Kropp och sjal i svensk medicin —
en dubbelbottnad historia

Franz Luttenberger

| den svenska medicinen och séarskilt psykiatrin
har under det senaste seklet funnits en stark
motséattning mellan ett somatiskt — naturveten-
skapligt och ett psykologiskt — psykoterapeu-
tiskt betraktelsesatt. Mellan de tvé traditionerna
har ratt en kraftig obalans. Det sistndmnda syn-
sattet har foretratts endast av en férsvinnande
minoritet inom ldkarkaren. De var utestingda
fran den akademiska medicinen och den offent-
liga varden och héanvisade till privat verksam-
het. Andéa sokte de gang pa géng att vicka de-
batt kring dessa sporsmal. En sammansmalt-
ning av de bada idétraditionerna har bérjat forst
i var egen tid. Uppsatsen tecknar konturerna i
detta skeende och pekar pa nagra orsaksfakto-
rer i motsattningen.

Framstéallningen bygger i huvudsak pa en just
avslutad avhandling i idé- och lardomshistoria
vid Uppsala universitet om psykoanalysens
mottagande i svensk medicin och kulturliv ca
1900—1925.

Ar 1968 utkom en omfangsrik samlingsvolym om
Modern svensk psykiarri med syfte att ge en dver-
sikt 6ver aktuell forskning, teoribildning och vérd
inom féltet. I avsnittet ’Den svenska psykiatrins
filosofi’’, dar foretradare for olika skolor kommer
till tals, ger bokens redaktor Gunnar Holmberg en
beskrivning av huvudriktningen inom omradet. Han
framhaller att det medicinska betraktelsesiittet se-
dan linge varit helt dominerande; psykiatrin har i
sjalva verket “’varit starkare medicinskt anknuten
hér an i nagot annat land’’. Dessutom har man be-
modat sig om att inom forskning och teoriutveckling
tillimpa naturvetenskapliga synsitt, och har fore-
domligt snabbt infort de fysiologiska, kirurgiska och
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farmakologiska behandlingsmetoderna som efter
hand utvecklats. Den naturvetenskapliga inriktning-
en, fortsitter Holmberg, har helt naturligt uteslutit
vissa andra forskningsansatser:

Den vetenskap som bedrivs inom svensk psykiatri har
atminstone de senaste 2—3 decennierna befattat sig
mer med medicinska, neurologiska, genetiska, fysiolo-
giska, kemiska och farmakologiska problem in med
psykiatrisk-morfologiska, psykologiska eller medi-
cinsk-filosofiska fragor. Den sociala linjen har intagit
en mellanstillning. Sa snart det har géllt att gora veten-
skap, tycks man ha '’kommit ner pé jorden’, vilket kan
vara ett uttryck for att man i forsta hand ger sig pa de
mest gripbara omradena. Fenomenet kan ocksa bero
pa den allminna instéllningen inom svensk psykiatri
att utvecklingen skall 6kas frimst pd det naturveten-
skapliga omradet (1).

Avsevirt mindre entusiasm visar Holmberg for ett
annat inslag i det psykiatriska tinkandet, nimligen
det psykoanalytiska. Freuds idéer, menar han, har
ndarmast varit till skada for kunskapsutvecklingen
inom disciplinen. Freud var visserligen fran borjan
neurolog och arbetade séledes i naturvetenskaplig
anda.

Man tycker att det skulle ha borgat fér en kontinuitet
med de 'psyko-biologiska’ synpunkterna, men synbar-
ligen grundade Freud sin psykoanalytiska lira i otalig-
het och besvikelse over otillricklig snabbhet i de na-
turvetenskapliga framstegen. Visserligen har den psy-
koanalytiska metodiken tillfért psykiatrin betydande
och virdefullt material, men den freudska liran har
ocksa — genom den "psykomonistiska’ tillimpning den
fatt tex inom den akademiska psykiatrin i USA — i viss
man hammat psykiatrins naturliga utveckling i sym-
bios med medicin och naturvetenskap. 1 vart land har
emellertid den medicinska linjen dominerat, och i stort
sett har man hir sett kritiskt pd de psykoanalytiska
hypoteserna (2).
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Ett framtridande drag i den svenska psykia-
trin har varit dess starkt biologiska oriente-

Sin positiva virdering av disciplinens naturveten-
skapliga inriktning och den negativa attityden gent-
emot Freud torde Holmberg ha delat med merpar-
ten av psykiaterkaren vid denna tid. Ett framtrddan-
de drag i den svenska psykiatrin alltsedan tillkoms-
ten har namligen varit dess starkt biologiska orien-
tering. Fokus har varit riktad inte pa de psykiska
och psykopatologiska fenomen i sig utan pa de
kroppsprocesser som antogs ge upphov till dem.
Forskningen har inriktats pa att med medicinska
metoder utréna hjirnans och andra organs verk-
samhet och att finna farmakologiska och fysikaliska
metoder for att paverka psykiska storningar.

