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Svenska Psykiatriska För-
eningen anser att patienter i be-
hov av psykoterapi skall omfat-
tas av samma krav på säkerhet
och vetenskaplighet i omhän-
dertagandet som andra sjuka.
Dess styrelse har fastställt rikt-
linjer för fullföljande av den ut-
veckling som inleddes i och med
att man införde legitimation av
psykoterapeuter och obligato-
risk psykoterapiutbildning för
alla blivande psykiatrer.

Psykoterapin har under det senaste
decenniet i Sverige blivit erkänd som en
medicinsk behandlingsmetod och själv-
klar del av psykiatrin. Förr fanns viss
tveksamhet eftersom en del oseriös
verksamhet utspelades under namn av
psykoterapi. En samhällelig reglering
inleddes 1985, då man införde legitima-
tion av psykoterapeuter. Året därpå
kom nästa viktiga reform. Då infördes
en obligatorisk utbildning i psykoterapi
för alla blivande psykiatrer. Detta obli-
gatorium har tagits emot mycket posi-
tivt av de berörda ST-läkarna. I en enkät
[1] ville nio av tio som provat på kursen
behålla obligatoriet. Kunskap, respekt
och intresse för psykoterapi är nu för-
härskande bland svenska psykiatrer.

Vad menas med psykoterapi? Ordet

betyder psykologisk behandling och ut-
säger inget om vad slags störning som
behandlas (jämför farmakoterapi). Den
är visserligen mest utvecklad inom psy-
kiatrin, men psykoterapi blir alltmer en
verksam behandling även inom andra
medicinska specialiteter [2]. För 20 år
sedan rådde ännu viss osäkerhet om
psykoterapin hörde hemma inom sjuk-
vården eller ej.

Legitimationshandlingens utform-
ning klargör att psykoterapi är en medi-
cinsk angelägenhet och således att den
faller under sjukvårdshuvudmannens
ansvar. Svenska Psykiatriska Förening-
en (SPF) anser att patienter i behov av
denna behandling skall omfattas av
samma krav på säkerhet och vetenskap-
lighet i omhändertagandet som andra
sjuka. Detta kunde tyckas självklart,
men idag finns fortfarande på sina håll
inom landstingspsykiatrin psykoterapi-
enheter organiserade utanför chefs-
överläkares insyn. Detta är enligt SPFs
mening olämpligt.

När vi i fortsättningen nedan skriver
»psykoterapi» menar vi psykologisk
behandling med hälsomål. Det finns an-
gelägen psykoterapiliknande verksam-
het utanför sjukvården; kyrkans själa-
vård, familjesamtal utan hälsomål, so-
ciala stödinsatser vid avvikande lev-
nadssätt, »egenterapi» dvs exploration
som delmoment i psykoterapeututbild-
ningen etc.

För att undvika begreppsförvirring
vid politiska diskussioner om resurs-
tilldelning, ansvarsfördelning mellan
olika huvudmän etc anser SPF att ter-
men psykoterapi bör reserveras enbart
för psykologisk påverkan med hälso-
mål (oavsett var den bedrivs). Nyss-
nämnda besläktade verksamheter kan
exempelvis benämnas »psykologisk
rådgivning». 

I Sverige kan man få legitimation
som psykoterapeut efter godkänd ut-
bildning inom en behandlingsform som
har både

1. dokumenterade effekter på sjuk-
dom/störning och

2. tillräcklig lärarstab inom landet
för att möjliggöra en fungerande utbild-
ning.

Dessa krav har bedömts uppfyllda av
fem metoder:

1. dynamisk individualterapi,
2. dynamisk gruppterapi,
3. beteendeterapi,
4. kognitiv terapi,
5. systemisk familjeterapi.
Psykoterapeututbildningen är en på-

byggnadsutbildning och ingen friståen-
de yrkesutbildning. Den legitimerade
har därför även någon annan relevant
yrkesutbildning i botten (vilken alltid
skall anges). Utbildningen är treårig på
halvfart (60 poäng). För tillträde krävs
psykiater- eller psykologutbildning el-
ler motsvarande kunskaper i psykologi,
psykiatri, samtalsmetodik osv. För legi-
timation krävs att den sökande genom-
går egen exploration. Av dagens ca
3 000 legitimerade psykoterapeuter är
knappt 70 procent psykologer och 11
procent läkare [3].

