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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passerat skede i medicinens historia och att satsa
pd en sadan utbildning skulle vara ” att vrida
klockan tillbaka”. De knappa resurserna for psy-
kiatrin bor anvindas pd limpligare sitt, anser
man. Ett dylikt stillningstagande berdr i hog grad
psykoterapins resurser och malsittning, enir det
sannolikt torde komma att inverka pi medicine
kandidaternas grund- och framtida orientering
och dirigenom mdjligtvis pd deras val av specia-
litet och randutbildning i de fall randutbildningen
ar valfri. Hiarutover fragar man sig om 6verhuvud-
taget nagon medicinare har rad att undvara den
kunskap om det omedvetna, som psykoanalysen
under de senaste 70 aren modosamt framskaffat
genom patientbunden forskning, nir man betinker
hur ofta man i det dagliga arbetet konfronteras
med vad som sannolikt utgdr manifestationer av
det omedvetna — den variabeln, som ir svérast
att uppskatta savil i diagnostik som behandling
och prognos. Milet med psykoanalytiska fore-
ningens framstéllning torde forvisso inte ha varit
att "gora psykoanalytiker” av likarna utan endast
att formedla kunskap, som skulle kunna under-
litta forstdelsen av mycket av det som i dag ter
sig enigmatiskt. Det forefaller vidare sannolikt,
att en sddan utbildning skulle kunna‘gora det
littare att komma till ritta med den tendens inom
i synnerhet “somatiken” som praktiskt innebir, att
man talar om och tdnker i fall och sjukdomar i
stéllet for sjuka manniskor.

Psykoterapeuttjinster

Lamnar vi sd resursskapandet vid de medicinska
hogskolorna och forflyttar oss till sjukvardsinratt-
ningarna sa ar det pa driftssidan som utokning
av resurserna far aktualitet i motsats till inom
andra specialiteter, dar savil drifts- som kapital-
sidan drar medel. For resursskapandet pa sjuk-
vardsinriattningarna torde ett ganska stort antal
modeller std till forfogande. Till en borjan och
sa lainge som psykiatrin med sannolikhet kommer
att fa brottas med rekryteringssvarigheter torde
tillskapandet av tjanster, som #r frikopplade fran
avdelningarna for att helt dgna sig at psykoterapi
i olika former, vara en gangbar viag. Hit hor ocksa
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ctablerandet av ett nirmare samarbete med klinis-
ka psykologer och socialarbetare inom ett team
i syftet att utnyttja deras kunskap och erfarenhet.
Konsekvensen av det sistnamnda forutsiatter dock
mer frekventa kommunikationer till vilka det re-
dan finnes otillrackligt med tid. Detta endast ax-
plock ur ett storre antal.

Terapeutens individuella resurser

Viktigast, oberonde av modell, torde dock de in-
dividuella personlighetsresurserna och en mojlig-
het att utoka dessa vara. Individens egna resurser
paverkas och bestims i hog grad av undervisning,
traning och erfarenhet. Rent allmént torde tesen
om, att man helst bor vara fardig med sda manga
som mojligt av de egna svarigheterna och bristerna,
innan man kan hoppas pa att kunna hjilpa nigon
annan sd att vederborande formar hjilpa sig sjilv,
alltjamt vara giltig. Har ser man hur malsittningen
vad giller den sjuka dr intimt forknippad med
malsittningen hos terapeuten s tillvida, att man
samtidigt som man arbetar med de sjuka hela
tiden bor arbeta med sig sjalv och hur man fak-
tikt i synnerhet om man griper ut mognadsaspek-
ten kan sdga, att terapeuten i viss man mognar
och utvecklas tillsammans med den sjuka i den
gemensamma strivan att forbéttra respektive ater-
stdlla hilsotillstandet. Det finns manga observa-
tioner pa hur malsédttningen i psykoterapien rent
praktiskt kan spela en stor roll och fora till att
manga sjuka, som eljest skulle ha kunnat f3 hjilp
till sjdlvhjalp, hamnar vid sidan om de befintliga
resurser, som visserligen dr knappa men som dnda
kanske kunde ha wvarit tillrickliga for att ge at-
minstone en viss forbittring. Jag tinker hiar pa
vad jag skulle vilja beskriva som en skiftande elas-
tisk malsittning vad giller en och samma sjuk
och av onskvardheten att forsoka komma bort fran
det prognostinkandet av “tryck-knapp-typ”, som
ar ett genomgaende drag i synnerhet i den deskrip-
tiva psykiatrin. Jag vill helt kort forsoka belysa
detta med foljande exempel. En sjuk, som hade
varit sjuk med symtom fran si gott som hela
psykopatalogiska spektret dock med viss konstans
betriffande det hysteroida-schizoida-depressiv-dys-




