Psykoterapi i lakarutbildningen

PM for psykoterapiutbildning

Teoretisk bakgrund
Psykiatrin dr en medicinsk specialitet som bygger
pa tvé principiellt olika synsitt pa midnniskan.

Det ena idr den traditionellt naturvetenskaplig-
beteendevetenskapliga synen. Individen objekti-
veras, och man ir intresserad av mitbara fakta
sasom beteenden och biologiska avvikelser fran
en statistisk norm. Personlighet ses utifran denna
aspekt som en placering utmed vissa variabel-
kontinua. D& det giller forklaringar av psykiska
storningar, som beror pa hjirnsjukdomar eller
andra somatiska rubbningar dr synsittet naturligt
och oundgingligt.

Det man ej uppnar med denna minniskosyn
dr forstaelse av individens upplevelser. Den ve-
tenskap som formedlar sadan kunskap dr human-
vetenskaplig. Detta andra synsitt ar subjekt-
centrerat och utgér ifrdn individen som unik va-
relse. Kunskap om denna individ kan endast nas
genom dialog och tolkning och ansluter sig till
den humanistiska traditionen i medicinen. Den
vetenskap som mest konsekvent sokt beskriva
och genomféra denna minniskosyn dr psyko-
analysen.

De béada synsitten kan endast ytligt sett
karaktiriseras som motsigelsefulla. De innehaller
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Ett PM for psykoterapiutbildning har utarbetats
av en arbetsgrupp inom Svenska Psykiatriska
Féreningen bestdende av Johan Cullberg, Jan-
Otto Ottosson samt nér det géller utbildningens
utformning &ven Leif Wahlstrom. Detta PM
innehaller en analys av forutséttningar och be-
hov fér psykoterapiutbhildning av psykiatriskt
verksamma lékare. Det mynnar ut i férslag till
atgarder som nu &r angelagna for att forstarka
psykoterapiutbildningen.

olika virderingsmojligheter och i det samtidiga
arbetet med bada synsitten har psykiatern sin
specifika arbetssituation och identitet. Med de
krav han maste stilla pa & ena sidan forklaring
enligt naturvetenskapliga modeller och a andra
sidan tolkande foOrstidelse, maste han ha rimliga
kunskaper om bada referenssystemen. Dessa kun-
skaper innefattar referensramarnas vetenskapsteo-
ri, innehall och praktiska anvindning.

Den tankemodell som dr mest omfattad for det
subjektcentrerade synsittet dr den s k psykodyna-
miska referensramen. Denna har sitt ursprung i
psykoanalytiska erfarenheter. Den &dr en systema-
tiserad kunskap och teori som ger meningsforsta-
else av individens kanslor, tankar och beteenden.
Den psykodynamiska referensramen dr gemensam
for de flesta existerande psykoterapeutiska skolor,
vars forklaringsmodeller varierar, bla i vad mén
tyngdpunkten ligger pa intrapsykiska eller in-
terpersonella skeenden. Den moderna psykodyna-
miska psykiatrin strivar ddrjaimte att i sin teori-
bildning bygga in kunskaper fran bl a antropolo-
gi, inldarningspsykologi, socialpsykologi och so-
ciologi.

Den psykodynamiska psykologin kan karakti-
riseras av fyra fundamentala innehall:
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1. Forstaelseaspekten

En individs beteende ir ej endast foremal for be-
skrivning och rubricering utan man strivar efter
att forsta beteendet pa bas av samspelet mellan
personlighet och social miljo. En minniska, som
ter sig inbunden, asitts tex ej i forsta hand be-
teckningen introvert som beskrivande eller forkla-
rande term, utan man soker forsta bakgrunden till
och meningen med beteendet.

