Psykiatrins malsattning och organisation

Psykiatern — funktion, kompetens, utbildning,

Jan-Otto Ottosson

Vi har de senaste aren haft en livlig debatt om
vad psykiaterns verksamhet innebir, vad den skall
anvindas till och om var utbildning gor oss skicka-
de till de uppgifter som ingar, eller bor inga i var
verksamhet. Jag skall inte forsoka referera hela
denna debatt, som forhoppningsvis inte ar avslu-
tad, utan bara uppehalla mig vid utbildningsfra-
gan sedd i perspektivet av en modern psykiaters
arbetsuppgifter.

Funktion

Hur iar psykiaterns funktion idag? Han star som
alltid infor att ta hand om de allvarliga sjukdoms-
tillstanden, psykoserna, och har genom framsteg
inom den naturvetenskapliga grundforskningen fatt
visentligt Okade kunskaper och mojligheter att
gora detta pa ett effektivt sitt. Ocksa mindre sva-
ra men dnda plagsamma tillstand, t.ex. sadana
depressioner som ej hinger ihop med psykosociala
forhallanden, far numera snabb och effektiv lind-
ring. Hos en del patienter &dr psykiaterns vasentliga
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Vad innebéar psykiaterns verksamhet? Vad skall
den anvéndas till? Vilken utbildning bor psy-
kiatern ha? Dessa fragestéllningar behandlas i
nedanstdende artikel av Jan-Otto Ottosson, pro-
fessor i psykiatri vid Géteborgs universitet.
Hans sammanfattning &r att psykiatern bér ha
tvd kompetensomraden. Ett i psykosomatisk
medicin som han &r ensam om. Ett i psykotera-
pi som han delar med sina medarbetare.

uppgift att identifiera de psykiska symptomen som
tecken pa en somatisk sjukdom, som Ovriga me-
dicinska specialister sedan far behandla.

Men majoriteten av hans patienter dr av annat
slag. I stigande utstrickning moter han minniskor
med besvir som ej osokt kan aterforas pa biolo-
giska modeller och som e¢j ter sig som kvalitativa
forandringar utan som uppforstoringar av allmin-
minskliga reaktioner. Han nér inte full forstaelse
utan att penetrera hela personlighetsutvecklingen
och den aktuella sociala miljon. Det som patienten
presenterar for psykiatern dr ett symptom av ett
eller annat slag men bakom detta ligger inte en
vildefinierad sjukdomsenhet som kan faststillas
med en ’spot diagnosis’ utan i stillet ett komplext
orsaksmonster av biologiska, sociala och psykolo-
giska faktorer. I den preventiva verksamhet, men-
talhygienen, som psykiatern allt mer blir engage-
rad i konfronteras han i dn hogre grad med so-
ciala och mellanminskliga forhallanden. Samma
giller rehabiliteringen och varden av de avvikan-
de som det moderna samhiillet visar ett tilltagande
intresse och ansvar for.
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Psykiaterns kompetens for psykosvdrden har
viil ingen pa allvar ifragasatt och ej heller
ndr det giller tillstand dir den huvudsakliga

orsaken eller behandlingen dr av somatisk art.
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Kompetens

