INTERVJU

Bjorn Appelberg har sett utvecklingen pa nara hall
Psykiatrins resurser knappa men fler
far vard an forr

Psykiatrin i Finland har aldrig fatt tillrackliga resurser for att skdta de psykiska problem som manniskor
har, anser Bjorn Appelberg, tidigare psykiatrisk sektorchef i HUS.

Anda har utvecklingen till stor del varit positiv.

— Mojligheterna att fa vard har blivit battre, framfor allt utsikterna att fa nagorlunda god vard, sager han.

Men organisatoriskt skapades det psy-
kiatriska vardsystemet for en helt annan
situation dn dagens. Innan ldkemedel
fanns for behandling av bland annat
tunga psykoser, kronisk schizofreni och
manisk-depressiv sjukdom var langa
sjukhusvistelser ofta enda alternativet.
Personer med diagnoser, som gjorde
dem farliga for sig sjdlva och for andra,
maste tas om hand och vistades ofta
storre delen av livet pa psykiatriskt sjuk-
hus. Det var for den kategorin systemet
hade byggts upp. Allt annat skottes i
den man det fanns tid, mojlighet och
lust, sédger han, medvetet lite tillspetsat.

Nir forbéttrade medicinska behand-
lingsmetoder pa ett avgorande satt for-
kortade sjukhusvistelserna, bland annat
pa grund av antipsykotiska ldkemedel,
kunde de stora sjukhuskomplexen ldggas
ner och resurser frigoras for att bygga
ut den 6ppna varden. Men ldange fanns
det ingen utbredd medvetenhet om att
varden i princip borde vara tillgdnglig
for alla.

- En del av de frigjorda tillgngarna
slukades dessutom av kronisk resursbrist
i hélso- och sjukvéarden. Andra medi-
cinska specialiteter har varit battre &n
psyKkiatrin pa att halla sig framme nar det
géllt att forhandla sig till medel.

Ocksa i dag vardas patienter inom
tung psykiatri pa sjukhus, men i mycket
mindre utstrdckning. Merparten av de
psykiatriska patienterna far 6ppen vérd.
Psykiatrin har splittrats upp pa olika
organisationer som antingen sorterar
under primérvérden eller den speciali-

serade sjukvarden och hélsocentralerna
axlar numera ett stort ansvar for patien-
ter med lindrigare psykiatriska tillstand.
Men ndr man i tiden slog in pd den
linjen sag ingen till att ockséa ge dem de
nodvéndiga resurserna, och psykiatrins
foretrddare vagade inte papeka det,
sdger Appelberg.

Depressionerna okar

Inom den ladttare psykiatrin &dr depres-
sion och angesttillstdnd vanligast. De-
pression &dr den allménnaste orsaken till
sjukskrivning och i allt storre utstrack-
ning dven till sjukpensionering.

— Anda4 har kriterierna for sjukpensio-
nering pa grund av depression skérpts.
For 20-30 ar sedan var det relativt latt
att bli sjukpensionerad for depression.
I dag far man kdmpa i &ratal med for-
sdkringsbolag, som krdaver mangder av
intyg och provningar. Men vilka resurser
som egentligen borde anslas for att den
som lider av depression skulle fa adekvat
vard har ingen fragat. Storleken pa den
prislappen dr antagligen anledning till
att beslutsfattare inte ens vagat tdnka
tanken, sdger Appelberg.

Patienternas instdllning till psykia-
trisk vard har ocksa fordndrats pa ett
avgorande satt.

- Nér jag borjade arbeta som psykiater
pa 1980-talet ville patienter inte ha med
psykiatrer att gora. En stor del av mot-
tagningstiden kunde gé at till att forklara
att det inte var nagon konstig bakterie
eller somatisk sjukdom som gjorde att

patienten madde déaligt. Du har faktiskt
en depression, fick man séga.

I dag é&r situationen nédstan den mot-
satta. Manga tror att de dr sjukare &n de
ar. Allt fler vill ha en psykiatrisk diagnos.
Men att tro att till exempel en ADHD-
diagnos automatiskt sldtar éver allt fran
trassliga ménniskorelationer till alkohol-
bruk, sé& att man inte sjédlv behover gora
andring, dr en missuppfattning, sdger han.

Samtidigt finns det patientgrupper
som riskerar falla mellan stolarna, an-
tingen for att de saknar sjukdomsinsikt
eller for att det kan vara svért for ndgon
med mentala problem att hitta en vard-
kontakt i systemet.