Psykoterapin isolerad

Vid sidan om denna huvudtendens har emellertid
under det sista seklet dven funnits en understrom av
psykologiskt och pa senare tid psykodynamiskt tdn-
kande i sjukdomsuppfattningen och i det terapeutis-
ka arbetet. Styrkeforhallandet mellan de tva tradi-
tionerna har dock varit ytterst ojamnt. Det psykolo-
giska synsittet har foretritts endast av en liten mi-
noritet inom yrkeskéaren, ibland inte stort mer dn en
handfull likare. De var i regel praktiker utan an-
knytning till universiteten och dédrmed utan nimn-
virt inflytande pé disciplinen i stort. Den officiella
psykiatrins foretradare har vid flera tillfillen tagit
explicit avstdnd fran deras uppfattningar och verk-
samhet. Man kan darfor med fog tala om psykolo-
gins och psykoterapins isolering fran psyKkiatrin,
men ocksa frin medicinen i stort. Samtidigt var
dock psykiatrin och mentalvarden i sin tur ldnge
isolerade fran den 6vriga medicinen. Det ar forst i
var egen tid som de olika arbetssitten och idétradi-
tionerna har borjat smalta samman till en enhet.

Vi kan séledes i den svenska psykiatrins historia
skonja en komplicerad vdv av inre motsittningar,
utstotningsmekanismer och integreringsstravanden.
Den debatt som fordes kring dessa fragor ar ett
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betydelsefullt och fascinerande inslag i den moder-
na medicinens historia.

Hospitalsviasendet — en administrativ skapelse
Modern svensk psykiatri och mentalvard har sitt
ursprung i det forra arhundradet. Under 1800-talets
forsta hilft tillkom ett statligt organiserat system av
stora, centralt styrda hospital. De stélldes under
medicinsk ledning och omkring 1860 tillkom ocksa
psykiatrin som en akademisk specialitet med egna
larostolar, dmnesundervisning och viss klinisk ut-
bildning. Den utvecklingen speglar pa flera sétt tids-
typiska fenomen. Kunskapsspecialiseringen och
uppdelningen av éldre laroamnen i mindre enheter
pagick vid universiteten under hela forra seklet och
har fortsatt in i vart eget. Denna trend var dock inte
specifik for det intellektuella livet utan hade — till-
sammans med tendensen till stordrift — sin motsva-
righet i den framvéxande industrin. Vidare dkade de
statliga insatserna kraftigt for att omhéanderta efter-
satta och vardbehovande grupper. Hospitalsvésen-
det var blott en liten del i en gigantisk nyordning av
samhillets socialvard.

Motiven bakom mentalvardens tillkomst var
mangskiftande. Dir fanns upplysningstidens opti-
mistiska manniskosyn med sin tro pa uppfostran,
den hoppfulla tanken att individen kan befrias fran
sjukdom och lidande samt idén om samhillets an-
svar for alla medborgares vilfard. Men ocksa ett
patriarkaliskt samhéllsideal och forestéllningen om
statens behov av ordning och kontroll 6ver medbor-
garna, ett arv fran de foregdende seklens absolu-
tism. Vidare kan skonjas en stark tro pa stordriftens
fordelar — ater ar parallellen med naringslivet tydlig
— och en dvertygelse om att sjdlva institutionsvis-
telsen hade en vardande, botande effekt. Betraktar
man hospitalen ur detta perspektiv kan det synas

Det psykologiska synsdttet har foretritts en-
dast av en liten minoritet inom likarkdren. De
var i regel praktiker utan anknytning till uni-
versiteten och dirmed utan nimnvdrt inflytan-
de pd disciplinen i stort.
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Man kan med fog tala om psykologins och
psykoterapins isolering fran psykiatrin, men
ocksa fran medicinen i stort.

markligt att det slutna mentalvardssystemet kunde
overleva anda in i var tid, trots de genomgripande
samhallsforandringar som dgt rum sedan 1800-talets
mitt (3).

Hospitalsviasendet var saledes frimst en admi-
nistrativ skapelse med sociala dndamal och forst i
andra hand ett medicinskt verksamhetsfilt. Det
kom att pragla saval vardens karaktiar som psykiat-
rins stéllning i medicin och samhille. Hospitalen
var hermetiskt slutna och strikt hierarkiskt upp-
byggda inrittningar. Overlikaren hade sisom admi-
nistrativ chef till uppgift att hélla ordning pa bade
patienter och den okvalificerade och ofta sjalvsval-
diga personalen, till stor del bestaende av fd yrkes-
militarer. For det kravdes en fast hand och utrym-
met for den traditionella likarrollen blev ytterst be-
gransat. Systemet var alltifran sin tillkomst och
langt in i vart sekel klart underdimensionerat bade
personalmassigt och till antalet vardplatser. Trots
en hog utbyggnadstakt var kon av auskultanter
standigt vaxande. Vid sekelskiftet fanns éver 5000
vardplatser och sammanlagt 28 likartjianster vid
hospitalen; i genomsnitt gick det sdledes nistan 200
patienter pa en likare. Det omdjliggjorde all be-
handling utdover den mest elementidra somatiska
varden och atgirder vid tex akuta orostillstand.
Hospitalen blev i praktiken endast forvaringsanstal-
ter for ett snabbt stigande antal kroniker. PsyKkiat-
rernas stora administrativa arbetsborda limnade
knappast utrymme for forskning och annat veten-
skapligt arbete. Den samlade tryckta produktionen
inom svensk psykiatri under seklets fyra sista de-
cennier uppgar till endast omkring tusen sidor varav
huvudparten handlar om praktiska vardfragor, hos-
pitalsforvaltning och dylikt.

