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Nr 607

Av herr Wahlund m. fl., om frimjande av den psykosomatiska me-
dicinska verksamheten.

(Lika lydande med motion nr 489 i Férsta kammaren)

Utvecklingen pa det medicinska omradet har under det senaste halvsek-
let priiglats av en allt lingre driven specialisering. Frimst som en foljd av
att den medicinska kunskapen blivit alltmer omfattande och vittférgrenad
nodgas varje likare, som nagorlunda vill f6lja med utvecklingen och till-
limpa de senast gjorda framstegen, begrinsa sin medicinska verksamhet
till en forhallandevis smal sektor — specialisera sig. Att ens tillnirmelsevis
tillgodogora sig det medicinska vetandet om hela den minskliga organis-
men och att dirtill successivt f6lja den medicinska vérldslitteraturen lig-
ger utom ramen fér minsklig forméaga. Denna utveckling, i lika delar en
forutsittning for som ett resultat av den medicinska forskningens fram-
steg, har givna fordelar, vilket frimst belyses av att det numera i manga
fall ir mojligt att bota sjukdomar, som inte for si linge sedan ansdgs helt
eller i det nirmaste obotliga. S& langt det giller frimst infektionssjukdo-
mar och kirurgiska sjukdomar fir sdledes utvecklingen anses ha varit
klart positiv.

Betriffande andra sjukdomar, frimst sddana med multipel etiologi och
med manifestationer i ett flertal olika organ och organsystem, kan utveck-
lingen mot en allt lingre driven specialisering inte sigas ha varit sa posi-
tiv. Sadana sjukdomar — vi syftar hir frimst pa processer som kanske
yttrar sig i kroppsliga symtom men vilkas orsaker helt eller overvigande
ligger pa det psykiska planet — utgor i dag ett av den medicinska veten-
skapens verkligt stora teoretiska och praktiska problem. Det beréknas
att var tredje patient som soker likare har besvir av denna typ. I stor ut-
strickning gir vara dagars terapi i sidana fall ut pd att avldgsna eller
dimpa symtomet, medan den bakomliggande sjukdomsorsaken, d. v. s. det
neurotiska spinningstillstindet, som regel faller utanfoér specialistens
kompetens och limnas didrhin. Kvarstar de psykiska orsakerna till sjuk-
domen efter behandlingen kan emellertid risken for ett aterinsjuknande —
i samma sjukdom eller i annan — vara mycket avsevird. I andra fall scker
patienten for kroppsliga obehag, men dessa motsvaras inte av objektiva
kroppsliga fynd utan ligger helt pa upplevelseplanet, t. ex. att hjirtat slar
»s8 hart” cller ’sa fort”, eller att huvudet kinns "sa tungt”. I sadana fall
— och de dr otaliga — limnas patienten ofta helt utan behandling och
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sdnds hem med beskedet att ’det dr nog bara nerverna”. Den langt drivna
specialiseringen inom medicinen medfér salunda att det ir fa specialister
som vill eller kan ta ansvaret for hela den sjuka ménniskan, speciellt inte
om denna uppvisar ett komplicerat monster av psykoneurotiska spin-
ningstillstind med didrav betingade ledsagande stérningar i nagot eller
nagra av kroppens olika organsystem. Detta medfér att dessa stora pa-
tientkategorier ofta icke erhdller den vard och hjilp som deras tillstand
kriver. Ej sillan remitteras de fram och tillbaka mellan kliniker och poli-
kliniker och belastar sjukhuslaboratorierna med ett stort antal undersok-
ningar utan att diagnos blir stilld och limplig behandling vidtages eme-
dan sjukdomsorsaken ligger pa ett annat plan in det som speglas i analy-
serna. Till detta kommer att de inom psykiatrien verksamma likarna inte
kan forbittra detta sakernas tillstind i ndgon nimnvird utstrickning. De
kinner osikerhet infér den Gvervigande kroppsliga symtombild som pa-
tienterna soker behandling f6r, en osikerhet som motsvarar de somatiskt
verksamma likarnas inf6r de psykiska orsakssammanhangen. Dirtill 4r de
psykiatriskt verksamma lékarna alltfor fataliga och tagna i ansprak for
andra viktiga uppgifter, frimst inom den s. k. tunga psykiatrien.

Den biésta vigen ut ur denna situation erbjuder i dagens ldge den s. k.
psykosomatiska medicinen. Den psykosomatiska medicinen ar ingen ny
specialitet utan det teoretiska och praktiska uttrycket for en helhetssyn
pé den sjuka minniskan, tillimplig inom medicinens samtliga olika discip-
liner. Vid bedomandet av en sjukdoms orsaker, vid stillandet av diagnos
och vid valet av ldmplig behandling bedomes och atgirdas salunda de
psykiska faktorerna i samma man som de kroppsliga (somatiska). Skall
en sidan vig leda till framgéng fordras emellertid en successiv nyoriente-
ring av den medicinska verksamheten i vart land.

