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Den psykoterapeutiskt verksamme liakaren har
enligt min mening 4 visentliga arbetsomraden.
1. Rent terapeutiska uppgifter i direkt kontakt
med patienter.

Diagnostiska och prognostiska bedomanden

o

och avvigningar vid fall diar neuros eller fa-
miljekonflikter dominerar den kliniska bilden.

3. Handledning av personal i miljoterapi eller
psykoterapeutiskt arbete. Ledning av pedago-
giska och terapeutiska personalgrupper.

4. Undervisning om psykologiska mekanismer in-
om olika omraden av sjukvarden, ledning av
diskussionsgrupper och seminarier.

I mitt psykoterapeutiska arbete har jag haft
mojlighet att syssla med dessa omraden, och jag
har darvid forsokt att konsekvent tillimpa psyko-
analytiska teorier. Jag har pa sa sitt tillignat mig
en “psykoanalytiskt orienterad” ménniskosyn, na-
got som jag anser har varit till ovdrderlig nytta
inom alla dessa fyra omraden.

Eftersom endast ett begransat utrymme star till
mitt forfogande och dagens @mne beror huvudsak-
ligen psykoterapi, kommer jag nedan att uppehalla
mig framfor allt vid en beskrivning av den teori
och teknik som jag tillimpar i det rent terapeu-
tiska arbetet.

1) Symposium vid Svenska psykiatriska foreningens
mote i Jonkoping okt. 1967.

Clarence A. Crafoord

Om neurotisk symptombildning

Enligt psykoanalytisk teori uppstar ett neurotiskt
symptom sdsom en bristfillig kompromisslosning
mellan omedvetna impulser och forbud mot dessa
impulser. Ett enkelt exempel: En persons impuls
att morda sin make kommer i konflikt med ett
forbud mot att utfora dadet. Konflikten kan 16sas
genom frisk” anpassning om konflikten med ma-
ken dr medveten och kan losas realistiskt, t.ex.
genom olika praktiska atgirder som den hir per-
sonen vidtar. Man kan da med en teknisk term
tala om adaptiv konfliktlosning. Om konflikten
diremot hos personen vicker stark angest, ar
detta en signal till “det psykiska forsvaret” att
hélla konflikten omedveten. Den dr da s.a.s. utom
rickhill for en adaptiv konfliktlosning, forsvaret
overviger och vi talar da tekniskt om en defensiv
(forsvarsinstélld) konfliktlosning. Sadana konflikt-
16sningar ldser forsvaret ddrigenom att angest upp-
trader, sa snart forsvaret sviktar. Ett sadant svik-
tande forsvar tar sig ofta uttryck i ett neurotiskt
symptom.

I vart exempel skulle vi kalla symptomet hyste-
riskt nir patientens arm (som skulle utfora dadet)
inte kan roras; fobiskt kallar vi det ndr personen
inte vagar ta i eller se knivar utan att fa angest;
obsessivt-compulsivt kallar vi det ndr patienten
varje kvill noga gang pa gang maste kontrollera
att gasen och elektriciteten ar avstingd; depres-
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sivt kallar vi det nir patienten kdnner sig ofor-
klarligt trott, klagar dver att han inte duger négot
till, att allt &r meningslost, att han dr i vigen etc.;
psykosomatiskt Kallar vi det om patienten far
magplagor eller oforklarliga kridkningar.
Uppriikningen kan fortsittas ytterligare. Ex-
emplet dr kanske grovt men vill belysa hur olika
symptom kan tdnkas ha liknande bakgrund.

Andra konfliktlésningar

Man kan tidnka sig andra losningar pa konflikten
i vart exempel. Patienten kan tdnkas verkligen ta
livet av kontrahenten, han kan tdnkas ta livet av
sig sjalv eller gora forsok hartill. Patienten kan
tinkas dra sig tillbaka fran kontakt med omvirl-
den och leva ett bizarrt liv pa sin kammare under
excentriska sysselsattningar, kanske borjar han
hallucinera. Kanske borjar han missbruka sprit
eller narkotika eller hanger sig at kriminella hand-

lingar.

