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BAKGRUND

Under de senaste decennierna har intresset for att
involvera psykologer i primarvardsarbetet 6kat. Tra-
ditionen med psykologer knutna till médra- och barn-
halsovarden ar sedan lange etablerad, men nar det
galler primarvardens distriktslakarmottagningar och
liknande har man betydligt senare borjat se behov av
psykologmedverkan.

Denna rapport behandlar denna senare typ av psy-
kologinsats. Ett av de forsta svenska projekten finns
beskrivet i Lakartidningen for ett drygt tiotal ar sedan.
Dar redovisar en psykolog sina positiva erfarenheter
av att arbeta pa vardcentral; forfattaren pladerar for
»distriktspsykologer« i analogi med distriktslakare
som ansvariga for det stora behovet av psykologisk
hjélp pa priméarvardsniva'. | Géteborgsomradet, och
pa nagra andra hall i landet, har det sk Svalebo-pro-
jektet vackt uppmaéarksamhet och blivit en inspira-
tionskalla fér andra liknande projekt.

| andra lander, tex USA, England och Holland var
man betydligt tidigare ute, kanske beroende pa att
primarvarden i dessa lander utgér en storre del av den
totala vardapparaten &n i vart land. | dessa lander,
kanske framfoérallt i England, finns ocksa en livaktig
forskning som angriper problemstaliningar som har
med primarvardspsykologi att gora.

Orsakerna till denna utveckling ar sakert manga.
Man kan férmoda att en anledning ar den 6kande
press pa distriktsldkarna som den tilltagande psykiska
ohélsan har medfért, samtidigt som den tidigare ensi-
digt somatiska inriktningen inom den medicinska var-
den inte langre ar lika pataglig.

I Sverige har projekt (vanligtvis Dagmar-finansiera-
de) medfort att atskilliga distriktslakarmottagningar
har fatt tillgang till psykolog. Inte minst inom Vastra
Gotalandregionen har intresset varit stort for att sat-
sa pa dessa projekt. Manga av projekten har utvarde-
rats, med praktiskt taget genomgdende positiva
resultat. Diskussioner om permanentning av lyckosam
projektverksamhet fors pa flera hall, i nagra fall har
psykologmedverkan redan overforts till ordinarie

verksamhetsbudget.

SYFTE

Syftet med denna rapport ar att ge en bred och i stor-
sta mojliga utstrackning forskningsbaserad invente-
ring av psykologiska metoder och psykologisk kun-
skap som kan vara intressanta att tilldmpa i den soma-
tiska primarvarden.

Underlaget ar hamtat dels fran de projekt jag
kommit i kontakt med i egenskap av utvarderingsan-
svarig, dels av en vdxande mangd vetenskapliga publi-
kationer i internationella tidskrifter som behandlar
viktiga problem pa ett for svenska forhallanden hogst
relevant satt, men som i férvanansvart liten utstrack-
ning uppmarksammats i samband med de svenska pri-

marvardspsykologiska projekten.

BEHOVET AV PSYKOLOGBEHANDLING
I PRIMARVARDEN
Manga forsok har gjorts att bedéma behovet av psy-
kologisk hjalp i primarvardsledet. Uppgiften ar [att om
man tror att ohalsa gar att klassificera som antingen
psykisk eller somatisk. Knappast nagon tror langre att
detta ar mojligt. Det man forsokt gora ar i stallet att
beddma hur stor andel av de som soker primarvards-
hjalp som har en sd pass pataglig psykisk problem-
komponent att den borde métas med adekvat hjalp.

Man ror sig forstas i en grazon, nagot som avspeg-
lar sig i varierande resultat. Nagon forskare har ham-
nat pa uppskattningar runt 60 procent?, nagot som
visar att grazonen ar mycket vid: noga betraktat ar val
nastan alla som soker primarvarden i psykologiskt
berad pa nagot satt. Manga forskare hamnar mellan
30 och 40 %, vilket dven det &r en siffra som sakert for-
vanar manga. Men dessa skattningar grundar sig pa
mycket noggranna analyser av vilka besvar som kan
konstateras hos det reguljara primarvardsklientelet.

| en sddan studie3 av 590 konsekutiva forstabesok
ges foljande beskrivning av de 34 % som befinns ha
patagliga psykiska problem:

1% Somatiskt sjukdomstillstand med sekundara psy-
kiska problem
8% Somatisk sjukdom i kombination med psykiskt
sjukdomstillstand
20% »Somatisering«
5% Enbart psykiskt sjukdomstillstand

' Andersson, Sven Ingmar: Kliniska psykologer behévs i primarvarden: Mojliggér 6kad helhetssyn snarare &n fragmentering. Ldkartidningen, 86, 1989, nr 32-33, sid 2648-2649.

