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En annan tid
En utställning som vill inspirera, vidga perspektiven

och förmedla kunskap inom frågor som rör
psykiatrisk heldygnsvård, i går, i dag och i morgon.

Framtiden är en annan tid
och de tankefrön vi sår i dag

kan bli morgondagens sanning.
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Det började som en lös tanke om vilka olika redskap 
som projektet ”Bättre vård – mindre tvång” skulle 
kunna lämna efter sig när projektet är avslutat. 

Vad skulle kunna bidra till att den utveckling av 
den psykiatriska heldygnsvården som inletts skulle  
kunna fortgå. Vad är det som påverkar och stödjer 
en utveckling på ett område som i så hög grad hand-
lar om möten. 

Flera av oss hade positiva erfarenheter av att ha 
fått inspiration och tankeväckande upplevelser i 
samband med utställningar och museibesök. Dessa 
upplevelser handlade ofta om att fått möta något 
bekant i ny tappning med möjlighet att sätta sig in 
ett fenomen utifrån olika perspektiv. 

Det dröjde inte länge så fick vi kontakt med Inre Rum 
och så blev en idé till konkret verklighet. Inre Rum 
har visualiserat och förverkligat det vi tänkte genom 
en utställning som bottnar i en känd verklighet som 
avspeglas genom många röster bilder. 

Förord

Vår förhoppning är att även vår andra ambition med 
denna utställning nu blir verklighet, nämligen att Du 
nu får tillfälle att liksom vi, få en ny vinkel på något 
välbekant eller en mångfacetterad bild av något du 
undrat över eller är nyfiken på. Oavsett det, så får 
vårt projekts chef, Ing-Marie Wieselgrens ord ut-
göra en hälsning till dig som beställare och besökare 
av denna utställning – Rör mig – annars dör jag.

Susanne R Suvanto  

Projektgruppen ”Bättre vård – mindre tvång”

Pernilla Falk, Herman Holm, Catrin Hägerholm   
Karolina Nordh, Susanne R Suvanto, Carola Teirfolk, 
Eva Westerling och Ing-Marie Wieselgren
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Inledning 

Bättre vård - mindre tvång
 
Ambitionen med utställningen En annan tid är att 
inspirera, vidga perspektiven och förmedla kunskap 
inom frågor som rör psykiatrisk heldygnsvård, i går, 
i dag och i morgon. 

Utställningen har producerats av Stiftelsen  
Gyllenkroken/Inre rum, på uppdrag av Sveriges 
kommuner och Landsting (SKL). 

Utställningen är en del i satsningen Bättre vård – 
mindre tvång som SKL bedrivit under åren 2010 – 
2012. 

Runt 30 personer med egen erfarenhet av psykisk 
ohälsa, har på olika sätt bidragit till innehållet i 
utställningen. Arbetet har innefattat allt från text-
manus till design och byggande av rekvisita, mon-
trar och skärmar. 

Mer om SKL och Bättre vård – mindre tvång: 
www.skl.se/tvangsvard

Inre rum, Stiftelsen Gyllenkroken
Kunskapscentret Inre rum i Göteborg drevs i projek-
tform av Stiftelsen Gyllenkroken mellan åren 2007 – 
2011. 

Inre rum verkade för ökad förståelse och kunskap om 
psykisk sjukdom och funktionsnedsättning. Kärnan i 
verksamheten var att människor med egen erfarenhet 
av psykisk ohälsa stod för kunskapsförmedlingen. 

Projektet arbetade också för att skapa nya arenor för 
dem som själva drabbats av psykisk ohälsa att göra sin 
röst hörd i olika sammanhang. Arbetet med att produ-
cera utställningar  har varit en viktig del i detta arbete. 

Inre rum är från 2012 en del av Gyllenkrokens 
aktivitetshus.

Mer om Stiftelsen Gyllenkroken och Inre rum: 
www.gyllenkroken.se
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Hur vi ser på varandra, och oss själva, påver-
kas av samhällets människosyn. Systemen for-
mar individer, och individerna skapar samhället.  
Vi driver det framåt, mot en annan tid. Allt hänger 
samman.  

Människor med psykiska besvär har genom his-
torien bemötts på olika sätt och vårdats med vari-
erande framgång. Avsikten har oftast varit att hjälpa. 
Att försöka bota det sjuka, eller i alla fall mildra li-
dandet.  Men ibland har individen glömts bort. Sjuka 
har isolerats och gömts undan, och även plågats och 
bestraffats.

Hur ska man behandla psykisk sjukdom? För inte 
alls länge sedan ansågs åderlåtning, långbad, och 
insulinchocker vara humana behandlingar som gav 
resultat.

I dag utgör medicin en stor del av vården Läkaren, 
med sin rätt att ställa diagnos, avgör oftast vad som 
är sjukt eller friskt.

Men samhället fortsätter att förändras, och synen 
på människan likaså. Framtiden är en annan tid, och 
de tankefrön vi sår i dag kan bli morgondagens san-
ning. Allt hänger samman.

En annan tid
Första delen

Före inläggning
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Dåliga arvsanlag

I början av 1900-talet kom det i Europa
allt fler tankar om att genetiska egenskaper
kunde ge upphov till psykiska sjukdomar.
Dåliga arvsanlag sågs som en belastning
både för individen och för samhället i stort.

En av läkevetenskapens uppgifter
var att försvara samhället mot hot och faror.
Psykisk sjukdom sågs ibland som en sådan fara.
Många, både i Sverige och i övriga Europa,
tyckte att det var direkt olämpligt
att vissa personer förde sina arvsanlag vidare.

1921 fattade riksdagen, efter stor politisk enighet,
beslut om att upprätta Statens institut för rasbiologi.
Institutet hade sitt säte i Uppsala.
1958 knöts verksamheten till Uppsala universitet,
samtidigt som namnet ändrades till
Institutionen för medicinsk genetik.

”Institutet har till arbetsuppgift att rasbiologiskt 
genomforska Sverige genom att studera olika släk-
ters och andra befolkningsgruppers lifsbetingelser 
och utvecklingsmöjligheter, att klarlägga såväl det 
biologiska arfvets som miljöns betydelse för individ-
er, släkter och folk samt att utreda sjukdomars och 
normala mänskliga egenskapers ärftlighetsförhål-
landen. Endast genom dylika, på lång sikt drifna 
forskningar kunna de djupare liggande orsakerna till 
brottslighet, vanart, alkoholism, sinnessjukdom och 
annan undermålighet bringas i dagen och en fast 
teoretisk grundval läggas för en exakt rashygien och 
en rationell befolkningspolitik”.
    Ur Nordisk Familjebok, 1925

Dårskepp

Det sägs att man i vissa europeiska småstäder
under medeltiden hade ett speciellt sätt
att ta hand om avvikande människor.
Kalla dem byfånar, dårar, sanningssägare eller 
tokar.

På dårskeppen fick de ta plats
och vinka adjö till sin stad.
Ut på vattnet, ut på okända vägar.
Kanske fick de gå i land i nästa hamn,
eller också blev de ivägskickade även där.

Hoppades man att vindarna som blåste över havet
skulle föra med sig Guds ande
och bota dårarnas själ?
Var dårskeppen kanske bara ett bekvämt sätt
att skeppa oönskade problemmänniskor
från hamn till hamn?
Eller dumpades dårarna helt enkelt ute till havs?
Om dårskeppen verkligen funnits 
vet man inte säkert,
men det finns många berättelser om dem
i både myter, konst och historieböcker.

Das Narrenshiff, Hieronymus Bosch, ca 1500.
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Tvångssteriliseringar

I Sverige började man under 1930-talet
att sterilisera många människor
som ansågs bära på olämpliga gener.
Det kunde vara psykiskt sjuka, utvecklingsstörda,
och personer med egenskaper eller levnadssätt
som man inte tyckte passade i samhället.

Den första steriliseringslagen kom 1934 och hette:
”Lag om sterilisering av vissa sinnessjuka, sinnesslöa 
eller andra som lida av rubbad själsverksamhet”

Över 90 procent av ingreppen gjordes på kvinnor.
Detta trots att sterilisering av en kvinna
är ett mycket mer komplicerat ingrepp
än sterilisering av en man.

I mitten av 1970-talet avbröts tvångssteriliserin-
garna, och 1999 beslöt staten att drabbade kunde 
få skadestånd. Trots att över 60 000 steriliseringar 
genomförts, varav nästan hälften under mer eller 
mindre tvång, kom bara 2100 skadeståndskrav in. 

Många klarade inte av att ansöka eller var redan 
döda. En fjärdedel av ansökningarna fick avslag,
men runt 1600 personer beviljades ersättning
med 175 000 kronor vardera.

2000-talets tvångssteriliseringar

I Sverige finns ett lagstadgat krav om att transsex-
uella personer som genomgår könskorrigerande 
vård måste vara ogifta och sakna fortplantnings-
förmåga.

År 2011 kritiserade Europarådet Sverige för detta
eftersom kravet strider mot de mänskliga rät-
tigheterna.

I februari 2012 hade samtliga riksdagspartier,
förutom Sverigedemokraterna,
enats om att detta steriliseringskrav bör tas bort.

”Nu måste vi för gott stänga dörren 
till tvångssteriliseringarnas mörka historia.” 

Lars-Erik Holm, generaldirektör 
för Socialstyrelsen, 2010

---
I den nuvarande diagnosmanualen ICD-10 benämns 
transsexualism som en könsidentitetsstörning, och 
klassificeras som en psykiatrisk störning.

Från kontroll till kontrakt

Traditionellt sett har psykiatrisk slutenvård 
präglats av ett paternalistiskt synsätt. 
Detta innebär att patienten
ofta har betraktats som passiv och okunnig,
utan mandat att bestämma över sin behandlig.
Istället har vårdgivaren varit experten
som vet mest, och bäst, vad patienten behöver.

I dag utmanas detta synsätt allt mer.
Vi går från ett system präglat av kontroll
till ett där kontrakt, överenskommelser 
och ömsesidigt lyssnande
allt mer förväntas utmärka samspelet 
mellan personal och patient.
Patienten ses i dag inte längre som passiv
utan som en aktiv person 
med värdefulla resurser och kompetenser.
En individ vars autonomi 
och möjlighet till självbestämmande
måste värnas så långt det är möjligt.

---
Paternalism innebär ett beskyddande förhålln-
ingssätt hos en överordnad gentemot en underord-
nad. Den överordnade har mandat att bestämma 
och veta bäst, även om det strider mot den under-
ordnadesegna uppfattningar eller önskemål.

 Min första medicin, 1960-talet

När jag gick i skolan så förläste jag mig
så jag blev ihålig i huvudet. 
Det nästan ekade.
Min läkare på den tiden, Doktor Hansson,
han sa att jag var överkänslig. 
Och ja, jag bara löd Doktor Hansson
när han sa åt mig vad jag skulle göra.
    Jan, 2011

Dubbel kompetens

I mitt arbete som läkare 
har jag känt att det kan vara en fördel 
att jag själv har en psykisk sjukdom.  
Flera patienter har sagt saker i stil med
“jag vet ju att du också haft det svårt
och att du därför förstår mig.”
Det känns väldigt bra när de säger så.
Och jag är ju inte sjuk när jag arbetar.



9

Jag har en omgivning som jag litar på,
som hjälper mig och talar om när jag är sjuk.
Då går jag inte till jobbet.
    Lena, 2011

Relationer mellan personal 
och patient

Vilken grad av närhet eller distans
ska prägla relationen mellan personal och patient?
Genom tiderna har åsikterna varierat,
och det gör de säkert än i dag.
Vad tycker du själv?

Ingen personlig kontakt

1973 började jag på Lillhagens sjukhus
som vikarierande mentalskötare.
Jag var 21 år och hade ingen erfarenhet 
av människor med psykiska sjukdomar. 
Sjukhuset var en sluten värld, 
med taggtrådsstängsel och vaktpost. 
För att komma in på sjukhusområdet
var man tvungen att legitimera sig. 
Jag gick en tredagarskurs för att lära mig 
hur man skulle göra för att bädda, 
lyfta och duscha folk 
utan att skada sig själv. 
Jag fick också lära mig arbetsplatsens värdegrund. 
Den gick ut på att man inte fick lov 
att etablera någon som helst personlig kontakt 
med patienterna. 
Dessutom skulle man absolut inte 
diskutera vare sig politik eller religion med dem.
Även om jag i dag 
inte alls sympatiserar med den värdegrunden
så måste jag ändå erkänna
att den var ganska bekväm att rätta sig efter då,
när jag var så ovan att möta människor 
som var psykiskt sjuka.
    Christer, 2011.

Värdefulla samtal

I början av 2000-talet bodde jag flera år 
på ett sjukhem inom psykiatrin.
Trots att vården var underlig 
så var personalen trevlig att prata med. 

Vid eftermiddagskaffet satt jag ofta 
och pratade med en personal som hette Lena. 
Vi talade med varandra om vad vi upplevde 
och vad vi hade varit med om i våra liv. 
Dessa stunder var väldigt viktiga för mig, 
för annars satt jag mest och tittade på TV.
När jag mår bra är jag inte alls intresserad av TV,
men det fanns inte så mycket annat att göra där.”
    Karin, 2009

Det moderna 
diagnossystemets rötter
 
En nyckelperson i psykiatrihistorien är den tyske
professorn Emil Kraepelin (1856-1926).

Kraepelin ägnade sig åt att kartlägga symptom
och beskriva hur olika tillstånd yttrade sig.
Personerna han studerade var ofta svårt sjuka
och långtidspatienter på sinnessjukhus.
Utifrån sina studier delade Kraepelin in
psykotiska tillstånd i två huvudgrupper:
manisk-depressiv sjukdom och dementia praecox.
Dementia praecox fick senare namnet schizofreni
av den schweiziske psykiatern Eugen Bleuler.
Ordet kommer från de grekiska orden schizo,
som ungefär betyder att klyva eller dela på,
samt phrēn, som kan översättas med psyke.
Splittrat psyke alltså.

”Patienterna som jag observerat
svarar inte på situationer som de borde;
de är rädda för det som inte finns,
men förhåller sig likgiltiga till det som finns.
Det är som om de hade ett delat sinne.”

Eugen Bleuler

Bleuler märkte också att vissa patienter ibland
försjönk djupt in i sig själva och skärmade av sig
från omvärlden.
Han gav detta beteende namnet autism,
ett begrepp som fortfarande används,
fast nu med en annorlunda och utökad betydelse.
Kraepelin och Bleuler verkade i början av 1900-ta-
let men fortfarande är arvet efter dem starkt.
Deras avgränsningar används till stor del än i dag,
bland annat i diagnosmanualerna DSM-IV
och ICD-10, som används inom psykiatrin
världen över.
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I slutet av 1920-talet gjordes försök att behandla 
Paralysie générale, en sinnessjukdom orsakad av 
syfilis, genom injektioner med malariainfekterat 
blod. Meningen var att framkalla höga febertoppar,
som skulle förbättra sinnestillståndet. Från Lillha-
gens sjukhus i Göteborg sändes patienter till Lund

Hysteri – den kvinnliga sjukdomen

Ett psykiskt tillstånd som kallas hysteri 
har historiskt sett ansetts vara en kvinnlig sjukdom.
Hysterikos är det grekiska ordet för livmoder.
Under antiken var förklaringen till hysteri 
att livmodern kunde vandra runt i kroppen,
hamna på fel plats och orsaka galenskap. 
Bästa botemedlet var äktenskap och befruktning.
 
Vid 1800-talets slut och 1900-talets början 
var hysteri en diagnos som sattes på kvinnor 
som drabbats av svimning och sammanbrott,
plötslig förlamning eller hyperventilering.
Symptomen behandlades bland annat med hypnos.
Många ansåg att det var en inbillningssjukdom.
Psykoanalytikern Sigmund Freud däremot,
menade att hysteri kunde ha sin grund
i bortträngda minnen från tidig barndomen,
ofta av traumatisk och sexuell karaktär.
Från 1930-talet blev diagnosen allt ovanligare,
Dock har det ända fram till mitten av 1900-talet 
hänt att västerländska läkare behandlat hysteri 
genom kvinnlig omskärelse.

Hysteriska män

Soldaterna i första världskrigets skyttegravskrig 
levde omgivna av skräck, våld och död.
Många bröt samman i hysteri, skrik och gråt.
De kunde tappa minne och känsloförmåga
eller bli orörliga och stumma. 
Enligt den tidens rådande människosyn 
var detta uttryck för moralisk svaghet.

På 1970-talet kom en förändring. 
Vietnamkrigets välorganiserade antikrigsrörelse
skapade öppna samtal om krigstrauman 
och skador. Före detta soldater organiserade sig i 
samtalsgrupper där de lyfte fram och bearbetade 
sina upplevelser.

Så småningom skapades en ny diagnos:
Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD.
Symptomen sågs nu inte som moraliska brister
utan som en reaktion på omänskliga trauman.

“Att leva med Posttraumatiskt stressyndrom är svårt. 
Man får flashbacks och åker tillbaka i tiden till det 
som var hemskt, och till de känslor man hade då. 
I mitt fall har detta bidragit till svåra depressioner 
och psykotiska besvär. Men jag har haft tur och har 
ett bra stödnätverk, så jag har lärt mig att ta kon-
takt när det känns svårt.” 
    Anonym, 2009

Elefanter med PTSD?

För några år sedan kom flera rapporter 
om elefanthannar som gått till våldsam attack 
mot både människor och andra djur.
Detta hände ungefär samtidigt, på flera olika plats-
er. Efter en del forskning framkom att just dessa 
elefanter hade bevittnat en omfattande slakt 
av de vuxna djuren i deras tidigare stam.
Eftersom de själva bara var små ungar, hade deras 
liv skonats och de hade placerats ut i olika reservat.
Ungdjuren hade sedan i vuxen ålder 
gått bärsärk och blivit farliga för sin omgivning.

Vissa forskare menade att elefanterna
drabbats av posttraumatiskt stressyndrom.
Andra har istället hävdat att de löpte amok 
på grund av att de saknat äldre förebilder.
En sak är i alla fall forskarna överens om:
elefanternas plötsliga utfall har sin grund i deras 
tidigare upplevelser.
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Burkan 

Under burkan kan jag gömma mig
Under burkan kan de inte se mig och döma mig
Under burkan dömer de burkan, inte mig

Här kan jag räcka ut tungan åt de dumma
De som inte hjälper mig
Åt läkaren som bara ger mig flera piller
Åt vårdaren som tvingar mig in i rummet
Åt alla andra patienter som är konstiga,
konstigare än mig

Under burkan är jag anonym
Under burkan är jag jag
Ingen ser mig
Alla ser burkan

Burkan är mitt skydd
Burkan är min mur
Burkan skyddar från deras blickar
från deras dömanden
från min egen osäkerhet

Nu ska jag sitta här i burkan och inte synas ett tag
Sedan kan jag slänga av mig den och vara jag
Men nu vill jag bara vara

Linda, 2011

Före psykosen

Det finns alltid ett före.
För min del var det kärleksproblem,
stress och hög arbetsbörda på jobbet,
träning sju dagar i veckan,
och försök att rensa kroppen för hälsans skull.
Till slut gick det åt helvete rent ut sagt.
Men det var inte bara dåligt.
I psykos har jag alltid upplevt
en närmre kontakt med naturen,
och känt mig delaktig i tillvaron
på ett djupare plan.
Det är en fantastisk känsla, en ynnest.
Jag kunde gå ut och krama ett träd,
och trädets stabilitet hjälpte mig då
att få mer stabilitet i tillvaron.
    Fredrik, 2011.

Foto: Iduna Pertoft

Foto: Annica Engström
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Mani

Jag har upplevt mina depressioner som sjukdom.
Mina upplevelser av manier och psykoser däremot
har känts som ett andligt flöde 
och närhet till änglar.
Stark förvirring, men även insikter och glädje.
Starka känslor kan göra mig manisk och psykotisk,
allt blir som en teaterpjäs, mer tredimensionellt.
Jag har flera gånger trott att jag är jungfru Maria,
och då klär jag mig romantiskt, feminint
och gudomligt, som en prinsessa,
med smycken, fina tyger och vackra färger.
När jag är manisk blir jag jättekreativ och målar.
Jag målar sådant som är vackert och gudomligt,
som tomtar och troll, Krishnas och Jesusar.
Spärren ”vad skall jag måla” finns inte,
det är ett flöde och saker bara kommer.

Cecilia, 2009

Ögon

Det sägs att ögonen är själens spegel.
Inuti våra inre rum är vi så otroligt olika.
Och lustigt nog ganska lika varandra ändå.

Titta på bilderna och försök att själv avgöra
vem som är sjuk och vem som är frisk.
Det borde egentligen inte spela någon roll,
eftersom det rör sig om en medmänniska.

Jag har arbetat med detta fotocollage
som ett sätt att hitta tillbaka till mig själv.
Det är mitt sätt att tolka det inre rummet.
och hitta det som jag själv värderar.

Någonstans söker jag kanske också upprättelse
över hur jag blivit behandlad.
Och någonstans måste jag börja om mitt liv igen.
Komma till rätta med allt
och försöka hitta tillbaka till ett skäl att leva.

Jag trodde faktiskt inte att det var möjligt
att helt tappa lusten till livet.
Men det hände mig.
Och det skulle kunna hända dig.
    Michael, 2011

Bild från utställningen. Collage Annica Engström
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Läggas in eller inte läggas in…

Jag hade inte sovit på flera dagar och var extremt 
trött, hade stress-eksem i ansiktet och hade inte 
ätit ordentligt. Så jag sökte upp en läkare för att se 
vilken hjälp som fanns. Läkaren gav mig ett kuvert 
och bad mig åka till psykakuten. Där skulle jag 
lämna kuvertet, och jag fick inte öppna det.

