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BILDEN AV PSYKIATRIN

Ett virdomrade
bittre dn sitt rykte

Den hir dagen har alla brattom. Snabbt uppfér grusgangen och de majesti-
tiska stentrapporna. Och snabbt in genom de vitmalade entrédérrarna till
familjens Gibsons salonger pa anrika Jonsereds herrgard. Ivanliga fall bru-
kar besékaren ta en paus uppe pd krénet, hdmta andan, vinda sig om och
lata blicken svepa 6ver det pastorala landskapet med sjon Aspens glittrande
bla. Men inte idag.

Dir ute dr grd november och Aspen kommer aldrig mera att le igen. Kdnns
det som. Men dir inne vintar en skara entusiaster som tror sig kunna forsitta
berg. Deras mal ar att vinda mérker till ljus.

Rubriken fér dagens symposium har lite av l6psedelseffekt — Bilden av
psykiatrin. Fér handen pa hjirtat. Vilka associationer och kinslor vicker inte
de tre orden "bilden av psykiatrin”? Gar inte tankarna hos hyenorna i oss i
forsta hand till tvangsvérd, baltesspinning, drogade patienter, sjalvmord och
anhérigas foértvivlade rop pa hjilp? Hur var det inte med brottaren Mikael
Ljungberg, som tog sitt liv pd sluten avdelning, och hur var det inte med
Mijailo Mijailovi¢, Anna Linds mérdare?

Men "bilden av psykiatrin” kan ocksa uppfattas som tre tomma ord. Det
ir vi, du och jag, som ska ge dem innehéll. Precis som "bilden av modern”
ger upphov till en rad kinslor vet vi innerst inne att det finns bade en ljus
och en mérk sida. Beroende pa vilka erfarenheter vi har och var vi befinner
oss i livet brottas vi med bilden av en mor som ibland dr ond och ibland god.
Som vuxna och vilintegrerade manniskor har de flesta av oss lyckan att se
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det 6vervagande goda hos vira médrar. Vi forstar deras bakgrund, arvet, och
vi anar deras kamp, den goda viljan.

Det ar till en sddan resa, in i en ny forstaelse av psykiatrin, som Cecilia
Brain och Lennart Lundin bjudit 25 personer i olika nyckelpositioner och med
varierad anknytning till psykiatrin att deltaga.

— Initiativet till Bilden av psykiatrin kommer fran oss pd Kompetens-
centrum fér schizofreni, sdger Lennart Lundin, psykolog och chef for Psy-
kossektionen vid Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Vad ir Kompetenscentrum for schizofreni? Jo, ett centrum fér forskning
och utveckling som bildades &r 2003 fér att sprida kunskap kring schizofreni
och andra psykiska funktionshinder.

Att fokus lagts pa just schizofreni beror p4 att det dr en av de allvarligaste
psykiska sjukdomarna, férklarar Lennart Lundin. Den drabbar fraimst unga
manniskor, har ett langvarigt férlopp och péverkar livets alla aspekter. Fér
nérstdende innebir sjukdomen ofta ett livslangt trauma.

Kompetenscentrum fér schizofreni har sedan starten byggt upp ett nit-
verk bestdende av virdgrannar, Sahlgrenska akademin och institutioner som
dgnar sig dt medicinsk grundforskning. En rad projekt har redan sjosatts.
Sjalva kidrnan i Kompetenscentrum bestar, férutom Lennart Lundin, av spe-
cialistlikaren Pia Rydell, docenten och 6verlikaren Margda Waern, psyko-
logen Daniel Abrams och virdenhetséverlidkaren Cecilia Brain — alla knutna
till Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Rubriken med I6psedelseffekt, Bilden av psykiatrin, har en underrubrik —
psykiatrins sjilvbild. Det dr nagot nytt och frischt i denna formulering som
skapar nyfikenhet. Hur psykiskt sjuka och deras anhériga mar samt deras
sjalvbild har det skrivits spaltkilometer om, men hur ofta har psykiatrins
egen sjilvbild varit uppe till debatt i offentlighetens ljus?

— Anledningen till att vi vill lyfta fram just psykiatrins egen sjilvbild,
sdger Lennart Lundin, 4r att vi dr 6vertygade om att stigmat som vilar sa
tungt pd vara patienter speglar av sig pa hela det psykiatriska sjukvardsom-
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rddet. Och det maste dndras. Vi maste bryta den onda cirkeln.

Lennart Lundin syftar hir pa bland annat massmediernas negativa bild
av psykiatrin.

