Kroppsliga symton som nodsignaler vid psykiska
konfliktsituationer’

Av overlikare Carlo Perris, Sundsvall®

Det som kommit mig att soka behandla detta
dmne ér tva olika saker: den ena att jag vid ett
tillfalle kom att lisa en epokgirande bok av
Balint (2), som nyligen utkommit i nyéversitt-
ning, den andra den 6kade strom av patienter
med grova psykoneurotiska besvir som allt of-
tare och fran sa skilda hall remitteras till psykia-
ter for pensionsbedomning. Att jag vill dryfta
detta problem beror dels pa att jag anser det
vara av allmint intresse och dels att jag dr over-
tygad om att det inte ar helt olosligt. Jag vill
kalla det ett ”socialmedicinskt” problem och
hoppas att alla mina kollegor vill instimma med
mig pa den punkten efter att jag sammanfattat
nagra grundidéer och i korthet redogjort for
nagra typiska fall samt slutligen dragit nagra
enkla slutsatser.

Jag vill inleda med nagra ord om Balints bok.
Den handlar om "ldkaren, hans patient och den-
nes sjukdom”. Forsta upplagan utkom pa eng-
elska 1957 och didrmed hade Balint med ett tio-
tal kollegor natt malet efter drygt 5 ars val pla-
nerat, hart arbete. Boken haller nu pa ett re-
volutionerande sitt pa att paverka den medicins-
ka undervisningen i ett antal linder.

For dem som ej kanner till boken i friga kan
om den kort sdgas att den ndrmast handlar om
“farmakopoea”, om dosering av en medicin som
likare 6ver hela virlden anvander i vart och ett
av de fall de behandlar, men som de ytterst sil-
lan finner angiven i ldarobocker om terapi: hir
riknar man med "ldkaren” sjilv som en mycket
viktig faktor i patientens behandlingsprogram.

Jag kanner inte till huruvida likartade under-
so6kningar gjorts pa andra omraden, vilket vil
torde ha skett, men inom psykiatrin har det i ett
1) Bearbetat efter foredrag som hallits vid klinikmote

i Lasarettet i Sundsvall den 7/3 -64.

2) Sidsjons sjukhus i Sundsvall. (Cef: E.
med. dr.)

Osterman,
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flertal undersokningar (3—4) kunnat bevisas
att ett och samma preparat har helt olika verkan
om det foreskrivits av en likare med verklig
overtygelse om preparatets goda egenskaper, in
av en lidkare som var skeptisk eller en som var
varken entusiastisk eller skeptisk betraffande
ifragakommande preparats verkan. Oberoende
av dessa undersokningar, kdnner vi alla till de
s. k. ”double blind trials” och det fenomen som
gar under namnet “'placebo-effekt” (7).

Med bl. a. dessa undersokningar som utgangs-
punkt undersokte Balint och hans medarbetare
den egentliga roll som ldakaren spelar betraf-
fande patientens sjukdomsforlopp. I undersok-
ningen som pagick under 5 ar vid Tavistock-
kliniken i London, deltog tva psykiater, en av
dem Balint sjilv, och ett tiotal privatpraktise-
rande ldkare, vilka torde kunna jamforas med
vara provinsiallikare och lasarettsmottagnings-
likare vad betréffar arbetsborda och tjanstealig-
ganden.

Det som Balint och hans kollegor kallar “er-
bjudan av symtomet” behandlas redan i nigra
av de forsta avsnitten. Med denna beteckning
asyftar de engelska forskarna inte bara organ-
neuroserna ’sensu strictiori”, utan ocksa och
framfor allt alla de lindrigare eller svarare so-
matiska akommor som till grund inte har nagot
organiskt fel utan en konfliktsituation, dvs. en
psykogen orsak. Det kan rora sig om ett forhal-
lande vilket patienten mer eller mindre avsiktligt
tiger om infor likaren och som likaren sjilv
inte fragar om, da han knappt hinner med ens
det visentliga i de rutinmissiga socio- och sjuk-
anamneserna.

