och funktionshinder. Deras
handikapp beror p&hur vi orga-
niserar vart samhdlle.

Ovant och klumpigt

Ett vanligt uttryck for barn
med manga skador och &tfdl-
jande funktionshinder, t ex ce-
rebral pares-tetraplegi med
psykisk  utvecklingsstorning,
rérelsehinder och synnedsétt-
ning har varit flerhandikappad.
Det maste i konsekvens med
definitionen andras till fler-
hédmmad eller flerfunktions-
hindrad. Det forsta later ovant
och det sista klumpigt. Kom-
plext eller multipelt funktions-
hindrad & ocksa tankbara ut-
tryck men saknar forankring i
dagligt sprakbruk.

Engelsménnen tvekar infor
»multi-disabled» vilket inte |1 &
terillafor ett svenskt 6ra. Sam-
tidigt andras standigt dessa ut-
tryck, eftersom de l&tt blir ne-
gativt vérdeladdade. | England
har man delvis bérjat tala om
»persons with different abili-
ties» vilket dock inte tycks sla
an i medicinska fackkretsar. |
svenskan har ju CP blivit ett
skéllsord pé skolgérdarna, och
idiot och dare & numera an-
vandbaraendast som invektiv.

Trots sprékets forandringar
vill jag be L&kartidningens
skribenter och redaktion félja
WHOs definition av begreppet
handikapp och |&sekretsen om
bra fordag pa ersittningsord
for flerhandikappad i betydel-
sen person med komplicerat
funktionshinder.

Bengt Lagerkvist

docent,

rehabiliteringsenheten,

WHO, Kdpenhamn
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Delta i Balint-
grupp bra for
patient-lakar-
relationen

| ettflertal inlagg i L akartid-
ningen har p& senare tid bety-
delsen av handledning i Balint-
grupp pétalats, en handledning
som syftar till att belysa och
fordjupa patient—akarrel atio-
nen, somi sig &r ett av devikti-
gaste instrumenten i sjukvar-
den, och som varsamt anvant
ger tillfredsstéllelse till sdval
patient som l&kare.
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| en alt mer teknisk, dator-
styrd, rationell och snabb sjuk-
husvérld, blir det allt svérareatt
hévda medicinskt psykologis-
kasynpunkter. Hur klarar vi pa
sikt av att varapatienter och 1&
karei dennavarld? Ser vi var-
andrasom de unikapersoner vi
ar?Méter vi varandrai den me-
ning som Clarence Crafoord s3
fint utvecklar i sinbok med den
talandetiteln »Manniskan & en
beréttel se»?

Vi vet idag att om vi bortser
frén den vardsokande patienten
som en individ med sin hogst
personligaberéttel se—livssitu-
ation, livsstil —kan det i samsta
fall resultera i bristande dia-
gnostik, bristande behand-
lingsatgarder, missndjda,
krankta patienter och anhdriga,
som kénner sigicke sedda, icke
forstdddaoch som brister i folj-
samhet vid behandlingen.

Vi vet ocksd idag att om vi
bortser frén kliniskt verksam-
mal&karesbehov av att bli sed-
da och forstddda i sin arbets-
och livssituation kan det i
samsta fall resultera i ofill-
fredsstéllda, utbrénda och psy-
kiskt ofillréckliga lékare med
svara storningar.

Borja se och

respektera varandra

Som méngarig Balinthand-
ledare vill jag hévda att arbete
i Balintgrupp gor det mojligt
for lakare att borja se och re-
spektera varandra och att ut-
vecklatrygghet i grupp, dér fo-
kusfor arbetet &r att belysaden
egna patient—&karrelationen.
Harav foljer att lakare éven
utanfdr gruppsituationen soker
upp varandra och ger varandra
stod. De vagar visa upp Sig i
sin lakarroll. De vagar mota
och sesinapatienter somdein-
divider de & och déarmed ock-
sa ge den béast anpassade var-
den.

En sedd och respekterad pa-
tient respekterar ocksd sin 1&
kare och hans/hennes villkor.
Det & det dags Omsesidighet i
patient-akarrelationen vi be-
hover idag i en sukvard med
alt mer knappa ekonomiska
resurser.

Matte inte kollegan Harriet
Haggbloms védjan i sitt korre-
spondensinldgg i Lakartid-
ningen 47/95klingaohord: »Vi
foredér att allalakare skall ha
mdjlighet att delta i Balint-
grupp.»