— Psykiatrin framstills alltid som bransch i stindig kris. Man talar bara
om bristande resurser och patienter som far illa i virden istillet for att visa
pa psykiatrins positiva krafter. Fér den bilden finns. Det vet vi som arbetar i
psykiatrin. Vi ser entusiastiska och innovativa medarbetare och vi ser patien-
ter som 4r néjda med den vérd de fér.

Goda krafter

Métet pd Jonsered denna dag, den nionde november 2007, r tinkt som upp-
takten till en serie méten och diskussioner om vad som hander pé psykiatrins
forskningsfalt och — givetvis — om hur svensk psykiatri skall bli fri frin sitt
daliga rykte.

Att valet foll pa just den vita herrgarden vid Aspen har, enligt Lennart
Lundin, att géra med att Jonsered skaffat sig en hog profil som "en plattform
for opinionsbildning”.

Har skall alltsa en ljusare bild av psykiatrin trida fram. Begreppet stigma
skall vindas och vridas pa. Sjilva ordet stigma har grekiskt ursprung och
betyder "mirke”, "att vara brinnmarkt” med en vanira och missprydnad som
man inte gjort sig fértjant av.

— Stigma dr nagot sd férodande for vira patienter, inte minst dirfér att det
drabbar deras chanser att fa en bra vird. Den alla spottar pa blir till slut vat.

Hur det dr att drabbas av psykisk ohilsa har Lennart Lundin egen erfaren-
het av, och det dr han mycket 6ppen med.

— Jag hamnade pa en psykiatrisk avdelning for depression. Det 4r nu méinga
ar sedan, men detta att ha varit patient har ékat min forstaelse for psykisk sjuk-
dom plus nagot mera. Jag 4r ett exempel pa att det gir att komma tillbaka.

Lennart Lundin och hans medarbetare vill, som han séger, visa pd psy-
kiatrins goda krafter.
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— Overallt i psykiatrin finns ménniskor som brinner fér sina arbets-
uppgifter. S& mina exempel representerar egentligen bara ett litet hérn av
psykiatrin, Psykossektionen pa Sahlgrenska universitetssjukhuset, dir jag
arbetar.

I Goteborg 4r psykiatrin uppdelad pé sex olika kliniker: Psykiatri Ostra,
Psykiatri Mélndal, Neuropsykiatri, Beroendepsykiatri, Rattspsykiatri och
Psykiatri Sahlgrenska som bestar av en sektion for allmanpsykiatri och en
for psykos. Det dr den senare som star i fokus i det hér séllskapet. Lennart
Lundin redogér for de omkring femton forskningsprojekt som bedrivs dir.
Han berittar om hilsoprojektet som gick ut pa att underséka kroppslig hilsa
hos psykiskt sjuka och som fick foérra drets Kvalitetspris. Och han nimner i
korthet Cecilia Brains pagdende stora forskningsprojekt kring stigma, folj-
samhet nir det giller likemedelsbehandling vid schizofreni samt kognition
(strategier, arbetsminne, problemlésningsférmaga). Cecilia Brain betonar
i sin forskning bland annat vikten av en positiv instdllning hos patienten.
Detta att kunna férvandla den smartsamma insikten”jag har drabbats av
psykisk ohdlsa” till férhallningssattet att "det har dr en del av mitt liv”. Ett
forhallningssatt som i sin tur gor det littare att f6lja en vardplan.

Men férst ndgra ord om en teknisk pryl som Lennart Lundin haller i sin
hand. Nej, det 4r inte en mobil utan en liten handdator. Lennart Lundin visar
stolt upp den fér auditoriet.

Handdatorn, berédttar han, 4r framtagen vid AIR (Arbetsinriktad Rehabi-
litering) i samarbete med Kompetenscentrum fér Schizofreni, Psykossektio-
nen vid Sahlgrenska universitetssjukhuset, tiotalet brukare, tva arbetstera-
peuter och en neuropsykolog. Men dven andra aktérer har varit inblandade,
till exempel det tekniska utvecklingsforetaget Handitek och Folkuniversitetet
dér brukarna gatt kurs for att lara sig hantera handdatorn.

— Handdatorn ir ett pionjirarbete. Det har nimligen inte funnits nagra tek-
niska hjalpmedel for personer med psykiska handikapp. Psykiskt sjuka har, nar
det giller tekniska hjdlpmedel, varit en forbisedd grupp — till skillnad frén till
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exempel utvecklingsstérda. Behovet finns emellertid men pé ett annat plan.

