Sa tokigt det kan bli!

Dr. Isacsson far en idé

Med intellektuell reda skall psykiatrin atererdvra sin heder, det &r Goran Isacssons
senaste 1dé [1]. Sagt och gjort. Isacsson river av hela klasar av honnorsord, rabblar sina
mantra och gér hovbugningar mot J-O Ottosson [2] for att sedan med dennes vél-
signelse vénda sig fran de konflikter som &r under debatt [3] och till disciplinens
konfliktfria omrdden. Hog av sin egen retorik ger sig Isacsson slutligen till att upphdja
sin egen uppfattning att de psykiska sjukdomarna sitter i hjdrnan till truism. Och nér
han 4nd4 &r igdng passar han pé att taktiskt framhalla, att det likaledes &r en truism, a#f
mdnskliga relationer och omgivningen...pdaverkar hjdrnan, &ven om detta 1 sanningens
namn inte markbart paverkar Isacsson. Sé tokigt det kan bli! Visst, men det &r inte
forsta gangen Isacsson uppvisar problem med tdnkandet, vi har sett det forut [4,5].
Den birande tanken 1 denna intellektuella réra ar foljande. Tittar vi bort fran
konflikterna och vinder oss mot sadant vi dr Overens om, sa kan vi inbilla bade andra
och oss sjélva att allt &r frid och frojd. Fast vi kan forstés inte forvénta oss att
manskliga konflikter skall 16sas genom sadant férnekande och 6nsketdnkande. Sa,
kanske att vi &nda borde forma oss att teruppta diskussionen om motséttningarna.

Utgangsliget

Psykiatrin dr i kris. Den klarar inte sin uppgift. Den har varken kollegernas, pati-
enternas eller allménhetens fortroende. Sedan den psykiatriska kulturen demonterats,
psykiatrikerna upphort att vara bade naturvetare och humanister, bara talar medicinska
och inte langre forstar hermeneutiska, tycker kollegerna med all ritt att vi &r konstiga
som inte kan och inte vill forstd védra patienter. Patienterna har genomskédat den
offentliga psykiatrin, ldser sjalvhjélpslitteratur eller vinder sig till privatpraktiker. De
har insett KBT:s begriansningar och soker sig (precis som forresten psykologstuden-
terna) till den kulturbdrande dynamiska psykoterapin. For ett ar sedan sammanfattade
jag de problem vilka idag gor den offentliga psykiatrin till en inskrdnkt, férdummande
och 1 vissa stycken destruktiv disciplin, vilken producerar patienter genom att diagnos-
tisera, medicinera, sjukskriva och stimpla ut sina patienter istdllet for att forsta
problematiken, 16sa konflikterna, avveckla diagnoserna, sitta ut medicinerna och
hjélpa dem bli subjekt med allt vad det innebér.

Tidigare bidrag

Min artikel [3] védckte en del ont blod hos dem, vilka likt Isacsson, inte vill se prob-
lemen. Den renderade mig en anmélan. Nédgra offentliganstéllda kollegor anmélde mig
enligt Lex Maria och Socialstyrelsen gick vidare till HSAN. Jag som forestillt mig att
vi skulle resonera om saken fick forst en rak hoger och sedan ytterligare en. Inte hade
jag kunnat forestdlla mig att mina meningsmotstandare hade en sddan brist pa
argument. For dem som é&r dristiga nog att vilja se problemen och foér dem som har



impulskontroll och klarar att avhélla sig fran sddant utagerande skall jag sammanfatta
den problematik jag kan urskilja och som vi forr eller senare fér lov att ta itu med. Det
handlar i allt vdsentligt om var syn pa patienten och pé det psykiatriska symptomet.

Synen pa patienten
Niér det géller var syn péd patienten gar den stora skiljelinjen mellan dem som ser pa
patienten som ett subjekt och dem som ser pa henne som ett objekt.

