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ar«, och citerar med gillande
en kollega, som i en dagstid-
ning uttalat att hon som psy-
kiater »har en smal men djup
kompetens att behandla just
hjarnans sjukdomar, ett ut-
talande som vore relevant av
en specialist i neurologi, men
uttalat av en psykiater inger
allvarliga farhagor om tunnel-
seende.

Da jag gick grundkursen i psy-
kiatri pa 60-talet lirde jag mig
att bedomningen av en psyki-
atrisk patient vilade pa tre
»beny, varav somatiska och
biologiska faktorer var det
ena. Det andra handlade om
personligheten, sisom den
formats i det komplicerade
samspelet mellan arv och ti-
dig miljo. Det tredje handlade
om pafrestningar i den aktu-
ellalivssituationen, i form av
stressfaktorer, kriser, konflik-
ter, trauman m m.

Atti mo6tet med den enskil-
da patienten viga samman
och bedéma dessa olika fakto-
rers relativa vikt och anpassa
valet av behandlingsinsatser
utifran dem, upplevde jag som
fascinerande och ledde mig
till att vdlja psykiatrin som
specialitet. Efter fyrtio ari
klinisk verksamhet tycker jag
fortfarande att dessa insikter
ar grundliaggande och utgor
fundamentet for diagnostik
och behandling.

Som motvikt till den ensidiga
bild av vad psykiatri handlar
om, som Dencker och Walin-
der for till torgs, vill jag av-
slutningsvis citera en oom-
stridd auktoritet inom svensk
psykiatri, Jan-Otto Ottosson.
I sinlarobok, standardverk i
psykiatriutbildningen sedan
decennier, skriver han: »Psy-
kiatrin omfattar darfor tva
kunskapsomraden, ett biolo-
giskt—-medicinskt och ett psy-
kologiskt-socialt, och dess
sarstillning som medicinsk
specialitet ligger i den samti-
diga tillampningen och integ-
rationen av dessa.«

Greger Ahnlund
overldkare, psykiatriska
kliniken, Landskrona
greger.ahnlund@ownit.nu
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Psykiatrin sedd genom ett litet fonster:
Nu far ni vil taigen er!

B Som kirurg och urolog har
jag med stigande intresse foljt
skriftvixlingen i Lakartid-
ningen om psyKkiatrin och
dess innehall. Tyvarr dven
med stigande undran, nér jag
laser inlggen av GOran Isacs-
son som jag tycker karakteri-
seras av ett hogt tonlége, tra-
kig i kollegiala vetenskapliga
sammanhang, med en plade-
ring for en psykiatri som ska-
lat bort alla patienter som
inte passariniden gillande
forklaringsmodellen. Kartan
verkar fa bestimma hur verk-
ligheten ska se ut.

Plotsligt framstar den framti-
da psykiatrin, som den utma-
las av Isacsson, som den mest
somatiska (i ordets mest be-
grinsade betydelse) av specia-
liteter. Det ar svart for en ki-
rurg att férstd, eftersom vi vet
hur mycket i sjukdomsupple-
velser, sarldkning, rehabilite-
ring m m som paverkas av
manniskans kinsloliv, och ar-
betar efter att psyket (»the
mindg, till skillnad fran »the
brain«) inte bara bidrar med
symtomen utan dven utgor
ursprunget vid manga sjéls-
liga tillstand. Har saknas var-
ken vetenskapliga referenser
eller klinisk erfarenhet [1-8].

For att ta hand om patienter
inom modern somatisk sjuk-
vard forutsitts insikter och
goda kunskaper inom medi-
cinsk psykologi. Var skulle
sjukvarden sta i dag utan bi-
drag somt ex »Kris och ut-
veckling» [9] och »Terminal-
vard« [10], tva epokgorande
verk av (svenska) framstaen-
de foretradare for psykiatrin
(Johan Cullberg respektive
Loma Feigenberg), som pa sin
tid gav upphov till ett para-
digmskifte i savil kunskapen
om som bemétandet och be-
handlingen av patienten, om-
vittnat av mé’lnga, men som
dven jag kan 6verblicka som
somatiker.

Dessa tva enkla exempel

kan knappast hanforas till
kategorin »allehanda mellan-
maénsklig disharmoni«; be-
greppen inrymmer tillstdnd
med djupt ménskligt lidande,
som sjukvarden - 1ds psykia-
triskt skolad personal — har
ett professionellt ansvar for,
bade direkt som kunskapsba-
rare och indirekt som kun-
skapsféormedlare till oss andra
inom varden. Man 6nskar da
att denna personal har kun-
skap och forstaelse av ett vi-
dare slag. Men ar det hjirn-
sjukdomar? Naturligtvis inte.

Vem ska utveckla dessa och
liknande kunskapsomraden i
framtiden om inte foretriada-
re for den psykologiska,/psy-
kiatriska sfiren? Vem ska ta
hand om patienterna? Varfor
skulle just psykiatrin av alla
specialiteter bli den psykolo-
giskt mest torftiga?

Lamna inte oss somatiker
med detta. Vihar inte kun-
skap om eller inriktning pa
det utan fokuserar pa kirur-
giska resektionsrinder, sten-
borda och cytostatikaeffekter
vagt mot livskvalitet, for att ta
exempel fran min urologiska
horisont. Vibehover inte en
psykiatri med snéva avgrians-
ningar. Vi behover en psykia-
trisk specialitet med hogt i tak
dar vi kan fa stod och hjalp for
vara patienter och dér vi kan
hémta kunskap att sjélva till-
ladmpa.

Inom medicinen finns en lika
dyster som drastisk devis, »var
och en har sin egen kyrko-
gard, vilket for tydlighetens
skull tolkas till att vi kan alla
gora misstag, det kan alltid
uppsta tillkortakommanden,
och vi far leva med det ansvar
det innebér och 6dmjukt be-
tinka detivar girning.

Men dérifran till att anvan-
da kasuistik med varnande
exempel for att driva tesen
»har tinkte man fel, det har
maste bort« ir enligt min
uppfattning fel viag. Det kan

vara retoriskt effektfullt, men
konsekvenserna blir en av-
gransning ledande till en for-
enkling och pa sikt en utarm-
ning av specialiteten.

Mitt inldgg giller psykiatrin
sedd genom ett litet fonster,
och gor sjilvfallet inte an-
sprak pa nagot mera, men en
reflexion jag gor ar att psykia-
trin till skillnad fran de spe-
cialiteter jag arbetat/arbetar
inom, dir man alltid vill beva-
ka och snarast utoka sitt revir
och kompetensomrade, i stél-
let verkar vilja minska det.
Varfor finns en sddan polari-
serande/exkluderande ten-
dens inom psykiatrin?

F6r mig som ser det utifran ar
bada sidor, den biologiska och
den emotionella, lika viktiga
och sa sammanlénkade att om
inte bada hjalps at att simma
sa drunknar bégge. Dablir det
inte mycket psykiatri kvar.
Har har specialiteten ett to-
talt ansvar att komma 6ver-
ens sinsemellan. Detta sist-
namnda kanske riskerar att
medfora ett matt av »allehan-
da mellanméinsklig disharmo-
ni«, men det verkar ju inte
vara nagot allvarligt problem
om man laser debattartiklar-
na. Eller ar det har skon klam-
mer?
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