Dartill kom att sekelgamla fordomar om det
skamliga i psykiska akommor segt levde kvar; vissa
tecken tyder pa att allmidnhetens ridsla och forakt
for avvikande beteenden rentav dkade under 1800-
talet. En inte oviktig funktion hos hospitalen var
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just att avskilja de sjuka ur det sociala livet. Ett
tydligt uttryck for tidens attityder i denna fréga ar
att samtliga hospitalsnybyggen forlades langt utan-
for tatorterna.

Denna geografiska avskildhet kan ocksé std som
symbol for psykiatrins och mentalvéardens relation
till lakekonsten i stort. Som vi har sett arbetade
hospitalspsykiatern i stor utstrackning med icke-
medicinska arbetsuppgifter och hade dértill en sam-
héllsfunktion — att definiera avvikande beteende
och utéva social kontroll — som var frimmande for
ldkarkaren i ovrigt. PA samma sitt hade hospitalen,
med sina gallerforsedda fonster och de hoga murar-
na runt omkring, foga gemensamt med kroppssjuk-
husen. Framfor allt botades dir nistan ingen; grun-
dartidens behandlingstro hade omkring sekelskiftet
forbytts i terapeutisk pessimism. Dessutom visade
psykiatrin sig vara ett vetenskapligt ofruktbart filt
trots ivriga deklarationer om motsatsen; det skall vi
strax aterkomma till. Generellt kan konstateras att
den dnda in i var tid har haft ligst status bland
medicinens specialiteter, bla med den péafoljden att
en stor andel av hospitalstjansterna stindigt var
vakanta.

Psykiatrins integrering i medicinen

Kring sekelskiftet 1900 hordes nya signaler. En ny
generation lakare tradde till, som aktivare dn forut
sokte frigora mentalvarden fran sina administrativa
bindningar och fora den och hela psykiatrin nirma-
re medicinen och kroppssjukvarden. I titen for den-
na utveckling gick Bror Gadelius (1862—1938), pro-
fessor vid Karolinska sjukhuset under aren 1903 —
27 och en skicklig administrator men ocks& upp-
hovsmannen till den forsta och for lang tid enda
svenska laroboken i amnet.

Reformarbetet foljde tva huvudlinjer. Den ena
gallde den praktiska varden som kort efter sekel-
skiftet genomgick en omfattande modernisering.
Miénga bland hospitalen hade férut mest pAmint om

Hospitalen blev i praktiken endast forvarings-
anstalter for ett snabbt stigande antal kroni-
ker.



I tysk universitetsmedicin hade kring 1850 ge-
nomforts en sorts "'somatisering’’ av psykia-
trin. Den psykopatologiska problematiken om-
formulerades i kroppsmedicinska termer, man
deklarerade att ’’sinnessjukdom dr detsamma
som hjarnsjukdom’”’.

fangelser. Nu rustades de upp och fick ett mer sjuk-
husliknande utseende. Det dldre cellsystemet ersat-
tes med sk singligesbehandling déar patienterna
som dittills oftast gatt uppe lades till siings for att fa
ro och vila. Rekryteringen och utbildningen av
véardpersonalen forbittrades, och anvindning av
tvangsmedel skars ned. For patienterna innebar for-
indringarna framst en okad trevnad och storre per-
sonlig frihet. Diaremot beholls den idldre, passiva
vardmodellen oférindrad. Den bestod av ett hu-
mant omhindertagande men nagon egentlig sjuk-
domsbehandling gavs knappast nu heller (4). Ett
skal till detta var givetvis bristen pa bade teoretisk
kunskap om och effektiva botemedel mot psykoser-
na. Men en annan och viktigare faktor var att psyki-
atrin av olika skil konsekvent avvisade de psykolo-
giska och psykoterapeutiska hjdlpmedel som anda
stod till buds. Denna fraga hor ihop med huvudte-
sen i foreliggande uppsats och vi far anledning att
aterkomma till den.

