Historisk bakgrund till sektionen for Medicinsk Psykologi och Svenska Foreningen for
Medicinsk Psykologi

av Jan Dock

(ursprungligen publicerat i sektionens bulletin Paraplyt 2005)

Jag har blivit ombedd av Paraplyts redaktor Daniela Prawitz att skriva ndgot om sektionens
tillkomst och vilka tankar och syften som lag bakom denna héndelse samt hur beslutet dirom
togs.

Det ska jag forsoka gora genom att ga tillbaka till de olika redovisningar av processen som
framst gjordes fortlopande 1 den davarande “Bulletin fran foreningen for medicinsk
psykologi” och lata mitt minne leva upp.

Forst nagot om foreningen for medicinsk psykologi och min egen anknytning till den.
Foreningen for medicinsk psykologi bildades 1959 och antogs som sektion av Svenska
Lakaresillskapet 1964.

I de uppdaterade stadgarna 1985 framgick bl a att foreningens d&ndamal var att ”frdmja den
vetenskapliga utvecklingen av medicinsk psykologi och psykoterapi samt befordra intresset
for psykologiska aspekter pé alla former av ldkarverksamhet.

Foreningen anordnar sammankomster med foredrag, seminarier, diskussioner och referat 6ver
dmnen inom nimnda omraden och soker samarbete med andra liknande foreningar i och utom
Norden.

Foreningen dr Svenska Lékaresillskapets sektion for medicinsk psykologi och som sddan
ombesorjer foreningen foredrag vid séllskapets sammankomster...... samt avger utlatande i...
....arenden som av sédllskapet hanskjutits till sektionen.

Till medlem kan antagas leg. ldkare och invéljas blivande lédkare, annan medicinsk
yrkesutovare eller foretrddare for medicinen nérstdende verksamhet. Styrelseledamot skall
vara ledamot av Svenska Likaresillskapet, 6vriga medlemmar bor vara medlemmar av
sallskapet.”

Sjalv knots jag till styrelsearbetet &r 1979 sédsom representant for undervisningsdmnet
medicinsk psykologi pa ldkarlinjen vid Lunds Universitet och var foreningens/sektionens
ordforande, efter Kjell Tullus, mellan aren 1983 och 1998.

Satsning gjordes pa ldkarnas grundutbildning men dven fort- och vidareutbildning. Vi fick
gehor for vara synpunkter betr medicinsk psykologi 1 den statliga utredningen om en férnyad
lakarutbildning avseende bl a sddana moment som upplevelsebaserad inlérning,
aterkommande fardighetstrianing i bemotandet av patienter (patient-ldkarrelationen),
samtalskonst, helhetssyn.

Vi kom dven frdn mitten av 1980-talet att organisera den svenska Balintverksamheten och
anslots dven till den Internationella Balintfederationen.

Lararméten anordnades av sektionen bl a genom att samla kursorternas lérare i psykosomatik,
samtalskonst, medicinsk psykologi (med lite olika bendmningar pé olika hall).
Sektionen/foreningen var aktiv med att avge synpunkter pé av Séllskapet hdanskjutna remisser
liksom arliga program pa Riksstimmorna i form av symposier, minisymposier och fria
foredrag.

Vi hade dérvid ett aterkommande néra samarbete med bl a forskningsverksamheten vid IPM.
Dévarande styrelsens medicinsk-psykologiska kompetens representerades av sdvil lakare (t ex
inom allmé@nmedicin, socialmedicin, psykiatri inkl psykoterapi/psykoanalys) som psykologer
(forskning, psykoterapi/psykoanalys, handledning).

I bérjan av 90-talet togs kontakt fran den 1986 bildade beteendemedicinska foreningen och
frdgan géllde da ndrmast samverkan med oss och egen sektionstillhérighet, nagon
hopslagning med var forening/sektion var inte aktuell.



Pa vart d&rsmdte 1993 diskuterades kring en bredare representation till Lakareséllskapet,
kanske 1 form av en ny “’paraplysektion” {6r psykosocial eller humanistisk medicin. En sddan
breddokning tdnktes kunna besta av flera foreningar sdsom Psykosomatiska foreningen,
Beteendemedicinska Foreningen, Psykoanalytiska foreningen samt var egen.

