Ingen sjukvard utan psykoterapi’

Freuds framtidsvision att man pa kemisk vag
skulle kunna direkt paverka psykiska funktio-
ner blir genom psykofarmakologins snabba
landvinningar en allt mer pataglig realitet.
Men detta utesluter inte behovet av psyko-
terapi. Metodval, teknik och teoretisk modell
kan vaxla — det vasentliga ar en positiv tera-
peutisk installning, praglad av osentimental
maénniskokarlek och nyanserad kansla for vars
och ens egenart. Alla former av sjukvard, inte
bara psykiatrin, behdéver en gynnsam psyko-
terapeutisk atmosfar for att behandlingen skall
komma helt till sin ratt.

Ordet psykoterapi introducerades av Nancy-grup-
pen i slutet av artonhundratalet, och det har ju
med tiden blivit samlingsnamnet for en hel méangd
olika behandlingsformer. Representanter for olika
metodologiska skolor har ibland lagt beslag pa
ordet for sin speciella variant av psykoterapi. I
20-talets Lund var psykoterapi ofta detsamma som
Freuds psykoanalys. Under mina tidiga Kliniska
liroar dar upplevde ocksd jag mycket starkt in-
trycket fran den forsta viagen av freudianism.
Psykoanalys och problem i samband med denna
rorelse diskuterades i matlagen, pa klinikerna, pa
studentaftnar, och jag tillhorde dem som med stor
iver slukade de psykoanalytiska skrifter, som man
kunde komma Over.

Som ung ldkare arbetade jag nagra ar hos inter-
nisten Malte Ljungdahl i Malmo. Han var mycket
intresserad for “neurosbehandling”, hade sirdeles
god patientkontakt och en psykoterapeutisk musi-
kalitet av ovanliga matt. Han bekédnde sig till
Adlers skola, och vi underlakare laste allt vi kom
over om och av Adler och anslét oss villigt och
helhjartat till den psykoterapeutiska variant som
var avhallne chef sa briljant demonstrerade. — Sa
smaningom gick det upp for mig att vi visserligen
rorde oss med Adlerska termer, men att den be-
handlingsform vi gjort bekantskap med var Ljung-
dahls egen variant av psykoterapi. Detta var siakert

1) Efter ett foredrag i Goteborgs lidkarsillskap 1967.
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ingen tillfillighet. Ju mer jag satt mig in i psyko-
terapiernas skiftande nyanser desto klarare har
det framstatt att psykoterapin i sjilva verket dr
mer beroende av tva enkla faktorer dn av dess dn
sd komplicerade teoretiska program och hypoteser.
Dessa tva faktorer dr: 1. likaren och 2. patienten.
Varje psykoterapi dr ju ett vixelspel mellan dessa
bdda. Det &r deras individuella egenskaper och
reaktioner, som kommer att ange arten och valo-
ren av denna behandling. Oberoende av teoretisk
bakgrund tycks den psykoterapeutiskt verksamme
likaren sa smaningom fa sin egen psykoterapeu-
tiska profil, antingen han vill det eller ej.

Vi har alla behov att systematisera vara arbets-
hypoteser och vara praktiska handlingar efter
vissa monster och modeller. Men risken finns ju
att man slentrianmaissigt kommer att betrakta den
yttre formen, modellen, som det visentliga i psy-
koterapin.

