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Förord

Psykiatrin är troligen den mest föränderliga, fördomsbelastade och omdebatterade delen av sjukvården. Länge präglades den psykiatriska vården av en kombination av barbari och barmhärtighet och de psykiskt sjuka betraktades med en blandning av skräck, osäkerhet och förakt. Sedan mitten på 1900-talet har de styrande principerna varit fördomsfrihet, humanitet och integration. Mentalsjukhusen har lagts ner och vården har blivit samhällsorienterad.

I motsats till vårdens historia är de psykiatriska behandlingarnas historia kort. Före 1950 fanns inte mycket annat att erbjuda än tålmodig väntan på förbättring, mer eller mindre humanitär förvaring, el-behandling med primitiv teknik och dämpande läkemedel. Att följa psykiatrin under det senaste halvseklet är således att göra en resa i den moderna psykiatrins historia.

En ledande princip har varit att behandlingarna så långt möjligt skall vara baserade på kunskap. Etiska krav skall också vara uppfyllda i form av ett gynnsamt förhållande mellan nytta och risker, lika tillgång i befolkningen och respekt för självbestämmandet så länge det inte innebär fara. Den svenska forskningen har varit livskraftig, en del ligger i den internationella frontlinjen och kunskapsmassan har ökat enormt. I stora drag speglar den svenska psykiatrin internationella trender, ibland med eftersläpning, ibland i framkanten.

Utvecklingen inom den svenska psykiatrin är till stor del redovisad i doktorsavhandlingar. En avhandling växer fram i samverkan mellan handledare och doktorand, där båda bidrar till att formuleringar och kritiska värderingar successivt finslipas. Ett intensivt arbete under de mest produktiva åren av doktorandens liv resulterar så småningom i en genomarbetad bok. Dedikationerna vittnar om att annat livsinnehåll fått stå åt sidan. Jag vill försöka spegla avhandlingarnas tillkomst och innehåll och motverka att de endast blir hyllvärmare.

Eftersom det finns flera goda skildringar av psykiatrins utveckling fram till mitten av 1900-talet fokuserar denna bok det senaste halvseklet. Befolkningsstudier har visat vanligheten av psykiska sjukdomar och besvär vilket minskat fördomsbelastningen. Läkemedel har fått en etablerad roll och psykoterapi har efter interna motsättningar fått ett erkännande. Allt färre personer tar sina liv. Ny kunskap tillsammans med etiska överväganden har lett till en ny syn på aborter, steriliseringar och sexuella preferenser. Nya sjukdomsbilder och problemområden har dykt upp. Samtalskonsten och relationsskapandet har utvecklats. Kombinationen av psykisk sjukdom och konstnärligt skapande har många svenska exempel. Psykiatrin har ridit ut en antipsykiatrisk våg. Kvarstående problem är narkomani och kriminalitet, delvis beroende på att forskningens resultat inte omsatts i praktiken.

Jag ger min personliga syn på psykiateryrket, på motiv hos läkare att välja psykiatri som specialitet och försöker skåda in i det närmaste halvseklet.

Personliga erfarenheter har också avgjort urvalet och karakteristiken av den handfull personer som i egenskap av kolleger och vänner varit vägvisare för mig själv såväl som i det nationella perspektivet. En del av dem är nu döda. Med min bok hoppas jag bidra till att deras insatser blir ihågkomna samtidigt som jag betalar en tacksamhetsskuld till dem.


Min utsiktspunkt

När jag sätter mig vid tangentbordet är det år 2001. Jag är 75 år. För 50 år sedan blev jag legitimerad läkare, 25 år gammal. Jag gjorde min specialistutbildning på Beckomberga sjukhus i Stockholm och vid Karolinska sjukhusets psykiatriska klinik. Min sidoutbildning i medicin fick jag vid Karolinska sjukhuset och i neurologi vid Serafimerlasarettet. Jag har försökt bredda mitt kunnande i några av psykiatrins basvetenskaper genom att läsa psykologi, statistik och genetik vid Stockholms universitet. I min strävan att finna neurofysiologiska korrelat till psykiska fenomen sökte jag mig som nybliven läkare till professor Carl Gustaf Bernhards fysiologiska institution vid Karolinska institutet. Här arbetade jag först med min vän Ulf Lindblom, sedermera professor i neurologi vid Karolinska sjukhuset, med att undersöka inflytandet från högre centra på ryggmärgstransmissionen av impulser från beröringssinnet. Härefter kom jag över till den elektriskt utlösta epileptiska aktiviteten och möjligheten att blockera den med olika antiepileptiska substanser. Det var så lyckosamt att det av Bernhard och medarbetare undersökta lokalbedövningsmedlet lidocain (Xylocain) hade en blockerande effekt på den epileptiska aktiviteten. Till skillnad från fenemal och fenantoin berodde effekten inte på höjning av kramptröskeln utan på blockering av det en gång utlösta anfallet. Detta arbetade jag sedan med vid psykiatriska kliniken för att belysa verkningsmekanismen hos el-behandling (elektrokonvulsiv behandling, ECT).

Det var utan saknad jag lämnade djurförsöken för att helhjärtat få ägna mig åt kliniskt arbete. Den djurexperimentella forskningen fick göras på kvällar och nätter, efter att patientarbetet hade slutat. Dessutom var det en plåga att ge sig in i det rum där de fräsande, halvvilda katterna höll till för att fånga en av dem med en håv. Hade katter, liksom lejon och vargar, haft den minsta flockinstinkt skulle jag ha varit ett lätt byte för dem. Nu gällde det bara för var och en av dem att undkomma håven.

Jag disputerade på verkningsmekanismen hos ECT, blev docent i psykiatri och biträdande överläkare vid Karolinska sjukhusets psykiatriska klinik. År 1963 blev jag professor i psykiatri vid Umeå universitet och överläkare vid regionsjukhusets psykiatriska klinik. 1970 fick jag motsvarande befattningar vid Göteborgs universitet och Sahlgrenska sjukhuset. Kombinationen av arbete med patienter och undervisning på olika nivåer – medicine kandidater, blivande specialister och forskare – passade mig perfekt.

År 1991 blev jag emeritus efter 29 år som professor. Även om jag nästan varje dag känt arbetsglädje blev sjukvårdshuvudmannens bristande förståelse för vad som krävdes för god patientvård i form av tid, personal och lokaler allt mer frustrerande. På det sättet var det stimulerande att få ägna sig åt nya uppgifter. Jag blev engagerad av professor Jerzy Einhorn som huvudsekreterare i Prioriteringsutredningen och kunde utan tidspress fortsätta mitt arbete som redaktör för Acta Psychiatrica Scandinavica. Att skriva psykiatriartiklar för Nationalencyklopedin var en nyttig pedagogisk övning. Mitt engagemang för etiska frågor ledde till den privilegierade uppgiften att vara ordförande i Svenska Läkaresällskapets delegation för medicinsk etik.

När Prioriteringsutredningen var klar fick jag förtroendet att leda ett projekt om patient–läkar-relationen i regi av Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU). En förlängning av min pedagogiska verksamhet var arbetet med nya upplagor av läroböckerna Psykiatri och Akut psykiatri, den senare tillsammans med min vän Ulf Åsgård. Jag har också haft fortsatt kontakt med patienter och kolleger under korttidsvikariat på psykiatriska kliniker och mottagningar och som handledare för läkarna vid några psykiatriska kliniker i landet.
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