Hur langt riacker psykiaterns utbildning for dessa
uppgifter? Hans kompetens for psykosvarden har
vil ingen pa allvar ifragasatt och ej heller nir det
giller tillstand ddr den huvudsakliga orsaken eller
behandlingen dr av somatisk art. Det omrade dir
psykiatern i kraft av sin kombinerade utbildning
i medicin och psykopatologi borde ha sin alldeles
unika kompetens dr den psykosomatiska medici-
nen. Jag tar da detta begrepp i vid bemirkelse och
riknar hit alla tillstind som visar savil psykiska
som somatiska storningar, eller snarare, storning-
ar som kan beskrivas savil med psykiatrisk som
med somatisk referensram. Hit riknas alltsa inte
bara sjukdomar som kan uppfattas som, atminsto-
ne delvis, patogena effekter av emotioner (ulcus
duodeni, colitis ulcerosa) utan alla de tillstand dar
patienten klagar over somatiska besvir och kan-
ske har hypokondriska farhagor for att ha en so-
matisk sjukdom, men dir tillstindet kan forstds
som ett dngesttillstdind vanligen pa psykogen bas.
Jag riknar ocksa hit tillstaind med psykiska symp-
tom vid somatiska storningar (tumor cerebri, por-
fyri, intoxikationer) liksom utforskandet av soma-
tiska korrelat till psykiska storningar, t. ex. studier
av metabolismen av biogena aminer i centrala
nervsystemet vid affektiva psykoser och av kro-
mosomaberrationer vid utvecklingsstorning och
asocialitet. Slutligen har vi en stor grupp psykiska
reaktioner pa somatiska sjukdomar och ingrepp,
sisom de upptrider t. ex. under forloppet av en
cancersjukdom. Hiar har psykiatern pa grund av
att andra uppgifter varit mer patrangande inte i
onskvird utstrickning kunnat bredda kontaktytan
till medicinen i ovrigt. Det dr nagot av en Odets
ironi att han inte mer dn till en ringa del dgnat
sig at det psykosomatiska samspel hans utbildning
gjort honom mest limpad till, utan i stillet fatt ar-
beta pid omrdden dir han genom egna initiativ
hjilpligt fatt komplettera sin utbildning.

Ny utbildning contra lagarbete
Det har i olika sammanhang foreslagits att psy-

kiaterutbildningen radikalt borde #ndras med en
utbrytning tidigt under grundutbildningen och dir-
efter accent pa beteende- och samhillsvetenskaper
i stiillet for naturvetenskaper och sedvanlig klinisk
utbildning. Samtidigt framhivs behovet av lagar-
bete med tripletten psykiater-psykolog-socionom,
som genom att se midnniskan respektive som orga-
nism-personlighet-samhillsvarelse tillsammans nar
fram till den nodvindiga helheten. Jag anser for
min del att lagarbetet bor vara den ledande prin-
cipen och att med erkinnande av den, kravet pa
en helt annorlunda psykiaterutbildning forlorar
sin biarkraft. Det kan inte vara meningsfullt att
alla i laget kan ungefir samma saker utan var och
en skall bidra med kunskaper och erfarenheter
fran sitt speciella omrade. Det forefaller helt ound-
gingligt att nagon, d.v.s. psykiatern, kan virdera
de kroppsliga besvir och symptom som patienter-
na ofta foreter, primirt eller i form av motstand
under loppet av en terapi, och pa ett expertmis-
sigt sitt kan forklara mekanismerna for patienten.
Det giller pa samma sitt for ovriga i laget att de-
ras kompetensomraden bor avgrinsas. De bor
kunna precis s& mycket av varandras omraden att
de har en helhetssyn och vet varandras mojlighe-
ter och begrinsningar.

I stort sett forefaller lagarbetet i psykiatrin att
fungera hyggligt nir det giller att gora en pene-
tration och nd fram till en samlad formulering och
ett handlingsprogram. Dock har psykiatern sanno-
likt i alltfor hog grad varit den verkstillande le-
damoten i stillet for att fallet handlagts av den
som med hinsyn till patientens besvir och situa-
tion och den egna utbildningen och erfarenheten
haft de bista forutsittningarna.

Detta betyder inte att likarutbildningen for nir-
varande ar idealisk. Det torde gilla for alla likare
i det moderna samhillet att man behover lira sig
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Det omrdde, dir psykiatern i kraft av sin
kombinerade utbildning i medicin och i psyko-
patelogi borde ha sin alldeles unika kompetens

dr den psykosomatiska medicinen.
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Det dr nagot av en odets ironi att psykiatern
inte mer dn till en ringa del dgnat sig dt det
psykosomatiska samspel hans utbildning gjort
honom mest limpad till.
O
mer hur minniskor och det samhille man arbetar
i fungerar. Men det betyder att psykiaterna ej be-
hover bli specialister i beteende- och sambhills-
vetenskaper.

