tasjonsfrekvens hos andre leger enn psykiateren.

De to siste forhold, som det forutsettes avspeiler
reell endring av den psykiatriske tilstand, er kor-
relert med spgrreskjemasvarene. Beregninger som
er gjort, gjgr det rimelig & mene at dette meget
enkle spgrreskjemaet kan vere en brukbar indi-
kator pa endring av den psykiatriske tilstand.
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Blandad lasning om lakaretik

Torsten S:son Frey

CLARENCE BLOMQUIST

Att taga vara pa sin broder
Natur och Kultur 125 s, ca 35: —
inkl moms

Det har linge varit en brist att
etiska fragor och problemstill-
ningar sa litet diskuterats inom
medicinen och under likarutbild-
ningen. En sddan diskussion har
nu framtvingats av explosionsar-
tade framsteg och risktaganden
inom forskningen samt av priori-
teringsfragor och ifrigasittandet
av gamla “ideal” av typen: lika-
rens forsta plikt ar att bevara liv.
Ekonomiska avviagningar med av-
seende pa resurser har pa ett
plagsamt sidtt mast tas in i bilden.
Det tredje tyska rikets avsky-
viarda sitt att 10sa problemet med
bla de obotliga, stair' som en
miansklighetens skamflick fram-
for oss, samtidigt som vi nu
tvingas valja vilka vi skall riadda.

Kontrasten mellan virt eget ma-
teriella vilstind och u-lindernas,
standigt aktualiserat i massmedia,
kommer ocksé in i bilden.

Blomquist har nu sammanfat-
tat sina synpunkter (det mesta ti-
digare publicerat) i en pocketbok
och som alltid, da han fort pen-
nan, dr boken lattlist och rappt
skriven. Man ldaser den pa ett par
timmar.

Ovantad cynism

Det mesta som sidgs ar tankevic-
kande och klokt och han gar ige-
nom amnet tamligen fullstindigt.
Jag saknar dock en mer ingdende
diskussion av det tveeggade i
medicinsk upplysning, inklusive
den inom  psykiatri-psykologi,
samt virdet av hilsoundersok-
ningar. Dessa bada problemkret-
sar hinger intimt samman med
det som B. intresserar sig mycket
for, namligen “sjukforklaringar”

och sjukvardsbehov. Han fragar
sig om vi inte redan i dessa av-
seenden “gétt for lédngt”. Stotan-
de har jag funnit vara en formu-
lering vari B. sidger: “Kanske va-
gar en dag nagon modig likare
forklara att nagot han konsulte-
rats for inte dr sjukdom, inte bor
asattas nagon medicinsk diagnos,
inte bor behandlas, att ’patienten’
helt enkelt begatt ett brott, en
oritt, en synd, att han ar dum, ful
eller stygg eller att han soker for
ett helt normalt fenomen och né-
got man maste klara av sjilv utan
hjilp av specialister.” Formule-
ringen utstrdlar en ovantad cy-
nism frdn en specialist pa etik. —
Vi basunerar ut att minniskor
skall “soka i tid” och beskriver
ingdende de forsta symtomen.
Likarspalterna avslutar ofta sina
kommentarer till oroade ménni-
skors fragor med: radfraga en la-
kare. P4 den psykiatriskt-psykolo-
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giska sidan forses allménheten,
dven genom lakare, med alle-
handa motiv for oro och for att
inte kdnna sig nojda samtidigt
som man presenterar helt odoku-
menterade “fralsningslaror”. —
En person, som idag lyckats ta
sig fram tiil en ldkare har Over-
vunnit ett stort motstand bade
inom och utom sig sjalv och vad
B. tycks se fram emot ar i sjilva
verket en realitet. Minniskor
kdnner sig idag i hog grad avvi-
sade, kanske inte s& mycket i ord
som i attityd. Detta i motséttning
till vad man pladerar s& mycket
for, namligen att alla likare mas-
te bibringas en “terapeutisk atti-
tyd”, vilket bl a innebdr att man
inte tror sig om att efter en en-
kel rutinundersokning kunna for-
neka patientens upplevande och
ta avstand fran hans behandling.
”Sjukdom™ ar icke sidllan en upp-
levd diskrepans mellan formaga
och krav och troskelvardet for
sufficiens har i vart visterlindska
samhille sdnkts samtidigt som
framstegen inom medicinen moj-
liggjort péavisanden av alltmer
subtila avvikelser, som i mindre
krivande samhiilen skulle spela
en mindre roll.

