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Sjal och hjarna (mind meets brain)
— argument for psykoterapiobligatoriet

Diskussionen om psykoterapiobligatorieti psykiatrins specialistut-
bildning bor ses mot bakgrund av de senare arens allt intensivare
mdten mellan neurovetenskap, psykoterapi och psykoanalys. Vi hari
var praktik upplevt det stora vardet av att kombinera medicinskt psy-
kiatrisk kunskap med psykoterapeutisk kunskap. | stéllet for att slopa
obligatoriet bér man, om det behovs, 6ka kvaliteten pa kurserna.

INGA-LENA BENGTSSON

leg lakare, specialist i psykiatri, leg
psykoterapeut, privatpraktiserande,
Helsingborg

CAMILLA PAULI

leg ldkare, specialist i psykiatri, privat-
praktiserande, Stockholm

ASA PRAVITZ

leg lakare, specialisti psykiatri, leg
psykoterapeut, privatpraktiserande,
Stockholm

KARIN RODHE
leg ldkare, specialist i psykiatri, psyko-
analytiker, privatpraktiserande, Malmo

HEIDI SKANTZE

leg lakare, specialisti psykiatri, leg
psykoterapeut, privatpraktiserande,
Lund

GUDRUN WILLEN

leg lakare, specialisti psykiatri, leg
psykoterapeut, privatpraktiserande,
Helsingborg
gudrun.willen@telia.com

[0 Psykiatrin befattar sig med ménni-
skans psykiska liv och med storningar i
detta. Kunskap om ménniskans psyke
nar vi fran tva hall: dels inifrdn, genom
minniskans subjektiva rapport fran den
inre verkligheten, hennes kénslor, tankar
och associationer, dels genom ett yttre
studium.

Inre och yttre studium av manniskan
Mainniskans subjektiva upplevande och
berittelse om den inre virlden studeras
sedan ldnge genom olika psykoterapeu-
tiska metoder. Det yttre studiet sker dels
genom manga olika former av psykiat-
risk klinisk iakttagelse och psykologiska
testmetoder, dels genom ett studium av
aktiviteten i det organ, hjarnan, som me-
dierar det psykiska livet.

Bredden i det psykiatriska kunskaps-
omradet dr mycket stor, och méaste vara
det. Den blivande specialisten maste fa
en tillfredsstillande orientering Over
hela faltet for att ocksa i framtiden kun-
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na vidareutveckla sin kunskap och gora
ett gott kliniskt arbete.

Metodik

Som ett exempel (av manga mojliga) pa
denna bredd vill vi beskriva méten mel-
lan psykoterapi, daribland psykoanalys,
och neurovetenskap — tva tidigare vitt
skilda poler inom det psykiatriska kun-
skapsomradet. Den internationella kun-
skapsnivan ar i dag hogre dn ndgonsin ti-
digare, bade inom hjarnforskning och
psykoterapi. Vi har idag avancerade
(men dnda ganska grova) métmetoder
som PET (positronemissionstomografi),
rCBF (regionalt cerebralt blodflode),
MR (magnetresonans) och olika psyko-
farmakologiska och biokemiska under-
sokningar.

Psykoterapin har i sin tur genom de-
cennier utvecklat och forfinat sina meto-
der att underséka ménniskans inre verk-
lighet genom hennes subjektiva rapport
och i samspelet med terapeuten. Héar
finns tva rika kunskapsfalt, tva synsitt,
tvd modeller for att beskriva och forsta
ménniskans psykiska verklighet. Lange
har utbytet dem emellan varit minimalt
och den Oomsesidiga misstinksamheten
stor, inte minst fran psykoterapins sida.

Behov integrera synsétten

Vi star nu infor behovet att integrera des-
sa bada synsitt, och det 6ppnar sig ock-
sa tidigare oanade mojligheter. Runt om
i vérlden sker sedan nagra ar spidnnande
méten mellan neurovetenskap, psykote-
rapi och psykoanalys, m&ten som fore-
faller kunna befrukta bada kunskapsfal-
ten [1, 2].

Vid American Psychiatric Associa-
tions &rliga mote i maj 2001, ddr nagra av
oss deltog, var huvudtemat »Mind meets
brain« — ett tema som formulerats av
APAs ordférande, Daniel Borenstein. I
en lang rad seminarier och foreldsningar
om »the presidential theme« mottes psy-
kiatrer, neurovetare, neuropsykologer,
psykoterapeuter och psykoanalytiker.