Férutom fragan om tid, som visserligen spelar
den visentligaste rollen, bidrar minst tva andra
viktiga faktorer till detta vilseledande forhallan-
de. For det forsta att dnnu i dag medicinska
studerande far ldra sig att det allvarligaste miss-




tag de kan bega ar att forsumma en “organisk”
diagnos varfor de, nir de en gang blivit likare,
med tanke pa detta noggrannt undersoker alla
kroppsdelar i fraga, ofta med hjalp av en del
laboratorie-, rtg-, ekg-undersokningar, innan de
tar hinsyn till eventuella psykopatologiska aspek-
ter som ett fall kan délja vid ett forsta intryck.
For det andra att den nya likargenerationen niis-
tan blir tvingad att bedriva en medicinsk verk-
samhet som blir mer och mer mekaniserad och
rutinméssigt betonad.

Man har tyvirr inte sa manga timmar till for-
fogande for att undervisa blivande likare om
att det bakom en kropp alltid doljer sig ett psy-
ke, en sjil, som ofta spelar en mycket betydande
roll i fraga om sjukdomar. Vi kom snart under-
fund med att Descartes’ ”dualism” var ohéllbar
men fordomen ligger inda kvar pa vart medve-
tandes botten och betungar dnnu i dag vart sitt
att (be)handla.

Vi maste erkdnna det trista faktum att ju mer
avancerad var specialisering blir, desto farre
blir vara mojligheter att fa Hippokrates’ lira i
atanke och se pa patienten ur en holistisk syn-
punkt.

Till detta skall vi aterkomma ldngre fram.
Forst vill jag fora tanken pa det som hinder
med en patient pa vilken vi gjort en noggrann
somatisk undersokning ofta utan att vi sjilva
var overtygade om dess nodvandighet och hos
vilken vi ej kunnat hitta nigon somatisk grund
till hans besvir.

Vi ger patienten nagra forsakrande ord till
trost och siiger kanske att han ar “6verkinslig”
och tilligger “nagot lugnande” pa receptet som
komplement till det medel som ndrmast ér indi-
cerat for de mindre betydelsefulla fordndringar
som vi med hjilp av nagon av de ovannimnda
undersokningarna funnit.

Nar patienten nagot senare aterkommer for
att fa bot mot samma besviir eller mot nya sym-
tom som denna gang giller organ som kanske
inte gar att undersoka i den privata praktiken,
eller om han tjatar” fér mycket om mer kom-
plicerade undrsékningar remitterar vi honom till

lasarettet for en fullstindig genomgéng.

Resultatet blir dnnu en gang detsamma: vard,
undersokningar, negativa fynd, trostande ord,
lugnande mediciner och kanske en anteckning
pa journalen som vittnar om att man kommit
underfund med att patienten i fraga dr neurotisk.

Lasarettslikaren har forresten inget alternativ
da patienten ofta remitteras for intagning med
bestimda fragestillningar som tvingar likaren
att utféra vissa undersokningar dven om han
sjilv inte alla ganger dr overtygad om deras
nytta. Kanske forst vid det tredje eller fjarde
vardtillfallet eller forst nar patienten har ater-
kemmit alltfor ofta med bon om sjukskrivning
e. dyl. (ett forhallande som forekommer i Eng-
land minst lika ofta som hos oss) remitterar man
honom till en psykiater. Patienten borjar da kin-
na sig orittvist behandlad, misstrodd eller foro-
limpad. Och varfor skulle han inte gora det da
hans besvir hela tiden varit av samma slag!