2 Newman, R. & Rozensky, R.: Psychology and primary-care — evolving traditions. Journal of Clinical Psychology in Medical Settings, 2, 1995, 3-6.

3 Goldberg, D.P.: Epidemiology of mental health disorders in a primary care setting. Epidemiologic Reviews, 17, 1995, no. 1.
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En intressant post i denna studie ar »somatisering«.
Man kan férmoda att har ingar allehanda tillstand
med uttalade somatiska symptom och besvar, men dar
man inte kan finna ndgon somatisk patologi som kan
forklara tillstandet, och ge underlag till rationell
medicinsk terapi.

Denna mycket vanliga situation illustreras pa ett
sldende satt i en studie 4 dar man identifierat en rad
vanliga problem av denna typ: bréstsmartor, trotthet,
yrsel, huvudvark, 6dem, ryggsmartor, dyspné, sémn-
problem, buksmartor, domningar (numbness), impo-
tens, viktnedgang, hosta och férstoppning.

38 procent av de 1000 patienter som ingick i studi-
en hade minst ett av dessa problem. | en mycket liten
andel av fallen kunde man konstatera ndgon organisk
grund for problemen, fér de flesta avsymptomen ror-
de det sig om 10-20% (medelvarde 16 %). Man kan
naturligtvis inte dra slutsatsen att en psykisk orsaks-
faktor foreligger i de 6vriga 84 procenten, men fler-
talet av dessa problemtyper har en dokumenterad
plats i ett »psykosomatiskt spektrum« och en méjlig-
het till psykologkonsult skulle sakerligen addera
vasentligt till »uppklarandeprocenten«.

Med viss envishet tenderar siffror runt 30-40% att
aterkomma nar det galler andelen patienter som kan
tankas ha behov av psykologisk hjélp. Det galler &ven
en enkatstudie > som for ett par ar sedan gjordes bland
primarvardens lakare i Goteborgsomradet. De ombads
skatta forekomsten av stressrelaterade problem bland
sina patienter (enkaten besvarades av 56 lakare). Siff-
rorna varierade mellan 5 och 80 procent, med ett
medelvarde pa 32 %.

Pa fragan om problemen 6kat, minskat eller legat
ofdérandrade under en femarsperiod angav drygt 83 %
att de okat, flertalet av dessa ansag att 6kningen varit
pataglig. Ingen ansag att problemen minskat. Aven
om distriktslakare naturligtvis inte star frammande for
att hantera stressrelaterade problem verkar det som
om denna typ av problem ibland erbjuder sarskilt sto-
ra svarigheter. Om man till detta lagger patienter med
psykiska problem av annat slag kan man latt forsta
intresset bland primarvardens lakare att skapa nya
mojligheter att konsultera psykolog.

En projektrapport ¢ fran Vasterbottens lans lands-
ting behandlar behovsaspekterna pa ett mycket direkt

och intressant satt. Man lat ett stort antal vardan-
stallda (lakare, sjukskoterskor, sjukgymnaster mfl)
ange, for sammanlagt ca 2000 konsekutiva direkta
patientmoten, om de bedémde patientens besvar som
somatiskt, psykiskt och/eller psykosomatiskt. | genom-
snitt beddmde man att en tredjedel av konsultatio-
nerna innefattade psykosomatisk problematik. Alla
diagnosgrupper aterfanns i denna tredjedel, men till-
stand i rorelseorganen var den stérsta enskilda grup-
pen. | rapporten féormedlas ocksa synpunkter som
framkom i intervjuer som genomférdes med ca 75
vardgivare av olika kategorier. Ett intryck ar att pro-
blemen med hur man skall ta omhand de psykosoma-
tiskt snarare an somatiskt sjuka patienterna kanns
mycket patagliga, och att medvetenheten om att

nagot maste goras ar allman. Ett citat:

