
läkartidningen nr 4 2009 volym 106226

debatt och brev

Idén att psykisk ohälsa kanbo-
tas genomåteruppväckande
ochbearbetning avminnenav
särskilt obehagliga upple-
velser, somkommit att lagras
oåtkomliga förnormal fram-
plockning, är kändåtminstone
sedan 1800-talet [1, 2].
Den aktuella fjärde uppla-

gan av det amerikanska psyki-
atriförbundets diagnostiska
och statistiskamanual (DSM-
IV) använder begreppet »dis-
sociativ amnesi« för den elak-
artade form av glömska vars
effekterman på så vis antas
motverka. »Bortträngning« är
ett annat begreppmedmer
freudianska teoretiska associ-
ationer, somdock i allt i
sammanhanget väsentligt be-
skriver samma företeelse.
Eftersombehandling av

dessa tillstånd, inte långt ef-

ter att de ursprungligen in-
kluderades i DSM-manualen,
tycktes bli allt vanligare följde
en intensiv debatt kring frå-
gan om i vilken utsträckning
dessa fenomen verkligen exi-
sterade, huruvida de är kul-
turbundna och i vilken ut-
sträckning behandling av till-
stånden riskerar att skapa fal-
skaminnen.
Frågan huruvida bort-

trängning/dissociativ amnesi
verkligen existerar har visat
sig svår att besvara från ve-
tenskapliga utgångspunkter
[3, 4]. Ett skäl till detta är att
det är näst intill omöjligt att
med säkerhet demonstrera
existensen av ett specifikt
minne hos individer som
samtidigt är oförmögna att
plocka framminnet.

Ett tiotal fall har dock publi-
cerats där individer (som inte
varit drogade, för små för att
minnas, och som inte fått slag
mot huvudet under den obe-
hagliga händelsen) subjektivt
rapporterat att de tycker sig ha
trängt bort ettminneunder en
tidmen senareupplevt att
minnet kommit tillbaka, och
där objektiv dokumentation av
den»bortträngda«händelsen
kunnat identifieras.
I ett par av dessa fall har

dock studiepersonerna sam-
talatmed anhöriga omde på-
stått bortträngda händelserna
under den tid bortträngning-
en ska ha pågått.
En alternativ tolkning av

dessa fallbeskrivningar skulle
således kunna vara att det
sombeskrivits som ett åter-
uppväckande avminnen i

själva verket kan vara en
plötslig, och ibland överväldi-
gande, perspektivförskjut-
ningmot den obehagliga hän-
delsen (till exempel en plöts-
lig insikt att en händelse som
en individ inte tänkt på under
lång tid faktiskt var ett sexu-
ellt övergrepp) [5].
Frågan huruvida psyko-

terapeutisk behandling av
bortträngning och dissocia-
tion kan leda till att falska
minnen skapas, och till att fel-
aktiga uppgifter lämnas, har
varit enklare för forskarvärl-
den att besvara.

Således finns sedanmitten av
1990-talet få seriösaminnes-
forskare som ifrågasätter att
till exempel hypnos, guidade
fantasier, grupptryck och oli-
ka former avmissledande in-
formation kan skapa falska
uppgifter och falskaminnen
av olika former av starkt obe-
hagliga händelser hos både
barn och vuxna. Viss debatt
förekommer dock fortfarande
omhur pass omfattande detta

problem är i samhället i stort
[2, 4, 6, 7].
Som en slags bieffekt av

forskningen kring dessa frå-
gor harman också relativt ny-
ligen lyckats demonstrera att
aktiva ochmedvetna försök
att hålla undan vissaminnen
kan försämra förmågan att
återhämta dem.
Denna tidigare okändame-

kanism för glömska utgör,
just i ochmed att den är följ-
den avmedvetna ansträng-
ningar, uppenbart ett annat
fenomen än den okontrolle-
rade och patologiska typ av
chockartad bortträngning
somdiskuteras ovan.
Samtidigt hävdas dock från

vissa håll att begreppet bort-
trängning kan vara passande
även på detta experimentellt

Sveriges Televisions samhällskritiska program Dokument inifrån har
i två program skildrat Thomas Quick, huvudpersonen i ett antal av
vår tids mest uppmärksammade mordutredningar. Thomas Quick har
tidigare erkänt ett 30-tal ouppklarade mord, erkännanden som han
tagit tillbaka efter avslutad terapeutisk behandling.

