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»Uppblossande skolstrider i medierna gagnar inte psykiatrin«

Dags att sluta leden

Nar nu varden dntligen fatt en framtidsvi-
sion att utga ifran och star infér en poten-
tiell upprustning borde psykiaterkaren ta
fasta pa det som forenar i stéllet for det

som skiljer. Det skriver Jan- Otto Ottosson

om varens stundtals animerade psykiatri-
debatt i Likartidningen.

ansinnesdad har fatt
regeringen att upp-
marksamma den psy-
kiatriska varden och
tillsdtta en statlig utredning,.
Slutbetinkandet fran Natio-
nell psykiatrisamordning har
presenterat en rad forslag for
att 6ka statusen for psykia-
trins patienter, personal och
kunskapsomrade [1, 2].

Det dr nagot av en paradox att
nér forskningen gett nya moj-
ligheter till behandling sa ar
tillgangen pa vard ojdmn,
utan kontinuitet och ibland
helt obefintlig. Brist pa tid,
personal och lokaler gor att
forskningens framsteg inte
kan utnyttjas. I stéllet for att
tavara pa mojligheten att
gora gott utsatter samhallet
de psykiskt sjuka och funk-
tionshindrade for skada ge-
nom att inte bevilja tillrickli-
garesurser fér vard och be-
handling. Vardplatserna har
dragits ner langt bortom all
rimlighet, och vardtiderna
har blivit alltmer pressade.
Om man undantar extremt
langa vardtider vistas en psy-
kiskt sjuk patient i genom-
snitt 14 dagar pa en vardav-
delning. Det 4r en tid som
bade patient och personal
ofta anser for kort och dir ut-
skrivning dr framtvingad av
att nagon dnnu sjukare maste
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laggas in. En jourhavande 14-
kare maste ha mojlighet att
gora akuta inldggningar, men
en fjardedel av vardplatserna
ar avsatta for rattspsykiatrisk
vard och inte disponibla for
akuta fall. Inte ens sjélv-
mordsrisk ir ldngre en garan-
ti for att bli inlagd och fa

skydd pa en psykiatrisk klinik.

Blandningen av svart sjuka
med olika symtom skapar en
ogynnsam miljo pa vardavdel-
ningarna.

Landstingens sjukvard och
kommunernas socialtjanst
har inte alltid funnit kon-
struktiva former for samver-
kan. Endast en mindre del av
de psykiskt funktionshindra-
de, och langt ifran alla som
beho6ver och har ritt till det,
far stéd och service enligt
lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade. I
kommunernas boenden finns
ett flertal psykotiska och ag-
gressiva patienter dar sam-
verkan med sjukvarden fun-
gerar daligt.

Den vil tinkta men pa sina
hall ofullbordade Psykiatrire-
formen fran 1995 har utsatt
manga med kroniska psykoser
och depressionstillstand for
pafrestningar som de inte varit
vanavid. I sin fortvivlan tar en
del till skadlig egenvard med
alkohol och narkotika. Mobila
team fréan klinikerna goér hem-
besdk, och personliga ombud
bistar med insatser rérande
ekonomi, bostad, sysselsatt-
ning och vard, men tillgangen
svarar inte mot behoven.
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Behovsstyrd vard innebér
att samhillets insatser sitts
in akut och fortsétter med
kontinuitet och tillginglighet
s& linge de behovs. I medve-
tande om att varden inte kan
ticka alla behov beslutade en
praktiskt taget enhéllig riks-
dag ar 1997 att komplettera
Hilso- och sjukvardslagen
med foreskriften att patienter
med storst vardbehov ska ha
foretrade i varden. Nér den
lange eftersatta varden av
svart psykiskt sjuka och funk-
tionshindrade antligen skulle

kiskt storda lagovertradare ar
dnnu langt fran en acceptabel
16sning.

Politisk retorik betonar att
psykiatrin ir prioriterad, vil-
ket aterstar att visaibeslut
och handling. De som valt
psykiatri som sitt arbetsfilt
har ett sarskilt engagemang
for de underprivilegierade i
samhiéllet. Manga har pa niara
hall bevittnat det lidande som
en allvarlig psykisk sjukdom
innebar och hur studie- eller
yrkeskarriiren blir stdngd.

prioriteras blev Andrakan ha upp-
dock den politiska . . levt att en kir an-
uppslutningen »Politisk retorik  hérig forandrar
obefintligimanga petonar att psy- sin personlighet
landsting och kiatrin i .S eller hur méinni-
kommuner. I stil- Kiatrin ar priori- skor psykiskt

let har ménga terad , Vi ket misshandlar va-
landsting beslutat aterstar att visa randra till uppgi-
omdrastiskaned- . venhetens och
dragningar. All- i beslut och fortvivlans grins.
minvardgaranti  handling.« De har sett all-
sikrar inte att all- ménhetens fordo-
varligt psykiskt mar och avstands-

sjuka kommer i atnjutande av
framstegen i den psykiatriska
forskningen.