Vidare hédnder det att ocksa psykiatern som

arbetar ’

i faltet” mycket ofta har sin tid be-
grinsad. Patienten kommer kanske som tionde
eller elfte pa mottagningslistan efter en ling ar-
betsdag och &nnu flera vantar pd sin tur innan
dagens slut. Vad gor da psykiatern? Han pratar
med patienten, iakttar hans neurotisering och fo-
reskriver de likemedel han anser limpliga,
ibland med ett tilldgg att patienten borde erhdlla
psykoterapi. Sedan skickas patienten tillbaka till
remitterande ldkare, som ater befinner sig i det
lige han ursprungligen var i.

Det kan ocksa hianda att psykiatern sjilv,
paverkad av kdnnedomen om de manga intag-
ningarna pa kroppssjukhus, kriaver andra soma-
tiska undersckningar och pa detta sitt fortsitter
patientens langa vdg mot halsan.

Men det hénder ocksa att psykiatern hinner
med en tidsodande och penetrerande anamnes,
och att han lyckas etablera en god personlig
kontakt med sin patient genom vilket bakgrun-
den till alla de angivna somatiska besviren tyd-
ligt framkommer. Men da ir det ofta f6r sent,
for hur ska man kunna overtyga en patient om
att alla de undersokningar och sjukhusvistelser
han genomgatt varit betydelselésa och att allt

han kinner beror pa och alltid har berott pa
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hans 'nerver”, pa en bakomliggande konflikt-
situation! Hur ska man kunna gora det, niir pa-
tienten i flera ar behandlats f6r mindre visent-
liga ryggbesvir, hjiartbesvir eller dyl.. dvs. f6r
somatiska akommor dven om likaren alltid varit
overtygad om att patienten var “en pjosk”? Hur
ska patienten kunna o6vertygas om att “nerver-
na” ofta ar en viktig orsak till sjukdom, om man
aldrig sagt honom det eller om det hiint. att man

har gjort det med en glimt av ironi?

Detta resonemang aterfinner man i Balints
bok och det ror England, men jag tror att var
och en av oss med lite eftertanke kan erinra sig
likartade forhallanden, som han varit med om.
Det ar hdr pa sin plats med en forklaring for
undvikande av eventuella missforstand. Jag vill
inte ga till overdrift betrdffande psykogenes av
organiska rubbningar och inte heller bli en fana-
tisk foresprakare av psykosomatisk medicin.
Sjalv kommer jag fran en skola dir specialitet
i psykiatri fortfarande dr kombinerad med neu-
rologi, ett forhallande som av Sullivan (9) an-
ses bromsa en god psykiatrisk verksamhet. Det
ar en skola dar man far lira sig att aldrig un-
derskatta de organiska faktorernas roll fér upp-
komsten av psykiska rubbningar, men jag iir
medveten om att ocska psykogena moment kan
vara grund till somatiska rubbningar i nistan
lika stor utstriackning som virus eller andra viil-
kinda somatiska orsaker.

Jag onskar i detta sammanhang tilligga en
reflektion ur en rent sociolegisk synpunkt. De,
som under en lang tid haft praktik inom psykia-
trin i andra linder och som senare kommer till
Sverige mirker genast att likarna har i landet i
manga avseenden far ersitta den roll som t. ex.
en lantprast spelar i ett katolskt land. Patienten
kommer till likaren inte bara for att prata om
sjukdomar och sjukdomssymtom utan sjukdoms-
symtomet ar ofta det frimmande sprak, som pa-
tienten anvinder for att tala om sina problem
och soka rad, en existentiell "Bitte um Hilfe”
enl. Weizsacker (10). Patienten anvander sig
m. a. 0. av somatiska symtom som ett frimman-

de sprak for att "meddela” lakaren sitt behov av
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hjilp, och han betraktar likaren som en “tolk”,
kunnig i just det sprak han anvinder.

