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De flesta personer som soker kontakt med primérvarden pre-
senterar kroppsliga symtom. Men det drlangt ifran allasom har
entydiga sjukdomar. Méanga soker for riadsla for sjukdom, och
symtomdiagnoser med 1ag grad av biomedicinsk exakthet ar
vanligt forekommande. Symtom kan inte entydigt knytas till
sarskilda sjukdomar och ménga besvir &r sjilvlikande och av
overgdende karaktar [1].

Epidemiologiska datavisar pa stor variation i férekomsten av
psykiska besvir i primérvarden. Siffror mellan 20 och 60 pro-
cent har presenterats som den andel patienter som séker for
psykiska problem [2-4].

Spridningen sammanhénger med tva férhallanden. Dels finns
reell variation i psykisk sjuklighet mellan olika omraden, dels
uppfattas patienters besvir olika av olika ldkare, vilket &r den
viktigaste férklaringen till spridningen. Tvalidkare i rummen in-
till varandra har begrinsad samstimmighet nér det giller dia-
gnostisk etikettering av samma patient. Om tydliga biomedi-
cinskabesvir dominerar dr diagnostisk 6verensstimmelse mel-
lan likare stor. Ar bilden mangbottnad och flera typer av pro-
blem skall omfattas &r emellertid konsensus i bedémningen lag.

Patienters besvir ar ofta inledningsvis i en »oorganiserad
fas«; varken behandlare eller patient dr klar 6ver vad »felet«ar.
Likaren har da néra till en »biomedicinsk reflex« (kroppsliga
fel eftersoks). I den fortsatta diagnostiska processen vidgas och
omvirderas ofta tolkningen, och bakom ett presenterat
kroppsligt symtom framtriader da ibland psykiska problem som
drivande kraft [2, 5]. Virk och domningar kan vara inlednings-
temat och huvudfragan blir senare &dngest eller depression.

Men - och det gloms ibland bort - smértan och domningarna
ar ofta kvar 6ver tid och nya kroppsliga symtom kan tillkomma.
De kroppsliga besviaren behover lindras samtidigt som man in-
riktar sig pa psykiska svarigheter. En patient med virk kan be-
h6va bade somatiska undersékningar, analgetika och eventu-
ellt psykofarmaka samtidigt med en psykoterapeutisk kontakt
som fokuserar pa nedstimdheten och oron.

I primérvarden &r det framfor allt allménlékaren och di-
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strikts-/mottagningsskéterskan som har en ren allmédnmedi-
cinskinriktningisittarbete och som tar stallning till den oorga-
niserade patientberittelsen. Deras utgangspunkt skiljer sig
fran psykiaterns, psykologens och kuratorns, vilka har en mer
renodlad psykiatrisk/psykologisk kontakt.

Terapeutiskt forhallningssatt

Med psykoterapi avses vanligtvis en mer preciserad behand-
lingsform; en terapi med regelbundna samtal hos en utbildad
psykoterapeut under lingre eller kortare tid, allt ifran nagra
veckor till flera ar. Behandlingen sker inom faststéllda ramar
vad giller metod, tid och frekvens. Denna definition innebar att
en avgriansning i relationen gors. Den utgar fran frivillighet och
att det ar psykiska besvar som skall avhandlas.

Idennaframstéllning ges psykoterapibegreppet en bredare in-
nebord; hir riktas fokus pa terapeutiska inslag som dr av betydel-
se i de flesta samtalskontakter. Ett basalt terapeutiskt forhall-
ningssitt bor all personal kunna tillimpa och det skall inga som
en integrerad del i ett dagligt yrkesutévande. Oro, dngslan eller
spanning finns kortare eller ldngre tid hos de flesta patienter.

Att ha ett terapeutiskt forhallningssitt innebér att ha en for-
maga att se bortom egna behov och kénslor. Relationen skall
inte grumlas av egen lingtan efter makt eller behov av att vara
tilllags eller att blibekriftad eller vara omtyckt. Med alltfor sto-
ra egna blinda flackar blir den terapeutiska potentialen avse-
vart reducerad.