Som bekant bars den begynnande psykoanaly-
sen fram som en miktig trosrorelse, bide inom
psykiatrin och kulturdebatten. Under en ganska
lang period sig det ut som om olika stridande
skolor skulle stelna i sina former. Man kunde fa
bevittna hoggradig intolerans i meningsutbyten
mellan olika psykoterapeutiska asiktsyttringar (for
att inte tala om kontroverserna med gammaldags
psykiatri). Mer och mer kom man att uppleva de
olika “psykoterapierna” som veritabla sekter, dir
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tvisterna rent av kunde fi en anstrykning av reli-
gionskrig. Detta accentuerades ocksd av den i bor-
jan ritt hirda apostoliska successionen med ldr-
analyser av ndgon, som sjilv utldrts och invigts av
Liromastaren sjilv. Ett annat tecken pa trosro-
relse var den tidigare ofta forbluffande tvirsdker-
het med vilken foretridare av olika skolor forfak-
tade riktigheten av just deras egen ldra. Ju fler
obestyrkta hypoteser, som ligger till grund for en
viss terapeutisk askadning, desto mer kontroverser
och desto storre behov av trosvisshet. Liksom i
andra trosrorelser kunde man ocksa hér fa bevitt-
na fenomenet av plotsliga omvindelser av ganska
stridbara forkdmpar. En av de mest prominenta
svenska psykoanalytikerna P. H. Torngren, med
tungt vigande arbeten om Freud och psykoanaly-
sen, offentliggjorde i D.N. — for manga helt over-
raskande — sitt farvil till psykoanalysen, Freud
och sina tidigare asikter, for att liksom en annan
Saulus forvandlas till en Paulus, som med stark
Overtygelse anammat en ny ldra, en egen variant
av den Sjobringska ideologien.

Under tiden fore, under och efter Freuds fram-
tridande, har ju en stor méngd psykoterapeutiska
nyanser, varianter och skolor avknoppats och ny-
bildats. Fran alla dessa kan man fa rapporter om
lyckade resultat, men den statistiska redovisningen,
dr, diar den over huvud taget forekommer, svar
att bedoma. Detta ligger i sakens natur da bade
sjukdoms- och likningskriterier ofta ar daligt eller
icke alls definierade. Man kan dock avldsa unge-
farligt likartade tillfriskningssiffror fran en rad
rapporter fran psykiatriska kliniker, som tycks
tyda pa, att olika behandlingsformer kan ge unge-
far samma siffermissiga resultat. Men det finns
ocksa beliagg for att samma terapiform ger olika
resultat beroende pa vem, som utfér psykoterapin.
Terapins resultat tycks m.a.o. kunna vara mer av-
hiangig av personligheten och entusiasmen hos
den, som skoter behandlingen dn vilken metod
som anvindes. Dubois fran Bern, som var beromd
for sina psykoterapeutiska framgangar men myc-
ket kritiserad for sina teorier, slutar sin bok om
psykoneuroser sa hir: “Det viktigaste dr inte vil-
ken fana man foljer — huvudsaken dr att man
haller den hogt.”
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Psykoterapi for alla sjuka

Vid diskussionen av neuroser — dynamiska
adaptationsinsufficienser — har nu ater starkt ak-
tualiserats de av Adolf Meyer mycket betonade
sociala bakgrundsfaktorerna. Kanske dr det sa, att
arten och graden av spidnningen mellan biologisk
egoism och social altruism har en central betydel-
se bade for var upplevelse av tillvaron och vart
agerande pa gott och ont. Aven om denna hypotes
skulle bli bestyrkt och allmidnt erkdnd, kommer
vil metoderna att till onskvird niva korrigera den-
na spinning att bli lika talrika och mangskiftande
som dagens psykoterapeutiska program. FoOr att
inte tala om svarigheten att enas om vad som
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skall menas med “Onskvidrd niva”. Om man som
Frankl och andra tar med en fjirde dimension i
diskussionen och betraktar ménniskan dven som
en varelse med projektion ut i odndligheten, har
man annu klarare demonstrerat trosmomentet i
vissa psykoterapeutiska riktningar.

For undvikande av missuppfattning vill jag hdr
betona, att jag har storsta respekt for varje yttring
av idkta tro, religios eller annan. Bade i undervis-
ning och praxis ldagger jag stor vikt vid att varje
patients personliga Overtygelse politiskt och reli-
giost skall naturligt respekteras, och hans behov
av kontakter pa detta omrade skall, savitt tillstan-
det medger det, tillfredsstdllas. Men, som ldkare
finner jag det sjalvklart, att ocksa vid behandling-
en av en psykiatrisk patient halla mig inom en
psykobiologisk ram, som kan omfatta alla sjuka
bade ifrdga om diagnosen av sjukdomen och be-
handlingsprogrammet.