— Psykiskt sjuka har inte lika stora kontaktnit som personer med utveck-
lingsstérning. Médnga av védra patienter har akademisk utbildning och ofta
har de insjuknat i slutet av studierna. De ir ofta ensamstdende, drar sig un-
dan och lever isolerat. Det betyder att de inte alltid har médnniskor i sin nirhet
som kan hjilpa dem.

Handdatorn ar skriddarsydd efter brukarens egna 6nskemal. Dels funge-
rar den som en interaktiv kalender som pdminner om olika vardagsaktivite-
ter som vickning, frukost, ga till bussen, ringa doktorn. Dels fungerar den
som ett verktyg fér att hantera tidiga varningstecken pa sjukdomssymptom.
Man knappar in hur man mar, fyller i ett formulér, och far snabbt svar pa
vad man kan géra for att ma bittre. Vila, ta sin medicin eller ringa doktorn.
Inte minst 6kar handdatorn méjligheten att ta ett eget stérre ansvar och vixa.
Med handdatorn biar man symboliskt med sig sitt eget liv. Livet, det som i det
akuta skedet blir ett stort ohanterligt kaos, ryms plétsligt i fickan.

Svarigheten att planera sin tillvaro, passa tider och hélla fokus ar funk-
tionshinder som inte syns. Detsamma géller kdnslan av skuld och skam. Fér
psykiskt sjuka och deras anhériga dr kdnslan vilbekant. Men Cecilia Brains
forskning vidgar problematiken. Kdnslan av stigmatisering skar igenom hela
virdapparaten. Och hennes mal 4r att bryta denna psykiatrins onda cirkel.
I en organisation dar sjuka, anhoriga, vardare och psykiatern sjilv dras med

en dalig sjilvbild ir alla offer.

Skam som smittar

Cecilia Brain har, dven hon, en personlig ingdng till imnet — genom att hon upp-
levt sin egen roll, psykiaterns, som ndgot mindre “fint” i sjukvardens hierarki.
Beréringen med psykiskt sjuka har gjort henne "oren”.

— Det hinder att likare frigar varfér jag har 6dslat sd mycket tid pa att
utbilda mig nir jag 4ndéd "bara” skulle bli psykiater.

Redan nir Cecilia Brain bérjade pa likarlinjen var hon 6vertygad om hon
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skulle specialisera sig inom psykiatrins omrdde, men hon avsléjade aldrig
sina planer. Inte ens for sin handledare.

— Jag visste att det anses "fint” att vara ldkare, allmdnpraktiserande eller
kirurg, medan en psykiater har lag status. Hade jag sagt vad jag skulle bli
hade jag inte motts med samma respekt och jag hade inte fatt samma stod
och lika stor hjilp av handledare som jag fick.

Idag r Cecilia Brain, 38 ar, virdenhetséverldkare och specialistlikare i
psykiatri vid Sahlgrenska universitetssjukhuset. Hennes arbetsplats dr Na
Ut-teamet pa Kronhusgatan vilket innebir snabba ryck. Ibland handlar det
om att rddda liv och ibland om att dka ut och hdnga en pése potatis pd dérren
till en person som inte orkar méta vérlden.

Men vid sidan av kontakten med sina patienter forskar Cecilia Brain alltsd
i psykiatrins stigma. Hon f6ljer 120 personer med diagnosen schizofreni och
deras anhdriga. Syftet 4r att studera sambandet mellan skam och attityden
till likemedel.

Att psykiskt sjuka och deras anhoériga kdnner skam och utsatthet dr som
ovan niamnts vilkint. Diremot talas mindre om att deras vdrdare, frdn men-
talskotaren till psykiatern, kdnner att andra anser dem mindre virda dn de
som tar hand om benbrott och diabetes.

Overheadbilden, som Cecilia Brain visar, sdger mer dn tusen ord. Den
visar katten pd rattan och rattan pa repet... minskad budget och krympande
forskningsanslag som automatiskt innebar simre vird, firre anstillda och
minskad kompetens vilket i sin tur sinker prestationsnivan...kvaliteten sjun-
ker, antalet platser minskar... alla som behéver vard kan inte fa vard... till
slut finns bara plats for dem som ar mest illa ddran, "problempatienterna ” ...
ordet tvangsvérd dterkommer ... ryktet férsdmras ytterligare... och s& snurrar
det onda hjulet vidare ett varv och ett till...

