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Om tro og vitenskap i psykiatrisk
behandling

KORRESPONDANSER

Ted Reichborn-Kjennerud & Erik Falkum hadde i Tidsskriftet nr. 10/2000 en
tankevekkende artikkel om grunnlaget for psykiatrisk behandling (1).
Forfatterne argumenterte for en sterkere vektlegging av vitenskapelig empirisk
dokumentasjon som grunnlag for psykiatrisk behandling.

Jeg er enig i at empirisk forskning er viktig og nedvendig for a sikre pasienter
best mulig behandling. Men man kan ikke komme fra at lege-pasient-forholdet
er et mote mellom to mennesker. Hvordan legen forholder seg i matet med
pasienten, kan ikke fyllestgjorende beskrives innenfor rammene av
kunnskapsbasert medisin alene. Behandlingsmanualer kan, til tross for gode
intensjoner, ikke fange opp alle folelsesmessige nyanser mellom lege og
pasient. A tilnzrme seg motsetningsfylte uttalte og uuttalte problemstillinger i
motet mellom lege og pasient utelukkende ut fra kunnskapsbasert medisin er
utilstrekkelig. En slik ensidig tilneerming vil muligens tilfredsstille jurister og
legemiddelprodusenter, men god medisin blir det ikke, og i alle fall ikke
legekunst. Etter min mening er det 6g grunn til 4 sperre om det er mulig for
psykiateren a opptre like engasjert i forhold til forskjellige behandlingsformer
som for eksempel kognitiv terapi, psykodynamisk terapi, medikamentell
behandling og elektrosjokk (ECT). Jeg tror ikke det er mulig. Psykiateren vil ha
en tilbayelighet til 4 velge en tilneermingsform som passer ham eller henne selv.
Dette er problematisk i den forstand at pasienten vil fa forskjellig behandling ut
fra hvilken psykiater han kommer i kontakt med. Man kan likevel ikke fjerne
personlige forskjeller mellom psykiatere ved a vedta at alle skal gi samme
behandling.

Hvis enkelte behandlere gir langvarig og uvirksom behandling, neermest av eget
forgodtbefinnende, er det selvsagt svaert uheldig. Og at noen gir darlig
behandling, kan man vel heller ikke gardere seg mot ved kunnskapsbasert
medisin.
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Begreper som “klinisk skjonn”, "erfaring” og "fingerspissfolelse” er vanskelig a
male og veie. Det gjor likevel ikke begrepene ugyldige eller uinteressante. Man
kan gjare vitenskapelige forsgk pa & fange innholdet i "klinisk skjonn” eller
intuisjon, men man risikerer at essensen av det man forsgker & méle, forsvinner
1 prosessen.

Man bar stimulere til forskning omkring psykiske lidelser og deres behandling,
men samtidig ha respekt og ydmykhet for at ikke alle fenomener kan forstas
tilfredsstillende innenfor en vitenskapelig ramme. Dette gjelder ikke bare for
det psykiatriske fagfelt, men for medisinen som helhet.
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