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Johan Cullberg

Vad innebar forstaelse har?
Forst bara en liten komplettering. Ordet forstael-

se, kan valla en del missuppfattningar, som jag
ibland stott pad. Man kan ldagga olika inneborder i
ordet forstaelse; den ena dr medkénsla “jag forstar
att du har det svart”. Medkinsla och forstaelse
kan man i och for sig ha utan att darfor ha en
“terapeutisk hallning” och jag tror att det ar vik-

tigt att trycka pa att dven den som inte ir psyko-
dynamiskt orienterad kan ha mycket medkinsla
och sadan forstaelse. Det som hér avses med for-
staelse dr en forstaelse av kunskapsmaissig art t ex
forstdelsen av en kvinna som har genomgétt bort-
tagande av livmodern och som gar in i en djup
depression efterat. Den kan man kalla for en post-
operativ reaktion, men man kan ocksa ur en for-
staelseaspekt se att det handlar om att hon upp-
lever sig ha forlorat ett centrum i sin kropp och i
sitt liv och som har med hennes djupare upple-
velse av sin kvinnliga identitet att gora. Forstael-
se maste alltsd i viss man frikopplas fran begrepp
som medkinsla och omtanke.

Om psykiaterns uppgifter
Forst ville jag diskutera vilka funktioner en psy-

Psykoterapi i lakarutbildningen

Vid Svenska Psykiatriska Foreningens varmoéte
i Géteborg 1971 diskuterades psykoterapi i l&a-
karutbildningem. Utgangspunkt var det PM for
psykoterapiutbildningen som utarbetats av en
sarskild arbetsgrupp (se sid 112).

Detta PM kommenterades vid goteborgsdis-
kussionen av Johan Cullberg, bitradande over-
lakare vid psykiatriska kliniken vid Karolinska
sjukhuset, och Jan-Otto Ottosson, professor i
psykiatri vid Géteborgs universitet. Deras dis-
kussionsinlagg aterges nedan.

kiater skall kunna fylla. Da vill jag inte i fOrsta
hand tinka p& den situation vi har just nu med
den tidspressade jiktade psykiatern som springer
fran uppgift till uppgift, dar han hela tiden kidnner
att han kompromissar.

Jag vill tala om den psykiater som i nagorlun-
da lugn och ro, som i Ovriga medicinska speciali-
teter, arbetar med den patient han har framfor sig
och gor det s gott han kan. Jag tycker alltsa att
diskussionen skall handla om den senare psykia-
trin, den mera “optimala” psykiatrin.

1) For det forsta bestar den i omhindertagande
av olika Kkrisreaktioner, stor
mingd. En stor médngd av vara jourfall handlar

sadana ser vi i

om krisreaktioner eller forsenade reaktioner efter
en kris. Omhindertagande efter suicidforsok, neu-
roser som dekompenserar &r situationer som vi
psykiater ofta star i

2) snabbedomning av konsultirenden av typen
emotionella reaktioner pa kroppsliga sjukdomar,
dir patienten kommer med depression eller
angesttillstand.

3) Det tredje dr den stora gruppen av rehabili-
teringsproblem, “psykiatriska arbetshinder”, dir
det ligger sura gamla dktenskapskonflikter bakom,
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Men i samtal med kolleger har jag fatt en kdinsla
av att man lingtar efter att fa den hdr
forbdttrade kompetensen, att fa kinna sig lite

sdakrare och tryggare i sin yrkesutovning.
B T T

relationsproblem, underldgsenhetskénslor, gamla
auktoritetsproblem, sadant som last sig och blivit
ett stort arbetsproblem med pensioneringsovervi-
ganden och sadant.

4) Psykiatrer far i dag rycka in i gruppterapi,
gruppsamtal och dven familjeterapi. Jag tror inte
att vi kan halla oss ifran att alltmer komma in i
dessa situationer. Kraven ir s pass pafallande och
stora. Familjeterapi ir en speciell sak som man
borde diskutera betydligt mycket mer, men det
skall jag avsta ifran just nu.

5) Psykiatrer skall kunna leda personalgrupper
och handleda.

Det krivs idag att psykiatrer skall fungera i de
hir uppgifterna. Jag har inte naimnt de alla Ovriga
uppgifter med senildementa patienter, hjiarnskada-
de patienter och andra utan jag har talat om den
psykosociala problematiken.

Forbattrad manniskoforstaelse

Sidana psykiatrer maste, for att ha ett fungerande
“arbetsinstrument”, fa en forbattrad mojlighet till
méinniskoforstaelse och minniskobedomning och
detta ingar ju inte i utbildningen idag.

En sddan psykiater maste kunna kidnna igen
forsvarsmekanismer. Han maste kinna till en del
om hur omedvetna konflikter ser ut, vilka olika
typer det finns av omedvetna konflikter. Han skall
kunna kédnna igen aggressivitetens olika ansikten,
hur aggressivitetsproblem kan uttryckas i soma-
tiska symtom eller som angest, i ageringstenden-
ser och sadant. Han maste kédnna till familjedyna-
mik och gruppdynamikens grunder. Han maste
ha goda kunskaper i utvecklingspsykologi. Den
hir psykiatrin ar givetvis en helt ny och svar sak
som kan utmana ménga. Men i samtal med kol-
leger har jag fatt en kinsla av att man langtar ef-
ter att fa den hir forbattrade kompetensen, att fa
kidnna sig lite sidkrare och tryggare i sin yr-
kesutovning. Jag har sysslat en del med efterut-
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bildning av psykiatrer och det har varit mycket
fascinerande, till stor del for att intresset varit si
starkt att fa ldra sig sddana hir saker.