»N&r patienter remitteras mellan primérvard och sjuk-
husvard blir inte de psykosomatiska sammanhang
man anar belysta i remissen. Anledningen &r svérig-
heten att hantera den psykosomatiska problematiken
och ett hopp att ndagon annan hittar en I6sning. >All-
tid kan de hitta pa ndagot att atgérda.< Pa liknande satt
sker ett remitterande mellan specialistkliniker. Nagra
talar om >vardkarusell. Nar patienter aterférts till pri-
maérvarden efter utredning pa sjukhus hdnder det ofta
att de efter en kort tid kommer ater med samma fra-
gestallning. P& mer &n en specialistklinik talar man om
att man véljer att blunda fér denna problematik efter-
som man inte hinner ta itu med den vél vetande att
ingen i primérvarden heller har tid. Samtidigt som
man kénner sig otillfredsstédlld med att inte géra ett
gott arbete sa menar man att problemet véxer om ing-
en tar itu med det. >Det kan vara en bomb fér framti-
denc<: Pa sa sdtt anvands sjukvardens resurser pa ett
ineffektivt sédtt medan patienternas lidande fér-
starks.« (Wikman, M., 1998, sid. 4.)

Ett satt att skatta det faktiska behovet av psykolog-
hjalp ar att se hur manga remisser som skrivs av laka-
re som har tillgang till psykolog i sin organisation.
Information av detta slag kan hamtas fran ett projekt
i MoIndal, »Psykolog pa vardcentral«. Projektet star-
tade hosten 1998, med en deltids psykolog pa en av
MélIndals vardcentraler. Ett r senare utvidgades verk-

samheten till att omfatta samtliga fem vardcentraler,

4 Kroenke, K. & Manglesdorf, D.: Common symptoms in ambulatory care: incidence, evaluation, therapy and outcome. American Journal of Medicine, 89, 1989, 262-266.

5 Stressproblemens omfattning: Vilka &r Dina bedémningar? Sven Carlsson och Mattias Victor, i samarbete med Géteborgs Primérvardskansli (1998).

6 Wikman, M. Kartldggning av psykosomatisk problematik i ppen och slutenvérd i Vésterbottens lan. Projektrapport, Vasterbottens lans landsting, 1998.
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och psykologtjansten utdkades till 80 %. Ytterligare
ett ar senare, forst mot slutet av projekttiden, anstall-
des en andra psykolog.

| detta projekt, liksom i en del andra i Goéteborgs-
omradet, var ambitionen att begrénsa vantetiden till
psykologen till ett par veckor. Den korta vantetiden
har i andra projekt setts som sa viktig att patient-
strommen dimensionerats sa att vantetider ej behévt
uppkomma, eller genom att remisstopp inforts nar
vantetiden tenderat att 6ka. Sa har inte skett i M6In-
dal, vilket innebar att man dar har vissa méjligheter
att beddma det faktiska behovet av psykologhjélp hos
distriktslakare. Behovet har visat sig vida dverskrida
tillgdngen, vilket resulterat i en snabbt véxande remiss-
ko. Arsskiftet 2000-2001 uppgick kon till 101 patien-
ter, ett halvt ar senare hade den vaxt till 143. Under
projekttiden fram till utgdngen av ar 2000, da pro-
jektverksamheten permanentades, skrevs 424 remisser
till en ensam deltidsanstalld psykolog (de sista mana-
derna avlastades hon av en ytterligare deltidskollega).

Samtal med lakarna bekraftar misstanken att de
vaxande vantetiderna medférde att man »héll igen«
med remisskrivandet pa grund av 6kande vantetider,
siffran ar alltsd en underskattning av det behov distrikts-
lakarna faktiskt hade av att fa psykologhjalp till sina
patienter. Aven om psykologen kan hélla god genom-
strdmning genom korta behandlingstider visar dessa
iakttagelser att behovet rimligen ligger pa en hel-
tidsanstalld psykolog vid varje distriktslakarmottag-

ning.

PSYKOTERAPI ELLER »COUNSELLING«?
Det ar en vanlig forestéllning att kliniska psykologer
uteslutande sysslar med psykoterapi. Man tanker da i
allménhet pa langvariga behandlingskontakter som
syftar till att reda ut djupgaende psykiska problem.
Primarvardspsykologens arbetsprofil ser emellertid
helt annorlunda ut, bade i var region och internatio-
nellt. | tex England och USA talar man om counselling
psychology som nagot som skiljer sig fran regelratt
psykoterapi genom syfte och inriktning: counselling
innebar en avgransad insats som syftar till att hjalpa
individen att sjalv klara ut en besvarlig situation. Man

tar fasta pa individens resurser och forsoker forbattra
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dessa for att uppna tex en battre formaga att hante-
ra stress. Det galler ofta att ge patienten »hjalp till
sjalvhjalp«, snarare an att hjalpa patienten hela vagen
fram till halsa. Inriktningen &r ofta preventiv snarare
an kurativ, man ingriper i ett riskskede for att forhin-
dra allvarlig férsamring.