Med hinsyn till den mycket snabba utveck-
lingen av olikartade somatiska terapiformer inom
psykiatrin maste man alltmer riakna med att dessa
langvariga psykoterapeutiska kurer, som man ofta
utforde helt enkelt darfor, att man inte ansag sig
ha annat att tillga, kommer att snabbt forminskas.
Mojligen kvarstannar de omfattande langanalyser-
na inom ett exklusivt klientel dar indikationerna
ar mycket speciella.

Denna framtidsprognos, innebidr ingalunda att
psykoterapien som sadan skulle minska i betydelse.
Psykoterapi far i sjilva verket icke saknas vid be-
handlingen av nagon sjuk minniska over huvud



taget, och sjdlvfallet allra minst da det giller en
psykiatrisk patient. Varje likare, varje psykolog,
skoterska och kurator — ja, varje medlem av per-
sonalgruppen skall kunna bitrada med den visent-
liga uppgiften att skapa en psykoterapeutisk at-
mosfdr. Den hjdrtliga ton, den papassliga vinlig-
het, den sympati och naturliga medminsklighet
som erfordras, faller sig ldtt for ménga och maste
kanske Ovas av andra, men de allra flesta paverkas
av den forhidrskande terapeutiska stimningen. Det
ar denna atmosfiar som mojliggdr att varje samtal
och undersokning, varje terapeutiskt moment
spontant kan fa en uppmuntrande, stodjande och
rogivande sidoeffekt.

Jamte denna psykoterapeutiska atmosfir, som
utovar sin verkan dygnet runt, finns ju en hel rad
olika psykoterapeutiska metoder, avsedda for olika
patienter och olika sjukdomstillstand. Psykoterapi
maste hdr liksom eljest bedrivas efter likarnas
egna personliga resurser, den ene har mer ligg-
ning och fallenhet for vissa metoder, den andre t
andra. Det visentliga dr ett personligt engagemang
om psykoterapin skall ha framgang.

Vad krédvs av psykoterapeuten?

Det anses nog allmént att vissa personer ar mer
limpade for psykoterapeutisk verksamhet dn and-
ra. Det dr svart att peka pa nagon speciell egen-
skap, otvivelaktigt kan god psykiatri presenteras
av mycket olika ldkare. Men — man behdver
inte linge ha sysslat med psykoterapi forrin det
star klart att livserfarenhet och mognad ir en
vasentlig grundforutsittning for psykoterapeutisk
framgang.

En psykoterapi syftar i allménhet att ge patien-
ten storre sdkerhet och en mer mognad livssyn.
Dessa egenskaper sikerhet, mognad jimte fullgod
yrkeskunskap kridvs ocksd i hog grad av psyko-
terapeuten. Hur far man da denna fina merit?

Jag skall forsoka att atminstone antyda nagra
vasentliga krav. Sdkert dr att likaren maste vara
grundligt fortrogen med psykopatologin. Hir gil-
ler Levine’s sats: ”"Good psychotherapy is depend-
ent on good psychopathology.” Detta innebir ett
fast grepp om diagnostik och prognos, vilket ocksa
medfor att patienten far en kinsla av trygghet, da

han finner att ldkaren tillfullo kdnner till och for-
star hans besvdr och kommer med frigor och pa-
pekanden, som verkligen ror for patienten bety-
delsefulla ting. I detta sammanhang ar det ocksi
vardefullt med en ingaende personlighetsanalys
(efter nagon vil utarbetad modell). Ofta ger sada-
na detaljfragor patienten en upplevelse av att hans
problem tas pa allvar, vilket innebdr att ldkaren
far bittre kontakt med patienten och samtidigt en
uppfattning om hans individualitet. Men en aldrig
sa god patientundersokning ricker inte. Vid be-
domningen av patientens symtom och problematik
blir resultatet beroende av ldkarens-terapeutens
samlade erfarenhet. Lidkaren maste inte bara ha
fackkunskap i storsta allmdnhet utan dartill en
grundlig sjalvkdnnedom och en god insikt i min-
niskors villkor. Det hénder att en del likare (och
medicinare) for utbildning gar i s.k. ldranalys hos
nagon dldre kollega inom samma intresseomrade.
Meningarna om betydelsen av sddan liaroanalys dr
delade. (Per Henrik Torngren satte den icke hogt.)
I USA triffade jag framstiende psykiatrer, som
ansag sig inte ha haft nagon egentlig nytta av
laranalysen, men man gjorde det eftersom “det
hor till” att man skaffar den meriten. Andra lov-
ordade ldranalysen. En oanalyserad amerikansk
psykiater med mycket stor praktisk erfarenhet,
sade mig att han under sin verksamhet noggrant
penetrerat tusentals patienter — med sig sjalv och
sina egna successiva erfarenheter som referensram.
Han forsdkrade att bade hans sjilvkdnnedom och
hans minniskokdannedom i hog grad dirigenom
mognat och berikats. Jag tror honom!