Jag skulle vilja dela upp utbildningen i tre
moment. Jag vill dock inte specificera hur mycket
som skulle vara med i varje moment. Det kan vara
en sak for diskussionen.

Utbildningsmoment
Momenten dr 1) teori 2) egen upplevelse av psy-
kodynamik och 3) handledning.

Teorin bor tror jag, ges i seminarier med en
litteraturtentamen efterat och i teoriutbildningen
skulle kunna ingd videobandundervisning. Det 4r
nagonting som ar enormt givande att kunna spe-
la upp intervjuer och kunna stinga av vid upp-
spelningen for en grupp och diskutera vad som
hinder mellan de tva som har samtal, dir man
sjalv far leva sig in i situationen och se hur pro-
blematiken ser ut. Sedan vad giller den egna
upplevelsen, dr det visentligt att fa ga med i en
grupp sjilv om man inte kan ga i psykoanalys eller
psykoterapi. Det visar sig att vid en evaluering
som vi gjorde av sadan hdr 1-arig utbildning i
Umea en mycket stor procent, 80 %, av dem
som var med Onskade, att antingen fa ga i egen
terapi eller i gruppterapi for att fa bearbeta sina
egna problem och att fa uppleva och kinna
grupprocesser och terapeutiska processer. Det
unika dr ju att man sjilv dr sitt instrument och
da dr det viktigt att fa kidnna till det sa gott man
kan. Den tredje aspekten dr handledning och dir
ir det bra att arbeta med ett langtidsfall. Inte
for att psykiatern skall forsoka bli neurosterapeut.
Det tror jag inte att han har tid till och dessutom
kommer de inte att fa den djupare erfarenheten
annat dn i undantagsfall. Dessa langtidsfall skall
man ta for att ldra sig hur psykiska mekanismer
fungerar. Men man bor da absolut ha handled-
ning.

Psykoterapi och samhalle
Sedan ir det ett par avslutande ord jag skulle vil-

ja sdga. Det dr ndmligen sa, att vi kan forsta indi-
vider och vi kan forsta symtom och problem och
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For dem som inte har besokt de nya stads-
miljoerna i ex.vis Stockholm skulle jag
rekommendera en sadan resa till Skdrholmen

och Tensta och se hur barnen leker dar.
T T T T T A

vi kan med psykoterapeutiska insatser ibland
gora en hel del. Dock tycker jag ibland att man
kinner det som att ge antibiotika at ett impeti-
gindst barn som sitter i en godselstack — alltsd vi
kan hjidlpa och bearbeta individens konflikter,
men manniskan skickas ut till en miljo som &r
totalt antiterapeutisk och som kan gora, att det
som vi uppnatt faller tillbaka igen. Hdar kommer
alltsa det preventiva innehallet in. Vi maste ti-
digt granska den miljo som minniskor lever i,
som samhillet nu bereder for ménniskor. For
dem som inte har besokt de nya stadsmiljoerna i
ex vis Stockholm, jag vet inte hur det dr i Gote-
borg, skulle jag rekommendera en sadan resa till

Psykoterapi i lakarutbildningen

Skirholmen och Tensta och se hur barnen leker
dir. Man bor ocksd sitta sig in i det hir med
ghettobildningar av en massa medeldlders min-
niskor, hemmafruar, pensionirer, av gamlingar
etc. som Overallt borjar komma upp. Dérfor méste
man, tror jag, for att en sadan hir psykoterapeu-
tisk utbildning skall bli nagorlunda adekvat for-
soka fa in socialpsykiatriska seminarier, dar man
studerar samhillelig struktur, forindringar i sam-
hillstyper, livsmiljoer, familjesociologi m m. Och
sidana seminarier maste kompletteras med hem-
besok. Psykiatrerna maste komma ut fran sjukhu-
sen betydligt mycket mera for att fa dgonen Oppna
for det samhille som de skall arbeta med och for
att de skall kunna ge en feed-back at sambhillet.
Utan det kan psykoterapin bli ett repressivt in-
strument dar vi hela tiden arbetar med att tona
bort symtom som vickts upp av denna yttre
problematik. Men med den hir kompletteringen
tror jag, att psykoterapin kan utveckla sin fulla
kraft.

Psykoterapiutbildning under grundutbildning och
allmantjanstgoring — hur fungerar den?

Jan-Otto Ottosson

Mal

Vi har i var PM velat understryka, att malet for
utbildningen pa detta stadium innefattar savil en
minniskosyn som teknik och teori. Det innebir en
utvidgning i jamforelse med den formulering man
ibland moter, att psykoterapi i forsta hand inne-
bir en hallning bestiende i att ha talamod, inte
trottna pa sina patienter, i varje lige vara beredd
att ge stod, uppmuntran och kanske rad. Detta dr
onekligen virdefulla och efterstrivansvirda egen-
skaper hos en likare men den ddla prigel psyko-
terapin darmed far blir vansklig att leva upp till
i det l&nga loppet och framfor allt svar att lira
och ldra ut.
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