Jag tror inte, att “konflikter” forekommer i
storre utstrackning i Sverige én i andra ldnder,
utan jag tror ndarmast, att man kanske hir har

mindre vana och farre tillfallen att tala med

nigon om sina problem i vardagslivet. och att
man darfor soker upp en ldkare, dven om man
da far betala for att bli ahord. De fall f6r vilka
jag hir nedan kort redovisar ger exempel pa

bl. a. detta pastande.

Obs. nr 1) 30-arig fru, som sedan 1953 sokt ett fler-
tal likare p.g.a. fetma och som behandlats med at-
skilliga bantningsmedel men med &dngslan och irritabi-
litet som enda resultat. Viger vid forsta besok a Hjv-
mottagn. 95 kg utan kldader. Pat. omtalar att hon blivit
dingslig och orolig, dels pa grund av den stora viktiok-
ningen och dels pa grund av att besik hos olika likare
ej gett nagot positivt resultat trots att hon regelbundet
intagit foreskrivna likemedel.

Vid en penetrerande anamnes framkommer foljande:
fadern alkoholist, en moster vardad flera ginger pa
mentalsjukhus p. g. a. recidiverande depression. Forild-
rarna skildes nér pat. var 8 ar gammal. Modern flytta-
de ihop med en annan man med vilken hon fick en
dotter. Denne forsokte vid ett tillfdlle valdta patienten
nir hon var 10 ar (han var ocksa spritmissbrukare).
Iifter rittegangen placerades pat. i fosterhem. IHar se-
dan 13 ars alder fatt klara sig pa egen hand genom
arbete som hemhjidlp. Har senare fatt tillfille att ge-
nomga yrkesutbildning. Gift 1954, en dotter. Hon har
nattjinstgoring, vilket innebdr farre tillfdllen till sam-
varo med familjen varfor hon sia smaningom blivit miss-
modig och missbelaten med sig sjalv och med sitt arbe-
te. Pat. omtalar att hon dter "pa ett onormalt satt™ tills
hon “ndstan mar illa”. Matmissbruket borjade redan
nir hon var 9 ar och forekommer i synnerhet niir hon
befinner sig ensam. Det dr alltsa i detta fall fraga om
en bulimia hos omogen kvinna med astenisk och litt
hysteroid personlighet. Hon uttrycker sig pa foljande
sitt: “karameller och mat dr det enda som aldrig svikit
mig”.

Efter nagra manaders intensiv psykoterapi viger pa-
tienten 80 kg och verkar harmonisk. Fler konflikter har
under de upprepade samtalen framkommit, vilka dock
¢j hor till saken att hir relatera. Av storre betydelse ir
att patienten, pa forfriagan varfor hon inte tidigare talat
med lilkare om alla dessa problem, svarar att ingen
tidigare fragat om hennes kidnslor och om hennes fore-
egidende upplevelser, utan att man bara tagit blodprov
och fioreskrivit mediciner.

Obs. nr 2) Forradsarbetare, fodd 1913, som sedan
1933 periodiskt sokt atskilliga likare p.g.a. hjiarthe-
sviir (hjirtklappning) och besvir med vattenkastning.
Pat. har virdats nigon ging pa lasarett utan att nagon
organisk grund till hans besvir kunnat pavisas. Soker
1952 for forsta giangen en psykiater vid en av de peri-
feriska Hjv-mottagningarna. Redan da férekommer att
pat. “vantrivs” pid arbete. Anamnesen ger vidare fol-
jande: en faster ssjuk, fodd wid., uppvoxen i USA,
atervinder till Sverige som 14-drig. Har bara triakiga
barndomsminnen. Tillrades byta arbete.




