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Det kanske inte &r konstigt,
vid enbart medicinering
sker ju inget inre arbete,

vare sig med kénslor
eller tankar.






Inledning

Titeln pa den har boken dr medvetet provokativ. Jag anser att
var psykiatri ar stadd i forfall och att den inte alls formar svara
pa det den &r till for. Psykiatrin riskerar tyvarr ocksa att pa sikt
forvarra maendet for en del manniskor, till exempel for manga
av dem som fastnar i kronisk medicinering. Forskrivningen av
psykofarmaka har under hela 2000-talet 6kat lavinartat. Un-
der samma period har det skett en kraftig 6kning av antalet
sjukskrivningar for psykiatriska diagnoser. Bdda dessa kurvor
fortsatter att peka uppat, alltmedan sjalvmorden bland unga
vuxna ocksa stiger sedan manga ar. Ar det inte ndgot som
rimligtvis ar fel?

En Overbelastad psykiatri och priméarvard, som sa snabbt
som mojligt ska pressa fram en diagnos. Darefter medicine-
ring, ibland el-behandling. Ett fatal samtal, eller knappt nagra
samtal alls. Manniskan behandlas som en maskin i en meka-
niserad psykiatri. Ar tanken att vi kan ha en sjal helt framman-
de for skolmedicinen?

Som ung psykiater pa 1990-talet, rattades jag in i det har
systemet. Jag ville samtala med mina patienter, men tiden
rackte sallan till, medicinering stod alltmer i fokus. Vid denna



tid inleddes den kraftiga 6kningen av medicinering med psy-
kofarmaka. Jag borjade tanka att jag lika garna kunde ersat-
tas av en dator, som staller de vanliga diagnostiska fragorna,
och sedan spottar ut ett recept. Sa mekanisk har jag upplevt
psykiatrin, och utvecklingen i denna riktning har darefter ac-
celererat.

Hur har det blivit sa har? Jag tror det ar nédvandigt att leta
sig ner till den grundldaggande synen pa vad en méanniska ar.
Ar vi bara ett knippe atomer? Vad avser man nér det hégtid-
ligt sdgs att vi vill jobba med bade kropp och sjal? Vad menar
man da med sjal? Ar det bara ett ord, ungefér likvardigt med
psyke, eller syftar man verkligen pa nagot bortom kropp och
hjarna? Ar det givet att det ar hjarnan som skapar vart tank-
ande, véra kanslor och var jaguppfattning. Ar vi helt sikra pa
det? Kan medvetandet finnas intakt utan hjarna, som ndra
doden-upplevelser antyder? Det har handlar om var grund-
ldaggande manniskosyn, som sakerligen pdverkar hur var vard
och psykiatri ser ut.

Det jag ocksa vill patala ar den férodande brist pa psykote-
rapi som rader inom psykiatrin. Mdnga manniskor som mar
psykiskt daligt forsoker fa till en samtalskontakt, vilket oftast
ar mycket svart. Det allvarliga ar svarigheten att fa till en kon-
takt som varar mer an ett fatal timmar, och dar man hinner
knyta an, vilket oftast ar en forutsattning for att kunna arbeta
grundligt med sina problem.

Jag anser att vi behéver komma ifran det ensidiga medi-
cinska/biologiska perspektiv som nu totalt dominerar psykia-
trin. Varfor inte i stallet se oss som primart andliga varelser,
vad vi an lagger for betydelse i ordet? | denna bok inkluderar



ordet andlig ocksa lyssnande samtal Jag borjade tanka att jag
och psykoterapi samt en 6ppenhet lika gﬁrna kunde ersittas

infor det omedvetna. Psykiatrin be-
hoéver hysa mer respekt for det okan-

av en dator, som stiller

da och outforskade, men ocksa an- de Vanliga diagnos‘ﬁs"a
vanda mindre detaljerade manualer frégorna, och sedan
for hur en patient ska behandlas. spottar ut ett recept.

For att kunna lasa den har boken

behdver du inte ha ndgon sarskild tro eller varldsbild. Proble-
met dr att det for narvarande bara ar en trosriktning som far
styra, namligen den strikt materiella/medicinska modellen.
Den passar bra inom kroppssjukvarden, men inom psykiatrin
far den forédande konsekvenser. Medicinering prioriteras pa
bekostnad av psykoterapi och samtalsstod samt arbete med
individens relationer, livshistoria och omgivande miljé. Vi be-
hover ett nytt synsatt pa vad en manniska ar och dven andra
infallsvinklar vad galler behandling. Vi kan inte fortsatta att i
framsta hand 6sa pa med farmaka.

