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Auricula finns redan!

B Ingemar Tor-
stensson och
Sten-Erik Back
skriver i Lakar-
tidningen 17-18/
2008 (sidorna
1284-7) om be-
hovet av ett na-
tionellt register
for antikoagulationsverksam-
heten for 6verblick och kvali-
tetsutveckling.

Jag héller helt med om att
behovet finns, och instimmer
iatt »Ett nationellt register
med vil valda kvalitetsindika-
torer vore 6nskvirt och skulle
sannolikt kunna mgjliggora
virdering av skillnader i verk-
samhetsutformning och re-
surskonsumtion«.

Ddremot finner jag det mérk-
ligt att Ingemar Torstensson
och Sten-Erik Bick inte kin-
ner till att det sedan drygt ett
ar finns ett nationellt kvali-
tetsregister, Auricula, for for-
maksflimmer och antikoagu-
lationsbehandling hos Sveri-
ges Kommuner och Landsting,
<http://www.kvalitetsregister.
se>.

I Auricula ingar ett webb-
baserat doseringshjalpmedel
for Waran. Samtidigt som
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Enkit vid antikoagulationsmattagningar | stidra sjukvirdsregionen

Nationellt register behovs for

tetsutveckling

Torstenssons och Bécks artikeli LT 17-18/2008.

man anviander Auricula for att
paett rationellt satt skta det
dagliga doseringsarbetet, re-
gistreras alla kvalitetsindika-
torer automatiskt i registret.
Systemet fragar @ven vid be-
handlingsavslut eller arsvis
efter blodningar eller retrom-
boser, kvalitetsmatt som
efterfragades av Ingemar Tor-
stensson och Sten-Erik Bick.

Auricula har nyligen publi-
cerat sin forsta arsrapport.
Systemet ar sedan 2006 i full
drift, implementering pagar i
flera sjukvardsregioner inklu-
sive den s6dra. Den kvalitets-
uppf6ljning som Ingemar
Torstensson och Sten-Erik
Bick efterfragar finns saledes
redan.

Anders Sjdlander
overldkare,
medicinkliniken,
Sundsvalls sjukhus
Anders.Sjalander@lvn.se

Auricula intei drift
vid tiden for studien

B Viar givetvis medvetna om
Auricula och f6ljer med in-
tresse dess utveckling. Vid ti-
den for studien var emellertid
inte detta register i drift. Se-
dan dess har Auricula publi-
cerat en forsta arsrapport, och
enligt uppgift ska inom kort
en uppdaterad rapport om-
fattande kalenderaret 2007
publiceras. Med ledning av
uppgifternaidessarapporter
kan man berékna att registret
idagsliget omfattar 2-3 pro-
cent av det totala antalet pati-
enter med antikoagulations-
behandling i Sverige.

Vér 6nskan om ett heltéck-
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ande register motiverades av
att inget kvalitetsregister vid
tiden for studien omfattade
nagot av de 16 sjukhus studien
avsag (Auricula dr dock infort
paettavdessai dag). Dirav
svarigheterna att virdera de
skillnader i resurskonsum-
tion som vi pavisat.

Ingemar Torstensson
overldakare, medicinkliniken

Sten-Erik Back

dr med sci, sjukhuskemist,
kemiska laboratoriet;
bada Centralsjukhuset,
Kristianstad

Amputerad psykiatri

B Goran Isacsson [1] kdnner
sig »generad av Bhms [mitt]
referentgranskade inldgg« om
psykodynamisk behandling
for kvinnomisshandlare [2].
Han kénner sig tydligen gene-
rad 6ver att mina referenser
inte stimmer med hans upp-
fattning. GIs uppfattning ar
att han har ratt [3].

GI slar fast att »majoriteten
av svenska psykiatrer vet na-
turligtvis [min kursivering,
TB] att psykiatri dr en medi-
cinsk specialitet baserad pa
medicinsk vetenskap, att vi
arbetar med psykiska sjukdo-
mar och att dessa sjukdoms-
processer dger rum i hjarnan«.

GI menar att de psykiatrer
som inte accepterar den medi-
cinska modellen brukar fore-
spraka att psykiatrin inte bara
ar medicinsk vetenskap utan
ocksé »ndgon form av huma-
nism« [min kursivering, TB].
Det stimmer inte. Det som GI
mojligen syftar pa &r human-
vetenskap (eller humaniora) -
humanism ar nagot helt an-
nat. Till humanvetenskaper
hor fullt respektabla veten-
skaper som historia, antropo-
logi, sociologi, socialpsykolo-
gi, litteraturhistoria etc. GI
nedvirderar det han inte for-
star genom att kalla human-
vetenskap for humanism.

