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Intellektuell reda inom psykiatrin
kravs for att vi ska kunna paverka

For att kunna »sluta leden« maste vi for-
mulera det goda som foérenar oss. Jag tror
att psykiatrin 4r mogen att enas kring att
basera sin verksamhet pa vetenskap, att
arbeta enligt den medicinska modellen
diagnos och behandling av sjuka, att prio-
ritera de svarast sjuka och att arbeta kost-

nadseffektivt.

ag instimmer i savél verk-
lighetsbeskrivningen som
iden kérlek till psykiatrin
och respekt for dess ange-
lagenhet och stora mojlig-
heter som professor emeritus
Jan-Otto Ottosson uttryckeri
en debattartikel i Lakartid-
ningen 32-33/2008 (sidorna
2185-6). Han inleder med det
paradoxalai att samtidigt som
psykiatrisk forskning har gett
de psykiskt sjuka stora moj-
ligheter till effektiv behand-
ling, sd kommer dessa mojlig-
heter inte de sjuka till gagn:
»Brist pa tid, personal och
lokaler ... den politiska upp-
slutningen obefintlig i manga
kommuner och landsting ...
drastiska nedskdrningar ...
Allmdn vardgaranti sdkrar
inte att allvarligt psykiskt sju-
ka kommer i dtnjutande av den
psykiatriska forskningen ...
haller nu dven de mest hdngiv-
na pd att trottna och ga till an-
nan verksambhet ... Psykiatrin
riskerar att dterfa sin gamla
segregerade stdllning.«

Varfor ar det sa har? For att vi
ska kunna vianda utvecklingen
maste vi forsta orsakerna till
nedprioriteringen av de psy-
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kiskt sjuka och av psykiatrin.
Jag tror inte vi ska sdka orsa-
kernai yttre faktorer sasom
resursbrist. Jag tror att orsa-
ken till psykiatrins problem
maste sokas inom psykiatrin
och att psykiatrer darf6ér har
ett sarskilt ansvar for att 16sa
dessa problem.

Psykisk sjukdom omfattas av
tabuf6restillningar. Dessa
har sin grund i den f6r mén-
niskan naturliga forestéll-
ningen att skilja pa kropp och
sjil och darav foljande illusio-
ner om viljans frihet och mo-
raliserande attityder. Medan
de psykiska sjukdomarna ar
vil beskrivna sedan antiken
har den vetenskapliga kun-
skapen om dem och méjlighe-
terna till behandling varit i
stort sett obefintliga fram till
det senaste halvseklet. Darfor
lastes de psykiskt sjuka in
livslangt pa mentalsjukhus
dir de »oroliga« patienterna
fick tillbringa decennier fast-
spindai sina singar. Detta
har medfort ytterligare tabue-
ring och skrack for psykisk
sjukdom i befolkningen.

I brist pa vetenskaplig kun-
skap har i bista vilmening de
mest fantasifulla behandling-
ar foreslagits. Dessa lever
annu kvar i befolkningens
medvetande, och da syftar jag
inte bara pa de gamla mental-
sjukhusens arsenaler utan
sérskilt pa de ensidigt psyko-
logiserande forklaringsmo-

deller som tills helt nyligen
hade hegemoni inom psykia-
trin. Dessa tankemodeller in-
jagar fortfarande kénslor av
skam och skuld hos de sjuka
och deras anhoriga och bidrar
till att det kan ta decennier
innan en psykiskt sjuk person
soker psykiatrisk hjalp. Vad
varre ar, de bidrar ocksa till
att de som soker psykiatrin

i dagibland m&ts mer av
psykologiserande prat dn av
adekvat diagnostik och terapi.

Jag tror ocksé att det vore
bra om psykiaterkaren ir 6ve-
rens om att det 4r en truism
att de psykiska sjukdomarna
sitter i hjdrnan. Det vi kallar
psyke ir en av hjarnans funk-
tioner. Dysfunktionellt upple-
vande eller beteende beror av
dysfunktionerihjiarnan.
Hjarnan ar kroppens organ
for interaktion med omgiv-
ningen. Det dr darfér ocksa en
truism som vi bér kunna enas
om att ménskliga relationer
och omgivningen i vid bemér-
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vetenskap, sedvanliga medi-
cinska principer och en huma-
nistisk etik. Det dr de kvalitets-
krav som bor stéllas pa alla
medicinska specialiteter.

Jag haller med Jan-Otto Ot-
tosson ocksé nér han skriver
att vi bor »sluta leden« och se
till det som forenar och inte
till det som skiljer. Men for att
kunna géra det maste vi for-
mulera det goda som férenar
oss. Jag tror psykiatrin ar mo-
gen for att enas kring att base-
ravar verksamhet pa veten-
skap, att arbeta enligt den me-
dicinska modellen diagnos
och behandling av sjuka, att
prioritera de svérast sjuka och
att arbeta kostnadseffektivt.

dennaredan pagaende dis-
kussion och inte later filoso-
fer, kulturjournalister och po-
litiker ensamma bedriva den.
Forst nér vi har en intellektu-
ell reda inom psykiaterkaren
kan vi pa allvar paverka lek-
min, alltsé befolkningen och
dess politiker. Tills vi sjilva
slutat att segregera psykiatrin
till nagot forment »mer« én
en medicinsk specialitet kom-
mer det absurda tillstand fort-
ga att de vanligaste och allvar-
ligastefolksjukdomarna, alltsa
de psykiska sjukdomarna,
inte tas pa allvar och nedprio-
riteras inom sjukvarden.
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