I friga om diagnos och behandling synes tre olika tillvigagingssiitt
vara limpliga och mdjliga. Det ena &dr en flerdisciplinir bedéomning och
behandling under deltagande av ett likarteam foretridande olika specia-
liteter. Ett annat tillvigagangssétt dr att till sjukhusen knyta likare vilka
speciellt skall handha den patientkategori, som pa beskrivet sitt hamnat
mellan de olika specialiteterna, och vilka #gnat de psykosomatiska sam-
handen speciellt intresse. Bada dessa vidgar har i nigon ringa man provats
i vart land, men trots dessa i och for sig mycket lovvirda ansatser ligger
vart land langt efter savil manga europeiska linder som USA pa detta
omréde. Den tredje mojligheten utgores av att den psykosomatiska aspek-
ten ges dkat utrymme inom lékarvarden 6ver huvud taget, inte minst inom
den Oppna vérden, och att ifragavarande kunnande blir varje likares egen-
dom, oavsett virdform eller specialitet. Hir liksom pi méinga andra omréa-
den giller att ju tidigare en dndamalsenlig behandling kan sittas in, desto
storre d&r mojligheterna till ett framgangsrikt resultat. Det har visserligen
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hivdats att den nuvarande likarbristen inte ger utrymme for den tidsin-
sats och det personliga intresse som ér en forutsittning for och en kon-
sekvens av den psykosomatiska helhetssynen. Det &r en vigande invidnd-
ning, men det bor #nda betonas att det psykosomatiska handlandet i
manga fall medfor en mera rationell arbetsinsats som kan inbespara
méanga uppenbart overflodiga specialistkonsultationer, laboratorieunder-
sokningar o. s. v., vilka foranletts av att den behandlande ldkaren saknat
relevanta informationer om de for helhetsbedémningen nodvéndiga psyki-
ska och sociala pusselbitarna. Hértill kommer att den nu rédande situatio-
nen i fréga om tillgangen pa likare rimligtvis inte bor fi ldgga hinder i
viigen for en i och for sig riktig framtida utveckling pa det medicinska
omradet.

Skall den medicinska verksamheten kunna utvecklas pa sitt som hér
anforts ir ett flertal atgirder nédvindiga. En forutsittning 4r att ldkar-
utbildningen vidgas i fraga om frimst de psykosomatiska och psykotera-
peutiska aspekterna i syfte att gora nista likargeneration bittre skickad
att hjilpa de patienter som uppenbarligen kommer att utgora en stor del
av dess arbetsfilt.

Trots det stora behovet av utbildning av denna art savil fore som efter
med. lic.-examen maste det konstateras att mojligheterna att erhélla en
sadan utbildning f. n. ir mycket sma i vart land. Det &r dirfor av sirskild
vikt att yngre likare med intresse och fallenhet for dessa fragor beredes
tillfille till studier utomlands med stéd av statliga stipendier. Syftet med
en sadan studie- och stipendieverksamhet bor vara bade att gora likarna
bittre skickade pa det psykosomatiska omradet i sin egen likarverksam-
het och att fa impulser, erfarenhet och kunnande for medicinens utveck-
ling i psykosomatisk riktning och tillimpning inom virt lands sjukvard.

Samtidigt med de ovannimnda étgérderna dr det av vikt att det snarast
méjligt i vart land upprittas ett centrum for en successivt utbyggbar
psykosomatisk verksamhet. Ett sddant bor planeras och uppréttas snarast
méjligt, limpligen i form av ett psykosomatiskt laboratorium och en till
detta knuten poliklinik. Organisatoriskt bor den understéllas cheferna for
savil medicinska som psykiatriska kliniken vid nagot av véra universi-
tetssjukhus. Syftet bor sjilvfallet vara att utveckla den psykosomatiska
medicinska verksamheten genom sivéil forskning som utbildning.

Med hinvisning till det anfoérda hemstélles,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t matte anhalla
om skyndsam prévning och férslag rorande den psykoso-
matiska medicinens utveckling och frimjande, varvid bor
beaktas vad i motionen anforts, sirskilt vad giller
a) inrdttande av psykosomatiskt laboratorium jimte poli-
klinik i anslutning till universitetssjukhus, forslagsvis i
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anslutning till den planerade utbyggnaden av karolinska
sjukhusets medicinska och psykiatriska kliniker,

b) inréttande av statsstipendier for yngre likare for stu-
dier vid utlindska psykosomatiska centra, samt

c) dkat utrymme fér de psykosomatiska och psykotera-
peutiska aspekterna i utbildningen och efterutbildning-
en av likare.

Stockholm den 26 januari 1963
S. G. W. Wahlund

Alvar Andersson Harry Wahrendorff Fritz Borjesson
i Knéred i Glomminge



