionstillstaind med en speciell symtombild, karakteriserad bl a av stérd
dygnsrytm och uttalad férlangsamning av savil psykiska som kroppsliga funktioner.
Melankolier har tidigare kallats “endogena” depressioner, med hansyftning pa att utlésande

faktorer oftast inte kan identifieras vid denna typ av depression.

5.Med “psykotisk” menas att sjukdomen karakteriseras av en stord verklighetsuppfattning,
som kan uttrycka sig som sinnesvillor (hallucinationer), vanférestillningar och desorganiserat
beteende. “Psykotisk” ar inte nagon diagnostisk term, utan betecknar tillstandets
svarighetsgrad. En psykotisk patient kan saledes lida av en schizofreni, men grundsjukdomen

kan lika gérna vara en melankoli eller en mani (ett tillstand av sjuklig upprymdhet).

6.Lobotomi innebar att neurokirurgiskt ingrepp dér forbindelserna mellan pannloberna och
ovriga delar av hjirnan skars av. Ingreppet lanserades redan pa 1930-talet och anvéndes flitigt
under nagra ar for att lugna mycket oroliga patienter. Det visade sig dock relativt snart att de
lobotomerade patienterna ocksa fick personlighetsforandringar och blev passiviserade, vilket
ledde till att man slutade utfora det.

I vara dagar gors i sdllsynta fall neurokirurgiska ingrepp vid svara angesttillstand. Dessa
ingrepp innebdr att man avbryter forbindelserna till vissa delar av det limbiska systemet, som
styr bl a kénslolivet i hjidrnan. Dessa ingrepp som kallas kapsulotomi ger inga

personlighetsforandringar men har pafallande effekter pa vissa mycket svara angesttillstand.

7.Den forsta svenska kuratorn, froken Gertrud Rodhe, boérjade sitt pionjdrarbete bland
Stockholms psykiskt sjuka redan 1915. Kuratorernas betydelse fick ett kraftigt uppsving tiden

efter andra vérldskriget.

8.Aven familjevéirdssystemet har urgamla traditioner. Det hirleds vanligen frin Gheel i
Belgien dér enligt sdgnen den heliga Dymphna dédades av sin vansinnige far, som forsokte
véldta henne. I Gheel fanns kolonier av sinnessjuka inhysta hos lokalbefolkningen, som i

generationer dgnat sig at denna verksamhet. Nagot liknande fanns dven i Skottland.

9.Den manodepressiva sjukdomen eller, som det numer kallas, det bipolédra syndromet, &r

en sjukdom som karakteriseras av perioder av sjuklig nedstdmdhet (depression) och perioder
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av sjuklig upprymdhet (mani) omvéxlande med perioder av hilsa. I bada faserna kan den
sjuke vara psykotisk. C:a 15 procent av de manisk-depressiva slutade sina dagar med

sjdlvmord fore littumbehandlingens infGrande.

Den manisk-depressiva sjukdomen har ett genetiskt underlag. Savil de sjuka som

sldktingar som har anlaget men inte sjukdomen &r ibland péfallande kreativa. .

10.Vid ordinért alkohol- och likemedelsberoende Gkar patienten successivt doseringen.
Samma sker vid en typ av bensodiazepinberoende, men det finns ocksa en typ dér patienterna
far forvirrade angestsymtomen efter utséttning utan att dessférinnan ha 6kat doseringen.
Detta s k lagdosberoende kan gora det svart att sluta med medicineringen. Givetvis finns det
ocksa patienter som pa grund av en kronisk angest eller angestbenédgenhet ocksa ar i behov av
en langvarig medicinering, och som far aterfall i angest nér de slutar ta medicin. De dr ocksa
beroende, men pa ett annat sétt, mer som en blodtryckspatient eller en diabetiker kan vara

beroende av sin medicin.

11.Sektorisering ar ett mycket mangtydigt begrepp. Hér definierar vi sektorisering som en
psykiatrisk organisationsform dér en och samma enhet ansvarar for all psykiatrisk vard och

behandling inom ett geografiskt avgriansat omrade, en sektor.

Begreppet sektorisering blandas ofta samman med andra begrepp som av olika skél
kommit att forknippas med den sektoriserade psykiatrin. Dit hor t ex begreppet teampsykiatri,
som innebdr att arbetet bedrivs av vardlag dar medlemmarna har olika yrkesbakgrund.
Sektoriserad psykiatri har ocksa kommit att blandas ihop med psykiatrisk oppenvdrd, vilket
dock &r en sjalvmotsédgelse eftersom sektorisering avser all psykiatrisk vard inom sektorn,
sluten sa vil som Gppen. I begreppet sektoriserad psykiatri har ocksa ibland ingatt att
psykiatrin skulle ha en psykoterapeutisk orientering,vilket inte heller dr héllbart, eftersom de
patienter pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning som primért behandlas med psykoterapi

utgdr en mycket liten andel (under fem procent), dven dir kvalificerade resurser finns.

