ningen? Jerkerts ordval i debatten gor
ansprék pa allméngiltighet.

Personligen kan jag inte tro pa att ett
av véra svaraste miljogifter med auto-
matik blir helt ofarligt bara det placeras
i ménniskors munnar.

Wilhelm Jiilke
allmdnldkare, Jarna

wilhelmjulke@telia.com

Replik:
Amalgamenheten
kritiserades av tungt
vagande expertis

Wilhelm Jiilke skriver att patienter
med pastddda amalgamproblem har bli-
vitilla bemotta, och att amalgamet utgor
ett miljoproblem. Jag har inte skrivit om
nagotdera.

Jag har skrivit att politiker har givit
riktade pengar till Amalgamenheten i
Uppsala, trots att enheten har fatt hard
vetenskaplig kritik. Amalgamenheten
har domts ut av Socialstyrelsen, Veten-
skapsradet och SBU [1], liksom av en ut-
redning tillsatt av medicinska fakulteten
vid Uppsala universitet [2]. Dessutom
har ledande personer bakom Amalgam-
enheten haft privata affdrsintressen i
verksamheten [3].

Socialstyrelsen, Vetenskapsradet,
Statens beredning for medicinsk utvér-
dering och Uppsala universitet kanske
inte kvalificerar sig som »all« expertis,
men en tungt vigande del av den.

Jesper Jerkert

universitetsadjunkt, Karolinska institutet,
Huddinge; ordforande i Foreningen
Vetenskap och Folkbildning
Jerkert@kth.se
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Slopa begreppet »neuropsykiatri«
Inom barn- och ungdomspsykiatrin

Jag laste med stort intresse Jorgen
Malmquists och Christer Peterssons ar-
tikel »Psyket som forsvann — eller Hel-
hetssynen som plattade till patienten« i
Lakartidningen 38/2005 (sidorna 2640-
5). Underrubriker sdsom »Psykiskt de-
formeras till neurologiskt«, »Stark me-
dikaliseringstrend« och »Minniskan &r
ingen neurobiologisk 6« kan inte miss-
forstas. Formuleringen i sammanfatt-
ningen »Vi ger exempel pa hur psyket
inom en sddan ram reduceras till neuro-
biologi, vilket skapar utrymme f6r avhu-
manisering och medikalisering« under-
stryker forfattarnas standpunkt an tydli-
gare.

Malmquist och Petersson tycks anse
att det medicinskt biologiska synsittet
blivit alltfér dominerande, i varje fall
inom den somatiska véarden, och att de
vill forsoka &stadkomma ett bittre
patientomhéndertagande och bemétan-
de/forstéelse dn vad som forekommer
idag. Infallsvinkeln kénns igen fran psy-
kiatrin och framfor allt barn- och ung-
domspsykiatrin dir jag sjilv arbetar.

Motstand mot forandring?

Inom psykiatrin och kanske framst barn-
och ungdomspsykiatrin upplever jag att
kritik som den refererade star for ett mot-
stand mot att fordndra synstt, ta till sig
ny information och forskning och
kanske erkédnna att det vi tidigare arbetat
efter och trott pa nu visar sig inte riktigt
halla fullt ut! Att etiologislutsatser och
behandlingsmetoder kanske till stor del
bygger pa alderdomliga synsitt och teo-
rier, sprungna ur tidevarv och kulturer da
tankare sdsom Freud, Jung, Klein, Bos-
colo m fl dominerade foreldsningssce-
nerna runt om i Europa.

Framst paramedicinare, men dven en
del ldkare, utbildade pad 1960-, 1970-
och 1980-talen, har svérast att ta till sig
de nyare och mer moderna forklarings-
modellerna. Detta leder i sin tur till po-
larisering mellan &ldre och yngre pé en
barn- och ungdomspsykiatrisk klinik,
for att generalisera lite. Starkast spdn-
ning uppstar mellan dem som definierar
uppvéxt och familjeforhdllanden som
orsak till barnpsykiatriska tillstdind och
dem som ser etiologin mer ur ett heredi-
tets- och funktionshinderperspektiv.

Olika diagnostik och behandling

Diagnostik och behandling kan ddrmed
komma att se helt olika ut beroende pa
vilken terapeut eller likare som ett barn
med familj traffar. Som exempel en pa-
hittad metafor fran somatiken: pa en

barnmedicinsk klinik i stad A far ett barn
med visslande vdsande utandning dia-
gnosen »Astma bronchiale« och pa en
annan klinik i stad B far barnet diagno-
sen »rokande fordldrar«. Att bada dia-
gnoserna tillsammans ger en béttre hel-
hetsforstaelse av problemet och patien-
ten i sin miljo torde framgé. Att behand-
lingen ocksé blir bredare om man ser till
flera perspektiv kdnns vil ockséd ritt
sjalvklart.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin
borde ett mer differentierat synsétt fora
oss bort fran den polarisering och ani-
mositet som s& ldnge funnits. Istillet
borde ett bredare synsétt leda till utveck-
ling, samforstdnd och béttre patientom-
handertagande.

Slopa begreppet neuropsykiatri
Som ett led i detta foreslér jag att be-
greppet »neuropsykiatri« (som innefat-
tar framfor allt ADHD samt autism-
spektrumstorningar) slopas inom barn-
psykiatrin. Mdjligtvis kan begreppet be-
hallas inom barnneurologin—barnhabili-
teringen for att bendmna tydligare och
allvarligare hjadrnskadeproblematik.
Ordet ger fel associationer och an-
vands av manga for att sdtta andra med-
arbetare i trdnga, ofta mindre ansedda
fack. For ett 20-tal 4r sedan var det
kanske funktionellt att anvinda ett nytt
ord for att belysa diagnostik- och funk-
tionshindertinkande, men idag kénns det
forlegat. De barn—patienter som inryms
under begreppet neuropsykiatri kan, s&
snart man definierat de direkta funk-
tionshindren, ocksa ha anknytnings-
storning, relationsstorning, familjepro-
blematik, utvecklingsstdrning, trots-
syndrom, angeststérning, depression,
manodepressivitet, OCD, skolfobi m m.
Varfor inte bara tala om barnpsykiat-
riska svarigheter, -storningar, -sjukdo-
mar framdver och samtidigt hjalpas at att
definiera och behandla barn och familjer
med dessa svarigheter?

Niklas Borell
overlikare, barn- och ungdomspsykiatrin,

Mdlarsjukhuset, Eskilstuna
Niklas.Borell@dll.se
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