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debatt och brev

Det är lätt att hållamed
Isacsson [1] om att
det behövs en intel-
lektuell reda inom

psykiatrin. Alltför ofta och
länge har var och en fått arbe-
ta enligt eget skön inompsy-
kiatrin. En välmenande ek-
lekticismhar varit den vanli-
gaste diskursen, där simplis-
tiskamodeller, som till exem-
pel stress–sårbarhetsmodel-
len, givit legitimitet till att var
och en fått definiera sitt ar-
betssätt. Dennamodell har
emellertid också avlösts av
olika fundamentalistiska
skolbildningar som alla haft
en hämmande inverkan på
psykiatrins utveckling vare
sig de hetat psykodynamik,
neuropsykiatri eller kogniti-
vism. Alla dessa kunskapsom-
råden har använts som ensi-
diga förklaringsmodeller av
den komplexamänniskan
medmonopolistiska san-
ningsanspråk.

Så visst behöver vi en intel-
lektuell reda i psykiatrin. Så
långt har Isacsson rätt. Det
tragiska i hans resonemang är
emellertid oförmågan att se
att det finns »någotmer« i det
psykiatriska kunskapsområ-
det än tillämpad neuroveten-
skap. Det är betecknande att
kollegor i somatiska specia-
liteter reageratmot denna re-
duktionistiska självbild [2, 3].
Medan sjukvården somhel-
het saktamen säkert utveck-
las i en riktning där också
psykologiska, sociala och inte
minst etiska dimensioner räk-
nas, håller psykiatrin på att
»förlora sin själ« och utveck-
las i en riktningmot en tekno-
logiskt dominerad hjärnve-
tenskap.

När nobelpristagaren Eric
Kandel utropade att »allmind
events are brain events« [4]
så kan det ses som startskot-
tet för den nyreduktionistiska
rörelsen inompsykiatrin. Det
räckte numed neurofysiolo-

giska eller neurokemiska för-
klaringar till om inte allt, så i
varje fall detmesta, inompsy-
kiatrin. Depression var en
hjärnsjukdom somberodde
på störningar i signalsubstan-
serna. Vad depressionen
handlade omeller hur den er-
fors av patienten var av för-
sumbart intresse.
Denna utveckling påskyn-

dades påskyndades starkt
under 1990-talet, somutro-
pades till »the decade of the
brain« [5]. Det är oomtvistligt
att den neurovetenskapliga
kunskapsutvecklingen varit
stark under senare år, inte
minst inomhjärnavbildnings-
området (»brain imaging«).
Vi kan i dag visualiseramyck-
et av det som sker i hjärnan då
den arbetar. Det är däremot
mera tveksamt omdetta lett
till banbrytande nya upptäck-
ter somkommit patienterna
tillgodo.
Jan-Otto Ottosson, som

också ser denmedicinska
modellen som otillräcklig i
psykiatrin [6], kommenterar
också neurovetenskapens
plats. Han påpekar att vi ofta
misslyckasmed att fånga nå-
gon form av dysfunktion i
hjärnan vid psykiska symtom.
Därförmåste, enligt Ottos-
son, detmedicinska sjuk-
domsbegreppet kompletteras
med ett psykosocialt sjuk-
domsbegrepp. Jag delar helt
denna slutsats, men kommer
fram till den på andra
grunder.

Människan är, som jag ser
det, såväl en biologisk varelse
som enmeningsskapande
person som lever i relationer
till andramänniskor. Det är
det senare som gör oss till
människor och som i någon
mening skiljer oss från andra
biologiska varelser. I varje
stund strävar vi, ensamma
eller tillsammansmed andra
människor, efter att skapa
mening i våra liv. Det är det
som tankar och känslor van-

ligtvis handlar om. När vi
drabbas av psykisk sjukdom,
vad den nu än har för orsaks-
grunder, så upphör inte den-
namänskliga dimension.
Det är denna sida av sjuk-

domen somneurovetenska-
pen aldrig kommer åt och
som gör psykiatrin till »något
mer«. Inte därför att vi inte
kunnat hitta förklaringen
med tillgängligamedicinska
metoder. Det finns därför en
existentiell dimension av livet
somkommer särskilt starkt
till uttryck när psykisk sjuk-
domdrabbar och sommän-
niskor som vimöter i psykia-
trin behöver få delamed pro-
fessionellamänniskor. Detta
subjektperspektiv kan aldrig
ersättas av neurovetenska-
pen.

Under alla tider har balansen
mellan formoch innehåll va-
rierat i den västerländska idé-
historien. Psykiatrin är inte
opåverkad av de kulturella
svängningar som sker i sam-
hället och i den intellektuella
debatten; snarare är den som
specialitet starkt influerad av
sådana krafter. Detta är inget
oönskat i sig,men det kräver
förmåga till reflektion för att i
någonmån kunna hantera sin
samtid.

Psykiatrin har under lång tid
varit upptagenmed innehålls-
frågor somofta kan beskrivas
som ideologiska och/eller
fundamentalistiska. Detta har
inte varit bra för patienterna.
Nu har emellertid fokus för-
skjutits kraftfullt till förmån
för formdimensionen, exem-
pelvis genombetoning av di-
agnostik, utredning, skatt-
ningsskalor osv. Detta är en
gynnsamutveckling om,men
endast om, det sker utan att
intresset för patientens livs-
värld förloras. Två personer
med sammapoäng på en de-
pressionsskala kan befinna
sig i två diametralt olika livs-
situationer och därmed ha

helt olika behandlingsbehov.
Mötetmed patienten och
dennes livsvärld kan därför
aldrig ersättas av psykiatriska
teknologier av olika slag.

