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debatt och brev

Psykiatrin sedd genom ett litet fönster:
Nu får ni väl ta igen er!
■ Som kirurg och urolog har
jag med stigande intresse följt
skriftväxlingen i Läkartid-
ningen om psykiatrin och
dess innehåll. Tyvärr även
med stigande undran, när jag
läser inläggen av Göran Isacs-
son som jag tycker karakteri-
seras av ett högt tonläge, trå-
kig i kollegiala vetenskapliga
sammanhang, med en pläde-
ring för en psykiatri som ska-
lat bort alla patienter som
inte passar in i den gällande
förklaringsmodellen. Kartan
verkar få bestämma hur verk-
ligheten ska se ut.

Plötsligt framstår den framti-
da psykiatrin, som den utmå-
las av Isacsson, som den mest
somatiska (i ordets mest be-
gränsade betydelse) av specia-
liteter. Det är svårt för en ki-
rurg att förstå, eftersom vi vet
hur mycket i sjukdomsupple-
velser, sårläkning, rehabilite-
ring m m som påverkas av
människans känsloliv, och ar-
betar efter att psyket (»the
mind«, till skillnad från »the
brain«) inte bara bidrar med
symtomen utan även utgör
ursprunget vid många själs-
liga tillstånd. Här saknas var-
ken vetenskapliga referenser
eller klinisk erfarenhet [1-8].

För att ta hand om patienter
inom modern somatisk sjuk-
vård förutsätts insikter och
goda kunskaper inom medi-
cinsk psykologi. Var skulle
sjukvården stå i dag utan bi-
drag som t ex »Kris och ut-
veckling» [9] och »Terminal-
vård« [10], två epokgörande
verk av (svenska) framståen-
de företrädare för psykiatrin
(Johan Cullberg respektive
Loma Feigenberg), som på sin
tid gav upphov till ett para-
digmskifte i såväl kunskapen
om som bemötandet och be-
handlingen av patienten, om-
vittnat av många, men som
även jag kan överblicka som
somatiker. 

Dessa två enkla exempel

kan knappast hänföras till 
kategorin »allehanda mellan-
mänsklig disharmoni«; be-
greppen inrymmer tillstånd
med djupt mänskligt lidande,
som sjukvården – läs psykia-
triskt skolad personal – har
ett professionellt ansvar för,
både direkt som kunskapsbä-
rare och indirekt som kun-
skapsförmedlare till oss andra
inom vården. Man önskar då
att denna personal har kun-
skap och förståelse av ett vi-
dare slag. Men är det hjärn-
sjukdomar? Naturligtvis inte.

Vem ska utveckla dessa och
liknande kunskapsområden i
framtiden om inte företräda-
re för den psykologiska/psy-
kiatriska sfären? Vem ska ta
hand om patienterna? Varför
skulle just psykiatrin av alla
specialiteter bli den psykolo-
giskt mest torftiga?

Lämna inte oss somatiker
med detta. Vi har inte kun-
skap om eller inriktning på
det utan fokuserar på kirur-
giska resektionsränder, sten-
börda och cytostatikaeffekter
vägt mot livskvalitet, för att ta
exempel från min urologiska
horisont. Vi behöver inte en
psykiatri med snäva avgräns-
ningar. Vi behöver en psykia-
trisk specialitet med högt i tak
där vi kan få stöd och hjälp för
våra patienter och där vi kan
hämta kunskap att själva till-
lämpa. 

Inom medicinen finns en lika
dyster som drastisk devis, »var
och en har sin egen kyrko-
gård«, vilket för tydlighetens
skull tolkas till att vi kan alla
göra misstag, det kan alltid
uppstå tillkortakommanden,
och vi får leva med det ansvar
det innebär och ödmjukt be-
tänka det i vår gärning. 

Men därifrån till att använ-
da kasuistik med varnande
exempel för att driva tesen
»här tänkte man fel, det här
måste bort« är enligt min
uppfattning fel väg. Det kan

vara retoriskt effektfullt, men
konsekvenserna blir en av-
gränsning ledande till en för-
enkling och på sikt en utarm-
ning av specialiteten.

Mitt inlägg gäller psykiatrin
sedd genom ett litet fönster,
och gör självfallet inte an-
språk på något mera, men en
reflexion jag gör är att psykia-
trin till skillnad från de spe-
cialiteter jag arbetat/arbetar
inom, där man alltid vill beva-
ka och snarast utöka sitt revir
och kompetensområde, i stäl-
let verkar vilja minska det.
Varför finns en sådan polari-
serande/exkluderande ten-
dens inom psykiatrin?

För mig som ser det utifrån är
båda sidor, den biologiska och
den emotionella, lika viktiga
och så sammanlänkade att om
inte båda hjälps åt att simma
så drunknar bägge. Då blir det
inte mycket psykiatri kvar.
Här har specialiteten ett to-
talt ansvar att komma över-
ens sinsemellan. Detta sist-
nämnda kanske riskerar att
medföra ett mått av »allehan-
da mellanmänsklig disharmo-
ni«, men det verkar ju inte
vara något allvarligt problem
om man läser debattartiklar-
na. Eller är det här skon kläm-
mer?
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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
hjärnans sjukdomar«, ett ut-
talande som vore relevant av
en specialist i neurologi, men
uttalat av en psykiater inger
allvarliga farhågor om tunnel-
seende.

Då jag gick grundkursen i psy-
kiatri på 60-talet lärde jag mig
att bedömningen av en psyki-
atrisk patient vilade på tre
»ben«, varav somatiska och
biologiska faktorer var det
ena. Det andra handlade om
personligheten, såsom den
formats i det komplicerade
samspelet mellan arv och ti-
dig miljö. Det tredje handlade
om påfrestningar i den aktu-
ella livssituationen, i form av
stressfaktorer, kriser, konflik-
ter, trauman m m.

Att i mötet med den enskil-
da patienten väga samman
och bedöma dessa olika fakto-
rers relativa vikt och anpassa
valet av behandlingsinsatser
utifrån dem, upplevde jag som
fascinerande och ledde mig
till att välja psykiatrin som
specialitet. Efter fyrtio år i
klinisk verksamhet tycker jag
fortfarande att dessa insikter
är grundläggande och utgör
fundamentet för diagnostik
och behandling.

Som motvikt till den ensidiga
bild av vad psykiatri handlar
om, som Dencker och Wålin-
der för till torgs, vill jag av-
slutningsvis citera en oom-
stridd auktoritet inom svensk
psykiatri, Jan-Otto Ottosson.
I sin lärobok, standardverk i
psykiatriutbildningen sedan
decennier, skriver han: »Psy-
kiatrin omfattar därför två
kunskapsområden, ett biolo-
giskt–medicinskt och ett psy-
kologiskt–socialt, och dess
särställning som medicinsk
specialitet ligger i den samti-
diga tillämpningen och integ-
rationen av dessa.«
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