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debatt och brev

■ Såväl Lars Werkö [1] som
Jan Wålinder och Sven Jonas
Dencker har i Läkartidningen
skrivit om vikten av en defini-
tion och avgränsning av psy-
kiatrin [2, 3]. En debatt på
detta tema förs just nu också i
Svenska psykiatriska fören-
ingen [4]. 

Debatten är angelägen. Ma-
joriteten av svenska psykiat-
rer vet naturligtvis att psykia-
tri är en medicinsk specialitet
baserad på medicinsk veten-
skap, att vi arbetar med psy-
kiska sjukdomar och att dessa
sjukdomsprocesser äger rum i
hjärnan. Märkligt nog är den-
na uppfattning inte en själv-
klarhet.

Ett talande exempel på en an-
nan uppfattning om psykia-
trin fanns i Läkartidningen
7/2008 som innehöll ett antal
artiklar på temat »Mäns våld
mot kvinnor«. Företrädare för
hälso- och sjukvården, rätts-
väsendet, psykiatrin, »folkhäl-
soperspektivet« samt krimi-
nologin bidrog med artiklar. 

Det psykiatriska perspekti-
vet gavs av psykiatern och
psykoanalytikern Tomas
Böhm [5]. Hans bidrag utgick
dock snarare från ideologi –
den omstridda feministiska
teoribildningen om »köns-
maktsordning« – än från psy-
kiatrisk kunskap. 

Okommenterat framför han
uppgiften att »… färre än 5
procent av kvinnomisshand-
larna (inklusive dömda våld-
täktsmän!) lider av någon dia-
gnostiserbar patologi.« Detta
skulle innebära att de skulle
vara betydligt friskare än den
allmänna befolkningen, där
årsprevalensen av psykisk
sjukdom uppskattas till ca 30
procent [6]. 

Lyckligtvis lägger därefter
kriminologen Jerzy Sarnecki
fram de fakta som en psykia-
ter borde ha haft som utgångs-
punkt. Som psykiater känner
jag mig generad av Böhms re-
ferentgranskade (!) inlägg.

De psykiatrer som inte ac-

cepterar den medicinska mo-
dellen brukar försiktigt före-
språka att psykiatrin inte bara
är en medicinsk vetenskap
utan också någon form av hu-

manism. Med humanism av-
ses då ibland humaniora,
ibland humanism i etisk be-
märkelse, vilken de därmed
anser sig ha monopol på. 

Detta kan för allmänheten låta
både vidsynt och sympatiskt,
men enligt min mening hand-
lar det om dualism, ett synsätt
som inte försvann med vare
sig Platon eller Descartes. Psy-
kiatrins domän är enligt detta
synsätt själen, vilken per defi-
nition inte kan fångas med na-
turvetenskapliga begrepp.

Eftersom det dualistiska
synsättet (»visst finns det en
hjärna, men …«) sträcker sig
utanför verkligheten lämnas
fältet öppet för en mångfald
av alternativa psykiatrier. En-
skilda psykiatrer och kliniker
kan arbeta efter egen agenda,
ha ideologier och omhulda
ovetenskapliga traditioner på
ett sätt som vore otänkbart
inom andra medicinska speci-
aliteter. 

Dualismen tillåter lekmän,
inte minst bildade sådana, att
i någon slags själarnas förstå-
else anse sig ha kloka saker att
säga om psykiatri. Politiker

och tjänstemän tror sig förstå
psykiatri och detaljstyr den
[2]. Den dualistiska ideologin
har medfört en diagnosfient-
lighet (se Böhms artikel) där
gränsen mellan normalpsyko-
logi och psykiatri medvetet
suddas ut. Psykisk sjukdom
uppfattas egentligen bara som
att »må dåligt« eller att
genomgå »kriser«. I denna
obegränsade dualistiska psyki-
atri är psykiatern undgänglig.

Den dualistiska ideologins
förespråkare är dock sanno-
likt i minoritet inom psykia-
terkåren, och det är nu dags
att Svenska psykiatriska för-
eningen uttalar en klar och
auktoritativ definition av psy-
kiatri som medicinsk specia-
litet. Psykiatrin ryms till fullo
inom den medicinska model-
len [7]. Modern psykiatrisk
forskning har bevisat den
ganska självklara stress–sår-
barhetsmodellen, där följden
av miljöinflytande bestäms av

genuppsättningen, som i sin
tur är beroende av detta infly-
tande för att komma till ut-
tryck [8]. 

Det finns inte heller para-
digmatiska motsättningar
mellan olika terapiformer.
Det enda kriteriet för goda
psykiatriska behandlingsme-
toder är att de kan visas vara
effektiva mot psykiatriska
sjukdomsprocesser. 

Ideologi och ovetenskapliga
behandlingsformer hör där-
emot inte hemma inom psyki-
atrin [9], inte heller behand-
ling av normalpsykologiska
reaktioner. Så definierad är
psykiatrin en kraftfull och
spännande medicinsk specia-
litet med stark lyskraft [1].
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Psykiatri är en medicinsk specialitet – punkt!

Psykiatri är en medicinsk specialitet som arbetar med psykiska sjuk-
domar, sjukdomsprocesser som äger rum i hjärnan.
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