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Pladering for en tvasprakig psykiatri

Utgangsliget

Det lér inte ha undgatt ndgon att psykiatrin ar 1 kris, att den inte klarar sin uppgift, att
den varken har kollegernas, patienternas eller allmidnhetens fortroende. Kollegerna
tycker att vi dr konstiga som inte kan och inte vill forstd vara patienter. Klarsynta
patienter ldser sjilvhjélpslitteratur eller vinder sig till privatpraktiker. De inser dven
KBT:s begransningar och soker sig precis som psykologstudenterna till den kulturbér-
ande dynamiska psykoterapin. Under ett ars tid har jag beskrivit jag de problem vilka
idag gor den offentliga psykiatrin till en forenklad och ytlig disciplin som forlorat den
djupare kunskapen om psykiskt liv och psykisk problematik [1,2,3,4] . Jag skall hir
sammanfatta denna problematik, som handlar om var syn pé patienten och pa det psy-
kiatriska symptomet.

Synen pa patienten
Niér det géller var syn pa patienten gar den stora skiljelinjen mellan dem som ser sin
patient som ett subjekt och dem som betraktar henne som ett objekt.

Den psykiater som ser sin patient som ett (potentiellt) subjekt moéter henne som en
jamlike med den respektfulla instéllningen att det sékerligen finns skal till att hon
utvecklat sin symptomatologi, soker med sin vénliga, intresserade och accepterande
attityd etablera en klargérande och ddarmed meningsskapande dialog for att tillsam-
mans med henne forstd hur det gick till. Redan detta vilvilliga, inkluderande intresse
medfOr att patienten aterfar en del av sin vérdighet och att symptomet ter sig mindre
konstigt. Patienten kan slappna av och vagar snart ge sig in i ett explorerande samtal
for att forstd problemet. (Detta att forstd ett problem, det handlar till syvende og sidst
om att urskilja konflikten eller konflikterna.) Patienten ser mdjligheter 6ppna sig, far
kontakt med sina progressiva sidor, engagerar sig och borjar rora sig bort frn det reg-
ressivt passiva, oansvariga och dependenta och i riktning mot forstaelse av problemen,
urskiljande av de olosta konflikterna och sokande efter den for henne optimala 16s-
ningen péd det ménskliga problem hon fastnat pa. Detta dr vad man kallar terapeutisk
hallning. Det gar forstds inte alltid lika geschwint, for ju ldngre patienten haft sina
problem och ju mindre av terapeutisk hallning hon moétt under sin sjukkarriér, desto
mer forsvarade, inbdddade, palagrade och forskansade har hennes oldsta konflikter, de
ursprungliga livsproblemen, hunnit bli. De groteska och petrifierade inslagen i patien-
tens symptomatologi vittnar om dessa iatrogena bidrag [3].



Den psykiater, daremot, som ser sin patient som ett objekt mdter henne inte som
jamlike utan som medicinsk expert pa sinnessjukdom, eller sjukdomar i hjdrnan [5,6] ,
vilka han ser som sin uppgift att diagnostisera och for patienten namnge samt att for
henne fOreskriva de for dagen bésta medicinerna tillsammans med prognostiska
upplysningar om det livsldnga lidandet och de begrinsningar sjukdomen medfor,
behov av fortlopande lakarkontroll, men ocksa alla samhaélleliga stdd, bidrag och
formaner som sjukdomen berittigar till. Med tanke pa att psykiatriska tillstind med
nagra fa undantag i grund och botten ar livsproblem, vars kdnslomissiga och kog-
nitiva hantering fallerat med storre eller mindre psykologiska och adaptiva katastofer
som foljd, finns det skél att pistd, att denna hallning innebédr en avsevird medi-
kalisering och mystifiering av forhallanden som normalbegdvade ménniskor inte har
nagra svarigheter att forstd. Att medikalisera innebér dels att framstilla ickemedi-
cinska ting som medicinska, dels ocksé att framstélla ménskliga problem och skiligen
banala psykiska symptom (exempelvis angest) som sjukdomar 1 sig. Forskrivningen av
sedativa och antidepressiva mediciner aterspeglar den objektifiering och medikali-
sering vi talar om men ger dessutom uttryck for ett underskattande av patientens po-
tential. Angest och forstimning medicineras bort och ménga ganger erbjuder man ett
farmakologiskt substitut for felande jagfunktioner, d&ven nir patienten skulle klara sig
utan en sddan krycka. Detta ar allvarligt, d& det motverkar konfliktlosning och jag-
utveckling i stillet for att stimulera dirtill. Overhuvudtaget uppmuntras regressivt
beroende, inte minst av sekundarvinster, regressiv passivitet och en destruktiv symbios
mellan patient och psykiatri, en klientelisering, som pé sikt leder till kronicitering och
utslagning.

