Psykoterapin nu gavklar
del av psykiatrin

SPFs riktlinjer for fortsatt utveckling

Svenska Psykiatriska For -
eningen anser att patienter i be-
hov av psykoterapi skall omfat-
tasav sammakrav pa saker het
och vetenskaplighet i omhan-
dertagandet som andra g uka.
Dessstyrelse har faststallt rikt-
linjer for fullfoljande av den ut-
veckling som inleddesi och med
att man inforde legitimation av
psykoter apeuter och obligato-
risk psykoterapiutbildning for
allablivande psykiatrer.

Psykoterapin har under det senaste
decennieti Sverigeblivit erkdnd somen
medicinsk behandlingsmetod och g & v-
klar del av psykiatrin. Forr fanns viss
tveksamhet eftersom en del oserids
verksamhet utspelades under namn av
psykoterapi. En samhéllelig reglering
inleddes 1985, ddman infordelegitima-
tion av psykoterapeuter. Aret darpd
kom nésta viktiga reform. D& infordes
en obligatorisk uthildning i psykoterapi
for alablivande psykiatrer. Detta obli-
gatorium har tagits emot mycket posi-
tivt av de berérda ST-1&karna. | en enkét
[1] villenio av tio som provat pakursen
behalla obligatoriet. Kunskap, respekt
och intresse for psykoterapi & nu for-
hérskande bland svenska psykiatrer.
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betyder psykologisk behandling och ut-
séger inget om vad slags stdrning som
behandlas (jamfor farmakoterapi). Den
ar visserligen mest utvecklad inom psy-
kiatrin, men psykoterapi blir alltmer en
verksam behandling aven inom andra
medicinska specialiteter [2]. For 20 &
sedan radde dnnu viss osdkerhet om
psykoterapin hdrde hemma inom sjuk-
vardeneller g.

Legitimationshandlingens  utform-
ning klargor att psykoterapi & en medi-
cinsk angelagenhet och sdledes att den
faler under sukvéardshuvudmannens
ansvar. Svenska Psykiatriska Forening-
en (SPF) anser att patienter i behov av
denna behandling skall omfattas av
sammakrav pasikerhet och vetenskap-
lighet i omhandertagandet som andra
guka. Detta kunde tyckas gévklart,
men idag finns fortfarande pa sina hall
inom landstingspsykiatrin psykoterapi-
enheter organiserade utanfor chefs-
Overlékares insyn. Detta &r enligt SPFs
mening oléampligt.

Nar vi i fortséttningen nedan skriver
»psykoterapi» menar vi psykologisk
behandling med halsomdl. Det finnsan-
geldgen psykoterapiliknande verksam-
het utanfor sjukvéarden; kyrkans sala-
vard, familjesamtal utan hdsomél, so-
cida stodinsatser vid avvikande lev-
nadssétt, »egenterapi» dvs exploration
som delmoment i psykoterapeututbild-
ningen etc.

For att undvika begreppsforvirring
vid politiska diskussioner om resurs-
tilldelning, ansvarsfordelning mellan
olika huvudman etc anser SPF att ter-
men psykoterapi bor reserveras enbart
for psykologisk paverkan med halso-
mal (oavsett var den bedrivs). Nyss-
namnda besléktade verksamheter kan
exempelvis benamnas »psykologisk
radgivning.

Psykoterapi ar psykologisk
behandling med halsomal.

2. tillrécklig lararstab inom landet
for att mojliggodraen fungerande utbild-
ning.

Dessakrav har bedomtsuppfylldaav
fem metoder:

1. dynamisk individualterapi,

2. dynamisk gruppterapi,

3. beteendeterapi,

4. kognitiv terapi,

5. systemisk familjeterapi.

Psykoterapeututhildningen &r en p&
byggnadsutbildning och ingen fristaen-
de yrkesutbildning. Den legitimerade
har darfér aven nagon annan relevant
yrkesutbildning i botten (vilken altid
skall anges). Utbildningen &r tredrig pa
halvfart (60 poang). For tilltréde krévs
psykiater- eller psykologutbildning el-
ler motsvarande kunskaper i psykologi,
psykiatri, samtal smetodik osv. For | egi-
timation krévs att den sbkande genom-
g&r egen exploration. Av dagens ca
3000 legitimerade psykoterapeuter ar
knappt 70 procent psykologer och 11
procent l8kare[3].