2. Utvecklingsaspekten

Den enskilda individens psykiska utveckling kan
beskrivas i termer av aldersnormala konflikter,
sk ”mognadskriser” eller “normalkriser”. Dessa
kriser uppkommer da individen stills infor kravet
att 10sa de typiska uppgifter, som foljer med hans
Okande fysiska och psykiska mognad. Uppgifterna
typen sjdlvstindighetsutveckling, bear-
betning av separationsupplevelser, integration av
ambivalenta kinslor, samvetsutveckling, identifi-

ar av

ering och sexualmognad. Den vuxnes forestill-
ningsvirld dr i stor utstrickning avhingig av i
vilken man han fatt 16sa sina tidigare mog-
nadskriser. En icke tillfredsstidllande krislosning
resulterar i nagon form av kvardrojande inom den
tidigare utvecklingsnivan med dartill horande
reaktionsmonster. De neurotiska drag som hiri-
genom utvecklas, kan ses som adaptivt utveckla-
de hallningar gentemot omvirlden. Detta krisbe-
grepp skall ej forvixlas med reaktioner infor trau-
matiska upplevelser. Sadana kriser utloses av

icke-normala yttre pafrestningar av typ dodsfall.

3. Konfliktaspekten

Individens drifter och behov kan raka i konflikt
med krav fran yttervirlden eller samvetet. Drifter-
na och behoven kan vara mer eller mindre med-
vetna. Da konflikter utspelas utanfor individens
medvetande, innebidr detta bla att de ej kan ut-
sittas for realistisk reflexion. I stillet bearbetas de
efter utvecklingsmissigt sett omognare monster.
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De kan da uttryckas i sk karaktdrsneurotiska
eller symptomneurotiska manifestationer. Neuro-
tiska symptom kan saledes ses som kompro-
missartade 10sningsforsok av omedvetna konflik-
ter.

4. Terapiaspekten

Eftersom individen kontinuerligt influeras av
foreligger stindigt mojligheter till
savil terapeutisk som antiterapeutisk paverkan.
Vid varje form av psykoterapi kommer te-
rapeuten i beroring med fOreteelser som dr bety-
delsefulla for forstaelsen av det psykoterapeutiska
skeendet. Hir kan bl a namnas enligt termer fran
den psykodynamiska tankemodellen

omvirlden,

a) jagets forsvarsmekanismer
b) neurotisk primér- och sekundérvinst

¢) primir- och sekundirprocesstinkande (utveck-
ling fran s k lust- till realitetsprincip)

d) aspekter pa terapeut-patientrelationen sasom
motstand, agerande, Overforing och motdver-
foring.

Terapiformer som endast har symptomreduk-
tion eller beteendemodifikation som mal, sasom
manipulativa atgiarder (beteendeterapi), suggesti-
va behandlingsformer (hypnos, autogen trining),
avspanningsterapi och medikamentella terapier
kan i och for sig genomfdras utan fOrstaelse av
storningens bakgrund och betydelse for patienten
och utan beaktande av interaktionen i likare-pa-
tientforhallandet. Dessa metoder dr virdefulla vid
behandlingen av vissa psykiska storningar och
behover ej vara ofdrenliga med ett dynamiskt
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Vid varje form av psykoterapi kommer
terapeuten i beroring med vissa fenomen av
jundamental betydelse for forstdelsen av det

psykoterapeutiska skeendet.
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synsitt. Frikopplade hirifran kommer de emeller-
tid i motsittning till den forstaelse-, utvecklings-
och konfliktaspekt som kénnetecknar den dyna-
miska psykologins minniskosyn.

Utbildningens utformning
Nivaer i psykoterapiutbildning

I likarutbildningen torde det fn vara dndamals-
enligt att liigga upp psykoterapiutbildningen pa tre
nivaer.

I.  Grundutbildning + allmintjinstgoring
II. Specialistutbildning i psykiatri
III. Handledarutbildning.

Det bor Overvigas om en liknande skiktning
dr tillimplig for andra yrkeskategorier. Salunda
kunde tex grundutbildningsmomenten svara mot
utbildningen fram till socionomexamen resp bitr
psykolog och specialistutbildningen mot mental-
hygienisk kurs for socionomer resp utbildning till
klinisk psykolog. Allmint kan sdgas, att psykote-
rapi ej ir en specialistangeligenhet utan bor inga
i utbildningen pa basal niva for alla vardyrkeska-
tegorier.

I det foljande kommer mal och metodik for
utbildningen pa de tre nivderna att nirmare pre-
ciseras.

