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Ge det kliniska samtalet okad status
inom barn- och ungdomspsykiatrin

Samtalet som utrednings- och behandlingsmetod har sedan lange
haft sin givna plats inom svensk barn- och ungdomspsykiatri. |
manga fall &r det en mer tidskrdvande och mindre bekvam metod &n
andra insatser, och dérfor i fara nar sjukvarden ropar efter effektiva
metoder som kréver minsta mojliga tid. Men sjukvarden maste rimli-
gen kunna erbjuda ett alternativ till all den information och férslag till
enkla lésningar som idag omger ménniskor, menar Eva Lowstedt.
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Il Samtalet som utrednings- och be-
handlingsmetod anvénds sedan 1dng tid
tillbaka inom svensk barn- och ung-
domspsykiatrisk verksamhet. Det &r en
klinisk metod som i méanga fall 4r mer
tidskrdvande och mindre bekvim &n
andra insatser.

Med krav pa och ambition att effekti-
visera den skattefinansierade varden och
6ka genomstromningen av patienter hdjs
roster som ropar pa effektiva metoder
som kréver minsta mojliga tid. Ja, det
héller vi alla med om i sak. Men vad be-
tyder det i praktiken? Vilken del av det
kliniska arbetet behover forsvaras, for-
klaras eller fordndras for att fa finnas
kvar? En kvalificerad gissning ar att de
metoder som inte kan utlova snabb sym-
tomlindring ligger i farozonen.

Lattkopt information

Information &r en viktig del av méanni-
skans mojligheter att fordndra sin livssi-
tuation. Problemet idag &r inte brist pa
information. Problemet dr snarare att in-
formationen blir alltfor lattkopt for den
enskilda ménniskan via mediernas in-
tresse for olika psykologiska problem
och symtom. Risken finns att mdnniskor
dé sitter en rubrik pé sina svarigheter,
eller sitt barns, bara for att f4 ett namn pa
det kaos de befinner sig i. Det hjilper
dem séllan. Det rimliga ar att vi inom
sjukvarden ska kunna erbjuda ett alter-
nativ till all den information och férslag
till enkla snabba 16sningar som omger
ménniskan idag.

Hjédlpa ménniskor att tala

Jag vill hivda att det viktiga &r att fa
manniskor att borja beskriva och tala pa
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ett sétt som till viss del overraskar dem
sjdlva. Forst da kan nagon verklig for-
andring ske. Dessa forandringar forso-
ker olika former av kliniska samtalsme-
toder att uppna.

Begreppet psykoterapi har kommit
att f4 sdvil en mycket vid innebord, sa-
som sjilavirdande samtal i storsta all-
maénhet, som en smal sak som bara far ut-
ovas avdem med en tredrig padbyggnads-
utbildning pé deltid i psykoterapi.

»Tillitens férvantan«

Psykoterapi dr den &ldsta metod som
medicinen betjénat sig av. For att utva
bot inom den primitiva och antika medi-
cinen forsatte man de sjuka i det tillstand
av »tillitsfull forvantan« som kan sigas
vara en av de gemensamma markorer
som &n idag utmaérker olika former av
psykologiska behandlingsmetoder.

En del av det kliniska arbetet pa barn-
och ungdomspsykiatriska institutioner
dr att bedriva vad som traditionellt kallas
psykoterapi. Ofta har det kommit att lik-
stillas med langa enskilda behandlingar
med barn och ungdomar jémte att en ku-
rator bedrivit kurativa samtal med for-
dldrarna.

Mycket lite psykoterapi i den skepna-
den bedrivs idag. Framst for att langt
ifrén alla de fordldrar och barn som s6-
ker barnpsykiatrins tjdnster ar betjinta
av den abstrakta erfarenhet som ett psy-
koterapeutiskt arbete innebdr. Men ock-
sa for att det ofta dr en tidskrdvande me-
tod och att det krdvs att den som fér del
av den ocksa kan tillgodogora sig den.