Samhallsregler hindrar

att behovet tacks

Intresset for psykoterapi & stort
bland svenska psykiatrer men bromsas
for narvarande av mycket sma mojlig-
heter att praktiskt utdva psykoterapi.
1981 skrev en arbetsgrupp inom Social-
styrelsen att det ter sig »angeléget att
psykiatrer i S& stor utstrackning som
mojligt skaffar sig fullsténdig psykote-
rapiutbildning ...» [4]. | praktiken gar
myndigheternas dtgarder i motsatt rikt-
ning. Offentliga |&kartjanster i Sverige
inriktade pa psykoterapi ar sdllsynta
(och blir successivt ovanligare). Rétten
at etablera sig som privat psykiater-
psykoterapeut inom det statliga forsak-
ringssystemet har stoppats.

Psykoterapikunniga lakare
behdvs men hindras av
nuvarande samhallsregler.

| Sverige kan man fa legitimation
som psykoterapeut efter godkand ut-
bildning inom en behandlingsform som
har bade

1. dokumenterade effekter pa sjuk-
dom/stdrning och

SPF ser med oro padennautveckling
och fored & foljande fyra dtgarder:

Specidistlékartjdnster med inrikt-
ning pa psykologisk psykiatri bor info-
ras. Med »psykologisk psykiatri» me-
nar vi har tilldmpningen av psykol ogisk
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forstaelse nar det galler sval psykiska
sjukdomars uppkomst och vidmakthal -
lande som dessa sjukdomars psykosoci-
ala konsekvenser liksom i behandling-
en, inklusive psykoterapi, samt psyko-
logisk medvetenhet i det egnapatientar-
betet. Den psykologiska psykiatrin be-
traktar manniskan som personlighet
och samhéllsvarelse, och betonar det
for individen unika, henneslivshistoria,
hennes férvantningar och erfarenheter
sésom betydel sefullafor beteendet.
Idag vilar ansvaret fér ST-utbild-
ningen pachesféverlakarna, som séllan
ar psykoterapeututbildade. De kan an-
tas ha kompetens att organiseraoch ge-
nomfdradvrig psykiaterutbildning men
inte den viktiga psykoterapidelen. Om
chefstverl&karen saknar denna kompe-
tens skulle tillskapandet av nyss fore-
dagnatjanster for psykologisk psykia-
tri geett viktigt resurstillskott. Om sdle-
des en rimlig andel av specialistlékar-
tjansterna forenas med krav pa legiti-
mation som psykoterapeut uppnas den
tredubbla vinsten att sjukvardens kva-
litet forbéttras, att utbildningen av
framtida psykiatrer forbéttras och att en
mojlighet att utbva yrket 6ppnas fér
dessa l&kare. SPF anser att det méste
vara tillsynsmyndighetens ansvar att
bevaka att varje psykiatrisk behand-
lingsenhet har denna kompetens fore-
tradd bland de medicinskt ansvariga.

Specialistlakartjanster for
psykologisk psykiatri bor skapas.

SPF anser det angeléget att |&kare
aven fortsdttningsvis kan bedriva psy-
koterapi i privat form. Psykoterapeut-
utbildade psykiatrer har hittillsi stor ut-
strackning arbetat deltid privat och frén
den basen tillfért den offentliga guk-
varden sin kompetens som larare. Detta
arrangemang har mgjliggjort att dessa
|akare kunnat behdlla och utveckla sin
kompetens, vilket kommit den offentli-
ga psykiatrin till godo. Darfér anser
SPF det viktigt att staten tillsammans
med landstingsforbundet  aterskapar
maojlighet fér nyetablering som privat-
|&kare med psykoterapiinriktning. Det
ar i safall viktigt att det stélls Iangsik-
tigt bindande garantier si att intressera-
de lakare vagar gora den stora uthild-
ningsinvestering det hér handlar om.

Oppna mojligheten att kombinera
privat och offentlig verksamhet!

Dagens offentliganstéllda psykiatrer
hindras ofta frén att bedriva psykotera-
pi pa grund av den akuta arbetshel ast-
ningen pa sukvardsenheten. Att 1ata
detta paga ar farligt; som att &a upp
kommande vars utside under vintern.
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SPF anser att varje speciaistlékare i
psykiatrin med psykoterapeutlegitima-
tion bor tillforsékras en faktisk mojlig-
het att ocksa bedriva psykoterapi inom
tjansten &minstone 10 procent av ar-
betstiden.

