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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 sjilvklar«. Mo-
nism maste inte innebéra 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.
Minniskor 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
nar 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 utgor 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
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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 hjirnan«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 élta
»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 dr langt
ifran alltid falleti 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 ir 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, panikingestsyn-
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-
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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
obegrinsat antal hjélpveten-
skaper fran anatomi till
psykologi, epidemiologi,
kemi, fysik, biologi etc. Att
psykiatrin ir en medicinsk
specialitet innebar 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,
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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-
talet i 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 ocksa 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-
svir, som vanligen ar kom-
plext ssmmansatta: patologis-
ka sorgereaktioner, sar i sjilv-
kinslan, karakterologiska
himningar, svarigheter med
integration av olika sjilvbil-
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 nagon 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 fér 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, dir 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
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