De metoder man anvander ar mangskiftande, och
spanner fran pedagogik till korttidspsykoterapi, och
fran individuell kontakt till grupper. | Sverige finns
inte »radgivningspsykologi« som specialitet, men det
ar slaende hur val beskrivningen stammer in pa det
man ser primarvardspsykologen géra.

Ett tydligt exempel pa »counselling« kan hamtas
fran samarbetet mellan forsakringskassan och psyko-
logerna i projektet »Psykolog pa vardcentral« (Pri-
marvarden i MdIndal) i samband med rehabiliterings-
arenden. Psykologen bidrar dar till utredningen med
synpunkter pa de ofta viktiga psykologiska aspekter-
na pa en persons forutsattningar for rehabiliterings-
atgarder och/eller arbetsatergang. Psykologen kan
ocksa forbereda patienten psykologiskt infor arbets-
atergdngen sa att motivation och sjalvtillit 6kar. Det
ar missvisande att tala om »psykoterapi« i detta sam-
manhang, ndgot som inte bara ar en lek med ord om
man betanker att begreppet »psykoterapi« intar en
speciell stallning i upphandlingssammanhang.

Men grénserna ar flytande, och det ar svart att saga
nar man 6vergar fran »radgivning« till psykoterapi.
Ofta kan det vara sa att man vid en radgivande insats
uppmarksammar att patienten har stora svarigheter
med att forandra sig sjalv eller sin situation, och da
kan det vara nédvandigt att angripa dessa svarighe-
ter psykoterapeutiskt. Ibland ar en psykoterapeutisk
insats nédvandig fran boérjan.

PREVENTIVA INSATSER

Det primarvardspsykologerna gor har ofta en pre-
ventiv effekt pa sa satt att allvarliga férsamringar fore-
byggs. Det preventiva perspektivet ar intressant i det-
ta sammanhang genom att primarvarden ju har ett
utsagt preventivt uppdrag, som kanske ofta far sta till-
baka for det anstormande vardbehovet. Sannolikt
skulle psykologer kunna bidra till att utveckla den pre-
ventiva delen av verksamheten.



Ett exempel ar den aktivitet som sedan nagra ar
bedrivs vid Askims vardcentral, dar psykolog och laka-
re samarbetar i en »stresshanteringsutbildning«. Man
fangar upp patienter som befinner sig under riskabel
stressbelastning med hjalp av ett frageformular, dar
patienter pa egen hand kan bedéma sin riskniva och
vanda sig till vardcentralen for att fa hjalp. De place-
ras da i en »stresshanteringsgrupp«, som leds av psy-
kolog och lakare. Utfallet av denna verksamhet ar
lovande, och liknande projekt skulle kunna startas pa

fler vardcentraler dar psykolog finns tillganglig.

PSYKOTERAPINS INRIKTNING

De terapeutiska systemen ar manga, och deras res-
pektive foretradare ger ofta uttryck for en imperialis-
tisk installning till den egna teorins universella éver-
hoghet och det forkastliga i motpartens férehavan-
den. Detta maste te sig egendomligt ur tex en laka-
res synvinkel, lika uttalade motsattningar ser man ju
inte nar det galler hur somatiska besvar ska tas om
hand.

Denivartland dominerande inriktningen har lange
varit den psykodynamiska, som grundar sig pa psyko-
analytisk teori. Men andra terapiformer har vunnit
visst insteg: pa 60- och 70-talen kom beteendeterapin
med sina uppseendevackande behandlingsresultat vid
tex fobiska tillstand, lite senare den kognitiva psyko-
terapin som pa sina hall tagit upp element fran
beteendeterapin och da kallas kognitiv beteende-
terapi (KBT). Inga av dessa riktningar ar enhetliga, och
granserna dem emellan, som kan synas sa knivskarpa
i stridens hetta, 6verskrids ofta i det terapeutiska arbe-
tet. Tendensen, dven teoretiskt, gar mot 6kad 6ppen-
het skolorna emellan. En konserverande faktor ar kan-
ske utbildningssystemen: vid de psykologiska institu-
tionerna har man antingen en ensartad inriktning (tex
psykodynamisk i Goteborg), eller en valméjlighet mel-
lan tva alternativa »linjer« mellan vilka de studeran-
de tvingas valja (psykodynamisk och kognitiv/KBT). Ett
argument som ofta framfoérs for denna tingens ord-
ning ar att man som psykoterapeut maste ha ett
»forsta-sprak«, en djup fortrogenhet med en och
endast en skolbildning. Eljest hotar férvirring och osa-