Jag dr inte dualist, men bada
kunskapsomraden behovs i
psykiatrin. Den psykodyna-
miska sidan 4r numera ritt
bortstddad i psykiatrin. Jag
hor fran manniskor som arbe-
tar inom psykiatrin, och som
jag handleder, att de inte far
tala om patienters barndoms-
upplevelser, historia, forald-
rar, fantasier — enligt det sétt
som GI férordar: »Ideologi
och ovetenskapliga behand-
lingsformer hor ... inte hem-
ma i psykiatrin, inte heller be-
handling av normalpsykolo-
giska reaktioner.« Och GI till-
lagger: »Sa definierad ar psy-
kiatrin en kraftfull och span-
nande medicinsk specialitet
med stark lyskraft.« Den psy-
kiatrin uppfattar jag snarare
som amputerad, och just dar-

for som en specialitet med
minskad lyskraft.

Aven Freud »trodde pa« hjr-
nan - han var ju neurofors-
kare fran borjan — om nu né-
gon trodde négot annat. Men
han trodde pa psyket ocksa!
En utmaérkt bild av skillna-
derna mellan humanveten-
skapligt forankrad psykoana-
lys och hjarnforskning far
man i en understreckare i SvD,
»Konsten visade Freud vigen
till sjalsdjupet, av den teore-
tiske filosofen Johan Eriksson
[4]. Da férstar man ocksa var-
for evidensbasering inte ar
svaret pa livets alla fragor.
Liknande saker som GI ségs
av Dencker och Walinder [5]:
»Psykiatrin ska alltsé syssla
med psykisk sjukdom - inte
med allehanda mellanménsk-
lig disharmoni«. De som har
andra uppfattningar avfardas
med att de har en »amator-
maéssig ideologi«. JD och JW
vet, liksom GI, ocksa vad psy-
kiatri ar; psykiatri ska syssla
med sjukdomar relaterade till
centrala nervsystemet (CNS).

Man kanske hér kan paminna
om att hjarna och psyke inte
ir samma sak. Konstnéirer
malar med fiarger, men sjilva
bilden &r nagot annat. Boksta-
ver och poesi ar inte heller
samma sak. Kallas det inte ka-
tegorisammanblandning, nir
man inte skiljer pa olika feno-
men och deras abstraktions-
nivaer? Hjarna och psyke ar
tva sidor av samma mynt, vil-
ket Freud papekade méanga
génger. Sjilv skriver jag aldrig
om hjarnskador eller psyko-
farmakologi eftersom jag inte
kan tillrackligt mycket om na-
gotdera. Bada perspektiven
behdovs, bade hjdrna och psy-
ke, i ett komplicerat samspel.
Aven Eric Kandel [6] pAmin-
ner om att alla psykiska sjuk-
domar &r hjarnsjukdomar i
den meningen att psykisk
verksamhet forsiggér i hjér-
nan. Men det betyder inte att
de alltid borjar, beror pa eller
skabehandlas i hjarnan.

Det dr svart att polemisera
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mot nagon som polariserar a
det grovsta utan att sjalvham-
naimotsatstéllning.

Men det vore bra om hjarnin-
riktade psykiatrer talade om
det som de kan, exempelvis
hjarnans uppbyggnad, hjarn-
skador och hjarnrelaterade
sjukdomar, och later bli att
tala om det de inte kan, som
psyket, »mé daligt«, »kriser«

och mellanménskliga konflik-
ter. Det finns det andra som
kan tala om.

Om alla sysslar med det de
kan, sa minskar risken att
man definierar bort eller ned-
varderar det man inte forstar
eller inte kan, eftersom vi ar-
betar med olika sidor av sam-
ma mynt. Det kan vara en lir-
dom om hur man undviker att

skapa eller hanterar mellan-
mansklig disharmoni.

Tomas Bohm
psykoanalytiker, leg ldkare,
Stockholm
boehm.tomas@gmail.com
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Lat oss slippa reduktionismen inom psykiatrin

B Goran Isacsson [1] gar till
storms mot ett bidrag av
Tomas B6hm om méns vald
mot kvinnor [2]. Isacsson me-
nar att psykiatrin méste vara
en (enbart) medicinsk disci-
plin och utga frén en skarp
grinsdragning mellan nor-
malpsykologi och psykiatri. I
annat fall 4r den ovetenskap-
lig och har en dualistisk upp-
delning mellan kropp och sjél
som grund. Psykiska sjukdo-
mar férsiggar namligen i hjar-
nan, forkunnar han med hin-
visning till en artikel av nobel-
pristagaren Eric Kandel [3].