På psykakuten tittade de på mig med stora ögon,
och bad mig sitta ner och vänta.
Där satt jag på akuten, frivilligt,
och funderade över om jag skulle få komma ut igen.
Dörren var ju låst.

Jag kände osäkerhet och en känsla av frihets-
berövning. Blev orolig för vad som skulle kunna 
hända därinne och vad det var för människor där.
Men personalen var lugna och jag fick en stark kän-
sla av att de ville hjälpa.

Tankarna for runt i huvudet.
Jag hade inte med mig något ombyte
och inte heller några hygienartiklar.
Hemma låg massor av räkningar som skulle betalas
så det var en olämplig tid att bli inlagd.
Men personalen tyckte att jag skulle stanna kvar.
Min känsla av utanförskap var stark.
Vad hade de pratat om bakom min rygg?
Vad visste de? Och vad hände runt omkring mig?

Jag beslutade att åka hem och komma tillbaka 
senare. Frågade personalen om jag fick gå.
”Vi ser helst att du är kvar”, blev svaret.
I tankarna såg jag allt som kunde hända
om jag inte betalde mina räkningar i tid:
Kronofogden. Tuff ekonomisk situation.
Ingen möjlighet att få lån. Kanske skulle jag förlora 
jobbet för att jag mådde dåligt, och sedan hamna 
utanför systemet och gå under.
Jag åkte hem.
När jag hade betalt räkningarna åkte jag tillbaka,
nyrakad, nyduschad och beredd att lägga in mig.
Men då var det fullt, så jag fick ingen plats.

Dennis, 2011

Före inläggning

Vi umgicks i samma kompisgäng, 
så jag visste att han var deprimerad. 
Husläkaren hade skrivit ut antidepressiva i åtta år.
Remisserna till psyk kom tillbaka: han var för frisk. 
En dag fick han nog och tryckte i sig 150 tabletter. 
Alla sorter. 

När han låg och väntade på döden blev han rädd. 
Han tog bussen till närmsta sjukhus. 
På busshållplatsen spydde han och fick ur sig en del. 
När han kom in på sjukhusområdet föll han ihop. 
En sköterska sprang fram, och han berättade vad 
han tagit.
Han blev inlagd. 
Fick äntligen träffa en psykiater och psykolog. 
Han låg inne i flera veckor. Nu mår han bra.

Mia, 2011

Jag ville arbeta. Jag försökte in i det sista.
Djupt deprimerad gick jag mot lokalerna
där jag arbetade som fabrikssömmerska.
Då kom en ängel till tröst. 
Mycket längre än mig var den
och den lade sin ena hand på min axel.
Jag kände en djup sympati.
Att så lite kan betyda så mycket.
      Gabriella, 2011

Jag köper ofta föremål som jag tycker är vackra 
och som får olika betydelser för mig. 
Det handlar om att kommunicera med mig själv
och filtrera information,
ungefär som tredimensionella anteckningar. 
Saker kan vara talande och berätta om 
samhällsstruktur, historia eller tro.
Jag kan till exempel sitta och titta på ett föremål
och tänka tillbaka på hur man hade det förr.
     Dennis, 2011

Bild från utställningen, del 1.
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Skam, skuld och stigma
Många som drabbas av psykisk sjukdom
känner skam och skuld inför detta.
Och trots att psykisk ohälsa är vanligt
och faktiskt drabbar var fjärde person
någon gång under livet
pratar många inte öppet om sina erfarenheter.
Men om vi vågar tala öppet om psykisk ohälsa
kan fördomar och okunskap minska,
liksom många känslor av skam och skuld.
Varje dag kan var och en av oss göra något
för att minska de fördomar och den stigmatisering
som finns runt psykisk ohälsa.
Vad kan just du göra?

När en av mina närstående fick psykiska problem
pratade jag inte med så många om hur vi hade det.
Det var inte så att jag saknade folk att prata med,
men jag skämdes och försökte dölja problemen.
Vi försökte klara allt själv, och det dröjde länge
innan psykiatrin kopplades in.
Min tilltro till psykiatrin var väldigt dålig.
Jag var rädd för behandlingar och mediciner
och för att min närstående skulle förlora makten 
över sitt liv.
Rädslan berodde dels på dåliga saker 
vi hört talas om, men också på okunskap 
om att psykiatrin faktiskt kan hjälpa.
Vi visste helt enkelt inte att det finns vård 
som fungerar.

Linda, 2011

Jag har bott fyra år på ett sjukhem inom psykiatrin.
När jag flyttat därifrån åkte jag buss en hel del.
Jag pratade ganska ofta med den jag satt jämte
och berättade om att jag var sjukskriven.
I början sa jag inte att jag var förtidspensionerad
eftersom jag skämdes så mycket för det.
Men så småningom vågade jag berätta även det
och upptäckte att jag ändå blev positivt bemött.
Så småningom slutade jag skämmas
över att jag inte längre tillhör arbetsmarknaden.

Karin, 2011

Jag skulle medverka i radioprogrammet 
Kropp och själ angående min psykiska sjukdom.
Då funderade jag länge över
om jag skulle gå ut under eget namn eller inte.
Till slut bestämde jag mig att göra det,
och jag har inte mött någon negativ reaktion 
gentemot mig, utan det har bara varit 
positiv respons. Jag är i dag glad för att jag gick ut 
med mitt eget namn.

Lena, 2011

Στίγμα
Ordet stigma kommer från grekiskan och betyder 
märke eller fläck. I antikens Grekland kunde sla-
var, brottslingar och utstötta få särskilda märken 
inbrända eller inskurna på kroppen. Detta för att 
markera utanförskap och varna omvärlden.

Bilden är från en kampanjdag i Göteborg i maj 2011 då 
Hjärnkolls ambassadörer mötte allmänheten ute på stan 
och skickade upp ballonger i skyn med budskapet ”Våga 
prata om psykisk ohälsa”. Foto: Tim Holmberg

I en svensk befolkningsundersökning från 2011,
genomförd på uppdrag av Handisam,
myndigheten för handikappolitisk samordning,
framkom att 74 procent av de tillfrågade
ansåg att människor med psykiska problem
inte får professionell hjälp via sjukvården.
Samtidigt har 25 procent någon gång
själva sökt vård för psykiska problem.
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Samhällets attityder

Jag har fått jobba på att ändra min egen attityd.
Innan jag själv blev sjuk tyckte jag inte om 
människor med psykiska problem.
Jag undvek dem.
När jag var 22 år drabbades jag av en psykos,
och då insåg jag att det inte är så lätt.

Fredrik, 2010

För att förbättra allmänhetens attityder till psykisk 
ohälsa och sprida kunskap om psykiska sjukdo-
maroch funktionsnedsättningar pågår under åren 
2010 - 2014 kampanjen Hjärnkoll. Kärnan i kam-
panjen är över 200 attitydambassadörer, personer 
med egen erfarenhet av psykisk ohälsa som genom 
föreläsningar, utbildningsinsatser, vardags 
möten och medverkan i media arbetar för att 
sprida ökad kunskap och motverka fördomar.

Nödsignal

Min dröm var att leva på att skapa musik. 
Jag hade kommit en bra bit på väg och hade både 
skivkontrakt och spelningar.  Men jag visste, att för 
att lyckas fullt ut så måste jag göra några hundår. 
Leva snålt, arbeta mycket och göra stora uppoffrin-
gar. De gånger jag kände att jag verkligen lyxade till 
detvar när jag köpte en kaffe och en macka på ett 
fik. Ändå kände jag mig lyckligt lottad.

Så kom smällen. Skönstaxering.
Skattemyndigheten ansåg inte att jag
kunde överleva på mina små inkomster.
Det blev en lång och jobbig rättsprocess 
som slutade med att jag blev skyldig pengar.
Min enda lösning var att jobba mer och hårdare.
Jag översköljdes av oro, stress och panik,
och kände mig helt överkörd av samhället.

Det blev heltidsjobb nattetid på en mack,
och jag hoppade även in extra på dagarna.
Samtidigt försökte jag fortsätta med musiken.
Under mer än två år levde jag under fruktansvärd 
press, samtidigt som det hände en del andra job-
biga saker. En lönehelg slutade det med 
att jag kraschade totalt.
Då hade jag under den senaste månaden
sovit i genomsnitt 2 timmar per dygn.

Tidigare har jag alltid kunnat kämpa,
men i den stunden dog allt. 
Det handlade inte om att gå in i väggen
utan om att bli instängd bakom väggar. 
Instängd, krossad, helt slut. 
Jag hade gett allt. Nu fanns det ingenting kvar. 
Jag gav upp.
Isolerade mig. Kände att livet var slut. 
Jag visste att det inte ska vara lätt att leva,
men så svårt som det var nu, 
så svårt skulle det inte heller vara. 

Jag funderade noga över min situation.
Började rada upp fördelar och nackdelar med livet.
Hittade ingenting att leva för
men massor av skäl att ta livet av mig. 
Jag visste vad jag hade haft innan jag förlorade det.
Alla möjligheter, 
alla drömmar som var på väg att förverkligas.
Jag såg ingen väg tillbaka
och frågan om jag skulle ta livet av mig fick ett svar.

Nästa steg blev att fundera ut hur jag skulle göra.
Jag stod på bron flera gånger,
men jag var livrädd för att överleva
så jag hoppade inte.  

Bilden är från en kampanjdag 2010. 
Foto: Annica Engström
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Jag vågade helt enkelt inte misslyckas.
Samtidigt fanns självklart tanken 
att jag inte kunde vara så självisk att jag tog mitt liv.
Så jag bestämde mig för att jag får ha det så här.
Isolera mig. Vänta ut det. Dö av mig själv.

Och det är lite där jag befinner mig i dag.
Jag söker inte döden aktivt
men skulle jag råka ut för en olyckshändelse
skulle jag inte ha något emot att säga adjö till livet.
Men jag försöker skapa mig något att leva för.
Ju mer folk förstår att ”det kunde vara du”,
ju närmre kommer vi ett annat samhälle.
Så jag försöker hitta en mening med det som hänt.
Start en process. 
Det är ett av skälen till varför jag berättar.
Jag vill på något vis skicka ut nödsignaler
till andra människor i samhället.

Michael, 2011

Legenden om Sankta Dymphna 
Prinsessan Dymphna hann aldrig fram till Gheel
innan förföljarna slet ner henne på marken.
Hon flydde det stundande äktenskapet med fadern,
men undkom inte hans gruvliga hämnd.
Hennes far, den irländske kungen,
hade jagat sin dotter genom halva Europa
och krönte segerjakten med att halshugga henne.

Traktens invånare började i sina böner
åkalla den starka och goda prinsessan.
Hon hyllades för att ha segrat i anden
över sin galne far.
Under bönerna sägs det att traktens sjuka
återfick både hälsa och förstånd.
Pilgrimer började strömma till
och fyllde snart hela kyrkan.

De dokumenterade miraklen
minskade i antal under århundradena som följde,
men utan avmattning har Gheels dörrar
förblivit öppna för själasjuka.
Så än i dag, 1300 år senare.

Det katolska helgonet Sankta Dymphna tros ha varit en 
irländsk prinsessa som mördades av sin vansinnige, inces-
tuöse far utanför den Belgiska staden Gheel på 600-talet.
Efter sin död upphöjdes hon till skyddshelgon för sin-
nessjuka och själsligt plågade.

Bilden visar skulpturer från en väggnisch på det gamla 
sjukhuset i Gheel, föreställande halshuggningen av 
prinsessan Dymphna. Tidigt 1500-tal.

Bild: Iduna Pertoft
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Gheel - psykiatrisk integration 

Samhället Gheel i södra Belgien 
har 37 000 invånare, varav många arbetar 
inom vårdsektorn. Staden är känd för det höga 
antalet ditflyttade mentalpatienter och för sin 
pågående psykiatriska forskning.

Orten har en månghundraårig tradition 
som hemvist åt psykiskt sjuka. 
Detta har lett fram till dagens vårdmodell där nya 
patienter placeras hos någon av stadens 
500 fosterfamiljer. Där får de ett hem, 
familjerelationer och social samvaro.
De erbjuds en trygg vardag istället för 
institutionsmurars utanförskap. 
I Gheel får patienten vara människa. 
Och medmänniska.

Än så länge.
För trots att familjehemsplaceringar
är en ekonomisk vinstaffär för kommunen,
har antalet halverats på 30 år.
Det har blivit svårt att hitta frivilliga familjer,
och dessutom tvekar forskningsinstitutioner
över lämpligheten i att vanligt folk utan specialist 
utbildning ska handskas med psykiskt sjuka.

Samma skepsis återfinns internationellt.
Kritiken bottnar i åsikten att en psykiskt sjuk 
patient i första hand ska botas, inte integreras 
i samhället.

SANKS – samiskt resurscentrum
för psykisk hälsa
Många ur den samiska befolkningen
undviker att söka vård vid psykiska problem.
En orsak, bland många,
att är att vården generellt sett har dålig kunskap
om samers traditionella kultur och levnadssätt.
Denna kunskapslucka kan påverka
hur den som mår dåligt och söker hjälp
uppfattar bemötandet från vårdgivaren.
Skillnader i uttryckssätt och tradition
kan också bidra till att diagnoser ställs
på felaktiga grunder eller att symptom 
missuppfattas eller missas.

För att erbjuda och utveckla psykiatrisk vård
som är bättre anpassad till samiska behov
finns det i norra Norge en unik verksamhet
kallad SANKS, – samiskt nationellt kompetens- 
centrumför psykisk hälsa.
Där erbjuds samer från hela Norge
psykiatrisk vård och behandling på sitt eget språk
och med hänsyn till den samiska kulturen.
SANKS bedriver heldygnsvård och öppenvård
för vuxna, barn, ungdomar och familjer.
Man har även ett mobilt team
och en avdelning för forskning och utveckling.

”Att höra röster och se saker ingen annan ser
är något naturlig i samisk tradition”

Gun Heatta, chef för SANKS,
citerad i tidskriften Modern Psykologi, mars 2011

SANKS är en förkortning av Samisk Nasjonalt
Kompetansesenter - psykisk helsevern.
SANKS har ett nationellt ansvar för att utveckla 
psykisk hälsovård för hela den samiska befolknin-
gen i Norge. Mer info: www.sanks.no

Svenska fjäll. Bild: Annica Engström
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Vandra, göra, tala

SANKS har utvecklat en metod för familjeterapi
som går ut på att medlemmarna i familjen
tillsammans med en terapeut vandrar i vildmarken
och övernattar några nätter i en kåta.
Metoden kallas på samiska meahcceterapija,
vilket kan översättas med vildmarksterapi.
Medan man vandrar, lagar mat eller slår läger
uppstår situationer som kräver samarbete
och som skapar utrymme för samtal.
Terapeuten kan också i lugn och ro observera 
familjesamspelet. På kvällarna, vid lägerelden, 
kan den samiska berättartraditionen användas 
för att lyfta fram viktiga saker.

Erfarenheter visar att vildmarksturerna
kan göra det lättare att prata om svåra saker.
Man är inte begränsad av en kort terapitimme
där man sitter i ett rum och tittar på varandra.
Istället får samtalen komma när de kommer,
ofta medan man vandrar eller gör saker tillsam-
mans. Samtalen får ta den tid de tar och det finns 
utrymme för stillhet och reflektion.

”När man har ett problem man inte kan lösa
går man till en som vet mer, och man pratar om 
problemet tills det inte finns mer att prata om.”

Gammal samisk psykoterapimetod från Utsjok, Finland.

Mer ångest, ändå nöjda

År 2011 kom en avhandling från Umeå universitet
som visade att renskötande samiska män
oftare upplevde depression och ångest
än norrländska män i genomsnitt.
Självmordstankar och planer på självmord
var också vanligare bland samiska renskötare.
Samtidigt visade undersökningen att de flesta ren-
skötarna var nöjda med sin livsstil och att de inte 
ville byta ut den mot någon annan.

Schamanism

Schamanism är ett samlingsnamn för vissa 
religiösa uttryck som funnits genom hela vår 
historia och i nästan hela världen.
Gemensamt är tron på ett samband mellan två 
världar, andevärlden och den vanliga världen.
Länken mellan dessa världar är schamanen,
en man eller kvinna,
som genom att försätta sig i trans 
kan göra andliga resor, söka svar och be om hjälp.
I det medeltida Europa blev schamaner jagade
och anklagade för häxeri och trolldom.
Nuförtiden är schamanismen ofta en inspirations 
källa inom alternativ livsfilosofi och nyandlighet.
Schamanism finns också kvar hos vissa naturfolk.

Nåjden - den som vet  

Samernas schaman kallades nåjd  och var utsedd 
av andarna.  Nåjden fungerade både som spåman, 
läkare och offerförrättare.
Blivande nåjder genomgick ofta en kallelseperiod. 
De kunde gå in i ett särskilt sinnestillstånd,  
där tid, rum och verklighet förändrades.  
Under denna tid skulle de visa mod  
och stå emot psykisk, och ibland fysisk smärta. 
Man brukar säga att shamanen skulle ha tjockt blod. 
Genom trans färdades nåjden till andra världar. 
Anderesan inleddes ofta med jojk och trummor. 
Under resan kunde nåjden möta en hjälpare,  
ofta i form av något djur. 

De samiska nåjderna har ofta blivit förföljda, främst 
under 1600- och 1700-talet, i samband med att 
samerna skulle kristnas. Nåjderna förbjöds då i lag 
att utöva sin tro, och kunde straffas med böter, 
fängelse eller döden. Flera hundra trummor 
samlades in och brändes, så i dag finns bara 
ett 70-tal gamla spåtrummor kvar.Svenska fjäll. Bild: Annica Engström
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Psykisk ohälsa i lag och rätt 
En av de tidigaste lagtexterna från Rom 
skrevs 449 f. Kr, och kallas “tolv tavlornas lag”.
Den tar upp den lagliga rätt en person hade som 
ansågs vara galen och oförmögen att reda sig själv. 

I lagtexten används det latinska ordet furioso.
Furioso kan ungefär översättas till rasande.
Kanske betraktades galenskap som en form av ra-
seri. Lagen anger att familjen till den som är galen
har rätt att ta hand om dennes tillhörigheter, 
boskap och föremål. Utifrån lagens formulering kan 
man även ana att det var familjen som hade ansvar 
för att se efter och ta hand om den som blivit sjuk.

”Om personen är galen, låt hans person och ägodelar 
stå under skydd av dennes familj eller släktingar på 
faderns sida, om han inte är under någons omsorg.”

I Sverige kom den första sinnesjukvårdslagen 1858.
1929 kom en lag som angav att en sinnessjuk 
person kunde tas in för vård och hållas kvar 
mot sin önskan så länge som läkaren ansåg 
att det var lämpligt.

När en person omyndigförklarades
fråntogs denne sin rättshandlingsförmåga 
och därmed också sin rösträtt. 

1989 avskaffades omyndighetsförklaring  som ett 
juridiskt begrepp i Sverige, och istället infördes 
förvaltarskap. Även den som ställs under förvaltare
får inskränkningar i sin beslutanderätt, 
och en förvaltare kan utses mot en persons vilja.
Dock behåller man numera alltid sin rösträtt.

Jag minns en valdag. 
Mitt engagemang var synnerligen lågt. 
Men en i personalen kom plötsligt på 
att vi patienter måste få rösta 
om det inte var så att vi absolut inte ville. 
Hon stuvade in fyra av oss i en bil 
och åkte runt till våra hem och vallokaler 
så att vi kunde hämta röstsedlar och rösta.

Katarina, 2011

Lagar 

Att följa lagar. Livet lagar? 
Samhällets lagar. Konvenansens lagar. 
Familjens lagar. Vänkretsens lagar.

I ett förvirrat skeende i livet kan det vara svårt 
att se dessa osynliga lagars betydelse, 
som vår civilisation är byggd på. 
Då kanske högre lagar, 
som känns flytande genom världsalltet, 
verkar viktigare för ens lilla förvirrade själ.

Hur att följa rutinens lagar i hemmet, 
då ens inre liv stormar? 
Kanske det räcker att föda den fysiska kropp 
livet har försett dig med.

Ja, hospital, det är dig jag söker. 
Ta hand om mina ynkliga fysiska behov 
och för mig med gudinnan Medicin tillbaka 
till det ni kallar verkligheten, 
där jag åter igen kan följa de lagar ni har skapat där. 
Men min förlösande galenskap,
invigningen till något nytt, 
vill jag inte ha varit utan.

Då änglar talar lyssnar man väl? 
Men hur att förklara det för vitrockade varelser 
som förföljer mig med sina frågetecken?

Rätt att rösta?

1921 infördes allmän och lika rösträtt
för både män och kvinnor i Sverige. 
Trots det stod många av landets medborgare, 
under långa tider helt utan rösträtt:
- de omyndigförklarade.

Omyndigförklaring beslutades av domstol
och kunde bland annat drabba människor 
som ”var ur stånd att vårda sig eller sin egendom 
på grund av sinnessjukdom, sinnesslöhet 
eller annan rubbning i själsverksamheten” 

Tavla nr 4 av de12 tavlorna med romersk lagtext.
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Planet earth in space. Stock Vector Image.

Ja, jag vet. Jag är dömd till galning. 
Ja, allt talar med sin egen tillförvärvade livsvisdom. 
Både väggar och skosnören. 
Då jag säger dig att skosnörena 
är ett kärlekspar med en egen relation 
och att de pratar inbördes med varandra, 
vad säger du då?

Galning, galning! Kom och snällt ta din medicin.
Kanske är det ni så kallade normala 
som är inskränkta 
och inte vill vidga er vyer och tro på er verklighet.
Men det är ofta vi galningar som offras 
för normalitetens bestämda nödvändighet.
Tog jag i nu? Men jag kan också bli arg och besviken. 
Eller vill ni medicinera bort de känslorna också?