1. Grundutbildning + allméantjanstgoéring

Mal: Malet har tre aspekter; manniskosyn, sjuk-
vardspsykologi och psykoterapeutisk héllning.

1. Minniskosynen innebir en helhetsattityd, sa
att psykologiska fenomen virderas som Kkliniskt
lika relevanta som biologiska. Detta innefattar, att
det subjektiva tillmédts samma betydelse som det

[T ]
Allmant kan sdgas att psykoterapi ej dr en
specialistangeldgenhet utan bor ingad i utbild-
ningen pd basal niva for alla vardyrkes-

kategorier.
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Det torde oka utbildningens virde om
undervisningen ej huvudsakligen ges i
traditionell foreldsnings- och demonstrations-
form utan att man ocksa strivar efter att

deltagarna far egna emotionella erfarenheter.
DT R

objektiva och det inte mitbara samma betydelse
som i somatisk medicin gingse mitbara fakta.

2. I sjukvardspsykologi ingar elementdra kun-
skaper om psykodynamisk teori for att mdjliggora
beskrivning av psykologiska forlopp, formaga att
iakttaga och beskriva personlighetsdrag och emo-
tionella reaktioner (att bli psykologiskt lyhord),
samt en medvetenhet och bearbetning av det dyna-
miska samspelet i vardsituationen.

3. Psykoterapeutisk héllning innebir att individen
standigt aktualiseras som subjekt och ej endast
som objekt, att uppleva och anvinda likare—pa-
tientrelationen vid anamnesupptagande och att
kidnna principerna for och metodiken vid kris-
psykoterapi.

Med denna malsittning bor de psykiska reaktio-
ner, som foranledes av vanliga kriser, t.ex. sjuk-
dom, olycksfall, intagning pa sjukhus, operativa
ingrepp och objektforluster kunna handliggas utan
anlitande av specialist. Psykologiska feltramp och
dirav betingade iatrogena reaktioner bor ocksa
kunna nedbringas.

Metodik. Den nuvarande utbildningsplanen in-
rymmer kurser, som later sig forenas med ovansta-
ende malsittning (momenten klinisk undersok-
ningsmetodik och introduktionskurs i psykiatri
under propedeutiska dret, huvudkursen i psykiatri
samt allmintjénstgoring i psykiatri). Det torde oka
utbildningens virde, om undervisningen ej huvud-
sakligen ges i traditionell foreldsnings- och demon-
strationsform, utan att man ockséa efterstravar, att
deltagarna far egna emotionella erfarenheter. Detta
kan ske genom att de studerande undervisas i sam-
talsmetodik genom egna patientsamtal, dir band-
ningsteknik kan utnyttjas vid gruppgenomgangen,
och i form av gruppsamtal om sjukvardspsykologis-
ka problem.




Il. Specialistutbildning
Mal: Malet har fyra aspekter.

1. Utvidgade teoretiska kunskaper
2. Tillignandet av ett instrument for dynamisk
manniskobedomning innefattande faktorer som
jagstyrka, forsvarsmekanismer, konfliktproblema-
tik, habituella personlighetsdrag och psykotera-
peutisk paverkbarhet.
3. Indikationsstillning for olika psykoterapifor-
mer.

a. Individualterapi.

b. Gruppterapi.

c. Familjeterapi.

d. Miljoterapi.
4. Sjalvkinnedom med medvetenhet om visentliga
aspekter av den egna problematiken.

Metodik. Undervisningen kan ske genom
1. Litteraturstudier.

Teoretisk undervisning.

Handledning.

Egen terapi.

Sidoutbildning.

vos

1. Litteraturstudier. Utarbetandet av litteraturlis-
tor for olika utbildningsalternativ, gidrna forsedda
med kommentarer och vigledning dr en angeldgen
uppgift.

