Kunskap och reflektion som grund for
psykiatrins utveckling

Ingemar Engstrom

Psykiatriskt forskningscentrum (PFC) i
Orebro &r en enhet fér forskning och ut-
vardering inom psykiatrin i Orebro lan.
PFC har fér narvarande tre forskare,
fyra kliniska doktorander samt adminis-
trativ personal. Inom PFC finns ocksa
NAT — Nationellt kunskapscentrum fér
atstorningar. Vid PFC bedrivs forskning
inom fyra profilomraden: atstérningar,
psykosomatik, tvangsvard och etik samt
dopingmissbruk. PFC arbetar ocksa med
konsultation och handledning kring
verksamhetsuppféljning och utvardering.
I Orebro pagar uppbyggnaden av ett
medicinskt vetenskapsomrade vid Ore-
bro universitet, vilket kommer att med-
fora att PFC inom kort kommer att uppna
status som akademisk institution med
bibehallen knytning till den psykiatriska
verksamheten i lanet.

Ingemar Engstréom ar docent, éverla-
kare och forskningschef vid Psykiatriskt
forskningscentrum, Orebro.

Under 1990-talet vixte det inom psykiatrin i
Sverige fram en rad FoU-enheter. Sddana
hade redan tidigare uppstatt inom primér-
véarden och i viss man ocksa inom social-
tjdnstens individ- och familjeomsorg. Dessa
enheter vixte fram som ett komplement, el-
ler mojligen alternativ, till de universitets-
institutioner i psykiatri som funnits sedan
lang tid. Uppenbarligen fanns det ett be-
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hov av en mera verksamhetsnéra forskning
i psykiatrin; ett behov som den akademiska
psykiatrin dittills inte kunnat mota pé ett
adekvat sitt.

Hur ska man tolka detta stora intresse for
forsknings- och utvecklingsfragor? Det
finns sékert ett antal mojliga tolkningar av
detta fenomen? Lt mig begrinsa mig till en
sadan mgjlig tolkning. Jag vill se detta som
ett uttryck for en dnskan om en utveckling
av psykiatrin grundad pa kunskap och re-
flektion - tva begrepp som jag hér vill reso-
nera omkring och som jag tror kan fungera
som sammanbindande begrepp mellan ve-
tenskap och praktik.

I lagen (1) star det att all hélso- och sjuk-
vard ska vila pd “vetenskap och beprovad
erfarenhet”. Ar detta fallet idag? Fragan kan
med fog stillas avseende sjukvarden i all-
ménhet och psykiatrin i synnerhet. En stor
del av den praktik som utfors idag, savil
inom somatiken som inom psykiatrin, sak-
nar vetenskapligt stod. Det har gjorts for-
sok till kvalificerade gissningar om hur stor
andel av sjukvarden som vilar pa solid ve-
tenskaplig grund. Uppskattningen har som
regel landat pa cirka 20 %, savil inom soma-
tiken som inom psykiatrin.

Om sa dr fallet, betyder da detta att allt
annat &r uttryck for kvacksalveri eller ama-
tormassighet? Nej, knappast! Det finns
sjdlvfallet erfarenhetsbaserad kunskap som
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Det finns betydande inslag av slentrian,
rutin och tradition i psykiatrin, liksom det
ocksa finns asikts- och ideologibaserad
verksamhet.

kompletterar vetenskapligheten, men vi bor
ocksa s#dga att det finns betydande inslag
av slentrian, rutin och tradition i psykiatrin,
liksom det ocksa finns asikts- och ideologi-
baserad verksambhet.

Inom sjukvérden finns det idag en tydlig
riktning mot s.k. “evidencebased medicine”
som dé stills i motsats till “opinionbased
medicine”. Jag anser att detta dr en alldeles
nddvindig utveckling, men vill samtidigt
varna for forenklade resonemang i detta
avseende. Begreppet “evidence”, d.v.s.
”bevis” dr inte oproblematiskt, vare sig
konceptuellt eller vetenskapsteoretiskt. Det
blir inte mindre problematiskt nér det ska
tillimpas inom en mangvetenskaplig verk-
samhet, som jag menar att psykiatrin &r.