Men vänta, säger vitrocken. 
Jag ska medicinera bort din skräck och din fasa. 
Och ser du inte att du inte fungerar i livet 
som du borde möta som en fungerande individ.

Men om änglar och demoner existerar 
oavsett om jag noterar det med mina sinnen 
eller inte?
Kanske jag väljer att möta dem en period av mitt liv. 
Är detta mot lagen? Är jag kriminell?
Men varför väljer du att lida? frågar vitrocken. 
Ta din medicin och lev med oss andra.

Ja, när jag väljer det. 
Jag måste få chansen att möta mig själv. 
Försök att förstå det! Men förstår vi andra? 
Vågar vi respektera en verklighet annorlunda 
än vår egen? 
Även om den är helt förryckt 
och för oss inte kan vara sanningsenlig. 
Kan du döma vad som är verklighet 
och vad som är fantasi? 
Vad är dårens hallucinationer för dig? 
Ja, jag vet inte. 
Kanske hela livet är en enda hallucination.

Ja, du drömmer om natten. 
Dåren drömmer om dagen. 
Kanske är det du som sover 
som inte är delaktig i dårens verklighet. 
Du kanske dagdrömmer och fantiserar. 
För dåren är det ofta verklighet. Vad är skillnaden? 
Jo, kontakten med det du kallar verkligheten. 
Lagarna som är samhällets grund. 
Men i andra kulturer är det kanske du 
som räknas som oinvigd i en högre mening. 
Alla kulturer har sina bilder 
och föreställningar om verkligheten.
    Gabriella
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Andra delen

Vid inläggning

Forna tiders själsmedicin 

Människan har sedan flera årtusenden tillbaka
använt olika sorters läkemedel för att förändra,
mildra eller avbryta oönskade psykiska tillstånd.

Ett exempel är opium,
som bland annat använts mot melankoli.
Opium omnämns redan i Papyrus Ebes,
en över 3500 år gammal egyptisk papyrusrulle.
I den finns många åkommor och behandlingar 
beskrivna, bland annat tillstånd som vi i dag kan 
likna vid tankestörningar, demens och depression.

Från Hippokrates tid och fram till 1800-talet
var julrosen var ett vanligt medel vid sinnessjuk-
dom. Julrosen är giftig och kan framkalla
diarré och kräkningar. Den ansågs effektiv eftersom 
man trodde att sinnessjukdom kunde orsakas
av att vätskorna i kroppen var i obalans.
Även Kamfer användes mot psykiska sjukdomar.
Det gavs i upprepade doser 
och framkallade krampanfall.

Rus och förvirring

Inom den egyptiska mytologin var det guden Seth
som styrde över mörker, kaos och förvirring.
En tolkning av hans namn är ”den som berusar”.
Kanske tycktes psykiskt förvirrade bete sig
som om de vore druckna.
Ibland användes också öl för att bota sjuka.
Ölen skulle förvirra och mota bort de onda andar
som man trodde att kroppen kunde bli besatt av.

Ack den som finge varit tokig 
på de gamla egyptiernas tid.
Ack den som finge botas med att mycken öl dricka
vid Nilens gröna stränder och se
de vida seglen från Farao Echnatons skepp fyllas.
Ack den som finge mycken öl dricka,
hjärtat och andan till hugvarelse, helt öppet, 
helt nära det berusande livet på gator och torg
utan att för dens skull lida spe och smälek.
Ack den som finge varit tokig 
på de gamla egyptiernas tid,
istället för på Backaplan år 2009.

Alexander, 2009
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Vansinnet blir medicinskt
Före 1800-talet gjordes ingen större skillnad
mellan fattiga, socialt utslagna, fysiskt sjuka,
utvecklingsstörda och psykiskt sjuka.
Men på tidigt 1800-tal började grupperna skiljas åt.
Olika tillstånd sorterades och klassificerades
ungefär så som Linné gjort med växter och djur.

De sinnessjuka blev en egen grupp.
Vansinnet sågs allt mer ur medicinsk synvinkel,
och läkarna övertog prästernas rätt
att definiera vad som räknades som sjukt,
och avgöra vilken behandling som var lämplig.
Begreppet vansinne ersattes med sinnessjukdom.
Dåren var sjuk i sinnet.

Statliga sinnessjukhus inrättas

År 1823 beslutade den svenska riksdagen
att flera sinnessjukhus skulle byggas i landet,
så kallade centralhospital.
Staten ansvarade nu för vården av psykiskt sjuka,
och hospitalen skulle ledas av läkare.
1826 anställdes Sveriges första psykiater,
Georg Engström, på Vadstena hospital.

Från mitten av 1800-talet och hundra år framåt
ökade antalet vårdplatser snabbt.
Toppen nåddes efter andra världskriget,
då vi i Sverige blev världsledande
med flest psykiatriska vårdplatser per invånare.
Då landstingen tog över huvudmannaskapet
för mentalvården år 1967 fanns det 
över 35 000 slutenvårdsplatser i Sverige.

Den botbara dåren 

Övergången från jordbruks- till industrisamhälle
innebar stora förändringar i Sverige.
Inom det tidiga 1900-talets spirande folkrörelser
höjdes röster mot de ovärdiga levnadsvillkor som 
ofta gällde för människor med psykisk sjukdom.

På uppdrag av Kungliga Medicinalstyrelsen
skickades mängder av läkare ut på landsbygden
för att inventera den psykiska ohälsan.
En omfattande misär upptäcktes,
med instängda människor, ibland fastkedjade,
vanvårdade, smutsiga och fulla med ohyra.

1902 meddelade Kungliga Medicinalstyrelsen
att ytterligare 5000 slutna vårdplatser behövdes,
vilket innebar en fördubbling av det befintliga anta-
let. Beslutet grundade sig på tron att bättring var 
möjlig. Människan hade börjat ses som mer form-
bar, och man ansåg att miljön kunde påverka 
själslig sjukdom.

Arbete, ordning, lydnad 

På sinnessjukhusen skulle arbete och ordning
skapa goda och socialt anpassade medborgare.
Kontakt med familj och vänner minimerades,
och istället lades stor vikt vid dagliga rutiner
samt inprägling av samhällets normer.
Sinnessjukhusen blev som små samhällen
med egna lantbruk, bagerier, tvätterier,
tyg- och klädestillverkning, smedjor
och mycket annat.
Inspiration kom även från kroppssjukvården
där sänglägesbehandling var vanligt.
Vissa patienter fick därför under långa tider
ligga stilla i sina sängar och vila.

De oönskade

Det var inte bara människor med psykisk ohälsa
som blev intagna för vård på sinnessjukhusen.
Även personer med demenssjukdom, epilepsi
och utvecklingsstörning kunde hamna där.
En del beteenden eller egenskaper
som inte ansågs passa in i samhällsnormen,
till exempel lösaktighet eller alkoholmissbruk,
kunde också leda till tvångsintagning.
Ibland kunde det till och med räcka
med att man tillhörde en viss samhällsgrupp.

”Vi hade en släkting som dom tog när han var tolv år,
och han kom ut från mentalsjukhuset när han var 
gammal. Det var vår far som skrev till kungs och fick 
ut honom.

Det var många av de olika resandesläkterna där dom 
bara tog barnen och satte dom på mentalsjukhus.
Det är många som lever än i dag som fick välja på 
om dom ville bli steriliserade eller om dom skulle 
vara kvar på dom ställen där dom satt inlåsta.”

Kenneth, citerad i boken
” Snarsmon – resandebyn där vägar möts”, 2008
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Läkemedelsrevolution

Före 1950-talet fanns inga effektiva läkemedel
som gav lindring eller bot vid schizofrenisjukdom.
Genombrottet kom med ämnet klorpromazin.

De inledande testerna av detta ämne gjordes 1951
i syfte att ta fram ett effektivt läkemedel
som kunde underlätta nedkylning av kroppen.
Man upptäckte då ämnets lugnande egenskaper
och började testa det även på psykotiska personer.
I de första studierna används ordet likgiltighet för 
att beskriva det tillstånd läkemedlet framkallade.

På Joffroy-paviljongen på Sainte Anne-sjukhuset 
i Paris fick 40 psykotiska patienter prova klorpro-
mazin. De blev inte bara lugnare, utan även mindre 
psykotiska.

Ämnet visade sig minska hallucinationer,
tankestörningar, katatoni, vanföreställningar
och autistiska tillstånd. Detta blev startskottet 
för en helt ny psykiatri.

Inbromsning

“Första gången jag fick antipsykotisk medicin
var tankemässigt som att svänga av
från en flerfilig motorväg
och in på en liten grusväg.
Tanketrängseln minskade dramatiskt,
och jag kunde tänka klart en tanke
utan att tio nya ploppade upp samtidigt.”

Helene, 2009 

Oväntade sidoeffekter gav nya läkemedel

Under 1950-talet testades nya substanser
som visade sig ha effekt vid depressioner.
Flera av dessa var från början tänkta att användas
för behandling av helt andra sjukdomar.
Substansen iproniazid testades mot tuberkulos
och imipramin var tänkt för schizofreni.
I försöken fungerade de dock inte som förväntat,
men istället upptäcktes antidepressiva egenskaper.

Den konstgjorda dvalan

Hibernal, det första läkemedlet med klorpromazin 
började säljas 1953, och nådde Sverige två år 
senare. Medicinen fick sitt namn efter ordet 
hibernation, den vetenskapliga beteckningen 
för vinterdvala hos djur. 

Läkemedlet innebar en revolution för psykos-
vården. Schizofrenipatienter som tidigare ansetts 
obotliga kunde nu få lindring, eller bli helt 
symptomfria. En del kunde till och med 
skrivas ut från sjukhusen.
År 2011 beslutade sig företaget som tillverkade 
Hibernal att lägga ner produktionen 
och avregistrera preparatet. 
Nya antipsykotiska mediciner hade tagit över 
marknaden och Hibernal-epoken gick i graven.

Badresa med Hibernal  

I slutet av 70-talet var jag inlagd på S:t Jörgens 
mentalsjukhus, och fick där medicinen Hibernal. 

En dag var det fint väder och vi skulle göra en 
badutflykt.Vi åkte buss och jag satte mig på den 
sida där solen sken in. Ganska snart började det 
bränna och svida i huden. Det kändes som att skin-
net satt löst och skulle trilla av. Jag pinades, men sa 
inget förrän vi nästan var framme. Då fick jag veta 
att det var medicinen som var orsaken.   

Väl framme kunde jag först inte gå ur bussen på 
grund av solen, men någon hade med sig ett svart 
paraply som jag fick låna. Jag minns att jag satt där 
under paraplyet och tittade på medan de andra 
badade och solade. 
    Anonym man, 2009

Uppstickaren KBT

År 2010 kom nya riktlinjer från Socialstyrelsen 
gällande behandling av depression och ångest. 
Delar av riktlinjerna har påverkats av studier 
som visat att kognitiv beteendeterapi, KBT,
i många fall kan ge lika bra resultat som läkemedel 
vid lindrig och medelsvår depression och ångest. 
Dessutom saknar KBT biverkningar. 
Därför säger Socialstyrelsen att landsting och region-
er ska se över sin verksamhet så att de på ett effek-
tivt sätt kan erbjuda KBT vid lindriga och medel- 
svåra depressionstillstånd samt ångestsyndrom.
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Röster

“Det finns röster som bara är som tankar,
som att man pratar med sig själv på något vis.
Men jag har också röster som plågar mig.
Dessa röster sitter där bak i nacken, 
till skillnad från de vanliga tankarna 
som känns mer framme i pannan.

När det blir för mycket röster i huvudet
lägger de sig utanför mig själv. 
Då kan till och med vägglisten börja prata.

Jag klarar oftast av rösterna 
så länge de håller sig inne i huvudet
men när de börjar ta sig utanför 
– då söker jag akutvård.

Jag tror att mina jobbiga röster 
är framsprungna ur känslor 
som varit för svåra att känna,
 och därför istället blivit till ord.
Från början var de kanske ett skydd.

Ibland kan jag mota bort rösterna 
genom att göra något annat.
Gå ut på gatan, sätta på kaffe,
eller ta fram kameran. 
Men ibland fungerar inte det,
och det kan vara väldigt plågsamt.
Det enda jag kan göra då 
är att ta Propavan och Stilnoct 
och sedan gå och lägga mig. 

Neuroleptika tar inte bort mina röster
men jag tar medicinen ändå, 
för jag vågar inget annat.
Man får ju inte sluta på egen hand 
och det vågar jag inte heller.”
    Inger, 2011

Foto: Inger Gustafsson
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Galen av kärlek  

”Den kärlek som inte är galenskap, är ingen kärlek”   
  Pedro Calderón de la Barca, 
   spansk dramatiker som levde 160–1681.    

I Sverige under 1800-talets slut och 1900-talets 
början hade Kungliga Medicinalstyrelsen 
en officiell lista med klassifikationer av själsliga 
sjukdomstillstånd.  I den anges att “Kärleksgrub-
bel, försmådd kärlek och svartsjuka” kunde vara en 
förklaring till psykisk ohälsa.

I våra dagar anser många att förälskelse har många 
likheter med psykiska sjukdomstillstånd. Forskare 
har till och med fastslagit att det finns neurokemis-
ka bevis för detta. Har du någon gång blivit galen av 
kärlek? 

Psykakuten nästa

Jag frös. Ända in i märgen. 
En stadig polis kom
och lade en tjock skinnjacka om mina axlar.   

“Kom så sätter vi oss i min bil, den är varm. 
Vi kan bara sitta där.”    

Jag nickade. Följde efter.  
Berättade att jag ville gifta mig med en kvinna.  
Jag var egentligen inte en kvinna utan en man. 
 
”Egentligen ser väl konstapeln att jag är kvinna,
så säg mig:  Tycker du att det är fel att två kvinnor 
gifter sig?” ”Absolut inte! 
Alla har rätt att göra det de vill.” 

”Kanske skall jag fria till Berit Stina?” 
”Är det så du känner så varför inte?”  
Jag fiskade fram den vissna blombuketten 
som jag haft innanför tröjan. 
Jag visste att jag kunde göra den levande igen.
Jag var den utvalde.  
Egentligen den utvalda. 
Definition av kön. Förvirring.  
Men bort med allt det där. 
Nu skulle det frias!   

Jag klev ur bilen 
och gick tillsammans med konstapeln 
upp de fem trapporna.  
Ring! Ring! Ring klocka ring!  
Ring in det nya och ut det gamla!  
Huvudet började prata. Nej - inte nu!  

Dörren var stängd. Låst. Igenbommad.  
Jag sjönk ned på översta trappsteget 
och började tugga på blommorna.   

”Har konstapeln hört 
att man kan bli galen av kärlek?” 
”Jadå. Det har jag. 
Hon är inte hemma. 
Du får åka hit en annan dag.” 
”Tycker du om mig ändå fast jag är en man som är 
kvinna och gillar kvinnor?” 
”Ja, kom nu så åker vi.”
Psykakuten nästa.
    Anneli, 2011

Helande kärlek  

För vissa kan kärlek vara en helande räddning. Ett 
känt exempel från litteraturen är Selma Lagerlöfs 
klassiker En herrgårdssägen.

Boken kom ut 1899, och berättar om en ung man 
som blev allvarligt sjuk av depression och ångest  
när hans fiol togs ifrån honom. 
Men en flickas kärlek botade sinnessjukdomen  
och gav honom förståndet åter.
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Kallelsen

”Det var i april 2006. Jag var 33 år.
En morgon hörde jag en underbar röst,  
som var djup, kärleksfull och mycket klar. 
Jag upplevde att det var Gud Fader, 
Den Helige Ande, Jesus och Jungfru Maria 
som talade till mig, en efter en. 
Jag blev kallad och förstod plötsligt mitt liv. 
Det var ett heligt ögonblick. 
Mina anhöriga trodde jag blivit galen 
och tog mig till doktorn. 

Jag hamnade på våning 7 på Lillhagen 
och stannade där i 13 dagar. 
Läkaren skrev psykos i sina papper. 
Själv kände jag mig upplyft och fri. 
Jag fick många visioner, 
och mina händer ville skriva och teckna, 
som om Den Helige Ande rörde dem. 
Genom automatisk skrift 
började jag skapa abstrakt spirituell konst. 
Konsten innehåller dolda meddelanden, 
den helar sjukdom och bränner onda andar. 
De heliga rösterna var med mig 
även på sjukhuset när jag fick medicin.
De har aldrig lämnat mig.”
    MarJoJe, 2009

Spiritual drawing, Marjoje 2009
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Predikare-Lena på Wadstena Hospital  

Predikare-Lena, eller Helena Sophia Jacobsdotter 
Ekblom, föddes på 1790-talet i Östergötland.
Som barn fick hon religiösa uppenbarelser, 
och redan i ungdomen började hon predika.

Predikare-Lena drog åt sig stora åhörarskaror 
både bland fattigt folk och bättre bemedlade.
Kyrkan uppskattade dock inte hennes popularitet,
och många såg henne som en uppviglerska.
1807 anklagades hon för “predikaresjuka” 
och dömdes till vård på Wadstena Hospital.  
“Redan när jag kom på gatan, litet från Dårhuset,  
fick jag höra skrän och gny af swagsinta Menniskor  
och då jag kom inom Porten, 
mötte mig en elak lukt och stank...”  

Lena rymde ganska omgående 
och lyckades hålla sig undan ett helt år.
När hon greps och återfördes till hospitalet
kedjades hon fast i en cell med boja runt benet.
Efter en tid fick hon tag på papper och penna
och började då skriva ner sin levnadsberättelse.

“Jag har warit här sju månader i dag,
och aldrig en enda människja har kommit till mig,
och tröstadt mig med et ord;
Jag ligger bunden med jernkädjor, från topp till tå;
Jag ligger i bussjan den usliga sängkrubban
med ett gammalt hårtäcke uppå halmen;
bunden till händer och fötter;
Jag kommer inget dän, om elden wore lös;
Ja, korteligen: Min kropp är blå af swält och hunger;
mina ögon äro utflytne af tårar.”

Det dröjde två år innan fotbojan togs av, 
och efter 20 år skrevs Lena ut från hospitalet.
Hon återupptog då sitt predikande, 
trots att hon greps och fängslades flera gånger.
Sina sista år levnadsår bodde hon på fattighus, 
och hon avled år 1859.

Min första kontakt med vården

“Jag har haft självmordstankar sedan tonåren 
men var över 35 år innan jag sökte vård. 
Jag vågade inte göra det tidigare, 
för jag var rädd att de skulle låsa in mig. 

En dag satt hemma med hjärtklappning. 
Svetten dröp och jag var så blöt 
att det droppade när jag vred ur livremmen. 
Då fattade jag att det inte gick längre. 

Jag tog mig till närmsta vårdcentral, 
trängde mig in till en läkare och sa 
‘jag vet inte vad det är med mig 
men jag har självmordstankar’. 

Och så satt jag där, svettades och grät
och berättade precis hur det kändes. 
‘Du får ta en taxi till psyk’, sa läkaren.
Och så skrev han ett brev om hur jag mådde,
för jag orkade inte berätta allt en gång till.

På psykakuten visade jag brevet
och de var helt underbara där.
Jag frågade läkaren ‘vad är det med mig,
har jag en psykos eller vad är det?’
Läkaren svarade att jag inte hade en psykos
utan något som kallades panikångest. 
Sedan frågade hon om jag ville ha något lugnande
eller om jag ville lägga in mig.
Det kändes bra att jag själv fick välja. 

Jag undrade om jag kunde bli bra 
eller om jag måste må så här hela livet.
Läkaren svarade att det fanns bra behandling.
Det lugnade mig väldigt mycket
och jag kände att jag kanske inte behövde läggas in.
‘Vi håller en säng till dig här hela helgen
och om du känner att du inte skulle klara det
så är det bara att komma in’, sa läkaren.
Det kändes tryggt.

Jag åkte hem.
Utan medicin, för det ville jag inte ha. 
Det räckte att veta att de hade en plats till mig,
och att jag inte skulle må så här hela livet.
Veckan efter fick jag en tid hos öppenvården.”
    Renée, 2011

Mårten Skinnares hus Vadstena. Foto: Annica Engström
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Väntrum 

“Hur vårdpersonalen bemöter mig 
när jag söker psykiatrisk vård är jätteviktigt. 
Första mötet kan bli helt avgörande 
för hur framgångsrik min behandling blir.”
    Helene, 2011

“Jag satt 5 timmar på psykakuten 
innan jag fick träffa en läkare. 
Det bestämdes att jag skulle läggas in,
men jag skulle få vänta 2 timmar 
innan jag skulle tas till avdelningen. 
Det allra viktigaste för mig just då 
var att få tag i cigaretter. 
Jag bad om att få gå till kiosken 
och köpa ett paket. 
Det fick jag inte. 
Nu var det på riktigt.“    Linnea, 2011

“Den morgonen ville jag dö.
I väntrummet på psykakuten kom gråten.
Ända nedifrån fotsulorna. 
Jag fick vänta i timmar
och hela tiden grät jag så jag skakade.
Läkaren bad mig sluta gråta 
och berätta vad som var fel.  
Diagnos: utmattningsdepression.
Recept: antidepressiv medicin.”
    Eva-Lena, 2011

“Min läkare sa att han skulle komma,
och så ringde det på dörren.
Jag öppnade, och där stod två poliser. 
De tog min hund, och de tog mig, 
med handbojor och allt.
Jag fattar inte vad mitt brott var.”
    Jan, 2011

“I väntrummet sprang det omkring en man
klädd i full camouflagemundering,
som skrattade och slog på sig själv.
En kvinna satt i yogaställning och blundade.
Hon ville inte ha någon hjälp av personalen, 
men när den camouflageklädde kom förbi, 
bröts lugnet, och hon for upp i ett vredesutbrott. 
Det där blev allra första intrycket för mig 
som aldrig tidigare varit i kontakt med psykiatrin.”
    Dennis, 2011

Kaffeautomaten

“Väntrummet på psyksjukhusets akut var trångt.
Utefter ena långsidan stod en kaffeautomat.
Den var stor och komplicerad.
Man kunde välja på en sju-åtta kaffesorter,
flera hade jag aldrig hört talas om innan,
och choklad och hett vatten till te.
Knappar för socker och grädde fanns
och en knapp för extra mycket socker eller grädde.