Den psykiater som ser sin patient som ett (potentiellt) subjekt moter henne som en
jamlike med den respektfulla instdllningen att det sdkerligen finns skal till att hon
utvecklat sin symptomatologi, soker genom en vianlig och accepterande och
medkénnande attityd etablera en klargérande och dirmed meningsskapande dialog for
att tillsammans med henne forstd hur det gick till. Redan detta vilvilliga, inkluderande
intresse medfor att patienten dterfar nagot litet av sin vardighet och att symptomet ter
sig aningen mindre konstigt. Patienten kan slappna av och végar snart ge sig in i ett
explorerande samtal for att forsta problemet. Detta att forsta ett problem, det handlar
till syvende og sidst om att urskilja konflikten eller konflikterna. Patienten ser
mojligheter 6ppna sig, far kontakt med sina progressiva sidor, engagerar sig och borjar
rora sig bort fran det regressivt passiva, oansvariga och dependenta och 1 riktning mot
forstaelse av problemen, urskiljande av de oldsta konflikterna och sokande efter den
for henne optimala 16sningen pa det ménskliga problem hon fastnat pa. Detta dr vad
man kallar terapeutisk hdllning. Det gar forstés inte alltid lika geschwint, for ju langre
patienten haft sina problem och ju mindre av terapeutisk hallning hon métt under sin
sjukkarriér, desto mer forsvarade, inbdddade, pélagrade och forskansade har hennes
oldsta konflikter, de ursprungliga livsproblemen, hunnit bli. De groteska och
petrifierade inslagen i patientens symptomatologi vittnar om dessa iatrogena bidrag

[6].

Den psykiater, diremot, som ser sin patient som ett objekt moter henne inte som
jamlike utan som medicinsk expert pa sinnessjukdom, eller sjukdomar i hjdrnan (som
Isacsson sidger), vilka han ser som sin uppgift att diagnostisera och for patienten
namnge samt att for henne foreskriva de for dagen bista medicinerna tillsammans med
prognostiska upplysningar om det livslanga lidandet och de begriansningar sjukdomen
medfor, sarskilt med avseende pé fortplantning och éarftlighet, bilkérning, behov av
fortlopande ldkarkontroll, men ocksé alla samhilleliga stod, bidrag och forméner som
sjukdomen berittigar till. Med tanke pa att psykiatriska tillstdind med nagra fa
undantag (t.ex. Mb Huntington) i grund och botten &r livsproblem, vars kdnsloméssiga
och kognitiva hantering fallerat med storre eller mindre psykologiska och adaptiva
katastofer som fo6ljd, finns det skil att pastd, att denna héllning innebér en avsevird
medikalisering och mystifiering av forhdllanden som normalbegédvade ménniskor inte
har nagra svérigheter att forstd. Att medikalisera innebéar dels att framstilla icke-
medicinska ting som medicinska, dels ocksa att framstidlla minskliga problem och
skiligen banala psykiska symptom (exempelvis &ngest) som sjukdomar i sig.



Forskrivningen av sedativa och antidepressiva mediciner aterspeglar den objektifiering
och medikalisering vi talar om men ger dessutom uttryck for ett underskattande av
patientens potential. Angest och forstimning medicineras bort och ménga ginger
erbjuder man ett farmakologiskt substitut for felande jagfunktioner, &ven nir patienten
skulle klara sig utan en sddan krycka. Detta &r allvarligt, d4 det motverkar
konfliktlosning och jagutveckling i stillet for att stimulera dirtill. Overhuvudtaget
uppmuntras regressivt beroende, inte minst av sekundérvinster, regressiv passivitet och
en destruktiv symbios mellan patient och psykiatri, en klientelisering, som pa sikt
leder till kronicitering och utslagning.

Synen pa det psykiatriska symptomet
Nér det géller var syn pd det psykiatriska symptomet gar den avgdrande skiljelinjen
mellan att ndrma sig patientens symptomatologi som ndgot begripligt eller nadgot sjukt.