Ge landstingspsykiatrer
faktisk maojlighet att bedriva
psykoterapi!

Staten bor tillsammans med guk-
vardshuvudmannen skapa regler inne-
bérande att fardiga speciaister liksom
ST-18kare mot slutet av sin specialise-
ringsuthildning ges rétten att med bibe-
héllen 16n genomga | egitimationsgrun-
dande psykoterapeututbildning.

Ge psykiatrer rétt att utbildas
till psykoterapeuter!

Grundutbildning i psykoterapi

till alla psykiatrer

Né&r den obligatoriska orienterings-
utbildningen i psykoterapi for blivande
psykiatrer inférdesvar bakgrunden hér-
till den férandrade psykiatrins behov.
Detta utvecklades i »Framtida specia-
listutbildning i allman psykiatri», 1981
[4]. Dér skrivs»... den kompetens som
specialistutbildningen leder fram till
skall vara en alman minimikompetens
som & relaterad till verksamheteninom
primarvard och lanssjukvard.» »... den
psykiatriska specialisten maste ha en
sadan psykoterapeutisk kompetens att
psykiatrin kan utvecklasenligt faststéll-
da principer saatt den psykoterapeutis-
ka behandlingspotentialen kommer till
sin rétt.» Utbildningen maste leda till
»... medvetenhet om den egnapsykolo-
giska reaktionen pa patienten och inne-
borden av det dmsesidiga samspelet
med patienten. Denna medvetenhet er-
fordras for att dialogen/samspelet med
patienten bade skall bli meningsfullt
och faett terapeutiskt varde. En medve-
tenhet om egnareaktioner i arbetssitua-
tionen och effekten av det egna beteen-
det i samspel med patienten, férebygger
tendensen att avskdrmasig eller psyko-
logiskt drasig undani en patientkontakt
eller forebygger uppkomsten av en alt-
for stark bindning till patienten.» »Indi-
kationerna for psykoterapi och valet av
terapiform maste foregas av adekvat
diagnostik av patientens psykiska stor-
ning samt bedémning av resurser och
svagheter i personlighetsutrustningen.»
»For att delegationsmdjligheterna till
andra personalgrupper konstruktivt
skall kommattill sin rétt maste psykia-
tern bl akunna avgora vilka psykotera-
peutiska behandlingsuppgifter som
Iampligen kan del egeras.» »Det bor pé&
pekas att hér uppstélida behorighets-

grundande krav pa psykoterapikompe-

tenshos psykiatriskaspecialister hanfér

sig till de krav som den psykiatriska
varden stéler.»

Det finns sdledes tre tunga skal for
att alla psykiatrer f&r en god grundut-
bildning i psykoterapi:

— behov av kunskap om |&kare—pati-
entrelationens dynamik,

— behov av teoretiskakunskaper for att
kunna leda det psykiatriska arbetet
inklusive psykoterapi,

— behov av en grund fér egen utbild-
ning till psykoterapeut.

Vi vill hér vidareutveckla dessa tre
perspektiv.

I. Kunskap om lakare—patientre-
lationens dynamik. Psykiatrisk perso-
nal utstts for sarskildasvarigheter som
att motiverapsykotiska patienter till be-
handling, bedéma sj@vmordsrisk, sér-
skilja patientens behov frén ovidkom-
mande krav fran omgivningen osv. Allt
detta kraver god kunskap om o6verfo-
ringss och motoverforingsfenomen.
Utan den kunskapen kar risken betyd-
ligt for exempelvis utbréndhet, integri-
tetskrankande utlevelse av privata be-
hov eller ett kyligt oempatiskt beteende.
En stor andel av den psykiatriska op-
penvarden utgors av langtidsarenden
dér motivation, samarbete, anpassning
och socida férdigheter & i fokus.
Grundkunskap om stédterapins dyna-
mik & oundgénglig for psykiatern. Ori-
enteringsutbildningens framsta syfte ar
inte att utbilda psykoterapeuter utan
mer att bibringa inblick i de viktiga
Overfoéringsfenomenen i |&kare—pati-
entrelationen. Den psykol ogiskaforsté-
elsen hor hemma i varje vardagsmate,
inte bara i den specifika psykoterapin.
Den skall tilldampas vid ordination av
farmaka, vid arbete med behandlings-
foljsamhet, vid bedémning av séalv-
mordsrisk osv. FOr detta erfordras psy-
kologisk teori som beaktar ménniskans
savdl medvetna som omedvetna och
icke-rationellamotiv for tankar, kénslor
och handlingar.