Psykoterapiutbildning

Det dr dock ett omrade dir psykiaterns utbildning
behover utdkas och det dr pa behandlingssidan.
Det giller hir alla de metoder som vi sammanfat-
tar under beteckningen psykoterapi och som har
gemensamt att de vinder sig till ménniskan inte
som organism utan som personlighet och samhiills-
varelse. De som pladerar for att psykiatern beho-
ver mer samhiills- och beteendevetenskap har ofta
psykoterapin i tankarna, men vet uppenbarligen
inte att dven psykologer och socionomer kinner
ett behov av utbildning i psykoterapi. Hir har
i sjilva verket psykiatrer, psykologer och sociono-
mer och for den delen alla som sysslar med miin-
niskor en gemensam plattform oberoende av kom-
petensomradet i Ovrigt. Det ror sig hir om en
verksamhet som anknyter till den humanistiska
traditionen i medicinen, som betonar forstielse
och ej bara forklaring, som ser minniskan som
ett subjekt som man kan identifiera sig med, gi in
i en medminsklig relation till och som en natur-
lig forlingning behandla med psykoterapi.

Men idven psykologens och socionomens funk-
tioner, t. ex. i anlagsprovning och socialutredning,
har en naturlig 6vergang till psykoterapi och det
kan inte hivdas, att nagon av yrkesgrupperna
skulle ligga bittre till 4n de andra i sina forut-
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De som pliderar for att psykiatern behover

mer samhidills- och beteendevetenskap har

ofta psykoterapin i tankarna, men vet uppen-
barligen inte att dven psykologer och
socionomer kinner ett behov av utbildning i
psykoterapi.
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sittningar att ge sadan behandling. Ingen grupp
far dock f. n. nagon egentlig formaliserad utbild-
ning och att utan utbildning eller handledning ge
sig pa behandling ir lika olimpligt hir som inom
ovriga omraden. Mot bakgrund av detta allmint
kinda behov av utbildning i psykoterapi har ett
flertal ofta mycket ambitiosa och kvalificerade
program tillkommit i enskilda organisationers regi.
I den méan utbildning i psykoterapi erkinns som
en nodvindig forutsittning for en kvalificerad
vardyrkesverksamhet bor dock staten sti som hu-
vudman och ekonomisk garant for utbildningen.
Den enskilda verksamheten kan darvid utgora den
kidrna kring vilken en framtida strukturerad utbild-
ning kan liggas upp. Den bor da goras tillginglig
for alla tre yrkeskategorierna och efter hand san-
nolikt ocksa for fler kategorier. Om mal, innehall
och metodik for olika nivier i en psykoterapiut-
bildning rader principiell enighet (se det s. k.
Hook-manifestet, 1970:67:5982-
83).

Liékartidningen

Utbildningslinjer

Utvecklingen inom psykoterapiomradet har gatt
mot en subspecialisering och man torde behova
ge utbildning Idngs fem olika linjer: individualtera-
pi, gruppterapi, miljoterapi, barnterapi och famil-
jeterapi. Dessa grenar har olika tradition och har
drivits fram utifrdn olika praktiska behandlings-
och radgivningssituationer. Vissa av linjerna kan
te sig mer idgnade for vissa yrkeskategorier, t.ex.
familjeterapi for socionomer som sysslar med fa-
miljeradgivning, individualterapi for likare och
psykologer som ofta arbetar med en till en for-
héllande och dir terapin blir parallell med eller
en fortsittning av anamnesupptagandet. I stort bor
det emellertid vara valfrihet mellan de olika lin-
jerna. Som en forberedelse for det framtida lag-
arbetet bor ocksa utbildningen pa hogre nivier ges
samtidigt till de tre kategorierna.

Sammanfattning

Psykiatern bor ha tvd kompetensomraden, ett i
psykosomatisk medicin som han ir ensam om och
ett i psykoterapi, som han delar med sina medar-
betare.




