B DEBATT OCH BREV

Genom sjukdomsstdmpeln,
sin vitarock, sina test, sina
prov och sina mediciner fjar-
mar han sig ifran sin patient
genom att gora honom eller
henne till ett objekt.

Sjukdomsdiagnoserna har
en lugnande effekt pa den in-
sufficiente doktorn och pa
varje osiker person med ho-
nom: Det dr inte jag som ar
sjuk, det ar patienten! Detta
ar den grundldggande meka-
nismen bakom de iatrogena
bidragen till den psykiatriska
morbiditeten, vilka till sin
storlek ar synnerligen under-
skattade.

Detta sjukdomstiankande
och detta etiketterande block-
erar ganska effektivt forsta-
elsen av tillstandet. Det blir
inte ens tal om nagon kon-
fliktl6sning som kunde leda till
att diagnosen eliminerades. I
stillet leds patienterna alltfor
oftainiiatrogena atervinds-
griander och fastnar i regressi-
va tillstand. Fixerade vid
sekundérvinsterna forblir de
fangar i sin 6verbeskyddade
passivitet. Sa dr fallet f6r unge-
far var femte patient vid de all-
méinpsykiatriska mottagning-
ar dar jag arbetat.

Det finns fler faktorer som bi-
drar till denna héga siffra. En
ar Parkinsons lag. I den of-
fentliga psykiatrin nar dokto-
rerna ganska snabbt sin in-
kompetensniva. Efter nagra
ar sitter manga och lyfter pap-
per och ser knappt en patient,
medan andra tillbringar sin
mesta tid i ssmmantrides-
rum.

Den erfarenhet och kompe-
tens de ackumulerat kommer
inte ndgon patient till godo
nér mindre erfarna och simre
utbildade medarbetare tar
hand om patienterna. P4 da-
gens psykiatriska mottag-
ningar leker skotare underla-
kare! Det &r vil inte konstigt
att det gar som det gar. I den
privata varden, daremot, for-
blir doktorn en behandlande
likare. Ddrmed far man en
helt annan kompetens- och
kvalitetsniva.

Dencker och Walinder bekla-
gar sig 6ver att andra styr 6ver

psykiatrin. Jag dr radd att s&
lange ni inte vet vad ni haller
pa med lir ni fa finna eriden-
na féorédmjukelse. Det ar
emellertid min 6vertygelse
att den dag omvérlden ser att
psykiatrernavet vad de gor,
den dagen kommer psykiatrin
att ater betros med ansvaret
att sjilv forma sin verksam-
het. Den dagen kommer ockséa
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psykiatrin att fértjdna ett an-
nat anseende édn vad som &r
fallet i dag. Men det viktiga ar
kanske inte hur stor psykia-
trin da blir, hur manga sang-
platser den har och hur myck-
et lyskraft den far, vilket for
Dencker och Walinder har sa-
dan betydelse.

Jag for min del tycker kan-
ske att det vore viktigare att

psykiatrer férstod sina pati-
enter och férmadde hjilpa
dem tillbaka till livet. Att fast-
naipsykiatrin genom att bli
diagnostiserad, medicinerad
och sjukskriven - det dr knap-
past nagonting att rekom-
mendera.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.

Udda idéer bortom den kliniska verkligheten

B Claes Davidson har i Svensk
Psykiatri [1] publicerat arti-
keln »Inte ett 6re till den of-
fentliga psykiatrin«. Liksom
manga av vara kolleger avstod
vi den gangen fran att bemota
hans udda idéer, langt borta
fran den kliniska verkligheten.
Nar Lakartidningen nu publi-
cerar Davidsons kommenta-
rer till vart debattinliagg [2] i
en for psykiatrin viktig fraga
vill vi emellertid komma med
ett genméle.

Nagra av vara grundbultar
ar att psykiatrin dr en medi-
cinsk specialitet stadd i snabb
kunskapsutveckling. Psykia-
trin ska syssla med psykisk
sjukdom som har sin grund i
neurobiologiska forandringar.
Vibehover centra for kompe-
tensutveckling for att stimu-
lera preklinisk och klinisk
forskning. Nira samarbete
mellan klinik och akademi ar
viktigt.

Vibehover fa tillbaka kon-
fiskerade slutenvardsplatser.
Fran socialminister Goran
Higglund har kommit besked
om forstarkning av psykia-
trin. Tyvarr tycks den ekono-
miska satsningen i forsta
hand gélla férstarkning inom
primérvarden. Det dr inte dir
vi skaborjautaniandra dn-
dan, i slutenvarden.