2. Teoretiska kunskaper for att
kunna leda det psykiatriska arbetet
inklusive psykoterapi. Psykiatern har
samhéllets uppdrag att leda utredning
och behandling av psykiska stérningar.
Psykiaterutbildningen & en specifik yr-
kesutbildning syftande till just detta
uppdrag. Psykisk ohdlsa, precis som
mangaandrasjukdomar, kraver bade ett
biol ogiskt, ett psykol ogiskt och ett soci-
alt perspektiv. Behandlingen & en me-
dicinsk speciditet som, liksom andra
specialiteter, skall ledas av |18kare. Psy-
kiaterutbildningen skall darfor varatill-
réckligt omfattande nér det géller psy-
kologisk psykiatri. Eftersom psykolo-
gisk diagnostik och olikaslag av psyko-
terapi utgdr grundpelarei vardagsarbe-
tet & det oundgangligt att psykiatern
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har tillréckliga teoretiska kunskaper om
dettafor att kunnaledaarbetet och iden-
tifiera eventuella brister i omhénderta-
gandet av patienterna. Forr héjdesibland
roster mot |&karledning inom psykiatrin;
l&karna har kritiserats for biologisk
endgdhet. Den obligatoriska oriente-
ringskursen i psykoterapi réttade till de
adlvarligaste bristerna pa den punkten,
men mer behtver goras. Enbart utifran
ICD-10 eler DSM-1V kan inte avgoras
om indikation (fér explorativ psykotera-
pi) foreligger eler g. Syndromdiagno-
sen maste kompletteras med psykolo-
gisk diagnostik (innefattande indikation
for psykoterapi) varefter man kan vélja
terapiform. Med sidan diagnostik kan
behandlingen béttre planeras, Gverfo-
rings- och motoverforingsproblem for-
utses och hanteras och ett va grundat val
av terapimetod goras. Psykiatern maste
ocksa veta nér psykoterapi & olamplig
eller rent av kontraindicerad.

Den beskrivna diagnostiken forut-
sétter kompetens pdomrédet. Bristande
egen erfarenhet av |angtidspsykoterapi
gor det svart for lakaren att bemastra
dennadel av diagnostiken. Det &r dérfor
angel&get att psykiatrer ges magjlighet
att upprétthallakompetensen genom s&
danalangtidsterapier.

3.Lagga grund for egen utbild-
ning till psykoterapeut. Forr fanns
uppfattningen att psykoterapi och l&ke-
medel shehandling skulle utesluta var-
andra. Idag finns emellertid vetenskap-
lig dokumentation om positiv interak-
tion mellan de tva behandlingsprinci-
perna. Detta géller bl afdr schizofreni-
er, depressioner och angestsjukdomar.
For patienten & naturligtvisidealet i s&
danafall en psykiater med egen kompe-
tensi bada behandlingsprinciperna.

Den vanligaste formen fér psykote-
rapi, men den som oftaglémsi diskus-
sionerna, &r langtids-, stodjande psyko-
terapi ofta kopplad till medicinering.
Bade dynamisk och kognitiv terapi till-
lampasi dessa sammanhang [5-7].

Alla kliniskt verksamma l&kare be-
gagnar basal psykoterapeutisk kunskap
for att hjdpa patienter ur tillféliga
svackor och kriser. Dérutéver anvands
stédjande psykoterapi for att férhindra
forsamring vid kronisk funktionssvikt.
Sa definierad & stodterapi en av psyki-
aterns vanligaste arbetsuppgifter. Varje
[&karei kontakt med patienter och anho-
riga stélls infor sddana uppgifter. De
hjalpstkande utgér med all rétt fran att
vi skall varautbildadei detta.