Den andra linjen i reformstrivandena gallde det
vetenskapliga arbetet och teoribildningen inom psy-
kiatrin. Vi har sett att forskningsaktiviteten under
1800-talet var lag bla till f6ljd av den téta koppling-
en till hospitalsviasendet. For att erkidnnas som en
medicinsk disciplin krivdes att psykiatrin kunde
visa upp en teoretisk bas for det praktiska vardarbe-
tet. Men hur skulle psykisk sjukdom tolkas, vilka
forskningsmetoder anvindas, vilka viagar viljas i
terapin? Hir byggde man vidare pa en aldre tradi-
tion. I tysk universitetsmedicin hade kring 1850 ge-
nomforts en sorts '‘somatisering’’ av psyKiatrin.
Den psykopatologiska problematiken omformulera-
des i kroppsmedicinska termer, man deklarerade att
’sinnessjukdom ir detsamma som hjarnsjukdom™.
Det var en reaktion mot den foregaende periodens
romantiska medicin med sin betoning av andliga
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och psykologiska synsitt, men i bakgrunden fanns
ocksé en strivan att uppna hogre status i medici-
narsamhillet. Sjukdomen och dess organiska un-
derlag skulle kartliggas med samma naturveten-
skapliga metoder som inom tex bakteriologin, cella-
ran och den anatomiska patologin lett till sa storar-
tade framgéangar. Man startade en mycket omfattan-
de internationell forskning kring hjarnans anatomi,
fysiologi och de patologiska forandringarna som an-
togs orsaka sinnessjukdomen, en forskning som
dock med négra fia undantag forblev resultatlos.
Man tvingades med tiden konstatera att insikter
fran andra medicinska filt inte direkt lat sig overfo-
ras pa psykiatriska problem och att psykosen inte
lika enkelt som méanga kroppssjukdomar kunde kor-
releras med synliga patologiska forandringar.

Omkring ar 1900 genomdrev tysken Emil Kraepe-
lin och hans "’kliniska skola’” en forandrad inrikt-
ning i psykiatrin. Storre vikt lades nu vid kliniska
data, forfinade diagnoser och en noggrannare noso-
logi fastin den somatiska grundsynen bibeholls. In-
tresset forskots, nagot tillspetsat formulerat, fran de
avlidna sjukas hjarnor mot den levande patienten.
Svensk psykiatri som var mycket daligt forsedd
med laborativ utrustning for hjarnpatologiska un-
dersokningar fick genom denna kursidndring mot
mer kliniska fragor bittre mojligheter att delta i
forskningen. Omkring ar 1900 skapades de forsta
forskartjdnsterna inom dmnet och under de foljande
decennierna steg forskningsvolymen stadigt om dn
mycket langsamt. Forst efter 1945 kunde svensk
psykiatri lamna mer vigande bidrag till den interna-
tionella kunskapsutvecklingen.

Kraepelins kliniska ansats hindrade i lingden inte
att hela det breda spektrum av medicinska arbets-
metoder och skilda specialiteters forskningsresultat
kom till anvindning inom psyKkiatrin. Det som i vart
sammanhang dr viktigt att framhalla ar emellertid
att man nistan undantagslost holl sig inom de grian-
ser som utstakades av naturvetenskaplig metodik
och teoribildning. Med tiden bar detta arbetssitt
rika frukter i form av fordjupade kunskaper om
sambanden mellan psykiska och organiska skeen-
den, om enzymers, hormoners och signalsubstan-
sers inverkan pa minniskans tanke- och kansloliv,
och i form av allt effektivare, om dn oftast blott
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symtomatiskt verkande terapimetoder. Ett annat
resultat av psykiatrins starka biologiska orientering
ar att den efter en sekelling kamp fétt erkinnande
som en likviardig medlem bland medicinens olika
grenar. Mahinda det inledningsvis citerade arbetet
fran 1968 kan betraktas som den sjilvmedvetna be-
kriftelsen pa att det malet nu hade nétts.

Vetenskapen in, psykologin ut

Priset som den svenska psykiatrin fick betala for att
integreras i medicinen — och hér blir min tankegéng
djarvt forenklande — var emellertid att den konse-
kvent tvingades att utestinga psykologiska synsitt
och arbetsmetoder. Det ligger nigot paradoxalt i
detta, ty det var just under denna period som den
moderna medicinska psykologin kom till. Vid 1800-
talets slut vaxte pa skilda héll i Europa fram ett nytt
och genuint psykologiskt sitt att betrakta sjuk-
domar och i synnerhet den stora gruppen av neuro-
ser. Man tog fasta pa de psykiska inslagen i sjukdo-
mens etiologi och symtombild och menade att de
traditionella, kroppsorienterade forklaringsmodel-
lerna var otillrackliga. Parallellt dirmed lanserades
olika former av psykoterapi dvs behandlingar som
systematiskt anviande psykiska medel for att be-
kampa sjukdomstillstand genom ingrepp i psykiska
funktioner (5).

Det psykologiska synsittet bars till en borjan upp
av vissa skolor eller knots till bestimda behand-
lingsmetoder: fran 1880-talet hypnotismen och efter
sekelskiftet fraimst psykoanalysen. Kort efter 1900
borjade man ocksa utge handbocker i *Medicinsk
psykologi’ med bla anvisningar for olika psykotera-
piers praktiska handhavande. Med tiden bildades en
mangfald medicinska skolor och riktningar som ut-
gick fran mer eller mindre sirpriglade sjukdoms-
och behandlingsuppfattningar. Det som férenade
huvudparten av dem var vad som med en modern
term kallas ’det psykodynamiska synsittet’’. En-
ligt denna uppfattning har psykiska storningar i re-
gel sin grund i inre konflikter och relationsproblem
och ar att betrakta som den sjukes missriktade for-
sok att 16sa dessa. De darmed forknippade psykolo-
giska processerna ar oftast omedvetna; borttringda
minnen och handlingsmotiv spelar en stor roll i sam-
manhanget. Det synsittet har sitt ursprung framst
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Betraktad i ett vidare perspektiv framstdr den-
na utveckling som en bland de viktigaste land-
vinningarna i den moderna likekonstens histo-
ria.

hos Freud, men det gar delvis tillbaka pd en éldre
tradition.