Pat. aterkommer till psykiatern 1962 efter att innan
ha sokt forst pa kirurgisk och senare pa medicinsk
mottagning p. g. a. analkldda. Sedan 1952 hade han dels
sokt och dels vistats ett flertal ganger pa lasarett p. g. a.
en colitis, samt vardats i tvd omgangar pa mentalsjuk-
hus. Pat:s hustru lider av é&ngestneuros for vilken
hon behandlats pa mentalsjukhus och senare polikli-
niskt pa vdra Hjv-mottagningar. 1964 soker anyo a
Hjv-mottagn. pd grund av urintringningar. Omtalar att
han varit bra ett tag efter att varit sjukskriven i niagon
méanad efter besoket hos psykiatern 1962. Omtalar vi-
dare att han dessemellan ett flertal ganger sokt pa me-
dicinsk samt pa kirurgisk mottagning, alltid p. g.a. be-
sviir med vattenkastningen men att undersokningarna ej
givit nagot resultat och att han ej blivit bittre av de
olika foreskrivna medicinerna.

Vid en penetrerande anamnes framkommer att pa-
tientens forsimring sammanfaller dels med en period
av okad press pa arbete och dels med en forsimring av
hustruns tillstaind (som samma dag soker pa mottag-
ningen). Pat. idr en klassisk plikttrogen, astenisk, vek
person, som saknar formdga att ta initiativ. Syftet med
hans besok #r egentligen att bli sjukskriven for att
komma undan de Gverhingande konflikterna. Efter en
timmes psykoterapi accepterar han att atervianda till
arbetet utan att bli sjukskriven. Majlighet till fortsatt
psykoterapeutisk behandling finns inte for nérvarande
bl.a. pi grund av att patienten ej tillhor vart upptag-
ningsomrade.

Obs. nr 3) 46-arig, ogift sjukvérdsbitrade, som sedan
1940 lider av diffusa somatiska besvir for vilka hon var-
dats pa lasarett 1940 under diagnos: hypochrom andmi,
1959 wu.d.: orthostatismus, 1963 u.d. neurasthenia -|-
observation. Dessemellan har hon sokt atskilliga likare
och da alltid angivit olika besvir.

Vid vardtillfallen 1959 har hon genomgatt foljande
undersokningar: BMB, rtg galla, ventrikel. colon, lung-
or och hjirta, urographi, colecystographi, EKG, sternal-
punktat, m. m. Efter att alla dessa undersdkningar visat
normala fynd remitteras hon till psykiater, som bedd-
mer henne grovt neurotiserad och remitterar henne till
neurosavdelning. Vardas hos oss som K-patient i endast
10 dagar varefter hon onskar bli utskriven. Cirka en
manad efter utskrivningen sioker hon vid en av vara
periferiska  Hjv-mottagningar dels for ett stillningsta-
eande betriaffande eventuella arbetsitgirder dels for att
Ater fa prata om sina kroppsliga besvir, denna ging
lokaliserade till skoldkorteln. Omtalar att en ny intag-
ning pé lasarett kommit pa tal och att hon 6nskar re-
miss for just thyroideautredning. Med en erhillen re-
miss dr hon for tillfillet nojd men aterkommer strax
efter lasarettsvistelsen och efter att BMB, PBJ, elektro-
fores, m. m. visat normala fynd. Pat. visar denna giang
en erovre neurotisk bild med en hel del paranoida in-
stiillningar. Hon viigrar dtervinda till mentalsiukhus
eller gd med pa nagon form av arbetsvard. Pat. har re-
dan en ging omskolats utan ndgot praktiskt resultat.
Hennes utvig kommer formodligen att bli sjukpensio-
nering, vilket hon f. n. absolut vigrar att ta i beaktande.

Obs. nr 4) 47-dric hemmafru. En dotter som ir 16
ar, en son omkom 1958 vid olyckshindelse (drunkning).
Tidigare sjukdomar: skrapningar ndgra ganger p.g.a.
blodningar, ibland haft bliskatarr. Efter sonens dad
haft nervisa besvir varfor hon samma host vardas pa
lasarett i sin hemstad for att fd insulinbehandling.
Aklorhydri sedan 14 ar tillbaka varfor hon flera ganger
sokt savil pa kirurgisk som pd medicinsk mottagning
i sin hemstad. Rtg. ventrikel och colecystographi 1962:
u. a.