Den obligatoriska kursen

bor forbattras

Det bor alltsd noteras att en kliniskt
verksam psykiater inte kan vélja bort
psykoterapi. Arbetets natur & sadan att
vare sig l&karen trivs med psykoterapi
eller g sdar det ofrankomligt med langa
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samtal skontakter och emotionellt lad-
dade situationer i patientarbetet. Psyki-
aterns val stér altsa endast mellan att
utfora psykoterapin bra eller ddligt. Ur
skyddsaspekt for bade patient och |aka-
re borde det varagjdvklart att ge psyki-
atern den utbildning som krévs.

Fordag till forbéttringar av den obli-
gatoriska orienteringskursen.

Dagens obligatoriska orienterings-
kursinfoérdes 1986 och omfattar:

I. Teori 120timmar = 15dagar forde-
lade Over tre terminer, centralt i Social-
styrelsensregi.

2. §éavstudier 3 0004 000 sidor.

3. Handledning pa eget fall 60 tim-
mar individuel It eller 120 timmar i sm&
grupp paegna arbetspl atsen.

Denna utbildning har tagits emot
mycket val, och manga elever som fran
borjan varit fientligamot psykologi och
psykoterapi har genom kursen kraftigt
andrat instéllning. Manga har blivit ny-
fikna pa terapeutyrket. P& sex punkter
anser dock SPF forbéttringar vara ndd-
vandiga

I. Utbildningen &r fér kort. Den
obligatoriska orienteringskursen for
blivande psykiatrer skall bl a utgora
grund for tilltréde till statlig terapeut-
utbildning. Den skall dérmed motsvara
den gamla »steg 1». Den uthildningen
omfattade 240 lektionstimmar katedral
undervisning. Né&r orienteringskursen
for psykiatrer skapades prutade man av
ekonomiska skd ner till dagens 120
timmar. De flesta var bekymrade tver
denna nerbantning.

Forlang obligatoriet
till 180 timmar!

De gangna tio aren bestyrker att ra-
men & for sndl. Deltagare liksom larare
& ndra nog i varje enskilt undervis-
ningsmoment besvérade av tidsndden.
Det & Svenska Psykiatriska Forening-
ensmening att staten och landstingsf ér-
bundet boér omférhandla kursen fér att
utvidgaden till behovliga 180 lektions-
timmar. Timmarna bor liksom hittills
fordelas Gver tre terminer, siledes med
atta undervisningsdagar per termin.

2. Handledningen bér forbattras.
| dagens bestdmmel ser om psykoterapi-
handledning for blivande psykiatrer
finns inget utsagt om kvaliteten pa
handledaren. Inte heller stélls nagot
krav paatt |akaren skall tillgodogtrasig
handledningen. | normal psykoterapi-
handledning kontrolleras att eleven ut-
vecklas, tillgodogor sig och forbéttrar
sitt patientarbete. Saickei denna ST-1&
karnas obligatoriska handledning. Det
racker alltsaformellt att sittaav timmar-
na, ST-l&karen behtver ingenting ha
forstétt. Detta ar anmarkningsvart ut-
ifran ett konsumentskyddsperspektiv.

Infor krav pa godkand
handledning!

SPF anser att godkand handledning
bor vara ett krav och att handledaren
skall vara behorig sa att godkand hand-
ledning ocksa & meriterande for tilltra-
de till statlig psykoterapeututbildning.
Det & exempelvis inte tillréckligt att
handledaren enbart &r legitimerad psy-
koterapeut, handledaren maste ocksaha
godkéand handledarutbildning. Den ex-
akta utformningen av dessa regler gérs
lampligen i samrad med avnamarna,
dvs de statliga psykoterapeututbild-
ningarna.

3.Behov av samordning teori—
praktik. | vanliga psykoterapiutbild-
ningar sammanvags deltagarens teore-
tiska och praktiska prestationer vid ex-
amination. Samrad sker mellan olikal&
rare. Detta forekommer intei den obli-
gatoriskakursen, vilket & en brist. Bak-
grunden & ekonomiska 6vervaganden.
Det kostar pengar att 1&ta olika handle-
dare och kursgivare samréda. Det &r
SPFs uppfattning att sddan samordning
bor inforas. Med tanke pa de ekonomis-
ka samhdllsproblemen vill dock SPF
betonaatt férandringen under punkt 2 ar
hogre prioriterad.