Denna bok handlar framst om hur dagens psykiatri ser ut
— dess brister, tillkortakommanden och kraftiga medikalise-
ring. Ungefar en fjardedel av boken handlar om grundlag-
gande manniskosyn, “andlighet’, varldsbild och syn pa vad
"sjalen” ar for nagot. Kapitel med dessa olika teman varvas
om varandra.

Nar man laser boken kan man kanske tro att jag motsatter
mig all psykofarmaka. Sa ar inte fallet, och jag rader inte na-
gon som laser denna bok att obetdnkt avsluta eller minska
eventuell medicinering. Det vanliga radet att diskutera sina
ldkemedel med forskrivande ldkare galler. Psykiatrins fokus




och fardriktning maste dock férandras. Fran piller till samtal.
Fran "hjarnans kemi” till lyssnande. Fran ensidig fokusering
pa signalsubstanser till en betydligt mer vid syn pa vad en
manniska ar.

Jag som skrivit denna bok ar lakare sedan 31 ar och legiti-
merad psykoterapeut sedan 19 ar. Som ldkare jobbade jag
initialt 19 ar som psykiater inom landstingspsykiatrin, framfor
allt som overldakare inom 6ppenvardspsykiatrin. Darefter har
jag de senaste tio dren arbetat heltid som privatpraktiseran-
de psykodynamisk psykoterapeut.

Detta ar en subjektiv bok. Jag gor inga ansprak pa ndgra
objektiva sanningar.
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En psykiatri i forfall

Varfor kalla det en psykiatri i forfall? Det korta svaret ar att vi
har en psykiatri med ett synsatt dar manniskan har reduce-
rats till en slags mekanisk apparat, som ska fixas till med mes-
tadels mekaniska medel, det vill sdga oftast med mediciner.

For att ge en tydlig bild av vad som pagar i var tid foljer har
lite statistik.

| Sverige ater cirka 15-17 procent av befolkningen psyko-
farmaka av nagot slag, med andra ord mellan 1,5-1,7 miljoner
manniskor. En dryg miljon méanniskor i Sverige, det vill sdga
var tionde svensk, hamtade 2019 ut recept pa antidepressivt
preparat.! Den stora dkningen skedde p& 1990- och 2000-
talen, mer an sju ganger fler svenskar at antidepressiva medel
ar 2010 jamfért med bérjan av 1990-talet.2 Antalet recept
fortsatter att 6ka, ar 2010 medicinerade 8 procent av befolk-
ningen med antidepressiva, nu ar siffran drygt 10 procent.

Mellan aren 1991-2014 6kade bruket av antidepressiva 140
ganger bland flickor 15-19 ar, och 70 ganger bland pojkar i
samma aldersgrupp (Hallbar familjepolitik nu; Unik statistik av-
sléjar lavinartad 6kning av psykofarmaka till unga, 2015-04-07).
Samtidigt skedde en kraftigt 6kad forsaljning av somnmedel,
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Kommentatr: Siffran for bérjan av 1990-talet dr en grov uppskattning, har
inte hittat statistik, siffran baserad pd ovan ndmnda uppagift att sju ganger
fler svenskar at antidepressiva 2010 jimfért med bérjan av 1990-talet.
Statistik fran 2010 och 2019 fran Socialstyrelsens statistikdatabas.

lugnande medel och antipsykotiska medel till tonringar. Ar
2019 medicinerade 5,3 procent av aldersgruppen 15-19 ar
med antidepressiva, tretton ar tidigare, ar 2006, var siffran
knappt 2 procent. | dldersgruppen 20-24 ar medicinerade ar
2019 drygt 7,7 procent, ar 2006 var motsvarande siffra drygt 4
procent.! Siffrorna fortsatter hejdlost att 6ka fran ar till &r. Frdn
1990 till 2016 har psykiatrisk slutenvard 6kat med 122 procent
14 bland unga kvinnor i dldrarna 15-24 ar och med 97 procent



bland man i samma aldrar (Nyman Furugard, Familjepoliti-
kens ekonomi 2016, 2017-12-28).

