Psykiatri
da och

Tove
Hertzberg

Vilka fordndringar har skett inom psykiatrin i Finland
sedan slutet av 1990-talet till idag? Tove Hertzberg

som arbetat ldnge inom psykiatrin berattar om hur de
enorma nedskdrningarna har raserat varden.
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Jag tinker ofta att det yrke jag utbildade mig
till inte langre finns.

Det ér inte nagot storvulet jag forlorat:
mojligheten att tillsammans med en rimligt
bestindig arbetsgrupp skota en begriansad
maingd patienter inom en ménsklig arbets-
tid. Lange hade jag den mojligheten, men
inte langre.

Kontinuiteten ivarden (géller all slags spe-
cialsjukvard), mojligheten att fa triffa sam-
ma lékare eller samma skotare vid varje be-
sOk, har lange varit lagprioriterad. I stéllet
bestar mitt arbete som psykiater idag mest
av byrakratiska uppgifter av ratt mekaniskt
slag. Nastan varje patient jag triffarbehover
omedelbart ett utlitande till FPA. Over half-
ten av gemene psykiaters arbetstid géar at till
olika utldtanden (fér pension, sjukledighet,
specialerséttning for mediciner, psykotera-
pi, krdvande medicinsk rehabilitering, vard-
bidrag osv. osv).

Psykiatrin dr inte en speciellt gammal spe-
cialitet, den frigjorde sig fran neurologin i
slutet av18oo-talet. Fore det var allt "nerv-
sjukdomar”. Under det foljande seklet skul-
le Freuds tankar starkt paverka innehéllet i
verksamhetsfiltet. For att senare, liksom de
flesta andra idéstromningar inom psykiatrin,
forpassas till ut i marginalen.

Jagblevfiardig med mina medicinska stu-
dier 1993, mitt under Finlands intensiva eko-
nomiska depression. Det oerh6rda, som inte
hant sa ofta efter eller fore det, var da ett fak-
tum: ungefar hilften avde nyutbildade ldkar-
na blev genast arbetslosa. Sjalv hade jag tur:
jag visste att jag ville arbeta med psykiatri,
ochjag hadeigod tid lyckats fa ett oriente-
rande arbete vid Ekésens sjukhus i Ekenis.
Ekésen hade tidigare varit den storsta arbets-
givaren pa omradet, och var ett slags samhél-
le inom samhallet. Dir fanns egen patientkas-
sa, tridgardsavdelning, handarbetsverkstad,
restaurang, och flera separata sjukhus. Det
vimlade av patienter och personal, och solen
glimmade i midsommarstangen pa garden.
Det fanns ingen bradskaivarlden.

Psykiatrin har alltid haft den dubbla upp-
giften att forsoka bota de psykiskt sjuka men
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ocksé skydda samhéllet fran deras galenskap
genom att forvara dem sikert. I Finland hade
man tagit den senare uppgiften pé allvar: Fin-
land hade mest psykiatriska sjukhusplatseri
Europa dnnu pa 1980-talet (en del killor pa-
staratt Irland kan ha haft 4nnu fler). Vi hade
byggt upp ett vidstrackt sjukhussystem med
sa kallade A- och B-sjukhus. P4 de senare bod-
de ndrmast kroniskt sjuka ménniskor, utan
att de fick ndgon ndmnvérd psykiatrisk vard.

