Inte ett Ore till den offentliga psykiatrin!

Nir jag efter 25 ar som privatpraktiserande psykiater dtervénde till den offentliga psykiatrin
genom att arbeta som Overldkare vid ett antal landsortssjukhus, slogs jag av det sorgliga
tillstdnd specialiteten befann sig i. Jag var bendgen att se detta som ett landsortsfenomen. Men
ndr jag nu, under ett halvér, en till tva dagar i veckan dven tjdnstgjort vid nigra psykiatriska
Oppenvardsmottagningar i Stockholmsomradet, maste jag konstatera, att det stér precis lika
illa till i storstadsomradet. Forfallet géller uppenbarligen svensk offentlig psykiatri, det ar
systematiskt och, tro mig, det har gatt 14ngt.

Det forsta som slog mig var det totala ointresset {or forstaelse. Efter ett halvar hade jag &nnu
inte stott pa en enda journalanteckning som forsokt begripliggora patientens besvir, ingen
enda som urskilde den ofta ganska uppenbara konflikten, men desto fler som redan vid forsta
besoket provat ndgon fordummande diagnos, vilken ofta meddelats patienten direkt, eller
indirekt genom sjukintygets klartext. - Patienten har rétt till sin diagnos, upplyste mig
Verksamhetschefen. Ma s& vara. Men om man moter henne som ett subjekt och bjuder in
henne till en explorerande och klargérande dialog inriktad pd forstaelse, dd kommer hon
definitivt inte att be att fa bli stimplad med en diagnos. Patienter som jag trdffade for forsta
géngen var ofta vinliga nog att upplysa mig, inte bara om sin sjukdom, utan ocksa om den
exakta diagnosen, ja till och med om den inte sédllan daliga prognosen, allt enligt vad de fatt
sig till livs av mina aningsldsa foretradare. Blott den livslanga medicineringen kunde man
ibland ifragasitta. En 23-4rig kvinna sade sig salunda ha diagnosen ”paranoid schizofreni”
och var egentligen bara orolig for medicinernas inverkan pa fostret den dag hon bleve gravid
och det sorgliga i att inte kunna amma sitt barn. Redan dessa reflektioner gav mig anledning
ifrdgasétta diagnosen, som senare definitivt kunde avskrivas. Men oavsett vilket, borde man
kanske reflektera nagot lite dver sjilva forfarandet. Atskilliga presenterade sig slutligen - utan
att blinka - som personlighetsstorda. Tala om dvergrepp.

I grund och botten ligger det naturligtvis inte i ndgon enda méinniskas intresse att bli
stigmatiserad och att fa sina livsproblem medikaliserade och bortom all begriplighet
mystifierade. Allt levande vill egentligen leva och utvecklas. Men nédr man pé detta vis
hamnat i en atervindsgrind, finns 1 alla fall sekundéra sjukdomsvinster att kompensera sig
med: befrielse fran ansvar och forsorjningsplikt, ersittningar, stodatgirder, bidrag och fortur.
Folk dr inte dumma! De inser snabbt att diagnosen dr guld vard. Men skulle det i det laget
komma nagon utsocknes fridstorare och sdga: “Halld dir, du &r ju varken sjuk eller pa grund
av sjukdom oférmogen att arbeta”, da blir det forstas ganska turbulent. - Drar han in mina
kontrakterade sekundérvinster, dé byter jag till grannkommunens mottagning! — Det har
patienten rétt till, sdger Verksamhetschefen. Ma sé vara, tinker man, sjélvklart blir hon dir
mottagen av den store Chefsoverlidkaren, som givetvis maste inse att det skulle kunna réka
vara fraga om ett utagerande av nagon péa flykt undan sitt ansvar. Men hur naiv far man vara?
Den patient som nekats fortsatt sjukskrivning far den i grannkommunen omedelbart forlangd.
Och den patient som nekats fardtjénst for sin bussfobi far den i samma grannkommun beviljad
utan ett 0gonblicks reflektion. Under sadana forhéllanden ar det givetvis stort omdjligt att
halla ndgon ansvarig. Foga forvanande uppvisar déarfor den offentliga psykiatrins patienter
regelmissigt en av varden framodlad och rikligen belonad regression och regressiv
oansvarighet.