4. Behov av inlasningstid. Samhél-
let foréndras. Dagens ST-18kare & me-
delélders, de flesta & fordldrar, ménga
& ensamstdende. Med detta foljer att
manmasteinseatt studiernaskall skepa
arbetstid, fritiden ar inbokad av livets
alaandrakrav. | arbetstiden skall inga
nodvandig inldsningstid. Pa sina hdll
har rapporterats konflikt med klinikled-
ningen, som prioriterat akut sjukvards-
produktion framfor undervisningsupp-
draget. Problemet &r rimligen generellt
for flertal et kliniska specialiteter.

Stall krav pa
utbildningsenheterna!

Det & SPFs uppfattning att béttre
kontroll av utbildningsenheterna och
undervisningen & nédvéndig. Enheter
som inte formér tillgodose undervis-
ningen av specialistlékare skall inte hel-
ler ha sadana undervisningsuppdrag.
SPF avser att bevaka detta.

5.Tillgang till litteratur. Fran
manga hall rapporteras att enheterna
inte uppdaterar sina bibliotek. Kursdel-
tagarna kan inte |[&na modern litteratur
inom psykoterapiomradet eftersom s&
dant 6ver huvud taget inte kopsin. In-
dustrin sponsrar till ndgon del biolo-
gisk—farmakologisk litteratur. Nagot
motsvarande for den psykol ogiska psy-
kiatrin finns inte. Bade fran uthild-
nings- och sjukvérdssynpunkt & ut-
vecklingen &gnad att oroa. Aven detta
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blir darfor foremd for foreningens
skarpauppmérksamhet i fortséttningen.
Specidlistutbildningen skall rimligen
erbjudatillgang till modern vetenskap-
lig litteratur.

Innehéllet maste bevakas.

Bevaka teoretisk bredd
i obligatoriet!

6. Innehdllet maste bevakas. Det
viktigaste malet for utbildningen &r att
ge kunskap om |&kare—patientrelatio-
nens dynamik, inte att starta en psyko-
terapeututbildning. For att kunnatillgo-
dose sjukvardens behov av psykiatrer i
ledningsfunktion med kompetensi psy-
kologisk psykiatri & det viktigt att den-
na obligatoriska utbildning, oberoende
av teoretisk inriktning, ocksainnehaller
ett betydande inslag kring |8kare—pati-
entrelationens dynamik.

Otillr&cklig utbildningsvolym

Behovet av psykoterapi Gverstiger
kraftigt tillgangen. Finska Medicinal-
styrelsen uppskattar att minst 2 procent
av den vuxna befolkningen kan antas
behdva psykoterapi [8]. Dettaskullefor
Sveriges del betyda ca 140 000 vuxna
personer. For narvarande gér i verklig-
heten knappt 30 000 personer (allaald-
rar inréknade) i psykoterapi [3]. Fore-
komsten av terapeuter & geografiskt
ojamn med anhopning i universitetssté-
der. | storstadsomradena finns runt 60
terapeuter/100 000 invanare, vilket inte
ens det tacker efterfrégan. PA ménga
hall i landet finns endast 10-15 terapeu-
ter/100 000 invanare. Flertalet legiti-
merade psykoterapeuter arbetar dessut-
om ganska lite med psykoterapi. |
landstingstjanst arbetar de mest utifran
sin grundutbildning, inte utifran sin ex-
pertis som psykoterapeuter. Realistiskt
anvands nog hogst en tredjedel av den
samlade potentialen till just psykotera-
pi.

Det finns anledning att tro att kun-
skapen om psykoterapiernas madjlighe-
ter under de kommande decennierna
sprids bade bland psykiatrins personal
och till allméanheten. Darmed kommer
krav pa modern behandling att tvinga
fram samhallssatsningar pa psykotera-
peututbildning av helt annan omfatt-
ning an vad vi ser idag. Bristen pa ut-
bildning i psykoterapi och felanvand-
ningen av befintliga psykoterapeuter
bor atgardas.