Arbetet med att minska dessa (dyra) insti-
tutionsplatser och i stéllet 6verga till en mo-
dernare 6ppenvardscentrerad psykiatrisk
vard hade inletts 1angt innan den ekonomis-
ka krisen satte in (efter devalveringen 1992).
Overlikare hade besokt Italien, dir man ti-
digare hade stingt si gott som alla psykia-
triska sjukhus, och darblivit inspirerade. Ty-
varr sammanfo6ll dessa goda intentioner med
den ekonomiska depressionen, och de mil-
jarder som sparades genom att stinga ned
manga sjukhus (tiotals miljarder) 6verfor-
des inte till 6ppenvardspsykiatrin utan for-
svann neriden somatiska specialsjukvardens
bottenldsa kista. Under decenniet som foljde
pa den ekonomiska depressionen iborjan av
1990-talet férsvann minst 3000 psykiatriska
sjukhusplatser, medan den psykiatriska 6p-
penvarden fortsatte att vara klart underre-
surserad. Nedskiarningen av sjukhusplatser-
na har efter det fortsatt, och THL uppger att
ytterligare 40% av de psykiatriska sjukhus-
platserna forsvann under perioden 2015—2021.
Oppenvardens resurser har inte nimnvirt
Okats. Smaningom blev denna underresur-
sering uppenbar for alla patienter och vard-
personalen. Vardtiderna p& akutpsykiatriska
avdelningar (dar numera endast psykotiska
och suicidalavardas) harblivit orovickande
korta (ien tredjedel av fallen endast fyra da-
gar). Att fa in en psykotisk anhorig pa sjuk-
husvard har, &tminstone i Helsingfors, blivit
svarare an for en kamel att ta sig genom nals-
Ogat. Rattspsykiatrikeri Finland varnar (Yle
20.8.20235) for att manga av de patienter som
kommer for rattspsykiatrisk beddmning inte
har haft ndgon adekvat psykiatrisk vard inn-
an de begatt brott.
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De 33 arjag arbetat inom psykiatrin har
alltsa varit en stindig kamp med en vixan-
de arbetsboérda. Anda har jag haft manga
upplevelser av att ha kunnat bidra till att
ge manniskor god vard. Under de sista
aren, innan jag sade upp mig 2020 fran den
offentliga virden, blev denna upplevelse av
att kunna ge god vard allt mera séllsynt.

Det bdsta med arbetet, nir det &nnu fung-
erade, var att tillsammans med ett multipro-
fessionellt team (sjukskotare, psykologer, so-
cialarbetare, ergoterapeuter, fysioterapeuter
och eventuellt Annu nagon) kunna hjilpas at
att bygga upp envardplan som pa riktigt for-
de patientenvidare. Det basta med jobbet var
ndr ndgon man néstan inte trodde det gick
att hjalpatill sist borjade ma bittre. Den psy-
kiatriska 6ppenvard dir jag arbetat (ett tio-
tal olika platser), har alltid varit full av per-
sonal som brunnit for sitt arbete. Oftast har
de ocksa genomgaende behandlats ratt da-
ligt av ledningen (framf6rallt sjukskotarna
blir ofta behandlade som barn, vilket forva-
nat mig stort). Tidvis har jag jobbat pa stillen
dir &dven ledningen har brunnit for att utveck-
la arbetets innehall och med ritt sma medel
kunnat bygga upp imponerande vardhel-
heter. S& jag vet att det gar att géra, men det
behd6vs inspiration och stod fran ledningen.
Men om resurserna ar helt otillrickliga hjal-
per ingen vision eller inspiration i viarlden.

Min tid inom den offentliga sjukvarden var
samtidigt fargad avnyliberala organisations-
teorier, dar allting skulle effektiviseras, ma-
tas, granskas, rapporteras. Varje "forbattring”
var oftast de facto en forsamring: mertid togs
bort fran patientarbetet och ersattes av by-
rakratiska uppgifter. Ndstan varje organisa-
tionsférandring (och de kom titt) ledde till
ett nytt lager av mellanchefer. Nagot maste
dven mellanchefer gora for att visa att de be-
hovs, s& det blev ofta manga nya direktiv pa
kort tid. I inget skede av mitt arbetslivvarjag
med om att ndgon systematiskt skulle ha f6ljt
upp hur manga av patienterna som egentli-
gen drog nytta avden vard de fick.