Sedan har vi den déliga psykiatrins alla vilbekanta kidnnetecken. Var och varannan patient star
pa lugnande medel, typ Valium. Manga stér pé en lustig cocktail bestdende av antipsykotiska,
antidepressiva och lugnande ldkemedel, en veritabel universalmedicin med andra ord. De som
dnnu inte blivit sjukpensionerade ir i de flesta fall sjukskrivna. En forskrdckande hog andel
har kroniciterat, det vill sdga, blivit ett med sin sjukroll. Uppenbarligen forstdr man inte vad
man ser och ger dérfor, 1 desperation, allt som finns att ge. Men utan resultat, annat 4n 1
termer av utslagning och fordumning. Dér finns ocksa en skrammande brist pa psykologisk
forstéelse. Patientens berittelse finns visserligen pliktskyldigast nedtecknad i journalen, men
dess mest uppenbara psykologiska samband har man inte uppfattat. Om nagon av en
invaderande omgivning fatt sitt vett ifragasatt och sdker den offentliga psykiatrin for att
rentvd sig, da borde man kanske fundera &tminstone en /iten stund innan man drar igdng en
stor psykologutredning av “’cycloid psykos”. Det kanske inte var precis vad denna utsatta
kvinna behovde. Hennes 6gon tirades av gliddje dver att slippa den medikaliserande
utredningen och dessutom f4 dtergé 1 arbete efter sin halvarslanga sjukskrivning. - Det var sé
lite, hade jag sanér sagt.

Bedrivs det dd ingen psykoterapi i den offentliga psykiatrin? Jovisst! Massor. Problemet r
bara att den bedrivs i denna sdllsamma kultur priaglad av meningsforstorande medikalisering,
psykologiskt oforstand, klienteliserande dmsesidigt beroende/utnyttjande och objektifierad,
regressiv oansvarighet. Man &r 1 den offentliga psykiatrin s omnipotent att man inte drar sig
for att bedoma motivationen (istéllet for att helt enkelt lata patienten manifestera den), sa
fullstdndigt okénslig for patientens integritet att man drar fallet i konferenser, sa rasande
okunnig om betydelsen av ramar att man helt blundar for bristerna i kontinuitet och
konfidentialitet och sa inpyrd av den meningsforstérande kultur man 4r en del av att man inte
drar sig for att borja det hela med att formulera en “malsattning” s& snévt och s konkret att
man dirmed garanterat dodar vad som till &ventyrs finns kvar av den bekymrat angeldgna
nyfikenheten hos patienten, den som hon sé vél skulle behdvt for att reda ut sitt inre trassel 1
samarbetet med sin terapeut. Och sjélvklart ska det vara tidsbegrdnsat, sé att det kinsligaste
och viktigaste med sidkerhet inte hinns med... Det blir solklara fall av psykoterapeutisk
sammansvdrjning (Langs 1982). Visserligen finns det ett privat alternativ, som ocksa det ar
landstingsfinansierat, men detta fortigs systematiskt. Trots att det bara dr i en exklusiv,
fullstdndigt konfidentiell och tidsobegransad en-till-en-relation till en psykoterapeut som det
finns forutsittningar for psykoterapi vard namnet. Nej, patienten bibringas forestdllningen att
vara beroende av den offentliga varden, hon klienteliseras och hon far hélla tillgodo med en
undermalig produkt. Men det dr naturligtvis forst efter att fallet diskuterats pa konferensen
som undersaten meddelas beslutet. Och inte sdllan far hon hora att hon ar for frisk (!) eller for
sjuk (!) eller rentav omotiverad (!). Under beteckningen stodsamtal bedrivs, slutligen, en
skamlost ramlds pseudoterapi. Uppenbarligen har man inte fOrstatt att latsasterapeuter i en
pseudoterapeutisk samtalskontakt utan allt vad ramar heter inte har en chans att undga att
blanda ihop sig med sin patient, att formedvetet eller omedvetet liera sig med patientens
regressiva tendenser och pa sa vis sammansvirja sig med sin patient mot hennes mera
progressiva behov och genuina intressen. Sédant blir inte blott verkningslost, det blir mycket
vérre dn sd. Det blir rent antiterapeutiskt. - Alla kan inte fa psykoterapi, séger
Verksamhetschefen. - Nej, inte om Landstingets pengar anvénds till antiterapeutiska
kontakter. Eljest skulle det rdacka och bli dver.



