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Kognitiv psykoterapi är en be- 

handlingsform som torde vara 

förhållandevis lite känd i vårt 

land men som gjort stora in- 

steg inom psykiatri och an- 

gränsande områden i USA och 

England. Den har blivit före- 

mål för en mycket seriös upp- 

backning. Principer, konkret 

utformning av behandlingen 

och preliminära resultat redo- 

visas i ett par nyutkomna 

böcker på svenska. 

Staffan Sohlberg är leg psy- 

kolog och doktorand i klinisk 

psykologi vid Uppsala univer- 

sitet.       
Två nyutkomna böcker har som mål 

att introducera kognitiv psykoterapi 

för svenska läsare. Det är en be- 

handlingsform som är ganska lite 

känd i vårt land, men som gjort stora 

insteg inom psykiatri och angrän- 

sande områden i USA och England. 

Ett grundantagande i kognitiv tera- 

piteori är att sättet en människa 

tänker på bestämmer hennes upple- 

velser och känslomässiga reak- 

tioner. Återkoppling sker visserli- 

gen också i andra riktningen, men 

tyngdpunkten ligger på tankeproces- 

serna (kognitionerna) och det är 

dem som behandlingen bör inriktas 

på när någon har psykiska problem. 

Man tänker sig att kognitionerna 

fungerar som filter för upplevelse- 

världen, som ett slags glasögon som 

avgör vad vi ser och hur vi ser det. 
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Dessa kan vara ”omedvetna” i be- 

tydelsen inte uttryckta i ord — man 

tänker sig däremot inte ett omedve- 

tet i freudiansk mening, som funge- 

rar efter helt andra principer än det 

medvetna tänkandet. 

Carlo Perris är vaksam inför den 

trötthet som präglar många efter 60- 

och 70-talens flod av ”revolutione- 

rande” behandlingsformer, och läg- 

ger ner möda i inledningen på Kog- 

nitiv terapi i teori och praktik (Natur 

och Kultur, 1986, 196 s + 20 s litte- 

raturhänvisningar) på att visa varför 

kognitiv terapi inte är någon ny flu- 

ga, utan baserad både på en genom- 

tänkt modell för uppkomsten av 

psykiska störningar och en detalje- 

rad beskrivning av terapeutiskt till- 

vägagångssätt. Lars Janssons Hand- 

bok i kognitiv terapi vid depression 

(Natur och Kultur, 1986, 148 s + 73 

s litteratur och bilagor) behandlar en 

specialtillämpning men delar med 

Perris bok betoningen av den seri- 

ösa uppbackningen för behandlings- 

formen. 

Del 1 av Perris bok behandlar hi- 

storik och teori, del 2 praktisk 

tillämpning och del 3 kognitiva tera- 

piprinciper i grupp-, familje- och 

miljöterapeutisk verksamhet. Man 

tänker sig att kognitiva strukturer 

som inte fungerar bra utan ger psy- 

kiska problem kan uppstå under 

hela livsloppet. Perris anknyter bla 
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Genomtänkt modell för upp- 

komsten av psykiska störningar 

och en detaljerad beskrivning av 

terapeutiska tillvägagångssätt 
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till Erik Homburger Eriksons tankar 

om den psykosociala utvecklingen 

och dess kriser. Han antar dock att 

många av de mest grundläggande 

”filtren”, sk ”basala antaganden” 

(av typ ”man måste vara omtyckt av 

alla””), grundläggs tidigt under upp- 

växten, sannolikt oftast i samband 

med störningar i relationen mellan 

barn och vårdare. 

Lärar — elev-förhållande 

Perris beskriver vidare kognitiv te- 

rapi som ett utpräglat lärare — elev- 

förhållande. Man har strukturerade 

terapitimmar där terapeuten bok- 

stavligen med dagordning i hand är 

aktiv och direktiv för att hjälpa pati- 

enten att identifiera sina problema- 

tiska sätt att tänka och dra slutsat- 

ser. Denna högre grad av struktur är 

en punkt som skiljer kognitiv terapi 

från den psykoanalytiskt orientera- 

de terapi som dominerar i vårt land. 

Ingen principiell vikt fästs heller vid 

centrala psykoanalytiska begrepp 

som överföring och symbolik, även 

om man räknar med existensen av 

dessa fenomen. 

I den praktiska delen tar Perris 

upp personlighetsmässiga och kun- 

skapsmässiga förutsättningar hos 

dem som vill arbeta med kognitiv 

terapi, och han diskuterar också för 

vilka patienter den i allmänhet inte 

är lämpad. Terapins förlopp med 

”socialiseringsfas”, terapitimmar 

och obligatoriska hemuppgifter gås 

igenom. Avsnittet innehåller också 

diskussion av problem som kan till- 

stöta i form av egna kognitiva pro- 

blem hos terapeuten, motstånd och 

patienter med ”omogna delar hos 

sin personlighet”. 
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Personalen har fått ny inspira- 

tion att systematiskt se på och 
samordna påverkansförsök de 

gör i vardagen 
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Avslutningsvis behandlas försök 

mer på experimentstadiet att arbeta 

med kognitiv teori som bakgrund till 

annat än individuell samtalsterapi. 

Intressantast är försöken som Perris 

själv gör i Umeå, där två psykiatris- 

ka avdelningar börjat arbeta enligt 

denna modell. Avdelningarna är in- 

tagningsavdelningar för huvudsakli- 

gen psykotiska patienter, och ambi- 

tionerna är därmed anpassade till en 

begränsad behandlingstid. Perris 

menar dock att försöken har varit 

positiva i så måtto att personalen 

fått ny inspiration att systematiskt 

se på och samordna många av de 

påverkansförsök de gör i vardagen. 