kerhet i det svara terapeutiska arbetet. Man talar ofta

nedsattande om det »eklektiska« forhallningssattet
dar man regelldst och fritt tillgriper det man behéver,
oavsett ursprung. Meningarna ar emellertid delade i
dessa fragor. Det finns en livaktig internationell forsk-
ning om integrering av olika terapiformer och om den
»eklektiska« terapins mojligheter och fortjanster”.
Primarvardspsykologer har ofta en psykodynamisk
utbildningsbakgrund. Mycket fa, om ens nagon, ar-
betar emellertid konsekvent psykodynamiskt. Inte hel-
ler kan man sdga att nagon genomgaende arbetar
med en trogen tillampning av ndgon annan av de eta-
blerade terapiformerna. | stallet karakteriseras arbe-
tet av ett i hog grad eklektiskt forhallningssatt, dvs
man véljer det tillvdgagangssatt som man beddémer
att situationen kraver. Det verkar inte som om detta
erbjuder nagra svarigheter, snarare uppfattar man
den teoretiska flexibiliteten som naturlig och néd-
vandig. Nar det galler sitt teoretiska forhallningssatt
ligger projektpsykologerna langt framme i en intres-

sant internationell utveckling.

VILKA PSYKOTERAPIMETODER FUNGERAR
| PRIMARVARDSSAMMANHANG?
Det ar viktigt att se bredden i primarvardspsykologens
insatser, bade som de praktiseras i dag men an mer
som de skulle kunna utvecklas i framtiden: det ar fra-
gan om atskilligt annat an regelratt psykoterapi. Men
psykoterapin ar givetvis viktig, dven i patientkontak-
ter dar det kanske snarast ar fragan om »counselling«:
psykologen kan med sina psykoterapeutiska kunska-
per se hinder fér den enkla radgivningen och fordju-
pa kontakten for att angripa underliggande problem.
Det finns en omfattande internationell forskning
som sOkt utvardera psykologiska behandlingsinsatser
i primarvarden. En grundtanke, hdmtad fran medici-
nen, ar att visa vilka metoder som ar »evidensbasera-
de«. En vanlig tolkning av detta begrepp ar att det ska
ha gjorts vad som kallas randomiserade och kontrol-
lerade studier som visar metodens effektivitet. En van-
lig modell for denna typ av forskning ar att patienter
fordelas slumpmassigt (»randomiseras«) pa en grupp
som far behandlingen i fraga, och en annan som
antingen inte ges ndgon behandling alls, eller som ges
»placebo« (det kan vara en »skenbehandling«), eller

7 Lampropoulos, G.K.: Evolving psychotherapy integration: Eclectic selection and prescriptive applications of common factors in therapy. Psychotherapy, 37, 2000, 285-297.
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som ges en annan behandling som man vill jamféra
med. Behandlingsresultaten i de olika grupperna jam-
fors, och battre resultat i behandlingsgruppen ses
givetvis som »evidens« som berattigar dess anvan-
dande. Dessa studier gors under sa stringenta férhal-
landen som mdjligt, med en valdefinierad patient-
grupp och med en behandling som genomfoérs till
punkt och pricka enligt ett faststallt monster, tex ett
bestamt antal behandlingstillfallen.

Ur primarvardspsykologiskt perspektiv finns flera

problem med denna typ av studier:

1. Patientmaterialet ar heterogent, en patient har
ofta flera problem samtidigt, t ex psykosociala pro-
blem i tillagg till ett somatiskt eller psykiskt symp-
tom. Kravet pa valdefinierade undersokningsgrup-
per ar alltsa svart att uppfylla.

2. Patienter som sokt hjalp for akuta psykiska problem
vid sin vardcentral kan ha liten forstaelse for att
placeras i en kontrollgrupp, vilket medfér att de blir
obenagna att medverka i den uppféljning som ar
nodvandig for att jamforelse ska kunna ske med
behandlingsgruppen. Man far stort bortfall, och
studiens varde kan da allvarligt skadas.

3. De etiska problemen kan bli besvarande. En strikt
randomisering innebar att den slumpmassiga for-
delningen kan fora en patient med stort hjalpbe-
hov till kontrollgrupp. Motsvarande problem ar lat-
tare att hantera i en forskningsmiljoé dar de pati-
enter man rekryterar till sin behandlingsstudie i for-

vag ar inforstadda med villkoren.