12.Stockholm, Goteborg och Malmo hade enligt sérskilt avtal och mot erséttning tagit Gver

ansvaret for sin mentalsjukvard 1925 resp. 1927.

13.Efter Gustav Vasas reformation drogs klostrens egendom in till kronan, och ddrmed
forsvann deras mojligheter att driva hospitalsverksamhet. Gustav II Adolf forordnade om in
inrdttande av sma kronohospital i de olika landsdndarna. Dessa omhéndertog alla kategorier
av manniskor som var ur stand att reda sig sjdlva. Under 1700-talet da lasarettsvésendet
uppkom, reserverades hospitalen for de sinnessjuka, och man strdvade aktivt efter att minska

antalet hospital. Till ett hospital kom man (enligt en férordning fran 1766) efter en “provkur”
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pa ett lasarett dar man bevisat sig vara obotlig. Hospitalen stod under 6verinsyn av Serafimer
Ordens Gillet, och det var forst 1877 som de lades under en medicinsk myndighet,

Sundhetsstyrelsen (Kungl Medicinalstyrelsens foregangare).

14.Kliniska psykologer hade funnits i psykiatrin sedan 1950-talet, da de framfGr allt haft
diagnostiska uppgifter. Dessforinnan hade testningar bl a utforts av kuratorerna, som helt
saknade utbildning for sadan verksamhet. Mot slutet av 60-talet dgnas ungefir en fjardedel av

tillgénglig psykologtid at psykoterapi.

15.En “bag lady” dr en kvinna, vanligen kroniskt schizofren, som saknar fast bostad och

som vagabonderar med alla sina tillhorigheter i barkassar eller butiksvagnar.

16.Angestsjukdomar omfattar paniksyndrom, generaliserade angestsyndrom, fobiska
syndrom, tvangssyndrom och posttraumatiska syndrom. Det &r framfor allt betraffande
paniksyndromen, de fobiska syndromen och tvangssyndromen som stora framgangar gjorts
under 80-talet.

17.Fragan om psykiatrin dr och bor vara en medicinsk specialitet har urgamla rétter. For
antikens ldkare var den medicinska tillhorigheten en sjédlvklarhet, medan kyrkan under
medeltiden sag psykisk sjukdom som véasentligen liggande under sin domvirjo. I Sverige
hivdade Gustav Vasa att Danvikens hospital, som han lét inrétta, skulle ha en ldkare (kanske
beroende pa att han hade tva sinnessjuka soner?). Med tanke pa att Sverige da d@nnu inte hade
nagon egen lakarutbildning maste hans instéllning sdgas vara radikal. Serafimer Ordens
Gillet som under 1700-talet forestod landets hospital, hdvdade s& sent som 1844 att medicinsk
sakkunskap inte var nédviandig vid hospitalen emedan varden dir “icke horer till befattningen

med den allminna hilsovarden eller bor dirmed sammanblandas™.

Fragan utreddes ett flertal ganger under tidigt 1800-tal, och det var férst med betédnkandet
av 1851 (till stor del grundat pa tankar fran den framsynte Gverlidkaren vid Danviken, CU
Sondén), som det blev klart stadfést att psykiatrin dr en medicinsk angeldgenhet. Detta &r
nagot som foljande generationer av psykiatrer har kampat intensivt for och fortsétter att
kdmpa for dn idag, bl a med hinvisning till den stora forbéttringen i1 de psykiskt sjukas

situation som den medicinska modellen kunnat uppna.

18.Aven sektoriseringen motiverades av ett behov av specialisering, men i geografiska
termer. Man ansag, sidkert medviss rétt, att varden skulle bli effektivare om den psykiatriska
verksamheten hade ansvaret for ett distrikt, pa vars sociala struktur och offentliga

stodverksamhet vardarbetarna blev specialister.
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19.Efter det nazistiska maktovertagandet 1933 infordes lagar som tillat sterilisering av
kroniskt sjuka, framfor allt psykiskt sjuka, i avsikt att dstadkomma en positiv genetisk
selektion av befolkningen. Hundratusentals ménniskor steriliserades pa detta siitt. Ar 1939
togs steget fran eugenik till eutanasi. Under aren 1939-41 gavs kroniskt psykiskt sjuka
patienter pa olika institutioner en “Gnadentod”, dvs avrittades, pa sex for &ndamalet
ombyggda mentalsjukhus. 1941 upphérde den organiserade avlivningen och ersattes av “vild
eutanasi” som utfordes av ldkare och vardpersonal pa sjukhusen. Sammanlagda antalet doda

ar oként men berdknas ligga mellan 100 000 och 300 000 personer.