De senaste aren var dven fargade av alla
enorma skrytbyggen, dar pengarna gick till

viaggarna och inte till verksamheten. Mitt
enda sitt att forsta detta ar att byggindu-
strini Finland har skickliga lobbare. Varje ny
sjukhuschefvill tydligen hellre leda ett byg-
ge dn 4gna sig at sjukvard. Byggnaderna var
till raga pa allt inte ens speciellt funktionella.
Detviktigaste avallt var att anvindningsgra-
den avvarje rum var maximal, s& att man kun-
de spara pengar (det ar dyrt att bygga nytt),
vilket betydde att ingen i personalen kunde
ha ett eget arbetsrum utan man maste dag-
ligen méste flytta plats till det utrymme som
var ledigt. Om detta var jobbigt for persona-
len, sa var det nnu jobbigare for patienter-
na. Den forsta halvtimmen av mottagning-
en gick latt at till att lugna den dngestfyllda,
ihjalstressade patienten som forirrat sigila-
byrintiska, tomma korridorer.

Psykiatrin arkanslig forideologiska strom-
ningar. Flera paradigmskiften harjag hunnit
uppleva under decennierna. Da jag borjade
arbetaiborjan aviggo-talet, var det &nnu psy-
koanalytiska teorier som var forhirskade.
Det ansags visentligt att intervjua patienten
om hens uppvaxt, och dven i diskussionerna
med hen, att fundera éver motkénslor och
motoverforingar. Alla handledare man trif-
fade hadevanligen denna referensram. Under
de f6ljande decennierna bérjade dock detta
arbetssitt ses som ovetenskapligt, och psy-
kiatrin skulle fa ett battre rykte genom att bli
“vetenskapligare”, modell togs ofta fran den
somatiska medicinen. Patienten skulle gér-
na poangsittas genom att ha hen att fylla i
en —ibland ndarmast oandlig mangd — blan-
ketter, dar alla symtom snyggt kunde fa en
exakt poidngsumma.

Kognitiv psykoterapi blev ritt snabbt det
forharskande paradigmet och passar sikert
béttre inom det tidsbegriansade arbetet pa
en poliklinik. Tidvis stod dven familjeterapi
hogt i kurs, och alla familjer férvintades in-
finna sig till mottagningen. Ofta har jag un-
der dessa ideologiska sviangningar upplevt
att vi sa latt kastat ut barnet med badvatt-
net, och att de ideologiska striderna i grun-
den handlar om nagot annat. Jag minns hur
Martti Siirala (psykoanalytiker, grundare av
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Terapeia-stiftelsen) sade, att ’80% avbegrep-
penvisvanger oss med i psykiatrin, ar forsvar
mot de fenomen vi har att gora med”. Viavara
latsasprecisa “vetenskapliga” namn (vanligt-
vis pa latin) pa olika former av psykiskt lidan-
de forsokervi halla den smirta och det lidan-
de vi ser, pa avstand.

Samtidigt som psykiatrins underresur-
sering har fortgatt, har trenden i samhal-
let gatt mot en allt storre medikalisering av
alla former av psykiskt illamaende. ”Terapi-
samhillet” har avstigmatiserat psykiska av-
vikelser. Aven om avstigmatisering natur-
ligtvis dr positivt, har detta ocksa lett till ett
monster dir manga nufértiden dr stolta Gver
sina diagnoser. Att ha en diagnos har blivit
en identitetsmarkor. Remisserna till psyki-
atriskvard har 6kat explosionsartat och yt-
terligare minskat resurserna for de svart sju-
ka. Neuropsykiatriska diagnoser gors idag
till hoger och vanster.

Jaghiller med rittspsykiatrikerna: det be-
hovs en bred samhéllsdebatt i Finland. Vad
skall psykiatrin egentligen syssla med? Jag
rostar for att den ska fa satsa pa de svart sju-
ka (de med psykoser, bipolira, svart trauma-
tiserade, emotionellt instabila, dtstorningar)
och attviallaarbetar pa att forsoka fa syn pa
strukturerna bakom de ungas illaméende.