»Evidens« for att en viss behandling, tex en psykote-
rapeutisk teknik, har god effekt maste oftast hamtas
fran undersdkningar som gjorts i sammanhang som pa
manga punkter skiljer sig fran primarvardspsykolo-
gens arbetsbetingelser. Det ar stor samstammighet i
den internationella litteraturen om att primarvards-
psykologer forhaller sig mycket flexibelt i sitt metod-
val, att de kombinerar tekniker och byter teknik nar
behovet sa pakallar och att de sallan fixerar antalet
behandlingstillfallen i forvag.

Dessa skillnader mot den valkontrollerade behand-
lingsstudien ar sa stora att man ofta kan ifragasatta
om evidensen fran den valkontrollerade studien ar gil-

tig i en realistisk primarvardstillampning. Detta pro-

blem finns mojligen ocksa nar det galler »evidensba-
sering« av medicinska behandlingsmetoder i primar-
varden, men kanske inte lika patagligt som for pri-
marvardspsykologin.

Man anvander tva begrepp i den engelsksprakiga
litteraturen for tva aspekter pa behandlingseffekt: det
ena ar »efficacy«, som ar den effekt som faststalls i val-
kontrollerade studier, och det andra »effectiveness«,
som betecknar metodens effektivitet nar den tillam-
pas i en realistisk klinisk miljé. Det kan mycket val vara
sa att en metod med hog »efficacy« visar sig ha lag
»effectiveness«, pd grund av att det inte ar mojligt att
tilldmpa den strikt enligt det ursprungliga »receptet«s.
Problemet med konflikter mellan de tva aspekterna
pa effekt ar inte alls lika stora for psykologer som
arbetar hoégre upp i vardkedjan, dér man kanske syss-
lar med mer avgrénsade problemtyper. Ett exempel
kan vara patienter som remitterats fér behandling av
valdiagnostiserad panikangest, som strikt kan be-
handlas med en typ av kognitiv beteendeterapi som
har bevisad »efficacy« vid detta tillstand.

Att forska pa behandlingseffekter i primarvards-
psykologisk miljo ar alltsa svart, men inte omojligt. Det
betonas i den internationella litteraturen behovet av
»effectiveness«-forskning, dar man utvarderar realis-
tiska behandlingsvarianter. Kanske far man avsta fran
den strikt experimentella upplaggningen i de valkon-
trollerade »efficacy«-studierna, men »effectiveness«-
forskning kan anda vara mycket informativ. Det ar tex
alltid mojligt att utvardera effekterna av psykolog-
insatserna, genom systematiska fére- och eftermat-
ningar. Aven om man inte lyckas skapa jamférelse med
en strikt kontrollgrupp (med randomiserad férdelning
av patienterna), kan man kanske finna en jamforelse-
grupp av patienter som ar likartade men som ej fatt
psykologkontakt.

Men »efficacy«-forskningens resultat ar naturligt-
vis viktiga, dven om de metoder som undersokts ej kan
tilldmpas enligt den ursprungliga mallen. Om man
pavisat goda behandlingseffekter med en viss teknik
finns det naturligtvis all anledning att undersdka om
den &r anvandbar i primarvarden. Ar 2001 publicera-
des en stor sammanstallning® av »efficacy«-studier av
psykoterapi vid en stor mangd psykiska problemtyper,

med det uttalade syftet att visa vilka terapier, och for

8 Hemmings, A.: A systematic review of the effectiveness of brief psychological therapies in primary health care. Families, Systems & Health, 18, 2000, 279-313.

9 Chambless, Dianne L. & Ollendick, Thomas H.: Empirically supported psychological interventions: Controversies and evidence. Annual Review of Psychology, 52, 2001, 685-716.
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vilka tillstand, som ar »empirically supported treat-
ments«. Det ar en diger lista, som innehaller en stor
mangd psykoterapiformer och tillstand dar de har
pavisad effekt. Flera av dessa tillstand ar sadana som
ofta moéter primarvardspsykologen, tex angesttillstand,
fobier, panikreaktioner, posttraumatiskt stresstill-
stand och depressioner. Ofta har flera olika terapifor-
mer pavisad effekt, och bland terapierna finner man
ett brett spektrum som inkluderar beteendeterapeu-
tiska tekniker som systematisk desensibilisering och
exponering, kognitiv psykoterapi, kognitiv beteende-
terapi, [6sningsfokuserad terapi och dynamisk terapi,
for att néamna nagra fa. Det skulle fora for langt att ga
in pa detaljer, men enslutsats ar alldeles klar: det finns
inget som helst fog for att favorisera nagon bestamd
terapiform som »allena saliggérande« i priméarvards-

psykologiska sammanhang.