Samhällsregler hindrar
att behovet täcks
Intresset för psykoterapi är stort

bland svenska psykiatrer men bromsas
för närvarande av mycket små möjlig-
heter att praktiskt utöva psykoterapi.
1981 skrev en arbetsgrupp inom Social-
styrelsen att det ter sig »angeläget att
psykiatrer i så stor utsträckning som
möjligt skaffar sig fullständig psykote-
rapiutbildning …» [4]. I praktiken går
myndigheternas åtgärder i motsatt rikt-
ning. Offentliga läkartjänster i Sverige
inriktade på psykoterapi är sällsynta
(och blir successivt ovanligare). Rätten
att etablera sig som privat psykiater-
psykoterapeut inom det statliga försäk-
ringssystemet har stoppats. 

SPF ser med oro på denna utveckling
och föreslår följande fyra åtgärder:

Specialistläkartjänster med inrikt-
ning på psykologisk psykiatri bör infö-
ras. Med »psykologisk psykiatri» me-
nar vi här tillämpningen av psykologisk
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förståelse när det gäller såväl psykiska
sjukdomars uppkomst och vidmakthål-
lande som dessa sjukdomars psykosoci-
ala konsekvenser liksom i behandling-
en, inklusive psykoterapi, samt psyko-
logisk medvetenhet i det egna patientar-
betet. Den psykologiska psykiatrin be-
traktar människan som personlighet
och samhällsvarelse, och betonar det
för individen unika, hennes livshistoria,
hennes förväntningar och erfarenheter
såsom betydelsefulla för beteendet.

Idag vilar ansvaret för ST-utbild-
ningen på chesföverläkarna, som sällan
är psykoterapeututbildade. De kan an-
tas ha kompetens att organisera och ge-
nomföra övrig psykiaterutbildning men
inte den viktiga psykoterapidelen. Om
chefsöverläkaren saknar denna kompe-
tens skulle tillskapandet av nyss före-
slagna tjänster för psykologisk psykia-
tri ge ett viktigt resurstillskott. Om såle-
des en rimlig andel av specialistläkar-
tjänsterna förenas med krav på legiti-
mation som psykoterapeut uppnås den
tredubbla vinsten att sjukvårdens kva-
litet förbättras, att utbildningen av
framtida psykiatrer förbättras och att en
möjlighet att utöva yrket öppnas för
dessa läkare. SPF anser att det måste
vara tillsynsmyndighetens ansvar att
bevaka att varje psykiatrisk behand-
lingsenhet har denna kompetens före-
trädd bland de medicinskt ansvariga.

SPF anser det angeläget att läkare
även fortsättningsvis kan bedriva psy-
koterapi i privat form. Psykoterapeut-
utbildade psykiatrer har hittills i stor ut-
sträckning arbetat deltid privat och från
den basen tillfört den offentliga sjuk-
vården sin kompetens som lärare. Detta
arrangemang har möjliggjort att dessa
läkare kunnat behålla och utveckla sin
kompetens, vilket kommit den offentli-
ga psykiatrin till godo. Därför anser
SPF det viktigt att staten tillsammans
med landstingsförbundet återskapar
möjlighet för nyetablering som privat-
läkare med psykoterapiinriktning. Det
är i så fall viktigt att det ställs långsik-
tigt bindande garantier så att intressera-
de läkare vågar göra den stora utbild-
ningsinvestering det här handlar om.

Dagens offentliganställda psykiatrer
hindras ofta från att bedriva psykotera-
pi på grund av den akuta arbetsbelast-
ningen på sjukvårdsenheten. Att låta
detta pågå är farligt; som att äta upp
kommande vårs utsäde under vintern.

SPF anser att varje specialistläkare i
psykiatrin med psykoterapeutlegitima-
tion bör tillförsäkras en faktisk möjlig-
het att också bedriva psykoterapi inom
tjänsten åtminstone 10 procent av ar-
betstiden.

Staten bör tillsammans med sjuk-
vårdshuvudmännen skapa regler inne-
bärande att färdiga specialister liksom
ST-läkare mot slutet av sin specialise-
ringsutbildning ges rätten att med bibe-
hållen lön genomgå legitimationsgrun-
dande psykoterapeututbildning.

