Svar pd Jonas Dencker och Jan Walinders artikel, Vi behover en ny psykiatri utan
okunnigas inblandning, LT 2008:7.

Dencker & Wailinder betecknar oliktinkande som ’okunniga’ utan att ana hur
det star till med dem sjilva. De avfirdar en meningsmotstindare som ’antiintel-
lektuell’ utan att med ett ord bemoéta hans tankegingar. Som tidsandans ohjilp-
liga fangar kriaver de oinskrinkt foretride for det positivistiska paradigm som
redan till den grad fordummat var disciplin. Med sin tidstypiskt meningsforstor-
ande inskrinkthet, oreflekterade ensidighet och ytlighet ir de forhindrade att
forsta sitt eget imne. Den okunskap de soker undkomma ér deras egen; sak sam-
ma med antiintellektualismen. Men egentligen éir det inte alls deras fel.

Det rddande paradigmet har forvridit huvudet pé storre tinkare dn Dencker & Walin-
der. Nufortiden ar folk som galna i allt som kan mitas och avbildas. Man verkar ha
svart att tro att ndgot annat — till exempel forstaelse — existerar. For fysiken torde detta
inte medfora niagra problem. Men for ett 1 grunden humanistiskt &mne blir det proble-
matiskt. Det rddande paradigmet passar ju egentligen bara for det fatal tillstdnd vilka
likt Huntington's Chorea later sig pavisas kemiskt. De allra flesta andra 4r ju 1 grund
och botten livsproblem, vars kidnsloméssiga och kognitiva hantering fallerat, med stor-
re eller mindre psykologiska och adaptiva katastofer som f6ljd. Livet ar ju inte sé létt,
sarskilt inte for minniskobarnet, som bland alla djuren utmirker sig genom att i ex-
tremt hog grad vara beroende av sina forédldrar for att lara sig hantera tillvarons utman-
ingar, inte minst fOr att ldra sig acceptera verkligheten och léra sig ténka ritt (vilket i
terapirummet visar sig vara synonymt). Vuxna ménniskor uppvisar hela provkartan av
brister uppkomna genom torftigt och problematiskt relaterande, inte minst sddant som
beror pa bristfillig kidnsloméssig forstdelse. Nar allt kommer omkring ar det ju fraga
om oformaga till kinsloméssig inlevelse snarare dn brist pé utbildning och information
ndr fordldrar 6verger sina barn genom att for en tid ldmna bort dem.

Sadana overvdganden bekymrar inte Dencker & Walinder: Vi menar att psykiatrin dr
den specialitet som ska syssla med sjukdomar som har sin grund i neruobiologiska for-
dndringar i CNS”. Jo, det blir ju liksom léttare da, ndr man inte behdver anstringa sig
att forstd. Men, viinta lite: “’sin grund i neurobiologiska forindringar”. Ar herrarna all-
deles sikra pad om dessa dr post eller propter? Neurobiologiska fordndringar 1 CNS
som upptrader parllellt med en psykiskt storning och som forsvinner nér problemet av-
hjélpts psykoterapeutiskt: dr det ocksé en psykisk sjukdom som skall medicineras? Jo,
jag vet att herrarna tycker det och att herrarna inte vill hora att man kan demontera de
diagnoser Ni stéller genom att inom ramen for en kvalificerad psykoterapi forsta
problemen, urskilja konflikterna och 16sa dem. Men sé ér det likvil, trots att det stor Er



vérldsbild, dir patienten skall vara sjuk 1 en sjukdom och Ni ska vara doktorerna som
stiller diagnosen och foreskriver patienten den evidensbaserade behandlingen. Men
neurobiologiska fordandringar i CNS som forsvunnit nir problemen blivit 16sta psyko-
terapeutiskt dr forstds inte mycket till sjukdomskriterier och inte mycket att basera sin
tjusiga positivistiska vetenskap pd. Nej, Dencker & Walinder, Ni far vara s snilla och
ta av Er de vita rockarna! Och Ni far vara sd snélla och folja Occams vetenskapliga
princip (hans s kallade rakkniv) och lamna de tdmligen umbaérliga neurobiolgiska for-
andringarna dirhén! Forstar vi bara patientens problematik s& har vi sdvél diagnosen
som den bot som forméar upphéva densamma. Som i en liten ask.