Nagonstans i denna onda cirkel finns massmediernas rapportering som
forstiarker myterna och cementerar vissa virderingar. Raden av myter dr lang.
Cecilia Brain riknar upp néigra.

12
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Personer med psykisk sjukdom ér fruktade mordiska galningar.
Psykiskt sjuka har en naiv, sann och beundransvirt spirituell bild av
omvirlden (shamaner, hégre andlighet).

Psykiskt sjuka ar rebelliska, fria sjilar som inte belastas av samhallets
normer och bojor.

Psykisk sjukdom gar inte att behandla.

Psykiskt sjuka dr mindre begavade.

For den som lider av psykisk sjukdom blir konsekvenserna svara. Stigma-

tiseringen ¢kar. Omgivningen dndrar, utan att kanske vara medveten om det,
attityd vilket f6r den drabbade resulterar i

v v Vv Vv v Vv

ridsla och oro for att bli utesluten

att andra tar befilet och passar pd att utéva sin auktoritet

risken att bli éverbeskyddad

mindre empati frin omgivningen

att det 4r svérare att bli anstalld och fa bostad

asikten att psykiskt sjuka har sig sjilva att skylla, 4r karaktarssvaga,
ryggradslosa m m

falska beskyllningar

Skam smittar, konstaterar Cecilia Brain. Skam ir till exempel en av orsa-

kerna till att allt farre lockas att bli psykiatriker. Fér vem vill arbeta i en vard

som har rykte om sig att stindigt misslyckas. Och varfér misslyckas den? En

orsak, enligt Cecilia Brain, ir att patienterna viljer att inte ta sina mediciner.
Hir handlar det allts3 om ett aktivt val.
— Hela 74 procent av patienterna slutar ta ordinerat antipsykoslikemedel

inom en 18 manaders period. Det betyder i sin tur aterfall.

Att som nobelpristagaren John Nash i filmen A Beautiful Mind efter manga

dr med en odiagnostiserad schizofreni hamna i successivt férstelnade vanfs-
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restdllningar skall ingen beh6va géra. Inte heller skall nagon, som John Nash
gjorde nir han dntligen fick vard och behandling, kunna smussla undan ta-
bletterna i byralddan.

Cecilia forklarar varfér vissa patienter inte tar sina mediciner.

— Bristande sjukdomsinsikt, mycket pa grund av sjukdomens art. Knapp-
hindig eller svarforstielig information till patienten, nérstdende och vard-
grannar. Men ocksa besvarande biverkningar av medicineringen och kdnslan
att den inte hjilper. Man orkar inte invinta likemedlens positiva effekter.

Ytterligare en orsak dr skammen éver sjukdomen. Man vill bli fri fran allt
vad psykisk ohilsa heter. Sudda ut alla "bevis”. Den som vill ut i arbetslivet
branner girna sina journaler. Vem véigar anstilla en psykiskt sjuk?

— Ménga blir friska men fér en del handlar det om att uppritta en livslang
allians med sin psykiater. Det dr inte konstigare dn att dta vairkmediciner el-
ler g4 pé dialys livet ut. Grundbulten dr mediciner. Utan dem kan man inte
jobba vidare med samtal och terapi.

— Men alla férstdr inte det, fortsitter Cecilia. Hellre en hjarntumér dn en
psykisk stérning. Sa djupt rotad dr radslan f6r diagnosen psykiskt sjuk.

Markligt nog ar det heller inte felbehandling som man klagar 6ver.

— Det man mest klagar 6ver, och hir ékar antalet anmalningar, dr att man
blivit krinkt. Man kommer in akut, ofta 4r da droger inblandade, man blir
aggressiv och kommer i konflikt med vardpersonalen.

Skam dr, aterigen, en faktor i sammanhanget. P4 grund av skammen éver
att bli kallad psykiskt sjuk drar sig manga for att s6ka hjilp i ett tidigt skede.
Nar man vil hamnar i virden ar det pd en akutmottagning — mot den egna
viljan.

— Till detta kommer de linga vintetiderna i psykiatrin. Man skall i prin-
cip vara tvangsvardsmassig for att fa komma till.

I det hir stadiet, pd akuten, kommer ofta valdsamheten in i bilden. Per-
sonalen sitts pa prov, maste sitta grinser och bjuda motstind. Och i den
kampen finns inga vinnare utan bara tvd parter som bada ar krinkta.
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Hir doljer sig ocksd ett annat problem: oenigheten om vad som ar ritt
behandling och dubbla budskap. Vad likaren, psykiatern, siger spelar ingen
roll f6r det som brinner sig in i patienten 4r det som sker i korridorerna och
de slutna rummen.