Den standigt 6kande efterfragan pa psy-
kiatrisk vard har lett till pastienden om
en “mentalhilsovardskris” i vart land (fe-
nomenet ar det samma i hela vastvirlden).
Denna ”kris” har ifrdgasatts pa ménga
hall. Anna Kontula skriver om psykologise-
ringen av samhéllets problem i sin essibok
Kadonneen jdrjen metsdstys (se recension i /Ny
tid o4/2025). Som psykiater fann jag kapitlet
om den oheliga alliansen mellan ”terapisam-
hillet” och kapitalismen mest relevant urett
medikaliseringsperspektiv. Med terapisam-
hillet avser Kontula ett samhélle dir psykolo-
giskabegrepp fatt en domineranderolliden
offentliga diskursen, och dir livsproblem allt
oftare forstas och hanteras genom psykote-
rapeutiska strategier.

Diagnoser som tidigare uppfattades som
ovanliga eller kliniskt avgransade anviands
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idagivardagligt sprakbruk: stress, &ngest,
trauma, syndrom och kriser har blivit all-
mainna tolkningsramar fér ménniskors livs-
erfarenheter. Parallellt har ett terapeutiskt
torhallningssitt spridits till allt fler samhalls-
sektorer, diryrkesgrupper som lirare, soci-
alarbetare och poliser utbildas i terapeutiskt
bemotande. Gransen mellan normalt livsli-
dande och behandlingskriavande tillstand har
darmed blivit alltmer otydlig. Kontula riktar
skarp kritik mot forestillningen om en gene-
rell ’mentalhilsokris” och menar att den bi-
drar till ytterligare medikalisering. Det 6k-
ande behovet av mentalvardstjanster — ett
fenomen som ses i hela vastvirlden — illus-
trerar Kontula genom patientfallet Emilia.
Under sin kontakt med varden tilldelas hon
successivt flera psykiatriska diagnoser och
erbjuds psykoterapi och likemedelsbehand-
ling, utan avgoérande forbéttring. Forst nar
hennes sociala isolering bryts bérjar hon ma
battre, vilket problematiserar antagandet att
hennes lidande primért varit medicinskt. En-
ligt Kontula leder psykologiseringen av sam-
hallet till att strukturella och sociala problem
omtolkas till individuella psykiska tillstand.
Aven ungas 6kande psykiska symtom riske-
rar ddrmed att forstds som sjukdom snarare
dn som reaktioner pa reella samhéllsforhal-
landen. Utvecklingen forstirks aven samtid
dér psykisk ohilsa i allt hogre grad definie-
ras, behandlas och administreras inom ett
medicinskt ramverk, medan de bakomlig-
gande orsakerna forblir opaverkade.

Losningen pa de ungas tilltagande psykis-
kaillamaende dr inte mera terapi, utan ligger
pé annat hall. Samma konstaterar emeritus
professor Jaakko Seikkula (HS 1.1 2026) i re-
spons till riksdagsman Ville Merinens (SDP)
initiativatt borja arrangera “mentalhélsokur-
ser” for allmanheten.

Seikkula kritiseraruppfattningen att psyko-
terapi skulle vara den priméra I6sningen pa
maénniskors livsproblem.”Det finns fler tera-
peuter och andra hjilpare i Finland @n né-
gonsin tidigare. And4 16ser det p4 inget siitt
de fenomen vi ser, till exempel bland unga
manniskor.” Det har skett en utveckling dar
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det ansvar som hor till méanskliga relationer
har outsourcats till psykoterapin, sager Se-
ikkula. Vitar alltsé inte lingre hand om var-
andra som vanner och familjemedlemmar pa
samma sitt som tidigare. ”Som professor i
psykoterapi vet jag forstas att psykoterapi
gor mycket gott. Men psykoterapi kan aldrig
tillgodose en stor manniskogrupps behovav
att kdnna sig mindre ensam och fa mer st6d.”