Grundutbildning i psykoterapi
till alla psykiatrer
När den obligatoriska orienterings-

utbildningen i psykoterapi för blivande
psykiatrer infördes var bakgrunden här-
till den förändrade psykiatrins behov.
Detta utvecklades i »Framtida specia-
listutbildning i allmän psykiatri», 1981
[4]. Där skrivs »… den kompetens som
specialistutbildningen leder fram till
skall vara en allmän minimikompetens
som är relaterad till verksamheten inom
primärvård och länssjukvård.» »… den
psykiatriska specialisten måste ha en
sådan psykoterapeutisk kompetens att
psykiatrin kan utvecklas enligt fastställ-
da principer så att den psykoterapeutis-
ka behandlingspotentialen kommer till
sin rätt.» Utbildningen måste leda till
»… medvetenhet om den egna psykolo-
giska reaktionen på patienten och inne-
börden av det ömsesidiga samspelet
med patienten. Denna medvetenhet er-
fordras för att dialogen/samspelet med
patienten både skall bli meningsfullt
och få ett terapeutiskt värde. En medve-
tenhet om egna reaktioner i arbetssitua-
tionen och effekten av det egna beteen-
det i samspel med patienten, förebygger
tendensen att avskärma sig eller psyko-
logiskt dra sig undan i en patientkontakt
eller förebygger uppkomsten av en allt-
för stark bindning till patienten.» »Indi-
kationerna för psykoterapi och valet av
terapiform måste föregås av adekvat
diagnostik av patientens psykiska stör-
ning samt bedömning av resurser och
svagheter i personlighetsutrustningen.»
»För att delegationsmöjligheterna till
andra personalgrupper konstruktivt
skall komma till sin rätt måste psykia-
tern bl a kunna avgöra vilka psykotera-
peutiska behandlingsuppgifter som
lämpligen kan delegeras.» »Det bör på-
pekas att här uppställda behörighets-

grundande krav på psykoterapikompe-
tens hos psykiatriska specialister hänför
sig till de krav som den psykiatriska
vården ställer.»

Det finns således tre tunga skäl för
att alla psykiatrer får en god grundut-
bildning i psykoterapi:
– behov av kunskap om läkare–pati-

entrelationens dynamik,
– behov av teoretiska kunskaper för att

kunna leda det psykiatriska arbetet
inklusive psykoterapi,

– behov av en grund för egen utbild-
ning till psykoterapeut.
Vi vill här vidareutveckla dessa tre

perspektiv.
l. Kunskap om läkare–patientre-

lationens dynamik. Psykiatrisk perso-
nal utsätts för särskilda svårigheter som
att motivera psykotiska patienter till be-
handling, bedöma självmordsrisk, sär-
skilja patientens behov från ovidkom-
mande krav från omgivningen osv. Allt
detta kräver god kunskap om överfö-
rings- och motöverföringsfenomen.
Utan den kunskapen ökar risken betyd-
ligt för exempelvis utbrändhet, integri-
tetskränkande utlevelse av privata be-
hov eller ett kyligt oempatiskt beteende.
En stor andel av den psykiatriska öp-
penvården utgörs av långtidsärenden
där motivation, samarbete, anpassning
och sociala färdigheter är i fokus.
Grundkunskap om stödterapins dyna-
mik är oundgänglig för psykiatern. Ori-
enteringsutbildningens främsta syfte är
inte att utbilda psykoterapeuter utan
mer att bibringa inblick i de viktiga
överföringsfenomenen i läkare–pati-
entrelationen. Den psykologiska förstå-
elsen hör hemma i varje vardagsmöte,
inte bara i den specifika psykoterapin.
Den skall tillämpas vid ordination av
farmaka, vid arbete med behandlings-
följsamhet, vid bedömning av själv-
mordsrisk osv. För detta erfordras psy-
kologisk teori som beaktar människans
såväl medvetna som omedvetna och
icke-rationella motiv för tankar, känslor
och handlingar.