Allt detta var Cecilia Brain medveten om nér hon valde yrke.

— Jag drevs av ndgon form av patos, en énskan att hjilpa denna tysta men
stora grupp som inte har ndgon talesman. 50 procent av alla rakar ndgon gdng
ut f6r en depression och 75 procent kdnner ndgon som gor det. Det som trig-
gade mig var att det finns sd mycket hopp.

Cecilia Brain erinrar om att vi lever i hjdrnans drhundrade, vilket bland
annat betyder stora framsteg inom schizofreniforskningen. Nobelpristaga-
ren Arvid Carlssons upptickter inom dopaminomradet férfinade de moder-
na antipsykosmedlen.

— Psykiatrin star vildigt nira neurologin, liran om hjirnans sjukdomar.
Vi, jag som psykiater, har en djup medicinsk kompetens att behandla just
hjarnans sjukdomar.

» Vad hindrar framgéing i psykosbehandlingen?

»  Varfor tycks psykiatrikerna ofta famla i morker trots sa mycket
samlat kunnande om hjirnans sjukdomar?

»  Varfor allt detta lidande?

Det ar tre fragor som driver Cecilia Brain att forska och agera. Ett ex-
empel 4r den pagdende serien seminarier, Bilden av psykiatrin, pa Jonsereds
herrgard. Ett annat exempel dr hennes engagemang p4 internationell niva i
WPA (World Psychiatric Association). Stigmatiseringen inom psykiatrin ar
ett av WPA:s projekt.

— Stigmaproblematiken 4r en global angeldgenhet. WHO har fastslagit att
stigma dr den mest betydande enskilda faktorn alla kategorier som hindrar
att personer med psykisk sjukdom far adekvat behandling.

15



BILDEN AV PSYKIATRIN

En dterkommande fraga i debatten denna novemberdag 2007 ér bristen pa
psykiatriker och kliniska forskare pa psykiatrins omrade. Margda Waern ser
problemet men tycker sig ocksa skénja en ljusning. Allt 4r inte nattsvart.

— Det rader visserligen psykiatrikerbrist i Sverige, men samtidigt méter jag
studenter som sager att de tycker att psykiatri 4r ett sa spinnande omrade.

Att det sedan finns en tvekan kan Margda Waern forsta.

— En orsak kan vara de manga bilderna i media av hur det 4r arbeta i
psykiatrin. Ofta dr det ju bilder som beskriver vildsamma patienter och det
skrammer férstds. En annan orsak kan vara radslan att fatta beslut for det ar
inga ldtta beslut som maste tas.

Ilan Chabay, doktor i kemi och sedan ndgot ar innehavare av Hasselblad-
stiftelsens gastprofessur i Public Learning and Understanding of Science vid
Goteborgs universitet och Chalmers, har ocksa som tema i sitt anférande
mediernas genomslagskraft. Det som sdgs och skrivs i radio, tv och tidningar
péverkar i en grad som vi kanske inte 4r medvetna om. Mediernas makt ar
enorm och eftersom det oftast dr de negativa hindelserna och uttalandena
som blir l6psedlar och feta rubriker blir ocksé vér bild av virlden, i det hir
fallet psykiatrin, mork.

Ljusning pd vig
Trots de ibland évervigande dystra bilderna av svensk psykiatri som véller ut
via vara medier tycker sig Margda Waern kunna tala om ett trendbrott.

— Jag ser verkligen en ljusning. P4 Sahlgrenska har vi namligen fyllt alla
véra platser till utbildningen av blivande psykiatriker.

Gang pa gdng podngteras hur viktigt det ar att fa fram fler forskare. Vik-
tigt for individen men ocksa for samhallet.

»  Schizofreni som syndrom utgér ett typexempel. Det dr en av de

mest stigmatiserade allvarliga psykiska sjukdomarna.
» Livstidsrisken att insjukna dr 0.8 - 1 procent.
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» 74 procent slutade ta sina ordinerade likemedel inom 18 manader.
» Aterfallen ir aterkommande och gruppen ir storkonsumenter

av sjukvard.

20 procent dr yrkesarbetande.

Kostnaderna fér psykisk ohilsa utgér 2 procent av BNP.

30 procent av alla psykiskt sjuka gor sjdlvmordsférsok.