Det psykoterapeutiska arbetet kan ldras efter
olika monster, men psykoterapi kan aldrig bli rent
rutinarbete. Naturligtvis har man god nytta av att
soka folja tendenserna i den Overflodande littera-
turen, ddar man kan gora urval efter laggning och
intresse. Sjdlv varderar jag sarskilt mycket Diet-
helm’s: "Treatment in Psychiatry”, inte minst se-
dan jag besokt hans vilskotta och terapeutiskt
mycket aktiva klinik. Det fordras nagot mer &n
kunskaper och examen. Det ricker inte med vil
inldard katekes och aldrig sa manga specialkurser.

Psykoterapi, da den dr som bist, 4r ndmligen
dirtill en konstnirlig verksamhet (som bl.a. Amark
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papekar i "Modern svensk psykiatri”). Man kan
lira folk att spela och méla skapligt — men inte
lira ut konstnirligt skapande. En verkligt kvalifi-
cerad psykoterapi fordrar atminstone en liten
smula av detta. Konstnidren gar gidrna sina egna
vigar, bryter sig ut ifran en inldrd stil och ger
uttryck for sin egen personlighet i sin produktion;
ingen ldrare, ingen skola kan binda honom helt.
Detsamma giller framfor allt manga av véra le-
dande psykoterapeuter. De utfor sin psykoterapi
inspirerat, enligt egna intentioner och inte sillan
revolterande mot sina ldroar. Forfattaren — dik-
taren representerar kanske allra mest den konstart
som star narmast psykoterapeutens. Forfattare har
ingen utstakad systematisk utbildning (utom lds-
ningen av andras verk). Hir far livserfarenheten
bilda bakgrunden for det konstnirliga arbetet. En
bred livserfarenhet, jimte grundlig fackutbildning
och fackerfarenhet dr av framsta betydelsen for
psykiatern som terapeut. Frian sociala, politiska,
litterira, konstnirliga filt kan aldrig nog nyttig-
heter inhimtas. Ingaende kinnedom om religion i
olika former #r ocksa en god tillgang i psykKiaterns
manniskokunskap.

Vinlighet och fasthet

Dirtill kommer en alldeles sirskild forutsittning
utan vilken storsta skicklighet inte kan komma till
sin Titt: den likare som #gnar sig at psykoterapi
maste utan sentimentalitet rycka om mdnniskor,
inte bara som studieobjekt utan framst som med-
minniskor. En vidsynt tolerans mot oliktinkande,
en generositet, stindigt med den vissheten levande,
att ingen alldeles sjilv formar sitt oOde maste
genomsyra honom. Han maste ha Klart for sig att
samhillets olycksbarn helt enkelt dr ménniskor,
som rakat dra en nit i det stora livslotteriet.

Den sjilvklara vinlighet och hjidlpsamhet, som
Ar absolut oumbirlig i det psykiatriska arbetet, dr
“snillhet”.
terapeuten maste kunna siga ifran, han maste kun-

inte detsamma som menlos Psyko-
na varna, och ibland maste han kunna sidga ett
bestimt nej. Annars kan den s.k. psykoterapin bli
uttryck for en jamsig och desdiger lortgodhet, en
bekvim behandling efter minsta motstandets lag:

Singlidge? — ja varsagod! Sjukskrivning? — som
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det behagar! Mera knark? — var sa god! Detta dr
sjalvfallet en Karikatyr av terapi, som inte har
med verklig minniskokirlek att gora. I sjilva
verket maste en del av psykoterapeutens verksam-
het bestd i ortopsykiatri: en rejalt stodjande be-
handling i stil med ortopedens gips-, rorelse- och
triningsbehandling under bestimd kontroll efter
noggranna riktlinjer. Det kan gilla tridning att
Overvinna motstand, att tolerera obehag, att kdnna
sikerhet. Denna fasthet i behandlingen, denna
ortopsykiatri, dr en mycket delikat behandlings-
metod, som kriver stor omsorg for att patienten
inte skall uppleva den som bristande forstaelse
eller rent av bryskhet. Ritt utford och pé riktiga
indikationer #r det en mycket virdefull terapi-
form.