I Finland har vi samtidigt under de senas-
te 30-40 aren gatt fran att ha haft ett avvarl-
dens jimlikaste sjukvardssystem till att ha
ett avde mest ojimlika (prickat aveuropeis-
ka ménniskorittsdomstolen; Europaradet).
Forandringen har skett i tysthet. Systemet ar
unikt i Europa, och handlar om att de som har
ratt till foretagshilsovard kan fa hjalp hur
snabbt som helst. De som inte har ritt till den
(barn, pensionérer, studerande, arbetslosa,
freelancare, sjalvforetagare, icke-anstillda
eller tidsbundet anstdllda) har mycket svart
att fa tider till bashélsovarden. Det finns ock-
sa stora skillnaderivilken slags foretagshél-
sovard man kan ha. Den minimala grinsen
innebar ratt till sdidant som vaccinationer och
eventuellt beddmning av en ergoterapeut vi-
savi arbetsstéllning. De som har de mest ge-
nerdsa avtalen kan vanligtvis vinda sig till
vilken specialist som helst.

Jag minns hurjag brukade skryta 6ver den
finska vilfardsstatsmodellen inom hélsovar-
denunder aren jag bodde och arbetade inom
psykiatrin i USA 1994-1996. Da jag atervin-
de till Finland och smaningom boérjade arbe-
ta pa en underresurserad psykiatrisk polikli-
nikiAlberga férundrades jag 6ver att de inte
lyckats fylla psykiatertjdnsterna dér, utan att
viled aven stindig brist pa ldkare. For en kort
stund trodde jag att det radde ldkarbrist i Fin-
land (ndgot politiker ofta hemfaller 4t att pa-
std), men sedan blevjag kallad att deltaiett

vardplaneringsmote for en av mina patienter
av hennes foretagslikare. Motet 4gde rum i
”Ympyritalo” i Helsingfors. Medan jag satt
och viantade i vintrummet ridknade jag till
ungefir 30 likare som rusade forbi i korri-
doren. Plotsligt forstod jag att det inte fanns
nagon lakarbrist. Likarna var bara inte dar
de behovdes. Att forsoka fora denna oritt-
visa till tals har inte varit mojligt de senaste
decennierna; hogerpolitikerna forsvarar nu-
laget med hull och har. THL:s nya chef Mika
Salminen hortill undantagen, men hans rost
ar ensam.

Personligen har jag under 37 ar inte haft
tillgang till foretaghélsovard (férutom vacci-
nationer) eftersom de flesta i den offentliga
hilsovarden inte har det (ironi?), men efter-
som jag nu siljer tjinster via ett storkapital-
hilsovardsbolag, sa harjag plotsligt det. Jag
provade hur det fungerade (behovde en re-
miss till rontgen for att kndartrosen blivit
varre). Jag kunde vilja mellan ett dussintal
lakare inom nagra timmar. I den langa kor-
ridoren dar jag vantade fanns cirka 50 lika-
res mottagningsrum, men inte en sjal forutom
jagsjilv. Da det blev min tur, blevden uppen-
bart lite ensamma foretagslikaren upplivad,
och delade olika traningsvideor at mig un-
derden f6ljande halvtimmen. Det var sa langt
bort fran min verklighet i den offentliga hil-
sovarden man kan komma.

Emeritusprofessor Martti Kekomaki har
sagt: ”Vad kostar varden? Jo, varden av en
annan patient!”

Jag trorinte att psykiatri ndgonsin kom-
mer att prioriteras hogt (resten av medicinen
verkarlida av ett slags beroringsskrick), eller
att psykospatienter kommer att organisera
sig for att demonstrera utanfor riksdagshu-
set. Men s& har kan vi inte ha det!

Tove Hertzberg &r specialistldkare inom psykiatri
och jobbar sedan 2021 som privatpraktiserande
psykiater. Tidigare jobbade hon 28 &rinom den

offentliga varden.
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