Psykoterapi pa psykiatriska mottagningar

Laboratoriesituation och moraliskt dilemma

Goran Persson

Alla som soker pa en psykiatrisk mottagning —
och manga av dem som soker likare overhuvud-
taget — har behov av psykoterapi i vidaste bemar-
kelse. Jag skall emellertid bara diskutera nagra
problem som beror psykoterapi av insiktstyp.

En tidskrdavande behandlingsform

Sedan varterminen 1968 har vi vid psykiatriska
kliniken i Umea en gang i manaden av Johan
Cullberg ledda psykoterapiseminarier. Dessa har
stimulerat klinikens ldkare till okat arbete med in-
siktsterapi. For nidrvarande far 11 patienter sadan
behandling. Genomsnittlig besoksfrekvens dr just
nu ganska lag, men man far rikna med att den
kommer att oka till ett besok per vecka per pa-
tient och att en genomsnittlig behandlingstid dr
1/2—1
20 % av tidsbestilld mottagningstid skulle dgnas
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ar. Detta innebdr att uppskattningsvis
en minoritet av patienterna.

har pa ett tidigare foreningsmote berittat, att man
dar dgnar 30 % av tiden at 4—5 % av patienterna.

Psykoterapi av insiktstyp ar en tidskravande
behandlingsform och maste darigenom forbli
exklusiv. Den har betydelse som ett slags labo-
ratoriesituation foér terapeuten, men innebéar
ocksa ett moraliskt dilemma, som ofta upplevs
aven av patienten. | en del patientmaterial &r
socialgrupp 3 underrepresenterad och mdjliga
forklaringar till detta diskuteras. Det latenta be-
hovet av psykoterapi ar sannolikt stort och an-
dra l6sningar &n enbart en o6kning av antalet
psykoterapeuter maste sokas om det skall kun-
na tillfredsstallas.

Goran Persson &r underlakare vid psykiatris-
ka kliniken, lasarettet Umea.

Ar detta moraliskt forsvarligt?

Man kan fraga sig om detta dr en rationell be-
handlingsform och om den dr moraliskt forsvarlig
med tanke pa vintelistornas lingd. Vi har moti-
verat vart handlande péa foljande sitt. Vi har
sjalva behov av att ge psykoterapi. Med detta
menar jag inte det intensiva och onyanserade be-
hov som kommer ur egna omedvetna och pa pa-
tientgruppen projicierade hjilpbehov. Jag menar,
att vi behover det for var utbildning, som traning
i att iaktta dynamiska skeenden, som kontroll av
initiala intuitioner. Den formaga vi sa uppovar och
héller levande bor gora oss betydligt bittre skickade
att intelligent och effektivt bedriva psykoterapi av
understodjande typ. Denna behandlingsform dr den
vanligaste och ocksa den vid de neurostillstind,
som moter oss pa kliniken, oftast indicerade. Med
tanke pa de kvantitativa forhallandena maste an-
talet psykoterapipatienter per likare hallas lagt.
Tva at gangen kan vara rimligt.
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Hur stort @r behovet?

Jag har fragat mina kollegor hur ofta de upplevt,
att klara indikationer for insiktsterapi forelegat,
men att de p.g.a. tidsbrist ej kunnat ta patien-
ten i behandling. De svarade, att det var siilsynt.
Linnemann berdaknade, att endast 4—5 % av dem
som s6kte vid Montebellos poliklinik var vilagnade
till och vilmotiverade for denna behandlingsform.

Fran patientens synpunkt.

En anledning till dessa laga siffror dr sjalvfallet,
att indikationerna ar stranga. Det forefaller mig
dock orimligt, att det verkliga behovet skulle vara
sa litet. Jag tror att manga, som skulle kunna ha en
avsevird nytta av psykoterapi inte soker. De upp-
lever sig inte som direkt sjuka och steget till en
psykiatrisk klinik kan fortfarande vara langt. Jag
har ofta upplevt hur patienter i insiktsterapi und-
rat om det verkligen ar riktigt, att doktorn agnar
dem sia mycket tid ndr det finns sa manga, som
har det mycket virre. Att en sadan upplevelse
inte behover vara en foljd av neurotiska mekanis-
mer visas av en patient, som kom en gang i vec-
kan. Hon blev lugn betriffande detta sedan hon
last i en bok, att det fanns de som gick fem
ganger per vecka. Aven socialt utdvas ett visst
tryck. Anhoriga och vianner kan ldtt kidnna sig
forbigangna och kan ocksa befara, att deras hem-
ligheter utlimnas till terapeuten. Det torde vara
ting som dessa som ligger bakom deras irriterade
fraga till patienten: “Varfor skall Du springa till
doktorn jamt, Du som &r alldeles frisk”.

En frdga om socialgrupp?

