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Ingn-G-reta Agrell, barn-
psykiatriker i Géteborg, an-
knyter hir till debatten om
relationen mellan psykiatri-
ker och patient, ford i bl a
DN och G-P tidigare i vir.
Likaren bor tas ner frin de
auktoritetens hojder dir han
girna placeras, menar dr
Agrell. Doktorn ir ingen
allvis — hans eller hennes
jobb ir att ge ett visst slags
service 1 samhillet,

s« patriae quis exsul se qou-

que fugit?
Horatius

(Den som lamnar sgitt land
undflyr han ménne sig sjdlv?)

I DN 16/2 OCH G-P 6/3 1969
angrips saval psykiatrien

i sin helhet som lidkarna. Psy-
kiatrien framstédlls i DN som
en smetod for fortryvek». Den
ar ‘konservativ, den har sdold
anpassningsideologi», den gor
sig skyldig till politiska mani-
pulationer, den expanderar pa
omraden utanfor sitt eget
kompetensomrade. Och psy-
kiatriens foretrddare ar en
samling okunniga, auktoritdra
och samvetslosa individer,
som bestraffar varje patients
sjadlvstindighetsyttring. »Inte
diskutera, inte ifragasatta,
bara vara passiv» sdtts som
underrubrik i DN-reportaget.

Forfattaren i G-P talar om
den visterldndska psykiatrien
gom sjdlvtillrdcklig och sjalv-
god och foreslar psykiatern
datt sidtta sig vid en zenmaista-
res eller dominikanermunks
fotter for att lidra sig att gora
sina patienter friska istallet
for som nu txll kroniska piller-
atare

- Artikeln i G-P bemots klokt
och trevligt av Gulli Micha-
nek. Hon framhaller just den
viktiga frigestidllningen: Vad
vintar vi oss av psykiatern?
Hur och till vad vill vi bli
hjalpta? '

Utbildnin oen brister

DET AR FASCINERANDE
att ta del av hur en vélbega-
vad patient upplever sin si-
tuation. Kritiken &dr sadkert i
manga a\ seenden befogad,
dven om man hajar till infor
en saddan horribilitet som att
patlenter skulle steriliseras
mnt sin vilja, som DN-repor-

GOTEBORGS-POSTEN Mindagen den 7 april 1969

Lit doktorn komma ner fmn pzedesm len

l.-:_.,
-'\.-':-

Doktorn dr ingen ;:Hms, vet inte de ritta svaren pd alla frdgor. Hans ;ﬂbb ar att ge en viss sorts service. Bilden:
Pia Rydwall och Per Ragnar i Korridoren.

tagets sageskvinna Insinue-
rar. Tvangssteriliseringen &r
ett passerat stadium. Aven
om nu psykiatern skulle lana
sig till en sddan bestialitet,
existerar inte den kirurg, som
skulle stédlla upp till en opera-
tion mot patientens vilja.

Men var ldkarutbildning &r
inte tillfyllest — det &r sa
riktigt. Vir samtalsmetodik
ar bristfillig — ett fel som £ O
vidldder de flesta s k manni-
skovardande yrken. Vi ar
trangda av ett alltfor stort
patientantal, bade i oppen och
sluten vard. Att psykiatrien
far insteg pd allt flera omra-
den iger ocksid sin riktighet
antingen man nu vill se det
som positivt eller negativt.

Men sa vidl inom wvuxen-
som barnpsykiatri gor vi nog
av ren sjidlvbevarelsedrift sa
gott vi kan for att visa ifrén
oss de fall, som vi mdjligen
kan lagga over pa ndgot annat
samhailleligt organ, skolans
pedagogiska expertis, barna-
virdsnamndens eller Kkrimi-
nalvardens sakkunskap, psy-
kologiska institutioner av
skilda slag osv. Att barnpsy-
kiatrisk specialist gnlitas i sa
stor utstriackning ar inte
uttryck {for expansionslusta.

Kan man inte se saken si
att de olika s k ménniskovar-
dande specialiteterna behover
varandra och dédrfor soker
kontakt sinsemellan?

Léikarvard dr service

DET AR RIKTIGT att sjuk-
huspersonal  alaggs  vissa
restriktioner 1 umgianget med
patienter. Trots en sekre-
tessplikt, som inte alltid dr sa
ldtt att uppehélla, hénder det

debatt

av och till att en patient vid
sitt tillfrisknande gramer sig
ohyggligt 6ver vad han under

en svar sjukdomsperiod latit.

undslippa sig om sing privata
forhallanden till personal och
medpatienter.

Detta ir ocksi anledningen
till att en erfaren psykiater
gidrna héller en viss distans
till sin patient och hellre stop-
par samtalet an tar emot for
mycket. Jag sdger girna till
min patient: sNu orkar ingen
av oss smalta mer i dag, Nu
gér vi var och en till sitt och
bearbetar det vi har pratat
omo». »Sa tar vi en portion till
om ett par dagar igen».

