tas som en kriankning, och symtomen ris-
kerar att forstarkas ytterligare.

— Maénga lakare som kénner sig osak-
ra blir ocksa storda 6ver patientens for-
véntan att bli botad, &ven da bot 4r myck-
et svar att uppnd. Det dr viktigt att er-
kinna for patienten att man kanske inte
alltid kan bota sjukdomen, siger Bengt
Lundstrom.

Viktigt att kdnna sina patienter

I nomineringen till etikpriset nimns
Bengt Lundstroms formaga att genom
visad respekt for ménniskan bakom
sjukdomen i det langsta kunna undvika
tvangsatgarder. Men utdver respekt for
ménniskans autonomi menar Bengt
Lundstrom sjilv att inte minst kontinui-
tet i relationen mellan patient och likare
ar en viktig faktor for att slippa tillgripa
tvangsatgirder.

— Jag tror att en del av de fordndring-
ar som psykiatrin genomgatt, inte minst
de stora nerdragningarna, kan ha bidra-
git till att tvAngsatgarder har blivit allt
vanligare. Det r svart att hitta vardplat-
ser, och patienterna vet ibland inte var de
ska soka hjdlp. Kédnner man patienten
bra behovs det séllan tvangsatgarder, sé-
ger Bengt Lundstrom, som beréttar hur
han sjélv haller telefonkontakt med pati-
enter som varit »hans patienter« sedan i
vissa fall upp till 30 ar.

— Bland annat har jag kontakt med en
dam sedan min tid som ldkare pa S:t Jor-
gens sjukhus i Goteborg i mitten av
19770-talet. Hon var for 6vrigt den forsta
patienten 6verhuvudtaget som fick testa
ett SSRI-preparat. Likemedlet hette
Zelmid och hade utvecklats av davaran-
de Astra. Men det drogs in dver en natt
efter det att vissa neurologiska biverk-
ningar hade pavisats. I dag &r hon 80 ér,
och vi talas fortfarande vid i telefon.

Ett virde med langsamma beslut
Psykiatri ar en specialitet som rymmer
manga medicinska bedomningar av
symtom, som ibland &r svéra att forsta
sig pa. Det finns dérfor ett virde i att
kunna fatta ldngsamma beslut, menar
Bengt Lundstrom, och att vara oerhort
uthdllig. Den egna personligheten har
dérfor haft stor betydelse for den specia-
litet han sjalv valde.

— En specialitet som exempelvis kir-
urgi dr alltfor teknisk for mig, och jag
tror att kirurger blir taggade av snabba
beslut. For mig passar en specialitet dér
det dven finns utrymme for lingsamma
beslut. Vikten av uthéllighet kommer av
att det oftast finns en mingd behand-
lingsstrategier att vélja pa, och det ar
viktigt att ocksa patienten dr medveten
om det. Patienten méste kénna att det
finns mycket tid.

Orsaken till att Bengt Lundstrom
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idag arbetar pa Orust efter manga ar som
overldkare i Goteborg, forst pa S:t Jor-
gens sjukhus och sedan pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i M6lndal, ar inte
bara att han tréttnade pa att pendla mel-
lan Uddevalla och Gé&teborg. Han har
ocksa, utan framgang, drivit frigan om
att inrétta en tjénst i psykiatri i Goteborg
med inriktning pd transsexualism. I
Molndal drev Bengt Lundstrom, vid si-
dan av sitt arbete som avdelningséverla-
kare, en sérskild mottagning for perso-
ner med transsexualism.

Avhandling om transsexualism
Transsexualism var d&mnet for hans av-
handling som kom 1981, ett &mne som
Bengt Lundstrom »érvt« fran tva av sina
forebilder bland kollegerna pa S:t Jor-
gens sjukhus, professorerna Hans Forss-
man och Jan Walinder, och som han i sin
tur Overlimnade till ndsta generation
forskare genom att docent Mikael Lan-
dén, som nominerat Bengt Lundstrom
till etikpriset, ocksa disputerade i &mnet
transsexualism.

—1 USA hade forskningen kring
transsexualism redan kommit igéng i
slutet av 1970-talet, men i Sverige var
kunskapen mycket liten. D4 jag blev till-
fragad om att folja upp den forskning
som utforts av mina kolleger pa S:t Jor-
gens sjukhus valde jag det som dmne for
min avhandling. De hade ett 30-tal trans-
sexuella knutna till kliniken, och jag tog
dven ansvaret for nya patienter, beréttar
Bengt Lundstrom.