10 procent tar sitt liv.

v Vv Vv v Vv

8 - 10 forlorade levnadsar harrér fran sjukdomar i hjdrnan (efter
kommer diabetes och reumatoid artrit och langt darefter cancer)

Men forskning far inte bli ett sjdlvindamal. Resultat och ny kunskap skall
omsittas i praktiken. Flera i debatten kan bekrifta att minga av de insatser
som idag gérs for psykiskt sjuka saknar stod i forskningen, medan evidensba-
serade forskningsresultat som verkligen skulle kunna hjilpa dessa méanniskor
inte anvinds.

Lars Hansson, professor vid Lunds universitet, som ir en av huvudtalarna
denna dag ger exempel pd gapet mellan forskning och praktik.

— Det finns en vildigt god vetenskaplig dokumentation nir det giller in-
satser for familjen som inte alls anvinds. Likasa finns en vilgrundad kunskap
om arbetsinriktad rehabilitering, supported employment, som heller inte tas
till vara medan en rad vardinsatser gérs darfor att "man brukar gora sa”.

Pa CEPI, Centrum fér Evidensbaserade Psykosociala Insatser, samlar
man in just den hér typen av uppgifter. CEPI:s vision ar att bland annat se
till att psykiatrins forskningsresultat sprids och kommer till anvindning.
Lars Hansson, som ingdr i CEPIL:s forskargrupp, visar med siffror, staplar
och diagram hur behovet av vird kommer att 6ka i takt med att den psykiska
ohilsan i samhillet okar.

»  Ar 2002 var 145 ooo fortidspensionerade pa grund av psykisk
sjukdom, vilket dr en tredjedel av alla med fortidspension och en

17



BILDEN AV PSYKIATRIN

6kning med 61 procent jimfért med 1991.
» Téldersgruppen 16 - 39 ar dr 8o procent av mdnnen och 6o procent av
kvinnorna fértidspensionerade pa grund av psykisk sjukdom (2002).
» 8o procent av alla 20 - 24-dringar som 2004 beviljades aktivitets-
stod fick det pa grund av psykisk sjukdom.
» Under 1980-talet var 14 procent lingtidssjukskrivningar pd
grund av psykisk sjukdom, ar 2003 var andelen 30 procent.

Kan det vara sa att dven den psykiatriska forskningen saknar trovardighet
dérfér att den dr smittad av den skam som Cecilia Brain talar om? En annan
tanke r att det som ar nytt skrammer.

Ulf Malm, pensionerad éverldkare och docent i psykiatri vid Goteborgs
universitet, kan beritta om hur en ny yrkesroll som vixte fram ur ett nytt sitt
att arbeta med psykiskt sjuka vickte ont blod.

"Case manager”, personlig utforare, liksom "Integrerad psykiatri”ar be-
grepp som dyker upp da och da under debatten och f6r de icke initierade kan
en férklaring vara pa sin plats.

Integrerad psykiatri, den svenska versionen av "Integrated Care”, kommer
fran England. Sjilva basen arbetades fram under aren 1984-94 i Buckingham
nagra mil fran Oxford. Det &r i korthet ett program fér tidig intervention och
samordning av vard- och stodinsatser inom psykiatriomradet. Under ett tiotal ar
har det provats, utvirderats och utvecklas i vardagligt kliniskt arbete av Na Ut-
teamet i Géteborg och Psykiatriska teamet i Lysekil. Allt som allt bygger Inte-
grerad psykiatri pa 25 ars internationellt utvecklings- och forskningsarbete.

Nya metoder

— Det handlar om ett nytt sitt att tinka och ambitionen édr att alla skall vara
vinnare, siger Ulf Malm. Patienter med svdra och komplexa problem skall
inte bollas runt mellan specialister. Darfér behévs teamarbete och en speciell
person, case managern, som har rollen att samordna alla kontakter sa att
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beslut kan fattas i samarbete med brukaren och teamet.

I sammanhanget dr det hir pd sin plats att ndimna psykiatrikern Jonas
Eberhards inldgg i debatten. Hans forskningsprojekt i klinisk psykiatri visar
attldkarens personliga engagemang och patientens eget ansvar har stor bety-
delse f6r behandlingsféljsamhet. Under fem ar féljde han ett antal personer
med psykosdiagnos, schizofreni eller schizofreniliknande symtom.