Vi behöver utveckla en psyki-
atri på två ben; en kunskaps-
baserad och en värdebaserad
psykiatri. I denna psykiatri
har neurovetenskapen en vik-
tig plats,men det är inte den
enda kunskapskällan. Funda-
mentalistiska anspråk har all-
tid skadat psykiatrins utveck-
ling. Det blir inte annorlunda
omden så kan hänvisa till ve-
tenskapliga framsteg av ena
eller andra slaget.
Kunskaper från olika veten-

skapsområdenmåste därför
parasmed en tydlig värdeba-
serad professionalitet där vi
möter våra patienter somme-
ningsskapandemänniskor
och inte som vandrande hjär-
nor. Där ligger fascinationen
inför psykiatrin som arbets-
fält.
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� UrbanForsumhävdar i en
skarp attack i LT 42/2008 (si-
dorna 2859-60) att laktobacil-
ler inte har några dokumente-
rade effekter och beklagar att
forskningen omprobiotika
stöds av stora forskningsfi-
nansiärer.

Han kritiserar bland annat i
minst två avseenden en
dubbelblind placebokontrol-
lerad studie som vi och flera
medarbetare är ansvariga för
[1]. För det första skriver han
att vi skulle hävda att probio-
tika förebygger eller botar
allergi hos småbarnVi har
inte påstått att så är fallet,
vare sig i den aktuella arti-
keln, i en färsk översiktsarti-
kel som en av oss varmedför-
fattare till [2] eller i något av
demånga kongress- och sym-
posieföredrag som vi inbju-
dits att hålla.

Vår studie, som i en färsk
metaanalys [3] bedömdes
högt från kvalitetssynpunkt,
var dock uppmuntrande i det
att förekomsten av IgE-asso-
cierad sjukdomvid två års ål-
der var klart lägre hos barn
varsmödrar behandlades
med laktobaciller än hos bar-
nen i gruppen därmödrarna
och barnen fick placebo. Ef-
fekten kvarstod efter att vi
justerat för ett antalmöjliga
störfaktorer. Tillförsel av
stammen tillmödrarna på-
verkade cytokinsammansätt-
ningen i deras bröstmjölk [4].

Forsum kritiserar oss sedan
för att inte kunna bevisa att
de tillförda bakterierna verk-
ligen koloniserar tjocktar-
men. Frågan är inte väsentlig
ur klinisk synvikel. Det finns
inget som talar för att koloni-
sering av just tjocktarmen
skulle vara en förutsättning
för klinisk effekt.
Flera olika stammar av Lac-

tobacillus reuteri förekom-
mer naturligt i gastrointesti-
nalkanalen, och Forsumhar
rätt i att det inte finns någon
metod att skilja dem från va-
randra. Att vår stamöverlever

tarmpassagen är dock uppen-
bart, eftersomde barn som
fick L reuteri i vår [5] och tidi-
gare studier [6] hade signifi-
kant högre förekomst av L re-
uteri i avförings-proverna vid
alla provtagningstillfällen än
barn som fått placebo.

Forsums kritikmot att forsk-
ningsfinansiärer stöder pro-
biotikaforskning ärmärklig.
Området är aktuellt, potenti-
ellt viktigt och kan kanske i
framtiden bli enmöjlig väg till
att förebygga inte bara allergi-
er utan även diabetes och an-
nan autoimmunitet.
Den kliniska dokumenta-

tionen hittills har samman-
fattats i flerametaanalyser
somkonkluderar att probioti-
ka förkortar durationen av in-
fektiös spädbarnsdiarré [7, 8],
sannolikt förebygger diarré
vid behandlingmed bred-
spektrumantibiotika [9, 10]
samtminskar risken för nek-
rotiserande enterokolit hos
prematurer [11].
Behandlingseffekten vid

spädbarnskolik är uppmun-
trandemed bättre effekt på
skriktid än gängse »kolik-
droppar« [12], liksom skrik-
tid, avföringar och regurgita-
tion hos prematurer [13]. Är
det inte självklart attmikro-
biell ekologi och probiotika-
forskning är potentiellt vikti-
ga forskningsområden som
bör stödjas?

Det är litet förvånande att
Forsum, som ju är bakterio-
log, okritiskt buntar ihop helt
olika laktobacillstammar.
Termen »probiotika« är inte
invändningsfritt definierad
och används därför fritt, även
för stammarmedminimal kli-
nisk dokumentation. Den av

oss använda stammenhar en
gedigen dokumentation vad
gäller kliniska effekter och sä-
kerhet. Det gäller förvisso
inte alla så kallade probiotika.
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� Laktobaciller somprobioti-
ka är ett område där värde-
ringar går isär. Detta speglas i
Abrahamssons ochmedarbe-
tares kommentar. Låtmig
klargöra några saker:
• Jag har inte sagt att Abra-
hamsson ochmedarbetare
påstår att probiotika före-
bygger eller botar allergi
hos små barn. Däremot har
min skrivning ett nära sam-
bandmed ett påstående på
Biogaias hemsida under ru-
briken »Barnhälsa«: »Veten-
skapliga studier har visat att
L. reuteriminskar risken
för allergiska eksem/IgE-
associerade eksemhos barn
med allergi i familjen«.

• Jag har inte beklagat att
stora forskningsfinansiärer
stödjer probiotikaforsk-
ning, bara uppmanat dem
att vara grannlaga vid sin
bedömning av ansökningar.

• Att ta upp ett par i samma
fråga problematiska arti-
klar till debatt är inte att
»bunta ihop helt olika lac-
tobacillstammar«.

För en allsidig, mer fyllig be-
lysning av forskningsläget av-
seende bakterieekologi och
mag–tarmkanalen inklusive
värdering av probiotikastudi-
er rekommenderar jag den
nyutkomna, populärt och
balanserat skrivna skriften
»Magen –Bakterier, buller
och brak« [1].
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