Likaren hir till samhdllets
servicepersonal och det ar
synd om honom, om han ska
Kdnna sig tvungen att leva
upp till de auktoritetens hoj-
der, didr allmédnheten tyvarr
gdrna vill placera honom —

for att sedan helt underkidnna
honom, nidr han inte motsva-
rar de hogt spanda forvant-
ningarna. Lidkaren har skyl-
dighet att ge service inom det
medicinska kompetensomrai-
det. Rimligt att ofullkomlig-
heten niagon gang kommer att
prdagla arbetsresultatet.

Vad begdr vi egentligen av
den psykiater vi soker fragar
G. M.? Ja, soker man inte
ibland hjalp for siddant som
ligger utanfor mdojligheternas
grans?

Begrinsad fortrolighet

LAKAREN KAN i Dbhéasta
fall hjdalpa naturen att bota en
sjukdom. (For att nu inte
uttrycka sig alltfor anspraks-
fullt). En inte sa foraktlig in-
sats dar vil ocksa om man kan
lindra symtomen i de fall
man inte kan komma it sjdl-
va sjukdomen. Den medika-
mentella terapi eller den psy-
koterpeutiska metod man vil-
jer far avgoras av sjukdo-
mens art dven inom psyKkiatrin
— men givetvis hor behand-
lingen diskuteras med patien-
ten. Nagot som tiden i de
flesta fall inte &ar berdknad
for, antingen det giller psy-
kiatri eller annan medicinsk
specialitet, Oftast dr en kom-
bination av en medikamentell
terapi och psykoterapi befo-

gad, dven om den senare inte
far det utrymme pa program-
met som den borde ha,

Jag dr ingen vidn ay lekman-
nens uppfattning att patien-
ten till varje pris méste »tala
uts, »*0ppng sig», som det sa
vackert heter. Min erfarenhet
dr att man kan gora en pa-
tient illa genom att inte i tid
begridnsa fortroendena, 1 det-
ta sammanhang vill jag be-
gagna DN:s talande uttryck
spsykisk valdtidkts. Nar lika-
ren ssnoppar avs patienten
med att han kanske ser an-
norlunda pa sina problem ef-
ter en medikamentell hehand-
ling, kan det vara just omtan-
ke om patientens personliga
integritet. Det behdver inte
nodvindigtvis vara fraga om
en nonchalant oOversittaratti-
tyvd.
ynet dr en intressant diskre-
pans mellan patienters & ena
sidan kiinsla av att ett samtal
med lidkare eller psykolog ar
ett »forhor», & andra sidan
patienters fu::ufta samma!) Kla-
gomal Over att inte fa »tala
ut» med ndgon. Diskrepansen
kan bero pa lidkarens oskick-
lighet men den kan ocksa
hiora samman med patientens
personlighet och den sjukliga
processens art,

Pes :fﬂuh'g ckvation

GENOM EN sakkunnig
kombination av medikament
och wvarsam psykoterapi Kkan
man f& smértan i upplevandet
av en konfliktsituation att lat-
ta enligt den gamla regeln att
dterupplevande och genomar-
betande minskar den emotio-
nella intensiteten. Men dar-
med &r inte problematiken
avklarad. Den personliga ek-
vationen kan till syvende och
sist bara patienten sjdlv losa.
Dilig dr den psykiater som
binder en patient till sig ge-
nom att ge en 1osning pa hans
konflikt. Bédst idr den psykia-
ter eller psykolog, som ger
hjalp till sjalvhjélp s& diskret
att patienten kidnner det som
om han sjalv hade klarat upp
sin problematik,

Att man sedan kan bl
personlig vidn med en del av
sina patienter dr ofrdnkomligt
och inte markvardigare adn att
man finner viinner pa sin ar-
betsplats, i sdllskapslivet eller
pa en resa. I en sadan situa-
tion dr man dock inte langre
den bdsta ldkaren. For sin
familj och sina vidnner bor
man Kkonsultera en Kkollega,
vilkens omdome inte grumlas
av ett kéinslomaissigt engage-
mang.

YVill vi innefatta bikten i de

|

psvkiatriska behandlingsfor-
merna? Inte garna, sasom Q.
M. ocksi framhaillit, Den hor
hemma infor annat forum &n
det medicinskt-psykiatriska.
Gerholm i G-P efterlyser en
biktfader (biktmoder?). Han
kommer till fel person om
han gar till en ldkare.

Forfattarna till de bdda ar-
tiklarna i DN resp. G-P faster
uppmirksamheten pa viktiga
forhallanden, varda att disku-
tera. De soker syndabock for
att de inte fatt hjilp. Sokan-
det efter en syndabock innebar
dock ofta mer ett forsék att
fly fran sitt eget jag an ett
redovisande av fakta.

Inga-Greta Agrell