I en professionell hallning ingar att vara medménsklig, ha
empati och att erbjuda tillrackligt matt av patientorientering
[6]. Att vara medmadnsklig innebér att visa respekt, att stréva
mot patientens oberoende, att se ett »viixande« och en stirkt
sjélvbild hos patienten som nagot efterstriavansvért. En hjal-
pande attityd till patienten skall vara en grundhallning; vi skall
tjina, men inte betjina den hjélpsékande. Empati utgor forma-
gan att fanga upp och forsté en annan manniskas kénsla och att
vigledas av den i kontakten. Att i ett patientmote balansera
mellan narhet och distans, mellan kinsla och intellekt, mellan
attvaraforsiktig och modig dr ndgra grundforutsiattningar. Em-
pati kommer ocksa till uttryck i graden av person- eller patient-
orientering. Den héallningen innebir att patienten inbjuds att
beritta om anledningen till beséket, tillats att beritta om alla
sinasymtom och att detunderldttasfor patienten attberdttaom
vad som oroar [7].

Jagstarkande psykoterapi
En form av psykoterapi ir jagstodjande eller jagstirkande tera-
pi [8]. Den kan séigas innehalla ett antal olika tekniker och den
arinte direkt kopplad till ndgon teoretisk skolbildning &ven om
den har en psykodynamisk férstaelsegrund.

Det ar en heterogen behandling som kan tillimpas vid olika
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och beskriver karakteristiska
dragi den vanligaste formen
av »vardagspsykoterapi«, jag-
stdrkande psykoterapi. Aven
grunddragen i den kognitiva
psykoterapiinriktning som an-
vants mycket pa senare ar
tecknas dversiktligt.

Vikten for primarvardsperso-
nal av att delta i nagon form
av psykoterapeutisk skolning
understryks.

I alla patientkontakter bor ett
psykoterapeutiskt forhall-
ningssatt finnas med, da oro
och @ngslan ofta aren del i
patienters symtompresenta-
tion.

| primdrvarden &r behovet av
generalistkompetens stort
och psykoterapeutisk fardig-
het blir viktig att tillagna sig.
Artikeln tar upp grunderna for
den terapeutiska hallningen

LAKARTIDNINGEN NR 42 2006 VOLYM 103



B TEMA PSYKOTERAPI

typer av tillstdnd; bade svart stérda patienter och mindre funk-
tionshindrade personer kan dra nytta avden. Det ir inte omed-
vetnakonflikter som skalllosas utan det ir mer personens sjalv-
kénsla och resurser som skall stodjas. Den syftar till en pedago-
gisk paverkan, och manga anser att jagstiarkande terapi ar den
kanske mest anvinda formen av psykoterapi, som ibland fatt
den litet forklenande beteckningen fattigmanspsykoterapi.
Den kastar emellertid ljus 6ver vad som ar aktiva bestandsdelar
ikontakten behandlare-patient 6ver tid, och den har en stor te-
rapeutisk potential.
Nagra verksamma moment i denna terapiform ar:

Kontinuitet/regelbundenhet. Att méta samma person varje gang
man kommer till en mottagning ar ett positivt virde i sig. Fér
manga sarade personer har ménskliga kontakter sillan varit
forutségbara och en del avvisar aterkommande kontakter och
foredrar byten av behandlare. Men pa sikt ger regelbundenhet
och stabilitet férutsattningar for mindre misstroende och stor-
re trygghet. »Bevara ordningen, sa skall ordningen bevara dig.«

Verbalisering. Att ge ord och bendmningar for vad man kénner
har ett virde i sig. Genom att formulera obehagliga upplevelser
kan man fa distans till det intriffade, det blir mindre hotande
om man kan bendmna det. Sjilva sokandet efter ord och att fin-
nauttryck som hyggligt motsvarar det man kinner &r en helan-
de process i sig. »Man vet inte vad man tycker forrdn man har
sagtdet.«

