Bilder av psykiatrin

Det ar alltid lika spannande att mota en ny grupp nar man ska foreldsa. Man vet aldrig vad som
vantar en eller vilka forestallningar och forvantningar som gruppen har. Om man féreldaser om
exempelvis 6gonsjukdomar har dhérarna inte sa manga asikter nir de kommer. Men alla i vart
samhalle verkar ha en uppfattning om psykiatrin; vad den ar och inte ar, att den ar fel, hur den borde
vara. En del av dessa uppfattningar ar inte sa nyanserade och valgrundade som man skulle 6nska.
Daremot ar en del av dem vid det héar laget nastintill en del av var kultur. Men att gemene man har
en uppfattning om psykiatrin innebar att dven de psykiatriska patienterna har det.

Nagra bilder man kan mota:

1. Det finns inga psykiska sjukdomar, bara friska reaktioner pa ett sjukt samhalle (vanligare pa
1960-talet 4n nu, som tur ar).

2. Den universelle normalneurotikern. Vi ar alla neurotiska och smaprilliga och borde ga till en
”shrink” for att ga till botten med vara problem. Typ Woody Allen.

3. Pillerpsykiatrin. Alla inom psykiatrin, atminstone alla ldkare, ar medicinfanatiker. Ingen
forstar, tror eller bryr sig om att patienten har ett inre psykologiskt liv utan den sjuke ses som
en trasig maskin med biokemiska avvikelser som ska korrigeras med psykofarmaka.
Samtalshjalp ar meningslos.

4. Fangelset. De stora sinnessjukhusen — numera nerlagda, men detta har inte natt alla - &r ett
uttryck for ett intolerant och fortryckande samhalle som laser in alla avvikande personer pa
livstid for att slippa se dom. For att halla dem i schack anvander man tvangsinjektioner,
elchocker, tvangstrdja och lobotomi.

Dessa bilder saknar dessvarre inte historiskt underlag, men psykiatrin har férandrats mer an vad
manga forstatt. Sa t ex har vi gatt fran 35 000 till 5 000 sjukhusvardplatser pa nagra artionden, och
manga hospitaliserade patienter har kunnat flytta till humanare boendeformer och ett mer aktivt
deltagande i samhallet.

Det finns fortfarande en och annan som &r rabiat motstandare till alla mediciner inom psykiatrin,
lyckligt okunniga i sin historiel6sa varld. | borjan av femtiotalet fick vi de forsta medicinerna mot bade
depressioner och psykoser. Antipsykotisk medicinering har revolutionerat behandlingen av manga av
vara svarast sjuka patienter. Medicinerna utgoér ofta en forutsattning for att annan behandling ska
vara meningsfull. Dessforinnan kunde svart sjuka patienter behandlas som djur i bur - vansinniga,
skrackslagna, ibland valdsamma. Att ldsa om psykiatrins behandlingsmetoder for patienter med
psykossjukdomar dr som att lasa en bok om tortyrens utveckling och fullandning genom tiderna.
Burar, heta och kalla bad, piskning, aderlatning, centrifugering, insulinchocker, lobotomi, inlasta i
morka skrubbar, fastkedjade i vaggen, visades mot betalning for allménheten som pa cirkus. Sa till
den som sager att det ar illa idag sdger jag att det var betydligt varre forr!

Varfor tar jag upp detta med de olika bilderna av psykiatrin i vart samhalle?

Det ar viktigt att vara medveten om att patienten kan ha med sig alla tankbara forestallningar,
forvantningar och farhagor till motet med psykiatrin, och att dessa forestallningar paverkar vara
majligheter att hjdlpa personen. Vi maste forsta patientens bild av psykiatrin fér att kunna méta hen
sa bra som mojligt. Dartill &r det nodvandigt att vi som arbetar i varden sjalva har en adekvat,



uppdaterad och nyanserad bild av psykiatrin och dess mojligheter, for att kunna moéta patienternas
forestallningar och ge dem béasta mojliga vard.

Sanningen ar att psykiatrin idag ar en etablerad och respekterad del av medicinen, dar det gjorts
stora framsteg vad galler bade diagnostik och behandling av psykisk ohélsa. Vi tvistar numera sallan
internt om huruvida medicinering eller psykoterapi dr bast. Sa gott som alla vet idag att bade
mediciner och psykoterapi ar vardefulla behandlingsmetoder. Utmaningen idag galler att skraddarsy
ett sa bra behandlingsprogram som moijligt for varje patient. For att kunna goéra det maste vi bedéma
inte bara vilken psykisk sjukdom patienten lider av, utan ocksa hur hans personlighet ser ut, vilken
social situation han har, och var i sjukdomsprocessen patienten befinner sig. Sa till exempel kan en
psykodynamiskt grundad psykoterapi ibland vara helt verkningslds, kanske t o m skadlig, i ett akut
skede av en depression, men mycket vardefull litet langre fram nar patienten mar battre.

Problemet idag ar delvis ett annat an datidens brist pa likvardighet och delaktighet och unkna syn pa
patienterna. Vi vet oftast ganska val vad patienten behdver, men vi har inte alltid de resurser vi skulle
behdva for att ge denna behandling. Resursbrist, snarare an ideologiska misshalligheter - piller eller
prat - &r det stora problemet idag. Allt fler, sarskilt unga och unga vuxna, synes enligt manga studier
ma daligt. Vad det beror pa tvistas det om. Det dr ont om patienter i psykiatrin som inte egentligen
skulle ha gladje av en tids psykologhjalp om det bara stod att uppbada. Resursbristen leder till stor
tidsatgang for prioritering av dessa resurser, tar pa personalen och bryter ned patienterna.

Det darnast storsta problemet ar bristande medverkan frdn manga patienter, sarskilt de svarast
sjuka. De uppfattar sig kanske inte som sjuka, eller har pa mer eller mindre goda grunder tappat
fortroendet for psykiatrin efter ndgot mindre lyckat behandlingsférsok.

Det tredje stora problemet ar att manga behandlingar har en halvdan effekt, aven om féretradare for
psykiatrin ibland vill géra géllande annat. Det &r med andra ord inte sa séallan svart att hjalpa alla
patienter att ma bra dven om/nér vi faktiskt gor allt ratt. A andra sidan kan vi géra atminstone ndgot
for sa gott som alla patienter som medverkar till vard. Och vart allra basta kan vi alltid géra! Lagarna
bjuder att vi ger en god och saker sjukvard pa jamlika villkor, och att vi arbetar i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Vara etiska riktlinjer kompletterar med att vi aldrig far skada -
primere non nocere - men understundom bota, ofta lindra och alltid trosta.
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