B DEBATT OCH BREV

Psykiatri

m Saval Lars Werko [1] som
Jan Walinder och Sven Jonas
Dencker har i Likartidningen
skrivit om vikten av en defini-
tion och avgrinsning av psy-
kiatrin [2, 3]. En debatt pa
detta tema fors just nu ocksé i
Svenska psykiatriska foren-
ingen [4].

Debatten dr angeldgen. Ma-
joriteten av svenska psykiat-
rer vet naturligtvis att psykia-
tri 4r en medicinsk specialitet
baserad pa medicinsk veten-
skap, att vi arbetar med psy-
kiska sjukdomar och att dessa
sjukdomsprocesser dger rum i
hjarnan. Méarkligt nog ar den-
na uppfattning inte en sjilv-
klarhet.

Ett talande exempel pa en an-
nan uppfattning om psykia-
trin fanns i Likartidningen
7/2008 som inneholl ett antal
artiklar pa temat »Méns vald
mot kvinnor«. Foretradare for
hélso- och sjukvarden, ritts-
visendet, psykiatrin, »folkhal-
soperspektivet« samt krimi-
nologin bidrog med artiklar.

Det psykiatriska perspekti-
vet gavs av psykiatern och
psykoanalytikern Tomas
Bohm [5]. Hans bidrag utgick
dock snarare fran ideologi —
den omstridda feministiska
teoribildningen om »kons-
maktsordning« - dn fran psy-
kiatrisk kunskap.

Okommenterat framfor han
uppgiften att »... farre &n 5
procent av kvinnomisshand-
larna (inklusive domda vald-
téktsman!) lider av nagon dia-
gnostiserbar patologi.« Detta
skulle innebéra att de skulle
vara betydligt friskare &n den
allméinna befolkningen, dar
arsprevalensen av psykisk
sjukdom uppskattas till ca 30
procent [6].

Lyckligtvis lagger direfter
kriminologen Jerzy Sarnecki
fram de fakta som en psykia-
ter borde ha haft som utgéngs-
punkt. Som psykiater kinner
jag mig generad av Bobhms re-
ferentgranskade (!) inlagg.

De psykiatrer som inte ac-
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cepterar den medicinska mo-
dellen brukar forsiktigt fore-
spraka att psykiatrin inte bara
ar en medicinsk vetenskap
utan ocksa nagon form av hu-

Dualismen tillater lekmén,
inte minst bildade sadana, att
i nagon slags sjalarnas forsta-
else anse sig ha kloka saker att
siga om psykiatri. Politiker

Psykiatri ar en medicinsk specialitet som arbetar med psykiska sjuk-
domar, sjukdomsprocesser som dger rum i hjdrnan.

manism. Med humanism av-
ses da ibland humaniora,
ibland humanism i etisk be-
markelse, vilken de darmed
anser sig ha monopol pa.

Detta kan for allmdnheten lata
bade vidsynt och sympatiskt,
men enligt min mening hand-
lar det om dualism, ett synsitt
som inte féorsvann med vare
sig Platon eller Descartes. Psy-
kiatrins domén ar enligt detta
synsitt sjilen, vilken per defi-
nition inte kan fingas med na-
turvetenskapliga begrepp.

Eftersom det dualistiska
synséttet (»visst finns det en
hjarna, men ...« stricker sig
utanfor verkligheten 1amnas
faltet 6ppet for en mangfald
av alternativa psykiatrier. En-
skilda psykiatrer och kliniker
kan arbeta efter egen agenda,
haideologier och omhulda
ovetenskapliga traditioner pa
ett sitt som vore otdnkbart
inom andra medicinska speci-
aliteter.

och tjansteman tror sig forsta
psykiatri och detaljstyr den
[2]. Den dualistiska ideologin
har medf6rt en diagnosfient-
lighet (se Bohms artikel) dar
griansen mellan normalpsyko-
logi och psykiatri medvetet
suddas ut. Psykisk sjukdom
uppfattas egentligen bara som
att »ma daligt« eller att
genomga »kriser«. I denna
obegriansade dualistiska psyki-
atri ar psykiatern undginglig.

Den dualistiska ideologins
foresprakare dr dock sanno-
likt i minoritet inom psykia-
terkaren, och det dr nu dags
att Svenska psykiatriska for-
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 sjilvklara stress—sar-
barhetsmodellen, dir f6ljden
av milj6éinflytande bestdms av
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ar en medicinsk specialitet — punkt!

genuppsittningen, somisin
tur dr beroende av detta infly-
tande for att komma till ut-
tryck [8].

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

Ideologi och ovetenskapliga
behandlingsformer hor dér-
emot inte hemma inom psyki-
atrin [9], inte heller behand-
ling av normalpsykologiska
reaktioner. Sa definierad ar
psykiatrin en kraftfull och
spiannande medicinsk specia-
litet med stark lyskraft [1].
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