B DEBATT OCH BREV

SLUTREPLIK:

Psykiatri

ar en specialitet

om sjukdomar i minniskans psyke

B Ingemar Engstrém fragar
om psykiatri dr en specialitet
om hjirnan eller om ménni-
skan [1]. Aven om fragan r re-
toriskt menad dr den mérklig.
Ar det inte sjilvklart att medi-
cinsk vetenskap och praxis
handlar om méinniskan?
Engstrom finner det tra-
giskt att jag inte kan inse att
psykiatrin ocksa dr »négot an-
nat« idn »tillimpad neurove-
tenskap«. Ja, det vore tragiskt
om det var sant. Vad jag har
hévdat &r emellertid inte vad
Engstrom pastar, utan att
psykiatrin maste baseras pa
medicinsk vetenskap [2], och
jag har definierat denna sa-
som vetenskap syftande till
att ge lakaren en vetenskaplig
grund for sin verksamhet
(»ldkarvetenskapen«) [3].
Psykologisk vetenskap in-
ryms sjalvklart inom medi-
cinsk vetenskap nir den har
detta medicinska syfte. Karo-
linska institutet, »ett medi-
cinskt universitet«, har darfor
en psykologlinje. Doktorsav-
handlingar inom psykiatri fran
samtliga medicinska fakulte-
ter handlar om mycket mer dn
tillampad neurovetenskap —
t ex min egen som handlade
om sjalvmord och anvéind-
ning av antidepressiva like-
medel i befolkningsperspek-
tiv (epidemiologi) [4]. Men
jag tror inte att Engstroms
polemik hérror fran ett enkelt
semantiskt missforstand.

Bade jag och Engstrom ar
emot »vilmenande eklekti-
cism...[som] ... givit legiti-
mitet till att var och en fatt
definiera sitt arbetssatt«, vil-
ket medfor att psykiatriska
resurser forslosas pa verk-
samheter som inte har visats
vara till nytta for vara patien-
ter. Bakgrunden till att detta
fatt paga sa lange tror jag ar
att psykiatrin till for inte sa
ldnge sedan inte hade nagra
effektiva behandlingar. Bil-

den av psykiatrin blev darfér
att den endast dr en omvard-
nadsverksamhet, som kan
vara human eller inhuman.
Denna uppgivenhet kan ocksa
ha gynnat den dualistiska
uppfattningen om en »sjil«
oatkomlig for ldkekonsten.

Uppgivenhet och dualism
har ddremot ingen plats i da-
gens vetenskapsbaserade psy-
kiatri som har bade ambitio-
nen och férmagan att hjilpa
de psykiskt sjuka. Jag tror att
det ar till fordel for dessa psy-
kiskt sjuka att de ses och be-
handlas pa samma sétt och
med samma ritt som alla an-
drasjuka. Darfor anser jag det
vara viktigt att sta fast vid att
psykiatrin dr en medicinsk
specialitet baserad pa medi-
cinsk vetenskap och inget an-
nat.

Engstrom skapar, med sina
argument for att psykiatrin ar
»nagot mer, ett skyddat om-
rade inom psykiatrin, oat-
komligt for de krav som nor-
malt stills pa en medicinsk
specialitet. Han menar att
»neurovetenskapen« aldrig
kommer at den »existentiella
dimensionen«. Han anviander
ockséa begreppen »subjektper-
spektiv« och »livsvirld« for
att uttrycka samma sak.

Men detta &r ju just det vi
kallar psyke, och det &r stor-
ningar i dessa psykiska funk-
tioner (upplevande, tdnkan-
de, kinnande, beteende etc)
som ar psykiatrins ansvars-
omrade. F6ljden av Eng-
stroms dualism blir darfor att
psykiatrin som helhet blir en
skyddad verkstad.

Ingen ifragasitter att mén-
niskan har ett psyke som bara
kan upplevas av individen
sjilv. Denna var subjektiva
medvetenhet dr hjarnans me-
tod att integrera och bearbeta
vara perceptioner pa ett sitt
som gynnar var (arts) éverlev-
nad. Vivarseblir emellertid
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aldrig hjarnans arbete, lika lite
nér vi tinker och kinner som
t ex nér vi betraktar nagot.
Retinas, synnervens, priméi-
ra och sekundéira synbarkens
och hogre centras arbete kan
viinte férnimma. Vi varseblir
endast resultatet, synupple-
velsen av att vi betraktar nagot
utanfor oss sjilva, trots att
den bild vi ser ar en skapelse
av hjdrnan. Vi ar fast i ett
funktionellt »subjektperspek-
tiv«: jag tinker, jag kinner, jag
minns —trots att »jag« ar det
som produceras av hjarnan
med hjilp av perceptioner,
minnen, kinslor och tankar.