— I avhandlingen beskriver jag bland
annat hur gruppen méan som vill byta kon
ar betydligt storre och en mycket mer he-
terogen grupp én kvinnorna. Bland mén
finns det exempelvis en ganska stor
grupp transvestiter. Kvinnor som vill
byta kon &r i stort sett alltid transsexuel-
la och blir darfoér i mycket storre ut-
strackning godkénda for konsbyte.

— Men antalet transsexuella dr gene-
rellt sett sa litet, och transsexualism ar
otroligt speciellt och mycket svért att
forsta, sa for att arbeta med transsexuel-
la bor man vara subspecialiserad. I alla
sjukvardsregioner finns det ndgon som
kan just det &mnet, utom i Géteborg dér
jag darfor forsokte fa till stind en sddan
tjidinst. Men jag mottes bara av att det
saknades pengar. Slutligen ldmnade jag
Goteborg for den hér tjansten pa Orust.

Bengt Lundstroms erfarenheter av
och kunskap om transsexualism har
dock kommit till stor anvéndning i hans
roll som sakkunnig i Socialstyrelsens
rittsliga rad. Det ar Socialstyrelsen som
efter en ansdkan godkénner eller avslar
ett konsbyte.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se

Psykisk sjukdom okar
bland langtidssjuka

Andelen langtidssjukskrivha med
psykiska sjukdomar o6kar stadigt,
visar nya siffror fran Riksforsak-
ringsverket, RFV. Bland kvinnor
ar diagnoser inom gruppen psy-
kiska sjukdomar den vanligaste
sjukskrivningsorsaken.

Il Mellan 1999 och 2003 6kade andelen
langtidssjukskrivna, dvs sjukskrivna
langre dn 60 dagar, med diagnoser inom
gruppen psykiska sjukdomar fran 18
procent till 30 procent av alla sjukskriv-
na. De storsta diagnosgrupperna ar de-
pression (12,6 procent) och stressreak-
tioner och angestsyndrom (14,7 pro-
cent). Samtidigt har diagnosen utbrind-
het minskat ndgot under den aktuella pe-
rioden. Minskningen kan ha att géra med
att allt fler av dessa symtom diagnostise-
ras som depression.

En delforklaring till att andelen psy-
kiska sjukdomar okar &r att antalet sjuk-
skrivningar som helhet har minskat na-
got mellan 1999 och 2003, men att
minskningen géller andra diagnoser dn
de med psykisk bakgrund, skriver RFV i
sin rapport. Det ar ofta inte lika aktuellt
att erbjuda sjuk- och aktivitetsersatt-
ning, det som tidigare kallades fortids-
pension, till personer som sjukskrivs for
psykisk sjukdom. I den gruppen finns
niamligen en stor grupp relativt unga och
vélutbildade ménniskor.

Men dven om en del av forklaringen
till den 6kade andelen psykiska diagno-
ser ligger i en minskning av andra dia-
gnoser, s kvarstar det faktum att antalet
sjukskrivna med psykiska sjukdomar
okar kraftigt. RFV pekar pa okad stress i
arbetslivet med 6kade arbetskrav under
1990-talet som en trolig forklaring.

Det som RFV kallar »inflodet av
langtidssjukskrivna med psykisk dia-
gnos« 6kade bland kvinnor fran 2 000 i
mars 1999 till 5§ 000 i mars 2003. Alltsa
mer dn en fordubbling. Bland kvinnor ar
det vanligare med savil depression som
stressreaktioner och angestsyndrom &n
hos mén. Psykisk sjukdom svarar nu for
den storsta diagnosgruppen for sjuk-
skrivning bland kvinnor och omfattar 33
procent av de sjukskrivna. Aven sk
stressrelaterade besvir, sisom magont,
magbesviar, huvudvirk, véirk och trotthet
etc, dr vanligare bland langtidssjuk-
skrivna kvinnor &n bland mén.

Bland langtidssjukskrivna mén &r
den vanligaste sjukskrivningsorsaken
fortfarande rorelseorganens sjukdomar,
som svarar for 36 procent.

Peter Orn
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