Séker 1963 pa mottagn. vid ett annat lasarett: en ny
rtg ventrikel och colecystographi visar ej nigot patolo-
giskt och pat. tas in for ndrmare utredning. Ovriga
laborationer visar endast en aklorhydri. Rtg colon: u. a.,
Hjirt- och lungrtg.: u.a., EKG: u.a. Psyk. kons.: pat.
beriittar att hon har vuxit upp i en konfliktiv familj.
Ar nist yngst bland 10 syskon: alltid kint sig forsum-
mad. Alltid haft trakigheter inom #ktenskapet: maken
reser, hon anser honom mycket svag och sidger att hon
som sjilv ville ha stod fick stodja honom i stillet. Pat.
ville inte ha sonen som senare dog. Efter en besvirlig
grossess och forlossning  blivit deprimerad. Alldeles
“nerrasad” nir sonen dog: hon hade icke @nskat ho-
nom och si dog han! Pat. omtalar att hon aldrig fatt
prata med maken om ndgra djupare saker dn de var-
dagliga och att hon inte heller onskat det. De medici-
ner hon fatt under alla dessa &r hon sokt olika likare
har ej varit henne till ndgon nytta da hon alltid vetat
vad orsaken till hennes besvir varit. Varfor hon aldrig
pratat om sina konflikter forklarar hon med att siga
att “det var som att erkinna att hon inte alls var sa
stark som de andra alltid trott”. “Genom att klaga
dver kroppsliga besvir fick jag behalla kinslan av att
jag var stark — siiger hon — man dr ju icke ansvarig
for kroppsliga sjukdomar”. Psyk. diagnos: Konversions-
neuros hos ursprungligen subvalid-subsolid. Slutanteck-
ning & lasarett: har hir pa avd. inte haft si stora be-
sviir fran magen. Avseviirt forbittrad. Vardad hidr med
Hypochylin, Cetiprin, Tryptizol.

Obs. nr 5) Hemmafru, fodd 1919, T para. Sedamn
1943—44 haft en del besvir i form av trétthet, virk
och oro i brostet, daligt minne, balansrubbningar. Intas
1951 pa lasarett dir man konstaterar: anemia hypo-
chromica, hypochlorhydria, neurasthenia. En psyk. kon-
sult 1951 siger foljande: “psykologiskt kan man inte
pavisa annat @n att hon har en hysteroid (subsolid)
konstitution”. Sedan 1951 har pat. kontrollerats flera
gfinger om dret dels pd lasarett i sin hemstad och dels
hos prov.lik. varvid ett flertal EKG samt Rtg lir ha
tagits, samtliga med negativa fynd.

1961 soker pat. flera génger for hjirtbesvir, vilka
av rem. likaren uppfattas som “hjdrtneuros”. Efter ett
par polikl. kontroll &terintogs hon pa lasarett fér ut-
redning som ej visar ndgon somatisk grund till pat:s
besvir forutom de forutnimnda mattliga andmi och
hypoklorhydri. Las:s diagnos: neurasthenia. Foljande
prov har tagits: BMB, cholecystographia, rtg ryggrad,
rte ventrikel, rtg colon, hjirt- och lungrtg. Psyk. kons.
1962: sannolikt foreligger ett inslag av spidnningsmyalgi
(s. k. psykoreumatism). Psyk. konstitution: astenisk-
infantil. Ord. massage, Tofranil+ Librium+ Lergigan.