Problematisk diagnos

Omkring 10-15 procent av alla finlén-
dare blir ndgon gang i livet sa deprime-
rade att de dr i behov av behandling och
depression blir vanligare. Orsaken &r
okédnd, men en forklaring kan vara att
manniskor inte l&r sig hantera svarighe-
ter som forr, menar Appelberg. Studier
visar till exempel att sjalvmordsfrek-
vensen gar ner under krig, vilket dr ett
tecken pa att manniskor har férmaga
att mobilisera extra styrka i svara ldgen.

- Dagens samhille har drag som
inbjuder till svaghet, sdger han och kom-
mer in pd utbrandhet, en diagnos som
han inte dr ensam om att ogilla, da den
fordunklar problemets natur.

Pa sin mottagning tréaffar Bjorn Ap-
pelberg rétt ofta personer som foretags-
hélsovarden har gett tva tre manaders
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sjukledighet for utmattning och utbréand-
het, utan att ordinera annan behandling.
Nér personerna smaningom bokar tid
hos psykiater dr det for att de fortfarande
inte orkar jobba.

- Fragar jag varfor, har de inget svar.

Men &r man utmattad maste det fin-
nas en orsak, tinker manga, och hittar
de inte andra skil maste jobbet vara
anledningen. Diagnosen utbrdndhet gor
en dessutom till lite av en hjélte. Man har
gett allt och orkar inte langre. I verklig-
heten dr det ofta trotta och deprimerade
de hér personerna dr och om det sades
fran borjan skulle de f& behandling snab-
bare. Visst kan manga situationer i livet
utlésa svar stress, sdger han, och arbetet
dr en mojlighet, men andra faktorer kan
spela en betydligt storre roll.

Situationen kompliceras ytterligare av
att Folkpensionsanstalten kraver flera

intyg nér patienterna efter ménaders
sjukledighet védnder sig till en psykiater.
Darfor gar storsta delen av ldkarens tid
initialt &t till att skriva intyg, trots att det
skulle vara viktigt att snabbt komma i
ging med behandlingen.

Appelberg uppskattar foretagshilso-
varden, men praxis med langa sjukle-
digheter for utmattningssyndrom ser
han som tecken pé& kamp for 6verlevnad.

- Tidigare, nér arbetet var mer fysiskt
och gifter och ergonomi paverkade en
storre del av jobben, da var argumentet
for foretagshédlsovard att den besatt
vardefull specialkompetens. I dag hor
utmattning och utbréndhet till dess sista
bastioner, men Folkpensionsanstalten
héller fast vid att foretagshélsovarden
ska skota utbrdndhet, trots att fortags-
hilsovardsldkare ytterst sdllan kan in-
gripa i sddant som sker pa arbetsplatser.

Appelberg stéller sig 6ver huvud taget
kritisk den finldndska benédgenheten att
skapa separata organisationer for varje
problem och ndmner rusmedelsvarden,
som ett annat exempel.

- Dér har ménga psykiska svarigheter
ocksa, men rusmedelsberoendet skots
separat, trots att klienterna skulle mé
bést av att bdda problemen skéttes pa
samma stille.

Okad samsyn

Ritt speciell har ocksa utvecklingen
inom ungdoms- och barnpsykiatrin
varit. Nar Helsingfors och Nylands
sjukvérdsdistrikt bildades &r 2000 och
verksamheten indelades i sektorer som
i stor utstrackning foljde de medicin-
ska specialiteterna valde barn- och
ungdomspsykiatrin initialt att hora till
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pediatrikblocket i stéllet for till psykiatri-
blocket, for att pa det séttet kunna halla
fast vid den psykoanalytiska dominans
som varit stark ddr, men som holl pa att
forsvinna inom vuxenpsykiatrin. Senare
anslots ungdomspsykiatrin dock till psy-
kiatriblocket.

- Lérostriderna inom psykiatrin har
smaningom klingat av och i dag tror jag
att de flesta psykiatrer tycker det dr bra
att man kan nédrma sig psykiatriska fra-
gestéllningar ur manga synvinklar. Det
psykoanalytiska tdnkandet har ocksa
haft vissa positiva effekter, till exempel
Okad strdvan efter att forsta och leva sig
in i patienters upplevelser.

Ungdomspsykiatrin kénnetecknades
lange av langa sjukhusinldggningar,
vilket var ineffektivt och ledde till att
manga inte fick den vard de hade behovt.