Den psykodynamiska tankemodellen introduce-
rades tidigt inom anstaltspsykiatrin, bla vid Ziirichs
beromda mentalsjukhus Burgholzli redan kort efter
1900 men snart ocksd i USA, England och Neder-
linderna. Fran 1920-talet fick den ocksi insteg i
invirtesmedicinen och bildade grunden i den sk
psykosomatiska uppfattningen vilken hivdar att en
viktig etiologisk faktor hos en rad kroppssjukdomar
ligger pa det psykiska planet. Sdvil den psykodyna-
miska modellen som psykosomatiken motte ofta
starkt motstand men har sedan seklets mitt pa
manga héll i Visterlandet etablerats som ett bety-
delsefullt komplement till den biologiska grund-
synen. Betraktad i ett vidare perspektiv framstar
denna utveckling som en bland de viktigaste land-
vinningarna i den moderna likekonstens historia.

Hypnotismen avvisas
I svensk medicin gjordes under det gangna seklet en
rad forsok att introducera psykologiska synsiitt,
men de forblev intill modern tid i stort sett resultat-
l6sa. Borjan gjordes pa 1880-talet da hypnotismen,
arvtagaren till den dldre animala magnetismen, for-
des fram som en ny likemetod. Genom suggestiv
paverkan under det hypnotiska tillstindet uppnad-
des ofta oviantat goda behandlingsresultat vid en rad
skilda sjukdomstillstand. Metoden spreds snabbt
bland praktiserande likare. Distriktslikaren i
Stockholm Otto Wetterstrand specialiserade sig
helt pa hypnosbehandling och fick internationell
uppmirksambhet for sina framgéngsrika kurer. Han
och andra hypnoterapeuter formulerade utifran sina
erfarenheter psykologiska sjukdomsteorier och pro-
pagerade for en okad anviandning av psyKoterapi
inom invéartesmedicinen.

Ur vetenskaplig synvinkel var hypnotismen ett
mysterium. Det var for manga uppenbart att den
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verkade psykologiskt och att den kravde en specifik
men svardefinierad personlig fallenhet hos terapeu-
ten. Diremot var det omagjligt att i kroppsmedicin-
ska termer forklara vad som hande under behand-
lingen. Pé ledande medicinskt hall visade man till en
borjan stort intresse for hypnotismens teoretiska
aspekter. Snart tog man dock avstand fran den och
fran psykologiska sjukdomsuppfattningar éver hu-
vud. P4 samma sitt som den medicinska forskning-
en endast kan bedrivas efter vetenskapliga princi-
per, forklarade man, borde den praktiserande lika-
ren enbart arbeta med rationella, fullt begripliga
terapimetoder. En psykologiskt verkande terapi
diaremot dppnade dorren till irrationalism och god-
tycke. Neurologiprofessorn Frithiof Lennmalm
jamstillde den hypnotiska behandlingen med hel-
gons och medicinméns mirakelkurer och uppmana-
de sina kolleger — med tydlig adress till Wetter-
strand och hans gelikar — att inte ge sig hypnotis-
men i vald utan stanna kvar inom den vetenskapliga
medicinens ramérken(6).

Freud revolutionerar psykiatrin ...

Hypnotismen anviindes som bekant ocksa av Sig-
mund Freud da han éar 1886 efter en avbruten fors-
karkarriir oppnade nervlikarpraktik i Wien. For att
undvika metodens nackdelar utvecklade han snart
en ny behandlingsteknik som arbetade med drom-
analys och sk fria associationer. Den visade sig
vara anviandbar ocksd vid utforskandet av vissa
psykiska fenomen. Med utgangspunkt i det empiri-
ska material han pa det viset fick fram formulerade
Freud en ny och pa manga sitt revolutionerande
neurosldra. Neurosen, hiavdade han, ar till sin natur
ett psykologiskt fenomen och har sitt upphov i en
psykisk process: obehagliga tankar eller impulser
som individen inte star ut med trings bort till det
omedvetna, men fortsitter darifran att utdva en in-
verkan pa sjilslivet. De ger upphov till inre konflik-
ter vilka i sin tur kan leda till storningar i beteendet
och den mentala verksamheten. Ytterst bottnar des-
sa konflikter i upplevelser under den tidiga barndo-
men. Det neurotikern lider av, forklarar Freud, ar
inte en sjukdom i vanlig mening utan endast plag-
samma minnen, och samma mekanism féorekommer
i lindrigare form dven hos friska. Eftersom sjuk-
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Freud bréot med den somatiskt orienterade
uppfattningen som sokte neurosens sdte i
nervsystemet.

domsprocessen dr psykisk maste dven behandling-
en ske med psykiska medel.