Nér vi som ldkare triffar en
patient med psykisk sjukdom
kan varken jag eller Engstrom
uppleva hur den personen
upplever sig sjélv, sin sjuk-
dom och sin omvirld. Detta
vore inte heller 6nskvért, da
det inte skulle gagna var for-
maga att hjilpa patienten. In-
tellektuellt kan vi dock forsta
en hel del med hjilp av var
kunskap i psykiatri och var
formaga till inlevelse.

Vikan delvis d&ven kiinna
patientens kénsloupplevelser,
pagrund av var hjirnas for-
maga till medkdnnande.
Hjarnforskningen har pavisat
sé kallade spegelneuron. Det
ar neuron som aktiveras nir

vi ser en annan ménniska ut-
fora en viss rorelse, och nir vi
sjilva utfor samma rorelse.
Vidare har hjarnforskningen
visat att vara egna sméartcent-
ra aktiveras nér vi iakttar en
annan manniskas lidande,
och att olika emotioner ska-
pasihjarnan genom att cent-
ra for olika kroppsliga percep-
tioner aktiveras.

Det vill séga: da vi kinner
»fjarilar i magen« aktiveras
magens representationer i
hjarnan, sd att virent avkan fa
ontimagen, mailla och krikas
eller fa diarré om kénslan blir
tillrackligt stark. Nar vi kén-
ner en varm kénsla aktiveras
hjarnans centra for att upple-
va fysisk virme etc. Vart sprak
har en stor uppsattning meta-
foriska ord for kidnslor som
hémtats fran fysiska kropps-
upplevelser, ord som kanske
visar sig vara realistiska sna-
rare idn metaforiska.

Med denna kunskap framstar
det som inte sarskilt markligt
att de behandlingar som revo-
lutionerat situationen for
psykiskt sjuka - psykofarma-
ka och ECT - verkar direkt pa
hjarnan. Kognitiva och be-
teendeinriktade terapier pa-
verkar hjirnan via patientens
egna perceptioner och har vi-
sats ha effekt savil vid klinis-

Ytterligare tre inlagg
pa www.lakartidningen.se

B Pa www.lakartidningen.se
publicerar vi ytterligare tre
inldgg i detta &mne:

» Géran Géstas: Om Eric
Kandel, hjarnan, psyket och
reduktionism

* Magnus Kihlbom: Oreda i
det psykiatriska tinkandet?
 Imre Szecsddy: Belysa och
upplysa om psykiatrins si-
tuation

I och med detta sitter vi
punkt for denna debatt,
som inleddes av Goran
IsacssoniLT 15/2008 (si-
dan 1120). Fragor rérande
psykiatrin lar fortsitta att
gora sig gillande, och da
blir det anledning att ater-
komma.
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ka prévningar som vid hjarn-
avbildning. Man inser dock
svarigheterna for patient och
terapeut, da det ju dr percep-
tionerna och deras bearbet-
ning som ar sjalva problemet
som ska l6sas. Detta tydliggor
fordelen, ofta nédvandighe-
ten, med att kombinera dessa
terapier med farmakoterapi.

Jag ldmnar utan kommen-
tar Engstroms sista forslag pa
vad »nagot mer« skulle vara —
»virdebaserad psykiatri« till
skillnad fran »kunskapsbase-
rad« - da jag inte forstar vad
han menar.

Goran Isacsson

docent, dverldkare,
Affektiva mottagningen,
Psykiatri Sydvést,
Stockholms lans landsting
goran.isacsson@sll.se
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Mb Schnitzler i Sverige — ytterligare ett fall

B Jag liste med stort intresse
den utmarkta fallbeskrivning-
en om Schnitzlers syndrom i
Likartidningen 46/2008 (si-
dorna 3348-5100). Det finns
emellertid atminstone ytterli-
gare ett svenskt fall.

1985 kom en da 47-arig man
till hematologisektionen pa
Ostra sjukhuset i Géteborg
med ett halvars anamnes pa
aterkommande episoder av
feber, urtikariella utslag och
ledvérk. Han hade ett inflam-
matoriskt padrag och en M-
komponent av IgM kappa-typ
pa 5 g/1. Utslag, feber och
svettningar debuterade tidig
morgon, forviarrades under
foljande dag da vark och trott-
het tillstotte for att efter 2-3
dagar successivt klinga av.
Symtomatologin fluktuerade,
men periodvis aterkom den
upp till 2 ganger/vecka.
Omfattande utredningar
kunde inte pavisa bakomlig-
gande kollagenos eller hema-
tologisk benmérgssjukdom.
PAD pa hudférindringarna
visade »urticariavasculit«.
Behandling med kortison 10—
30 mg/daglindrade, och ett
stort antal terapier prévades

utan bestaende effekt (azatio-
prim, kolchicin, klorambucil,

nifedipin, avlosulfon, NSAID,

antihistaminika, plasmaferes

m m).