Har detta paverkat sjalvmordsstatistiken for ungdomar?
Forskare vid Nationellt Centrum for Suicidforskning och Pre-
vention vid Karolinska Institutet, konstaterar att sjdlvmorden
bland unga vuxna 15-24 ar har 6kat sedan 1990-talet. Trend-
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Kdlla: Nationellt centrum fér suicidforskning, Karolinska institutet. 15



analyser visar en signifikant 0kning med knappt en procent
per &r under perioden 1994-2017.3 Ar 2000 var siffran 106
sjalvmord foér ungdomar 15-24 ar, 2018 var det 160. For Sve-
riges befolkning som helhet minskade det totala antalet
sjalvmord under 1990-talet, men har under 2000-talet legat
jamnt pa cirka 1400-1500 per ar, ar 2018 var antalet 1574.

Socialstyrelsen konstaterar att den psykiska ohdlsan for
barn 10-17 ar fordubblades under aren 2006-2016 och un-
der samma period 6kade den med 70 procent for unga vuxna
18-24 ar. Man har da matt sammanlagd kontakt med sluten-
vard, specialiserad 6ppenvard fér ndgon psykiatrisk diagnos,
eller primarvardskontakt med forskrivning av psykofarmaka
(Socialstyrelsen, Kraftig 6kning av psykisk ohdlsa bland barn
och ungavuxna, 2017-12-13).

Som vi kan se har 6kningen av antidepressiva medel varit
som storst i forskrivningen till ungdomar, samma alders-
grupp dar sjalvmordsstatistiken har 6kat. Finns det ett sam-
band? Det ar alltid svart att utnamna ensidiga samband, men
vi kan kanske konstatera att den mycket omfattande 6kning-
en av receptforskrivningen knappast har 16st ungdomarnas
problem. Kan det vara tvartom, att all psykofarmaka bidrar till
okningen? Jag aterkommer till problematiken med ungdo-
mar i kapitel 13.

Samtidigt okar hela tiden sjukskrivningarna pa grund av
psykisk ohdlsa. Den psykiska ohadlsan utgor cirka 48 procent
av alla pdgdende sjukskrivningar i Sverige.# De senaste tio
aren har antalet pagdende sjukskrivningar for psykisk ohdlsa
mer an fordubblats - for tio ar sedan var "bara” cirka 30 pro-
cent av alla sjukskrivningar orsakade av psykisk ohdlsa. Mer



an hélften av landets sjukskrivna kvin- Om alla piller var lika bra
nor, 52 procent, var i slutet av 2019 som en del av psvkia’rer-

inte pa jobbet pad grund av en psykia-
trisk diagnos. De vanligaste diagno-

karen och likemedels-

serna ar olika stresstillstdnd, depres- industrin hévdar, skulle
sioner och angesttillstand. For perso- vl siukskrivningarna
ner sjukskrivna i psykiatriska diagno- minska?

ser tar det betydligt langre tid att

komma tillbaka i arbete, jamfort med genomsnittet for alla
diagnoser. Psykiatriska diagnoser ar darmed forknippade
med de langsta sjukskrivningarna, langre an vid bade hjart-
karl- och tumorsjukdomar. Jamfort med andra sjukdomar ar
det ocksd vanligare med aterfall i ny sjukskrivning for perso-
ner med psykiatriska diagnoser.

Alla kurvor fortsatter uppat. Nar ska det sluta? Ska det bara
fortsatta att stiga, ar efter ar? Vad ar det som ar fel? Man kan
val konstatera att ndgot inte fungerar nar medicinering och
sjukskrivningar 6kar sa snabbt! Om alla piller var lika bra som
en del av psykiaterkdren och lakemedelsindustrin havdar,
skulle val sjukskrivningarna minska? Ar det i stéllet tvirtom?
Vad finns det fér samband?