Det var spdnnande att se vilket intres-

se just dessa programpunkter motte —
trdngseln var stor, stimningen forvin-
tansfull och ofta entusiastisk, en del an-
foranden méottes till och med av stdende
ovationer. Strivan till kunskapsutbyte
och kanske integration ligger verkligen i
tiden [3]!

Kombination helt nédvandig
Visom skriver detta dr ett natverk av pri-
vat verksamma psykiatrer med lang och
bred, sinsemellan mycket olika, klinisk
erfarenhet fran offentlig och privat psy-
kiatri. Vi ar ocksa psykoterapeuter, med
olika inriktning, skolning och praxis. Vi
har alla i var psykiatriska praktik upplevt
virdet, ja
den absolu-
ta nodvin-
digheten, av
att  kombi-
nera medi-
cinskt psy-
kiatrisk
kunskap
med psyko-
terapeutisk
kunskap.
Detta
menar Vi
géller oav-
sett om man
vill arbeta som psykiater med en god
modern psykiatri, med all den kunskap
som finns och kommer att utvecklas
inom filtet, eller om man, som en mino-
ritet av psykiatrerna, vill vidareutbilda
sig till psykoterapeut.

Foro: IBL

| centrum for intresset.

Har inte rad med revirstrider

Mainniskan kan inte reduceras till an-
tingen det ena eller det andra, sjél eller
kropp, mind or brain. Vi har i psykiatrin
inte rdd med fortsatta revirstrider och
uppslitande konflikter mellan discipli-
ner som utforskar samma omrade: méin-
niskans medvetande [4, 5].

Det ricker inte att psykiatrin artigt
bedyrar virdet av psykoterapi. Vi maste
antligen pa allvar nirma dessa bada kun-
skapsfalt till varandra, ldta dem berika
varandra, vaga se var de bekriftar var-
andra, och var de faktiska fragetecknen
eller motsittningarna finns. Bada syn-
sdtten ar ju modeller for att beskriva en
komplicerad verklighet, de ér inte sjdlva
verkligheten.

Genom ett sddant ndrmande kan vi
uppdatera var kunskap om den kompli-
cerade mdnniskan. Sadana strdvanden
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ligger i dag langt framme i internationell
forskning och idédebatt.

Obligatoriets sammanhang

Vi vill sétta in diskussionen om det s k
sdrskilda obligatoriet for psykoterapi i
den svenska specialistutbildningen i
psykiatri i detta sammanhang. Detta
sirskilda obligatorium avser att siker-
stilla att den blivande psykiatern far en
grundlidggande kunskap om psykotera-
peutiska metoder och tinkande, dels for
att kunna fa nédvandigt djup och bredd i
det egna undersoknings- och behand-
lingsarbetet, dels for att kunna leda det
psykiatriska teamarbetet, med nodvén-
dig kunskap om och respekt for andra
yrkesgruppers synsétt och behandlings-
metoder.

Forbéttra kvaliteten om det behovs

Ska da blivande svenska psykiatriska
specialister, genom ett slopande av obli-
gatoriet, riskera att undandras grunden
for att kunna forsta och folja med i det
viktiga, spannande och synnerligen ak-
tuella integreringsarbete som pagar
inom det psykiatriska faltet?

Det sirskilda obligatoriet innebér att
utbildningen star under tillsyn av Social-
styrelsen. Om innehallet i kurserna inte
har tillrdcklig kvalitet, bor man verka for
battre kvalitetskontroll, i stdllet for att
riskera att kurserna i tider av resursbrist
lokalt prioriteras ner.

Téacka en brist med en annan?

Ska man tdcka Gver en brist genom att
skapa en annan? Vi ser da en stor risk att
man i stéllet for att bredda rekryteringen
g0r specialiteten mindre intressant, och
att psykiaterns kompetens liksom hans
eller hennes trovardighet som lednings-
ansvarig i ett brett psykiatriskt team-
arbete med moderna metoder minskar pa
ett katastrofalt satt. Ett av svensk psyki-
atris storsta problem i dag dr den klena
atervixten. Alltfor f4 unga lakare soker
sig till denna specialitet. Vi befarar att si-
tuationen forsdmras ytterligare om psy-
koterapins utrymme i specialistutbild-
ningen inte garanteras.
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Somatisering

— en realitet av vikt!