PSYKOLOGI | PRIMARVARDEN
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NAGRA RESULTAT FRAN SVENSKA PROJEKT

Forfattaren av denna rapport har ansvarat for utvar-
deringen av flera projekt med »priméarvardspsykolo-
ger« i direkt »pa plats«-samverkan med medicinsk per-
sonal pa distriktslakarmottagningar eller liknande.
Nagra resultat och iakttagelser fran dessa projekt skall

nu presenteras.

AR PSYKOLOGBEHANDLING EFFEKTIV?
Metoder som anvants for att utvardera projekten har
inkluderat intervjuer (med lékare, patienter, psykolo-
ger och i nagot fall representanter for forsakrings-
kassan), enkéater och psykologiska tester (for att mata
depressivitet och angest). Syftet har varit att sa nog-
grant som mojligt, inom ramen foér vad som ar mojligt
att gora i den kliniska verkligheten, belysa behand-
lingseffekter, samt att undersdka hur de inblandade
lakarna och psykologerna bedémer verksamheten.

I de s k POPPIS-projekten (Privatpraktiserande laka-
re och psykologer i samverkan) har under ett par ars
tid insamlats enkatdata fran patienter. Vid dags dato
foreligger data for drygt 150 patienter fran tre mat-
tillfallen: fore psykologbehandlingens boérjan, ome-
delbart efter psykologbehandlingens avslutande
samt fran ett uppfoljningstillfalle 6 manader efter
avslutad behandling. Har kommer nu att redovisas hur
patienterna ser pa sin héalsa och pa en rad symptom-
typer vid de tre tillfallena.

Resultaten presenteras under rubriker som ar lika
med enkatens fragor.

Hur mar Du just nu i jgmférelse med hur Du brukar ma?

»Korstabellen« nedan visar féréandringarna i sjalv-

skattningar fér de 156 patienter som besvarat fragan

bade fore psykologbehandlingen och vid uppfolj-
ningstillfallet. Av de 70 patienter som vid format-
ningen ansag sig ma »mycket sdmre an vanligt« ligger
endast 11 kvar pa denna niva sex manader efter psy-
kologbehandlingen. (Tva patienter har tillkommit i
denna svarskategori; det totala antalet som vid upp-
foljningen mar »mycket samre« ar alltsa 13). Efter
behandlingen mar 75 patienter »nagot« eller »myck-
et battre &an vanligt«, mot bara 16 fére behandlingen.

Nedan redovisas medelvardet i samma variabel vid
alla tre mattillfallena: fore psykologkontakten (1), vid
avslutad behandling (2) och sex manader efter be-
handlingens avslutande (3).

Medelvarde

4,5 2,00

4,0

3,5

3,0
253 2,68
2,5

2,0

1.5

1.0

1 2 3 Mattilifalle

Vardena i diagrammet ar baserade pa foljande poangsattning
av de olika svarsalternativen:

1 = jag mar mycket béattre an vanligt

2 = jag mar nagot battre dn vanligt

3 = jag mar inte samre an vanligt

4 = jag mar nagot sadmre &n vanligt

5 = jag mar mycket sémre an vanligt

Genomsnittligt har patienterna forskjutit sina skatt-
ningar fran att ma nagot samre till att ma nagot batt-

re an vanligt.

HUR MAR DU JUST NU? (FORE) HUR MAR DU JUST NU? (UPPFOLINING)
MYCKET BATTRE| NAGOT BATTRE INTE SAMRE NAGOT SAMRE | MYCKET SAMRE
AN VANLIGT AN VANLIGT AN VANLIGT AN VANLIGT AN VANLIGT TOTALT

MYCKET BATTRE AN VANLIGT 2 1 3
NAGOT BATTRE AN VANLIGT 3 2 5 3 13
INTE SAMRE AN VANLIGT 8 8 7 1 1 25
NAGOT SAMRE AN VANLIGT 9 15 13 7 1 45
MYCKET SAMRE AN VANLIGT 10 17 13 19 11 70
TOTALT 32 43 38 30 13 156

10 PSYKOLOGI | PRIMARVARDEN



Hur har Din kroppsliga hélsa varit den senaste tiden?