Davidsons endgda syn pa just
Oppenvardspsykiatrin r har
en allvarlig felbedomning
som i virsta fall leder okunni-
gapolitiker pa villovégar. Att
vi ar ratt ute i var allmanna
bedémning av psykiatrins be-
hov och fortsatta utveckling
illustrerast ex av Lars Ja-

LAKARTIDNINGEN NR 16 2008 VOLYM 105

cobssons inldgg i Likartid-
ningen [3] liksom av vard-
enhetsoverlikaren Jan Ove
Janssons nédrop helt nyligen
i Goteborgs-Posten [4].

Vi ser ocksa att savdl dldre
som yngre kolleger [5] sluter
upp kring konceptet om 6kad
forskning dar neurobiologin
far en prioriterad plats. Lis
girna en intervju med Cecilia
Brain, vardenhetsoverlikare
och specialistlékare i psykia-
trivid Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset i Goteborg [6].
Hon ger uttryck for tankar
som vi moter hos manga unga
kolleger.

Vi citerar: »Psykiatrin star
valdigt ndra neurologin. Det
ar laran om hjarnans sjukdo-
mar. Vi, jag som psykiater, har
en smal men djup medicinsk
kompetens att behandla just
hjarnans sjukdomar«. S& in-
siktsfullt, sa klokt formulerar
hon grunden f6r en modern
psykiatri till hjilp for alla med
psykisk sjukdom.

Davidsons forsok att fa ut
gamla spoken ur garderoben —
biologiskt vs psykodynamiskt
synsétt betriaffande uppkom-
sten av psykisk sjukdom -
lamnar vi darhén. Den debat-
ten ir sedan ldnge begravd.
Inom alla medicinska spe-
cialiteter kommer det alltid
att finnas kolleger som varken
vill eller har férmaga att till-
godogora sig medicinska
framsteg. Darfér maste vi ty-
véarr dven fortsiattningsvis
ridkna med att fa ta del avden
debatteknik Claes Davidson
anvinder sig av, namligen att

bl a patetiskt klamra sig fast
vid det sedan ldnge féorgangna.

Vara unga kolleger ligger
diremot ut vigen for en mo-
dern framgangsrik psykiatri
som har sin grund i fortsatt
spannande kunskapsutveck-
ling. Detta kommer vara pati-
enter till del och héri kénner
vi trygghet.

Sven Jonas Dencker
professor, institutionen
for klinisk neuroveteskap,
Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Géteborg

Jan Walinder

professor emeritus,

psykiatriska kliniken,
Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Mdlndal
jan.walinder@beta.telenordia.se
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KONTRAREPLIK:

Goddag, Yxskaft!

B Ni framhaller att jag har
»uddaidéer«, men att ni min-
sann har fyra vinner, vilka
samtliga haller med er. Jag ger
mig! Ni hévdar att jag ar
»bortom den kliniska verklig-
heten«. Ja,iallafall bortomer
kliniska verklighet: Jag far allt
fler patienter som faritillai
den offentliga psykiatrin. For
narvarande arbetar jag till ex-
empel med tva unga patienter
som bada fatt diagnosen para-
noid schizofreni, trots att de
varken ar paranoida eller
schizofrena.

Ni torgfor truismen att psykia-
trin ar en medicinsk specia-
litet. Vilket ingen torde ha
fornekat. Men ni bemoter
inte mitt pastaende att den i

grunden ir en hermeneutisk
vetenskap. Min plédering for
forstéelse avfardar ni som
»endgd«. Vad sdger man?

Ni pastar att jag varken vill
eller férmar tillgodogbra mig
medicinska framsteg. Min ar-
tikel i Svensk Psykiatri 2007:3
efterlyser psykiatrisk »tva-
sprakighet«, darfor att jag an-
ser att vi verkligen behover
bade det naturvetenskapliga
och det hermeneutiska spra-
ket. Men jag tror bestdmt att
vi klarar oss utan projektio-
ner!

Nisom inledde med att av-
farda mig som »antiintellek-
tuell«, ni upplyser mig nu att
den debatt vi for ar »sedan
linge begravd.« Jag stricker

hals och forstar att ni yvs 6ver
en sddan argumentation.

Men, kolleger Dencker och
Walinder, yttrar ni d aldrig
ett sakligt ord?