I var lilla patientgrupp ar hogre socialgrupper
De patienter D. H. Malan
presenterar i sin studie av korttidspsykoterapi vi-

overrepresenterade.

sar liknande fordelning. Det ar svart att tro, att
det i socialgrupp 3 skulle saknas behov av och
forutsattningar for insiktsterapi. Som forsok till
forklaring av socialgruppsfordelningen kan fol-
jande gissningar goras. 1) Det dr verkligen en
standardfraga. Inte betriffande mojligheten att
ekonomiskt klara av behandlingen vid en polikli-

nik. Men betriaffande krav pa livet. Ett visst tryggt

180

materiellt Gverflod kan ge storre mojligheter till
upptickt av karaktirneurotiska inskrinkningar i
livsmojligheterna och vicka behov av befrielse.
2) Det kan tinkas att, atminstone i en landsorts-
stad, fordomar mot att soka psykiatrisk hjdlp for
nagot som inte dr “sjukdom” @dr mindre i hogre
socialgrupper. I ligre kan man vara mera benédgen
att dolja psykoterapibehov bakom kroppsliga sym-
tom, det sprak doktorn forvintas tala. Om detta
ar riktigt kan sadana patienter forvintas bli van-
ligare med doktorns tilltagande av-magi-sering och
minskade auktoritetsklyftor i samhillet (Det hin-
der att patienter, kanske dock framst de som ir
lite dldre och fran landsbygden, finner det genant
att besvira doktorn med sadana trivialiteter, som
de menar interpersonella problem vara. En del
tycks faktiskt forestdlla sig att doktorn lever i en
hogre och renare virld och saknar kiannedom om
sadana laga tings existens). 3) Vi skulle p. g. a.
var egen socialgruppstillhorighet ha svarare att
uppticka nir indikationer foreligger hos patienter
i socialgrupp 3. Detta dr en forklaring som ir
svar att avvisa, men som jag personligen har svart
att tro giltig for nagorlunda kompetenta terapeu-
ter. Didremot kan jag fOrestdlla mig, att den i
indikationsstillningen osiikre kan ha felaktigt vida
indikationer for patienter i hogre socialgrupp.

En anledning till socialgruppsfordelningen i vart
lilla material skulle alltsi kunna vara, att for in-
siktsterapi laimpade patienter ur socialgrupp 3 inte
nar oss.

Ett latent behov.

Den vid universitetsklinik goda personaltillgangen
har fa motsvarigheter vid ovriga kliniker. Mojlig-
heten att tillfredsstilla det manifesta behovet av
individuell insiktsterapi ar otillricklig. Dessutom
finns alltsa skadl att anta att det finns ett stort
latent behov.

Patientantal per terapeut kan givetvis okas vid
anvindande av gruppterapi, som dock inte alltid
kan ersiatta den individuella. Tidsatgangen per pa-
tient kan troligen minskas i fall som &r limpade
for systematisk desensibilisering. Det forefaller
mig dock orealistiskt att tro att vare sig metodfor-




bittringar eller ens en mycket betydande 6kning av
antalet psykoterapeuter skulle kunna tdcka hela
behovet. Darmed inte sagt, att vi inte skulle behdva
fler vilutbildade psykoterapeuter dn vi har, vilket
bor vara alldeles uppenbart. Det man kan hoppas
pa dr att pagdende och kommande forindringar i

samhille och umgingesformer skall ge mojlighet
till fler, tatare och naturligare kontakter manniskor
emellan och didrmed bl. a. mojligheter for terapeu-
tiska naturbegavningar att i vanlig samvaro utova

sina formagor.

Psykoterapi pa psykiatriska mottagningar

Odmjuk och elastisk malsiattning

Terje Fokstuen

Fragor rorande psykoterapins malsidttning och re-
surser har i dagarna fatt fornyad aktualitet inte
enbart genom Psykiatriska foreningens beromvir-
da initiativ, vilket har foranlett oss att samlas hir,
utan dven genom den stdllning en medicinsk fa-
kultet hér i landet har tagit i frigan om statsstod

Vi méaste ha en skiftande och elastisk malsatt-
ning i det psykoterapeutiska arbetet. Felar vi i
detta riskerar vi att forsumma manga sjuka,
som aven med knappa resurser kan forbéttras,
icke minst genom hjalp till sjalvhjalp.

Terje Fokstuen &r overlakare vid St Sigfrids
sjukhus i Vaxjo.

till viss psykoanalytisk utbildning av likare. Psy-
koanalytiska foreningen vickte i sinom tid fragan
hos davarande Medicinalstyrelsen, som inte hade
nagot att erinra mot att foreningen erhdoll stats-
stod for utbildning av ldkare. Fakulteten anfor
som motiv i sitt remissvar, att psykoanalysen ar ett
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