Man kan invanda att denna utveckling beror pa samhalls-
forandringar, som exempelvis 0kade krav i arbetslivet. Sam-
hallet genomgar stora férandringar, manga upplever 6kad
stress pa manga olika plan, inte bara i arbetslivet. De ekono-
miska klyftorna okar, fler lever i ekonomisk utsatthet och det
kan vara svart att fa arbete och bostad. Inom manga omraden
i samhallet dr det hard konkurrens och det ar inte alltid latt att
vara den man vill pd sociala medier. Men har psykiatrin varit




Procentandel sjukskrivningar for psykisk ohélsa
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Kdlla: Férsdkringskassan.

sarskilt behjalplig? Eller &r det snarare sa att psykiatrin som
institution, sjalv har blivit en del av samma stressade sam-
hallsmonster, dar samtal och tid r en bristvara? Finns det risk
att psykiatrin pa sikt orsakar mer lidande, att psykiatrin sna-
rast konserverar problemen, i stallet for att hjalpa till att |6sa
dem?



Det finns ett mycket utbrett missndje med psykiatrin. Val-
digt manga manniskor som ar i kontakt med psykiatrin kan-
ner att de inte far den hjalp de sjdlva eller deras anhériga be-
hover. De upplever sig ofta lamnade at sitt 6de och bort-
glémda. Mdnga vill ha kontakt med psykiatrin, men blir en-
bart hdnvisade till en 6verbelastad primarvard.

Vi har hamnat i en situation dar varken patienter eller per-
sonal trivs med psykiatrin. Bristen pa behandlarkontinuitet
blir bara storre for varje ar som gar. Mdnniskor i alla personal-
kategorier blir uttrottade, flyr jobbet och kanske hyr ut sig i
stallet. Egentligen langtar bade patienter och personal efter
kontinuitet: att hinna ldra kdnna varandra i en kontakt som
varar over tid, att fa mojlighet att bygga tillit och att lata det
manskliga motet vara grunden till ett Iakande som kan ske
over tid. Men personalomsattningen ar stor, inte minst pa
lakarsidan. Bidragande till detta ar byrakratisk och politisk
kldfingrighet, med standiga omorganiseringar som manga
ganger tycks vara till for att lappa 6ver och délja en standigt
underliggande resursbrist. Men resursbristen skulle inte vara
lika stor om behandlarna fick halla pa med det de vill, mota
patienter i stallet for att standigt halla pa med dokumenta-
tion och andra byrakratiska palagor.

Under mina ar inom psykiatrin har jag sett ett dterkomman-
de tema:Den stora svdrigheten atterbjuda mdnniskor sam-
tal. Samtal dr psykiatrins stora bristvara. Detta galler oavsett vil-
ken form av samtal det handlar om - langa kontakter, korta
kontakter, stodsamtal eller psykoterapi. Den ofta upplevda
omdjligheten att ordna samtal, som egentligen borde vara
psykiatrins ledstjdrna, skapar frustration i alla led. Frustrerade
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patienter och frustrerade behandlare fran alla personalkatego-
rier.

Lakarrollen har krympt till att framfor allt vara en forskriva-
re av recept och sjukskrivningar. Om man som ldkare ser be-
hovet av samtal hos patienten, ar det ofta mycket svart att
ordna det. Lakaren har sjalv sdllan tid att tréffa sina patienter
for langre eller regelbundna samtal, tiden slukas av medici-
nering, sjukskrivningar och byrakrati. Denna trend blir med
aren bara varre, den accentueras av den hdga personalom-
sattningen och hyrlakarproblematiken. Mina férsta minnen
av att vara lakare inom psykiatrin stracker sig till slutet av
1980-talet. Det sdgs att minnen forskdnas med aren, men det
ar anda mitt intryck att lakarrollen inom psykiatrin pa den ti-
den var mer mansklig och gav mer utrymme for samtal och
patientmoten. Det skrevs nog manga recept dven dd, men det
var trots allt farre, precis som med antalet sjukskrivningar. Det
var vanligare an i dag att lakaren hade egna samtalskontakter.

Inte minst inom barnpsykiatrin har lakarrollen de senaste
20 aren totalt foérandrats. | borjan av 1990-talet skrev en barn-
psykiater endast undantagsvis ut lakemedel - en vanlig tan-
ke var att undvika medicinering av vaxande barn. P4 den ti-
den hade barnpsykiatern vanligtvis ett flertal egna sam-
talskontakter. Lakare inom barnpsykiatrin hade ocksa tid och
mojlighet att med manga klienter arbeta med fokus pa psy-
koterapi, exempelvis familjeterapi, utan medicinering.