I Finland 4r behandlingstiderna 6ver
lag langa.

- Det ar vanligt med minst tva- eller
trearsterapier, trots att studier visar att
det for manga skulle rdcka med négra
manader eller 10-20 behandlingar.
Psykoterapierna ersitts dessutom en-
ligt FPAs kriterier, som utgéar fran att
psykoterapi inte ska ges for behandling
utan enbart for rehabilitering. Men som
ldkare kan jag inte sdga vad skillnaden
mellan behandling och rehabilitering &r.

Enligt finldndsk lag ska kommunerna
ansvara for behandling, medan rehabi-
litering ersatts av FPA. Men da kom-
munerna saknar nodvéndiga resurser
fungerar systemet inte som tdnkt. Till
exempel for patienter med depression
vore det viktigt med 5-10 ganger terapi
i ett ganska tidigt skede, sdger han.

Bred intressesfar

Bjorn Appelbergs intresse for psykiatri
vicktes tidigt. Under studierna vid
medicinska fakulteten vid Helsingfors
universitet borjade han &ven intressera
sig for biokemi och medicinsk kemi.
Sedan holl ett inremedicinskt vikariat
under nagot av de sista studiearen pa att
gora honom till inremedicinare.

- Men nér jag bara hade négra tenter
kvar tipsade en studiekompis om arbete
pa Nickby sjukhus. Hiar behover vi vika-
rier, sade hon. Jag vet inget om psykiatri,
invdnde jag. Det behover du inte, sade
hon, hir hinner du ldsa till sluttenterna
pé arbetstid.

Appelberg nappade pa forslaget och
trivdes. Nar det blev aktuellt med vérn-
plikt, och han som varit 60-talsradikal
foredrog civiltjdnstgoring, hoppades
han dndé pa en plats pa inremedicinskt
sjukhus.

- Da far du vénta ett ar eller tva, fick
jag veta. Men viljer du psykiatri kan vi
fixa det genast.

Det var s& han kom till Roparnis
sjukhus och blev kvar inom psykiatrin.
Nasta steg blev Lappvikens sjukhus i
Helsingfors, ddr han tjanstgjorde under
merparten av karridren fram till pen-
sioneringen. Lappviken blev visserligen
smaningom en del av HUS psykiatri och
Appelberg forst ledande 6verldkare och
sedan sektorchef for Hucs psykiatri. I
flera repriser skotte han &dven profes-
suren i psykiatri.

Forskning har han engagerat sig i
under hela karriédren.

- Lappviken hade ett embryo till
somnlaboratorium, beréttar han. Profes-
sor Ranan Rimon, intresserade sig bland
annat for somn och nér det blev aktuellt
for mig med avhandling frigade han om
jag ville bygga upp sémnlaboratoriet.
Det 14t spdnnande.

Appelberg akte till Akademiska sjuk-
huset i Uppsala dar Finlandsbordige
Bjorn-Erik Roos hade startat ett rétt stort
somnlaboratorium. Appelbergs doktors-
avhandling kom sedan att handla om
psykotiska patienters somnarkitektur.

- Med elektrofysiologiska métningar
forsokte vi identifiera somnstadier med
koppling till psykiatriska sjukdomar,
berdttar han. Patienterna forsdgs med
elektroder och bandspelare tva nitter
i strick. Sedan upprepades proceduren
efter behandling.

Pa den tiden tdnkte man att ménn-
iskor var psykotiska i dromvérlden,

eftersom drommar trotsar logikens
lager. Genom att studera somn hos psy-
kotiska patienter hoppades man hitta
nya behandlingsméjligheter. Fordndrade
somnstrukturer konstaterades ocksa,
men avvikelserna var inte sé stora att de
forklarade psykoserna.

Arbetet kunde bjuda pa oOverrask-
ningar.

- En morgon forklarade en man som
jag tittade till att hans onda tankar hade
gatt rétt in i bandspelaren. Darfor hade
han plockat isér den med en skruvmej-
sel. Lyckligtvis var mannen tekniker.
Han hade skruvat loss allt s& snyggt att
magnetofonen enkelt kunde repareras.

Fran arstidsdepression till
aldres psykoser

Appelberg forskade ocksa i arstidsde-
pression, seasonal affective disorder,
som manga somnforskare pa 1980-talet
borjade engagera sig i. Dessutom fas-
cinerades han av neuropsykiatri och
psykofarmakologi.