Allt detta och mycket dértill ar givetvis evidensbaserat, vilket ar ordet for dagen, medan den
forstaelse som lyser med sin franvaro forst i en utopisk framtid kommer att kunna fa denna
hallstimpel, eftersom forstaelse hor hemma i ett helt annat tinkande, det hermeneutiska.
Forstaelsen forutan lar den offentliga psykiatrin forbli en pavlovskt meningsforstorande
verksamhet som gor objekt - istillet for subjekt - av dem som &r oinformerade nog att soka
dess hjélp. - Vad kostar inte allt detta i termer av psykiskt lidande, sorgligt stympade liv,
torftighet, havererade dktenskap, inadekvata fordldraskap och stokiga elever! For att bara inte
tala om alla sjukersattningar, rehabiliteringsprogram, arbetsskadeersittningar (fordelaktigt, 14r
mig patienterna), fardtjanster, boendestddjare, resurslirare och kamratstodjare. - You name it!

Samtidigt som den farmakologiska utvecklingen under de senaste decennierna givit oss
tillgang till alltmer effektiva och forfinade preparat, har den psykiatriska kulturen
demonterats, d& psykiatern inte klarat att vara bdde naturvetare och humanist utan retirerat till
medicinen. Hiarav den forodande forenklingen, den pinsamma ensidigheten och den
utarmande forflackningen, varigenom psykiatern blivit en nyttig idiot som utan tillstymmelse
till intresse for forstaelse och utan en aning om innebdrden av terapeutisk hallning, reducerats
till en sjukskrivande och pillertrillande underhuggare i ett antiterapeutiskt system, styrt av
oansvariga och djupt okunniga paramedicinska personalkategorier. I detta system har han fétt
rollen som den tragikomiska figur som med sin diagnos slutgiltigt stimplar ut patienten, i det
han 1 den medicinska vetenskapens heliga namn intygar att de problem patienten lider av alls
icke dr begripliga som de oldsta konflikter de dro, utan tvartom konstituerar en riktig sjukdom,
dven om den ibland har ett s& oansenligt namn som “angestsjukdom”. Ja, egentligen &r dessa
mirkvérdiga sjukdomar inte bara komplett obegripliga. Vad virre dr, de dr i grund och botten
obotliga. Men det finns lindring. Av den nddeliga, offentliga, psykiatriska varden utgiven.
Amen.

Inga pengar i virlden, inte ens de miljarder som Psykiatrisamordnaren ordinerat, kan rdda bot
pa dessa forhallanden. Tvértom! Ju mer pengar desto fler patienter. Systemet producerar
nédmligen, perverst nog, patienter. Istéillet for att, vilket vore rimligare, bota”. Som i detta
sammanhang betyder befria fran diagnoser, medicinering och sjukskrivning genom en
vilgorande koll pa sddana sjdlvbedrigerier, tankefel, illusoriska beroenden, falska sjalvbilder
och skuldbemingda sammanblandningar, det vill sdga sddan grdnsproblematik, som vi
méinniskor sa latt forlorar oss i (Davidson 1990).