Utvecklingen mot en evidensbaserad psy-
kiatri har mé6tts med blandade reaktioner
inom branschen. Medan vissa ser en strom-
linjeformad och teknifierad psykiatri som en
foljd av EBM-konceptet, s& ser andra tyd-
lighet och kunskapsgrundad vard som en
naturlig utveckling.

Man kan dock fraga sig vad alternativet
till evidensbaserad psykiatri &r? Historien
ger oss tydliga bevis pa hur psykiatrin bade
varit en svarmandvrerad atlantdngare med
betydande svérigheter till omnavigering,
men ockséd hur den ibland betett sig som en
jolle utan segel pa ett stormigt hav. Det &r
inte svart att finna exempel pa ideologi-
baserad eller dsiktsbaserad psykiatri genom
tiderna. Nagra saddana exempel kommer att
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ges senare. Det dr inte heller ovanligt med
slumpbaserad eller rutinbaserad psykiatri,
det vill sdga vard som ges utan tydliga ve-
tenskapliga eller erfarenhetsbaserade skil.
Inget av dessa alternativ tycks mig bittre.

Den evidensbaserade psykiatrin bor vila
pé en gemensam plattform dar ménniskor vi
moter ses som hela minniskor som soker
oss for ett mote. Detta goda mote kan bilda
grunden for olika behandlingsinsatser som
alla har till syfte att forbattra livet for vara
patienter. Det dr dock inte det goda syftet
eller den rétta laran som kan utgdra grun-
den for vara insatser utan snarare veten-
skaplig kunskap och beprovad erfarenhet.
Vi maste kunna ge goda skl for de 6verva-
ganden vi gor och for de behandlingsforslag
vi erbjuder vara patienter. Vara behandlings-
beslut méste vila pa rationell och forklarings-
bar grund. Vi méste ocksa veta att véra pa-
tienter har rétt att vdlja behandlingsalter-
nativ pa grundval av bdsta mojliga informa-
tion om den mangfald vi kan erbjuda.

Ser vi historiskt pa psykiatrins utveckling
under 1900-talet s& dr det uppenbart att
denna inte enbart, eller ens till huvudsaklig
del, haft kunskap och reflektion som grund.
Vi har manga exempel pa trender och ideo-
logier som kommit och gatt. Det mé gélla
den langa biologiska dominansen i svensk
psykiatri, eller psykoanalysens domine-
rande stdllning, atminstone i den psykia-
triska retoriken under 70-talet, eller sys-
temteorins stora inflytande, sérskilt inom
barn- och ungdomspsykiatrin, under 80-ta-
let eller de kognitiva teoriernas starka do-
minans under 90-talet.

Vi har manga exempel pa trender och ideo-
logier som kommit och gatt.
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Varje ndmnd epok har otvivelaktigt 1am-
nat visentliga bidrag till psykiatrins utveck-
ling. Vad som dédremot samtidigt varit ty-
piskt dr de monopolistiska ansprék som fler-
talet teorier haft eller som atminstone dess
utdvare uppvisat. Svarigheten att halla mer
an ett perspektiv aktivt och levande har
medfort att patienten inte alltid bemotts
framst utifran sin speciella problematik och/
eller 6nskemal utan snarare utifran behand-
larens egna teoretiska preferenser. Pa detta
sétt har asikter och ideologier utgjort ut-
gangspunkten snarare dn kunskap och re-
flektion.

Kunskap dr dock heller inte nagot otvety-
digt begrepp. I en praktikbaserad verksam-
het som psykiatrin maste vi, som jag ser
det, utveckla savil vetenskaplig kunskap
som praktikerkunskap. Dessa bada aspek-
ter pa kunskap star inte i motsatsstéllning
till varandra, men de har, atminstone delvis,
olika forutsdttningar for sin utveckling. Litt
stiliserat kan de beskrivas pa foljande sitt.
Den vetenskapliga kunskapen kénneteck-
nas av att problemen &r avsiktligt forenk-
lade och avgridnsade for att kunna hanteras
med de teorier och metoder som finns till-
géangliga. Malet &r att astadkomma ett sam-
manhéngande system av teorier som for-
klarar de fenomen som man observerar. Man
soker fa fram kunskap i form av allmingil-
tiga lagar, och resultatens forutséttningar
och tillforlitlighet diskuteras ingdaende. Re-
sultaten maste ocksa kunna kommuniceras
till andra forskare for att provas och disku-
teras. Praktikerkunskapen a andra sidan kan
inte undga att omfatta verkligheten i hela
dess komplexitet. Det dr da viktigt att ha
nira fortrogenhet med sitt omrade. Praktiker-
kunskapen #r framst knuten till konkreta si-
tuationer med malet att handla pa ett for
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patienten optimalt sétt.