Tanken med att skilja psykiskt
storda lagévertradare fran
andra patienter var att skapa
optimal vard for bada katego-
rierna. Socialstyrelsen har
emellertid visat att den ratts-
psykiatriska varden fungerar
daligt [3]. En stor del av de in-
tagna begar nya brott under
och efter vardtiden. Dess-
utom ska lansritten géraen
sarskild utskrivningsprov-
ning nar brottet har begatts
under inflytande av en allvar-
lig psykisk storning och det
till f61jd av den psykiska stor-
ningen finns risk for aterfall i
brottlighet av allvarligt slag.
Det innebar att den rattspsy-
kiatriska virden under obe-
stimd tid far fungera som en
fingelseliknande forvaring
sedan vardbehovet har upp-
hort. Det dr ett etiskt dilemma
for bade vardare och vardade.
Omhéndertagandet av psy-

tagande fran de psykiskt sjuka
och tvingats konstatera att
principen om alla manniskors
lika viarde inte har slagit ige-
nom och att psykiatriska pati-
enter ibland far en negativ
sirbehandling.

Trots att de far beloning i den
tacksamhet patienter och de-
ras nérstaende visar haller nu
dven de mest hingivna pa att
trottna och ga till annan verk-
samhet. Belastningen pa de
kvarvarande 6kar. Personal-
flykt i onda spiraler ger svik-
tande véard. Rekryteringssi-
tuationen ar sarskilt bekym-
mersam for ldkare och sjuk-
skoterskor med specialistut-
bildning i psykiatri. P4 manga
hallilandet ar den psykia-
triska varden i kris. Med sin
morka historia och férdoms-
belastning ar psykiatriniett
utsatt lage. Erfarna psykiatrer
drar sig for att som verksam-
hetschefer ta ansvar for un-
derfinansierad vard; de som
prioriterar kvalitet framfor
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Vi behéver en ny psykiatri
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Debatten om psykiatrin ha: gactvarm i Likartidningen under varen. .

budget riskerar att fa avsked.
Psykiatrin riskerar att aterfa
gamla tiders segregerade
stallning. Méanniskovirdes-
principen, att psykiskt sjuka
har lika virde och samma rétt
som andra minniskor i sam-
hillet, respekteras inte.

Psykiatrisamordningens na-

tionella plan for psykisk hélsa

presenterar 6vergripande mal

for vard, delaktighet i sam-

hillslivet, bostad och arbete.

Alla med allvarlig psykisk

sjukdom eller psykiskt funk-

tionshinder ska tillférsikras

* behovsstyrd kunskapsbase-
rad vard

¢ delaktighet i samhéllslivets
gemenskap och bemdétande
med forstaelse och respekt

* bostad och st6d i vardagen

* arbete, studier eller me-
ningsfull sysselséttning.

Ett nitverk av brukar- och an-

horigféreningar har komplet-

terat framtidsvisionen med

bl a

* nollvision for sjalvmord

e minskning avintegritets-
krinkande atgirder

* psykoterapi tillgénglig for
alla som behover

o fler och bittre utbildade
psykiatrer, psykologer och
psykoterapeuter

o forbéttrad psykiatrisk vard i
fingelser

* ettsarskilt statsrad for fra-
gor som ror psykisk ohélsa.

Att forverkliga férslagen be-
riknas fordra ett resurstill-
skott pa 1225 miljoner kronor
per ar under perioden 2009-

»Lat oss erkdnna att de
finns olika satt att fa
kunskap och att kun-
skaperna kompletterar
varandra.«
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2015, jaimte 430 miljoner kro-
nor per ar for vard och stod
till psykiskt storda lagévertra-
dare. Hittills har regeringen
avsatt 500 miljoner under det
gangna aret och drygt 600
miljoner under innevarande
ar. Satsningen avser bl a att ge
fler psykiatrer.

Med hansyn till den psykia-
triska vardens brister ar Na-
tionell psykiatrisamordnings
genomarbetade forslag ett
noédvindigt forsta led for att
forbittra psykiskt sjukas och
funktionshindrades villkor.
Betoningen av att dtgirderna
ska vara baserade pa tillging-
lig kunskap borgar for att
forskningens framsteg kom-
mer varden till godo och bi-
drar till att hoja specialitetens
anseende. Det ir svart att tro
attinte alla som fortfarande
arbetarivarden eller 6vervi-
ger att soka sig dit omfattar
utredningens vision.

