Det manskliga motet
— karnan i psykiatrin

Diskussionen om psykiatrin far inte bara handla om formerna utan
det viktiga ar psykiatrins innehall. Under senare ar har jag gang pa
gang blivit vittne till hdpnadsvackande felbedomningar som orsakats
av en arrogant brist pa samarbete med patienten om hans lidande,

hans sorger och férhoppningar.

LISBET PALMGREN
professor, Lidingd
kurt.gordan@hem.utfors.se

[INér vi nu dntligen har borjat en all-
varlig diskussion om psykiatrins miss-
lyckande, talar vi som vanligt bara om
psykiatrins former. Dessa ar naturligtvis
viktiga men jag skulle vilja tala om psy-
kiatrins innehdll. Vad ér viktigt i forhal-
landet mellan patienten och psykiatrin?
Kanske det ménskliga motet? Hur gick
det forlorat?

Samtal undveks

En vén till mig hade en nédra anhdrig som
tagits in pa en psykiatrisk klinik i Stock-
holm i samband med en psykos som inte
gick att klara i 6ppen vérd. Efter en méa-
nad papekade hon for 6verldkaren att pa-
tienten dnnu inte haft nagot riktigt sam-
tal, vare sig med lékaren eller med sin
kontaktman. Overldkaren svarade da:
»Nej, vi forsoker undvika det, vi tycker
att de (sic!) mar bést av att fa vara ifred!«

Jag menar att detta yttrande i all sin
absurda 6verdrift ror vid kdrnan av psy-
kiatrins misslyckande idag. Eftersom
psykiatriska sjukdomar alltmer betrak-
tas som enbart biologiska har den sjukes
ménniskovarde och méansklighet haft en
tendens att forsvinna i hanteringen. Om
detta har med utbildningen av psykiatrer
att gora, vet jag ej.

Sékert &r att det framkallar ett svik-
tande intresse for psykiatrin bland unga
lakarstuderande. Fascinationen for psy-
kiatrin forsvinner nér det inte ldngre
handlar om ménniskans séllsamt sam-
mansatta sjil, som vi kan identifiera oss
med, utan bara om att folja fardiga dia-
gnosmanualer och préva de nyaste me-
dicinerna. Bland patienter framkallar
denna attityd en bitterhet: »Vad tjénar
det till att soka hjalp, det dr dnda ingen
som lyssnar? Dom har varken tid eller
lust att bry sig om mej.«

Biologisk kunskap och djup humanism

Psykiatrins vdsen dr en sammansmalt-
ning av biologisk kunskap och djup hu-
manism. Utan dessa tva komponenter
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blir den antingen kvacksalveri eller torr
och ganska meningslos pseudoveten-
skap. Under senare ar har jag gang pa
gang blivit vittne till hdpnadsviackande
felbedomningar som orsakats av en ar-
rogant brist pd samarbete med patienten
om hans lidande, hans sorger och for-
hoppningar.

Man tvistar om mediciner eller sam-
tal, naturligtvis behovs badadera. Inom
psykologin tvistar man om olika psyko-
terapimetoder trots att alla vetenskapliga
undersokningar visar att teorin och me-
toden visserligen dr bra och viktig for te-
rapeuten, men att det som hjélper patien-
ten dr engagemanget, virmen och empa-
tin samt — inte minst — terapeutens for-
maga att lyssna.

Att f4 traffa en person som verkligen
bryr sig och som i bésta fall kan folja upp
behandlingen kan betyda en revolution i
en fortvivlad ménniskas liv. Pa den kli-
nik dér jag fick min utbildning hade pa-
tienten samma lékare i 6ppen och sluten
vard, det hette »min doktor«. Man kidnde
ocksa »sina« sjukskoterskor och un-
derskoterskor och vénde sig till dem nér
man hade det svart. Jag uppfattar fortfa-
rande detta som en idealisk 16sning.

Oppen och sluten vard
Numera gar det tydliga skiljelinjer mel-
lan sluten och &ppen vard och behand-
lingsansvaret anses skola ligga hos den
Oppna varden. Om behandlingen pabor-
jas inom den slutna virden borde i sé fall
Oppenvarden genast kallas in sa att be-
handlingen kan bdrja nér patienten troli-
gen dr i storst behov av den och i sin for-
tvivlan mest mottaglig for hjélp och trost.

I de fall dér en patient som redan till-
hor den 6ppna varden tas in pé en klinik,
bor den ansvariga personalen fran G6p-
penvérden alltid vara med honom fran
borjan. Detta kan absolut inte vénta till
dess patienten skrivs ut fran kliniken.
Personkontinuiteten bor hela tiden vara
av overordnad betydelse, eftersom det &r
s det ménskliga motet sker.
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Potentiella bindningar eller javsfor-

héllanden: Inga uppgivna.
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Inte utvald!

[[ISvar till Olof Dahlstrom (Lakartid-
ningen 8/2004, sidan 715).

Nej Olof, Du ér inte sérskilt utvald!
Alla medlemmar i savil Distriktsldkar-
foreningen som Foretagslékarforening-
en har fatt brev med inbjudan till for-
djupningsutbildning om sjukskrivning.

Anmélda deltagare antas i den ord-
ning ansdkan inkommit. Viss priorite-
ring ges at foretagslédkare, vilka ju samt-
liga ska erbjudas plats, men strévan ér att
grupperna &r blandade s att 6vriga spe-
cialister (i allmdnmedicin eller rehabili-
teringsmedicin) kommer att vara repre-
senterade i varje omgang.

Kursen kommer inom kort att anmai-
las till IPULS.

Goéran Blennow
forsdkringsoverlikare,
avdelningen for sjukformaner,
Riksforsdkringsverket
goran.blennow@rfv.sfa.se

Inte lakarens sak
utvardera villkoren
pa arbetsplatsen

(MDet &r bra att Bo Jakobsson i sitt in-
lagg (Lakartidningen 7/2004, sidan 708)
tar upp exempel pa de svarigheter som
moter i det praktiska arbetet med sjuk-
skrivningar. Dessa verklighetsbeskriv-
ningar kan ge politiker med hdga visio-
ner en bittre forstaelse for vad fragan
géller.

Som Jakobsson helt riktigt papekar
kan en tjansteman pé forsakringskassan
inte ensam Overta ansvaret for den fort-
satta arbetsanpassningen efter det att 13-
karen forklarat den egentliga sjukskriv-
ningsperioden overstanden. Daremot ar
det nodvindigt att forsdkringskassan,
som ansvarig for sjukerséttningen, del-
tar i den fortsatta processen tillsammans
med arbetsmarknadens parter.

Arbetsplatsen inte ldkarens sak
Forhallanden pa arbetsplats och arbets-
marknad ligger utanfor de flesta sjuk-
skrivande ldkares mdjlighet att utvirde-
ra. Faktum kvarstar alltsa: det ar orimligt
med fortsatta krav pa att likaren ska
avge intyg om dessa forhallanden.

Det &r i grund och botten en fraga om
etik och dven en frdga om att virna lékar-
yrkets integritet.

Hans Fredin

leg likare, docent i ortopedi, Malmo
hansfredin@passagen.se
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