Synen péa det psykiatriska symptomet
Nar det géller var syn pd det psykiatriska symptomet gar den avgorande skiljelinjen
mellan att ndrma sig patientens symptomatologi som nagot begripligt eller nagot sjukt.

Ur hermeneutisk synpunkt dr det psykiatriska symptomet fullt ut begripligt och ur
denna synvinkel handlar forstaelsen 1 slutindan om att urskilja den olosta konflikt som
patienten gatt bet pa. Nir patienten ser sin konflikt blir hon fri att vdlja en annan
16sning @n den symptomatiska. Givetvis ligger det 1 hennes intresse att vélja en 16sning
som inte stdnger in henne 1 en begransande och himmande, smértsam och fornedrande
sjukroll. Konfliktlosning leder dédrmed till eliminering av symptomet och Gppnar en
vig ut ur den adaptiva, emotionella och utvecklingsméssiga atervdandsgrand som sjuk-
rollen utgér. Med symptomet eliminerat kan diagnosen demonteras och behandling
utsittas eller fran borjan avvaras. Ddrmed begrinsas, hdmmas och inskridnks individen
inte onddigtvis av problemkomplex och befrias fran utvecklingsmissiga bromsklossar.

Ur medicinsk synvinkel, ddremot, dr det psykiatriska symptomet ett sjukdomstecken
eller rentav en sjukdom i sig, som exempelvis angestsjukdom, vars eventuella begrip-
lighet 4r ovidkommande nér doktorn stéller diagnos p4 en till hjarnan lokaliserad [5,6]
men likvdl neurologiskt och neurokirurgiskt odtkomlig sjukdom och foreskriver
patienten behandling. Medicinering, som det oftast blir fraga om, dadmpar eller eli-
minerar 1 bista fall symptomet men ldmnar dess upphov diarhén. Problemen, det vill



sdga de oldsta konflikterna, kommer saledes att finnas kvar men forhindras farmako-
logiskt att fullt ut begrinsa, hdimma och inskrianka individen. Ol6sta problemkomplex
kommer emellertid alltid att i nigon man negativt paverka hennes vilbefinnande och
hennes personlighetsméssiga utveckling och mognad.

Varfor motsiittningarna varit si svara att 16sa

Det finns i1 huvudsak tva skal till att motsattningar inom psykiatrin kunnat bli sa gamla.
Det ena skilet dr det faktum att vilken syn man &n har péd sin patient och hennes
symptom sa kommer denna syn att bestdimma ens hallning och ddrmed att fungera som
en sjilvuppfyllande profetia och bli sjdlvbekriftande. Pratdoktorn finner siledes att
psykiatrisk problematik faktiskt ar begriplig (vilket den mycket riktigt dr for dem som
forhaller sig som hermeneutiker), medan pillerdoktorn dagligen och stundligen far
bekriftelse pad motsatsen (vilket &r alldeles sant, forutsatt att han just forhaller sig som
pillerdoktor). Det andra skilet &r den gamla forestéllningen att man ar fri att vélja, det
vill sdga vilja bort, den ena av véra tvd huvudsakliga referensramar.

Pratdoktor eller pillerdoktor?

Det finns négra frdgor som ingen psykiater kommer undan. Vilken sorts psykiatriker
vill vi vara? Framfor allt, vilken sorts psykiatri gynnar bést vara patienter? Och vara
huvudmaén, de som ska betala notan? Det kan forefalla som om vi maste vilja mellan
att bli hermeneutiker eller naturvetenskapliga doktorer, pratdoktorer eller pillerdok-
torer, men det dr en missuppfattning. Pratdoktorn blir véldigt stdlld utan en natur-
vetenskaplig krycka att erbjuda den patient som ar sd illa ddran att hon tills vidare inte
klarar att ta itu med sina problem utan en sédan. Pillerdoktorn & sin sida tenderar att
utan fOrstaelse bli en mycket antiterapeutisk, fyrkantig och oforstdende psykiater.

Plidering for en tvasprikig psykiatri

De brister vi ser i psykiatrin sammanhéinger med den ensidighet som breder ut sig och
som far bdde patienter, kollegor och allménhet att skaka pa huvudet. Det duger inte att
vilja bort den ena halvan av det psykiatriska kunnandet [7]. Vi maste alla vara bade
humanister och naturvetare och prata hermeneutiska lika bra som medicinska. Jag kan
inte se ndgon annan mojlighet for var specialitet att komma ur den utvecklingsmissiga
aterviandsgrand, i vilken den med Socialstyrelsens goda minne sedan ldnge befinner
sig. Det dr en gita att man accepterar att psykiatriker viljer bort hélften av den
erforderliga kompetensen. I vilken annan specialitet tilldter man det?
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