Stotande for mig dr ocksd to-
nen, di B. papekar att en diagnos
ofta innebdr “en vinst for patien-
ten, ekonomiskt, psykologiskt och
pa andra siatt”. "Att vara sjuk-
skriven @dr snart den enda vigen
till arbetsfri inkomst”. Jag vill
fraga: Nar har det funnits andra
“vagar” och ar inte mojligheterna
till  arbetsloshetsunderstod, so-
cialhjilp och studiehjdlp storre
an de nagonsin varit? Begreppet
“vinst” fOrtjanar en ingaende
analys, som dock skulle ta for
stort utrymme, men &dven om
man riknar med begreppet “flykt
in i sjukdom” fortjanar vil dven
detta en behandling! Personligen
anser jag att stora Kkategorier
sjuka formenas  sjukskrivning,
men kanske framfor allt sjukbi-
drag och pension tex svart ska-

604

SR i S g

dade alkoholister och narkoma-
ner (ofta O-klassade i fOorsédkrings-
kassan), vilka inte pa éaratal kun-
nat rehabiliteras. Om den “me-
dicinska modellen medfor risk
for att man forbiser andra rele-
vanta faktorer — sociala, politi-
ska etc” ar detta ett fel vid till-
lampningen, men innebir inga-
lunda att modellen bor forkastas.
For mig maste i den alltid ingd
en sammanvagning av biologiska
och sociala faktorer. De forra
maste ses i relation till de senare
vare sig det dr friga om en hjirt-
infarkt, diabetes eller nedsatt
hjarnfunktion av négot slag. Att
den politiska sidan beaktas torde
den for stunden sjuke inte ha
mycket gladje av. Den sidan hor
till profylaxen.

Fladdrande mellan
medicinska och moraliska
termer

Utvidgningen av  sjukdomsbe-
greppet patalar B. ocksa i sam-
band med "likarnas och speciellt
da rattspsykiaternas uppgift och
ansvar att skilja brott eller synd
fran sjukdom, att hdavda att den
eller den handlingen inte ar ut-
slag av ondska eller syndfullhet
utan ett symtom pa sjukdom.
Vem bestimmer innehdll och
omféng av sjukdomsbegreppet ?”.
Han ifragasiétter dven har om *'vi
inte gdr for langt”. Péa ett stille
heter det att “kriminalvirden
snarast minskar an Okar laglydig-
heten. Man utbildar helt enkelt
brottslingar”. P& ett annat stille
star att “vard dr oftast, men inte
alltid battre dn att straffa”. B:s
fladdrande mellan 4 ena sidan
medicinska och psykologiska och
a4 andra sidan moraliska och so-
ciala, viarderande termer dr mig
djupt osympatisk. Man hade vin-
tat sig att han skulle citera Kin-
berg (1908), som skrev "att den
moderna rattspsykiatrin bestrider
skulden hos savil sinnessjuka
som icke sinnessjuka, alldenstund
alla minskliga handlingar och