Det ar lakare som har makten Over psykiatrin. Framfor allt
inom den tongivande akademiska psykiatrin, Socialstyrelsen
och SBU (Statens beredning for medicinsk social utvardering).
Det ar det medicinska paradigmet som galler. Men aven lo-



kalt, inom den psykiatriska 6ppen-  Tiden rdcker bara till en
och slutenvarden, ar det ofta lakare rundgéng av recept, sjuk-

som ar chefer. Arbetet dr organiserat
utifran ett synsatt att det ar lakaren

skrivningar och intvg till

som ar den viktigaste personen. Den alla hundratals patienter
"naturgivna” ordningen tycks vara att som ansvaret omfattar.

det ar lakaren som ska ha det yttersta
patientansvaret. | 6ppenvarden leder detta forhallande till att
hen dr ansvarig for hundratals patienter, ofta upp till 300-400
vardtagare pa en mottagning. Det sager sig sjalvt att lakaren
inte kan komma ihdg alla sina patienter. | basta fall far patien-
terna anda en samtalskontakt med personal fran nagon an-
nan yrkeskar, till exempel en kurator. Det kan handla om en
gles stodkontakt. Ibland far patienterna ingen samtalskon-
takt alls, alternativt bara 3-5 samtal vilka sallan ar tillrackliga.
Lakaren sjalv har knappt nagon patient alls i regelbundna
samtal. Tiden racker bara till en rundgdng av recept, sjuk-
skrivningar och intyg till alla hundratals patienter som ansva-
ret omfattar.

Allt detta innebar att lakarrollen ar extremt utarmad. Laka-
ren ar den personalkategori som har minst erfarenhet
av samtal och psykoterapi, men ska samtidigt vara den som
har det yttersta ansvaret for bedomningar, diagnostisering
och medicinering. Denna brist pa psykoterapeutisk erfaren-
het forstarker det ensidiga medicinska synsattet. Det dr en
stor paradox: Varfér ska makten inom psykiatrin ligga hos
den yrkeskar som i sin roll far samst mojligheter och erfaren-
heter att lara kdnna sina patienter? Dessutom har lakare och
psykiatriker en minimal grundutbildning i psykiatri, cirka tva
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och en halv ménaders kurs pa lakarlinjen. Resten ska man
lara sig genom att jobba. Méjlighet att for fragor och hand-
ledning kontakta aldre kollegor finns, men deras tid ar be-
gransad. Man gar sallan dubbelt, till stor del prévar man sig
fram pa egen hand. Under de forsta tjanstgoringsaren far
man kanske nagra veckolanga kurser inom specifika omra-
den, men de kan rdaknas pa ena handens fingrar. Jamfor detta
med en psykolog som gar en femarig utbildning med stan-
digt fokus pa psykologi. Lakare kan forvisso ha erfarenhet av
att inom sjukvarden méta manniskor i kris, men det ar anda
obegripligt att Iakarna anses vara mastare pa att psykologiskt
beddma hur médnniskor mar. Anledningen till detta ar forstas
ater att det ar det medicinska paradigmet som rader, det vik-
tigaste anses vara att bedéma om det behovs nagon medi-
cin.

Detta har jag sjalv upplevt som ny inom psykiatrin, vid fle-
ra av mina forsta tjanstgoringar. Med enbart ovanstaende
korta psykiatrikurs i bagaget, blev jag ombedd att goéra be-
domningar av sjalvmordsndra patienter. Systemet och hierar-
kin var uppbyggda pa ett satt som gjorde att erfarna psyko-
loger, som hade jobbat i decennier inom psykiatrin, var
tvungna att komma och be mig om en suicidbedémning. Om
inte lakaren hade gjort det skulle det inte sett snyggt ut i
journalen.