Bedomningen av patienten

Av vart enkla exempel framgar att de olika symp-
tomen / sig inte intresserar oss i forsta hand, efter-
som de kan ha — ytligt sett — en och samma
orsak. Till en borjan intresserar oss inte heller i
hogre grad vilken drift eller impuls som ligger till
grund for hans beteende och inte heller alltid vil-
ken konflikt som orsakat symptomet.

Det som i forsta hand maste bedomas — och
kan bedomas — vid var forsta kontakt dr hur pa-
tientens jag ar beskaffat. Vi bedomer formagan
till kontakt med andra manniskor, adekvat varsel-
blivning, realitetsprovning, grad av angest och
dangslan, formaga till sjalviakttagelse, nyanserade
kdanslouttryck m.m. Vi bedomer vidare vilka slags
forsvarsmekanismer han anvidnder och hur vil de
fungerar. Dessa iakttagelser kan sa sammanstillas
till en helhetsbild av patientens “jag” vilken ar av-
gorande nir det giller valet av psyKoterapeutisk
metod och indikationerna for den. Denna sam-
manstillning sdger oss i vart tinkta exempel att
vid den forsta gruppen av symptom foreligger ett
relativt vdl fungerande, “starkt” jag medan symp-
tomen i den senare gruppen bidr spar av mindre
vil fungerande realitetsprovning, bristande sjalv-
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iakttagelse, bristande hdmningar, simre kontakt-
forméiga, nyansfattigdom, allt sadant som vi anser
kdnneteckna ett “svagt” jag.

Terapeutisk allians

Nu bygger all psykoterapi pa att man lyckas etab-
lera ett forbund med patientens jag eller “den fris-
ka delen” av hans jag, nagot som ar villkoret for
att patienten skall medverka vid behandlingen el-
ler ens komma till undersokning. Om en sadan
“terapeutisk allians™ av olika slag inte kan upp-
rittas, bor psykoterapi inte forsokas, eller ocksa
bor patienten behandlas med andra medel, sd att
han blir i stand att uppritta en sadan allians (so-
matisk terapi, social sanering, personlig mognad

— vinta nagot ar.)

Typ av psykoterapi

Sedan patienten bedomts kunna uppritta en tera-
peutisk allians av nimnda slag kommer den sva-
rare bedomningen: vilken typ av psykoterapi skall
tillimpas? Vid denna beddmning maste en rad
andra faktorer tas med i berdkningen, dels pati-
entfaktorer, dels terapeutfaktorer.

Ar patienten relativt ung, intelligent, nyanserad
och flexibel och symptomen ej av alltfor tidigt
datum bor i forsta hand mer djupgaende, lang-
varig psykoterapi med mer langsiktiga mal (for-
bittrad integration och allmidn anpassningsforma-
ga) komma ifraga, dar malet for terapien ar in-
sikt hos patienten om konfliktens art och kanske
i nigon man om dess rotter i barndomen. Ar pa-
tienten dldre, mindre vilbegavad, rigid och med
relativt kroniska symptom bor man i forsta hand
vilja stodjande psykoterapi som ej syftar till insikt
pa ldngre sikt utan till stairkande av forsvaren,
minskning av angesten och diarmed symptomfor-
battring.

Mellan dessa ytterligheter finns givetvis en gli-
dande skala vilket forsvarar bedomningen.

Om terapeuten ar vilutbildad, kontinuerligt ar-
betande och har tid till forfogande talar detta for
insiktsterapi hos darfor limpade patienter, om
han dr mindre vilutbildad och erfaren eller har
ont om tid talar det for val av stodjande terapi.