foriska med niastan oridkneliga suicidalforsok och
under det halvdr den stationdra behandlingen pa-
gick gjordes inte mindre dn 16 dylika forsok, skic-
kade efter att behandlingen avslutats en levnads-
till
trodde hade varit viktigast i behandlingen genom

konstens almanack och hinvisade vad hon
att citera en sentens i samma bok av filosofen
Emerson, som i Oversittning lyder sa hir: Vad
manga av oss mest av allt behover ar nagon, som
far oss att gora vad vi kan. Det forefaller ocksa
riktigt, att malséttningen bor vara skiftande fran
behandlingssituation till behandlingssituation och
att man opererar med fler och helt olika instru-
ment med var sin malsidttning, som appliceras be-
roende pa behovet och den slutgiltiga malsdttning-
en. Pa detta sitt kan stodjande, insiktsbringande,
avspannande, auto- och heterohypnotiska behand-
lingsmoment jamte vissa delar av behaviourterapi
och professor Frankls diagnostisk-terapeutiska prin-
ciper komma till anvindande hos en och samma
sjuk, hos andra endast en eller tva av nyss nimnda.

Vetenskapens begransning

Slutligen vill jag kort beréra endast en malsittning
till och det ar att ingen ldkare i nagon situation
bor tro sig veta tillrackligt mycket for att kunna
saga, att en bestaimd sjuk aldrig kan bli frisk.
Detta ar inte enbart for att visa, att man ar till-
rackligt vetenskaplig for att erkdnna en begrins-
ning men ocksa darfor att det kan ha som kon-
sekvens ett ibland lyckat suicidalforsok eller ocksa
det misslyckade forsokets konsekvenser och inte
mindre viktigt torde det paverka terapeuten ifraga
rent allmidnt och dirigenom indirekt hennes eller
hans mojligheter. Nir jag nyligen hilsade pa min
tidigare ldrare i psykiatri, profesor M. Bleuer, som
just i dagarna ldgger sista hand pa en 3C-arig
studie i schizophrenier, omfattande 205 sjuka, sa
anforde han synpunkter som helt stoder vad nyss
namnts om 6dmjukhet och storsta forsiktighet nar
det giller prognosen utifran erkdnnandet av be-
gransningen i var vetskap och vetenskap.

Grupphandledning i psykoterapi

I Lund provar vi sedan 3—4 ar tillbaka
grupphandledning i psykoterapi enligt Ba-
lint’s och Malan’s monster.

Vi har ett par grupper som foljer ett fatal
terapipatienter genom en hel terapi, dir
syftet frimst dr att granska den terapeutiska
relationen och malet med Balint’s ord “a
limited but definitive change of the per-
sonality of the doctor™. Jag vill livligt under-
stryka vad som flera ganger papekats hiir,
niamligen att resultatet av denna gruppunder-
visning dnnu sa linge framst kan lasas i
doktorns Okade sidkerhet att handligga icke
intensivbehandlade patienter.

[ ett par andra grupper gar vi genom
samtliga poliklinikpatienter, Kkritiserar var-
andras handldggning och kan ocksa vilja ut
kandidater for intensivterapi.

Vi planerar nu en liknande grupphand-
ledning for studentpsykiaterna. Just nu bland
deras patienter finns det betydligt flera be-
handlingsbara d@n vad Haak angav nyss for
poliklinikpatienter i allminhet.

Slutligen skall ndmnas att gruppundervis-
ning i dynamisk psykiatri av med. kandd.
under psykiatrikursen pagatt nagra terminer
och har ront stor uppskattning. Denna sista
verksamhet paverkar inte nuldget, men vi
hoppas att den skall ge effekt i okad for-
staelse och intresse for medicinskt-psykolo-
giska aspekter och kanske dven paverka re-
Kryteringen i positiv riktning savil kvantita-
tivt som kvalitativt.

Docent Lennart Kaij i ett diskussionsinldgg
vid Psykiatrika foreningens psykoterapimote
hosten 1968.
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