- Jag gjorde studier om hur antidepres-
siva lakemedel paverkade somnen hos
frivilliga forsdkspersoner, som behand-
lades for depression men inte var psy-
kotiska. Har syntes olika fordndringar
i somnstrukturer beroende péa vilka
lakemedel som anvédndes. Informatio-
nen var till hjdlp for mig. Nar man vet
hur en viss medicin paverkar somn och
somnstruktur dr det enklare att vélja rétt
bland alternativen.

I egenskap av handledare for sex dok-
torander har hans intressesfir vidgats
ytterligare. Ett par doktorandstudier
har handlat om kvantitativt EEG, alltsa
mojlighet att med hjalp av dator kvan-
tifiera signaler 6ver hela hjdrnan och se
hur de varierar vid olika psykiatriska
tillstand. Ocksa somn hos unga och hos
kriminella har studerats.

- Pa senare ar har vi kommit in pa
psykoser hos aldringar, vilket ocksé &r
temat for den sista doktorsavhandling
jag handlett. Det finns ménniskor som
far sin forsta psykos efter fyllda 60 ar.
Vi fick uppgifter om samtliga patienter
i huvudstadsregionen som tagits in for
behandling av forsta psykos. Det visade
sig att nédstan alla hade forédndringar
i hjdrnbarken. Antagligen fanns det
ocksé andra fordandringar trots att bara
psykiska symptom hade konstaterats.

Forandringarna syntes framfor allt
som begynnande atrofi i temporalloben
och frontalloben. Uppféljande studier
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har visat att ronen korrelerar med for-
samrad tankeférmaga.

- Det kan tyda pa att neurologiska
och psykiatriska sjukdomar &r mer
besldktade &n man tidigare har trott.
Fordandringar hos psykiatriska patien-
ter som insjuknar hogre upp i aldrarna
vacker fragor om det finns ett vidare
spektrum av sjukdomar som ger lindri-
gare hjarnfordndringar dn traditionell
demens, men &nda tillrdckligt stora
forandringar for att orsaka tydliga psy-
kiatriska symptom.

Appelberg pdminner om att Emil Kra-
epelin ursprungligen kallade schizofreni
dementia praecox, alltfor tidig demens.
Vid studier av yngre personer som insjuk-
nat i schizofreni har man &ven sett hjarn-
forandringar, och fragan som instéller sig
r om fordndringarna dr progressiva. An
vet man inte hur personernas hjarnor sig
ut innan sjukdomen brot ut, men nya ron
antyder ldngvariga processer.

Det &r inte sé& lange sedan det drogs
en grians mellan expertis som & ena sidan
studerar hjarnans anatomi och & andra
sidan psykisk ohélsa. Appelberg padmin-
ner dock att en av hans forsta chefer pa
Lappvikens sjukhus, Kalle Achté, sa sent
som ar 1960 blev specialist i vad som
da kallades nerv- och sinnessjukdomar.

- Nu verkar granserna flyta. Med
dagens raffinerade médtmetoder gar det
att visa att psykiska processer, men
ocksa till exempel psykoterapi, kan
astadkomma métbara fordndringar i
hjarnstruktur. Hjdrnan dr ett plastiskt
organ med hidpnadsvickande potential.

Komplex vaxelverkan

Psykiatri ser for ovrigt ut att vara det
medicinska omrade ddr gener spelar
den storsta rollen, konstaterar han. De
flesta psykiatriska problem — depression,
affektiva sjukdomar och framfor allt
bipolar sjukdom - har starka kopplingar
till olika gener. Ocksé vid schizofreni
ar arftlighetsfaktorerna starka. Men
sambanden dr komplexa. Sjukdomsris-
kerna paverkas av otaliga gener, som
dr vanliga hos alla och bara i speciella
kombinationer och vissa miljoer paver-
kar sannolikheten att insjukna. I gynn-
sammare lagen verkar samma gener till
och med ha positiva eller skyddande
effekter. Det forklarar varfor gener med
koppling till sjukdom inte har rensats ut
pa naturlig vdg, konstaterar Appelberg
och tar vissa serotonintransportergener
som exempel.

- Négra tycks gora en minniska
kénsligare. I en bra uppvéxtmiljo med
trygg barndom verkar de da ge béttre
forutsattningar for ett gott liv, medan
de om forutsattningarna dr simre kan
skapa problem. P4 motsvarande sitt
kan andra serotonintransportgener, for-
enklat uttryckt, 6ka utsikterna att klara
sig bra i livet for den som hamnat i en
tuffare verklighet.