Att hdrbadrgera berdttelsen. Som lyssnare/terapeut dr man den
som tar emot, och fér en stund tar man hand om det som patien-
ten berittar. Det kan liknas vid att man tar emot patientens be-
rittelse i en skal med tillrackligt h6ga kanter som man lagger
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mellan sig och patienten. Dir ligger beréttelsen for gemensam
betraktelse och man kan vrida pa »skalen« och betraktadet som
sagts i olika perspektiv. Det ar viktigt att ha en tillrickligt hog
kant sa att innehallet stannar kvar och inte rinner av. Ett fat
utan kanter rymmer f6ga och terapeuten kan utan hinder litt
»sopabort« det sagda med orden »det ar inget farligt« eller »det
ar inget att bry sig om«. Och historien som berittats stannar
inte kvariskalen, den rinner bort.

Identifikationsobjekt. Behandlaren blir genom sitt sitt att ta
hand om de problem som presenteras ett identifikationsobjekt.
Terapeuten visar hur man kan resonera, hur man kan fatta be-
slut, hur man kan vaga gora nya saker. Terapeuten kan ibland
behdva ga in och vara ett slags vikarierande beslutsfattare (ett
»hjilpjag«). Patienten kan genom sina besvér ha sddan begréin-
sad beslutsformaga att terapeuten far ta 6ver i viktiga fragor.
Denna roll bor vara s kortvarig och begransad som mojligt.

Pedagogiskt forhallningssitt. Symtom kan behova klargoras och
detkanvarajagstiarkande att fa forklarat sadant som ter sig obe-
gripligt och oforstaeligt. Det autonoma nervsystemet kan spela
enspratt och ge symtomupplevelser som dridentiska med teck-
en pa allvarlig sjukdom. Det kan vara lugnande om terapeuten
pa ett undervisande sitt kan 6vertyga personen om mekanis-
men, varfor hjirtat slar snabbt och varfor man svettas sa nir
samtidig angest och spianning rader.

Bredda valméjligheterna. En sirskild aspekt av en jagstirkande
hallning dratt visa pa de olika alternativsom finnsi»héiroch nu-
situationen«. Det finns som regel manga sétt att dndra ett de-
struktivt beteende eller bli kvitt ett besvirande symtom. Reper-
toaren dr vanligen bredare 4n den som patienten presenterar. I
ett samtal kan man fokusera pa att valmojligheterna ar fler dn
man tror, och vilka for- och nackdelarna ar med olika alternativ
kan diskuteras tdmligen konkret. Dessa diskussioner fortydli-
gar for patienten och det blir en naturlig patientorientering i
forhallningssittet. Patienten tvingas att ta aktiv del i l6sandet
avde problem som foreligger.

Kognitiv terapiinriktning

Under senare ar har mycket sjukvard omférdelats fran sjukhus
till primérvard och professioner med speciell psykologisk/psy-
kiatrisk kompetens har kommitutiprimérvarden. Sarskilt psy-
kologer har borjat arbeta vid vardcentraler och deras insatser
har lyfts fram [9]. Férutom psykologer har kuratorer (ofta med
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specifik psykoterapeutisk kompetens), sjukgymnaster och ar-
betsterapeuter ocksa kommit att inga i de nya yrkesgrupper
som har fokus pa patienter med angest/spanning/depression
som dominerande symtom.

Nya yrkesgrupper i primarvarden med psykologisk sakkun-
skap bidrar ocksa till en allmén héjning av kompetensen pa
vardcentralen. Inom ramen for handledning, Balintgruppverk-
samhet och annan formell och informell kontakt 6ver yrkes-
grinserna kommer ett psykologiskt kunnande alla till del.

De nya professionernas medverkan i primérvarden har bi-
dragit till att nya psykoterapiformer har kommitibruk. Det gil-
ler sérskilt den kognitiva inriktningen som det senaste decen-
niet fatt ett stort genomslag vid behandling av personer med
psykologiska/psykiatriska besvir [10, 11].