‘Ta gärna kaffe’, sa skötarna på akutmottagningen.
Det var lättare sagt än gjort. 
Skulle jag med båda händernas pek- och långfingrar
trycka på start först, och sen på Caffe Latte,
samtidigt som jag höll inne socker- och grädd-
knappen? Eller börja med Latte, sedan socker och 
grädde?

Det visade sig att inget av tillvägagångssätten 
funkade. Efter att ha tryckt och dubbelklickat på 
alla knapparna i fram och baklänges ordning flera 
gånger drog maskinen igång med ett gnisslande 
vrål och äntligen kom kaffestrålen. 

Tyvärr cirka fem centimeter vid sidan av min papp-
mugg och ner i en gallerränna.

Vi som satt i rummet hade det gemensamt 
att vi mådde väldigt dåligt och inte orkade med 
våra liv. Jag funderade där jag stod med min tomma 
mugg i handen. Om man klarade av psykakutens 
kaffeautomat hade man inte något där att göra.”
    Bosse, 2011
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Anhörigarbete på avdelning 367
Östra sjukhuset i Göteborg

“När en person som är sjuk kommer in till oss
frågar vi om det är okej att prata med anhöriga. 
Ibland säger patienten nej, 
men då försöker vi förklara hur viktigt det är.
Patienten ska ju tillbaka till sitt sociala liv,
och all kommunikation som underlättar vården 
är ju också bra för patienten. 
Många anhöriga kan ett ha ett behov av att prata av 
sig om det som varit jobbigt fram till inläggningen.
Vi arbetar också med att informera om sjukdomen, 
och då blir de anhöriga ännu mer delaktiga.

Genom att involvera anhöriga i vården tror vi att 
det blir färre inläggningar. Att patienten kan stanna 
kvar längre i sitt eget sociala sammanhang 
förbättrar ofta hela livssituationen. 
I längden vinner alla på detta,
både patienten, de anhöriga och vi som vårdar.“
    Bengt, kurator, 2011

Att nå en gräns

“En vår började min pappa bete sig konstigt. 
Han var extremt uppvarvad och sov inte.
Åt inget och gick ner många kilo på kort tid. 
Han började prata om en stor katastrof,  
och ringde mig flera gånger om dagen.
Jag försökte lyssna och lugna. Ifrågasätta, prata 
rationellt och peppa. Bönade och bad att han skulle 
gå till doktorn, men han lyssnade inte.

Efter någon månad blev han mer paranoid.
Han kände sig extremt klarsynt 
och trodde sig vara utsatt för en komplott. 
Ganska snart gick han in i full psykos, 
och vägrade fortfarande söka vård. 
Till slut bröt jag kontakten under dramatiska 
former och med hårda ord.
Det var inte lätt, för jag älskar min pappa
men jag höll på att förlora mitt eget liv. 
Jag sa att jag inte skulle prata med honom  
förrän han sökt upp en läkare. 

Någon dag senare lyckades en släktig
lura in honom i en bil och köra till sjukhuset.
Där blev han inlagd under tvång i en månad.
Efter det följde 18 månaders djup depression
utan någon närmare kontakt med vården.
Det var en svår tid för oss alla, men i dag mår min 
pappa bra.”
    Linda, 2011

Första kvällen på avdelningen 

“Jag var inlagd för första gången i mitt liv
och kände mig orolig, rädd och ledsen.
Jag ville ringa mina föräldrar, 
men det var inte så lätt som jag hade hoppats. 
Patienttelefonen fungerade bara för samtal inom 
Göteborg, men mina föräldrar bodde i Varberg,
och att låna telefonen på expeditionen var inte okej.
Detta gjorde att mitt första intryck av psykiatrin
blev ganska hemskt. 
Dessa människor skulle ta hand om mig, 
men när jag behövde deras hjälp som mest, 
så kunde de inte hjälpa mig.” 
    Linnéa, 2011

Vid min sida

“När jag lades in första gången drogades jag ner,
och orkade inte så mycket till följd av det.
Men där kom min syster Jeanette,
ännu inte förklarad som psykiskt sjuk.
Hon kom till mig på avdelningen och satt vid min 
sida i rökrummet.
Hon ingav med sin närvaro hopp.
Det var inte mycket som sades, men hon fanns där,
och hjälpte mig på så vis att orka.”

Gabriella, 2011
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Alternativ gränssättning

“Psykos ger mig ett välbehag när obehaget är för stort. 
När jag inte orkat med livet har jag blivit grandios, 
som Jesus eller Napoleon. 
Jag har utkämpat strider med Djävulen, 
likt ett schackspel, 
och samtidigt upplevt stöttning och uppbackning
från den osynliga världen.
Inom mig har jag känt en kraft så stor och stark,
men samtidigt nästan omöjlig att härbärgera. 
Ibland har jag behövt en gräns.

En gång upplevde jag att jag kände av alla hästar.
Jag stod i kontakt med dem, 
galopperade runt på avdelningen och gnäggade. 
En personal sa då plötsligt 
att han skjutit alla hästar. 
Först blev jag arg, ja rent av ursinnig.
Adrenalinet som pumpades runt i kroppen
fick mig att tro att jag brann.
Jag kokade.

Men efter det blev jag obeskrivligt ledsen. 
Så ledsen och sorgsen som jag faktiskt var, 
bortom förvirringen. 

Vad den här personen gjorde
var att gå in i min magiska verklighet, 
avbryta den abrupt
och våga stå kvar tills min ilska gick över.
Jag kom tillbaka till mig själv 
och fick en gräns, utan att behöva bältas. 
Utmattad kunde jag sedan gå och lägga mig i en säng
och vila ut i den vanliga verkligheten.

När jag berättar om den här händelsen
finns det ibland vissa som tycker 
att det var fruktansvärt att uttrycka sig 
så som den där personen gjorde.
Då brukar jag svara 
att för mig var det där är rena lekskolan
jämfört med hur det har känts för mig
de gånger jag istället begränsats med ett bälte.
Den viktiga skillnaden är att magin inte bara 
fortsätter i bältet, den till och med förstärks.”

Anneli, 2011

Målning av Anneli Jäderholm 
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Tvångssprutan, målning av Lena Nilsson

“Jag gjorde en förvirrad resa. 
Kom med poliseskort. 
Trodde att jag var Messias. 
Jag var livrädd för Judas, 
någon som skulle förråda mig. 
Jag kontrollerade allt. 

Jag släpades in bakvägen till tvångsvården, 
mycket burdust. 
Min övertygelse var att jag var en fara 
för hela rikets säkerhet. 
Mina sinnen skärptes till max. 

Väl inne på avdelningen möttes jag av ett antal 
namnmärkta arbetsrum: 
Kurator Anna, Psykiater Peter med flera. 

Vid varje namnskylt fanns också skylten ”ledigt”. 
Ledigt för mig, som är en gammal kontrollant,
betyder vakant. 
Jag trodde att alla sagt upp sig. 

Paniken red mig längs ryggraden 
och när jag såg en man 
längst bort i korridoren med glasögonen på sned 
så trodde jag att maffian tagit över hela stället. 

Jag föll handlöst till golvet 
och plötsligt strömmade människor i vita kläder 
fram från flera håll och bar mig in på avdelningen. 
Bältessängen nästa!”

Anneli, 2011

Jag trodde jag skulle dö

“Jag lades in på Lillhagen för akut psykos. 
Hade inte ätit eller sovit på flera dagar 
och befann mig i ett mycket nervöst tillstånd. 

Jag var arg och skrek på personalen, 
för jag ville inte ta några mediciner eller läggas in. 
Då kom två starka karlar 
och släpade in mig med våld i ett litet rum. 
De brottade ner mig på en säng.

In kom en läkare med sjuksköterskor och vårdare. 
Åtta personer stod runtomkring mig där jag låg. 
Läkaren tog fram en spruta.
De drog ner byxorna på mig 
och injicerade medicin i ena skinkan.

Jag var helt övertygad om 
att de höll på att avrätta mig med ett gift.
Jag tänkte:
‘Nu dör jag – och ingen utanför sjukhuset vet något! 
Som i ett koncentrationsläger…’ 

Men jag överlevde naturligtvis. 
Två veckor senare mådde jag så pass bra 
att jag skrevs ut från Lillhagen.”

Kalle, 2009
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Patienterna och överläkaren presenterade sig.
Överläkaren erbjöd sig att hålla i samlingen 
för att lära mig hur den skulle genomföras, 
vilket jag ödmjukt naturligtvis accepterade. 

Dagordningen godkändes och beslut började fattas. 
Överläkaren hade stor makt och mandat 
bland patienterna. 
Plötsligt öppnades dörren 
och en sjuksköterska som jag kände igen steg in
i sällskap med en för mig okänd man. 
De ursäktade att de var sena och mannen 
presenterade sig som överläkare Larsson. 

Jag kände mig lätt förvirrad och förvånad. 
Hela församlingen i rummet började skratta gott. 
Först då insåg jag att alla hade varit involverade 
i att lura den nya ”gröna” sjuksköterskan
och att det var en patient som spelat överläkare.

Jag rodnade och det kändes väldigt pinsamt, 
Men efter ett tag skrattade även jag föreställningen 
och episoden lärde mig en hel del
inför mitt fortsatta arbete vid enheten.”

Susanne, 2011

Tvingande åtgärd

“Att utföra en tvingande åtgärd
är det svåraste man kan göra som vårdpersonal.
Man försöker ofta undvika det in i det längsta.
Ibland har man inget val, utan får direktiv uppifrån.
Ibland känner man själv att gränsen måste sättas.
Det kan vara komplicerat med ett kollektivt ansvar. 
Att det inte bara är jag själv som bestämmer. 
Ibland måste jag stå för och genomföra 
det som någon annan bestämt.

Det kan vara både frustrerande och obehagligt.
Men ibland är det också skönt med en ordination 
om att gränsen är tvungen att sättas. 
Att någon annan tar ansvar för beslutet. 

Det är alltid svårt att med hjälp av tvång 
ge någon mediciner, eller att bälta. 
Och ibland kanske man väntar för länge 
för att det är så obehagligt. 
Man vill ju vara bussig 
och man tycker ju om sina patienter. 
Men man är samtidigt mån om att de ska må bra. 
Det är ett fruktansvärt etiskt dilemma.”

Eva, sjuksköterska, 2011

Vård utan bälten – är det möjligt?

“Jag kommer från Island, 
och där används inte bältesläggning.
Jag hade aldrig sett dessa särskilda bälten 
förrän jag kom till Sverige 1988.
Jag har arbetat som läkare på psykosavdelningar
och psykiatriska akutmottagningar 
7 år i Sverige, och 10 år på Island.
Jag har aldrig använt bälte, 
och jag är tacksam att kunna säga 
att varken patienter eller personal 
någonsin blivit skadade på min jour.”

Olafur, psykiater, 2011

Morgonmöte 
vid en psykiatrisk vårdavdelning

“Som nyanställd skulle jag inleda ett morgonmöte 
där patienterna skulle vara med och påverka
och planera innehållet i de dagliga aktiviteterna. 

Foto: Annica Engström
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Behov av tvångsinläggning?
“I öppenvården kan vi ofta se när det är dags, 
men kan inget göra förrän patienten är så pass sjuk 
att den gör bort sig, kanske för grannarna 
eller på jobbet, sabbar sin ekonomi, blir hotfull 
eller far illa själv. 

Jag har intervjuat flera patienter som undrat 
varför vi inte kan agera tidigare. 
Men vi har inte det stödet i lagen.
När vi anser det befogat måste vi ändå våga agera 
för att få in en patient på vård, även mot sin vilja.

Ibland tar vi hjälp av polisen,
och då är det viktigt att beslutet håller hela vägen. 
För om patienten väl kommer in till psykakuten,
och kriterierna för LPT inte är uppfyllda så riskerar 
vi att patienten tappar förtroendet för oss. 
Vi har kränkt patienten till ingen nytta
och behöver vänta tills patienten blir ännu sjukare
för att då göra om processen igen. “

Eva, sjuksköterska, 2011

Psykiatrisk tvångsvård

Normalt sett sker medicinsk vård frivilligt, 
och i samtycke med patienten.
Men undantag finns, bland annat inom psykiatrin.

Om man anses lida av en ”allvarlig psykisk störning”,
och samtidigt har ett oundgängligt behov 
av psykiatrisk dygnetruntvård på sjukhus,
kan man kan man tvingas till vård mot sin vilja.
Lagen om psykiatrisk tvångsvård reglerar detta.

Begreppet ”allvarlig psykisk störning” 
är inget medicinskt begrepp, utan ett juridiskt.
Tillstånd som kan räknas in i begreppet 
är exempelvis psykotiska tillstånd med förvirring, 
tankestörningar, hallucinationer 
eller vanföreställningar samt depressioner 
där det finns risk att man skadar sig själv
Även starkt tvångsmässigt beteende 
kan bedömas som en allvarlig psykisk störning.

Det finns en tvåläkarregel som reglerar 
att en läkare inte ensam får ordinera tvångsvård.
En legitimerad läkare ska göra en första 
undersökning och därefter skriva ett vårdintyg.
Sedan kan en annan läkare, specialiserad i psykiatri,
fatta beslut om en eventuell tvångsinläggning
efter undersökning och samtal med patienten.
Detta ska ske inom 24 timmar, och fram tills beslutet är fat-
tathar vården rätt att kvarhålla patienten.

Stavangerfjorden Norge. Foto: Christine Fredriksen

Halverat användande av tvång
- ett lyckat exempel
Tolv sängplatser med ständig beläggning. 
Trött och utarbetad personal. 
Många svårt sjuka och utåtagerande patienter, 
de flesta med schizofrenidiagnos. 
70 procent vårdades under tvång. 
Så såg vardagen ut för några år sedan 
på avdelningen Kløver 2 i norska Bryne. 

I ett försök att underlätta för personal och patienter
bestämdes det att man skulle ha två sängar redo 
för att kunna ta emot även mindre sjuka patienter.
De som tidigare vårdats på avdelningen
har nu fått möjlighet att på eget initiativ komma dit
om de känner att de är på väg att bli sjuka.

År 2010 var det fem år sedan försöket startade
och resultaten är mycket positiva. 
Användandet av tvång har minskat med mer än hälften 
för den grupp som har tillgång till platserna.
Inläggningarna har visserligen blivit mer frekventa,
men vistelserna är mycket kortare 
och sjukdomsförloppen mindre allvarliga.
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Den italienska psykiatrireformen
År 1978 kom ett beslut från den italienska staten
om att genomföra en omfattande psykiatrireform.
Denna innebar att inga nya patienter 
fick skrivas in på de statliga mentalsjukhusen.
Huvuddelen av psykiatrisk vård och rehabilitering 
skulle nu istället bedrivas på kommunal nivå.
Landets över 100 000 slutenvårdsplatser
ersattes successivt av runt 6000 platser 
för akut vård och mentalsjukhusen avvecklades.
Italiens psykiatrireform har inspirerat 
många länder, däribland Sverige. 

Samhällsbaserad psykiatri i Trento

Provinsen Trento ligger i alperna i norra Italien 
och har över 550 000 invånare. 
Där har man, liksom på flera andra platser i Italien,
byggt upp en samhällsbaserad psykiatri 
i form av Mental Health Centers, MHC.

Det är till MHC som medborgarna vänder sig
vid all form av psykisk ohälsa, 
både akut och mindre akut.

Här finns möjlighet till kortare inläggning,
men även öppenvård, dagcenter, gruppboende, 
jobbcoacher, sociala kooperativ och mycket annat. 

I Trento arbetar man enligt vårdfilosofin
att all psykiatrisk vård ska vara frivillig.
Tvångsinläggningar är ytterst ovanliga.
Tålamod, delaktighet och förtroendefulla relationer 
är viktiga grundfundament i behandlingsarbetet.

I de fall som behov av sjukhusvård ändå uppstår
finns 15 psykiatriska slutenvårdsplatser
på ett sjukhus i provinshuvudstaden.
I två andra städer finns ytterligare 30 platser.
Personalen som arbetar inom slutenvården
tjänstgör också viss tid på MHC.
Detta innebär att de fortsätter träffa sina patienter
även när behovet av sjukhusvård är över.

En av de stora fördelarna med MHC 
är att de fungerar som en enda ingång 
till all form av psykiatrisk vård.
Detta ger en god kontinuitet i vård och stöd.

”Patienten vill egentligen inte vara i vården.
Vi erbjuder ett system för att stödja personen. 
Det finns alltid någon nära.
Vi riskerar inte att förlora någon på vägen
eftersom kommun och socialarbetare 
ingår i systemet.
Varje gång vi har en patient med både medicinska 
och sociala problem skapar vi ett team 
som gemensamt stödjer behoven”

Renzo De Stefani, 
chef för Trentos psykiatriska hälsoservice, 2010

Alper, Italien. 

Trento, Italien. 
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Att skapa tillsammans

I Trento anser man att det är nödvändigt
med inspiration och kunskap från många olika håll
för att skapa en så god och effektiv vård 
som möjligt.
Erfarenhetsbaserad kunskap från vårdtagare och 
anhöriga anses vara av lika stor vikt som den pro-
fessionella kunskap vårdgivaren står för.

Kunskap grundad på egna upplevelser
tillvaratas i olika självhjälpsgrupper.
För att utveckla nya arbetssätt och metoder
arbetar man även med olika fokusgrupper.
I dessa deltar både patienter och anhöriga,
liksom personal och övriga medborgare.
Det arrangeras också återkommande kampanjer
riktade mot allmänheten ute i samhället
i syfte att motverka stigma och sprida kunskap. 

UFEs – experter med egen erfarenhet

Inom den psykiatriska hälsoservicen i Trento
arbetar ett 50-tal så kallade UFEs.
UFE är en förkortning av Utenti Familiari Esperti,
vilket betyder brukar- och familjeexperter. 
UFEs är alltså personer 
med egen erfarenhet av psykiatrin,
antingen som patienter eller som närstående. 
UFEs ingår i den ordinarie personalstyrkan
inom både slutenvården och öppenvården,
samt på boenden och i sociala verksamheter.
De är avlönade och fungerar som en extra resurs
för både personalen och patienterna. 

”Vi använder vår kunskap i relationen med den sjuke.
Vi kan sitta i receptionen som mottagare,
och vi kan följa med ut på sjukhuset. 
Vi besöker patienten med eller utan läkare i hemmet
och vi kan ha jour på telefon. 
Vi är också ute på skolor och på andra platser 
i samhället och berättar om psykiatrin för att 
avdramatisera och få bort fördomar och stigman.
Det kan vara svårt att söka vård hos psykiatrin.
Det kan ta emot.
Då känns det bra att först träffa på en vanlig människa
som har egna erfarenheter, som vi UFEs har.
Ibland räcker det med att svara på frågor,
andra gånger skickar UFEn den sökande vidare
till sjuksköterska eller läkare.
Det fungerar jättebra”

Ornella Baldo, UFE i Trento, 2010

”Nu, efter flera års erfarenhet av UFEs,
vet vi att vi inte skulle klara oss utan dem. 
De tydliggör sjukdomsupplevelsen för oss,
något vi ofta saknar.
De är verkligen en resurs för oss.”

Michaela Luchi, koordinator på MHC i Trento, 2010

Läs mer om Trento i rapporten ”Att se människan – rap-
port om samhällspsykiatrin i Trento-regionen, Italien” av 
Malin Skreding Hallgren, Landstinget i Jönköpings län.

Sjuk av onda andar?

“I mitt hemland Libanon 
är psykisk sjukdom ofta något skamligt.
Man ser det ibland som ett andligt problem.
Min bror har varit öppen för sådana förslag
när det gäller hans sjukdom.
I Sverige har han sökt hjälp av en sheikh,
för att få hjälp med att bli fri från sina besvär.
Sheikhen läste ur Koranen
för att försöka få bort eventuella onda andar,
men det hjälpte inte. 

Jag vet inte säkert,
men jag tror att man kan råka ut för onda andar.
När jag var liten brukade min andra bror 
vakna och skrika på natten.
En kväll skulle jag hämta något på hans rum,
och jag minns att han vaknade, skrek rakt ut,
och tittade på mig med jätterädda ögon.
Mina föräldrar tog med honom till sjukhuset.
De gjorde massor av undersökningar,
tog blodprov, gjorde EEG och EKG,
men de hittade ingenting.

De började prata om att det kunde vara 
en ond ande som väckte honom på natten 
och torterade honom.
De gick till en sheikh som sa att det stämde,
och som gav dem några papperslappar
som skulle ligga under en matta i en dag. 
Efter det skulle lapparna brännas.
En glasflaska skulle också hängas upp
ovanför dörren till sovrummet,  
för att sedan kastas efter någon dag.
När flaskan förstördes blev min bror bra.”

Imad, 2011
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Ordet Sheikh härrör ur det arabiska språket 
från tiden innan islams födelse. 
Sheikh är titeln på en respekterad manlig person, 
till exempel en religiöst skolad man, en vis äldre, 
en man med ett visst hedersuppdrag 
eller ledaren för en klan. 
Titeln sheikh används inte bara inom islam, 
utan även bland druser och kristna 
i exempelvis Libanon, Syrien och Jordanien.