Ur hermeneutisk synpunkt &r det psykiatriska symptomet fullt ut begripligt och ur
denna synvinkel handlar forstaelsen i slutindan om att urskilja den olosta konflikt som
patienten gatt bet pa. Konfliktlosning gor patienten fri att vélja andra 16sningar dn
symptomatiska. Darvid ligger det givetvis i hennes intresse att vélja en 16sning som
inte stdnger in henne i1 en begrinsande och hdmmande, smértsam och fornedrande
sjukroll. Konfliktlosning leder ddrmed till eliminering av symptomet och Gppnar en
vig ut ur den adaptiva, emotionella och utvecklingsméssiga atervandsgrand som det
utgdr. Med symptomet eliminerat kan diagnosen demonteras och behandling utsdttas
eller fran borjan avvaras. Individen begrinsas, himmas och inskrdnks diarmed inte
onddigtvis av problemkomplex och befrias fran utvecklingsméssiga bromsklossar.

Ur medicinsk synvinkel, ddremot, dr det psykiatriska symptomet ett sjukdomstecken
eller rentav en sjukdom i sig, som exempelvis angestsjukdom, vars eventuella begrip-
lighet dr ovidkommande nér doktorn stiller diagnos pa en till hjdrnan lokaliserad men
likval neurologiskt och neurokirurgiskt odtkomlig sjukdom och foreskriver patienten
behandling. Medicinering, som det oftast blir friga om, ddmpar eller eliminerar i bésta
fall symptomet men ldmnar dess upphov dirhidn. Problemen, det vill siga de oldsta
konflikterna, kommer sédledes att finnas kvar men forhindras farmakologiskt att fullt ut
begridnsa, himma och inskridnka individen. Oldsta problemkomplex kommer emel-
lertid alltid att 1 ndgon mén negativt pdverka hennes vélbefinnande och hennes per-
sonlighetsmissiga utveckling och mognad.

Grunden till att dessa motséttningar varit si svira att losa

Det finns 1 huvudsak tva skal till att motsittningar inom psykiatrin kunnat bli s gamla.
Det ena skilet dr det faktum att vilken syn man &n har péd sin patient och hennes
symptom sd kommer denna syn att bestdimma ens hallning och ddrmed att fungera som
en sjdlvuppfyllande profetia och bli sjdlvbekriftande. Pratdoktorn finner saledes att
psykiatrisk problematik faktiskt ar begriplig (vilket den mycket riktigt &r for dem som
forhéller sig som hermeneutiker) medan pillerdoktorn dagligen och stundligen fér



bekriftelse pad motsatsen (vilket &r alldeles sant, forutsatt att han just forhaller sig som
pillerdoktor). Det andra skdlet ir den gamla forestdllningen att man &r fri att vélja, det
vill sdga vilja bort, den ena av véra tvd huvudsakliga referensramar.

Pratdoktor eller pillerdoktor?

Det finns nagra fragor som ingen av psykiater kommer undan. Vilken sorts psyki-
atriker vill vi vara? Framfor allt, vilken sorts psykiatri gynnar bist vara patienter? Och
vara huvudmaén, de som ska betala notan?

Det kan forefalla som om vi maste vélja mellan att bli hermeneutiker eller naturveten-
skapliga doktorer, pratdoktorer eller pillerdoktorer, men det dr en missuppfattning.
Pratdoktorn blir valdigt stilld utan en naturvetenskaplig krycka att erbjuda den patient
som dr sd illa ddran att hon tills vidare inte klarar sig utan en sddan. Pillerdoktorn & sin
sida tenderar att utan fOrstdelse bli en mycket antiterapeutisk, nirmast oménsklig
psykiater.

Plidering for en tvasprakig psykiatri

De brister vi ser i psykiatrin ssmmanhénger med den ensidighet som breder ut sig och
som fér bade patienter, kollegor och allménhet att skaka pd huvudet. Vi behover
varandra och varandras specialkunskaper, men vi kan inte ndja oss med att vara bara
det ena eller det andra. Vi kan inte tillata oss att vara ensidiga, vi méste helt enkelt vara
tvasprikiga [3,7]. Allihop. Det betyder att vi miste kunna prata hermeneutiska lika bra
som medicinska. Jag ér rddd att det kommer att krdvas ganska stora
utbildningsméssiga kompletteringar. Sékert far vi ocksa se en del rorelser over
specialitetsgranserna. Men jag kan inte se ndgon annan mojlighet for oss att undvika
att fastna i den utvecklingsmaissiga atervindsgrand dar psykiatrin befinner sig.
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