Denckerts & Waélinders tidnkande illustrerar den av Werko pétalade och tdmligen
utbredda oférmagan inom psykiatrin att pad ett adekvat sétt definiera den egna
verksamheten. Den av herrarna foresprakade naturvetenskapliga och positivistiska
uppfattningen har 1 vara dagar natt en skrimmande utbredning. Idag tror man pa fullt
allvar att man skall kunna avbilda sjdlen med positronkameran och ta dess temp bioke-
miskt, utan att forstd den befiangda ensidigheten i detta tinkande. Det 4r som om nagon
inbillade sig att smértan 1 en blues kunde méatas med ettor och nollor och kanske rentav
aterspeglade ett hardvarufel i mp3-spelaren. For de psykiatriska tillstinden finns be-
teckningar, vilka 1 motsats till flertalet DSM-IV-diagnoser inte dr mystifierande utan
beskriver problemet som den oldsta konflikt det d4r. Men det ar sant, det &r en tradition
som nistan fallit i glomska.

For den som péd grund av bristande utbildning eller otillrdckliga personliga forutsétt-
ningar inte forstar individens lidande och inte formar greppa de psykiska krafternas
dynamik, for honom framstar patienten som konstig eller ’sjuk’. Genom sjukdoms-
stimpeln, sin vita rock, sina test, sina prover och sina mediciner fjairmar han sig ifran
sin patient genom att géra honom eller henne till ett objekt. Sjukdomsdiagnoserna har
en lugnande effekt pa den insufficiente doktorn och for varje osdker person med ho-
nom: det dr inte jag som ir sjuk, det ar patienten! Detta dr den grundldggande meka-
nismen bakom de iatrogena bidragen till morbiditeten. Vilka till sin storlek &r synner-
ligen underskattade. Detta sjukdomstéinkande och detta etiketterande blockerar ganska
effektivt forstaelsen av tillstandet. Det blir inte ens tal om ndgon konfliktlésning som
kunde leda till att diagnosen eliminerades. Istillet leds patienten alltfor ofta in i iatro-
gena aterviandsgrander och fastnar i regressiva tillstdnd. Fixerade vid sekundérvinst-
erna kroniciterar de 1 sin 6verbeskyddade passivitet. [ min erfarenhet géller detta unge-
far var femte patient vid de allménpsykiatriska mottagningar dir jag arbetat.

Det finns fler faktorer som bidrar till denna hoga siffra. En &r Parkinsons Lag. 1 den
offentliga psykiatrin nar doktorerna ganska snabbt sin inkompetensniva. Efter ndgra ér
sitter manga och lyfter papper och ser knappt en patient, medan andra tillbringar sin
mesta tid 1 sammantrddesrum. Den erfarenhet och kompetens de ackumulerat kommer
inte ndgon patient till godo ndr mindre erfarna och sdmre utbildade medarbetare tar



hand om patienterna. I den privata varden forblir doktorn behandlande ldkare. S& far
man ocksa en helt annan kompetens- och kvalitetsniva.

Dencker & Wilinder beklagar sig dver att andra styr ver psykiatrin. Jag dr radd att sd
lange psykiatrikerna inte vet vad de héller pd med, lar de fa finna sig 1 denna
forodmjukelse. Det 4r min Gvertygelse att den dag omvérlden ser att psykiatrin vet vad
den gor, den dagen kommer psykiatrin att betros med ansvaret att sjdlv forma sin
verksamhet. Den dagen kommer ocksa psykiatrin att fortjédna ett annat anseende dn vad
som dr fallet idag. Men det kanske inte dr det viktigaste hur stor psykiatrin blir och hur
mycket den glinser. Jag for min del tycker nog att det ar viktigare att den fOrstér
patienterna och formar hjélpa dem tillbaka till livet. Att fastna i psykiatrin med
diagnos, sjukskrivning och medicinering &r verkligen ingenting att sta efter.