Djinner   

I Koranens universum
förekommer många berättelser om djinner.
En djinn beskrivs som ett väsen, en andevarelse
som sägs kunna ta själar i besittning.
Djinner kan anta djur- och människoformer,
och den kan vara både onda och goda.

”Patienter kan ibland ge sina besvär 
mycket annorlunda betydelser och förklaringar 
än behandlaren. 
De kan exempelvis förklara besvär med ödet, 
straff, övernaturliga fenomen, demoner, 
onda ögat eller djinner.”

Ur ”Kultur, kontext och psykiatrisk diagnostik”,  utgiven av 
Transkulturellt centrum, Stockholms läns landsting, 2009 

Tanken

“Tanken är ingen röst, 
jag hör den inte, men jag känner den. 
Ibland, i mina vanföreställningar, 
har jag trott att Tanken kanske är en andevarelse 
som intagit min kropp. 
För Tanken känns inte som en del av mig, 
den är något främmande.”

Helene, 2009

Hinnan mellan dröm och verklighet

“När min bror kom hit från Libanon gick han på 
medicin som gjorde honom helt apatisk. 
Jag ville att han skulle få träffa någon här i Sverige 
som var duktig inom psykisk sjukvård.
Eftersom han inte kunde språket 
så var jag med honom hos läkaren flera gånger. 
I början begärde jag tolk,
men då föll det bort mycket av det han berättade.
Vissa viktiga saker kom inte med. 
Vi höll på länge innan vi kom tillrätta med 
medicinerna. 

Läkaren beskrev sjukdomen som en vanföreställn-
ing. Min bror kunde tro saker som inte var verkliga, 
som att folk tänkte illa om honom. 
Han fick förklaringen drömmarna finns bakom en 
hinna, och när man är vaken så är den hinnan täckt. 
Men han hade en läcka i sin hinna så det smög sig 
förbi drömmar som han upplevde i vaket tillstånd. 
Det tyckte jag var en bra förklaring.”

Imad, 2011

Bildmontage: A. Engström
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Tredje delen

På avdelningen

Tidig sinnessjukvård i Sverige  

Från medeltiden och fram till 1800-talet var kyrkan 
viktig för vården av psykiskt sjuka. Redan på 1200-
talet fanns flera klosterhospital. Där togs främst 
människor med spetälska om hand, men även 
psykiskt sjuka, gamla och fattiga.

Själslig sjukdom kunde ses som Guds straff,
eller som en besatthet av onda andar.
Besvärjelser, botgöring, prygel och späkning kunde 
användas för att driva ut det onda.

1700- och 1800-talets sinnessjukvård

Oftast var det familjen som hade ansvar
för att ta hand om den som mådde dåligt.
Många fick klara sig i samhället bäst de kunde,
andra låstes in och isolerades från omvärlden.

En del sjuka hamnade på hospital, 
fattigstugor, helgeandhus eller asyler.
Någon egentlig omvårdnad förekom sällan,
istället handlade det mest om förvaring.

På hospitalen användes behandlingsmetoder
som åderlåtning, laxerkurer och kallduschar.
Hank i nacken var en plågsam metod 
som också förekom ibland. 
Man gjorde hål genom ett hudveck i nacken, 
och genom detta träddes en garnbit eller grov tråd
som drogs fram och tillbaka för att hålla såret öppet. 
Tanken var att galenskapen skulle rinna ut 
tillsammans med varet. 

1746 besökte Carl von Linné Göteborgs Hospital.
Runt en tredjedel av de 80 intagna var psykiskt 
sjuka. Många hölls isolerade, ibland i åratal. 
Linné beskriver i sina anteckningar bland annat
en man som i över 20 år suttit inspärrad naken
i en liten träbur med gallergolv, “likt en tiger”.

På avdelningen – tidigt 1900-tal

Kontinuerlig övervakning av patienterna
ansågs viktigt under 1900-talets första hälft.
Många patienter kunde vårdas i samma sal,
och personalen förde noggranna anteckningar
över deras olika förehavanden.
Ordning och god hygien värderades högt.

Bild ur Dorés bibel,Gustave Doré
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”Det var mycket städning, 
ibland hann man dåligt med patienterna. 
På en avdelning skulle det skuras väggar,
fönster och tak, 
och ibland så skurade vi borstskaften.
En del överskötare tänkte bara på städning.
Skurning och skurning, det var att hålla på jämt.”

Berättat av sköterska som arbetade på S:t Jörgens 
hospital under 1930-talet. Ur boken ”Göteborgs Hospital 
S:t Jörgen, Psykiatriskt sjukhus i Västsverige”, 1994. 

Behandlingarna 

Arbete betraktades länge som en behandlingsform.
På sjukhusen under 1900-talets första hälft var 
många intagna sysselsatta med hantverk, jordbruk, 
hushållsarbete eller andra arbetsrelaterade sysslor.
Oroliga patienter ordinerades ofta långbad
eller långvarig sänglägesbehandling.
Spänntäcken, tvångströjor och andra tvångsmedel 
kunde användas för att hålla kvar patienterna.
Bland de läkemedel som användes
fanns både lugnande och sömngivande preparat.

Del av en klänning tillverkad av en kvinnlig patient som kom till sinnessjukhuset i Säter på 1930-talet. Under tio år sydde 
hon på klänningen som bestod av flera lager, och var full av broderade ord, namn och symboler som talar om Guds kraft, 
om liv och död, kärlek och hat. På grund av oro satt hon ofta fastspänd i sängen och sydde. När psykofarmakan kom 
fortsatte hon att sy och brodera, men aldrig med lika starka uttryck som tidigare.

Arbetsterapi – 1980-tal

“Jag har legat på Lillhagens sjukhus,
som var ett gammaldags psykiatriskt sjukhus.
Där fanns mycket arbetsterapi, social verksamhet
och sjukgymnastik. 
Det är något jag saknar inom dagens psykiatri. 
Den skapande verksamheten i arbetsterapin 
upplevde jag som väldigt positiv. 
Som att kunna få slå i hårda trasmattsvävar 
när man varit manisk och kanske lite aggressiv, 
eller att sitta och pilla i en bildväv eller sy en kjol 
när man varit deprimerad. 
Att göra något som ger resultat. 
När man befann sig i arbetsterapilokalerna 
identifierade man sig inte heller som sjuk, 
utan som en människa med potential 
som kunde göra något kreativt, 
och det betydde mycket för tillfrisknandet.”  
 Lena, 2011 
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Rogivande bad

“Vart tog alla badkar egentligen vägen? 
Mycket har varit fel i vår historia, 
men andemeningen med att bada
och att se vattnet som en helande kraft 
kanske bara behöver justeras lite? 
Hemma har jag lärt mig att ta ett bad
för att slappna av när kroppen värker. 
Eller själen också för den delen. 
Men när jag kommer in till heldygnsvården 
så finns det inte ett enda badkar där. 
Jag vill naturligtvis inte bada sju dygn i sträck, 
som man kunde göra förr på sinnessjukhusen,
men femton minuter vore fint. 
Det skulle kunna hjälpa mig att komma till ro 
både kroppsligt och själsligt.”
    Anneli, 2011

Insulinkoma

På 1930- och 40-talet kom nya behandlingar
för att minska olika psykotiska symptom.
Ett exempel var att framkalla medvetslöshet
genom att chocka kroppen med insulin.
Efter en stund väcktes patienten upp igen
med hjälp av en stor mängd sockerlösning.
Behandlingen pågick ofta sex dagar i veckan 
flera veckor i sträck. 
Insulinbehandling gjorde patienten lugnare
men den var inte riskfri. 
En del patienter gick för djupt i koma och avled,
och de allra flesta fick besvärliga biverkningar
i form av illamående och kräkningar. 
Många drabbades också av kraftig viktuppgång.

Mormors episoder av sjukdom

“I mitten av 1940-talet 
blev min mormor “nere i nerverna”.
Hon behandlades då med insulinchocker
som hävdes med sockerlösning.
På kort tid gick hon upp runt 20 kilo i vikt 
och hon, som varit ansedd som en skönhet,
led sedan resten av livet av att vara tjock.
Något år senare fick hon religiösa grubblerier
och ville inte gå upp ur sängen.
Min mamma, som då var tio år gammal,
har berättat att hon bara låg där
och pratade med en liten Jesusstaty av silver.

Sedan kom de från sjukhuset och hämtade henne.
Då hade elchockerna ersatt insulinet.
Mormor berättade att de bara fortsatte, utan ände.
Det tog ett år, 
sedan kom hon hem och var frisk i femtio år. 

När hon var närmare nittio kom allt tillbaka.
Hon återupplevde sin barndom och kriget.
Gömde sig för Hitler i garderoben 
på ålderdomshemmet och hade sängen full av 
avlidna syskon, gamla vänner och Guds änglar.
Hon levde i en övergångsvärld 
mellan levande och döda.
    Annica, 2011

Mormors Jesusstaty som var mycket viktig för henne 
även under de friska åren.

Trepanering 

Att göra hål i skallbenet kallas trepanering,  och är 
ett av världens äldsta kirurgiska ingrepp.  Redan 
under stenåldern trepanerades människor,  både i 
Europa och i Nord- och Sydamerika.
Varför det gjordes vet vi inte riktigt.
Det kan ha varit för att släppa ut onda andar,
för att avlägsna benflisor efter en skallskada,
eller för att behandla huvudvärk. 

Under medeltiden borrades ibland hål i huvudet
på människor med epilepsi eller psykisk sjukdom
som mani och melankoli.
Inom dagens neurokirurgi sågas skallbenet upp
vid vissa typer av hjärnoperationer.
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Som regel sätts benbiten sedan tillbaka
efter genomförd operation,
eller så snart det är fysiskt möjligt.

I dag förekommer det också att människor 
låter sig trepaneras helt frivilligt, 
och utan medicinska orsaker.
Förespråkare för frivillig trepanering 
menar bland annat att ett hål i skallbenet
kan öka cirkulationen och flödet i hjärnan, 
och förbättra kreativitet och medvetande. 
Inom vetenskapen är det dock svårt
att finna stöd för att dessa teorier.

Det vita snittet

Vid slutet av 1800-talet upptäcktes ett samband 
mellan hjärntumörer och personlighetsförändringar. 
Patienter som drabbats av en viss typ 
av hjärntumör verkade ofta glada och obekymrade. 
Utifrån detta arbetade amerikanska läkare fram 
en kirurgisk metod för att skära av förbindelserna 
mellan hjärnans intellektuellt arbetande delar  
och de mer känsloinriktade.

Ingreppet vidareutvecklades av António Egas 
Moniz, en portugisisk neurolog.
1949 belönades han med nobelpriset i medicin 
för sina upptäckter kring lobotomi.

Peter Treveris, Trepanation for Handywarke of surgeri 1525.
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Lobotomin i Sverige

Under 1940-talet kom lobotomin till Sverige.
Behandlingen skulle göra patienten lugnare 
och så blev det också i många fall. 
En lugn och viljelös patient verkade må bättre  
och var dessutom mindre vårdkrävande. 
Men biverkningarna var många och allvarliga: 
intellektuellt minskad kapacitet, minnesstörningar, 
apati, epilepsi, och personlighetsförändringar. 
Upp till var sjätte patient avled av ingreppet.
Lobotomins storhetstid tog slut 
i mitten av 1950-talet då psykofarmakan 
kom som behandlingsalternativ.
Runt 4500 svenskar hade då hunnit lobotomeras.
Helt och hållet försvann inte ingreppet
förrän i mitten av 1960-talet.
  
Under 1950-talet arbetade Fred Lundström
som skötare på Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg. 
Han var med om många lobotomeringar och berättar:
”Jag minns en dag, vi höll på hela dagen, 
och på kvällen fick vi ta hand om en komplikation.
Det var första gången under dagen som 
– om man får använda orden - 
den kufiska person till kirurg, sa någonting. 
Han tittade upp på mig, och så sa han. 
`Jag undrar om vi klarar upp det här´. 
Vad skulle jag svara? 
Patienten hade stora blödningar inne i huvudet. 
Men doktorn lyckades få stopp på dem. 
Patienten överlevde faktiskt, och han levde i flera år. 

Men hans funktion som människa var slut. 
Varje gång jag träffade den där patienten 
stack det till i mig, jag visste ju 
vad han hade varit med om.” 

Citat ur boken ”Göteborgs Hospital S:t Jörgen 
Psykiatriskt sjukhus i Västsverige”, 1994

Hål i huvudet

1996 blev Robert Lund rånad och nedslagen.
Efter överfallet vaknade han upp på sjukhus,
och hade då opererats på grund av en skallskada.
På sjukhuset erbjöd man honom 
att täcka över hålet med en metallplatta. 
Han fick veta att det inte fanns några medicinska 
skäl för att sätta dit plattan, 
utan enbart kosmetiska.
Han valde då att tacka nej,
och lever sedan dess med ett hål i huvudet.

”När jag fick hålet var jag beroende av heroin 
sedan tio år, men kort därefter slutade jag. 
En del säger att man blir som barn på nytt 
av trepanering. 
Jag började gå ut på klubbar och levde i som en 
tonåring trots att jag var i början av 50-årsåldern. 
Men det är svårt att säga om det hade att göra med 
trepaneringen eller om det berodde på att jag hade 
slutat med heroin.”
    Robert Lund, 2009

Robert Lund, 2009
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Innanför eller utanför? 

De flesta människor med psykiska sjukdomar
lever i dag större delen av sina liv i samhället,
utanför den slutna psykiatriska vården.
Men det har inte alltid varit så.
Ända sedan medeltiden har psykiskt sjuka 
isolerats och gömts undan från övriga samhället,
på fattigstugor, hospital och asyler, 
i ladugårdar eller på sinnessjukhus.  

Du undangömda har också väckt nyfikenhet.
Att beskåda dårar på hospital
har tidigare varit ett accepterat folknöje.
På vissa hospital togs till och med inträdesavgifter.

Vilken funktion fyllde isoleringen, och för vem?
Kan det ibland vara bra 
att skyddas från omvärlden?
Och vilken plats kommer samhället i framtiden 
att bereda för alla de människor 
som någon gång i livet upplevt psykisk sjukdom?

1930-tal

”När jag var barn på 1930-talet gjorde vi ibland  
utflykter till Sankta Maria,  
det stora sinnessjukhuset utanför Helsingborg.
Vi gick där och tittade på `galningarna´ i rastgårdarna,
och jag minns att de gick, satt eller stod där,
högljudda eller tysta, och inhägnade av höga nät.” 
    Solveig, 2009

”Som skötarbarn fick man lov 
att gå in genom grinden med egen nyckel. 
Kompisarna sa: `kan vi inte gå in genom staketet 
och titta på dårarna?´  
Det var hemskt egentligen, men man tyckte väl 
att det var tufft att visa andra ungar”.

Citat från kvinna som på 1930-talet var barn till skötare,
ur boken ”Göteborgs Hospital S:t Jörgen 

Psykiatriskt sjukhus i Västsverige”.

2000-tal

”Jag gick förvirrad omkring på avdelningens 
utegård, där ena långsidan bestod av tonade 
glasrutor. De som var därute kunde uppenbarligen 
se in, för plötsligt knackade det på rutan.
Jag gick fram och fick syn på min klasskompis 
utanför.
`Vad gör du där´, mimade hon.
Jag bara ruskade på huvudet och vinkade lite. 

Det där satte spår i mig.
Vilken tur att jag hade mina vanliga kläder på mig 
och inte for runt i total galenskap
så som jag gjort på den där gården andra gånger.
I vår tid händer det att folk sägs upp 
från sina arbeten på grund av 
att de har psykiatriska diagnoser.
Tänk om det hade varit min arbetsgivare 
som hade sett mig i detta dårakvarium?”
    Anneli, 2011

Byggnad PK, Östra sjukhuset Göteborg 2010 
Foto: A.Engström



44
Ceres Enthroned , Michele Pannonio 1450

Kroppsvätskors inverkan 
på psyket

Uttrycket att vara vid sunda vätskor  
kommer från antikens humoralpatologi,  
en teori om att kroppsvätskornas balans
spelade en viktig roll för människans hälsa. 
Obalans av blod, slem, gul galla och svart galla 
kunde orsaka både vansinne 
och kroppslig sjukdom. 

Ett sätt att behandla sjukdom under antiken
var att försöka korrigera obalansen av vätskor. 
Man kunde tillföra kroppen fukt och värme,  
eller också tömma kroppen på vätskor, 
exempelvis genom åderlåtning, laxerkurer, 
kräkmedel och varbildning. 

Rena, markera, befria

“Jag minns första gången jag skadade mig själv. 
Det var när jag gick i högstadiet och blivit inlagd 
på BUP. Jag minns att jag såg en tjej med bandage 
på armarna, och det väckte något i mig. 
Kanske en nyfikenhet.

Första gången drog jag bara stålkanten på en penna 
mot min ena handled. 
Det blev rött och gjorde ont, 
men det jag minns mest är känslan av befrielse. 
Ganska snart började jag med rakhyvlar. 
Jag skar och skar. Blev beroende. 

Det här blev mitt sätt att visa min gräns. 
Att markera att jag själv bestämmer över min kropp. 
Det blev också ett sätt att renas 
från hemska saker som hänt mig som barn
och som fortfarande gjorde ont inuti. 
Det gav befrielse för en kort stund, 
men jag önskar så att jag fått hjälp med andra sätt 
att hantera min fruktansvärda ångest.”
    Peter, 2009

Galdr, Luna och Ceres

Det svenska ordet galen
kommer från fornisländskans galdr.
Inom den fornnordiska mytologin
används ordet galdr för en trollsång 
mestadels sjungen av kvinnor.

En galdr kunde också ta fysisk gestalt
i särskilda magiska runor.
Sången och runorna användes
som en besvärjelse för att förtrolla
eller påverka framtiden.
En galdr kunde också användas
för att förvrida människors sinne.

På engelska används ordet lunatic 
om en galen person. 
Luna är det latinska namnet på månen, 
och även en gudinna i romersk mytologi.
Luna styrde både över ebb och flod, 
och över växlingar i människans sinne.

En annan gestalt som under Antiken 
ansågs ha med psykisk sjukdom att göra 
var fruktbarhetsgudinnan Ceres. 
Under romartiden användes ordet cerritus 
för att beskriva vansinne och galenskap. 
Man trodde att tillståndet berodde på
att den sjuke stod under Ceres påverkan. 
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This is me in your world – som att leva utan hud.
När jag illustrerar min börda, blir den lättare att bära.
Målad när jag var som djupast utbränd.
    Iduna, 2011
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Från sjuksköterskeelev till patient, 
Restads mentalsjukhus, 1956

“På grund av en svår utmattning och sömnrubbning
förvandlades jag från att vara sjukvårdspersonal 
till att bli patient på Restad sjukhus.
Året var 1956 och jag var 20 år.
Inte förrän nu, mer än 50 år senare har jag bestämt 
mig för att bita huvudet av skammen
och börja tala öppet om mina erfarenheter.”
    Gunnel, 2011

En sköterska att minnas

“Sköterskan Eva vakade över mig och alla de andra. 
Eva klarade av att häva chocken jag fått 
av behandlingen. Hon gjorde det lugnt och effektivt,
frågade var jag kom ifrån, och blev intresserad 
av min utbildning till sjuksköterska. 
Tredje natten tyckte jag att vi kände varandra så väl 
att jag påstod att jag inte är farlig när jag sover. 
Kunde jag få sova utan bältet? 
Det sved så i ryggen och det var mitt eget fel. 
Jag hade testat bältet, 
när jag blivit så arg över chockbehandlingen 
och gjort armhävningar i den smala järnsängen. 
Var det så att personalen var rädda för mig, 
kunde jag lika väl visa att jag är stark. 
Så självdestruktivt.
Eva tänkte noga. 
Sen gav hon ett ultimatum, att om jag lovade,
att hon fick låsa mig tjugo minuter efter sex, 
innan dagpersonalen kom, 
så gick hon med på det. 
Jag lovade och teg som muren dagen efter. 
För visst var det tjänstefel? 
Men en lugn person kan hantera en sjuk 
utan att förvärra situationen.
Det är därför jag aldrig någonsin kan glömma Eva.”
    Gunnel, 2011

Låsa in och stänga ute

“Martin – min bror – hade rest 10 mil på sin Vespa.
När han kom fram till avdelningen fick han inte 
komma in.
Jag var för dålig enligt avdelningssköterskan.
Han fick åka tillbaka lika många mil förgäves.
Sköterskan gav mig inte någon hälsning 
från min bror.

Hon visste inget om hur intensivt jag längtade 
efter någon som kände mig.
De kunde låsa in mig, och de kunde låsa ute honom. 
Men hans kärlek tog sig igenom alla dörrar. 
Mamma berättade som det var:
”Vet du, när han kom hem så grät han”.
De tårarna betydde mycket för mig.”
    Gunnel, 2011

Inläggning

“Jag blev inte tvångsintagen
utan hade sökt vård helt frivilligt.
Eftersom man inte blev myndig förrän vid 21
fick jag själv inte vara med 
under genomgången av anamnesen.
Istället samtalade läkaren med min mamma.
På några få minuter stämplades jag
med diagnosen mano-depressiv psykos,
och i och med det, i förebyggande syfte,
betraktad som farlig.

Jag spändes fast i bälte i en smal järnsäng 
och lades bland de svårast sjuka patienterna.
I början ifrågasatte jag bältesläggningen
och medicinen Serpasil,men efter tre månader 
å sinnessjukhuset gav jag upp. 
Efter en månads diarré var jag apatisk och foglig.
 ”Positiv till behandlingen”, enligt journalen.
Jag skrevs ut efter över 3 månader. “
    Gunnel, 2011

Gunnel år 1956
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Bild ur filmen Sandarinernas sång av Dan Ying 
och Anna Eidem

De namnlösa

“En dag fick jag ledsagad permission med 
min skolkamrat som utbildade sig till sköterska. 
Vi lämnade stormavdelningen
och gick på promenad bakom sjukhusbyggnaderna.
Där låg kyrkogården för de döda patienterna
med bara nummer på träkorsen. 
Det ena likt det andra i långa rader.
En gång var de personligheter,
som efter sin död inte ens fick ha sitt namn 
kvar synligt på korset vid graven.
Så mycket skam 
var det förknippat med sinnessjukhusen.”