2. Teoretiska kunskaper för att
kunna leda det psykiatriska arbetet
inklusive psykoterapi. Psykiatern har
samhällets uppdrag att leda utredning
och behandling av psykiska störningar.
Psykiaterutbildningen är en specifik yr-
kesutbildning syftande till just detta
uppdrag. Psykisk ohälsa, precis som
många andra sjukdomar, kräver både ett
biologiskt, ett psykologiskt och ett soci-
alt perspektiv. Behandlingen är en me-
dicinsk specialitet som, liksom andra
specialiteter, skall ledas av läkare. Psy-
kiaterutbildningen skall därför vara till-
räckligt omfattande när det gäller psy-
kologisk psykiatri. Eftersom psykolo-
gisk diagnostik och olika slag av psyko-
terapi utgör grundpelare i vardagsarbe-
tet är det oundgängligt att psykiatern
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har tillräckliga teoretiska kunskaper om
detta för att kunna leda arbetet och iden-
tifiera eventuella brister i omhänderta-
gandet av patienterna. Förr höjdes ibland
röster mot läkarledning inom psykiatrin;
läkarna har kritiserats för biologisk
enögdhet. Den obligatoriska oriente-
ringskursen i psykoterapi rättade till de
allvarligaste bristerna på den punkten,
men mer behöver göras. Enbart utifrån
ICD-10 eller DSM-IV kan inte avgöras
om indikation (för explorativ psykotera-
pi) föreligger eller ej. Syndromdiagno-
sen måste kompletteras med psykolo-
gisk diagnostik (innefattande indikation
för psykoterapi) varefter man kan välja
terapiform. Med sådan diagnostik kan
behandlingen bättre planeras, överfö-
rings- och motöverföringsproblem för-
utses och hanteras och ett välgrundat val
av terapimetod göras. Psykiatern måste
också veta när psykoterapi är olämplig
eller rent av kontraindicerad.

Den beskrivna diagnostiken förut-
sätter kompetens på området. Bristande
egen erfarenhet av långtidspsykoterapi
gör det svårt för läkaren att bemästra
denna del av diagnostiken. Det är därför
angeläget att psykiatrer ges möjlighet
att upprätthålla kompetensen genom så-
dana långtidsterapier.

3. Lägga grund för egen utbild-
ning till psykoterapeut. Förr fanns
uppfattningen att psykoterapi och läke-
medelsbehandling skulle utesluta var-
andra. Idag finns emellertid vetenskap-
lig dokumentation om positiv interak-
tion mellan de två behandlingsprinci-
perna. Detta gäller bl a för schizofreni-
er, depressioner och ångestsjukdomar.
För patienten är naturligtvis idealet i så-
dana fall en psykiater med egen kompe-
tens i båda behandlingsprinciperna.

Den vanligaste formen för psykote-
rapi, men den som ofta glöms i diskus-
sionerna, är långtids-, stödjande psyko-
terapi ofta kopplad till medicinering.
Både dynamisk och kognitiv terapi till-
lämpas i dessa sammanhang [5-7].

Alla kliniskt verksamma läkare be-
gagnar basal psykoterapeutisk kunskap
för att hjälpa patienter ur tillfälliga
svackor och kriser. Därutöver används
stödjande psykoterapi för att förhindra
försämring vid kronisk funktionssvikt.
Så definierad är stödterapi en av psyki-
aterns vanligaste arbetsuppgifter. Varje
läkare i kontakt med patienter och anhö-
riga ställs inför sådana uppgifter. De
hjälpsökande utgår med all rätt från att
vi skall vara utbildade i detta.

Den obligatoriska kursen
bör förbättras
Det bör alltså noteras att en kliniskt

verksam psykiater inte kan välja bort
psykoterapi. Arbetets natur är sådan att
vare sig läkaren trivs med psykoterapi
eller ej så är det ofrånkomligt med långa

samtalskontakter och emotionellt lad-
dade situationer i patientarbetet. Psyki-
aterns val står alltså endast mellan att
utföra psykoterapin bra eller dåligt. Ur
skyddsaspekt för både patient och läka-
re borde det vara självklart att ge psyki-
atern den utbildning som krävs.

Förslag till förbättringar av den obli-
gatoriska orienteringskursen.

Dagens obligatoriska orienterings-
kurs infördes 1986 och omfattar:

l. Teori 120 timmar = 15 dagar förde-
lade över tre terminer, centralt i Social-
styrelsens regi.

2. Självstudier 3 000–4 000 sidor.
3. Handledning på eget fall 60 tim-

mar individuellt eller 120 timmar i små-
grupp på egna arbetsplatsen.