2. Teoretisk undervisning. Den nya specialistut-
bildningen for ldkare inrymmer foreskrift om obli-
gatorisk systematisk undervisning, vanligen i form
av veckokurser, sammanlagt sex, vardera med c:a
20 timmars undervisning. De hittills givna vecko-
kurserna har inrymt en Oversiktlig framstillning av
teori, principer och virdering av olika psykote-
rapeutiska metoder och visat sig fylla en god funk-
tion. Det &dr emellertid uppenbart, att man med
dessa kurser ej kan ge praktisk undervisning. Det
synes vara allmin enighet om att en under hand-
ledning driven psykoterapi har ett hogt utbild-
ningsvirde, dir lingden och intensiteten av kon-
takten kompenserar ett ringa antal behandlade pa-
tienter. Det torde finnas mojlighet, att i stéllet for

veckokurs ge motsvarande antal timmar under
lingre tid. 20 timmar skulle motsvara 10 semina-
rier, vilket innebar en frekvens av ett var 14 dag
under en termin eller ett per manad under ett lds-
ar. Detta far betraktas som ett minimum i dagens
lige for en psykoterapikurs och Onskvirt &r, att
timantalet kunde fordubblas. Tonvikten i denna
utbildning skulle forutom handledd terapi av ett
eller helst tva behandlingsfall per elev vara indika-
tionsstéllning for psykoterapi.

Fragan om psykoterapiutbildningen skall vara
obligatorisk fortjanar en sirskild diskussion. I och
for sig skulle ett obligatorium vara motiverat
pa grund av det stora virdet av sadan utbildning
for flertalet psykiatrikers verksamhet. A andra si-
dan spelar intresset for och motivationen vid ut-
bildningen en stor roll och detta sammanhiénger i
sin tur delvis med kvaliteten pa den utbildning
som kan erbjudas. Amnesgruppen for psykiatri i
Niamnden for ldkares vidareutbildning, som lagt
fram ett program Over kurser, har stannat for en
stor grad av valfrihet. Enligt detta forslag kan en
likare bli specialist utan att ha gatt igenom nagon
kurs i psykoterapi, liksom att en annan i sin ut-
bildning kan fé flera kurser med inriktning pa dy-
namisk psykiatri, eftersom kursutbudet inom barn-
och ungdomspsykiatrin foreslas bli tillgingligt dven
for vuxenpsykiatriker (och vice versa). Amnes-
gruppen har vidare foreslagit, att andra @n lidkare
skall kunna deltaga i kurserna och riknar med, att
kurser for andra yrkeskategorier blir Oppna dven
for psykiatriker. Ett dylikt utbyte torde vara ett
viktigt led i utbildning i teamverksamhet.

Arbetsgruppen vill instimma i dessa bedom-
ningar, men anser att frigan om obligatorisk ut-
bildning i psykoterapi bor omprovas nir utbild-
ningsresurserna i framtiden har forstirkts. Samtli-
ga kurser, dven de biologiskt och socialpsykiat-
riskt inriktade, bor givetvis préglas av den
subjektcentrerade instillning, som bor kidnneteck-
na all psykiatrisk verksamhet.

3. Handledning. Under den kliniska tjdnstgoring-
en bor finnas mojlighet till en kontinuerlig hand-
ledning av psykoterapifall. Hirigenom bereds
alla likare tillfille att stifta bekantskap med den
psykodynamiska grundsynen och samtidig utbild-
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Det foreligger behov av tjdnster vid de storre
sjukhusens psykiatriska kliniker med uppgift

att meddela undervisning i dynamisk psykologi
och psykoterapi, i forsta hand pa det egna

sjukhuset men efter hand i regionen.
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ning kan ske av kuratorer, kliniska psykologer
och vardpersonal. Hir har terapeuten mojlighet
att mota och bearbeta problem med indikations-
stillning, motstand, motoverforing,
tolkning av konflikter samt upplosande av det
beroendet. En