Uppdrag gavs av arsmétet till ordf och vice ordf (Kristofer Konarski) att ndrmare arbeta med
fragan och vi bad dven medlemmarna att sdga sin mening.

Arbetsmoten kom att 4ga rum med representanter for savél den beteendemedicinska som
psykosomatiska foreningen.

I mars -95 anordnades en gemensam tisdagssammankomst pa Lakaresillskapet kring
hanterandet av ”sjukdomar som inte syns” och samma dag hade &ven ett storre
samordningsmote dgt rum.

Det kunde vid detta mote informeras om att det var svart att nybilda sektioner inom
Séllskapet. Underhandskontakt innebar dven att det ej var dnskvirt med flera ingdende
foreningar inom samma sektion. Denna synpunkt kom senare att dndras som bekant.

Ett forslag om att bredda den medicinska psykologins representation i Sillskapet genom att
man fran andra foreningar soker medlemskap i vér férening verkade emellertid inte vara en
framkomlig vag.

Vi var dverens om fortsatta kontakter och gemensamma moéten och till dem dven inbjuda de
analytiska foreningarna.

Arbetet med uppdraget, dvs forslag till breddning av sektionen, fortsatte och kom att skjuta
fart. Vi framholl att &mnet medicinsk psykologi var bade definierat och forankrat inom landets
lakarutbildning och dven inom Lakaresidllskapet (synpunkter pd remisser, riksstimmeprogram
mm). Vi dnskade bredda och ge dkad tyngd at tvarvetenskapliga aspekter kring begreppet
psykosomatik avseende sdvil diagnostik som dtgirder/behandling.

Ett forsta utkast till en breddad sektions malformulering och stadgar sattes pd préint och
publicerades 1 Bulletinen nr 2/1996. Synpunkter vdlkomnades.

En bred och konkret malformulering innebar bl a att ”frdmja en vetenskaplig utveckling mot
en helhetssyn pa ménniskan, hennes hélsa och sjukdom. Sektionen skall arbeta for
tillampningen av detta synsitt i det kliniska arbetet, i utbildningen av all vardpersonal, i
forskning samt i det allmd@nna medvetandet.”

Dirpa foljde sex tydliga ”genom att-satser”.

Vid denna tidpunkt var alltsa fem foreningar aktuella. Under de fortsatta forhandlingarna drog
sig den beteendemedicinska foreningen tillbaka men vilkomnade ett fortsatt samarbete kring
konkreta fragor.

Namnfrdgan diskuterades lange men forslaget om att namnet “medicinsk psykologi”, etablerat
1 lakarutbildning och inom Sillskapet enligt ovan, skulle gélla tills vidare vann gehor.
Sektionen for Medicinsk Psykologi skulle bli en “’paraplyorganisation” med egen styrelse
sammansatt av representanter fran de olika ingdende foreningarna. Dessa skall alltsa utgdra
subsektioner inom Likaresillskapets sektion for Medicinsk Psykologi.

Stadgeforslaget modifierades ndgot efter behandling inom respektive forening och sedan
foreningarna godkant slutforslaget faststilldes det av Svenska Likaresillskapet 2 juni 1998.

Déarmed var flera ars av och till ganska segslitna forhandlingar 6ver och kraft kunde nu — och
kan alltjimt!- laggas pa att inom den nya sektionen finna former for internt samarbete,
planering och genomforande av olika, gemensamma program samt utveckling av
kunskapsomrédet inom utbildning, hélso- och sjukvérd och forskning.

Aven en sektionsgemensam publikation ”Paraplyt” tillskapades.

Min egen forhoppning och tro var



dels att nackdelen med det gemensamma namnet for sektion resp en ingdende forening skulle
uppvégas av fordelen med det sedan decennier etablerade namnet medicinsk psykologi (som
begrepp och kunskapsomrade) inom svensk ldkarutbildning och Svenska Lékaresillskapet,
dels att omradet genom den breddade sektionen skulle f& 6kad genomslagskraft.

Min forhoppning ér att detta alltjamt géller.

Med vénlig majhélsning fran Roslagen

Jan Dock