20.En genomgang av sldktingar till islandska schizofrena visar att de &r kraftigt

Overrepresenterade i landets biografiska lexikon.

21.Manga patienter experimenterar pa egen hand eller inspirerade av vianner och bekanta
med doseringen av sin medicin. Sa linge medicinen inte har nagon effekt innebér detta inga

problem men med effektiva farmaka kan det bli besvirligt och ibland farligt.

22.Med den franske 1700-talspsykiatern Pinels ord: “Sténdigt har man i detta sjukhus lagt
marke till, att patienternas sdttande i arbete i akerbruket dr det bésta och mest verksamma
medlet att bringa dem éater till fornuft och att adelsmén, som med stolthet och forakt stétte
ifran sig allt mekaniskt arbete, ocksa ha den sorgliga formansritten att for evigt forbliva i
forvirring och delirium” (citerat av Peder Bjorck 1 hans skrift om Arbetsterapin i
sinnessjukvarden fran 1929).

23.Neuropsykologin dr den gren av psykologin som intresserar sig for hur hjdrnans
funktioner kommer till uttryck i psykologiska funktioner, t ex intellektuell verksamhet,
sprakfunktioner osv. I motsats till USA och véra nordiska grannldnder har intresset for
neuropsykologin varit klent bland svenska psykologer, men tendensen har borjat vinda pa

senare ar.

24. Fran Karl-Erik Astroms forsoksverksamhet med “legal forskrivning” pa 1960-talet,
Ulleréakers ofta fortalade men livraddande metadonprojekt pa 70-talet, och den gryende
omsvéngningen mot en positivare syn pa metadonet, ocksa inom socialtjansten, i samband

med HIV-epidemin.

25.Resonemanget forutsitter att begreppet psykiskt sjuk skall kunna definieras med nagon
grad av tydlighet. Lagstiftaren har ocksa stott pa svarigheter hirvidlag, och i det senaste
lagforslaget har begreppet ersatts med det dessvérre vagare och mer uttunnade begreppet
“psykisk storning”. I bakgrunden kan man ana en den gamla motviljan mot att betrakta

psykisk sjukdom som ett medicinskt fenomen (se fotnot sidan 12 ):
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I samband med tillkomsten av nya diagnossystem inom psykiatrin har man &4gnat stor
uppmairksamhet at problemet. Genom att enas om operationaliserade kriterier for de
psykiatriska diagnoserna kommer man en bra bit pa végen till en definition av vad som skall

kallas psykisk sjukdom.

26.Som exempel kan ndmnas instéllningen till suicidférebyggande verksamhet. Nyligen
kontaktades en svensk bilfabrikor med forfragan om formen pa bilarnas avgasror inte kunde
forandras, sa att de inte passade till en dammsugarslang (en vanlig sjalvmordsmetod ér att
fylla en bil med giftiga avgaser genom att koppla en sadan slang till bilkens avgasror). Propan
avbojdes med kommentaren att om nagon vill ta livet av sig med vara bilar sa ar det vél bara
bra, eller i varje fall resandens ensak. Samma forslag till dammsugartillverkaren ledde till

samma avvisande reaktion.

27.Det ér vid sadana handelser som det medicinska synsittet pa psykisk sjukdom visar en
av sina starka sidor. Den naturliga reaktionen nidr man blir utsatt for vald dr att man ger igen,
eller springer sin vdg. Som vardarbetare far man inte géra nagondera, man maste stanna kvar
och klara av situationen. Att i det akuta ldget kunna sdga till sig sjélv, “han slar mig for att
han &r sjuk” dr en stor hjédlp och mgjliggor att man sjélv reagerar rationellt, snarare dn

kénslomissigt.

28.Fn giller pa manga hall LEON principen, principen om Légsta Effektiva
OmhéndertagandeNiva, ibland forkortad till ldgsta omhandertagandeniva utan hinsyn till

effektiviteten.
29.Konflikten kan illustreras av foljande bild ur verkligheten i ett av vara landsting.

Tva sektorer hade lika stor budget. Inom den ena sektorn var arbetsmoralen ovanligt hog,
alla arbetade maximalt, och antalet patienter som behandlades Gversteg det budgeterade. I den
andra sektorn dgnade man sig allt mindre at direkt patientarbete och alltmer at konferensande,
personalvard och handledning med paf6ljd att antalet behandlade patienter understeg det
budgeterade. Aret dirpa okade landstinget budgeten for den mindre produktiva sektorn, som
ju demonstrerat sitt behov av 6kade resurser, medan den forra, arbetsglada sektorn fick en
mindre budget, eftersom man uppenbarligen visat att man inte behdvde sd mycket pengar for

att klara malet for verksamheten.
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