Det fanns manga inslag i Freuds liara som den
samtida medicinen uppfattade som kontroversiella.
Han tillmétte driftlivet en avgorande roll i allt psy-
kiskt skeende och menade att kinslor och affekter
spelade en vida storre roll dn intellektet. Han héav-
dade vidare att omedvetna och saledes for individen
okinda faktorer ar med och formar allt medvetet
tankeliv och beteende. De djupaste motiven och
drivkrafterna for vart handlande forblir darfor oftast
okinda for oss. Hans liara komplicerades vidare av
att den blandade psykologiska och neurologiska
perspektiv pa ett ofta forvirrande satt. Men forst
som sist brot Freud med den somatiskt orienterade
uppfattningen som sokte neurosens site i nervsy-
stemet. Sjukdomens psykologiska karaktar kriavde
av liakaren helt nya tankesétt och metodiska grepp.
Det var inte ens sjilvklart langre att neurosbehand-
lingen helt tillhorde medicinens doméner. Freud be-
tonade liangre fram att dven andra én ldkare, tex
psykologer och sjalavardare, var lampade att arbeta
med psykoterapi.

Freuds klassiska lara formulerades i ett antal ar-
beten under perioden 1895—1905 och motte snart
stort intresse i hela Europa och dan mer i USA. Med
borjan i de tysktalande linderna uppstod en héftig
diskussion om héllbarheten i hans teser och virdet
av det psykologiska synsattet. I debatten utkristalli-
serades snabbt ett professionellt betingat monster.
Den stora majoriteten av anstalts- och universitets-
psykiatrer tog avstand fran laran. Nervldakarna stall-
de sig mer positiva och vilkomnade sarksilt psyko-
analysens nya terapimgjligheter. Delvis som en
foljd av den skarpa kritiken som emellanat framfor-
des samlades kring Freud en skara héingivna an-
hingare vilka tog som sin uppgift att forsvara och
sprida laran. Efter det forsta, 6vervigande negativa
mottagandet minskade pa de flesta hall kritiken och
fran 1920-talet accepterades Freuds idéer steg for

Socialmedicinsk tidskrift nr 7—8 1988




steg i det psykiatriska tinkandet. Undantagen var
Tyskland och Sovjetunionen dar psykoanalysen pa
trettiotalet forbjods av politiska skal.

... och blir ett hett debattamne
Kring 1910 uppmérksammades Freud dven i svensk
psykiatri och en kort men livlig debatt uppstod. Den
foljde ocksa hir ett professionellt monster. Frén
akademiskt hall tog Gadelius och den sedermera
vialkdnde rattspsykiatern Olof Kinberg utforligt
stallning. De hittade enstaka kloka tankar i ldran
men avvisade huvudparten. Utifran strikt naturve-
tenskapliga kriterier var det mesta hos Freud ove-
tenskapliga spekulationer. De fann sexualteorin ab-
surd och sarande for den offentliga moralen. Freuds
sétt att i behandlingen ta upp patientens personliga
problem och konflikter, inte minst kring de mest
intima sporsmalen, fann de oférenligt med den
géangse liakaretiken och diarmed forkastligt. Hos dem
och andra ledande psykiatrer kan skdnjas en ten-
dens att ligga huvudvikten vid ldarans teoretiska
aspekter och ga forbi dess eventuella terapeutiska
nytta. Den héllningen kan forklaras utifrdn deras
yrkesroller. Deras uppgift som forskare och akade-
miska larare var ju att formulera och lira ut teore-
tisk kunskap; kliniska fardigheter kom i andra hand.
Och som hospitalspsykiatrer hade de om hand ett
klientel av svara, oftast obotliga fall, vilket helt
naturligt ledde till en pessimistisk behandlingssyn.
Hos Gadelius kan man tala om en slags hatkarlek
till Freud. Han aterkom géng pa gang i sina arbeten
till psykoanalysen, hiar och diar med svepande be-
rém men oftast med bister kritik. Ar 1934 samlade
han sig till en stor uppgorelse med hela den psyko-
dynamiska riktningen i psykiatrin. Freuds teori be-
tecknas som en rora av ovetenskapliga pastaenden,
hugskott och logiska felslut; metoden ar ’’ett me-
ningslost hokus-pokus ... ett fiske i grumligt vat-
ten, dar man pa forhand kan vara siker pa vad man

Utifran strikt naturvetenskapliga kriterier var
det mesta hos Freud ovetenskapliga spekula-
tioner. Man fann sexualteorin absurd och sa-
rande for den offentliga moralen.
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har péa kroken, alldenstund man sjilv satt det pa”
(7). Gadelius var amnets ledande namn under trettio
ar och hans kritiska héllning torde darfor ha haft
stor betydelse for den negativa attityd som svensk
psykiatri visade mot Freud dnnu vid seklets mitt.