Psykoterapeututbildningen byggdes
initialt upp i tva steg. »Steg 1» skulle
dels vara en forberedelse till »steg 2»,
delsenfardig utbildning i psykologiska
aspekter paallman psykiatri. Den sena-
re funktionen hoppades man skulle p&
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verka vérdklimatet i institutionsvérd
etc. Som den sk Oversynsutredningen
[9] kundevisauppfylldesingetderamé-
let. Dessutom missuppfattade manga
steg 1 som en kompetens att bedriva
psykoterapi under handledning, vilket
aldrig var avsikten. Utbildningen omor-
ganiserades darfor siatt staten ansvarar
for en sammanhdlen psykoterapeut-
utbildning (motsvarande malbeskriv-
ningen for gamla»steg 2»). Behovet av
almén utbildning i psykologisk om-
vardnad skiljer sig inte i princip fran
andra uthildningsbehov pa grundniva
inom sjukvarden, och ansvaret for detta
Overlamnadesi konsekvens darmed till
landstingen.

Resultatet har inte blivit sa bra som
man hoppades. Manga landsting har
trotsndmndanegativaerfarenheter fort-
satt med négot slags »steg 1»-uthild-
ningar med oklaramal. De som genom-
gatt dessa studier har missuppfattats
som en psykoterapeutisk resurs, och det
& inte ovanligt att vardansvariga fak-
tiskt tror att bemanning med sadan
»steg I»-personal skulle kunna méta
befolkningens psykoterapibehov. Det
hénder att patienter dérigenom, utan att
sjédlvavetaom det, undandrasfran verk-
sam psykoterapi. Det & angeldget att
landstingen & sin sida fullfdljer utred-
ningens tankar och fokuserar pa utbild-
ning i psykologisk omvérdnad och tyd-
liggor att dettainte & psykoterapi och
att staten a sin sida enligt samma upp-
delning verkligen bygger ut den egent-
liga psykoterapeututbildningen i enlig-
het med behoven.

Néar den datliga psykoterapeut-
utbildningen startades 1978 var malet
en snabb utbyggnad till samtliga uni-
versitetsorter. Annu 1996 bedrivs den
emellertid endast i Stockholm, Umea
och Lund. Man tar for nérvarandein 48
elever/ar i landet. Av historiska skal &
dessa tre utbildningar samtliga basera-
de pa psykodynamisk teori. Pa senare
tid har en betydande utveckling skett av
vetenskapligt valdokumenterade psy-
koterapier utgdendefran andrateorisys-
tem. Sérskilt den kognitiva terapin har
tillvunnit sig ett stort intresse. | en nyli-
gen genomfoérd enkét till svenska psy-
koterapeuter svarade 16 procent att de
redan tillémpade kognitiv terapi, trots
att ndgon statlig utbildning pa omradet
annu inte startats. Det & Svenska Psy-
kiatriska Foreningens mening att staten
snarast bor dels starta psykoterapeutut-
bildning i Goteborg, dels inrikta nagon
av de statliga psykoterapeututbil dning-
arnamot kognitiv terapi.

Skapa en statlig kognitiv
terapeututbildning! Skapa
en statlig utbildning i Géteborg!

Ekonomisk kortsyn

Tva pagaende utvecklingar kan sar-
skilt drabba psykoterapin: ekonomitén-
kandet och standardiseringen i varden.
Erfarenheten visar att ekonomisk styr-
ning gynnar kortsiktiga atgarder. Psy-
koterapi syftar till mer & symtom-
dampning, den vill ocksa oka indivi-
dens autonomi och langsiktigaformaga
att skapa sig ett vardigt liv och minska
risken for inguknande vid nasta livs-
kris. En standardiserad sjukvard som
bygger pa symtomdiagnostik och sym-
tombehandling utifran centralt faststall-
da diagnos- och terapimallar missgyn-
nar patienter i behov av psykoterapi
med sin mer individuella utformning.

Bevaka den kvalificerade
psykoterapin i den krympande
sjukvarden!

Sarskilt utrymmet for 1&ngtidspsy-
koterapi kan bli alltfor litet. Det &r vik-
tigt att d& fast att sdval korttids- som
langtidsterapi ar vardefullamen for oli-
ka patientkategorier. Risken &r att man
infor styrmedel med effekten att man
prioriterar korta insatser pa bekostnad
av langre med svéra konsekvenser for
de alvarligt psykiskt stérda. Det &r
Svenska Psykiatriska Foreningens asikt
att de skisserade problemen kontinuer-
ligt behdver uppméarksammas.
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