Denna stilisering haller dock inte streck i
alla avseenden. A ena sidan finns det en
vetenskaplig utveckling inom exempelvis
fenomenologi och hermeneutik som utgar
fran andra forutséttningar dn de gingse
vetenskapliga positionerna. A andra sidan
ser vi idag en tydlig expansion av forsk-
ningen till att ocksa omfatta praktikomraden
som forvetenskapligas. Exempel pa detta ar
socialt arbete, omvardnad eller pedagogiskt
arbete inom forskolans och skolans ram.
Utbildningar inom dessa sfdrer skall ocksa
vila pa vetenskaplig grund idag.

I diskussionen om onskvérdheten av
denna utveckling har ibland roster hojts for
att sa kallad tyst kunskap inte later sig
vetenskapliggdras. Nir Polanyi (2) myntade
begreppet tyst kunskap sd var det under
devisen “we can know more than we can
tell”. Denna tradition kan sdgas hora hemma
i den amerikanska pragmatismen, vars
grundtanke &r att ordens fulla innebord vi-
sar sig och forstas i handling. Wittgenstein
(3) uttrycker detta med det tyska ordet
“unsagbar”. Han avsdg med detta uttryck
att det finns kunskap som inte gar att kld i
ord.

Denna position har dock ifrdgasatts och
vissa menar att den i sin forlingning kan
leda till antiintellektualism. Breddningen av
forskning och vetenskap till praktikbase-
rade omraden har dock visat att d@ven prak-
tikerkunskapen kan systematiseras pé ett
vetenskapligt sétt.

Oavsett om man som enskild person har
for avsikt att dgna sig at forskning eller ej,
sd bor en verksamhet som psykiatrin prag-
las av ett vetenskapligt forhallningssatt. I
ett sddant ingdr nagra centrala aspekter, som
jag menar att vi idag inte kan sdga karakte-
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riserar dagens psykiatri. Lat mig ndmna
nagra sadana aspekter. For det forsta; att
inte ta nagot for givet. For det andra; att
vara medveten om att erfarenhet och rutin
kan vara bedraglig kunskap. For det tredje;
att inte enbart forlita sig pa kénslor. Det som
kénns rétt behover inte vara ritt.

Att problematisera verkligheten och sig
sjélv ar forsta steget mot en reell kunskaps-
utveckling. Att vaga ifragasitta det invanda
och utsidtta det for kritisk provning &r en
nodvéndighet.

Donald Schon (4) skriver i ”The reflective
practitioner” om den kunnige praktikerns
reflektion-i-handling. Denne praktiker kén-
netecknas av hog uppmérksamhet i sin
handling, av att halla flera alternativ 6ppna
som levande mojligheter samt att genom att
pendla mellan ndrhet och distans, mellan
helhet och del skapa overblick 6ver situa-
tionen. Den reflekterande praktikern kan ge
skl for sina handlingar. De blir inte till av
en slump eller pa rutin, utan &r uttryck for
medvetna val.

Reflektion handlar enligt Schon om att
tdnka pa vad man gor”, vilket kan omfor-
muleras till en 6kad uppmérksamhet pa det
man gor. Schén understryker att det inte
betyder att man gor tva saker; forst tinker
och sedan handlar och inte heller att forst
handla och sedan tinka, sa som reflektions-
begreppet ibland anvénds. Snarare handlar
det om att fa tanke och handling att férenas
uttryckande en hog grad av medvetna val.
Schon beskriver detta som en “konversa-
tion” dér situationen kan “tala tillbaka”. Vi
kan ocksa uttrycka det som intelligent hand-
lande.