— Det gillde utprovningen av ett nytt likemedel, Risperdal. Fran bérjan
deltog 166 patienter i studien. Nr vi slutade, efter fem ér, var fortfarande
mer dn 100 kvar. Det skall jimféras med en liknande amerikansk studie, den
virldskdanda Catiestudien som kostade 63 miljoner dollar(!), och dér hela 74
procent hade hoppat av inom 18 ménader.

Att sd manga var kvar i Jonas Eberhards studie tillskriver han det faktum
att patienterna var involverade i behandlingen samt att ldkarna i viss man
arbetade ideellt.

— De ldkare som var engagerade fick en blygsam ersittning i pengar. Li-
kare och patient gjorde ocksa omfattande genomgangar tillsammans. Patien-
terna summerade till exempel sjilva vad som hint dem under det senaste
dret. Att patienterna kinde en frihet under studiens ging tycker jag bevisas
av att en del valde bort det aktuella likemedlet for ett annat.

Integrerad psykiatri kan liknas vid ett stort skyddsnit. Det finns alltid
nagon som kan finga upp patientens behov. Det nya och det som varit det
kontroversiella dr att en enda person i teamet har ett helhetsansvar. Han/hon
ar den personlige utféraren eller case managern.

— I boxningssammanhang finns det alltid en manager. Han dr den
som stottar boxaren, han ar coach, ombudsman och tridnare i ett. Ingemar
Johanssons manager fixade allt som Ingemar sjilv inte var s bra pa, siger
Ulf Malm.

Case managern star for kontinuitet. Ger stadga at ett periodvis kaotiskt liv.

— Att vara personlig utforare dr en roll, inte ett yrke, och under vardpro-
cessen kan olika personer avlésa varandra i rollen. Det som krévs 4r att man
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kan lite av varje och ddrmed avlastar specialisterna. Minsta sociala problem
maste inte hanteras av kuratorn, alla tester behover inte géras av en psykolog.
Likaren ordinerar medicinerna men 6verlater doseringsdetaljerna till patien-
ten och hans/hennes personlige utférare.

I bérjan fanns en viss skepsis mot det har sittet att arbeta — "Behovs inte
jag langre?”

Myter och medier

Integrerad psykiatri med Case management har varit ndgot av Psykiatri Sahl-
grenskas flaggskepp, men vilka ir effekterna?

— De medicinska symptomen har minskat med 27 procent och den sociala
funktionen 6kat med 37 procent i jimférelse med traditionella metoder. De
anhorigas bérdor har minskat med nastan 40 procent och brukartillfreds-
stillelsen har 6kat med 30 procent!

Familjen har samtidigt omvérderats och uppvirderats.

— Ett exempel pa bristerna i den nuvarande svenska hilsovarden har varit
péastdendet om familjen som en negativ faktor i aterhdmtningen.

Mycket under detta seminarium, Bilden av psykiatrin, handlar om hur my-
ter kan avlivas. Hur hittar man plattformar for prestigelésa samtal och tid f6r
eftertanke? Hur forsta galenskapen?

Ulf Malm talar om filmens férlésande makt.

— Media dr ett bra sitt att fa gemensamma upplevelser. Jag tycker person-
ligen mycket om en talk show som Dr Phil dir olika problem lyfts upp och
debatteras.

TV-serierna Sopranos och Six feet under nimns ocksd som lysande exempel
pé det minskliga psykets komplexitet. De konfronterar oss inte bara med
ménniskans mérka inre utan stéller oss infér fragan var gransen gar mellan
sjukt och friskt. Det sd kallade sjuka uppfattas ju ofta som normalt. Perso-
nernas inre kan slitas i stycken, men livet rullar dnd4 pa.

Det positiva med Dr Phil och Soprano ir att galenskapen, dngesten och
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irrationaliteten lyfts upp och diskuteras ute i samhillet. I fikarummet pa
jobbet, pa bussen och hemma vid kéksbordet.

Men det finns en film framfor andra som Ulf Malm vill lyfta fram och det
Susan Smileys mangfaldigt belénade Out of the Shadow. Filmen, som ar en
dokumentir och handlar om filmaren Susan Smileys egen familj, har gjort
ett segertdg i USA och bérjar visas ute i Europa fér bland annat diskussion
bland vardpersonal.

Susan Smileys film dr en ndrgangen berittelse om hennes mammas schi-
zofreni och familjens resa ner i helvetet. Samtidigt 4r den en kritik mot var-
den. Under en tiodrsperiod métte Susan Smileys mamma 38 likare! Out of
the Shadow berér pd manga plan — liksom samtalet pd Jonsereds herrgird den
aktuella dagen i november.