Avsevirt storre uppskattning visade négra prakti-
serande nervldkare. Emanuel af Geijerstam och den
sedermera vilkande Poul Bjerre paverkades starkt
av Freud utan att helt forsvéra sig at hans lira.
Mirkligast i sammanhanget var Alfhild Tamm. Hon
blev var forsta kvinnliga psykiater i en tid d& like-
konsten fortfarande var nagot av ett manligt privile-
gium, och en pionjar inom barnspsykiatrin. Hennes
intresse for Freud kom tidigt och 1913 kte hon till
Wien, trots sina manliga kollegers entrigna varning-
ar for freudianernas sedesloshet, for att paborja en
liroanalys. De tre namnda ldkarna hade tidigare
arbetat med hypnos och stod savil i sjukdoms- och
terapiuppfattning som i sin yrkesroll betydligt nér-
mare Freud an hospitalpsykiatrerna. Karakteris-
tiskt for dem ar deras instrumentella syn pa psyko-
analysen. De insag att en neuroslira i detta tidiga
stadium av teoriutvecklingen inte kunde utgora ett
moget helt; viktigare var att den gav en fordjupad
forstaelse av sjukdomens mekanismer och inspire-
rade till fortsatt kunskapssokande. De propagerade
for att infora psykoterapin i medicinarutbildningen
och att starta forskning kring &mnet, och de kritise-
rade franvaron av psykisk behandling i den offentli-
ga varden. Men de talade for dova 6ron.

Gransen dras skarpare
1910-talets debatt kring psykoanalysen hade i myc-
ket berort enskilda detaljer, ratt eller fel i det ena
eller andra av Freuds pastaenden. Under tjugotalet
togs sporsmalet om den medicinska psykologin upp
pa ett mer principiellt plan. Det resulterade i en
fornyad och skarpare grinsdragning mot det psyko-
dynamiska synsittet. Denna utveckling gick i rakt
motsatt riktning mot den i Centraleuropa, dar vid
samma tid psykoanalytiska polikliniker vixte upp,
psykoterapeuter borjade samlas vid vilbesokta
kongresser och den psykosomatiska riktningen
inom invirtesmedicinen vixte i styrka och samla-
des kring en egen tidskrift.

Vid en genomgéng av liakarkarens specialistfor-
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teckning fann Likaresillskapets sektion for neuro-
logi och psykiatri ar 1924 att rubriken ’psykoterapi’
var overflodig och kunde rensas ut. Varje likare
som genomgatt den medicinska utbildningen som
nervlikare, sa resonerade man, kunde betraktas
aven som psykoterapeut. Endast Bjerre motsatte
sig det forslaget som enligt honom innebar att den
praktiska och teoretiska erfarenheten som hade
samlats under ett halvsekel ignorerades. Psykotera-
pin krivde tvirtom ingaende studier i filosofi, psy-
kologi samt en egenanalys, det senare enligt den
praxis som hade uppstatt i den psykoanalytiska ro-
relsen. Men han stod ensam med sin asikt. Sektio-
nen besvarade hans inldgg med att uttryckligen fast-
sla att kompetensen som nervlikare enbart krivde
medicinsk utbildning och intet darutover’. Lik-
som i debatten kring hypnotismen trettio ar tidigare
hiavdades saledes pa nytt en strikt medicinsk sjuk-
doms- och behandlingsuppfattning inom neurosom-
radet.

Kort senare gick
Ljungdahl och Iwan Bratt, stadslikare i Alingsas

invartesmedicinaren Malte

och nybliven freudian, till férnyat angrepp mot den-
na asikt. I artiklar i Ldkartidningen menade de att
medicinen nu var mogen for en grundlig omdaning i
psykologisk riktning. Det skulle hoja saval like-
konstens effektivitet som dess anseende. Till foljd
av sin somatiska grundsyn forbisag niamligen manga
doktorer de psykologiska orsaksfaktorerna i skilda
akommor. Det ledde till att behandlingen blev dver-
viagande symtomatisk och dirmed mindre verksam;
patienterna blev missnojda och vénde sig till kvack-
salvare. Saken togs papassligt upp av Dagens Ny-
heter, och i ett part stort uppslagna artiklar ryckte
ett antal kinda huvudstadslikare ut till ldkekons-
tens forsvar. De forklarade att det psykologiska
inslaget i den praktiska varden var fullt tillrackligt.
Kvacksalveriet berodde mest pa allmadnhetens
okunnighet och bojelse fér mystik, inte pa nagon
ensidighet hos medicinarna. Nagon speciell utbild-
ning i psykoterapi behovdes inte, den fardigheten
fick man i sin likarpraktik. Det kan noteras att den
psykoterapi som det talades om i artiklarna i DN
knappast var den systematiska, teoretiskt genom-
tinkta behandling som tex Bjerre och Bratt hade i
tankarna. Vad som avsags var snarare den sk likar-
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blicken och forsoken att vénligt men bestamt dver-
tala patienten att ta sig samman och undertrycka
sina symtom. Den saken belyses av den sedermera
vilkande freudianen Gunnar Nycander med en liten
episod frin BB-kursen under likarutbildningen pa
1920-talet: *’Sjalva bedrev vi nagot, som vi kallade
psykoterapi och som nog inte var influerat av nagon
utbildning alls. Det gick sa till att man med vénligt
moraliserande tilltal forsokte fa kvinnorna att foda
ljudlost.”” Det var alltsd inte frdgan om den senare
uppkomna tanken att foda smartfritt, utan endast
att bevara tystnaden pa kliniken (8).