P4 detta sitt blir reflektion en process som
ar standigt pagaende, och att betrakta som
en egenskap hos enskilda och grupper sna-
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rare dn en aktivitet som sker vid en viss
tidpunkt. En hog grad av reflektion ger un-
derlag for medvetna val av handlingar i for-
héllande till patienter och medarbetare. Nir
dessa handlingar medvetandegérs och
verbaliseras skapas underlag for ny kun-
skap baserad i praxis.

Det dr dock viktigt att inse att all kunskap
ar perspektiverad sdvdl som perspekti-
verande. Absurdisten och patafysikern Al-
fred Jarry (5) fragar: ”Varfor pastar varenda
ménniska att ett fickur dr runt, vilket bevis-
ligen &r falskt, alldenstund det sett i profil
bildar en smal, elliptisk rektangel, och var-
for i helvete har man lagt marke till formen
bara det 6gonblick urtavlan var intressant?”
Kunskapen beror alltsa av det perspektiv
fran vilket vi betraktar ett fenomen. Att inse
det relativa i var kunskap &r alltsa en forut-
sdttning for att vaga préva den nuvarande
och strdva mot ny och férhoppningsvis for-
battrad kunskap.

Lat mig ge ett litet exempel pa vad jag me-
nar. [ ett av vara FoU-projekt som bedrivits
pé en dagavdelning inom barn- och ung-
domspsykiatrin har patienter under trettio
ar beskrivits ur olika synvinklar. En sadan
ar de diagnoser som barnen fétt under sin
vistelse pa avdelningen. Det star da mycket
klart att det skett stora fordndringar av den
diagnostiska praxisen som ér teoretiskt och/
eller ideologiskt betingade. Under 60-talet
radde en stark psykoanalytisk anda som
visar sig i diagnoser av typen oral fixering,
anal problematik, primér kdnsloméssig stor-
ning o.s.v. Under 70-talet uppkommer
symtomdiagnoser av typen MBD, enures
o.s.v. Under 80-talet beskrivs problemen
som familjebaserade. Relationsstérningar
av olika slag dominerar bilden. Under 90-
talet ser vi sa fenomenologiska beskriv-
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Genom gemensam problematisering av
kénda och okdnda fenomen skapas en ny-
fikenhet som leder till utveckling av kun-
skaper.

ningar utifrin DSM-systemet sdsom upp-
mirksamhetsstorning, dngestsyndrom, de-
pression 0.s.v.

Fragan blir d@ om detta avspeglar epide-
miologiska fordndringar i populationen el-
ler om det snarare #r uttryck for trender hos
den diagnostiserande personalen. Jag dr
bojd att tro att det dr det senare som giller.
Denna insikt stimmer till 6dmjukhet och
eftertanke om hur vi idag anvinder vér kun-
skap i forhallande till vara patienter.

Hur bildas d& kunskap och hur utvecklas
den? Den primira killan till detta tror jag &r
dialogen. Genom gemensam problema-
tisering av kénda och okinda fenomen ska-
pas en nyfikenhet som leder till utveckling
av kunskaper. Inte minst inom en verksam-
het av psykiatrins natur, som till sitt visen
ir beroende av flera parallella kunskapsfilt,
dr denna dialog ytterst nddvédndig. Det
handlar d& om att ta ett steg tillbaka for att
& perspektiv pa sig sjélv och sitt yrke. Det
handlar ocksd om att vara stolt 6ver den
kunskap man sjélv representerar, men vara
klar 6ver att den endast representerar ett av
manga tinkbara perspektiv. I dialogen ska-
pas mojligheten att viaxla mellan olika per-
spektiv. Att, som Johan Asplund (6) ut-
trycker det, se ndgot som nagot.

Bengt Molander (7) relaterar i sin bok
”Kunskap i handling” en forskningsrapport
om skogsmistares praktik. Ddr talas om
”det dubbla greppet”. I detta fall rérde det
sig om skogsmistarnas behov av sévil
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berdkningsformaga som bedémningsfor-
maéga i sitt yrke. Att bedoma ett skogsbe-
stand handlar sévil om att kunna rdkna som
att bedoma kvalitet.

Overfort till var praktik kan det betyda att
samtidigt se patientens symtombild utifrdn
en diagnostisk kategori som later sig be-
skrivas i psykiatriska termer och som en unik
ménniska med en unik livserfarenhet som
inneburit unika problem.