icke uteslutande de sinnessjukas
aro lagbundna genom sina givna
inre och yttre forutsiittningar”.
Rittspsykiaternas roll @dr eller
borde vara att forse domstolarna
med mer ingdende information
om den felandes personlighet och
bakgrund och pé grundval av
detta, jamte den aktuella brotts-
situationen, samhillets behov av
skydd (recidivrisk) och skornjbara
mojligheter ait bota eller rehabi-
litera rekommendera en viss pa-
foljd. Somliga minniskois frihet
(tex professionella narkotika-
grossorers) maste offras pa grund
av deras farlighet, vilket inte
hindrar att allt omhidndertagande
maste ske under sa humana for-
mer som mdojligt. Varken krimi-
nalvarden eller mentalvarden
forfogar Gver tillrackliga resurser
for detta. Min egen uppfattning
ar att det f n vistas manga perso-
ner inom Kkriminalvarden, som
fortjanar  att  betecknas som
“sjuka” medan mentalvirden en-
dast ytterst undantagsvis hyser
personer, som kan kallas
"friska”. Den tragiska sanningen
ar val att ingen vill ha ansvaret
for dessa avvikande personer sa
linge man kdnner sig sakna rikt-
linjer och resurser for behand-
ling. En liknande problematik
avspeglar sig i socialvardens stra-
van att Overskjuta alla tvangsat-
garder till medicinska instan-
ser.

Skall vi behandla alkohol-
sjuka?

Vart B. vill komma med sitt ka-
pitel om “Likaren och alkohol-
politiken™ forstar jag inte. Skall
vi behandla alkoholsjuka eller
inte? Han stiller vidrden som
“frihet och integritet” mot vérd.
Men idr alkoholisten “fri”. Min
erfarenhet ar att det stora flerta-
let under storre delen av sin al-
koholistiska tillvaro vill sluta
supa. Helst vill man bli mattlig-
hetsdrickare, men di den forsta
supen obevekligen leder till upp-




trappning av konsumtionen och
fysisk och »psykisk nedbrytning
forenat med oerhort lidande och
inte sdllan suicid ar det uppen-
bart att vi inte har nagot val. Jag
kan inte anse att vart stallnings-
tagande dr “avhiangigt den en-

skilde ldkarens vardepriorite-
ring”. Pa tal om forskning skriver
B.: "Vad kan vi annat gora dn att
talmodigt striva efter dkad kun-
skap och forbiéttrade metoder och
att Oppet och arligt redovisa véra
resultat, vara mojligheter, risker
och begriansningar”. Giller inte
detta ocksa de alkoholsjuka?

Men naturligtvis ar politiskt-
profylaktiska atgiarder det vikti-
gaste och det tycks B. hilla med
om, da han skriver att “ar det be-
visat hdlsovadligt att supa, s ar
det var plikt att hindra folk att
supa”. Vir liberala alkoholpolitik
sedan 1955 har verkat Katastro-
falt och det dr missvisande, d& B.
skriver att Brattsystemets “dolda
agenda blev &atminstone i vissa
fall 6kad konsumtion”. Att kon-
sumtionen steg efter andra
virldskriget parallellt med “vil-
farden” ar sant, men den nir-
made sig inte konsumtionen fore
forsta virldskriget och restriktio-
nernas inforande och den har
aldrig legat hogre dn nu sedan
dess, trots bilismen och att ut-
landssupandet inte dr inrdknat
och att anslagen for vard och
upplysning  maéangdubblats.  B:s
vingliga balansging i dessa fragor
kinns foga tillfredsstillande.

Oetiskt att forska eller

inte forska?

B. dar en varm foresprikare for
"det oetiska i att inte forska” och
ockséa for en total frihet inom ra-
men for vad vi sjalva bedomer
som etiskt forsvarligt. I vér anti-
intellektuella tid mdste veten-
skapen sla vakt om sin auto-
nomi”, heter det. Jag haller med
honom om det mesta och tror
inte heller pa mojligheten eller
nyttan av att undertrycka viss