De vanligaste patientgrupperna har depressioner, dangest-
tillstand samt stress- och utmattningstillstand. De finns inom
bade psykiatrin och primdrvarden; manga mar inte tillrdck-
ligt daligt for att fa komma till psykiatrin. Pa bada hall ar det
tyvadrr vanligt att patienter enbart far piller, ofta antidepressi-



va med receptfornyelse en gang om aret. Man erbjuds alltsa
nagra minuters lakarkontakt, en gang om aret, och ett for-
nyat recept. Storre dn sd ar inte kontakten med varden. Nar
man efter ett ar ringer for receptférnyelse, ar det ofta en ny
lakare som skriver receptet, ibland efter bara ett telefonsam-
tal, ibland efter en traff pa 15 minuter. Patienten vagar inte
andra pa nagot och varden vagar inte heller; man har inte tid
att titta narmare pa alternativ. Jag har tréffat ett stort antal
patienter som uttryckt sitt missndje med detta "system’, om
man nu kan anvanda det ordet. Véldigt manga kdnner sig
helt enkelt bortgldmda. Mdnga ganger gloms faktiskt patien-
terna helt bort i virrvarret mellan olika hyrlakare — alltmedan
medicineringen rullar pa. Problemet ar att manga fastnarisin
antidepressiva medicinering. Det forsdkras att den inte ar be-
roendeframkallande, men det ar inte sant. Antidepressiva ar
inte fysiskt beroendeframkallande pa samma satt som till ex-
empel bensodiazepiner (Stesolid, Sobril) eller alkohol. Vi ar
dock manga med erfarenheten att ett fysiskt beroende finns,
som visar sig i form av svara fysiska symtom nar man forsoker
avsluta medicineringen. For manga ar den uppenbart psy-
kiskt beroendeframkallande. Misslyckade forsok att utan
stod avsluta behandlingen, misstolkas av manga som att
man inte klarar sig utan medicinen.

En typisk kategori dr patienter som har atit antidepressiva
i 10-15 ar och som ett flertal ganger har forsokt sluta medici-
nera. Varje utsattningsforsok ger ofta fysiskt mycket jobbiga
utsattningsbesvdr, dessutom ar det inte ovanligt att kdnna
sig nedstamd igen efter bara nagra veckor eller manader. Ef-
tersom de har patienterna inte har fatt nagon hjalp att hante-
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ra sina kdnslor, kan nedstamdhet upplevas som ndgot myck-
et skrammande och som nagot man inte kan ta sig igenom.
Den langvariga medicineringen har lagt en kroniskt ddmpan-
de effekt pa hela kanslolivet och man ar inte langre van att
hantera intensivare kanslor. Hjarnans synapser har anpassat
sig efter farmaka. Ofta finns det en langtan att fa kdnna mer,
eftersom manga upplever sig som kanslomassigt inkapslade
pa grund av medicineringen. Men eftersom patienterna inte
far ndgon hjdlp att hantera ett intensivare kansloliv i sam-
band med utsattning, atergar de ofta till att medicinera nar
jobbigare kanslor gor sig paminda, kdnslor som har varit ned-
tryckta under mycket lang tid. Manga manniskor sitter fast i
denna ravsax, de forsoker sjdlva satta ut medicinen, men kla-
rar det inte. De kan uppleva sig kdnslomassigt stukade, kan
inte langre grata pa bio eller har generellt svart att uppleva
starka kanslor, aven ndr de skulle vilja. Dessutom upplever
over halften av alla som medicinerar med antidepressiva att
sexlusten och/eller den sexuella férmagan dampas och for-
samras. For en del upphor sexlivet helt och hallet.

| linje med det radande sattet att se pa depression och
medicinering har mdnga patienter lart sig att tolka forsam-
ring som "medicinbrist’, eller kanske oftare “serotoninbrist”.
Om de i stéllet hade erbjudits psykoterapi eller atminstone
nagra reflekterande samtal, hade de kunnat fa stod att jobba
sig igenom livets svarigheter utan piller. Vi har dessutom
byggt upp en kultur med valdigt 1ag tolerans for att vi alla
kan ma daligti perioder. | stallet for att avvakta och fa hjdlp av
vanner eller professionella samtal, ska den psykiska smartan
snabbt dampas. Vi tycks ha fatt ett samhalle som inte anser



att man far ma daligt! Det har byggts Misslvckade forsok
upp en kollektiv kultur som innebar att utan stod avsluta

en radsla for kanslor, i alla fall om de
ar jobbiga. Det leder till att manniskor

behandlingen, misstolkas

inte vagar kdanna det de faktiskt kan- av manga som att man
ner. Det bidrar dven till en minskad inte klarar sig utan
forstdelse for att kanslor &r ofarliga medicinen.