Gunnel, 2011

Personal och patient
 
“Det låter som en diagnos: ‘Jag har LPT.´ 
Jag hade hoppat åtta meter, knäckt knäskålen 
och förstod att det inte såg bra ut. 
Psykiskt talat. 
Sjukhusbyxorna hängde som en blöja. 
Vårdarna behandlade mig som en idiot. 
Det var den enda punkt på vilken jag höll med dem, 
och jag skämdes som fan.
 
Skamkänslorna stockades när Viktor dök upp
bland personalen. Vi umgicks under tonåren 
och skivan med hans gamla band, 
som jag fick när jag var fjorton, har jag kvar. 
 
‘Det kan inte. Får. Inte. Vara Viktor’ tänkte jag. 
Nu skulle världen få reda på var jag slutat. 
På psyket. 
 
Nästa dag sa jag: ‘Hej, Vicke.’ 
Han blev inte ens generad. 
På eftermiddagen tog han fram den inlåsta gitarren, 
lirade som en dåre,
och visade sin musikvideo på telefonen.
 
Vicke och OKÄND, KVINNS. 
Det var den enda gång jag såg 
någon ur personalen hänga med en patient. 
Umgås. 
Patienter kurade i rökrummet, 
personalen gömde sig i akvariet. 
Guldfiskar i glaskur och vingklippta i fågelbur.
 
Fisk eller fågel. 
Människor. Vi är ju för fan människor.”

 Sandra, 2011

Bälte

”Jag blev färdig mentalskötare år 2000, 
och började då arbeta på Lillhagens sjukhus. 
På avdelningen fanns en policy att alla i personalen 
skulle pröva hur det kändes vid en bältesläggning. 
Tiden gick och inget hände. 
Så plötsligt en dag blev jag tagen och lagd i bälte. 
Det är något av det värsta jag varit med om. 
Att vara så utlämnad, 
och all personal som talade över huvudet på mig. 
Upplevelsen gjorde att jag i fortsättningen
alltid försökte prata och lugna  istället för att bälta.
I de allra flesta fall gick det bra.
Jag kan inte se något mer kränkande än bältning, 
och tycker att det borde ingå i personal-
utbildningen att själv känna hur det känns.”
    Claudio, 2010 

Fasthållen och tröstad
eller fastspänd och straffad?

”Jag har flera gånger hört personal 
som sagt att den som ligger i bälte 
inte är närvarande.
Men de gånger jag själv legat i bälte 
har alltid varit närvarande, 
i alla fall på något plan. 
När jag befinner mig i det utsatta läge
som en fastspänning i bälte innebär
är det jätteviktigt att det finns någon där
som håller kontakten med mig.
Någon som kan vara tröstande
när jag kommit genom fasan över fasthållandet.
Finns det ingen där är det lätt för mig
att uppleva bältet som en bestraffning
istället för något som varit till för att hjälpa mig.”
    Anneli, 2011
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En dag på mentalsjukhuset St Jörgen 1979

En dag när jag var inlagd ville jag prata med 
läkaren, och fick reda på att han skulle komma 
en timme senare. Efter en timme frågade jag var 
läkaren var någonstans, och fick svaret att han 
skulle komma efter en halvtimme. 

När den halvtimmen gått, så sade de igen 
att läkaren skulle komma om en halvtimme. 
Jag blev arg och fick för mig att välta en kaffevagn, 
och så slog jag sönder en gitarr. 
Personalen kom springande och jag fick en spruta. 
Sedan lade de mig i bälte och band fast mig. 

Där fick jag ligga, jag tror det var två dagar. 
Jag fick sprutor med jämna mellanrum. 
Faktiskt så mådde jag väldigt bra när jag låg där. 
Troligtvis på grund av de lugnade sprutorna. 
Jag behövde inte tänka på så mycket, 
jag bara låg där.
    Anonym man, 2009

§ 10

Då likväl, för de sinnessjukes ändamålsenliga 
behandling, äfven tvångsmedel kunna vara 
nödvändige, så bör läkaren, vid deras användande 
företrädesvis välja de lindrigaste, 
af hvilka må nämnas: instängning i ljust eller mörkt 
rum, förminskning af kosten, tvångströjan, 
tvångsstolen och andra bindtyg för deras 
qvarhållande i sängen, eller för att hindra dem, 
att skada sig eller andra. 

Deremot må bruket av kedjor, äfvenså kroppsaga, 
vara alldeles förbjuden, ehuruväl läkaren tillåtes, 
att någon gång använda strängare medel, 
då ett förmånligt inflytande deraf 
på de sjukes sinnesstämning är att förvänta; 
men äfven dessa böra likväl aldrig öfverstiga 
humanitetens gränsor, och aldrig må användandet 
af någon slags tvångsmedel öfverlemnas åt 
betjeningens eget godtfinnande, 
utan alltid af läkaren sjelf bestämmas.

Ur Serafimerordensgillets instruktion till läkaren på  
Vadstena hospital, 1826. Serafimerordensgillet bestod av en 

samling serafimerriddare som hade högsta ansvaret över 
landets hospital mellan åren 1787 och 1876.

Uppföljande samtal efter tvångsåtgärd
– snart en självklarhet?

Under åren 2010 – 2012 
har ett stort antal psykiatriska vårdavdelningar
deltagit i projektet Bättre vård – Mindre tvång.
Därmed har de arbetat medvetet och målinriktat
för att minska användandet av tvångsåtgärder
och förbättra patienternas upplevelservid de 
tillfällen då tvångsåtgärder ändå förekommer. 

Många av de deltagande vårdteamen
har som ett led i förbättringsarbetet 
infört rutiner för att erbjuda sina patienter
uppföljande samtal efter en tvångsåtgärd.
Vissa har även infört samtal för berörd personal.

I Danmark har ett liknande arbete genomförts
för att förbättra den psykiatriska heldygnsvården.
Där har eftersamtal efter en tvångsåtgärd
nu blivit en lagstadgad rättighet för patienten. 

Projektet Bättre vård – Mindre tvång startade 2010 
under ledning av Sveriges kommuner och landsting.
Syftet med projektet har varit:

• Att minska behovet av och därmed användandet     
av tvångsåtgärder  
• Att utveckla kunskapen och förbättra kvaliteten vid 
användandet av tvångsåtgärder 
• Att förbättra patientens upplevelse av tvång. 

Ansikten

“När jag började berätta för andra 
om mina upplevelser av tvångsvård 
fick jag faktiskt rent fysiskt ont 
där man satt alla sprutor på mig. 
Och alla ansiktena sitter kvar i minnet, 
de där frusna ögonblicken 
då jag ser personalens ansikten 
när de står över mig, sex man i tumultet. 

Jag glömmer aldrig de där ansiktena,
och därför är det jätteviktigt 
att ha någon att prata med i efterhand.
Både ganska nära inpå själva händelsen
men kanske också även lite senare
i mer normala sammanhang.
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När jag efterhand, i mitt friska liv
träffat personal som varit med och bältat mig
har jag flera gånger blivit överväldigad 
över den empati och värme de utstrålat.
Det har gjort att mina minnen
av där stressade och fastfrusna ansiktena 
har laddats av och ersatts av mer välvilliga.
Det har varit väldigt betydelsefullt för mig. “
    Anneli, 2011

Bild ur filmen Sandarinernas sång av Dan Ying 
och Anna Eidem

Tvångsåtgärd

“När jag som personal utfört en tvångsåtgärd
finns det ofta en rädsla att man kränkt. 
Att man inte gjort det så bra som man kunnat. 
Man kan också känna skuld 
eller gå omkring med frågor om man gjort rätt.
Speciellt när det märks att personen inte förstår 
varför den blivit utsatt för en tvångsåtgärd.

När jag känt att det kanske inte blev så lyckat
har känslorna stannat kvar hos mig länge efteråt.
Jag bär till exempel fortfarande på minnena
av en tvångsåtgärd för femton år sedan
som inte alls gick bra 
på grund av felaktig information.”
    Eva, sjuksköterska, 2011

Avskräckt 

“På avdelningen fick jag inte min vanliga medicin,
utan de tvingade i mig en spruta som jag inte ville ha. 
Jag kände att den gjorde mig helt konstig i huvudet. 

Jag var inte mig själv och blev irriterad, 
så jag kastade vatten från ett glas in på expeditionen. 
De två som jobbade där fick ett raseriutbrott 
och släpade mig genom korridoren och bort till TV:n. 

Där skulle de tvinga ner mig i soffan, 
och tryckte ner mig så att axeln hoppade ur led.
Sen kom annan personal och frågade vad som 
hände och då sa de att jag hade gjort våldsamt 
motstånd, men det stämde inte.
Det var ingen som frågade mig vad som hade hänt.

Istället flyttade de mig till en intensivvårds-
avdelning, och där fick jag vara över tre månader. 
Hela tiden tvingade de mig att ta spruta. 
Jag gjorde alltid passivt motstånd 
genom att säga att jag inte ville ha den. 

Jag har blivit avskräckt när det gäller psykiatrin
och kommer aldrig att söka mig dit igen. 
Nu äter jag min medicin och sköter mig själv,
och det fungerar ganska bra.”
    Jan, 2011

Att bevittna 

“Första gången jag var inlagd inom psykiatrin
fick jag bevittna hur en ung kvinna 
blev nertryckt mot golvet av tre vårdare. 
Jag visste att kvinnan i fråga var rak och ärlig 
om vad hon tyckte om vården av henne. 
Hon var också orolig och var ofta högljud. 

Det blev en jobbig syn för mig,
för jag var redan rädd för att ligga inne. 
Kvinnan låg nertryckt med tre vårdare över sig 
mot det kalla och kliniskt vita golvet.
Mina tankar virvlade runt som orosmoln i huvudet.
Skulle jag nu inte våga säga min åsikt 
om den inte stämde överens med vårdarna? 
Skulle jag vara den som låg på golvet 
om jag blev arg eller uppretad? 
För att inte tala om mina manier 
som jag själv visste var väldigt högljuda. 
Tänk om vårdpersonalen en dag skulle tröttna 
på mitt eviga vankade fram och tillbaka 
när jag inte hade ro att sitta ner och koppla av? 

Jag blev aldrig utsatt för tvångsåtgärd på avdelningen 
men varje gång jag kände att jag gick upp i varv 
eller gick in i heta diskussioner med personalen
så såg jag framför mig den unga kvinnan på golvet. 

Rädslan som satt i efter den upplevelsen
gjorde att jag alltig försökte till det yttersta 
att verka lugn och harmonisk
även om jag inte var det.”
    Linnéa, 2011
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Avdelning X 
– en anhörigs betraktelse

“Långa korridorer.
Grå dörrar med små okrossbara fönster. 
Ett rum, en säng, ett bord.  Kala väggar, med streck 
av naglar som rivit djupa spår i färgen. 
Ovanför har någon skrivit orden: 
”det finns en värld ovan molnen 
– please save me”.  

Någon skriker hjärtskärande, 
dagar och nätter. 
Alla tvingas lyssna, 
men personalen kan i alla fall gå hem 
och vila öronen emellanåt.   

Här får man mat, medicin och sängplats. 
Inget att göra mer än att titta på TV. 
Ingen terapi, inget socialt engagemang. 

Jag känner en som var här. 
Som led här. 
Som efter två månader ringde och sa 
att han började tappa livslusten, 
och inte orkade vara kvar längre. 
Han mådde inte bra av miljön, 
och ingen hade tid att prata med honom.   

Jag ringde till avdelningen
och frågade om någon i personalen
kunde prata med honom, 
bara en liten stund.
”Vi har inte möjlighet till det.
Vi har bara tid för de mest akuta”
var ungefär det svar jag fick. 

Jag ringde igen och tjatade 
tills en snäll sköterska förstod 
och tog sig lite tid.
Min vän mådde genast mycket bättre.”
    Jessica, 2009

Bild: Jessica 2009
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På avdelningen

“När jag träffade en överläkare 
frågade han mig om jag ansåg 
att TV:n sände meddelanden till mig.
Det hade jag inte tänkt på tidigare
men efter detta började jag fundera
över om det kanske kunde vara så.”
    Helene, 2011

“En i personalen på Lillhagens sjukhus
satt en dag tillsammans med mig
och beundrade en konstbok av Kandinsky.
Det hände inte så mycket, 
men det var ändå ett möte på en avdelning,
och någon som brydde sig om mig.”
    Gabriella, 2011

“Vi som jobbar inom den psykiatriska vården 
är inga supermänniskor som orkar, kan och vet allt. 
Vi har egna liv också, med egna bekymmer 
som kan påverka dagsformen.

Ibland har man sämre humör och mindre ork.
Men det är ändå inte försvarbart 
att detta ska behöva gå ut över patienterna. 
Därför måste ta hjälp av varandra 
om vårt tålamod tryter och det är viktigt 
med stöttning i personalgruppen.”

Eva, sjuksköterska, 2011 

Lite om detta med röster 
– en överläkares reflektion
 
Under vilken vårdutbildning som helst 
görs ofta kopplingen mellan att höra röster 
och att ha någon form av psykossjukdom. 

Som överläkare har jag ibland mött personer 
som hör röster utan att vara plågad av dem, 
personer som vill ha kvar sina röster. 
Samtidigt är min erfarenhet att de allra flesta 
uppfattar rösterna som skrämmande 
och som något de helst vill slippa.
 

En patients upplevelser

Elsie är en kvinna i 60-årsåldern 
med schizofrenisjukdom sedan 20-årsåldern. 
Vi har känt varandra i många år.
Om hon är helt utan mediciner 
hör hon röster som ofta är elaka, 
anklagande och befallande. 

Tar hon mycket läkemedel tystnar rösterna helt. 
Samtidigt upplever hon biverkningar 
i form av trötthet, oföretagsamhet 
och att livet blir lustlöst. 

Om hon tar en liten dos läkemedel 
upphör rösterna att vara elaka och befallande. 
Istället blir de uppmuntrande och berömmande. 
Jag kommer inte att glömma den gången 
då hon spände ögonen i mig och sa 
”min röst är som en förförare” 
samtidigt som hon log med hela ansiktet.
 

Hur doktorn tänker 

Att en mindre dos antipsykotiskt läkemedel 
kan få röster att mjukna och till och med bli vänliga 
är inte ett helt ovanligt fenomen. 
Elsie och jag har numera en överenskommelse 
att hon ska hålla sig till en lite lägre dos läkemedel. 
Om rösterna skulle bli mer elaka 
har hon mitt tillstånd att själv öka dosen något. 
Det har fungerat bra. 

Det som också har varit positivt 
är att Elsie inte slutar ta sin medicin. 
Tidigare kunde hon sluta helt och hållet, 
vilket ofta innebar att hon behövde bli inlagd, 
ibland med hjälp av tvångsvårdslag. 
Nu är hon i bättre balans 
– men inte definitionsmässigt helt ur sin psykos. 

Hon lever med sin ”förförare” 
men tycker själv att hon har ett bra liv. 
Jag kan inte sätta mig till doms över detta 
när jag ser att hon fungerar bra i sin vardag, 
även om hon då och då lyssnar till sina röster.
    Herman, överläkare, 2011
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Island
- låg andel tvångsvård, inga bälten

Inom den isländska psykiatriska vården
tvångsvårdas relativt få patienter. 
I genomsnitt är mindre än 5 procent tvångsintagna,
jämfört med över 20 procent 
i övriga nordiska länder.

Sedan 1934 finns ett förbud mot spännbälten 
och annan fysisk tvångsutrustning.
Istället har man utvecklat en vårdtradition
där stor vikt läggs på förhandlingsteknik
och metoder för att motverka upptrappning 
av aggressiva eller oroliga tillstånd.

Om man inte lyckas förebygga eller förhandla
kan isolering eller tvångsmedicinering användas. 
Vid tillfällen då en situation eskalerar för mycket
kan man ta hjälp av specialutbildade team 
som behärskar återhållsamma kontrolltekniker. 
I mycket allvarliga fall kan polis tillkallas
om någon blir allt för våldsam.
Polisen stannar då med patienten på avdelningen
till dess att den lugnat ner sig.

“Tvång är generell sett kontraproduktivt. 
Det kan vara bra på kort sikt, 
men på lång sikt kan det bryta ner förtroendet 
och möjligheterna till samarbete. 
Därför försöker vi använda tvång väldigt sparsamt 
och bara som en absolut sista utväg 
då det är absolut oundvikligt. “
   Páll, psykiater och psykiatrichef, 2011

Pionjären

År 1929 började psykiatern Helgi Tómasson 
arbeta på mentalsjukhuset i Reykjavik,
i dagligt tal kallat Kleppur.
Fysisk tvångsutrustning som tvångströjor och 
bälten användes vid den här tiden ganska frekvent, 
men förpassades kort därefter till historien.

1933 tillträdde Helgi Tómasson som anstaltschef.
Han var en målmedveten person
som varken gillade fysiska tvångsmedel, 
insulinchocker eller ECT.
Han tillät inte heller någon lobotomi. 

Till den isländska riksdagen
skickade han en uppsättning bojor från sjukhuset. 
I ett medföljande brev skrev han 
att användandet av sådana bojor 
var ett inhumant sätt att behandla människor,
och att riksdagen kunde behålla dem.
Istället ville Tómasson ha pengar 
för att anställa mer personal.

På juldagen 1933 tog Tómasson alla tvångströjor, 
bälten och bojor och brände dem i en ugn. 
Sedan dess finns ingen fysisk tvångsutrustning 
inom den isländska psykiatriska vården. 

Frimärke som gavs ut vid Kleppurs 100-årsjubileum 
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Hot – ett informellt tvång

”Det finns en sak som delvis kan förklara, 
åtminstone fram tills för några år sedan, 
varför vi har så få tvångsinläggningar på Island. 
Det är det faktum att de personer
som brukar förhandla med patienterna 
ibland uttalat ett direkt hot, exempelvis: 
“Tja, om du inte kommer in på sjukhus 
så vet du vad som kan hända, och jag kan ha till…”
Personen kommer då kanske att svara: 
“Okej, jag lägger in mig.” 
Detta scenario är det sämsta möjliga 
eftersom personen de facto 
kommer att vårdas mot sin vilja, 
utan att samtidigt skyddas av ett rättsligt ramverk. 
Sedan jag blev psykiatrichef för några år sedan 
har alla läkare blivit väldigt tydligt informerade
över att man inte får göra på det där sättet. 
Om jag misstänkte att det ändå förekom 
så skulle jag hota med avsked.
Och fick reda på att det verkligen hade hänt
skulle jag absolut vidta disciplinära åtgärder, 
eftersom direkta hot av det där slaget 
inte har någon plats i det moderna samhället.”
   Páll, psykiater och psykiatrichef, 2011

Vems mänskliga rättigheter?

“Jag har funderat en hel del
över det här med mänskiga rättigheter
i relation till frågor om tvångsvård. 
Det är komplicerade frågor,
men jag har kommit fram till 
att mina två barn har rätt att få ha en mamma 
som inte förlorar sig helt i en psykotisk verklighet, 
fylld av magi och symboler, likt en vaken mardröm. 
En mamma som under några episoder i livet 
därför varit tvungen att tvångsvårdas,
helt enkelt för att överleva.
Jag är tacksam över att jag tvångsvårdats. 
Tack vare det lever jag i dag 
och mina barn har en mamma. 
Dessutom är jag en frisk mamma 
som klarade ut min kris, min episod, 
mitt tillstånd av själslig kris och kaos. 
I dag är det en stor vinst för hela min familj. 
Med facit i hand var tvånget inte mer än rätt. 
Detta kan kanske ses som en mänsklig rättighet 
sett ur mina barns perspektiv? 
Jag har inte rätten till mina barn 
men de har rätten till mig.”
    Anneli, 2011

Brister i rapportering

Trots att all vård enligt LPT 
(lagen om psykiatrisk tvångsvård) 
och alla de tvångsåtgärder som används 
regelbundet ska rapporteras in
till Socialstyrelsens patientregister
har många vårdavdelningar brustit i just detta.

Därmed har det saknats en tillförlitlig överblick 
över hur många som tvångsvårdas i Sverige
och vilka tvångsåtgärder som använts. 
År 2009 fick Sverige kritik för just detta 
från Europarådets kommitté mot tortyr.

De senaste åren har inrapporteringen 
dock blivit bättre, 
bland annat genom förbättringsarbeten
som drivits av Socialstyrelsen och SKL,
Sveriges kommuner och landsting.

Tvång och frustration

“Förra året blev jag tvångsvårdad. 
Jag förstår att syftet var att skydda, 
men även om man mår dåligt 
och står på gränsen till psykos
är det inte självklart att tvång behövs. 

Jag är inte våldsbenägen 
och skulle aldrig göra mig själv 
eller någon annan illa. 

Det var kränkande att tvingas till vård. 
Jag upplevde en tomhet i själen. 
Att inte tillåtas att gå ut när man själv vill 
och att tvingas följa uppsatta tider och regler 
var frihetskränkande och skapade frustration.
Det har hänt att jag hamnat i bälte
för att jag varit arg och aggressiv.
Men hemma är jag aldrig på det sättet,
och jag tror att det var vårdsituationen
som skapade för stor frustration för mig.

Dagen efter kom en sköterska 
och bad om ursäkt för vad som hade hänt.
Det kändes riktigt.”