1962 intas pat. pia neurosavdelning och har sedan
dess varit under psykiatrisk kontroll. Vid ndrmare pe-
netrering av hennes anamnes har foliande framkommit:
allvarlig konfliktsituation inom familjen p.g.a. makens
spritmissbruk. som varar sedan flera ar tillbaka. Eko-
nomin har blivit dilig och patienten dngslas, bl.a. for
sin dotter. Pat., som ir starkt subvalid och nagot sub-
solid. omtalar vidare att hon kinner sig fysiskt bittre
niar hon far tillfille att ha det lugnt omkring sig. Hen-
nes besvir blir betydligt siimre i samband med psykiska
pafrestningar och hon tal icke lingre att vistas hemma.
Efter vistelse pa mneurosavd., under vilken hon blivit
betydligt bittre. har hon stitt under periodisk kontroll
och fortsatt psykoterapi. Hennes make har ocksd beretts
tillfille till ndera psykoterapeutiska samtal, vilket har
forbiattrat hemforhallandet betydligt.

Pat. klagar sedan 1962 ej lingre Gver somatiska be-
svir. utan visar vid upprepade kontroller god insikt
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betrdffande den psykogenetiska grunden till sina be-
svir. Vid flera tillfillen har hon uttryckt sin tacksam-
het over att ha kunnat fa “prata ut”.

Dessa fall, som valts med tanke pa deras ka-
raktir och utgang bland en stérre samling pa-
tienter med konfliktsituationer i anamnesen
(6), behover ingen sirskild kommentar. De vi-
sar sjilva vilka olika foérlopp som “erbjudan av
symtomet” kan fa hos olika méanniskor.

Det som jag hir vill kommentera dr den so-
cialmedicinska aspekten av problemet, den as-
pekt om vilken jag i borjan gav en antydan men
som kanske framkommer mindre tydligt. Jag
har sparat denna del av problemet till nu da
den sammanhénger med mina slutsatser. I forsta
hand bor vi betinka de praktiska konsekvenser
som sadana fall har for var och en av oss, for
savil vara lasaretts verksamhet som for sam-
hillet i 6vrigt.

En patient som jamt och standigt aterkommer
for poliklinisk- eller lasarettsvard kostar tid och
pengar. Den ldkare, hos vilken han gor tita be-
sok, blir kanske 6verhopad av en onodig ar-
betsborda, det lasarett, dir han vistas och blir
undersokt, dr ofta tvingat att forlanga sin viinte-
lista. Detta ar ett av problemen, ett problem som
de av mina kolleger pa medicinska kliniker med
vilka jag tagit upp frigan erkiint existerar. De
flesta brukar uppskatta 30-—40 % av antalet
patienter med psykosomatiska besvir som sada-
na som i onédan vardas pa en lasarettsavdelning.

Nér patienten efter niagra ar med sjukskriv-
ningar, sjukhusvistelser m. m. kommer till psy-
kiatern, har han hunnit bli en obotlig grav neu-
rotiker for vilken det inte langre finns nigon an-
nan utviag dn sjukpension inte minst darfor att
nir han slutligen kommer till psykiatern den
psykiska pafrestningen kanske har hunnit pa-
verka somat genom de villkinda neurohumorala
mekanismerna. Vid denna tidpunkt &dr patienten
i fraga definitivt forlorad ur social synpunkt.
Detta &dr det andra problemet.

Nir man dryftar ett problem bor man ocksa
forsoka sig pa att foresld en l6sning, och det
ar vad jag slutligen vill gora.

Att tinka sig att alla patienter i forsta hand
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borde remitteras till psykiatern dr nagonting all-
deles orimligt och ingar inte i Balints lira eller
i min mening. Det enda alternativ som aterstar
ir tanken pa en renovering av vart tankesatt
infor psykodynamiska problem.

De patienter for vilka jag hir redovisat och
alla de andra jag mott har samtliga med stereo-
typ monotoni uttryckt ett och samma pastaende:
“Ingen har tidigare fragat mig om sadana pro-
blem och jag har sjilv inte vagat féra dem pa
tal, da likaren kan tycka att jag dr tjatig”.