och att man faktiskt inte gar under av

att kdnna dem, aven om de for stunden kan vara mycket job-
biga. Jag vill inte férringa det lidande som manga kan upple-
va, men vi har gléomt bort hur man tar sig igenom jobbiga
kanslor och att de — i de allra flesta fall - sa smaningom mins-
kar i styrka, forutsatt att vi verkligen vagar folja dem och kan-
na dem sa langt vi formar. Om vi ddremot undviker kanslor-
na, flyr dem eller genast borjar ddmpa dem med mediciner,
har de en tendens att aterkomma gang pa gang. Piller har
tyvarr blivit den enklaste 16sningen, den vi tar till i stallet for
att ta reda pa orsakerna till att vi mar daligt. Psykiatrin har
mycket starkt bidragit till denna kultur, som pa sikt undermi-
nerar den egna férmagan att ta sig igenom de livskriser som
vi alla far upplevailivet.

Visst gors det ocksa bra saker inom psykiatrin. Det férekom-
mer faktiskt psykoterapier. Gedigna psykologutredningar
gors. Det finns bra arbetsterapi, sjukgymnastisk och kropps-
terapi samt mycket mer. Madnga behandlare forsdker trots de
sndva ramarna att pa ett kommunikativt och reflekterande
satt arbeta med patientens livshistoria och aktuella sociala
situation. Men det ar tyvarr bara en mindre del av alla beho-
vande som far ta del av det som trots allt fungerar.
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Som lakare ar det minst sagt utarmande att bli reducerad
till en recept- och sjukskrivningsautomat. Ofta verkar det
aven som om journalerna har blivit viktigare an patienterna.
Under 1990-talet byrakratiserades dessutom hela sjukvarden
alltmer, det blev mindre tillit och mer kontroll. | ett repressivt
kontrollsystem blir till sist det viktigaste for varje behandlare
att "halla ryggen fri", det vill sdga att se till att allt ser bra ut i
journalen, att ingen kan sdaga att man har missat nagot. Att
journalen ser okej ut har manga ganger blivit viktigare an hur
patienten mar. Jag tror inte att ndgon enskild behandlare vill
ha det s, men systemet driver det i den riktningen.

De specialiteter dar det rader storst brist pa lakare ar psykia-
tri och allmanmedicin. Aven allménlakare jobbar mycket
med psykiatri. Man raknar med att cirka var tredje patient
som besoker primarvarden har ett psykiskt lidande, siffran ar
kanske hogre om man raknar in psykosomatiska besvar som
exempelvis smarta och vark, magproblem, hégt blodtryck
och andra stressrelaterade akommor. Psykiatriska diagnoser
ar de vanligaste vid sjukskrivning. Allmanlakarna har det for-
modligen annu mer stressigt an kollegorna pa de psykiatris-
ka mottagningarna, eftersom allméanldkare har annu mindre
tid for samtal med sina patienter. Det ar nog ingen slump att
lakarbristen ar storst bland allmanldkare och psykiatriker, de
specialiteter som blivit mest hyrldkarberoende. Den ensidiga
rollen att expediera recept och sjukskrivningar pa I6pande
band, utan att ha tid att egentligen méta sin patient, ar oer-
hort frustrerande. Liksom att vara reducerad till expeditors-
rollen, men samtidigt av omgivningen forvantas ha svar pa
alla fradgor. Patienten har forvantningar, Forsakringskassan



och mottagningen har férvantningar och inte minst regio-
nen (det som forut bendmndes landstinget) har “produk-
tionsforvantningar” (ja, det ar ordet "produktion” som faktiskt
anvands har i new public managements tidevarv).

En annan syn pa psykiatri, med betydligt mindre farmaka
och mycket mer samtal eller psykoterapi, skulle dven gynna
lakarna, gora deras arbete mer spannande och mindre stress-
fyllt. Det behovs fler psykoterapeuter pa vardcentralerna,
bade dar och pa de psykiatriska mottagningarna skulle andra
yrkesgrupper kunna ta éver en hel del av det ansvar som lig-
ger hos enbart ldkarna. Kan exempelvis inte andra legitime-
rade yrkesutdvare ocksa fa sjukskriva: psykologer, psykotera-
peuter, socionomer, sjukskoterskor och sjukgymnaster? Ofta
vet de mycket mer om de aktuella patienterna an vad lakaren
gor, som bara hunnit traffa dem ytterst kort tid, som en i ma-
skineriets stora mangd.