Per Dalén, Robert Olin respektive Solvig Ekblad och medarbetare har
i Lakartidningen 8/2002 (sidorna 815-9) fran olika infallsvinklar kritise-
rat min medicinska kommentar om somatisering i 50-51/2001 (sidor-
na 5852-5), som publicerades samtidigt med artiklar av Lars-Gunnar
Gunnarsson, Ulla Maria Anderberg, Ake Thérn och Lars Wahlstrom
(sidorna 5856-73). Jag replikerar naturligtvis bara for egen rakning.

JORGEN MALMQUIST
docent, Hollviken
jorgen.malmquist@mailbox.swipnet.se

[Per Dalén péastar felaktigt att jag anser
att somatisering kan forklara all den
sjuklighet som ldkarna i dag har svart att
forstd sig pa. Han citerar dock att jag
skrivit att somatisering maste overvdgas
(kursiverat hir) som forklaring av det
som framstdr som »medically unex-
plained«. Dalén papekar sedan med rét-
ta att vara kunskaper om sjukdomars or-
saker har stora brister. Detta leder ho-
nom pa nagot sitt till slutsatsen att be-
greppet somatisering inte kan accepte-
ras. Jag kan inte instimma.

Dalén framhaller att Lars Wahlstrom
citerat vad Michael Sharpe sagt vid Ber-
zeliussymposiet om somatisering: det ar
otillfredsstéllande, och fér manga pati-
enter krankande, att psykiatern forklarar
ett syndrom utan kdnd orsak genom att
hinvisa till ett annat (psykiatriskt)
syndrom utan kidnd orsak. Min asikt ar
(som jag skrev i kommentaren) att so-
matisering som inte r en del i en psykisk
storning inte bor betraktas som »psykia-
tri«. Sddan somatisering &r ett normal-
psykologiskt sétt att reagera pa svar
distress, dvs en plagsam livssituation.

Pastar inte att patienterna simulerar
Robert Olin tar upp den av mig citerade
oversiktsartikeln »Functional somatic
syndromes« av Barsky och Borus [1].
Han pastar att det hdvdas i artikeln att
somatiserande patienter ar forslagna och
forsdkringsutnyttjande. Artikeln utsiger
inte alls nagot sddant — den handlar om
somatisering, inte om simulering—ag-
gravering.

Olin har missforstatt artikelns avsnitt
om forstirkning och konsolidering av
somatiska symtom. Texten redogér om-
sorgsfullt for de olika forestéllningspro-
cesser och paverkningar som far perso-
nen att, enkelt uttryckt, ga fran litta sym-
tom och oroliga funderingar till svara
langvariga symtom och en allt fastare

Overtygelse om att han har en kronisk
sjukdom, ofta ocksa Gvertygelse om en
bestdmd orsak.

Med forstirkning (amplifiering) syf-
tar artikelforfattarna pé att symtomen
ofta utgar fran nagot av de lindriga sym-
tom som alla méniskor har. Den for-
stirkningsprocessen kommenteras ock-
sd av Lars-Gunnar Gunnarsson, liksom
av Anders Lundin i hans givande bok [2]
som huvudsakligen beskriver och kom-
menterar somatiseringssyndrom med
symtom av neurologisk karaktér.

Robert Olins omndmnande av Kierke
gaard bygger dr malplacerat. Nar jag
ndmner existentiella pafrestningar syftar
det inte pa existentialismens tankar.

Forestallningar maste kunna ifragasittas
Olin nidmner (liksom Dalén) att Lars
Wahlstrom citerat Simon Wesselys ytt-
rande vid somatiseringssymposiet: pro-
fessionen har forlorat tolkningsfore-
tridet nir det géller nya »moderna«

sjukdomar, med kroniskt trotthets-
syndrom som det forsta tydliga exemplet

De tycks anse att ldkarna
skall ta réttelse och helt lata
bli att ifrdgasétta patienter-
nas uppfattningar om sjuk-
domar, deras orsaker, deras
behandling etc. Dessbittre
finns det nog inte manga l-
kare som &r beredda att inta
den bekvdama, helt oprofes-
sionella positionen.
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