Elen, 2011
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Medicin i strumpan

”Jag har bott fyra år på ett sjukhem 
inom psykiatrin. 
Där blev jag ordinerad Risperdal, 
men mådde väldigt dåligt av tabletterna. 
Varje dag, i två timmar efter intaget,
fick jag starka hjärtbesvär. 
Det gjorde ont och jag blev väldigt rädd.

När jag berättade om de svåra biverkningarna
svarade läkaren att ‘det är nog inte så farligt, 
fortsätt du att ta din medicin’. 
Min enda utväg var att hitta på ett sätt 
att slippa tabletterna.

En sköterska delade ut medicinen vid matbordet. 
Jag stoppade tabletterna i sockorna 
och spolade sedan ner dem i toaletten.
Detta höll jag på med i ett halvår. 
Jag hade problem, 
men det gick också att må bra utan medicin.

En dag skulle en sköterska kontrollera 
om det fanns medicin i mitt blod. 
Då förstod de att jag inte hade tagit tabletterna. 
Efter detta tvingade de mig att ta spruta. 
Att jag klarat mig utan medicin ett halvår, 
det räknades inte. 
Ingen brydde sig om det.

Sprutan mådde jag dock bättre av, 
för den gav inga biverkningar. 
Nu mår jag bättre och bor i egen lägenhet.
Men jag tar fortfarande spruta, 
fast jag inte vill.”
    Karin, 2009

Foto: Tony Axelsson
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Fjärde delen

Leva i samhället

1795 beordrade Dr. Philippe Pinel att bojorna skulle lossas från mentalpatienter på sjukhuset La Salpêtrière i Paris. 
Målning av Tony Robert-Fleury 1876.

Vård, inte bara förvaring

Under andra halvan av 1700-talet kom upplysningen,
en tid i Europas historia då religionen ifrågasattes.
Tron på vetenskap och förnuft fick större fäste,
liksom tankar om jämlikhet och humanism.
Detta påverkade också synen på vansinnet.

Inrättningarna för människor som var psykiskt 
sjuka hade hittills främst fungerat som förvarings-
platser. Intagna kedjades ofta fast, 
och förhållandena var svåra.
Men nu kom nya tankar om att omhändertagande 
av sjuka inte bara behövde handla om förvaring,
utan att man även kunde ge vård i lindrande syfte.

Pinel – förespråkare för mänskligare 
behandling

En viktig person under denna tid var Philippe Pinel,
en fransman som levde 1745 – 1826.
Han var läkare och började studera psykiatri
när en av hans egna vänner blev sinnessjuk.
Pinel förespråkade en mer human behandling, 
och hans idéer sägs bland annat ha bidragit till 
att agan avskaffades på franska hospital.
Han såg även till att många psykiskt sjuka 
som satt inspärrade tillsammans med brottslingar
blev befriade och fick tillgång till läkarvård.
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Unga kvinnor tvångsvårdas 
med brottsdömda 

År 2011 utkom boken Slutstation Rättspsyk,
vilken innehåller intervjuer med flera unga kvinnor 
som till följd av svårt självskadande beteende 
tvångsvårdats inom rättspsykiatrin. 
Detta trots att de inte är dömda för något brott.
Boken är skriven av Sofia Åkerman och Thérèse 
Eriksson, som båda har egen erfarenhet av 
självskadebeteende.

“Erfarenheter tyder på att det inte sällan uppstått en 
spiral av tvångsåtgärder och självskadehandlingar. 
Att hitta nya sätt att vårda denna stora och svårt li-
dande grupp är en av psykiatrins stora utmaningar. 
Förmodligen behövs en intensifierad öppenvårds- 
satsning och personal med specialistkunskap om 
just detta. 

Detta område kan också vara något 
där återhämtade brukare med liknade erfarenheter 
kan bidra till utvecklingen.”
    Herman, överläkare, 2011

Hospital och asyler

Vid 1900-talets början fanns det i Sverige
ett tjugotal hospital och asyler för psykiskt sjuka.
Asylerna var enligt äldre tiders sjukvårdslag-
stiftning till för de patienter som ansågs vara 
obotliga, medan hospitalen skulle vara kuranstalter
för dem som förmodades vara botbara.
Skillnaderna suddades dock ut efter hand,
och vid den här tiden tog både hospital och asyler
hand om både akuta fall och kroniskt sjuka. 
Benämningen hospital avskaffades 1931, 
och det nya officiella namnet blev sinnessjukhus.

”Sjukvårdsbetjeningen åligger att mildt 
och fogligt bemöta samt omsorsgsfullt vårda och 
sköta de sjuka; att med saktmod och goda lämpor 
söka förmå dem att iakktaga ordning, renlighet och 
ett gott uppförande; att beflita sig om vinnande af 
deras tillgifenhet och förtroende; att sorgfälligt vaka 
öfver att patienterna inte tillfogar sig sjelfva eller 
andra skada….” 
  Ur Göteborgs Hospitals Dagordning 1907

Obotlig eller botbar?

Att många vårdades länge, ibland hela livet,
på landets sinnessjukhus, hospital och asyler,
är välkänt när det talas om psykiatrihistorik.
Men det berättas inte lika ofta 
om de som tillfriskande.
Varför?

Attityder om tillfriskande 

En svensk befolkningsundersökning från 2011
visade att runt var tredje person inte trodde
att människor med allvarliga psykiska problem
kan återhämta sig fullständigt. 

Samtidigt hade en av fyra tillfrågade någon gång 
själv sökt professionell hjälp för psykiska problem.

Nyorientering

“Jag har ofta fått frågan 
‘hur var du innan du blev sjuk?’ 
Vissa har också sagt att de vill hjälpa mig
att hitta tillbaka till den människa jag en gång var. 

Men att gå tillbaka till den jag var innan
skulle vara som återvända in i skärselden.
Det skulle förmodligen göra mig sjuk igen. 
I mina psykoser har jag alltid letat efter mig själv,
och mitt tillfrisknande handlar inte om återhämtning 
utan om nyorientering.

För att tillfriskna måste jag hitta ett helt nytt jag,
ett fungerande jag.
Det är en lång och mödosam process
där jag måste lära känna mig själv 
och mina gränser.
Detta för att kunna leva ett så gott liv som möjligt,
både som privatperson 
och som samhällsmedborgare.
    Anneli, 2011
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1912 tog landets hospital emot 2298 nyinsjuknade. Samma år rapporteras 526 patienter ha tillfrisknat.
Tabellen visar andelen tillfrisknade patienter, fördelat på olika diagnoser år 1912.

Målet med behandlingen

Jag arbetar på en psykiatrisk öppenvårds-
mottagning för patienter med schizofreni och 
liknande psykossjukdomar.
Enligt arbetssättet Integrerad Psykiatri stöttar vi 
patienten att formulera och uppnå egna mål för ett 
så gott liv som möjligt. 
Ofta är målet “jag vill må bra”, och det är patienten 
själv som avgör vad det innebär. 

Att må bra behöver inte alltid betyda att man måste 
vara helt symtomfri, men vi skall alltid erbjuda 
den bästa individanpassade behandlingen 
i syfte att förbättra livskvaliteten.

Det finns till exempel patienter som kan sakna 
sina röster och som tycker att det är ensamt 
om de försvinner helt. 
Då är det viktigt att minnas att det är för patientens 
skull som vi behandlar. Enda gången man måste 
tänka helt annorlunda är när det är akut fara 
för patientens eget eller någon annans liv.
   Cecilia, vårdenhetsöverläkare, 2011

Jag - en del av samhället 

Jag vill kunna leva i samhället 
precis som alla andra trots att jag har både ADHD, 
Aspergers syndrom och OCD.
Jag ser mina funktionsnedsättningar 
som tillfälliga hinder, som jag med rätt stöd 
och hjälp kan komma runt. 
Jag arbetar mycket med att anpassa mig 
till samhället och i framtiden hoppas jag att även 
samhället anpassar sig mer så att mina funktions- 
nedsättningar kan vändas till tillgångar.
    Tim, 2011

Ifrågasättande av psykiatrin

En av psykiatrins tidiga kritiker 
var den norska författarinnan Amalie Skram,
verksam i slutet av 1800- och början av 1900-talet.
Till följd av vad som i dag kallas utbrändhet
hamnade hon på sinnessjukhus två gånger. 
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Under sjukhusvistelserna skrev hon två romaner:
Professor Hieronimus och På S:t Jörgen. 

I böckerna beskriver hon genom sin romanfigur 
Else hur sinnesjuka behandlades 
och hur vardagen såg ut på ett mentalsjukhus 
kring slutet av 1800-talet. 
”Ni utsätter mig för omänskliga plågor natt och 
dag!” utropade Else. ”Med vilken rätt gör ni det?”
”Omänskliga plågor!” Hieronimus färglösa ansikte 
hade blivit grått som kalk. Han höjde sig på tårna 
och satte sedan hälarna i golvet. 
”Ni behöver nog i hög grad lära er självbehärskning! 
Er sjukdom är att ni inte kan behärska er. 
Jag hade tänkt flytta er,”
– han slog ena handens små spinkiga, 
plebejiskt formade fingrar mot andra handflatan 
och skrek nästan – 
”men nu får ni stanna här!”
Och vips var han ute ur cellen. 
”En förtjusande man”, tänkte Else med förakt 
och skrattade invärtes.

Ur Professor Hieronimus, 1895

I slutet av 1800-talet vistades författarinnan Amalie Skram 
vid två tillfällen på sinnesjukhus. 2011 prydde hennes 
porträtt bakfenan på detta flygplan från Norwegian Air.

Antipsykiatri 

På 1960-talet växte det fram en allt större kritik 
mot mentalsjukhusen och den psykiatriska vården.
Sjukdomar och diagnoser ifrågasattes ofta,
liksom behandling med elchocker, tvångströjor, 
lobotomi och medicinering.

Den skotske psykiatern R. D. Laing var en av dem 
som utmanade psykiatrins gängse syn.
Laing ansåg att psykoser kan bero på sociala 
faktorer, och att psykisk sjukdom kan vara 
meningsfull och ha ett politiskt, intellektuellt 
och existentiellt värde. 

Han både provocerade och inspirerade 
med idéer om att galenskap faktiskt kunde vara 
en helt rimlig anpassning till en galen värld. 

“Ett barn som i dag föds i Storbritannien har tio 
gånger större chans att hamna på mentalsjukhus 
än att bli antagen till ett universitet ... 

Detta kan ses som en indikation på
att vi är mer effektiva när det gäller att göra våra 
barn galna än vad vi är på att verkligen utbilda dem. 
Kanske är det vårt sätt att utbilda dem 
som gör dem galna”.

R. D. Laing, ur boken The Politics of Experience, 1967

Patienterna organiserar sig

Samtidigt som psykiatrin ifrågasattes allt mer
började också mentalpatienterna att organisera sig.
På initiativ av patienter, före detta patienter 
och andra som var kritiska mot dåtidens 
psykiatriska vård bildades 1967 Riksorganisationen 
Mental Hälsa, RMH.
Det blev Sveriges första psykiatriska intresse-
organisation, som numera heter RSMH;
Riksförbundet för Social och Mental Hälsa.

”Riv mentalsjukhusen! 
Sluta droga ner oss! Ge oss arbete!” 

Krav som fördes fram av RSMH under rörelsens första år.
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Texter från Psychekampanjen.

En öppnare psykiatri

Vid mitten av 1960-talet började många tala om
att psykiatrisk vård borde vara mer samhällsbaserad.
1967 fanns det runt 35 000 slutenvårdsplatser 
i Sverige, och samma år överfördes ansvaret för 
mentalsjukhusen från staten till landstingen.

Det blev starten för en successiv nedtrappning 
av landets psykiatriska slutenvårdsplatser.
Öppnare former för psykiatrisk vård började
ta över och mentalsjukhusen lades ner efter hand. 

En ny tid…

Dagens kunskapssamhälle ställer nya krav på 
vården. Många patienter är mer välinformerade än 
tidigare och vill ha ökat inflytande över sin vård 
och behandling.
Den traditionella synen där patienterna 
enbart betraktas som mottagare av vård
håller på att omvärderas.
I dag talar man istället allt oftare om att patienterna, 
eller brukarna, ska vara medskapare. 

”Det håller på att ske en omvärdering av patient-
rollen, från att vara någon som är i underläge 
till en jämbördig aktör.
Vi får helt enkelt bättre kvalitet om vården 
anpassas till dem som ska nyttja den”

 Birgitta Rydberg, landstingsråd i Stockholm, 2011

Psykiatrireform

I början av 1990-talet kom en statlig psykiatri-
utredning som ledde fram till Psykiatrireformen 
år 1995. Tanken var att psykiskt sjuka i möjligaste 
mån skulle integreras med resten av samhället
och därmed kunna leva mer ett självständigt liv.

I och med reformen blev kommunerna ansvariga 
för sysselsättning, träfflokaler, boendestöd 
och olika former av boenden för personer med 
psykisk funktionsnedsättning.

Reformen bidrog till ett bättre liv för många,
men har också debatterats en hel del.
En kritik är att många psykiskt funktionshindrade
blivit isolerade i sina lägenheter,
eller kanske till och med hemlösa.

Ett annat problem är att det kan vara oklart 
om en viss insats ska räknas som social omsorg 
eller som psykiatrisk behandling.
Samarbetet mellan olika huvudmän har många 
gånger fungerat dåligt, vilket i slutändan kan drab-
ba den person som är i behov av vård eller stöd. 
Detta har varit känt länge, men trots det återstår 
problemet än i dag på många håll i landet. 
Varför? 
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”ψυχη”

Ordet psykiatri härstammar från början
från gammalgrekiskans ”ψυχη”, psyche.  
Psyche kan betyda sinne, själ och andetag. 
Det betyder även fjäril. 

Under antiken ansåg många att själen 
var lika viktig för människan som andningen.
Och precis som fjärilen,
som utvecklas från larv och puppa,
ansågs själen ha olika utvecklingsstadier.  

Grafitti med det grekiska ordet för sinne eller själ, från 
den romerska staden Pompeji.Staden ödelades vid ett 
vulkanutbrott år 79 f.Kr. 

“Visst gör det ont när knoppar brister. 
Men det gör faktiskt ännu ondare 
att vara en knopp som inte kan brista.
Att inte ha förmågan 
att spricka upp och blomma, 
att bli en ros.”
    Gisela, 2009 

“Jag har nu tillfrisknat så pass mycket 
att jag kan se på en fågel 
och veta att det bara är fågel.
Den lever sitt eget liv
och ingår inte i mitt själsliv.
Det är en tillgång att veta skillnaden.”
    Inger, 2011

Uppenbarelser 

Genom historien har otaliga människor  upplevt 
och vittnat om heliga uppenbarelser. Vissa har man 
skrattat åt, andra har helgonförklarats.
Många har bestraffats eller berövats sin frihet. 
Det som dessa människor har gemensamt är up-
plevelsen av en direkt kommunikation mellan sig 
själv och något gudomligt. Många av oss har någon 
gång i livet snuddat vid denna känsla. 
Har du?

“Alla kan få uppenbarelser. Det är helt naturligt. 
Man kan inte göra någonting åt det, 
det bara kommer.  
Jag har själv haft en rejäl uppenbarelse, 
och det var i slutet av 1960-talet.  
Jag mediterade på den tidenoch hade gjort en lång-
meditation när det bara hände.  Jag såg plötsligt en 
eld på min högra sida, sedan föll jag omkull och såg 
rakt in i tiden.  Det jag såg då, det har upprepat sig 
nu, i den här tiden. “   

Jan, 2008

”Jag har mottagit visionerna med hjälp av mina inre 
ögon och öron enligt Guds vilja. 
För en normal människa är detta svårt att förstå.”
    Hildegard av Bingen, 1100-talet
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Att uppleva det gudomliga

Jag har haft manisk-depressiv sjukdom i flera 
omgångar och varit inlagd för vård ett antal gånger 
sedan 1954.
Trots att depressionerna varit svåra och att jag 
skämts över mycket tokigt som jag gjort så har 
mina sjukdomskriser varit ovärderliga för mig.

Jag har fått uppleva den fantastiska glädjen
att få känna mig som ett med hela universum.
Att känna min hjärna som en inre rymd,
att nästan tycka mig ha kontakt med stjärnorna.
Att veta att det finns en Gud eller gudomlig kraft 
som styr oss, bara vi är lyhörda.

Även om jag är djupt tacksam för sjukdoms-
perioderna vill jag inte uppleva en ny omgång, om 
jag kan slippa. 
Det är väldigt ansträngande,
inte minst för den närmaste omgivningen. 
    Dagny, 2011

Finns det en frisk psykos?

“Det finns andra som skulle säga 
att jag befinner mig i en psykos 
eller att jag är manisk. 
För min del upplever jag det istället 
som en stor kraft som kommit. 

Jag har haft så mycket energi 
som jag inte vetat vad jag ska göra med. 
Och jag vet att jag ibland har skadat 
både mig själv och andra med den energin. 
När jag började tacka ja 
till hjälp från vårdande människor 
så började min läkningsprocess. 

Just nu försöker jag hitta en balans 
för att inte skada någon annan 
eller mig själv. 
En balans för att landa i mig själv 
och lita på att det finns personer 
som kan fungera som mentorer, 
som kan inspirera och lära mig saker. 
Precis som jag kan göra för andra.

När jag upplevt det som vissa kallar psykos 
har mina sinnen varit fullständigt öppna. 
Öppna för alla intryck, överallt.
Djur, natur, skyltar, människor, stjärnor 
– ja, hela omgivningen. 
Allt har talat till mig. 

Men man får inte tappa greppet om realiteten. 
Jag har en dialog med min läkare,
och det är viktigt. 
För om man inte kan hantera alla intryck 
så kan man överhettas.
Det blir som ett vulkanutbrott av intryck 
som skapar fullständigt kaos. 
I kaos finns det väldigt mycket stress, 
och i stress kan olyckor inträffa. 

Därför måste man hjälpa 
de personer som inte kan filtrera. 
Vägleda de människor som inte vet 
vad de ska göra av sitt lilla vulkanutbrott. 
Det kan handla om att hjälpa till 
att strypa den ventil av energi som forsar in, 
och det kan vårdande människor göra. 
Dessa människor kan man hitta inom sjukvården, 
men också i kyrkan, genom föreningar 
eller på många andra platser ute i samhället.”
    Dennis, 2011
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Att tala med röster

“Den grekiske filosofen Sokrates hade en inre röst 
som han kallade Daimonion.
Rösten kunde varna honom och ge föraningar 
om framtiden. Men den talade aldrig om vad han 
skulle göra. Sokrates kunde föra långa samtal 
med sin inre Daimonion.
Han var då djupt försjunken i sig själv 
och till synes omedveten om omvärlden.

Samhällets acceptans för det avvikande varierar. 
1999 gick jag omkring och pratade med mina 
röster. Då höjde människor omkring mig på ögon-
brynen.  Kanske hade de inte gjort det idag
när det finns öronsnäckor till mobilen.“   
 Anneli, 2009

Sokrates levde 469 f Kr – 399 f Kr i Aten, och anses vara en av grundarna till västerländsk filosofi. 
Han blev dömd till döden för att ha ”förlett ungdomen och förnekat gudarna.” 
Målning: Sokrates död av Jacques-Louis David,1787.
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Linnea och Anders
– pappa och dotter i en jämförande 
tillbakablick över sina upplevelser av 
psykiatrisk slutenvård.

1986. Anders 
Jag ligger i min säng. 
Försöker stänga ute alla ljud 
för att kunna koppla av. 
Jag hör mannen jag delar rum med bakom skärmen, 
det enda som delar av rummet. 
Han pratar för sig själv, 
och som alla andra morgnar sitter han 
och pillar loss strängarna från gitarren 
och sladdarna från läslampan. 

Jag bestämmer mig för att gå ut till matsalen. 
Korridoren täcks av dörrar längst båda väggarna.
Det känns som att väggarna ska kväva mig, 
så jag ökar farten. 

2010. Linnea 
Jag sitter på sjukhussängen. 
Låter benen hänga fritt över kanten 
trots att jag får den kalla stålstommen 
mot mina bara ben. 
Jag tittar ut genom fönstret mot rastgården. 
Jag kallar gården för botaniska trädgården, 
för den är fylld av blommor och palmer. 
Gitarrspel och skratt sipprar in genom fönstret 
och jag fylls av lättnad. 

Jag går ut i korridoren. 
På väggarna hänger motiv från naturen. 
Det gör mig lugn. 
Väl ute på rastgården slår jag mig ner på en bänk 
och plockar upp mitt ihoptryckta cigarettpaket. 
Jag röker och lyssnar på gitarren 
som en annan patient sitter och jammar på. 

1986. Anders 

Jag tittar på läkaren men får ingen ögonkontakt. 
Läkaren berättar om planen för mitt tillfrisknande. 
Själv har jag inget att säga till om, 
utan så som läkaren säger, så blir det. 
Jag trevar ut från rummet och känner mig besviken 
över att mina tankar inte blivit hörda. 
Inte en enda gång sedan jag lades in 
har någon tagit sig tid att ställa frågan 
”hur mår du?”

Jag tar en omväg för att ta en cigarett i rökrummet. 
Det finns inte möjlighet att gå ut 
eftersom personalen inte har tid att följa med. 
Istället får man sitta i ett rökfyllt rum, 
med bara ett bord och en askkopp.
Jag känner mig nerslagen. 
På vägen tillbaka till mitt rum går jag förbi 
“apburarna” och skymtar ett bälte hänga ner där 
skynkena delar sig. 
Det är dit man aldrig vill komma. 
Där finns det som alla på avdelningen fasar över. 
Bältessängarna.
 

2010. Linnea

Det är dags för möte med läkaren. I rummet sitter 
det sju personer och jag blir lite illa till mods. 
Jag tittar åt höger, och ser min kontaktperson. 
Hjärtat börjar slå saktare, för henne gillar jag. 

