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REPLIK TILL JONAS DENCKER OCH JAN WALINDER:

Morgondagens psykiatrer maste
sluta att stampla patienter som sjuka

I Liakartidningen 7/2008 (sidorna 421-2)
gar Jonas Dencker och Jan Walinder till
storms mot »antiintellektuella inlagg«
som skrimt unga blivande ldkare fran att
ge sigin i psykiatrin. De tva star for en syn
pa psykiatrin som leder patienternain i
iatrogena atervindsgrinder.

encker och Walinder

betecknar oliktdn-

kande som »okunni-

ga«utan att ana hur
det star till med dem sjélva.
De avfardar en meningsmot-
standare som »antiintellektu-
ell«utan att med ett ord be-
mota hans tankegangar. Som
tidsandans ohjilpliga fangar
kréaver de oinskrankt foretra-
de for det positivistiska para-
digm som redan till den grad
fordummat var disciplin.

Med sin tidstypiskt me-

ningsforstérande inskriankt-
het, oreflekterade ensidighet
och ytlighet ér de forhindrade
att forsta sitt eget Amne. Den
okunskap de s6ker undkom-
ma ir deras egen — sak samma
med antiintellektualismen.
Men egentligen &r detta alls
inte deras fel.

Det radande paradigmet har
forvridit huvudet pa stoérre
tankare &n Dencker och Wa-
linder. Nufértiden ar folk som
galnaiallt som kan métas och
avbildas. Man verkar ha svart
att tro att nagot annat - till
exempel forstaelse - existe-
rar. For fysiken torde detta
inte medféra nagra problem.
Men for ett i grunden huma-
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nistiskt &mne blir det proble-
matiskt.

Detta paradigm passar ju
egentligen bara for det fatal
tillstand vilka likt Hunting-
tons korea later sig pavisas
kemiskt. De allra flesta andra
ar ju fran borjan livsproblem,
vilkas kdansloméssiga och kog-
nitiva hantering fallerat, med
storre eller mindre psykolo-
giska och adaptiva katastrofer
som f6ljd.

Livet &r ju inte sa latt, sarskilt
inte for manniskobarnet, som
bland alla djuren utmérker sig
genom attiextremt hog grad
vara beroende av sina forald-
rar for att lara sig hantera till-
varons utmaningar - inte
minst for att 14ra sig acceptera
verkligheten och lira sig tin-
ka ritt (vilket i terapirummet
visar sig vara synonymt).

Vuxna méinniskor uppvisar
hela provkartan av brister
uppkomna genom torftigt och
problematiskt relaterande,
bland annat sddant som beror
pabristfallig kinslomassig
forstaelse. Nar allt kommer
omkring dr det ju fraga om
oférmaéga till kinsloméssig
inlevelse snarare &n brist pa
utbildning och information
som far forildrar att 6verge
sina barn genom att fér en tid
lAmnabort dem.

Sadana dvervdaganden be-
kymrar inte Dencker och Wa-
linder: »Vi menar att psykia-
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trin dr den specialitet som ska
syssla med sjukdomar som
har sin grund i neurobiologis-
ka forandringari CNS ...«. Jo,
detblir ju liksom ldttare da,
nir man inte behéver an-
stringa sig att forsta.

Men, vanta lite — »sin grund
ineurobiologiska férandring-
ar« - har Dencker och Walin-
der funderat pa huruvida de
psykiatriska tillstanden i for-
hallande till dessa forandring-
ar ar post eller propter? Neuro-
biologiska forédndringar i CNS
som upptrader parallellt med
en psykisk storning och som

jan.lind@lakartidningen.se

kniv) och limna de timligen
umbarliga neurobiologiska
forandringarna darhén! For-
starvibara patientens proble-
matik s& har vi savil diagno-
sen som den bot som férmar
upphéva densamma, somien
liten ask.