Återuppväckande av minnen saknar
vetenskapligt stöd som behandling
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Debatten om hur svensk sjukvård och
svensk psykiatri hanterar icke evidens-
baserade behandlingar har fått förnyad
aktualitet av ett par program från Sveriges
Television om patienten Thomas Quick.

»Frågan huruvida
bortträngning/dissocia-
tiv amnesi verkligen
existerar har visat sig
svår att besvara ...«

»Viss debatt före-
kommer dock fortfa-
rande om hur pass om-
fattande detta problem
är i samhället i stort.«
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påvisade ochmed relativt stor
säkerhet reellt existerande
psykologiska fenomen [8].
Mekanismen kan ocksåmöjli-
gen ha viss relevans för för-
ståelsen av hur ettminne av
till exempel ett sexuellt över-
grepp ibland hanteras av vissa
individer [9].

Det ur klinisk synvinkel allra
viktigaste konstaterandet när
det gäller dissociativ amnesi
är dock att det fortfarande,
trots decennier av diskussion
och forskning, i stort sett sak-
nas vetenskapligt stöd för an-
tagandet att återuppväckande
av traumatiskaminnen utgör
en effektiv behandling av psy-
kisk ohälsa.
Vissa data tyder till och

med på att vuxna individer
somutsatts för dokumente-
rade övergrepp,men förnekar
dessa då de tillfrågas,mår
bättre än normala kontroll-
personer [10]. Andra data ta-
lar för att individer somut-
satts för sexuella övergrepp
tenderar att komma ihåg dem
bättre, snarare än sämre, ju
mer obehagliga de upplevt att
övergreppen varit [11].

Debatten om hur svensk sjuk-
vård och svensk psykiatri
hanterar icke evidensbase-
rade behandlingar har fått
förnyad aktualitet av ett par
program från Sveriges Televi-
sion ompatientenThomas
Quick.
Denne patient, somunder

många år varit föremål för
psykiatrisk tvångsvård, ska
under psykoterapi ha åter-
uppväcktminnen dels av att
ha utsatts för enmängd över-
grepp i barndomen, dels av att
själv ha utfört ett 30-tal tidi-
gare ouppklarademord.
TerapinmedQuick förefal-

ler ha varit väl känd och ut-

fördmed flera akademiska,
kliniska och juridiska institu-
tioners godaminne.
Han har dock nu, några år

efter avslutad behandling, ta-
git tillbaka sinamorderkän-
nanden och antyder genom
programmet att hans psyko-
terapi gjortmer skada än nyt-
ta, inte bara för honom själv
utan även för anhöriga till
mordoffren.

Självklart är det så att be-
handlingar inte alltid går som
man tänkt sig och att patien-
ter ibland ärmissnöjda. Att
dettamissnöje ibland luftas
genomavslöjande TV-pro-
gram är sannolikt en verklig-
het läkarkåren och psykolog-
kåren kommer att få lära sig
att levamed.
Men även omdet är orim-

ligt att kräva att en behand-
lande kliniker aldrig får ha
missnöjda patienter, aktuali-
serar ovanstående betydelsen
av att föra en levande etisk
diskussion kring hur icke
evidensbaserade och ytterst
kontroversiella terapiformer
hanteras och används inom
svensk offentligfinansierad
sjukvård i allmänhet och psy-
kiatrisk tvångsvård i synner-
het.

Då det gäller frågan om hur
sexuella övergreppmot barn
bör handläggas finns i dag en
relativt omfattande evidens
tillgänglig somden intresse-
rade klinikern kan grunda sin
verksamhet på.
Återuppväckande och bear-

betning av »bortträngda«,
»förträngda« eller »dissocie-
rade«minnen av övergrepp i
barndomen hör dock enligt
vår uppfattning alltså inte till
den kategori av behandlingar
för vilken vetenskapligt stöd
föreligger.

Förutsatt att vi även på hem-
maplan i Sverige är eniga om
detta, är det hög tid att föra en
debatt kring hur detta faktum
bäst hanteras ur ett etiskt per-
spektiv, och kanske även i vil-
ken utsträckning det finns be-
hov av någon form av sank-
tion eller begränsning av hur
legitimerade yrkesutövare

bedriver denna typ av verk-
samhet.

»Terapin med Quick
förefaller ha varit väl
känd och utförd med
flera akademiska,
kliniska och juridiska
institutioners goda
minne.«
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