Läkaren presenterar sig själv och den övriga 
klungan, som visar sig vara läkarstuderande. 
Under en halvtimme beskriver läkaren 
min vårdplan.
Han föreslår Litium, men jag vill hellre prova en 
annan medicin. Till min förvåning är läkaren öppen 
för mina tankar och medicinen jag bett om istället 
sätts in. 

Jag funderar över om jag ska våga fråga 
efter en tid hos psykologen. 
Men jag vet inte om jag har rätt till det, 
så jag sväljer frågan. 
Det är aldrig någon som tagit upp något 
angående terapeutisk behandling. 
Istället ligger all fokus på vilka mediciner som finns 
att tillgå. När jag går ut från rummet 
känner jag ändå att mötet stärkt mig lite. 
Jag får lust att sätta mig ute i botaniska trädgården 
och prata med några som sitter där och röker.
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1986. Anders 

Jag ligger i sängen. 
Drar mig för att gå ut och äta frukost. 
Varje onsdag står det sängar med patienter 
på led ute i korridoren. 
Alla vet att de är på väg till strömmen. 
Det är ECT-dag. 

Det blåser kallt i korridoren varje onsdag. 
Dörrar öppnas och dörrar stängs. 
Den ena åker ut pigg, 
den andra kommer tillbaka och ser avtrubbad ut. 
Ibland skämtas det om patienterna 
som skickas iväg. 
Men jag är i alla fall inte så sjuk 
att jag behöver någon sådan behandling.

2010. Linnéa 

Det är onsdag och dags för frukost. 
Två patienter kommer tillbaka från en behandling 
och ser trötta ut. 
En av dem går förbi och hejar.

Efter frukost är det dags för den dagliga 
medicinrundan. 
Det är mannen med skrattgroparna 
som delar ut idag. 
Han får det att kännas ganska okej 
att stoppa i mig alla dessa piller 
som jag egentligen bara vill slippa. 
Med en glimt i ögat kommer jag ändå till insikt 
om att jag behöver medicinen 
för att en dag kunna vandra ut ur mörkret.

1986. Anders 

Jag tittar på läkaren. 
Fortfarande ingen ögonkontakt. 
Läkaren säger att jag är frisk nog att skrivas ut, 
och ber sköterskan skriva ut mig. 
Sedan är jag klar för avfärd. 
Fortfarande ingen fråga om måendet. 
Men ut ska jag, 
och därefter är jag på egen hand. 
Jag inte är aktuell för någon öppenvård. 
Sista dagen på avdelningen 
uppmärksammade en i personalen 
att den lilla medicinkoppen hon skulle ge mig 
inte innehöll mina mediciner, 
utan några helt andra. 
Under de veckor jag legat inne 
har det varit många sommarvikarier, 
och det har inte funnits någon vidare bra koll. 
Jag har alltså fått fel mediciner i flera veckor, 
och mannen bakom skärmen har fått mina. 
Det finns inte ens ork till att ifrågasätta 
det jag nyss fått reda på. 
Jag är bara glad att få slippa avdelningen. 
Hur det sen ska gå, det återstår att se.

2010. Linnea 

Jag känner att jag mår bättre av medicinerna, 
och nu är det dags för utskrivning. 
Inom en månad ska jag få tid hos öppenvården, 
och det känns tryggt.

Åtta veckor efter utskrivningen 
tittar jag ännu en gång i posten 
efter brevet jag lovades när jag blev utskriven. 
Det kom inte i dag heller. 

Jag känner mig otålig. 
Ångesten kommer krypandes igen, 
och avsaknaden av ork kommer tillbaka. 
Men nästa dag har jag mer energi, 
och jag tar upp luren för att ringa min läkare. 
De lovar att skicka en läkartid. 

Ytterligare åtta veckor senare 
sitter jag äntligen hos läkaren. 
Jag har inte ork eller lust att klaga 
på den snabba uppföljningen som inte blev av. 
Istället fokuserar jag med all min kraft
på att försöka må bättre just nu. 
Nu börjar det gå mot rätt håll.
Jag känner lättnad igen, och kan äntligen gå vidare.
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Är det värt det? 

“Mina mediciner är min fasad. 
Utan dem går jag sönder, 
men med dem är jag inte mig själv. 
Jag, Linnea, är energisk, känslig 
och då och då lite labil. 
Men sån är jag, Linnea. 

Det finns dagar när jag behöver gråta 
men medicinerna håller tårarna tillbaka. 
Det finns dagar då jag överrumplas av lycka, 
men medicinerna dämpar min energi. 
Kan jag då verkligen intala mig själv 
att jag är mig själv? 
Jag, Linnea?

Jag inser vissa gånger, 
när jag missat att ta min medicin, 
att jag kan gråta, 
tjata hål i huvudet på folk
och låta mig själv känna. 
Känna glädje, hat, sorg, lycka, 
och allt annat en människa måste få känna. 
Dessa stunder är jag mig själv igen. 
Mig själv, Linnea. 

Det är då frågan kommer upp. 
Är det värt det? 
Är det värt alla tårar i världen 
och all energi jag har? 
Det är frågan.”
    Linnéa, 2011

Frisk nog?

“Efter två veckor på S:t Lars i Lund
ändrade man i min medicinlista
utan att informera mig.
När jag ifrågasatte detta 
fick jag höra av läkaren:
“Är du frisk nog att ifrågasätta 
så kan du skriva ut dig”.
Jag skrev ut mig.”
    Helene, 2011

Labyrint

Observera att läkaren kan ha ordinerat läkemedlet för annat användnings-område och/eller med annan doseringän given i detta informationsblad. 
Vad innehåller Labyrint?Verksamma ämnen: 
Venlafaxine, Haloperidol, Aripiprasol, Quietiapin. 
Hjälpämnen: 
Universal-lim, Kreativitet.

Hur verkar Labyrint?
Labyrints effekt är ännu
inte helt fastställd.

Vad används Labyrint för?Kontemplation och vid 
allmän förvirring. 

När ska Labyrint inte användas?- om du är överkänslig mot något verksamt ämne eller hjälpämne. - om du har rubbningar i balans-systemet.
- om du tar medicin som kan mot-verka Labyrints effekt, exempelvis raka linjer. 

Graviditet
Ingen påverkan på fostret har hittills rapporterats. 

Trafikvarning
Labyrint kan hos vissa personer försämra reaktionsförmågan.

Vad ska man göra om man gått för länge i Labyrint?
Sitt ned. Andas lugnt. 
Hittar man inte ut får man äta sig ut.
Biverkningar
Vanligast: förvirring, yrsel, il-lamående.
Mindre vanliga: svimning, kontakt med sitt inre väsen,  darrningar.Sällsynta: plötslig oförklarlig död,  törst och blek hy.

Förvaring och hållbarhet:Förvaras i monter, gärna på museum. Hållbar till november 2010.
Bipacksedel senast uppdaterad 2009-12-07

IR

Medicinlabyrint, Helene Johansson 2009
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Utskrivning
“Det är dags nu.
I morgon ska jag skrivas ut. 
Känslorna rusar genom kroppen.
Jag är glad, ängslig och lite rädd.
Är jag frisk nog för att ramla rakt ner
i det vanliga samhället?

Jag känner mig bara halvfrisk
och har bett att få stanna lite längre,
men avdelningsläkaren sa direkt
att det som vanligt var platsbrist,
och att en som mådde sämre än jag
behövde platsen.
Så i morgon åker jag hem
till min ensamma lägenhet.

Några viktiga saker 
som ska göra mig bättre rustad för livet utanför
har jag i alla fall ordnat i förväg. 
En lista med recept är på väg till apoteket,
och jag har fått en återremiss  
till den öppna psykiatriska vården.
Dels för att få mediciner kontinuerligt, 
dels för att få tala med en psykoterapeut.

Kanske kan jag nu 
klara mig undan fler inlåsningar.
Jag är i alla fall för tillfället frisk.
Det sa i alla fall psykiatern. 
Han bör väl veta. Eller?”
    Håkan, 2011

Min vän…

“Du kliver av bussen. 
Jag har inte sett dig på flera veckor. 
Du har varit tvångsinlagd, 
och vi har bara pratat i telefon.
Det är ofattbart. 
Några veckor på psykosbalanserande 
och du har gått upp 20 kilo. 
Du har fått en nervskada i foten, går konstigt. 
Kläderna sitter som korvskinn, folk stirrar. 
Du kan inte ha dina vanliga kläder nu, 
du som är så noga med ditt yttre. 
Du har rotat fram gamla, från förra vändan. 

Jag vet hur illa du far av folks blickar. 
Det gör ont i mig. 
Och så undrar vissa människor
varför många slutar ta sin medicin.”
    Mia, 2011

Stigmatisering – att hålla avstånd

I det medeltida Europa 
var personer med sjukdomen spetälska 
en särskilt stigmatiserad grupp i samhället. 
År 1179 kom direktiv från Rom 
som angav att personer med spetälska 
skulle förklaras döda för världen 
genom en särskild ceremoni. 
Därefter skulle de sändas till spetälskehospital 
för återstoden av sina liv. 

I Sverige stöttes de smittade ut från samhället 
och isolerades på klosterhospital utanför städerna. 
Flera av dessa uppkallades efter Sankt Göran, 
de spetälskas skyddshelgon.

Järntorget, Göteborg. Foto: Annica Engström
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I vissa fall kunde smittade få röra sig utanför 
hospitalen, så länge de undvek samröre med andra. 
Men skammen var stor och utanförskapet påtagligt. 
Omgivningens rädsla för smitta 
bidrog till stigmatiseringen. 

Vid mitten av 1300-talet minskade spetälskan 
i Sverige. Hospitalen började då ta emot allt fler 
människor med psykiska problem. 
Vissa menar att de psykiskt sjuka 
i och med detta också övertog de spetälskas roll 
som samhällets fruktade och utstötta. 

Den stigmatiserade 
psykiatrin

Enligt FN:s världshälso-
organisation WHO 
är stigmatisering 
den enskilt största faktorn 
som hindrar att människor med psykisk sjukdom
får adekvat behandling. WHO menar också att 
den ökande psykiska ohälsan är det största 
framtida hotet mot folkhälsan i världen. 

Skammen, skulden och stigmatiseringen 
som finns runt psykisk ohälsa 
är inte bara en fråga som rör den som drabbats.
Den påverkar också psykiatrin, 
och de verksamheter och människor 
som är kopplade till den. 

Det händer att läkare frågar
varför jag har ödslat tid på att utbilda mig 
när jag ändå bara skulle bli psykiater. 
När jag studerade läkarlinjen visste jag redan
att jag ville specialisera mig inom psykiatri. 
Men jag avslöjade aldrig mina planer, 
inte ens för min handledare. 
Jag visste att det anses fint att vara läkare; 
allmänpraktiserande eller kirurg, 
medan en psykiater har låg status. 
Hade jag sagt vad jag skulle bli 
hade jag kanske inte mötts med samma respekt.
  Cecilia, vårdenhetsöverläkare och forskare, 2011

På vårt sjukhus är det ett speciellt bolag 
som sköter distribution av mat och fika 
till klinikernas möten och sammankomster. 
De tar dubbelt så mycket betalt för sitt arbete 
när de ska leverera till den psykiatriska kliniken 
jämfört med när de levererar samma saker
till övriga kliniker i området.
    Anonym vårdpersonal, 2011

Under senare år har frågor om stigmatisering
av hela det psykiatriska fältet
fått större uppmärksamhet från vetenskapligt håll. 
Som exempel bedriver Sahlgrenska akademin i 
Göteborg forskning kring hur personer 
med schizofreni och annan psykossjukdom, 
samt deras närstående, upplever att de påverkas 
av stigma och attityder. 
Man undersöker även hur dessa personer ser på 
diagnoser, mediciner och behandlingsmetoder, 
samt om stigmatiseringen kan leda till att 
en person inte får adekvat vård och medicinering.

St Göran dödar draken, träsnitt ur Lyfe of Seynt George,
Alexander Barclay 1515.

”För ett tag sedan intervjuades jag 
av två socionomstuderande 
inför en uppsats om psykisk ohälsa. 
När jag berättade att jag i framtiden 
vill arbeta inom psykiatrin eller missbruksvården, 
så menade studenterna att jag skulle tänka efter 
en extra gång, 
eftersom en sådan typ av jobb innebar 
att man måste vara stark. 
Något som jag kanske inte var 
eftersom jag har en bipolär diagnos. 
Men har man erfarenhet av psykisk ohälsa 
betyder inte det nödvändigtvis att man är svag. 
Det kan faktiskt ofta vara precis tvärtom.”
    Linnéa, 2011
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Bättre framtidsutsikter i Indien?

FN:s världshälsoorganisation, WHO 
har i olika studier jämfört framtidsutsikterna 
för personer med schizofreni i olika länder. 
Resultaten visar genomgående att personer 
i fattiga länder såsom Indien, Colombia och Nigeria 
har en väsentligt större grad av återhämtning 
jämfört med personer i rikare länder som USA, 
Storbritannien och Danmark. 
Detta trots att antipsykotiska läkemedel 
inte är lika vanliga i de fattigare länderna. 

I en jämförande studie från 1992 undersöktes 
hur många som förbättrats helt och hållet
två år efter ett akut insjuknande.
I Indien låg andelen på 54 procent,
jämfört med 3 procent i USA.

Exakt vilka faktorer som påverkar positivt
är svårt att säga. Dock fastslår WHO att den sociala 
miljön spelar en avgörande roll. Bland annat har 
det föreslagits att framtidsutsikterna kan påver-
kas positivt av de fattigare ländernas starkare 
familjenätverk och större tillgång till lämpliga 
arbeten.
I västvärlden lever många med schizofreni 
ensamma, vilket ofta leder till utanförskap 
och försämring. 

Bojad, dyrkad, befriad

Fastkedjad vid ett träd i över 15 år.
Utan tak över huvudet, 
dag och natt, i regn och sol.
Så såg livet ut för Subhash Gadhave
en bonde från en by på Indiens västkust
med diagnosen schizofreni.
Det var Subhashs mamma som beslutade
att slå sonen i bojor i den egna trädgården.
Han hade då varit aggressiv en längre tid,
och ofta hamnat i bråk och fått stryk av andra.
Mamman fruktade att han skulle bli ihjälslagen.

Hans aggressivitet började i 18-årsåldern,
dagen efter ett stort bråk på arbetet,
då han hade fått ett hårt slag i huvudet.
Trots sina svåra umbäranden 
överlevde Subhash år efter år i sina kedjor.
Många av byborna började dyrka honom,
då han ansågs ha övernaturliga krafter. 
Folk från grannbyar kom och bad om råd
när de stod inför svåra problem.

I maj 2011 ansågs Subhash, 
som då hunnit bli 45 år gammal,
vara frisk nog att betraktas som ofarlig
och han befriades från sina bojor.

Indisk marknad. Foto: Greg Younger

India. Foto: McKay Savage
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Detalj, Domkyrkan i Skara. Foto: Annica Engström

Paradigmskifte?

Hur ser bra psykiatrisk vård ut? 
Vad är rätt, vad är humant och vad hjälper? 
Synen på vad som är god och effektiv vård 
är något som ständigt förändras över tid. 
Likaså rätten till tolkningsföreträde. 
Vem är det egentligen som bestämmer
vad som är friskt och vad som är sjukt?

Historiskt sett har de människor 
som själva drabbats av psykisk sjukdom
haft väldigt lite att säga till om i denna fråga.
I Sverige ägde prästerskapet länge rätten 
att definiera vad som var psykiskt sjukt, 
tolka vad sjukdomar kunde bero på 
och bestämma vilken behandling som passade.
Från 1800-talets början övertog läkarna denna roll,
och den har de till stor del kvar än i dag.

Men kanske är ett paradigmskifte på väg, 
för vi går mot en ny tid,
där både behandlare och patienter
har skaffat sig nya kunskaper och värderingar.
En tid där den som själv varit sjuk, 
den som vården ytterst berör,
kommer att få ett allt större inflytande
över sin egen vård och behandling.

Paradigmskifte: en förändring av synsätt. 
När ett gammalt mönster eller en vedertagen sanning 
ersätts av en ny världsåskådning, sker ett paradigmskifte. 
Thomas Kuhn introducerade begreppet 1962 
i boken De vetenskapliga revolutionernas struktur.

Diabetes – då och nu

Min farbror har diabetes. 
Tidigare var han inlagd på sjukhus
flera gånger varje år. 
Oftast var sockret på tok för högt, 
och någon gång låg det för lågt. 
Min farbror blev trött, kissade mycket 
och synen försämrades. 

På morgonen kom ronden 
med överläkaren i spetsen. 
De stannade vid min farbrors säng
och berättade hur mycket insulin 
han skulle ha just den dagen. 
Sedan gick de vidare. 
När det blivit bättre 
fick min farbror åka hem tills nästa gång. 
Min farbror har fortfarande diabetes, 
men nu mäter han själv sitt blodsocker. 
Han bestämmer också själv 
hur mycket insulin han ska ta. 
Någon gång händer det att sockret far iväg, 
upp eller ner, men det är inte så ofta. 
Nuförtiden behöver han nästan aldrig 
uppsöka sjukhus för sin sockersjuka. 
En diabetessköterska finns till hands 
om han behöver extra hjälp 
eller vill fråga om något. 
    Herman, överläkare, 2011.

Psykos – då och nu

Elin har schizofreni.
Det har hon haft i mer än 30 år. 
Förr om åren var det ganska ofta 
som Elin behövde läggas in på sjukhus. 
Det kunde hända när rösterna blev elaka, 
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eller när rädslan för att vara utsatt 
för Guds vrede eller Djävulens påfund 
blev så stark att hon hade svårt att klara av livet. 
Då visste hon inte vad hon fick för tabletter. 
Hon tog det som doktorn ordinerat,
åtminstone för det mesta 
– om inte rösterna blev för starka.

Nu vet Elin vilka mediciner hon tar, och för vad. 
Hon vet att en tablett har effekt på rösterna
och de mörka tankar och känslor hon får ibland.
En annan är mer mot oro och dålig sömn. 
Hon vet också hur viktig just sömnen är, 
och hon har lärt sig att själv ibland 
ta lite extra sömnmedicin. 
Hon har också kommit överens med sin läkare
om att hon kan ta extra medicin 
ifall rösterna blir för starka eller hotfulla. 
Hon har blivit duktig på att parera 
sjukdomens ibland lite nyckfulla kast hit och dit. 
Och om det blir allt för besvärligt 
kan hon få en få en snabb extra läkartid
via sin kontaktperson som hon träffar regelbundet, 
Hon är inte inlagd lika mycket som hon var förr. 
och känner sig både starkare 
och bättre på att undvika att bli sjuk. 
    Herman, överläkare, 2011

Out of order

Jag har tidigare arbetat i England 
som chef för en psykiatrisk intensivvårdsavdelning.
I England används aldrig, eller nästan aldrig,
fysiska tvångsmedel, som bälten och liknande.

På vissa enheter finns det dock helt tomma rum
som används som isoleringsrum.
På min avdelning hade vi ett sådant rum, 
och detta oroade mig, eftersom det i England har 
inträffat flera dödsfall relaterade till just isoleringar. 

När jag besökte andra liknande avdelningar 
upptäckte jag att de som hade isoleringsrum 
använde dem mycket, och kunde inte tänka sig att 
undvara dem. Men det fanns också avdelningar 
utan isoleringsrum, och där saknade man dem 
inte heller.  Istället användes olika metoder för 
nedtrappning och personalen kunde också vid be-
hov tillbringa mer tid med patienterna. 

Jag tänkte att det enda sättet att sluta med isolering 
var att helt enkelt ta bort isoleringsrummen. 
Men på min avdelning fanns det hos personalen
ett starkt motstånd mot detta.

En dag ordnade jag så att det kom upp en lapp 
med texten “Out of order” på isoleringsrummet. 
Veckan efter såg jag till att personalen 
fick träning i moderna nedtrappningstekniker. 
Isoleringsrummet öppnades aldrig igen, 
och ganska snart slutade personalen att sakna det. 
   Páll, psykiater och psykiatrichef, 2011
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Svarta lådan

“Jag minns.  
Även om det verkar 
som att jag bara ligger och lallar 
på britsen i bältessängen,
så minns jag. 
I flygplan finns det svarta lådor 
som registrerar vad som händer. 
Kraschar planet används den svarta lådan 
för att göra en haveriutredning. 
Jag har också en svart låda inom mig.
Om jag hamnat i psykos, kris och kaos,
så brukar jag efteråt gå till min svarta låda
och göra en egen haveriutredning.
Det händer oftast hemma i soffan
när jag kommit hem till min trygghet igen.
Det är då, när kaoset har lagt sig,
som jag börjar reflektera
över vad jag egentligen varit med om.
Och då minns jag.
Frysta ögonblick, bilder, ljud. 
Personal som kommer springande,
som rycker och drar i remmar,
som står över mig och flaxar med armarna.
Ansikten med uppsvällda blodådror 
och rödsprängda ögonvitor.
Jag minns att det var djävulen själv
som skulle ge mig min sista spruta.
En spruta som jag, i mitt regredierade tillstånd,
upplevde som jättestor.
Men jag minns inte, för jag förstår inte,
att de kanske hade en vilja att göra gott. 
Att ansträngningen i deras ansikten 
kanske var tyngda av ansvarskänsla. 
Tänk om jag, när jag tittar i min svarta låda,
kunde hitta något annat där också. 
Ett minne av en lugn och trygg röst
som talar om vad det är som händer.
Som talar om varför.
Som berättar att det som händer
är något som görs för att hjälpa mig.
Tänk om.”    

Anneli, 2011

Bild: Annica Engström
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