Tekniken vid insiktspsykoterapi

Det initiala samtalet ger ofta ovidrderligt material,
varfor detta bor hallas med en passiv, icke-ledan-
de intervjuteknik. Hirefter foljer ett par aktivt
ledda anamnes-samtal som ger en allmdn bak-
grund och stiarker den terapeutiska alliansen.
Direfter inleds sjdlva terapien med okande passi-
vitet, varunder overforingen — som alltsa ar
nagot annat dn den terapeutiska alliansen — véxer
sig stark. Patienten upplever nu ocksa ett mot-
stand 1 behandlingen, och hans neurotiska
symptom smyger sig in i behandlingssituationen,
varvid successivt alltmer av patientens material
tolkas, sa att han ldr sig att se det orealistiska i
sina symptomatiska tankar och fantasier och kan-
ske handlingar. Det viktigaste instrumentet i tera-
pien ar rolkningen och den viktigaste drivkraften
ar overforingen. Dessa tolkningar av material och
overforing fyller terapiens huvuddel, genomarbet-
ningen, varunder patienten nar en okande grad av
insikt i sina konflikter. Slutligen kommer terapiens
avslutningsdel, da overforingen genomarbetas for
att i idealiska fall liksom de neurotiska sympto-
men, upplosas.

I regel forsvinner patientens symptom i viss
man redan nar Overforingen etableras, och den
forut sjukskrivne kan och bor nu ga i arbete; hans
neuros har i princip Overforts fran yttervirlden
till den terapeutiska situationen. Symptomen kom-
mer och gar under behandlingen och angesten till-
tar och avtar i en slags vagrorelse under terapiens
forlopp.

Gangen av behandlingen vid insiktsterapi over-
ensstimmer i princip med den i en psykoanalys,
men skiljer sig pa flera punkter fran denna. Man
haller sig hela tiden ytligare och undviker djupare
tolkningar av t.ex. drommar och infantilt mate-
rial.

Vid insiktspsykoterapi besoker patienten tera-
peuten i regel 2 ggr/v under 50—150, kanske
200 timmar. Vid stodjande terapi har man glesare
besok med ibland kortare intervjuer och mer ak-
tiv och ej tolkande teknik.

Stodjande terapi dr inte alltid kortare dn in-
siktspsykoterapi. Ofta kommer patienten pa en-
staka samtal i aratal, vilket kan rdcka for ett

begrinsat mal, t.ex. att halla honom utanfér sjuk-
hus.

Konklusion

Visentligast i psykoterapeutiskt arbete dr att man
hela tiden vet vad man gor och klargor for sig
varfor man gor det innan man gor det. God psy-
koterapi forutsdtter planering pa grundval av
diagnostik med sikte pa terapien och diarfor nod-
viandigtvis inom samma referenssystem som till-
lampas vid terapien; i denna Oversikt ett psyko-
analytiskt tankesatt.

Terapiens mal och teknik maste kontinuerligt
provas pa samma satt, vilket med fordel kan ske
vid seminarier eller konferenser, sa att terapeuten
inte arbetar isolerad, nagot som ir speciellt vik-
tigt i borjan av vars och ens verksamhet.

Detta forhallande motiverar enligt min mening
att tid for sadana konferenser avsitts overallt dir
man arbetar med systematisk psykoterapi. Sddana
konferenser dr stimulerande inte bara for dem
som arbetar psykoterapeutiskt med enskilda fall
utan dven for Ovriga deltagare som pa detta sitt
kan fa okad inblick i vad som sker i det som synes
ske. Denna inblick manar ofta till eftertanke och
gynnar en terapeutisk attityd i forhallandet mellan
patienter och personal.

HYLLOR

praktiska
konstruktioner
tor kontor
arkiv

bibliotek B
butiker H
laboratorier

privatinredn. d

AT

marrings
Forsiljningsavd.:

KARLAV. 89 - STOCKHOLM 0
Tel. 6736 50, 677675, 6776 81

149