Denna utbildning har tagits emot
mycket väl, och många elever som från
början varit fientliga mot psykologi och
psykoterapi har genom kursen kraftigt
ändrat inställning. Många har blivit ny-
fikna på terapeutyrket. På sex punkter
anser dock SPF förbättringar vara nöd-
vändiga.

l. Utbildningen är för kort. Den
obligatoriska orienteringskursen för
blivande psykiatrer skall bl a utgöra
grund för tillträde till statlig terapeut-
utbildning. Den skall därmed motsvara
den gamla »steg 1». Den utbildningen
omfattade 240 lektionstimmar katedral
undervisning. När orienteringskursen
för psykiatrer skapades prutade man av
ekonomiska skäl ner till dagens 120
timmar. De flesta var bekymrade över
denna nerbantning. 

De gångna tio åren bestyrker att ra-
men är för snål. Deltagare liksom lärare
är nära nog i varje enskilt undervis-
ningsmoment besvärade av tidsnöden.
Det är Svenska Psykiatriska Förening-
ens mening att staten och landstingsför-
bundet bör omförhandla kursen för att
utvidga den till behövliga 180 lektions-
timmar. Timmarna bör liksom hittills
fördelas över tre terminer, således med
åtta undervisningsdagar per termin.

2. Handledningen bör förbättras.
I dagens bestämmelser om psykoterapi-
handledning för blivande psykiatrer
finns inget utsagt om kvaliteten på
handledaren. Inte heller ställs något
krav på att läkaren skall tillgodogöra sig
handledningen. I normal psykoterapi-
handledning kontrolleras att eleven ut-
vecklas, tillgodogör sig och förbättrar
sitt patientarbete. Så icke i denna ST-lä-
karnas obligatoriska handledning. Det
räcker alltså formellt att sitta av timmar-
na, ST-läkaren behöver ingenting ha
förstått. Detta är anmärkningsvärt ut-
ifrån ett konsumentskyddsperspektiv. 

SPF anser att godkänd handledning
bör vara ett krav och att handledaren
skall vara behörig så att godkänd hand-
ledning också är meriterande för tillträ-
de till statlig psykoterapeututbildning.
Det är exempelvis inte tillräckligt att
handledaren enbart är legitimerad psy-
koterapeut, handledaren måste också ha
godkänd handledarutbildning. Den ex-
akta utformningen av dessa regler görs
lämpligen i samråd med avnämarna,
dvs de statliga psykoterapeututbild-
ningarna.

3. Behov av samordning teori–
praktik. I vanliga psykoterapiutbild-
ningar sammanvägs deltagarens teore-
tiska och praktiska prestationer vid ex-
amination. Samråd sker mellan olika lä-
rare. Detta förekommer inte i den obli-
gatoriska kursen, vilket är en brist. Bak-
grunden är ekonomiska överväganden.
Det kostar pengar att låta olika handle-
dare och kursgivare samråda. Det är
SPFs uppfattning att sådan samordning
bör införas. Med tanke på de ekonomis-
ka samhällsproblemen vill dock SPF
betona att förändringen under punkt 2 är
högre prioriterad.

4. Behov av inläsningstid. Samhäl-
let förändras. Dagens ST-läkare är me-
delålders, de flesta är föräldrar, många
är ensamstående. Med detta följer att
man måste inse att studierna skall ske på
arbetstid, fritiden är inbokad av livets
alla andra krav. I arbetstiden skall ingå
nödvändig inläsningstid. På sina håll
har rapporterats konflikt med klinikled-
ningen, som prioriterat akut sjukvårds-
produktion framför undervisningsupp-
draget. Problemet är rimligen generellt
för flertalet kliniska specialiteter.

Det är SPFs uppfattning att bättre
kontroll av utbildningsenheterna och
undervisningen är nödvändig. Enheter
som inte förmår tillgodose undervis-
ningen av specialistläkare skall inte hel-
ler ha sådana undervisningsuppdrag.
SPF avser att bevaka detta.