Vem kan inte annat beréras men ocksé le dt Per Torells berittelse.

Per Torell 4r anhorig och engagerad i Schizofreniférbundet. Han har en
son som 4r 32 ar och som halva sitt liv haft schizofreni. Observera att man
inte sdger att Per Torells son ar schizofren!

— Jag har blivit lite kdnslig nir det giller sprakbruk. Fér mig ar det en
skillnad mellan att vara schizofren och ha schizofreni. Nir jag siger "en
person med schizofreni” betyder det att jag vill se det friska. Jag sidger inte
heller diabetiker utan "en person med diabetes”.

En manniska dr sa mycket mer 4n sin sjukdom.

Kinsligheten fér vilka ord vi anvinder har mgjligen, siger Per Torell, att
gora med just fordldraskapet. Andra kanske inte alls upplever vissa ord sa
negativt laddade som han gor. For en tid sedan sag han till exempel en rubrik
i en tidning. Den 16d: "Schizofreni pa en tallrik” och handlade om mat och
hur den serverades pd en viss restaurang. Fér manga ldsare var det sikert en
kul grej, ett fyndigt grepp av rubriksittaren, men fér pappan Per Torell var
den djupt stétande.

— Det har med féraldraskapet att géra. Fér anhériga finns alltid en skuld-
problematik oavsett vilken livshillning man har.
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Inte sdga for mycket och inte sidga for lite. Hur svart det ocksa ér for omgiv-
ningen och hur laddat ordet schizofreni 4r framgar av den lilla historia Per
Torell avslutningsvis berittade .

— Jag skulle med téget till Stockholm, hade brattom och blev skjutsad av
bekant. Vi bérjade smaprata, som man gor, och jag berittade att jag skulle
till Stockholm. Jaha, varfor? Jo, jag skulle till Schizofreniférbundets styrelse-
sammantrade. Det blev tyst i bilen, alldeles tyst. Nir jag sedan gick ur och vi
skulle sdga hej till varandra kom det viskande: "Jag skall inte sdga nagot.”
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Bilden av psykiatrin
- och psykiatrins sjalvbild

Jonsereds herrgard 9 november 2007
Program
12.00 Lunch

13.00 INLEDNING
Lennart Lundin

PUBLIC COMMUNICATION ABOUT MENTAL HEALTH ISSUES
Bridging between Policy and Personal Views
Ilan Chabay

Diskussion

14.15 PSYKOSOCIAL FORSKNING PA PSYKIATRINS OMRADE
Presentation av en ny svensk satsning

Lars Hansson
Diskussion
15.00 Kaffe
15.30 STIGMATISERINGEN AV PSYKISKT SJUKA
Ett aktuellt forskningsprojekt vid Kompetenscentrum fér schizofreni,
Psykossektionen Sahlgrenska
Cecilia Brain
Diskussion
16.30  Summering
Lennart Lundin 4r psykolog och chef fér Psykossektionen vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Gateborg, Ilan Chabay doktor i kemi och sedan ett 4r innehavare av Hasselbladstiftelsens gast-
professur i Public Learning and Understanding of Science vid G6teborgs universitet och Chalmers,

Lars Hansson professor i psykiatri vid Lunds universitet och Cecilia Brain virdenhetséverlikare
och specialistlikare i psykiatri vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg.
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Samtalsledare

Lennart Lundin

Ovriga deltagare

Ann-Christine Andersson-Arntén, Goteborgs universitet
Jonas Eberhard, Lunds universitet

Rolf Ekman, Géteborgs universitet

Anders Franck, Géteborgs universitet

Agne Furingsten, Partille kommun

Anneli Goulding, Géteborgs universitet

Anne Johansson, Goteborgs-Posten

Yvonne Karlsson, Kooperatérshuset, Géteborgs stad
Kyra Marie Landzelius, Géteborgs universitet

Ulf Malm, Géteborgs universitet

Asa Moberg Boije, forfattare och journalist

Eva Nilsson Bagenholm, Sveriges Likarférbund
Malin Nordgren, Dagens Nyheter

Eva Olofsson, Sveriges riksdag

Géran Samuelsson, Sahlgrenska universitetssjukhuset
Ingela Skirsiter, Géteborgs universitet

Per Torell, Schizofreniférbundet

Annika Tdnnstrém, Vistra Gétalandsregionen
Margda Waern, Géteborgs universitet

Kerstin Wallin, Textfixaren
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