Detta siger oss en del om det drama, som ut-
spelas inom patienten, det drama om vilket var
och en av oss kan fa en uppfattning, om vi for
att anvinda samma liknelse som tidigare bara
tinker pa nagon utlandsresa och pa vara svarig-
heter att gora oss forstadda pa det frammande
spraket i nagot for oss viktigt sammanhang.

Pa samma sitt som vi skulle ha 6nskat att den
till vilka vi viint oss for att fa behovlig upplys-
ning hade visat forstaelse for vara spraksvarig-
heter och forsokt hjilpa oss, sa kan vi forestilla
oss att patienten kénner sig, ndr han forsoker
meddela oss sitt "Not™ pa sitt symtomsprak. och
vi, i stillet for att forscka forsta honom, soker
hjilpa honom med andra upplysningar dn dem
han behover.

Vi maste bli 6vertygade om, att om vi liar oss
ait fraga, och om vi lar oss att ta i beaktande
patientens sjil, sa kan vi i ett stort antal fall-fa
mer tillforlitliga svar dn de som EKG, BMB
eller Rtg kan ge oss. Den tid som gar till spillo
{61 dessa fragor atervinnes nir patienten, en
gang hinvisad till den for honom limpliga var-
den, inte langre aterkommer ging pa gang for
att uppta var dyrbara (!) tid med organiska
besviir utan grund och upptar plats pa lasaret-
ten for att genomga en rad undersckningar, som
aldrig kan ge honom visshet dven om de ger
negativa fynd.

Balint menar, att den enda patient, som litt
kan trostas med forsikrande ord, ir den som
verkligen dr organiskt sjuk och som inte har na-
gon neurotisk palagring och darfor inte har an-
ledning att misstro lakaren. Jag instimmer helt
med honom.




Ett botemedel maste, for att ge hogsta verkan,
ges i god tid och det dr diarfor man vid ett mote
mellan psykologer och psykiater som hdlls i
[talien 1960 (1) gjorde propaganda for en 6kad
sociopsykiatrisk utbildning inom den medicinska
fakulteten. Sa langt jag vet, har prof. lacono vid
psykologiska institutet i Neapel (5) samt ett an-
tal andra lidkare vid universitetet i Milano (8)
anordnat seminarier liknande dem som Balint
haft med sina kollegor i England.

En liknande verksamhet betraktar jag som én
virdefullare hidr hos oss om den kan bidra till
att pa lang sikt minska oOvriga ldkares arbets-
borda och lasarettens platsbrist, i synnerhet om
vi kommer ihag att psykiatrin dr just den gren
av medicinen, som dnnu i dag har bristande re-
krytering.
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fragor intresserade personer.

Anslag till forskning och experiment
inom rehabiliteringsomrdadet

Folksam ldmnar arligen ett anslag pa cirka

experiment inom rehabiliteringsomradet. Ansokningar om anslag fran det belopp

som kommer att fordelas ar 1964 skall insindas fore den 1 september till Folksams

rehabiliteringsrad, Fack, Stockholm 20.

Vid ansokan i tva exemplar skall fogas:

1. Handlingar som styrker sokandens kompetens.

2. Redogorelse for eventuella tidigare egna undersokningar betriffande forsknings-
projektet eller experimentverksamheten.

3. Kort sammanfattning av tidigare kidnda resultat inom omradet ifraga.

4. Uppgift om huruvida anslag sokts dven fran annat hall.

5. Beskrivning av forskningsprojektet eller experimentverksamheten (malséttning,
metodik, disponibla hjdlpmedel, kostnadskalkyl, tidsplan, eventuella resplaner)

Ansékningarna kommer att behandlas av Folksams rehabiliteringsrad, i vilket ingar
medicinska sakkunniga, arbetsmarknadsrepresentanter och andra for rehabiliterings-

Niirmare upplysningar kan erhdllas per telefon 08/22 25 00, varvid réadets sekrete-

rare, direktor Kjell Gustafsson, efterfragas.

100 000 kronor till forskning och