5. Tillgång till litteratur. Från
många håll rapporteras att enheterna
inte uppdaterar sina bibliotek. Kursdel-
tagarna kan inte låna modern litteratur
inom psykoterapiområdet eftersom så-
dant över huvud taget inte köps in. In-
dustrin sponsrar till någon del biolo-
gisk–farmakologisk litteratur. Något
motsvarande för den psykologiska psy-
kiatrin finns inte. Både från utbild-
nings- och sjukvårdssynpunkt är ut-
vecklingen ägnad att oroa. Även detta
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blir därför föremål för föreningens
skarpa uppmärksamhet i fortsättningen.
Specialistutbildningen skall rimligen
erbjuda tillgång till modern vetenskap-
lig litteratur.

6. Innehållet måste bevakas. Det
viktigaste målet för utbildningen är att
ge kunskap om läkare–patientrelatio-
nens dynamik, inte att starta en psyko-
terapeututbildning. För att kunna tillgo-
dose sjukvårdens behov av psykiatrer i
ledningsfunktion med kompetens i psy-
kologisk psykiatri är det viktigt att den-
na obligatoriska utbildning, oberoende
av teoretisk inriktning, också innehåller
ett betydande inslag kring läkare–pati-
entrelationens dynamik. 

Otillräcklig utbildningsvolym
Behovet av psykoterapi överstiger

kraftigt tillgången. Finska Medicinal-
styrelsen uppskattar att minst 2 procent
av den vuxna befolkningen kan antas
behöva psykoterapi [8]. Detta skulle för
Sveriges del betyda ca 140 000 vuxna
personer. För närvarande går i verklig-
heten knappt 30 000 personer (alla åld-
rar inräknade) i psykoterapi [3]. Före-
komsten av terapeuter är geografiskt
ojämn med anhopning i universitetsstä-
der. I storstadsområdena finns runt 60
terapeuter/100 000 invånare, vilket inte
ens det täcker efterfrågan. På många
håll i landet finns endast 10–15 terapeu-
ter/100 000 invånare. Flertalet legiti-
merade psykoterapeuter arbetar dessut-
om ganska lite med psykoterapi. I
landstingstjänst arbetar de mest utifrån
sin grundutbildning, inte utifrån sin ex-
pertis som psykoterapeuter. Realistiskt
används nog högst en tredjedel av den
samlade potentialen till just psykotera-
pi. 

Det finns anledning att tro att kun-
skapen om psykoterapiernas möjlighe-
ter under de kommande decennierna
sprids både bland psykiatrins personal
och till allmänheten. Därmed kommer
krav på modern behandling att tvinga
fram samhällssatsningar på psykotera-
peututbildning av helt annan omfatt-
ning än vad vi ser idag. Bristen på ut-
bildning i psykoterapi och felanvänd-
ningen av befintliga psykoterapeuter
bör åtgärdas.

Psykoterapeututbildningen byggdes
initialt upp i två steg. »Steg 1» skulle
dels vara en förberedelse till »steg 2»,
dels en färdig utbildning i psykologiska
aspekter på allmän psykiatri. Den sena-
re funktionen hoppades man skulle på-

verka vårdklimatet i institutionsvård
etc. Som den s k Översynsutredningen
[9] kunde visa uppfylldes ingetdera må-
let. Dessutom missuppfattade många
steg 1 som en kompetens att bedriva
psykoterapi under handledning, vilket
aldrig var avsikten. Utbildningen omor-
ganiserades därför så att staten ansvarar
för en sammanhållen psykoterapeut-
utbildning (motsvarande målbeskriv-
ningen för gamla »steg 2»). Behovet av
allmän utbildning i psykologisk om-
vårdnad skiljer sig inte i princip från 
andra utbildningsbehov på grundnivå
inom sjukvården, och ansvaret för detta
överlämnades i konsekvens därmed till
landstingen. 

Resultatet har inte blivit så bra som
man hoppades. Många landsting har
trots nämnda negativa erfarenheter fort-
satt med något slags »steg 1»-utbild-
ningar med oklara mål. De som genom-
gått dessa studier har missuppfattats
som en psykoterapeutisk resurs, och det
är inte ovanligt att vårdansvariga fak-
tiskt tror att bemanning med sådan
»steg 1»-personal skulle kunna möta
befolkningens psykoterapibehov. Det
händer att patienter därigenom, utan att
själva veta om det, undandras från verk-
sam psykoterapi. Det är angeläget att
landstingen å sin sida fullföljer utred-
ningens tankar och fokuserar på utbild-
ning i psykologisk omvårdnad och tyd-
liggör att detta inte är psykoterapi och
att staten å sin sida enligt samma upp-
delning verkligen bygger ut den egent-
liga psykoterapeututbildningen i enlig-
het med behoven.