Hér tappar Isacsson bort po-
dngen med den stress—sérbar-
hetsmodell som han dndé an-
ser »ganska sjalvklar«. Mo-
nism maste inte innebéira re-
duktion. Att avvisa dualism
innebir ingalunda att avvisa
psykologins och neuroveten-
skapens kunskaper om omed-
vetna processers betydelse for
beteende, stresshantering och
psykosomatiska reaktioner.
Maénniskor feltolkar sin om-
varld och sina kroppsupple-
velser, rationaliserar sina mo-
tiv, deprimeras av karleksfor-
lust, dor av sorg, etc.

Vad Kandel egentligen
skrevisina tva artiklar verkar
Isacsson inte ha uppfattat. En
av Kandels huvudpunkter var
skarp kritik av psykoanaly-
sens bristande empiri [3, 4].
Han ville pAminna psykoana-
lytikerna om att beteende-
stérningar (behavioral disor-
ders) ar hjarnstérningar dven
néar de orsakas av omvérlden,
och att empirisk metod ar
noédviandig for att validera

hypoteser och behandlingsre-
sultat.

Men en annan huvudpunkt
var att socialt beteende maste
forstas som uttryck for bade
biologiska och sociala funk-
tioner. »Allt beteende, gang-
rorelser och leenden lika val
som poesiskrivande, ir ut-
tryck for hjarnans funktio-
ner«, skrevhaniforordet till
sin storalarobok [5]. Den kul-
turella evolutionen har haft
langt storre betydelse dn den
biologiska. Dessutom kan, po-
angterade han, den biologiska
aspekten vara mindre viktig
for forstaelsen dn de psykolo-
giska och sociala aspekterna.
Reduktion till biologin kan
for psykiatrin vara ofruktbar
pa samma sitt som reduktion
till subatomaéra processer kan
vara det for biologin.

Kandel har ytterligare en
kipphist som gér pa tvirs mot
den hallning som Isacsson ger
uttryck for. I flera skrifter
framhaller han att forskning-
en om medvetandet méste ta
hjalp av psykoanalytiska in-
sikter om omedvetna proces-
ser och om subjektiva och exi-
stentiella dimensioner. Inte-
gration, eller &tminstone ett
omsesidigt nirmande, mellan
psykoanalysen och neuro-
vetenskapen ir bade fruktbar
och nédviandig for bada veten-
skapsomradena.

Detta hinger samman med
Kandels bestimda avvisande
av reduktionism, vilket han
motiverar med resonemang
om relationen mellan moder-
disciplin och antidisciplin.
Nya tekniker leder till nya
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observationer som, om de pa-
verkar teorin, kan ge upphov
till en antidisciplin. Denna
haller sig inom paradigmet
men utmanar moderdiscipli-
nen genom att kréva reduk-
tion till mera grundliggande
och abstrakt niva, okad teore-
tisk precision och ny metodo-
logi. Ett exempel ar biologins
reduktion till molekylarbiolo-
gi och dérifran till kemi.

Neurobiologin utgdr nu en ny
antidisciplin till psykologi,
psykoanalys och psykiatri.
Den fordjupar till en ny niva
av mekanistisk forstaelse som
dr n6dvéndig for att driva pa
den vetenskapliga utveckling-
en. Men samtidigt ar neuro-
biologins fokus snévare. Den
kan inte berika det psykolo-
giska paradigmet och kan allt-
sa inte, siger Kandel, ersitta
moderdisciplinen. Psykologi,
psykoanalys och psykiatri
(som ar psykoanalytiskt in-
formerad, nota bene) har en

REPLIK:

bredd, ett djup och en exi-
stentiell dimension som
neurobiologin saknar.

Manga undrar varfor den
psykiatriska specialiteten inte
attraherar ungalikare. Den
dogmatiska enkelsparighet
som uttrycks i Isacssons in-
lagg dr en mojlig forklaring.