Manga kollegor funderade
over exakt diagnos, men forst
1989 hittade sektionens hud-
konsult Hakan Mobacken rétt
efter att halist tva da aktuella
fallbeskrivningar i Journal of
the American Academy of
Dermatology [1]. 1990 hade
undertecknad, Ragnar Lind-
blad, Sven Wallerstedt och Stig
Rodjer en poster pa det 21:a
Nordiska hematologiska var-
moétet i Goteborg betitlad »M-
komponenter med aktivitet -
TTP och Schnitzlers syn-
drom« dar tva udda fall med
vidhingande M-komponent
beskrevs, varav ett var det ak-
tuella. Utkast fér publicering
utarbetades men resulterade
inte i inskick till tidskrift.

Hur det sedan gick for var
Schnitzler-patient? Han be-
handlades symtomatiskt med
kortison under 16 ars tid allt-
medan M-komponenten
gradvis 6kade till 30 g/1. Ar
2001 forsvann alla Schnitzler-

symtom!! Kortisonet kunde
avvecklas. Men tva ar daref-
ter, nir M-komponenten sti-
git till 51 g/1 och klinisk miss-
tanke om hyperviskositet
forelag, stéilldes diagnos lym-
foplasmocytért lymfom/Mb
Waldenstrém pa benmargs-
biopsi. Behandling med klor-
ambucil gav 6vergaende ef-
fekt, men vid relaps 2005
beslot man sig for att ge sex
omgangar med immunocyto-
terapi (R-COP = Rituximab +
Cyklofosfamid + Oncovin +
Prednisolon). Darefter har
var f d Schnitzler-patient be-
funnit sig i god partiell remis-
sion. Han kontrolleras kvar-
talsvis och mar val.

Goran Nilsson

overlakare,

sektionen for hematologi,
medicinkliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Ostra,
Goteborg
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Anestesilikarens forsvagade yrkesroll

B Jag skriver detta 6vertygad
om att god hantering av anes-
tesijournaler i pappersformat
ar avgorande for en god och
séker anestesisjukvard.

Den manuella anestesijourna-
len fére, under och efter ope-
ration kvarstar i pappersfor-
mat och gléms tyvéarr ofta
bortide dagliga rutiner som
formats i och med inférande
avjournalinformation i data-
format. Reaktioner som
»Skrattretande, ingen be-
hover se pa papper av gamla
anestesijournaler!« ar felakti-
ga. For en god och patient-
séker anestesisjukvard maste
anestesijournalen oavsett kli-
niktillh6érighet rutinmassigt
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tas fram i nya anestesisam-
manhang,.

I dagens sjukvard hinder det
alltfor ofta att ansvarig anes-
tesildkare far klara anestesi-
planeringen for preoperativa
patienter utan nédvandig in-
formation for bedémningen;
avgorande detaljtrogna an-
teckningar fran tidigare anes-
tesier saknas. Avsaknad av do-
kumenterad information om
tidigare anestesikomplikatio-
ner har medfort allvarliga till-
bud.

Dessa tillbud kunde litt ha
undvikits om gamla anestesi-
journaler varit tillgingliga i
samband med den preoperati-
vabedomningen. Dagens si-

tuation dr oacceptabel da den
dventyrar patientsékerheten.

Pa grund av den oundvikliga
datajournalutvecklingen pa
sjukhusen ér det darfor brad-
skande att atgirda denna situ-
ation som drabbar bade oss
anestesildkare och patienter.
I det fallet att ingenting annat
hjélper, maste en diskussion
initieras om att etablera en ny
organisation av sjukhusge-
mensamma anestesijournal-
arkiv dir alla anestesijourna-
ler i pappers- eller fotokopie-
form samlas.

Till detta méste strikta ruti-
ner formas som innebdr att
regelmaissigt infor en patients
anestesiinsatser himta dessa

anestesijournaler fran anes-
tesijournalarkivet och pre-
operativt bifoga dem till hem-
klinikens 6vriga journalhand-
lingar.

Har ar ett initiativ och en vad-
jan till anestesiklinikernas
chefer som har den organisa-
toriska befogenheten pa sjuk-
husen. Att titta pa en paga-
ende férsamring av patienters
anestesisdkerhet, utan att sta
emot, férsvagar beklagligt
anestesildkares yrkesroll i
operationsteam.

Seppo Saloheimo
overldkare, anestesikliniken,
Sundsvalls sjukhus
seppo.saloheimo@lvn.se
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