Samspelen dr intrikata och komplexi-
teten en anledning till att den ndrmaste
framtiden knappast ser ut att bjuda pa
revolutionerande forskningsframsteg
med konsekvenser fér behandlingsmoj-
ligheter och lakemedelsutveckling. Men
jamfort med situationen for bara nagra
decennier sedan har behandlingsmeto-
derna kontinuerligt blivit bade fler och
bittre.

Mangsidig erfarenhet

Bjorn Appelberg brukar skdmta om att
han blev nagot av en psykiatrisk diverse-
arbetare. Han har ocksa erfarenhet av 14-
kemedelsindustrin. I tva ar pa 1990-talet
var han medicinsk chef vid Bristol Myers
Squibb i Esbo. Aven den perioden blev
larorik trots att han snart atervande till
Lappvikens sjukhus, som pa det séttet
blev hans langvarigaste arbetsplats fram
till pensioneringen 2016.

Nér beslutet att avveckla Lappviken
och fora 6ver verksamheten till Hesperia
sjukhus fattades kring millennieskiftet
var han sektorchef for HNS psykiatri.

I dag sédger han att det sannolikt hade
varit smartare — och billigare — att inte
lata Lappvikens sjukhus forfalla. Huset
var visserligen gammalt och nerganget.
Hissar saknades och komfort som
toalettforsedda rum for en eller tva per-
soner saknades. Men huset kunde ha
renoverats och till exempel anvants som
poliklinik. Intill kunde man ha byggt ett
nytt komplex med moderna avdelningar,
for det finns gott om utrymme i parken.

Hesperia sjukhus, sdger han, var aldrig
ett bra bygge och det har haft massor
med problem.

Helsingfors stad hade hoppats for-
tjdna pa att ta 6ver Lappvikens omrade,
men i slutdndan, sdger han, blev det
tyvérr ett spel dir béagge parter forlorade.

- Med Lappviken gick kanske ocksa
en akademisk tradition forlorad. Men
Lappviken, som var universitetsklinik,
hade haft bittre resurser bade i fraga
om personal och kunnande. Det hade
béddat for en schism. Da flera av Lapp-

vikens Overldkare lange hade psykoana-
lytisk utbildning och d& psykoanalys inte
fungerar for patienter med tyngre psy-
kiatriska diagnoser, fick Hesperia och
Nickby, som var stadens psykiatriska
sjukhus, i stort sett lov att ansvara for
de svarare fallen medan Lappviken lite
tillspetsat uttryckt kunde véilja ”finare”
patienter, sdidana med personlighetsstor-
ningar och lindrigare diagnoser som ofta
numera skulle klassas som depression.
Motséttningarna hade byggts upp under
lang tid och spelade sékert en roll nir
nedldaggningen blev aktuell, sdger han.
Och da fick den stort stod bade i admi-
nistrationen och bland ldkarna.

Text: Mardy Lindqvist
Foto: Cata Portin

a N\
Vem och vad?

Bjorn Appelberg, fodd 28.5.1952.

Medicine doktor 1993, specia-
list i psykiatri 1989, docent 1998,
ledande overldkare och sektor-
chef vid HNS 2000-2008. Skotte
den svensksprakiga professuren i
psykiatri vid Helsingfors universi-
teti omgangar: 1996, 1998-2010.

Medicinsk chef for Bristol
Myers Squibb i Finland 1996-98.

Ar pensionerad sedan ar 2016,
men har privat mottagning.

Familj: Fru och tva vuxna
soner.

Fritidsintressen: Skargéardsliv,
litteratur och musik.

En okénd sida: Som yngre var
han inofficiell hjdlpredaktor pa
Soderstroms forlag dar fadern,
Goran Appelberg, var vd. Fran
den tiden har han starka min-
nen, han skulle bl.a. bedoma
Anni Blomgyvists romandebut I
stormens spdr, som han tyckte
var melodramatisk och borde
refuseras. Fortjust blev han dére-
mot i Tintin, som han ocksa gav
utlatande om och forlaget sedan
antog, men det drojde flera ar
innan publiken fann serien.

Viktigt andningshal: Yoga som
han utévat nédstan hela livet: ”Ett
sétt att halla balansen, for pro-
blem har en tendens att ”smitta”
och som psykiater dr det viktigt
att kunna skilja patienternas
problem frén sina egna.”
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