Kognitiv inriktning ir ett centralt element for ett antal tera-
pitekniker, sirskilt kognitiv terapi (KT) och kognitivbeteende-
terapi (KBT). Terapierna rymmer béde psykologiska och peda-
gogiska inslag, element av social fardighetstrianing ingér och
tonvikten laggs vid formagan att tinka realistiskt och analyse-
rande. Personens handlingsmdgjligheter och upplevelsernas
kidnslomaéssiga kvalitet kan 6kas.

Teorin utgar ifran att psykologiska besvir har sina rotter i
dysfunktionellt tinkande, och i terapin stker man klarldgga
hur dessaicke-dndamélsenliga tankar tar sigin i problemlésan-
de situationer. Man utreder ocksa vilka alternativa tankar,
handlingar och kinslor som personen har méjlighet att anvan-
daoch utveckla.

Initialt gor ofta patient och terapeut en probleminventering
och ett behandlingsmal formuleras. Behandlaren i KBT anvén-
der girna beteendeterapeutiska tekniker och hir fokuseras
mer pa forandring avbeteende genom larande och traning. I KT
arsokandet efter insikt mer centralt, men skillnaden mellan KT
ochKBT idrdockinte stor. KT har ocksd méangalikheter med den
tidigare beskrivna jagstarkande psykoterapin.

Erfarenheterna av de kognitiva terapierna ir som regel posi-
tiva. Det finns flera studier - &ven metaanalyser — som visar pa
symtomlindring vid olika psykologiska/psykiatriska besvir
[12]. Det ar sarskiltlatta till mattliga depressioner som mildrats
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med KBT, men ocksa dngesttillstdnd och sémnbesvér har for-
battrats. Aven psykosomatiska symtom har minskat efter KT
[13,14].

Manga allménlakare har genom kurser tillignat sig ett kogni-
tivt forhallningssitt och den kognitiva inriktningens teorier
och principer har blivit en del i deras arbete.

Ovrig psykoterapi

Det finns manga olika psykoterapeutiska skolor férutom de ti-
digare nimnda. Par- och gruppterapi, gestaltterapi och analys i
olika former samt konst-, musik- och dramaterapi ér ocksa psy-
koterapiformer. For niarvarande tillimpas dock inte dessa be-
handlingar systematiskt i primérvarden, men i en framtid bor-
de de kunna prévas.

Inom sjukgymnastiken har dock ndgra»nya« psykoterapifor-
mer utvecklats under senare &r, och de tillimpas av manga pri-
marvards- och psykiatrisjukgymnaster, ibland i samarbete med
arbetsterapeuter. Basal kroppskdnnedom och psykomotorisk
behandling dr exempel dér arbetsprinciperna utgar fran férut-
sdttningen att kroppen ar birare avvar historia och att kroppen
arbade ett stycke fysik och ett »jag«. Vi inte bara har en kropp —
vi ocksa dr var kropp [15]. Det sjukgymnastiska behandlingsar-
betet syftar till att hjdlpa patienten att aterfinna basala grund-
laggande rorelser, att bli varse och uppméirksamma kroppsliga
spanningar och hinderiroérelse ochivila. Meditation och span-
ningsreglering anvinds och andningens roll i hilsa och sjuk-
dom betonas [16].

Det ar viktigt att podngtera att psykoterapi i alla dess former
inte enbart &r teoretisk kunskap utan ocksa praktisk fardighet.
Man kan inte tilldgna sig en firdighet genom att ga kurser eller
genom att ldsa sig till den. Det dr genom den direkta erfarenhe-
ten, genom att forsitta sig i den aktuella situationen, som kun-
nigheten kan utvecklas.

For personal i primérvarden ar det viktigt att ha ett intresse
for psykoterapi och ibland delta i nadgon form av psykoterapiut-
bildning. Egentligen 4r det inte av sa stor betydelse vilken form
avterapimanviljer attfordjupasigi. Forskning harvisatattden
viktigaste faktorn for psykoterapieffekt a4r samarbetsalliansen
och relationen mellan patient och behandlare [17], och att det
som kinnetecknar den goda terapeuten ar personliga egenska-
per som #kthet, lyh6rdhet, inlevelseférmaga och prestigelos-
het, oberoende av vilken terapiform som studerats [8].
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