Magnus Kihlbom
barnpsykiater, psykoanalytiker,
f d dverldkare, Stockholm
magnus.kihlbom@swipnet.se
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Psyket ar hjarnan i arbete

B Psykiatri dr en medicinsk
specialitet baserad pa medi-
cinsk vetenskap. Psykiska
sjukdomsprocesser dger rum i
hjarnan. Att Bohm och Kihl-
bom finner dessa teser vara
anledning till replik besannar
mitt pastaende att de inte ar
sjalvklarheter for alla. Enligt
Kihlbom &r de i stéllet uttryck
for dogmatisk enkelsparighet.
Bohm anser att psykiatrer
som »tror pa hjarnan«inte

ska uttala sig om psyket, som
han havdar inte ar deras kun-
skapsomréde. Tala om dua-
lism!

Psyket &@r hjdrnan i arbete pa
samma sitt som blodcirkula-
tionen ir hjirtatiarbete. Hur
skulle det vara om en patient
med hypertoni, lungédem el-
ler ndgon annan stérning i
blodcirkulationen skulle
mota en kardiolog som inte
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»tror pa hjartat« eller »inte
kan tillrackligt mycket« om
det? Detta 6de riskerar dock
patienter med psykiska sjuk-
domar att drabbas av. I stéllet
for adekvat diagnos och be-
handling kan de tvingas &lta
»barndomsupplevelser, histo-
ria, foraldrar, fantasier« - i
vérsta fall i aratal. Manniskor
som insjuknar psykiskt méste
fa ta del av de effektiva be-
handlingar som numera finns
inom psykiatrin. S ar langt
ifran alltid fallet i dag, och det
arinte acceptabelt.

Det &r ett hapnadsvackande
men viktigt klargérande av
Bo6hm att han uppfattar psyki-
atrin amputerad om den ute-
slot ideologi och ovetenskap-
liga behandlingsformer och
behandling av normalpsyko-
logiska reaktioner. Lika hap-
nadsvéckande ar Kihlboms
pastaende att den kulturella
evolutionen skulle ha haft
langt storre betydelse dn den
biologiska. Vilken kulturell
utveckling skulle kunna tivla
med den biologiska evolutio-
nen av hjarnan? Utan den
hade ingen kultur varit mojlig.

Kihlbom fortsadtter i samma
stycke: »... biologin kan for
psykiatrin vara ofruktbar ...«.
Det dr ju ocksé att fullstéindigt
vianda upp och ned pa verklig-
heten! Om inte biologisk
forskning hade varit sa fan-
tastiskt fruktbar, hur skulle da
situationen vara for de mén-
niskor som drabbats av para-
lysie générale, epilepsi, hypo-
tyreos, Wernicke—Korsakoff-
syndrom, opiatberoende,
schizofreni, bipolér sjukdom,
depression, panikdngestsyn-
drom, social fobi, tvingssyn-
drom eller ADHD?

Vad har psykoanalytiker
och psykodynamiker tillfort
dessa patientgrupper som
psykiatrin enligt etikens prin-
ciper bor prioritera framfor
normalreaktioner, »ma daligt«
etc. Ingenting! Jag tror inte
att Bohm eller Kihlbom vagar
hévda motsatsen.

En betydande del av psykia-

trins knappa resurser kastas
dock dnnu bort pa psykodyna-

1596

miskt grundad verksamhet. I
psykiaterutbildningen ar
psykoterapiutbildning obliga-
torisk trots att det finns duk-
tiga psykologer och andra
som kan bedriva evidensbase-
rad psykoterapi. Utbildning i
hjarnans biologi eller psyko-
farmakologi 4r emellertid inte
obligatorisk for blivande psy-
kiatrer, trots att de ar funda-
mentala omraden for psykia-
trisk behandling och psykia-
trisk forskning och inom en
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overskadlig framtid d&ven for
psykiatrisk diagnostik.

For att summera: Medi-
cinsk vetenskap soker kun-
skap om hur méanniskor som
drabbas av sjukdom bést kan
behandlas och innefattar ett
obegransat antal hjélpveten-
skaper fran anatomi till
psykologi, epidemiologi,
kemi, fysik, biologi etc. Att
psykiatrin r en medicinsk
specialitet innebér diagnostik
och behandling av sjukdoms-

tillstand i enlighet med medi-
cinsk vetenskap (»evidens«)
och beprovad erfarenhet. Me-
dicinsk verksamhet innebér
ocksa att 1ikaren ska vara em-
patisk, tillimpa humanis-
mens principer och hare-
spekt for den sjuke.