Vad som ddremot inte gagnar
psykiatrin ar de skolstrider
som fran tid till annan blossar
upp i medierna. Det dr inte
svart att forestélla sig vilka
slutsatser resursbeviljande
politiska instanser kan dra av
sddana motséttningar. Nar nu
varden dntligen fatt en fram-
tidsvision att utga ifran och
star infor en potentiell upp-
rustning borde psykiaterka-
ren ta fasta pa det som forenar
istéllet for det som skiljer.

Det som gor psykiatrin spe-
ciell och attraktiv ir att om-
vixlande soka forklaringar till
psykiska symtom i ett soma-
tiskt underlag och forstaelse
for deras bakgrund i person-
lighetens samspel med omgiv-
ningen. Det ir en truism att
alla psykiska fenomen avspeg-
lasihjiarnans synapser men
metoderna for avbildning av
hjarnans struktur och funk-

tion maste kompletteras med
vad vi hor berittas om upple-
velser och kan iaktta i beteen-
den.

Att bara se hjdrnan eller bara
sjalen kan vara acceptabelt i
psykiatrisk forskning men ar
otillrackligt i varden. Att pati-
enten far beritta sin sjukhist-
oria har en frigérande och I&-
kande effekt samtidigt som
psykiatern far forstaelse for
besvirens uppkomst och un-
derlag fér optimala behand-
lingserbjudanden. De som
valt att arbeta i psykiatrin ser
en utmaningiatt integrera
biomedicinska fakta med
manniskans personlighet och
omgivande sociala nitverk.

Psykiatrins patienter ir en
alltfor heterogen grupp for att
en enda ménnisko- eller ve-
tenskapssyn ska vara tillimp-
lig 6ver hela filtet. Ibland er-
bjuder en naturvetenskaplig
méinniskosyn de mest
fruktbara behandlingsalter-
nativen, ibland en dynamisk,
kognitiv eller annan human-
vetenskaplig ménniskosyn.
En flexibel viaxling mellan
synsitten allt efter den en-
skilda patientens sjukdom &r
mer fruktbar in ett ensidigt
fasthéllande vid vad man sjélv
4r mest fortrogen med. Aven
under forloppet av en psykisk
sjukdom maste synsétt och
atgirder véxla. Kritik och de-
batt for utvecklingen framat
om meningsmotstandares
goda uppsat respekteras och
forskningsbaserade alternativ
presenteras.

Gemensamt for psykiatrin
och medicinen i stort dr en
stiandigt pagaende vetenskap-
lig utveckling. Erfarenheter
fran psykofarmakologin har
verkat befruktande pa den
psykoterapeutiska forskning-
en och stimulerat till utveck-

ling av kombinationer av 1a-
kemedel och psykoterapi. Be-
handlingar testas forst pa en-
skilda patienter, sedaniran-
domiserade kontrollerade
studier och slutligen i meta-
analyser och kritiska utvarde-
ringar avbl a SBU och Coch-
rane-institutet.

Det som inte haller mattet
faller ifran, annat nar hela va-
gen fram och blir en del av
den psykiatriska kunskaps-
banken, i varje fall tills ngot
nytt och bittre kommer fram.
Randomiserade prévningar
bygger dock pa utvalda pati-
enter, och internationellt ve-
dertagnariktlinjer dr ingen
garanti for att en behandling
passar en enskild patient. I sa-
dana fall blir alternativet en
utprévning av mojliga atgar-
der som patient och psykiater
i samférstand kan komma
fram till. Aven om generella
riktlinjer dr ett stod i arbetet
maste hinsyn tas till indi-
viduella patienters unika om-
stindigheter.

Slut leden! Kanske ér det pa
sin plats att pAminna om in-
ledningen till Schillers ode
»Till glddjen« som Beethoven
byggde slutkéren i sin nionde
symfoni pa:

O Freunde, nicht diese Tone!
Sondern lasst uns angenehmere
anstimmen, und freudenvollere!

For visst ger det gladje att ar-
beta som psykiater. Mer an i
annan medicinsk vard sker en
fordjupning av patient-lakar-
relationen med vad det inne-
bér av trost, stod och med-
kéansla. Denna ibland livs-
langa relation blir ménga
ganger det huvudsakliga inne-
hélletivarden av psykiskt sju-
ka och funktionshindrade.
Patienterna betraktar sin
doktor som en forstaende van
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som gor deras livsoden léttare
att bara. Attifortroliga samtal
fa hora hur livet gestaltat sig
for patient efter patient for-
djupar ménniskokunskapen.
Uttryck som »vanliga« eller
»enkla« ménniskor star i bjart
kontrast till dramatikenide
livshistorier man far favéren
och fortroendet att ta del av.