Deprimerade patienter 

Lars Janssons bok syftar till att i 

kombination med utbildning och 

handledning utgöra en praktisk ma- 

nual för arbete med deprimerade pa- 

tienter. Författaren inleder boken 

med att påpeka att upp till varannan 

kvinna och var fjärde man riskerar 

att någon gång under sitt liv få 

depressiva besvär. Behovet av allt 

bättre behandlingsinsatser är mao 

påtagligt. I enlighet med syftet be- 

handlas här en stor mängd diagnos- 

tiska och terapeutiska tekniker. Den 

utredande fasen som måste föregå 

själva behandlingen gås igenom 

både med avseende på hur man kan 

skilja olika typer av depressioner, 

och hur man mera målinriktat analy- 

serar depressionerna på ett kognitivt 

sätt, bla med hjälp av självrapport- 

skalor som patienten får fylla i. Kog- 

nitiva strukturer och processer som 

”scheman” och ”automatiska tan- 

kar” exemplifieras. Författaren vi- 

sar också konkret och med exempel 

hur man kan analysera dessa, och 

hur förändringsmetoderna är relate- 

rade till analysen. Tekniker hämtade 
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ur beteendeterapin kommer till an- 

vändning (tex aktivitetsschema för 

en passiv, isolerad patient), men 

framför allt renodlat kognitiva tekni- 

ker som medvetandegörande av au- 

tomatiska tankar och prövning av 

deras hållbarhet genom systematisk 

observation för att se om fakta stäm- 

mer överens med patientens sätt att 

tänka om sig själv och livet. Jansson 

betonar vikten av att man kommer 

åt de mest grundläggande nivåerna 

av problematisk kognition för att 

den förbättring som inträder inte 

skall vara temporär. Det ideala är att 

man kommer åt den sårbarhet som 

personen antas ha för att vid senare 

påfrestande händelser åter igen bli 

deprimerad. Flera problemsitua- 

tioner diskuteras också, däribland 

depressioner förenade med person- 

lighetsstörningar och svårigheter 

som uppstår när relationen mellan 

terapeut och patient är dålig. Två 

fallbeskrivningar illustrerar på ett 

mera handfast sätt hur det faktiska 

utfallet av lyckad kognitiv terapi kan 

se ut. Ett viktigt kapitel tar upp hur 

kognitiv terapi kan bedrivas med en 

svår patientgrupp, nämligen de som 

är självmordsbenägna. 

Avslutningsvis finns ett nödvän- 

digtvis mer svårläst avsnitt. Förfat- 

taren sammanställer där experimen- 

tell forskning som gjorts av kognitiv 

terapi och dess effekter. Hans slut- 

sats, som verkar väl underbyggd, är 

att kognitiv terapi idag har visats 

vara minst lika effektiv som psyko- 

farmaka. Det framgår också att den 

kanske största vinsten kan vara att 

färre patienter avbryter behandling- 

en i förtid. 

Välskriven och värdefull läsning 

Perris bok är välskriven och inne- 

hållsrik och bör utgöra intressant 

läsning för alla med ett intresse för 

psykologiska behandlingsmetoder. 

Vissa ojämnheter förekommer i så 

måtto att tex en hel del rader ägnas 

åt det självklara behovet av att göra 

en utredning innan kognitiv psyko- 

terapi påbörjas, medan abstrakta ve- 

tenskapsteoretiska argument på 

andra ställen berörs så flyktigt att de 

kan vara svårbegripliga även för nå- 

gon som är tämligen insatt. Överfö- 
ring och motöverföring är också ex- 

empel på områden vars behandling 

förutsätter att läsaren åtminstone 

har ett hum om vad som menas. 

Denna kritik förtar dock inte det po- 

sitiva helhetsintrycket. Tilläggas bör 

att boken har en mycket omfattande 

litteraturlista innehållande bla refe- 

renser till aktuella handböcker i kog- 

nitiv terapi för olika problemområ- 

den. 

Liksom Perris bok är Janssons 

värdefull inte minst tack vare sina 

litteraturtips och långa referenslistor 

där den intresserade läsaren kan för- 

djupa sig. Av värde för den direkt 

praktiskt verksamme psykoterapeu- 

ten eller behandlaren är också de 

många bilagorna. Dessa innehåller 

skattningsskalor och analysscheman 

som terapeut och/eller patient kan 

använda sig av för att ringa in pro- 

blemens natur och följa dess utveck- 

ling under terapin och efteråt. Man 

skulle dock önska sig ett varnings- 

tecken vad gäller behovet för tera- 

peuten att vara vaksam på hur ifyl- 

landet av skalor av den här typen i 

sig kan påverkas av relationen mel- 

lan terapeut och patient. Upprepade 

kryss för ”Idag har jag inte lärt mig 

något nytt om mina problem” kan- 

ske ibland säger mer om relationen 

än om faktiska framsteg. 

Ett sammanfattande intryck efter 

läsningen av böckerna är att berö- 

ringspunkterna mellan kognitiv tera- 

pi och sk jagbyggande och jagstöd- 

jande åtgärder inom psykoanalytisk 

terapi är uppenbara. Denna sam- 

stämmighet borde kunna både ge 

idéer till psykoanalytiskt inriktade 

terapeuter och vara en källa till 

fruktbara diskussioner «skolorna 

emellan. För den allmänt intressera- 

de är de 270 kronorna för Perris bok 

väl använda pengar, och för den 

praktiskt verksamme terapeuten 

även de 235 för Lars Janssons bok. 
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