Barn- och ungdomspsykiatrin

De drenden som inkommer till barn- och
ungdomspsykiatrin dr i hog grad reak-
tioner hos barn och ungdomar som gér
att hérleda till den situation de befinner
eller har befunnit sig i under langre eller
kortare tid; dels rent konkret i hem eller
skola eller mer subtilt i relationer till for
dem viktiga personer sdsom foréldrarna.

Det icke-pubertala barnets symtom
hérrdr inte sa sdllan frdn moderns egen
problematik; kanske i en familj dir fa-
dern inte dr nirvarande eller dér fadern
inte formar att gripa in i alliansen mor—
barn. Nir det géller barnens symtom
maste darfor varje psykologisk utred-
ning inkludera en undersékning av barn-
och forildrarelationen och framfor allt
relationen mor—barn.

Ett kvalificerat vuxenkliniskt arbete
med endera fordldern inom ramen for
barnpsykiatriska insatser kan i vissa fall
inte bara vara en fordel utan en nédvan-
dighet for att alls komma tillrdtta med
barnets symtom.

Symtom under puberteten

Vi med kunskap om méanniskans psyko-
sexuella utveckling vet ocksé vilka sym-
tom som kan drabba de unga under det
tryck som sarskilt forpubertet och pu-
bertet utgér. Gruppen ungdomar med ett
problematiskt forhallande till sin unga
halvvuxna kropp é&r stor, och symtom
som dtstérningar och olika former av
sjdlvdestruktivitet dr vanliga liksom den
oftast sjdlvlakande melankoli som ado-
lescenten uppvisar och som ibland tol-
kas som depression.

I betydligt mindre utstrdckning ror
det sig om &drenden dér den unga upp-
visar reaktioner, tal eller beteende som
man inte omedelbart forvantar sig ut-
ifran den givna situationen utan dér det
kravs ett storre detektivarbete for att fin-
na logiken. Dessa tillstind brukar man
bendmna psykisk sjukdom. De brukar ta
mer tid i ansprak. Ibland har de ocksa
samre prognos.

Forklenande om samtalet som metod
Kliniska samtalsmetoder omnédmns ofta
i termer av att patienten behover »nidgon
att tala med«. Den medicinska farmaka-
terapin vet att den med sina preparats
ekonomiska framgangar inte blivit
borsnoterad for att den beskrivit sin me-
tod med formuleringar som »nagot att
knapra pa«.

Idag, d& det ar tekniskt mojligt att
med medikament starkt reducera eller
helt trolla bort allt fler av de symtom som
den begirande minniskan producerar,
fors en debattstrid som om det handlade
om de psykoanalytiska sanningarna och
osanningarna mot pillren. Trots att mén-
niskans psykologiska processer, lidande
och forfall inte later sig médtas och ob-
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serveras enligt samma principer som
géller hennes fysiologi, stills ibland des-
sa vasensskilda kliniska metoder med
helt olika ansprak — psykoterapin och
farmakaterapin — mot varandra, eller
mixas blint.

Psykologer dverger samtalet

Samtalet som metod har linge varit lika
sjdlvklart forknippat med psykologisk
behandling som ldkarens hand med
kroppssjukvard. Inget av detta &r ldngre
sjdlvklart. Lakarens hand, 6ga, 6ra och
omdome ersatts alltmer av teknisk appa-
ratur, och stora delar av psykologkaren
har 6vergivit samtalet till formén f6r me-
toder som dr mer i linje med natur-
vetenskapens strivan efter objektiva
matkriterier. Utredning i betydelsen att
lyssna pa vad patienten har att séga ar en
metod som verkar fa en allt 14gre status.

Varfor?

Ar det for att man misstar sig och tror
att lyssnandets konst dr ndgot som man
tillignar sig nistan lika sjilvklart som
formagan att hora?