Psykiatrer far ofta fragan
fran lekmén och kolleger hur
man star ut med att vara be-
hallare f6r s mycket lidande
och eldnde. Svaret torde bli
detsamma oberoende av spe-
cialitet: man far s mycket
tillbaka. Lyckligtvis dr inte
det ménskliga psyket sa kon-
struerat att det rymmer ett
visst matt av medkénsla och
empati, och att utbrandheten
tar vid nér forradet ar tomt.
Tvartom sker en stindig pa-
fyllning genom den erkénsla
man far av patienter och de-
ras niarstaende. Den berikar
arbetet och bidrar till den per-
sonliga och professionella ut-
vecklingen.

Samtalet har en basalrolli
psykiatriskt arbete. Professio-
nalitet i férening med med-
ménsklighet och empati ir en
forutsédttning for att patien-
ten ska kunna beritta om
sina mest kénsliga problem.
Samtalet dr en forutsittning
for utvecklingen av en tera-
peutisk allians, som ar den
enskilda faktor som har
storst betydelse for effekten
av olika psykoterapiformer.
Aven framgéangsrik likeme-
delsbehandling dr beroende
av den terapeutiska allian-
sens kvalitet.

Lat oss erkdnna att det finns
olika sitt att fa kunskap och
att kunskaperna kompletterar
varandra.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Har psykiatrin med psyket att gora?

m Varens debatt i LT om psy-
kiatrins framtid har varit
spdnnande och skrammande.
Den innehaller ménga ele-
ment som ar giltiga for var-
denistort och somi ett all-
manmedicinskt perspektiv
skulle kunna sammanfattas
ungefir sa hir: Ska vi ldkare
begrinsa vart uppdrag till att
hantera avvikelser i biologis-
ka apparater eller vagar vi se
verkligheten i vitogat och be-
fatta oss med levande méinni-
skor i konkreta livssamman-
hang?

Infor det neurobiologiska
bombardemanget fran
Dencker och Walinder [1, 2]
och Isacsson [3, 4] stiller den
klarsynte kirurgen Lars Hagg-
arth [5] fragan varfor just psy-
kiatrin av alla specialiteter
maste bli den psykologiskt
mest torftiga, nir vi vet att
psykologiska faktorer har stor
betydelse pé alla nivaer for
sjukdomars uppkomst, ut-
veckling och behandling. Fér
en utomstaende ar det svart
att forsta varfor psykiska
sjukdomar skulle vara undan-
tagidet avseendet.

Den smala och djupa kunskap
om hjiarnan som Dencker och
Walinder [2] ser som idealet
for sin specialitet kan bli till
en farlig klyfta, dér hela spe-
cialiteten riskerar att falla ner
i djupaste glomska och mgjli-
gen ateruppstar som under-
ordnad grenspecialitet till
neurologin. Ar det dit man
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vill? Varfor i allsindar avsvir
man sig dynamiken i den mest
spannande av varldar, dar
ménniskans »mind« star i
centrum och dir hennes
»brain« ir en nédvindig men
inte tillracklig link i det oav-
brutna samspel mellan kropp,
omgivning och livsvillkor som
gor manniskan till ménniska
med sma eller stora problem
och ibland med sjukdomar
som har sitt priméra séte i
hjarnan (»brain«). Men inte
ens en psykiater moter savitt
jag vet fritt svivande hjirnor,
och jag ar helt séker pa att pa-
tienter inte ngjer sig med att
moéta svala neurobiologiska
ingenjorer.

| en upprord debatt med star-
kainslag av biokemisk re-
duktionism, vilket tydligt pa-
talats av flera debattorer [6,
7], kdnns det darfor frestan-
de att pAminna om att pati-
enter vill mota doktorer med
engagemang och intresse for
livets realiteter. Patienter s6-
ker forstaelse och forklaring
till sitt lidande: inte det ena
eller det andra, utan bade
och. I det ssmmanhanget sa-
ger Claes Davidsson [8]
manga kloka saker om vikten
av tolkning och forstaelse,
och Greger Ahnlund [9]
framhaller nagot som for en
utomstaende verkar vara ett
sjilvklart faktum, nimligen
att psykiatrin omfattar tva
kunskapsomraden: ett biolo-
giskt-medicinskt och ett psy-
kologiskt-socialt.

Varfor tycker herrar hjirn-
specialister att detta ar sa
motbjudande att de véljer att
avsvira sig livsvirldens ange-
ldgenheter och doma sig sjal-
va till neurobiologisk isole-
ring? Det kan vil inte bara
vara for att det dr enklast sa?
Levande méanniskor ar ju sa
oférutsebara och omgivning-
ens inflytande sa svarkontrol-
lerat.

Christer Petersson

med dr, distriktslakare,
FoU-centrum och vardcentralen
Strandbjorket, Vaxjo
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ltkronoberg.se
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