I neurologsektionens diskussion kring psykotera-
pin, i DN-artiklarna och vid ett par andra tillfillen
fastslogs klarare dn forut att medicinen inte hade
behov av psykologiska synsitt, och de f& som arbe-
tade med psykoterapi fann sig mer isolerade an
forut. En foljd darav blev att de slot sig samman i
grupper som Kunde tillvarata deras yrkesintressen
och ge stod mot angrepp utifran — ty kritiken mot
Freud som for en tid hade tystnat tog ater fart kring
1930. Tamm lyckades genom talmodigt arbete att
samla en liten grupp freudianer och grundade 1934
en svensk psykoanalytisk forening. Historien upp-
repar sig ibland — gruppen var niamligen pa sitt satt
en kopia av den rorelse Freud hade bildat 30 ar
tidigare for att kunna sta emot kritiken. Vidare stif-
tades med Bjerre som centralfigur ett Nordiskt psy-
koterapeutiskt kollegium. Bjerre sokte 1935 ocksa
att fa till stind en sektion for psykoterapi i Lakare-
sillskapet men rostades ned med stor majoritet.
Behovet av psykoterapi var stort men det ignorera-
des pa officiellt hall. Pa 30-talet grundades darfor
Ericastiftelsen och St. Lukasstiftelsen, privata in-
stitut med uppgift att ge psykoterapeutisk behand-
ling och utbildning.

Det ar saledes forst i var egen tid som det psyko-
dynamiska synsittet pa bred front fatt insteg i den
svenska medicinen. Pa 1970-talet startades efter
langa diskussioner en statlig specialistutbildning for
bade ldkare och psykologer. Forst med den fick
psykoterapeuterna en officiellt erkand status. De
olika dynamiskt inriktade grupperna fick en
sammanhallande organisation i Psykoterapicent-
rum. Psykoanalytiskt inspirerade vardprojekt med
sektoriserad psykiatri i bla Lulea och Nacka visade
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att mentalvard med fordel kunde bedrivas pa andra
siatt an de traditionella. Det sista hindret mot en
integrering i den officiella medicinen borjade falla
da man kring 1980 insag att nistan ingen forskning
bedrevs kring psykoterapeutiska sporsmal. Av hela
den psykiatriska forskningsbudgeten gick endast
nagra fa procent at det héllet. Detta kan sidgas vara
ett arv fran psykoterapeuternas praktiskt orientera-
de verksamhet, och en foljd av att universitetens
portar sa linge varit stingda for dem. Och i vara
dagar, da den psykodynamiska synen far fotféste i
lakarutbildningen och den allmédnna varden, faller
antligen ocksa de murar kring mentalsjukhusen vil-
ka rests under 1800-talets forsta halft for att avskilja
“’dararna’’ fran samhallet.

Idéspridning en langsam process

Vi kan alltsa konstatera att det tog omkring tre-
kvarts sekel for Freuds och hans efterfoljares idéer
att erovra den svenska psykiatrin. For den yr-
kesverksamme medicinaren — van vid snabba for-
andringar och en svindlande kunskapsexpansion —
kan det synas vara en odndligt langdragen process.
Och visst finns det gott om vittnesmal fran Freuds
tillskyndare om att striden ofta kunde upplevas som
hopplés, motstandet ooverkomligt. Ur vetenskaps-
historisk synvinkel didremot ligger inget anmark-
ningsvirt i den makliga fordndringstakten. Freud
hor utan tvivel till vart sekels mest inflytelserika
tinkare. Hans idéer har pa ett genomgripande siitt
forandrat savil var vardagskunskap om det ménsk-
liga psykets funktionssétt, som medicinens djupare
forstaelse av sjukdomars natur och samspelet mel-
lan psyke och kropp. Nydanande vetenskapliga in-
satser av denna kaliber har i alla tider haft svéart att
sld igenom pa bred front, och det har sillan skett
utan strid. Processen far mitas i decennier eller
kvartssekel snarare an i manader och ar.

Pa senare tid har négra franska historiker, samla-
de kring tidskriften Annales, borjat undersoka de
sk mentaliteterna. Dit hor tex médnniskans uppfatt-
ningar om stora existentiella fragor, om barndomen
och doden, om grundliggande sociala strukturer.
De har dérvid funnit vad man kan kalla "de ldngsam-
ma fordndringarnas princip’ (la longue durée) — att
tankemonster av det nimnda slaget kan besta nés-
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tan oforandrade 6ver decennier och sekel trots sto-
ra variationer i yttre forhallanden och livsbetingel-
ser. Fallet Freud visar att den tankegdngen dven

kan tillimpas pa vetenskapens historia. Ocksa det
vetenskapliga tinkandet kan pa ett visst sitt betrak-
tas som en mentalitet, ett trogrorligt system som
endast i sma, drojande steg formar att svilja nya
impulser. Vetenskapsmannens uppgift ar att blicka
framat, att tranga fram till kunskapens granser och
flytta dem ut mot det okdnda. Men bland de fakto-
rer som styr honom, och som han ofta nog har svart
att frigora sig fran, dar kanske den viktigaste hans
bundenhet vid den historiska traditionen.
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