Ann Malmqui st

specialist allmén psykiatri,

Kristianstad
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ILLUSTRATION: LASSE PERSSON

Ungdomar
Klarar kriser
utan lycko-
piller”

Pa ungdomsmottagningen i
vastraGoteborg har personalen
uppmérksammat att ungdomar
som soker samtalsterapi for
personliga kriser samtidigt av
sin lakare fatt forskrivet nagot
av denyaantidepressivaSSRI-
l&kemedlen; populért kallade
»lyckopiller». For unga méan-
niskor, som stker snabba |6s-
ningar pa sina svarigheter,
tycks de nya medlen kunna
sénkatemperatureni derasfor-
sok att med egna resurser till-
sammans med andra manni-
skor (inklusive terapeuten pa
ungdomsmottagning) finnavéa
gar att hantera sina personliga
svérigheter. Vi instammer gar-
na med Hans Agren, som me-
nar att antidepressiv medicine-
ring gér att férena med psyko-
terapi, men & tveksamma till
om kombinationen altid & s&
lyckad fér ungdomar [1].

De som fatt en traditionell
antidepressiv. =~ medicinering
(tricykliska  antidepressiva),
tycks ha fatt denna pa mer up-
penbara grunder. Dessa |ake-
medel forskrivsenligt var erfa-
renhet pa klarare indikationer
och i mycket begrénsad om-
fattning till ungdomar. Skélet
till detta kan vara riskerna vid
Overdosering. Vinsten med
SSRI-preparaten & den lagre
toxiciteten. Dettainnebér dock

»Ungdomstiden &r en
period som for alla unga
manniskor innebar kriser,

t ex att bryta upp frén
foraldrarna, etablera sig pa
arbetsmarknaden samt
finna en livspartner.

Att [6sa dessa uppgifter &ar
anstrangande, men de flesta
klarar dessa kriser med
hjalp av féraldrar, goda
vanner och ibland med
négon professionell
samtalspart.»

inte att de &r utan biverkningar,
menar apotekarna Bergendal
och Carlsten, som anser att bi-
verkningsfrekvensen & rela-
tivt hog, t ex i form av illam&
ende, svettningar, yrsel och
trétthet samtidigt som de nya
preparateninte har béttre eff ekt
an detraditionella[2].

Enligt Hans Agren har indi-
kationerna for att anvanda
SSRI-preparaten blivit vidare,
vilket medfor medicinska ris-
ker, tex att intresset for en
stringent diagnostik kan mins-
ka, att ett diffusare sjukdoms-
begrepp kan utvecklas samt att
biverkningsrisker vid langtids-
behandling vid mer kosmetisk
terapi kan underskattas [1].
Personalen vid ungdomsmot-
tagningen skulleviljautokalis-
tan med méjliga risker utifran
ett psykosocialt perspektiv.

Ungdomstiden &r en period
som for ala unga manniskor
innebédr kriser, tex att bryta
upp frén forddrarna, etablera
sig pa arbetsmarknaden samt
finna en livspartner. Att |6sa
dessa uppgifter & anstréngan-
de, men de flesta klarar dessa
kriser med hjélp av foréldrar,
goda vanner och ibland med
ndgon professionell samtals-
part. De l&r sig utveckla vagar
att hantera vanliga livskriser.
Dessa erfarenheter ger en vik-
tig kunskap att ha med sig i
livskriser senare i livet. Ung-
domar tar dock badelegalaoch
illegaladroger till sinhjélp, vil-
ket samhéllet forsoker reglera,
begrénsa och varna de unga
for.

Oroliga

Personalen vid ungdoms-
mottagningen kénner darfor
stor orofor att devidareindika-
tionerna fér de nya SSPI-pre-
paraten fOr in ytterligare »dro-
ger» i ungamanniskorsliv. De
kan inte bara sénka motivatio-
nen att utveckla de egna resur-
sernautan kommer pasikt ock-
sS4 att péverka ungdomskultu-
rerna i drogliberal riktning.
Vad innebér detta i sa fall pa
sikt? Ar det en anpassning till
den storre drogliberalismen i
Europa?

Inger Berggren

forestédndare/kurator,

for personalen vid ung-

domsmottagningen i vastra

Goteborg
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