forskning i den heterogena virld
vi lever i. Med avseende pd am-
nesval och inriktning maste
forskningen vara fri och erfaren-
heten visar att vi endast i begrian-
sad omfattning kan forutsiga
nyttan av en upptickt. Manga re-
volutionerande upptiackter har
framkommit som totalt ovintade
bifynd. Jag kan dock inte hélla
med honom om att allt ar ganska
gott och att “oetisk forskning
praktiskt taget enbart forekom-
mer i kvills- och sensationspres-
sen”. Ytterligare sjdlvrannsakan
ir pakallad vid risktagande forsk-
ning pa friska personer eller
sjuka, som inte kan tinkas ha di-
rekt nytta av experimenten. En
rimlig fordran ar att de forskare
eller det forskarlag, som foreslar
sadana undersokningar sjalva un-
derkastar sig den procedur, som
de vill Overtala andra att un-
derga. Onskan att fa fram ett ar-
bete eller avhandling kan sakerli-
gen fortfarande korrumpera bade
chefer och dem understéllda.

I samma Kkapitel forekommer
en obegriplig groda. B. siager att i
Karl Poppers anda “maste Vi
forst och framst vara Kkritiska”.
“Tusentals iakttagelser, som be-
styrker en teori gor den inte
sann, men en enda iakttagelse som
strider mot den omkullkastar
hela teorin”. Det liter som om
Popper ville avvisa all empirisk
forskning, vilket naturligtvis var-
ken han eller B. vill hivda. Na-
turligtvis avlossar B. en bredsida
mot den “inskriankthet som vidla-
der svensk akademisk psykiatri i
vetenskapsteoretiska friagor” och
anviander sig av den numer van-
liga dikotomiseringen av veten-
skapen i naturvetenskap och hu-
manvetenskap varvid man mono-
poliserar  begreppet  “process-
forskning” for den senare typen.
Man anar samma motsdttning
som funnits och kanske finns
mellan de romantiska och Wei-
bullska historieskolorna. Nir B.
sedan ridknar upp forsummade

forskningsprojekt, kan jag hélla
med om mycket, men jag kan ej
finna ett enda, som ej later sig
analyseras inom en positivistisk-
empirisk referensram. Savitt jag
forstar har ordet processforsk-
ning kommit att innebdra att
man ensidigt forklarar uppkoms-
ten av psykisk sjukdom i psyko-
logiska temer och ensidigt tillmi-
ter psykologiska tolkningar och
“overforing”  terapeutisk  bety-
delse. Sadan Kkasuistik dr ocksé
intressant och jag forstar inte
varfor  psykodynamiskt  verk-
samma terapeuter, bl a B. sjilv, i
sa liten utstrackning presenterar
sina framgéngar. Kanske beror
det pa den besvikelse pa verk-
samheten, som B. sjdlv sa tydligt
ger uttryck for i sin bok. Men na-
turligtvis kan man aldrig noja sig
med kasuistiska meddelanden. De
maste kompletteras med jamfo-
rande statistisk utviardering. Det
“racker inte med tyckande och
misstankar” heter det pa ett stille
i B:s bok.

Klokt och tankvart men ocksa
slarvigt?

I kapitlet om ldkarens stdllning i
krig sidgs manga kloka och tank-
viarda saker, men dir forekom-
mer ocksa slarviga forenklingar.
Att stalla sex och vald emot var-
andra, ar en sddan otillaten for-
enkling for att inte sidga felaktig-
het (dven enligt Freud sjalv), och
att sedan glida Over fran “sex-
uella behov” till ordet ’kérlek”
ar forradiskt. ”Ar det inte troligt
att mer karlek skulle gora Kkrig
overflodigt . ..”, heter det helt
naivt.

Jag har framort en del kritiska
synpunkter med psykiatrisk slag-
sida. Det finns naturligtvis flera
dubitsa pastaienden och forenk-
lingar, men B:s behandling av
amnet kontroversiella fragor ger
ett gott underlag for diskussioner
och boken fyller diarfor sikerli-
gen ett behov inte minst for me-
dicine studerande.
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