En fullstdndigt medikaliserad psykiatri av detta slag har forlorat sin trovirdighet och sitt
existensberittigande. Vi kan inte forvinta oss att unga medicinare ska vidareutbilda sig till
psykiatriker. Vettiga unga mén och kvinnor identifierar sig inte med nagot sa destruktivt. Forst
nér psykiatrin erkinns som grdnsland mellan naturvetenskap och humaniora, ett gransland
som kréver tvasprékiga specialister, vilka flytande pratar bade medicinska och hermeneutiska
och fritt kan véxla dem emellan utan att blanda ithop dem (och utan att blanda ihop sig), forst
dé kan vi komma bort frdn dagens fordummande forenklingar. I detta grinsland &r
naturvetenskapen den anestesiolog som vid behov mojliggor for den hermeneutiske kirurgen
att dialektiskt skapa eller reparera den psykiska strukturen, om man nu formar tinka sig en
dialektiskt opererande kirurg. I den ena dndan av detta gransland spelar anestesiologen
huvudrollen, i den andra &r han 6verflodig. Vil etablerad i detta grinsland kan den offentliga



psykiatrin dter borja locka till sig manniskor som verkligen ar engagerade i denna
fascinerande, kdnsloméssigt och intellektuellt exceptionellt stimulerande specialitet, folk som
sjdlva gjort den utvecklande resan frdn objekt till subjekt, folk som bemaistrat det ensidiga och
endimensionella, ménniskor med intresse och formaga att forstd och hjdlpa dem som sé vél
behdver gora samma resa. Till dess hickar de pé sina privatmottagningar.
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Ordlista

objekt — subjekt — "Sartre skiljer mellan tingens vara-i-sig...och subjektets...vara-for-
sig...” (Liibke 1988). Som subjekt viljer ménniskan fritt. Som objekt fornekar hon
sjalvbedrégligt denna sin frihet (Sartre 1943).

klientelism — Det mer eller mindre korrumperade och symbiotiska samspelet mellan klient
och patron.

ramar — Langs’ metafor for psykoterapins grundregler.

psykoterapeutisk sammansvirjning — Néar man i psykoterapi systematiskt bryter emot dess
grundregler byggs gransproblematiken in, forstérks och befasts i det projekt som skulle vara
dgnat dess 16sning. Parternas kluvenhet, sjédlvbedréiglighet och regressiva tendenser gor
gemensam sak, gar i maskopi med varandra. Den terapeutiska relationen blir d& en
konspiration mot forstaelse, snarare dn en allians for sanningssékande (Langs 1982).

hermeneutik — Tolkningskonst, forstielseléra.

terapeutisk hallning — ”En fungerande terapeutisk héallning uttrycker en yrkesmassig attityd,
som fOrutsitter en stravan till 6kad medvetenhet och kunskap om patientens situation, de egna
psykologiska reaktionerna och den dmsesidiga kommunikationens beroende av dessa
faktorer” (Cullberg 1975).

dialektik — For Platon “’konsten att fora ett samtal”...”att under samtalens framdtskridande”
...”bryta ner och overskrida de motstridande dsikterna, for att nd kunskap om verkligheten”.
For Kant “att avsloja sadana illusioner som det manskliga fornuftet”...”har en naturlig bojelse



att trassla in sig 1”. For Schelling “’svarar [tes-antites-syntes] mot en utveckling 1 sévil natur-
en som i historien”. For Hegel, slutligen, ”forsoker vi [med fornuftet] begripa de nédvindiga
strukturerna i verkligheten”...”vi inser att var forsta, tidigaste uppfattning om verkligheten
inte dr omfattande nog for att forsta verkligheten pa ett motsigelsefritt sétt, varefter vi leds
fram till att 14ra kdnna nya och mer omfattande skillnader och sammanhang” (Liibke 1988).