SLUTREPLIK:

Claes Davidson
leg lakare,specialist i allmdn
psykiatri, leg psykoterapeut,

Liding®
claes@derkert.com

Foga meningsfull diskussion

B Vibeklagar Claes Davidsons
debatteknik, hans tonlége och
ovilja att seriost diskutera de
viktiga fragor vi tog upp i var
forsta artikel i Lakartidning-
en (7/2008, sidorna 421-2).
Den som laser hans repliker
med kritiska 6gon forstar hur
langt ifran utvecklingen av en
modern och framgangsrik
psykiatri hans filosofiska spe-

kulationer ligger. Det kéinns
foga meningsfullt att fortsitta
var diskussion. Hirmed
punkt och slut for var del.

Sven Jonas Dencker
professor, Géteborg

Jan Walinder
professor emeritus, Mdlndal
jan.walinder@beta.telenordia.se

Subklinisk hypotyreos — mer av 1sberget upp till ytan

B Ernst Nystroms kommen-
tar [1] om att klinisk bed6m-
ning far avgora huruvida en
patient med subklinisk hypo-
tyreos ska behandlas med
skoldkortelhormon ar myck-
et vilkommen. Budskapet ar
att patienter med det mycket
vanliga tillstandet subklinisk
hypotyreos (definierat som
TSH o6ver respektive fT4
inom laboratoriets referen-
somrade) uppvisar manga
kliniska symtom 6verens-
stimmande med hypotyreos,
och att hos dessa bor behand-
ling med skoldkortelhormon
overvagas, sarskilt vid uppre-
pade forhéjda varden pa TSH.
Stegrade autoantikroppar
mot TPO starker ytterligare
indikationen fér behandling.

Detta stdllningstagande aven
avde ledande experternai
fraga om tyreoideasjukdomar
innebér en nyansering av tidi-
gare officiell policy. Vid sub-
klinisk hypotyreos har tidi-
gare forordats avvaktande in-
stéallning till behandling -
oavsett kliniska symtom.

Den pavarabreddgrader
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helt dominerande orsaken till
skoldkortelproblem ar auto-
immunitet; darom rader all-
maén enighet. Ett séitt att speci-
fikt dokumentera autoimmu-
nitet riktad mot skéldkorteln
ar att undersoka skoldkortel-
viavnad med avseende pa fore-
komst avlymfocytér invasion.
Sadan undersékning gors med
finnalscytologisk (FNA) tek-
nik. Vi hari Sverige erkint hog
kompetens inom detta omra-
de[2, 3]. Véarde och tillforlit-
lighet av FNA som robust och
riskfri unders6kning, &ven
under primitiva betingelser,
har helt nyligen bekriéftats [3].
Genom att férdjupa diag-
nostiken av tyreoidea med
tilligg av FNA som komple-
ment till sedvanliga bioke-
miska och serologiska prov
har vi visat att autoimmunt
angrepp pa skoldkorteln kan
dokumenteras hos patienter
med misstinkt tyreoideasjuk-
dom ilangt storre utstrack-
ning 4n om utredningen inne-
fattat enbart biokemiska och
serologiska prov [4]. Hos un-
gefir hilften av patienterna
med symtomgivande autoim-
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Flgur visande angrepp av lymfo-
cyter pa follikelepitel med be-
gynnande atrofi.

mun tyreoidit var forsta-
handsprovet TSH inom labo-
ratoriets referensomrade, ett
tillstand dér vi foreslagit be-
teckningen subkemisk hypo-
tyreos [5].

Den praktiska innebérden av
begreppet subklinisk hypo-
tyreos har varit, och ar fortfa-
rande, foremal for olika tolk-
ningar. Ernst Nystrom redo-
visar i sin 6versikt aktuella
studier (baserade pa enbart
biokemiska kriterier), dar
slutsatsen ar att intervention
med skoldkortelhormon for-
ordas hos patienter med sub-
klinisk hypotyreos och klinis-
ka symtom pa hypotyreos.
Med stéd av redovisade

cytomorfologiska fynd vid
kliniskt misstinkt tyreoidea-
sjukdom, har vi lange havdat
att symtomgivande autoim-
mun tyreoideasjukdom ar
langt vanligare dn vad som
framkommer vid enbart bio-
kemisk/serologisk diagnostik;
man pavisar endast toppen av
ettisberg. Nu medverkar Ny-
stroms inlégg till att mer av is-
berget kommer upp till ytan.
Ett stegiritt riktning, som
forhoppningsvis kommer
manga patienter till godo.

Bo Wikland

med dr, specialist

i invartesmedicin, Lakarhuset
Hotorgscity, Stockholm
bo.wikland@comhem.se

P O Sandberg

med dr, 6verldkare,

Aleris Medilab, Taby
per-ove.sandberg@aleris.se
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