Psykoterapeuten stills ofta infor fragor rorande
familjeproblem och t.o.m. livsaskadningsfragor,
livsstil etc. I regel far man noja sig med att noga
diskutera fragorna och ligga fram argument for
och emot. Men man bor forsdka mandvrera sd att
patienten sjalv far bestimma, dven om man ibland
maste kunna stddja honom och omgivningen infor
svéra avgoranden och pinsamma beslut.

De terapeutiska samtalen bor gidrna vara myc-
ket ingiende, men man maste undvika forcering
och alltid respektera patientens onskan att behalla
vissa hemligheter for sig sjilv. Diskretion och
tystnadsplikt ror inte bara det enskilda samtalet
mellan patient och likare. Det ror ju ocksd hela
den terapeutiska metodiken. Numera har vi ju en
mycket vilmotiverad form for terapi i grupp, dar
syftet bl.a. dr att fi patienten att oka sina kon-
takter, fa bekanta, inforlivas i ett samband, bryta
isolering, Oka livsbejakelsen. Man méste dock vara
lyhord for att vissa patienter inte vill lamna ut sig
utan trivs bidst i ensamhet eller i den mycket lilla
privata kretsen. Man maste individualisera ocksa
hir liksom ifriga om varje behandling. Ocksd hér
giller den gamla lakarregeln: framfor allt inte
skada.

Manga av de psykoterapeutiska metoder, som
nu ir aktuella har sina rotter i enkla atgarder, som
traderats i vardagslivet. En sa aktuell sak som
hypnoidisationen med avslappning enligt den eller
den varianten kinner vi igen i mammans vyssjande




da lillan skall somna. Manga anvénder olika slags
Pavlov-reflexbehandling. Ett enkelt exempel &r
metoden att jimte ett verksamt somnmedel ge en
oskyldig placebotablett, som sa smaningom far en-
sam svara for insomningsreflexen. Man bor darvid
upplysa patienten om att effekten dr beroende av
uppovningen av en psykologisk reaktion. Samma
giller ju den varma mjolken eller kvallslasningen,
som hor till insomningsritualen for manga. For
att inte tala om nallen eller dlsklingsdockan utan
vilken manga barn har svart att somna snabbt.

En mycket stor roll spelar psykoterapin som
stodterapi vid den allt mer adekvata och verk-
ningsfulla farmakoterapin. Dessutom Kridves inga-
ende forklarande och uppmuntrande terapi av
skilda slag vid varje fall av manskligt lidande, och
inte minst bland psykiatriskt klientel. Vid grov-
organiska hjarnskador foreligger stort behov av
varje mojlig psykoterapi, inte minst tréaningsbe-
handling for att kunna anvanda &aterstiende mar-
ginalresurser efter storre och mindre hjidrnlesioner.
Overhuvud taget har varje psykiatrisk patient —
inte minst sjukhusvardade neurosfall, en sarskild
belastning i sin speciella situation. De upplever
sitt tillstand ofta som ett personligt misslyckande,
en sjalvforvallad svaghet.

En sadan patient, som anklagar sig sjalv i tyst-
het for att ha rakat in i en svaghet, som han inte
kan bemistra, blir sdkert inte sarskilt glad at an-
tydningar om att han egentligen inte borde fa
kallas sjuk. Mer dn obehaget av tvangstankar och
mattlig depression plagas patienten av sin — och
ibland omgivningens — uppfattning att den sor-
tens lidande inte skulle vara riktiga sjukdomar”.
Hos allt fler patienter, dven vid utpriaglade kon-
fliktinsufficienser, finner vi beldgg for att deras
mentala symtom ar uttryck for en psykobiologisk
svaghet och funktionsrubbning, vars symtom gynn-
samt paverkas av vissa farmaka. Ett viktigt psyko-
terapeutiskt grepp — och ett sanningskrav — &r
att lata patienten fa vara sjuk for att den ocksa
skall kunna fa bli frisk! Denna syn uttrycker ett
av mina manga motiv for att psykoterapin skall
ledas av ldkare, i regel en psykiater. Patienten
behdver kunna anfortro sig at en person, som kan
forsta och ta stdllning till savidl kroppsliga som