Goran Isacsson

docent, overlakare, affektiva
mottagningen, Psykiatri Sydvast,
Stockholms lans landsting
goran.isacsson@sll.se

Hoppas pa en vidare psykiatri

B Varfor r det sa viktigt for
Goran Isacsson att begrénsa
psykiatrin till enbart en medi-
cinsk vetenskap? Han ater-
kommer envist till denna tes
utan annan férklaring 4n den
reduktionistiska, att psykiska
sjukdomsprocesser dger rum i
hjarnan. Han uttrycker en
tendens jag minns sedan 1970-
taleti Sverige, som velat van-
da utvecklingen at det héllet.

Samtidigt har det funnits en
annan historia med tongi-
vande psykiatrer - Ottosson,
Kaij, Cullberg, Cronholm, Al-
strom — som sett psykiatrin
som en bred, multidimensio-
nell vetenskap. Medicinsk ve-
tenskap finns da som ett av
flera forskningsfilt inom psy-
kiatrin, dit ocksd humanve-
tenskaper som psykologi och
sociologi riknas. De patienter
som inte passar for eller vill
ga i KBT eller enbart ta medi-
cin erbjuds dd andra bemo-
tanden - vetenskapligt grun-
dade - for sina psykiska be-
svar, som vanligen ar kom-
plext ssmmansatta: patologis-
ka sorgereaktioner, sar i sjilv-
kinslan, karakterologiska
himningar, svarigheter med
integration av olika sjalvbil-
der, somiborderlinesyndrom
och psykosreaktioner.

Gl vander oftast mina ord helt
upp och ner. Som om jag sagt
att psykiatrer som »tror pa
hjarnan«inte ska uttala sig
om psyket. Jag forsokte vara
ironisk och séiga att &ven Freud
»trodde pa hjarnan«, men den

ironin gick inte hem. Andra
ganger citerar han mig som
om jag sagt saker som han
sjalv pastatt! »Bohm ... upp-
fattar psykiatrin amputerad
om den uteslot ideologi och
ovetenskapliga behandlings-
former ...« Det dr ju GI som
kallat det han kritiserar for
»ideologi och ovetenskapliga
behandlingsformer«! P4 s vis
framstar GI som en demagog.

Jag skulle vilja se en vidare
psykiatri som optimerar be-
handlingsresultaten mot GIs
begriansade variant. I den in-
gér forskare som Allan Schore
som ett exempel pa den kom-
plexa forskning som behdvs
inom omradet hjarna-psyke.
Schore dr en avde ledande
neuropsykologernai dag, vars
forskning paverkat affektiv
neurovetenskap, neuropsyki-
atri, traumateori, utvecklings-
psykologi, pediatrik, psyko-
analys, psykoterapi och be-
teendebiologi. Dar skulle ock-
sa kunna ingd ndgon som psy-
kiatern Adam Jukes, som jag
refererade till i min ursprung-
liga artikel, som kombinerar
samhillsvetenskap med
gruppterapi av kvinnomiss-
handlare. Eller psykiatern Va-
mik Volkan som kombinerar
traumateoriistora grupper
med psykoanalys, eller psyki-
atern Haydee Faimberg som
skriver om hur trauma 6ver-
fors mellan generationer.
Annan brett tillaimpad
psykoterapi ar psykiatern
James Manns korttidsterapi,

som passar till en mingd
neurotiska personlighetsstor-
ningar. Socialpsykiatri, miljo-
terapi, kroppsinriktad terapi
ar andra exempel pa behand-
lingar dar man inte »tvingar«
patienten att »alta« barn-
domsupplevelser, men later
henne tala fritt, dir man ge-
mensamt och forutsiattnings-
16st undersoker vilken bety-
delse dessa upplevelser kan
hai dag. Det ar att ha respekt
och empati for patienten.

Gl oroas av att en betydande
del av psykiatrins resurser
kastas bort pa psykodynamisk
verksamhet. Jag tycker inte
att GI skulle beh6va oroa sig
for denna situation i dag. Han
och hans kollegor har som
sagt gjort ett kraftfullt utrens-
ningsarbete inom psykiatrin.
Jag hor psykiatrer som tror
att det inte lidngre finns
psykoanalys i Sverige och blir
forvanade nér de far reda pa
att minst 300 av oss fortfa-
rande arbetar, dock mindre
inom psykiatrin, ddr vi - och
de betydligt fler psykodyna-
miska terapeuterna - snarare
borde ha storre resurser for
att kunna tillgodose patien-
ternas behov. Men med en vi-
dare psykiatri skulle det for-
hoppningsvis kunna se an-
norlunda ut.

Tomas Bohm

leg lakare, leg psykoterapeut,
psykiater, psykoanalytiker (IPA),
Stockholm
tawbohm@gmail.com
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