Utforskandet leder till att symtom dverges
Utforskande samtal och sokande ar inte
nagot som man forknippar med snabba
resultat. I psykoanalysens samtalsmetod
fanns det fran forsta borjan ett starkt
samband mellan att forska och att bota.
Kunskap ledde till terapeutisk fram-
gang, man kunde inte behandla utan att
fa veta nagot nytt, och nar man blev klar
6ver nagot hade det alltid en vilgorande
verkan.

De psykologer inom sjukvarden som
inte gjort sig till tjdinare for naturveten-
skapen tillimpar idag i stort sett samma
idé om att utforskandet i sig leder till att
symtom overges. Aven delar av den sa
kallade korttidsterapins ibland mycket
goda resultat kan stodja sig p det feno-
menet, liksom det faktum att sjilva ut-
redningen i sig ofta har en terapeutisk ef-
fekt.

Krav pa kostnadseffektiva atgéirder
pakallar krav pd utvirderingsmetoder.
Hur utvirderas kliniska samtalsmetoder
utan att forenklas intill forvanskning?

Och nér det ska avgoras till vilka
metoder forskningspengar ska ga — vem
eller vilka kan forsvara samtalet som be-
handlingsmetod? e

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Tillracklig medicinsk
sakerhet pa Arlanda

Dagens medicinska beredskap pa Arlanda ar tillrdcklig genom sam-
arbetet och rutinerna mellan flygplatsen och ambulanssjukvarden.
Det finns véktare som kan svara for livsuppehallande insatser till
dess att medicinsk hjélp anlander. Att stdndigt ha ett akutteam med
lékare eller sjukskoterska pa plats pa Arlanda flygplats skulle inte
vara ekonomiskt forsvarbart, forklarar Lars-Bertil Arvidsson idenna

replik.

LARS-BERTIL ARVIDSSON
bestéllardirektdr, Stockholms lans
landsting

Il Den medicinska beredskapen vid Ar-
landa flygplats &r tillrdcklig dven utan
det akutteam som professorerna Marten
Rosengvist och Rolf Nordlander foreslar
i en debattartikel i Lékartidningen 36/
2003 (sidorna 2785-6).

Viktare kan i regel defibrillera
Det finns ett bra samarbete och utveck-
lade rutiner mellan flygplatsen och de
ansvariga for ambulanssjukvarden. Det
finns véktare som kan ge hjart—lung-
rdddning och ocksa i regel defibrillera
och ddarmed gora livsuppehéllande insat-
ser till dess att ambulans eller akutbil
kommit pa plats.

Hjart-lungraddning med defibrille-
ring gors enligt artikeln i cirka fyra fall

Sjukvéardsberedskapen pa Arlanda ar
tillrécklig, anser landstinget. (Personerna
pa bilden har inget direkt samband med
artikeln.)
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per ar. Det ar inte ekonomiskt forsvar-
bart att for ett sd begrénsat antal fall stin-
digt ha ett akutteam med likare eller
sjukskoterska pa plats. Kostnaden for ett
sadant team skulle uppga till 6ver fem
miljoner kronor per &r om man ska ticka
arets alla dagar. Det finns manga andra
platser, sdsom stora kopcentra och id-
rottsanldggningar, som med lika stor ratt
skulle kunna bli aktuella for akutteam.

Tidigare lakarjourmottagning fick stinga
Det kan ndmnas att det tidigare fanns en
lakarjourmottagning pa Arlanda for pri-
mirvardsfall fran Sigtuna kommun och
fran flygplatsen. Det visade sig svért att
fa befolkningen att hitta dit och underla-
get blev for litet varfor verksamheten
upphérde. Nu finns en nirakut pa
Lowenstromska sjukhuset som kan ta
emot de patienter som inte behover akut-
sjukhusets resurser. ®

Det finns manga andra plat-
ser, sdsom stora kdpcentra
och idrottsanldggningar,
som med lika stor rétt skulle
kunna bli aktuella fér akut-
team.
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