Denckers och Walinders téin-
kande illustrerar den av
Werko patalade och timligen
utbredda of6rmagan inom
psykiatrin att pa ett adekvat
séitt definiera den egna verk-
samheten. Den av Dencker
och Walinder foresprakade

forsvinner nar pro- naturvetenskap-
blemet avhj alp.ts »wFOrstar vi bara h.ga och posm\-/ls—
psykoterapeutiskt: K tiska uppfattning-
Ar det en psykisk pat|enten5 Pro-  enharivaradagar
sjukdom som ska blematik sa har nattenskrim-

ici f) . o .o . -
medicineras? vi savil dia gno- Eliil;de utbred
Jo, jag vet att ni sen som den I dag tror man
tyckerdetochatt  hot som formar  pafulltallvaratt
ni inte vill hora ta- hi d man ska kunna av-
lasomattmankan UYPPNa@va en-. bilda sjilen med
demontera de samma, som | positronkameran
diagnoser r}i stiller an liten ask.« O.Ch ta d_ess temp
genom att inom ra- biokemiskt, utan
men for en kvalifi- att férsta den be-

cerad psykoterapi forsta pro-
blemen, urskilja konflikterna
och fa till stand en 16sning
utav dem. Men sa ar det likval,
trots att det kanske storer
virldsbild, i vilken patienten
ska vara sjuk i en sjukdom och
ni ska vara doktorerna som
stéller diagnosen och fore-
skriver patienten den evi-
densbaserade behandlingen.
Men neurobiologiska for-
andringar i CNS som forsvun-
nit nir problemen blivit 16sta
psykoterapeutiskt dr forstas
inte mycket till sjukdomskri-
terier och inte mycket att ba-
sera sin positivistiska veten-
skap pa. Nej, Dencker och
Walinder, ni far vara sa snilla
och ta av er de vitarockarna!
Och ni far vara sé snélla och
folja Occams vetenskapliga
princip (hans sé kallade rak-

fingda ensidigheten i detta
tankande. Det &r som om na-
gon inbillade sig att smértan i
en blues kunde mitas med et-
tor och nollor och kanske ren-
tav aterspeglar ett hardvarufel
imp3-spelaren.

For de psykiatriska tillstan-
den finns beteckningar, vilka i
motsats till flertalet DSM-1V-
diagnoser inte ar mystifie-
rande utan beskriver proble-
met som den oldsta konflikt
det dr. Men det ar sant, det ar
en tradition som néstan fallit i
glomska.

For den som pa grund av bris-
tande utbildning eller otill-
riackliga personliga forutsitt-
ningar inte forstar individens
lidande och inte formar grep-
pade psykiska krafternas dy-
namik framstar patienten
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som konstig eller »sjuk«.
Genom sjukdomsstampeln,
sin vita rock, sina test, sina
prov och sina mediciner fjar-
mar han sig ifran sin patient
genom att gora honom eller
henne till ett objekt.

Sjukdomsdiagnoserna har
en lugnande effekt pa den in-
sufficiente doktorn och pa
varje oséker person med ho-
nom: Det dr inte jag som ar
sjuk, det dr patienten! Detta
ir den grundliggande meka-
nismen bakom de iatrogena
bidragen till den psykiatriska
morbiditeten, vilka till sin
storlek ar synnerligen under-
skattade.

Detta sjukdomstiankande
och detta etiketterande block-
erar ganska effektivt forsta-
elsen av tillstandet. Det blir
inte ens tal om nagon kon-
fliktlosning som kunde leda till
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att diagnosen eliminerades. I
stéllet leds patienterna alltfor
oftainiiatrogena atervinds-
grander och fastnar i regressi-
va tillstand. Fixerade vid
sekundéarvinsterna férblir de
fangar i sin 6verbeskyddade
passivitet. Sa ir fallet for unge-
far var femte patient vid de all-
maénpsykiatriska mottagning-
ar dar jag arbetat.

Det finns fler faktorer som bi-
drar till denna hdga siffra. En
ar Parkinsons lag. I den of-
fentliga psykiatrin nar dokto-
rerna ganska snabbt sin in-
kompetensniva. Efter nagra
ar sitter manga och lyfter pap-
per och ser knappt en patient,
medan andra tillbringar sin
mesta tid i sammantrides-
rum.

Den erfarenhet och kompe-
tens de ackumulerat kommer

inte nagon patient till godo
nir mindre erfarna och simre
utbildade medarbetare tar
hand om patienterna. Pa da-
gens psykiatriska mottag-
ningar leker skotare underla-
kare! Det ar vl inte konstigt
att det gar som det gar. I den
privata varden, daremot, for-
blir doktorn en behandlande
ldkare. Darmed far man en
helt annan kompetens- och
kvalitetsniva.