Det ar alltfor vanligt att patienter tréffar en ny ldkare vid
varje aterbesok, bade pa vardcentral eller psykmottagning.
Detta bidrar forstas ocksa till medikaliseringen, det finns ing-
en lakare som kanner patienten och hens livshistoria. Standi-
ga omorganisationer och dgarbyten av mottagningar bidrar
ocksa. En vanlig upplevelse ar ny lakare, ny diagnos och nya
mediciner. Det kan ocksa leda till att man till slut sitter med
en lang medicinlista, nya farmaka satts in, fa tas bort. Detta
utgor en uppenbar risk for bade den psykiska och fysiska hal-
san.

De flesta 6nskar ndgon form av samtal, en person som
lyssnar. Man vill mota en manniska att bolla tankar och kans-
lor med, dven om det kan vara jobbigt. De flesta vill bli sedda
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i en annan manniskas 6gon nar de pratar om det svara i livet
och fa respons, inte bara hora att tabletten x eller y passar bra
nu. Det ar helt enkelt mer humant att satsa pa samtal och
lyssnande, jamfort med dagens fokusering pa psykofarmaka.

Vi har fatt en till stora delar avhumaniserad och mekanise-
rad psykiatri. Diagnoser stdlls som om man ska fylla i en tips-
kupong - klarar du fem av atta kriterier, varsdgod sa har du
din diagnos. Psykiatrins stora bristvara reflekterande samtal
- ar satt pa undantag.

Var ligger ansvaret for forfallet? Var ligger ansvaret for det
lidande som sa manga manniskor utsatts for?



Sammanfattning

Forskrivningen av psykofarmaka har sedan 1990-talet
okat mycket dramatiskt, i synnerhet bland barn, ungdo-
mar och unga vuxna.

De senaste 10 aren har antalet sjukskrivningar for
psykisk ohdlsa mer an fordubblats.

Antalet sjalvmord bland unga vuxna 6kar sedan mitten
av 1990-talet med cirka en procent per ar.

Det finns ett utbrett missnéje med psykiatrin, bade
bland personal och patienter.

Allt fler manniskor fastnar i mycket langvarig medicine-
ring med antidepressiva mediciner, 6ver decennier.
Manga forsoker avsluta lakemedelsbruket, men miss-
lyckas.

Vi har fatt en mekaniserad psykiatri dar samtal har blivit

den stora bristvaran.
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“En debattbok om psykiatrins brister och méjligheter,
personligt, mdngsidigt och tankevdckande. ”

BJorRN WRANGSIO
docent i barn- och ungdomspsykiatri

For alla de manniskor som soker sig till psykiatrin borde det
vara en rattighet att fa samtala om sitt inre nar sjalen lider.

Det ar alltfor latt att fa ett recept, men svarare att fa samtalsstod eller
psykoterapi. Patienter mots av en medicinfixerad och 6verbelastad
organisation som riskerar att behandla den ofta sarbara individen
som en maskin.

Som nybliven psykiater ville Johan Stiernstedt lara kdnna sina patienter.
Han upplevde snart att han snarare hade blivit en del av ett system
dar samtalen mest kom att handla om medicinering, biverkningar
och sjukskrivningar. Kanslor, tankar och samtal om livssituationer
hade blivit satta pa undantag.

Idag ater var sjatte svensk psykofarmaka, konsumtionen okar lavin-
artat. Samtidigt sker en lika kraftig 6kning av sjukskrivningar for
psykiatriska diagnoser. Antalet sjalvmord bland unga vuxna o6kar
stadigt sedan manga ar, inom denna grupp har ocksa psykofarmaka-
konsumtionen 6kat allra mest. Ar detta verkligen en rimlig utveckling?

( g I” Johan Stiernstedt ar psykiater och
4 leg. psykoterapeut. Han har lange
arbetat som Overldkare inom
psykiatrisk 6ppenvard. De senaste
tio aren har han huvudsakligen
varit verksam som privatprakti-
serande psykoterapeut. Boken
grundar sig pa hans erfarenheter
fran de bagge yrkesrollerna.
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