Ibland betecknas detta i vetenskapsteo-
retiska sammanhang utifran kategorierna
forklara och forstd — Verstehen und Erklédren
i Diltheys (8) terminologi. Psykiatrin har li-
dit svért av detta begreppspar d& det an-
vénts antagonistiskt. Biologer och medici-
nare har statt emot tolkande psykologer och
andra i en féfing kamp om tolkningsfore-
tridet. Den konkreta nyttan av denna kamp
sett ur patientens horisont dr mycket tvek-
sam for att inte sdga obefintlig.

Ar eller méste dessa begrepp vara anta-
gonistiska? Nej, knappast. Den gamla tudel-
ningen borjar idag ge vika for ett synsitt
dar savil forklaring som forstaelse har sin
givna plats, ja till och med att de &r 6msesi-
digt beroende av varandra. Jag vill citera
den franske filosofen Paul Ricoeur (9) som
siger : P4 ett epistemologiskt plan skulle
jag vilja pasté: det finns inte tvd metoder -
en for forklaring och en for forstaelse.
Stringt taget dr det bara forklaringen som
ar metodisk. Forstaelsen dr snarare det icke-
metodiska momentet som gar samman med
forklaringens metodiska moment. Detta
moment (forstaelsen) foregar, ledsagar, av-
slutar och innesluter pé sé vis forklaringen.
I gengild utvecklar forklaringen forstéelsen
analytiskt”.

Fragan blir da — hur 4r det mojligt att inom
psyKkiatrin integrera kunskaper fran s olika
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Utgangspunkten maste ddrfor vara en
trygghet i det egna kunnandet parat med
en relativisering av det egna perspektivet
sa att ocksa andra perspektiv tillmdts be-
tydelse.

kunskapsfilt som medicin, psykologi, so-
ciologi, socialt arbete, rehabiliteringskun-
skap, omvardnad o.s.v.?

Jag skulle dock vilja vdnda pa fragan och
undra: Vad ir alternativet? Ar det rimligt att
en klinik kallar sig psykodynamisk? Ar det
rimligt att enstaka medarbetare sdger att ’jag
arbetar enbart kognitivt”? Mitt svar &r nej!
I offentlig tjanst har man knappast ritt att
forsvira sig till en och endast en teori eller
metod. A andra sidan #r det sjélvfallet omdj-
ligt att var och en ska kunna omfatta alla
teorier och metoder pa en géng.

Utgangspunkten maste ddrfér vara en
trygghet i det egna kunnandet parat med
en relativisering av det egna perspektivet
sd att ocksd andra perspektiv tillméts bety-
delse. Patientens problem, diagnos och
dessutom egna &sikter om onskad behand-
ling maste utgdra utgangspunkten.

Vi vet dock forhallandevis lite om hur
denna process gér till i praktiken. Vem har
tolkningsforetradet i det psykiatriska tea-
met? Vad hénder nér olika perspektiv kolli-
derar? Vilket paradigm &r rddande i den psy-
kiatriska kulturen? Vi behdver bli mera upp-
midrksamma pa hur detta gér till i praktiken.

Vad ska vi sa ha forskningen till? Racker
det inte med empati, yrkeskunskap och en
gnutta sunt fornuft? Mitt svar 4r nej! Om vi
vill ha en psykiatri som baserar sig pa kun-
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skap och reflektion sa krdver detta en ve-
tenskaplig héllning och en forskande kul-
tur. Forskning behovs for att fa fram ny kun-
skap samt for att utveckla sévil nya meto-
der som nya teorier. Forskning behovs for
att omprova etablerade rutiner och traditio-
ner. Forskningens distans behovs for att
inte fastna i det som synes sjélvklart. Forsk-
ningen har ocksa en kritisk funktion mot
det etablerade och konventionella. Forsk-
ningen behovs for att studera langsiktiga
effekter av verksamheten, d.v.s. sddant som
den enskilde behandlaren inte kan fa ome-
delbar aterkoppling pa. Forskning behovs
ocksé for att sla bryggor mellan olika pro-
fessioners kunskaper och erfarenheter.

I det arbetet kan FoU-enheter och akade-
miska institutioner inom psykiatrin aktivt
leda utvecklingen i riktning mot en psykia-
tri baserad péd kunskap och reflektion.
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