Dencker och Walinder bekla-
gar sig 6ver att andra styr 6ver
psykiatrin. Jag dr radd att sa
ldnge ni inte vet vad ni haller
pamed lar nifa finna eriden-
na féorédmjukelse. Det ar
emellertid min 6vertygelse
att den dag omvérlden ser att
psykiatrerna vet vad de gor,
den dagen kommer psykiatrin
att ater betros med ansvaret

att sjilv forma sin verksam-
het. Den dagen kommer ocksa
psykiatrin att fortjana ett an-
nat anseende én vad som ar
falletidag. Men det viktiga ar
kanske inte hur stor psykia-
trin da blir, hur méanga séng-
platser den har och hur myck-
et lyskraft den far, vilket for
Dencker och Walinder har sa-
dan betydelse.

Jag for min del tycker kan-
ske att det vore viktigare att
morgondagens 6ppenvards-
psykiatrer férstod sina pati-
enter och formadde hjilpa
dem tillbaka till livet. Att fast-
naipsykiatrin genom att bli
diagnostiserad, medicinerad
och sjukskriven - det dr knap-
past nagonting att rekom-
mendera.

B Potentiella bindningar eller
Jévsforhallanden: Inga uppgivna.

Udda idéer bortom den kliniska verkligheten

B Claes Davidson har i Svensk
Psykiatri [1] publicerat arti-
keln »Inte ett 6re till den of-
fentliga psykiatrin«. Liksom
manga av vara kolleger avstod
viden gangen fran att beméta
hans udda idéer, langt borta
fran den kliniska verkligheten.
Nar Lakartidningen nu publi-
cerar Davidsons kommenta-
rer till vart debattinlagg [2] i
en for psykiatrin viktig fraga
vill vi emellertid komma med
ett genméle.

Nagra av vara grundbultar
ar att psykiatrin dr en medi-
cinsk specialitet stadd i snabb
kunskapsutveckling. Psykia-
trin ska syssla med psykisk
sjukdom som har sin grund i
neurobiologiska forandringar.
Vibehover centra for kompe-
tensutveckling for att stimu-
lera preklinisk och klinisk
forskning. Nédra samarbete
mellan klinik och akademi ar
viktigt.

Vibehover fa tillbaka kon-
fiskerade slutenvardsplatser.
Fran socialminister Goran
Hégglund har kommit besked
om forstirkning av psykia-
trin. Tyvirr tycks den ekono-
miska satsningen i forsta

hand gélla forstarkning inom
primérvarden. Det dr inte dar
viskaborjautaniandra én-
dan, i slutenvarden.

Davidsons endgda syn pé just
Oppenvardspsykiatrin ar har
en allvarlig felbedomning
som i virsta fall leder okunni-
ga politiker pa villovégar. Att
vi dr ratt ute i var allminna
bedémning av psykiatrins be-
hov och fortsatta utveckling
illustreras t ex av Lars Ja-
cobssons inldgg i Lakartid-
ningen [3] liksom av vard-
enhetsoverlikaren Jan Ove
Janssons nodrop helt nyligen
i Goteborgs-Posten [4].

Viser ocksd att savil dldre
som yngre kolleger [5] sluter
upp kring konceptet om 6kad
forskning dar neurobiologin
far en prioriterad plats. Lis
girna en intervju med Cecilia
Brain, vardenhetsoverlidkare
och specialistldkare i psykia-
trivid Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset i Goteborg [6].
Hon ger uttryck for tankar
som vi moter hos manga unga
kolleger.

Vi citerar: »Psykiatrin star
valdigt nara neurologin. Det

ar laran om hjarnans sjukdo-
mar. Vi, jag som psyKkiater, har
en smal men djup medicinsk
kompetens att behandla just
hjarnans sjukdomar«. S& in-
siktsfullt, sa klokt formulerar
hon grunden f6r en modern
psykiatri till hjalp for alla med
psykisk sjukdom.

Davidsons forsdk att fa ut
gamla spoken ur garderoben —
biologiskt vs psykodynamiskt
synsitt betréffande uppkom-
sten av psykisk sjukdom -
lAmnar vi darhén. Den debat-
ten ar sedan ldnge begravd.
Inom alla medicinska spe-
cialiteter kommer det alltid
att finnas kolleger som varken
vill eller har férmaga att till-
godogora sig medicinska
framsteg. Darfér maste vi ty-
varr dven fortsittningsvis
riknamed att fa ta del avden
debatteknik Claes Davidson
anvander sig av, nimligen att
bl a patetiskt klamra sig fast
vid det sedan ldnge férgangna.
Véra unga kolleger lagger
daremot ut vigen for en mo-
dern framgangsrik psykiatri
som har sin grund i fortsatt
spannande kunskapsutveck-

ling. Detta kommer vara pati-
enter till del och héri kinner
vi trygghet.
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