begrinsas av bristen pa personer med kvalificerad

overforing,

terapeutiska sadan utbildning
utbildning i dynamisk psykologi (handledarniva).
Det foreligger behov av tjdnster vid de storre
sjukhusens psykiatriska kliniker med uppgift att
inom ramen for specialistutbildningen meddela
undervisning i dynamisk psykologi och psykote-
rapi, i forsta hand pa det egna sjukhuset men ef-
terhand i regionen. Inrittandet av sadana tjdnster
skulle befrimja psykoterapiutbildningen ej bara
for likare utan for ovriga vardyrkeskategorier.
Uppdelningen pa de fyra foreslagna metodlin-
jerna (individual-, grupp-, familje- och miljotera-
pi) dr beroende av om acceptabla program kan
utformas och genomféras. Gemensamt for de olika
linjerna bor vara en lingre tids handledd kon-
takt och uppfoljning, med gruppdiskussion av
dynamik och utveckling. Detta dr silunda en
forutsittning ej endast for konfliktbearbetande (ex-
plorativ eller stodjande) utan ocksd for symptom-
behandlande terapi (manipulativa atgirder, sug-
gestiva behandlingsformer, avspinningsbehand-
ling). Dessa behandlingar bor endast ges efter
noggrann Kkartliggning av dynamiken och vil
overvigd indikationsstillning.
4. Egen terapi. En mer langvarig patientkontakt
ger mojligheter till okad sjilvkdnnedom och
analys av hur reaktioner, som &r betingade av
den aktuella situationen vivs in i sadana som &r
irrationella, betingade av tidigare erfarenheter.
Det ir onskvirt men f.n. ej realiserbart, att den
som deltar i denna specialistutbildning skulle fa
tillfille att g i egen individualterapi, ev. psyko-
analys. Med tanke pa knappheten pa handledar-
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tid bor provas i vilken utstrickning okad sjalv-
kinnedom kan vinnas genom deltagande i grupp-
terapi.

5. Sidoutbildning. Forutom ovan skisserat utbild-
ningsprogram skulle en mer allsidig utbildning
av psykiatriker frimjas genom en revidering av
vidareutbildningens innehall. Salunda bor tjinst-
goring i barn- och ungdomspsykiatri bli obli-
gatorisk (och ej fakultativ som f. n.) liksom tjinst-
goring inom socialpsykiatrisk verksamhet av ty-
pen
byrd, rddgvningsbyra inom alkohol- och narko-
manvard. Hirigenom skulle en storre erfarenhsat
vinnas av familjeproblem och samhilleliga meka-
nismer samt av socialpsykiatriskt lagarbete utan-

socialmedicinsk klinik, familjeradgivnings-

for sjukhusen.

Ill. Handledarutbildning
Mal: Undervisning i psykoterapi.

Metodik. Norsk Psykiatrisk Forening har upp-
stillt fyra krav for att bli kvalificerad som hand-
ledare/ldrare.

1. Specialistutbildning i psykiatri (eller motsva-
rande utbildning for psykolog).

2. Teoretisk utbildning i form av litteraturldsning
och seminarier.

3. Kontrollfall (minimum 100 kontrolltimmar hos
2 kontrollpatienter).

4. Egen behandling (minimum 200 t.).

Man betonar, att denna utbildning bor kom-
bineras med utbildningen i andra psykote-
rapeutiska metoder som grupp- och familjeterapi.

Arbetsgruppen vill i princip instimma i upp-
liggningen, men har ej avsett att ndrmare belysa

denna utbildningsniva.
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Sdlunda bor tjdnstgoring i barn- och ungdoms-
psykiatri bli obligatorisk och dven tjinstgoring
inom socialpsykiatrisk verksamhet av typen
socialmedicinsk klinik, familjeradgivningsbyrd,
rdadgivningsbyrder inom alkohol- och narko-

manvard.
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Forslag till atgarder
Foljande atgiarder &dr angeldgna for att forstirka 4. Instiftande av stipendier for utbildning av

psykoterapiutbildningen. handledare vid savil svenska som utlindska

Okad undervisning i beteende- och samhills-
vetenskaper under ldkarutbildningen.
Genomgang och virdering av befintliga psyko-
terapeutiska utbildningsprogram och statligt
stod for de som accepteras.

Inrittande av ldrartjanster i psykoterapi vid de
storre sjukhusens psykiatriska kliniker.

centra.

Forstarkning av de audiovisuella hjalpmedlen
i psykoterapiundervisningen, frimst TV med
videobandning.

Inforande av obligatorisk tjanstgoring inom
barn- och ungdomspsykiatri och i socialpsy-
kiatrisk verksamhet for specialistkompetens
i allmén psykiatri.
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— en tidskrift som bor prioriteras av dem som arbetar inom det socialmedi-
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