psykiska symtom. Det giller framfoér allt den
rikliga forekomsten av blandad symomatologi, an-
tingen det dr s.k. psykosomatiska besvar eller
kroppsliga ekvivalenter till mentala sjukdomar,
eller psykiska symtom efter olika organsjukdomar.
Men att psykiatern leder och koordinerar psyko-
terapin, utesluter inte, att han har ett team av
medhjilpare, som alltefter utbildning och fallen-
het, kan anfortros olika psykoterapeutiska upp-
gifter.

Den aktuella utvecklingen
Psykoterapi enbart kommer nog att bli allt mer
sillsynt. En dyrbar och mycket tidskravande me-
tod, vars resultat manga ganger dr minst sagt
dubidsa (bl.a. pa grund av tidsfaktorns svarbedom-
da roll), kan inte vara sarskilt motiverad, om
snabbare och sdkrare metoder finns att tillga. Har
har vi stod av Freud sjilv, som 1938 i sin ”Abriss
der Psychoanalyse™ visserligen betonar att han
annu inte har nagot bittre att bjuda dn den psyko-
analytiska tekniken ... trotz ihrer Beschriankung-
en”...; men samtidigt siar han om framtiden:
"Die Zukunft mag uns lehren mit besonderen
chemischen Stoffen die Energiemengen und deren
Verteilungen im seelischen Apparat direkt zu
beeinflussen. Vielleicht ergeben sich noch unge-
ahnte andere Moglichkeiten der Therapie . . .” Har
har Freud visat en framsynt utvecklingsférhopp-
ning, som star i bjart kontrast mot tendenser att
konservera en metod for dess egen skull.
Nyligen har den engelske psykiatern William
Sargant publicerat en bok: "The Unquiet Mind”
(1967), dar han ger uttryck Over sin glidje att ha
fatt uppleva och deltaga i den nya epok nir vi
antligen “could relieve numerous acute and some
chronic mental by physical methods
hitherto found impossible to treat by talk alone”.

illnesses

Sargant hilsar den nya somatiska terapirevolutio-
nen som ett medel icke blott att bota utan ocksa
att realisera den psykiatriska sjukvardens behov att
integreras med “vanlig” sjukvard. Han drar en
lans for ett onskemal, som vi i Sverige redan har
hunnit bejaka i storre utstrackning, namligen in-
rattandet av psykiatriska kliniker pa ordindra all-
minna sjukhus. Och han menar, att forst de nya
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framstegen ifriga om somatisk terapi kan gora
ocksa psykoterapin verkligt meningsfull. Uppryck-
ningen av psykiatrins behandlingsmdjligheter har

"The change has been unbelievable and I believe
this has been mainly due to the advent of the new
physical treatments, which help so much in them-
selves, and which so many other patients at last
able to benefit from psychotherapy, group therapy,
work therapy and the like given at the same time.
These latter methods were generally little use when
they had to be used alone in severe neurotic or
psychotic illnesses twenty to thirty years ago. Now
everything is so different.”

Jag tror att 6kad farmakologisk, neurofysiolo-
gisk, biokemisk och genetisk forskning kommer
att ytterligare berika den somatiska terapins moj-
ligheter. Men det dr min Overtygelse att psyko-
terapi alltjimt maste inga i varje patientbehand-
ling, hur stora framsteg som n gores ifriga om
farmakologisk och annan somatisk terapi. Ett
mangdimensionellt psykobiologiskt behandlings-
program — med en modern, nyanserad men inte
overdimensionerad psykoterapi i intim samverkan
med den somatiska behandlingen — kan bast un-
derldtta var strivan att hjdlpa sa manga patienter
sa effektivt och sa snabbt som mojligt.
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