När den statliga psykoterapeut-
utbildningen startades 1978 var målet
en snabb utbyggnad till samtliga uni-
versitetsorter. Ännu 1996 bedrivs den
emellertid endast i Stockholm, Umeå
och Lund. Man tar för närvarande in 48
elever/år i landet. Av historiska skäl är
dessa tre utbildningar samtliga basera-
de på psykodynamisk teori. På senare
tid har en betydande utveckling skett av
vetenskapligt väldokumenterade psy-
koterapier utgående från andra teorisys-
tem. Särskilt den kognitiva terapin har
tillvunnit sig ett stort intresse. I en nyli-
gen genomförd enkät till svenska psy-
koterapeuter svarade 16 procent att de
redan tillämpade kognitiv terapi, trots
att någon statlig utbildning på området
ännu inte startats. Det är Svenska Psy-
kiatriska Föreningens mening att staten
snarast bör dels starta psykoterapeutut-
bildning i Göteborg, dels inrikta någon
av de statliga psykoterapeututbildning-
arna mot kognitiv terapi.

Ekonomisk kortsyn
Två pågående utvecklingar kan sär-

skilt drabba psykoterapin: ekonomitän-
kandet och standardiseringen i vården.
Erfarenheten visar att ekonomisk styr-
ning gynnar kortsiktiga åtgärder. Psy-
koterapi syftar till mer än symtom-
dämpning, den vill också öka indivi-
dens autonomi och långsiktiga förmåga
att skapa sig ett värdigt liv och minska
risken för insjuknande vid nästa livs-
kris. En standardiserad sjukvård som
bygger på symtomdiagnostik och sym-
tombehandling utifrån centralt fastställ-
da diagnos- och terapimallar missgyn-
nar patienter i behov av psykoterapi
med sin mer individuella utformning.

Särskilt utrymmet för långtidspsy-
koterapi kan bli alltför litet. Det är vik-
tigt att slå fast att såväl korttids- som
långtidsterapi är värdefulla men för oli-
ka patientkategorier. Risken är att man
inför styrmedel med effekten att man
prioriterar korta insatser på bekostnad
av längre med svåra konsekvenser för
de allvarligt psykiskt störda. Det är
Svenska Psykiatriska Föreningens åsikt
att de skisserade problemen kontinuer-
ligt behöver uppmärksammas.

Referenser
1. Berg R. Entydigt svar i enkät: Behåll psyko-

terapikurserna i psykiaterutbildningen. Lä-
kartidningen 1991; 88: 3251-2.

2. Kissane DW. Psychotherapy for physical
disorders. Current Opinion in Psychiatry
1993; 6: 332-6.

3. Brinck U. Psykoterapeuter – vad gör de?
Rapport från Socialstyrelsens inventering i
april 1995. Stockholm: Socialstyrelsen,
1996; PSYKIATRI-uppföljningen 1996: 2.

4. Socialstyrelsen. Framtida specialistutbild-
ning i allmän psykiatri. SoS:NLV 100/78-7-
101, 1981.

5. Miller IW, Norman WH, Keitner GI. Cog-
nitive-behavioral treatment of depressed in-
patients. Am J Psychiatry 1989; 146: 1274-
9.

6. Berg R. Stödterapi. Psykiatrins fula ank-
unge. Läkartidningen 1994; 91: 251-3.

7. Berg R. Stödterapi i praktiken. Tekniska
tumregler för effektiv psykoterapi. Läkar-
tidningen 1994; 91: 254-60.

8. Finska medicinalstyrelsen. Betänkande av-
givet av Psykoterapiutbildningskommissio-
nen. Kommittébetänkande 1989:44. Hel-
singfors: Statens tryckcentral, 1989.

9. UHÄ, Högskolans psykoterapiutbildning.
Förslag till förändringar. UHÄ-rapport
1985:14, 1985.

422 LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 95  •  NR  5  •  1998

Innehållet måste bevakas.

Bevaka teoretisk bredd
i obligatoriet!

Skapa en statlig kognitiv
terapeututbildning! Skapa

en statlig utbildning i Göteborg!

Bevaka den kvalificerade
psykoterapin i den krympande

sjukvården!