Har, liksom for de foljande variablerna, redovisas
resultaten endast i stapeldiagram, med medelvardena
for patienternas skattningar vid de tre mattillfallena.

Medelvarde

4,0

3,5

3,0 286————2:85——

25 2,31

2,0

1.5

1.0

1

3 wmattillfalle
Svarskategorierna:

1 = mycket dalig 3 = ganska bra

2 = ganska dalig 4 = mycket bra
Den intressanta fragan ar om behandlingseffekterna
haller sig 6ver tid. Sa ar definitivt fallet nar det galler

hur patienterna bedémer sin kroppsliga halsa.

Hur mycket anser Du att Din arbetsférmaga begréan-
sas av Ditt nuvarande hélsotillstand?

Medelvarde

4,0

3,5

3,0

2,5
2,15

2,0

1,5

1,0

1

3 wattillfalle

Svarskategorier:
1 =inte alls 3 = ganska mycket
2 = lite 4 = jag kan inte arbeta alls

Patienternas beddmning av den egna arbetsoférma-
gan, ungefarligen liktydigt med upplevt behov av
sjukskrivning, har paverkats kraftigt, och effekterna ar
bibehallna och till och med marginellt férbattrade vid
uppfoéljningstillfallet.

NAGRA OLIKA BESVARSTYPER

Patienterna anger i enkéaterna i vilken utstrackning de
har problem med en rad olika typer av problem. Ned-
an redovisas medelvarden vid de tre skattningarna av
nagra av dessa besvarstyper.

Har Du problem med stress?

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1.5

1,0

Medelvarde

3,24
2,49 2,50
1 2 3 wattillfalle
Svarskategorier: 1 =inte alls 2 = kanske nagot

3 = ganska klart 4 = helt klart

Har Du problem med relationer?

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

Medelvarde

2,41

1,95

1 3 mattilifalle

Svarskategorier: 1=inte alls 2 = kanske nagot
3 = ganska klart 4 = helt klart

Har Du sémnsvarigheter?

35

3,0

2,5

2,0

1.5

1.0

Medelvarde

2,08 2,05
1 2 3 Mattilfalle
Svarskategorier: 1 =inte alls 2 = kanske nagot

3 = ganska klart 4 = helt klart

Har Du problem med angest/oro?

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1.5

1,0

Medelvarde

3,24
1 2 3 wmittilfalle
Svarskategorier: 1 =inte alls 2 = kanske nagot

3 = ganska klart 4 = helt klart
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Har Du problem med nedstdmdhet?

Medelvérde

4,0

3,5
3,06

3,0

2,5
2,15

2,0

1.5

1,0
1 2 3 Mmattillfalle

1=inte alls
3 = ganska klart

Svarskategorier: 2 = kanske nagot

4 = helt klart

Kommentarer

De patagliga forbattringar i patienternas sjalvskatt-
ningar som kan ses omedelbart efter psykologkon-
taktens slut ar val bibehallna ett halvar senare. Detta
innebar med all sannolikhet att patienternas upplev-
da behov av vardkontakter har reducerats.

I nagot fall kan man se att effekterna till och med
ytterligare forbattras nagot 6ver tid. De patienter som
uppvisar en férsamring vid uppféljningstillfallet anger
i allmanhet i uppfoljningsenkaten att det intraffat
nagot negativt i deras liv under tiden efter psykolog-
kontakten. De 6vriga patienterna, som utgoér den stor-
re delen, uppvisar i de flesta fall en ytterligare for-
battring. Man kan nog dra slutsatsen att psykologbe-
handlingen har gett dem hjalp till sjalvhjalp i form av
redskap for att battre hantera vardagens problem,

med en successiv forbattring som foljd.

LAKARNAS BEDOMNINGAR AV SAMARBETET
Cirka 70 lakare har i olika projekt besvarat enkater dar
de ger sina bedémningar av projektverksamheten. En
del avdem har ocksa intervjuats. Overlag har de berér-
da lakarna visat sig klart positiva till samarbetet. De
fataliga negativa inslagen kan i allmanhet relateras till
bristande forstaelse eller acceptans av psykologens
arbetssatt (tex att psykologen har relativt fa patien-
ter per dag, inte far stéras under behandlingstiderna
etc). Liknande iakttagelser finns redovisade i interna-
tionella studier .

Representativa exempel pa lakares bedémningar
hamtas fran Molndalsprojektet (»Psykolog pa vard-

central«).

Allmént, hur &r Dina erfarenheter av det aktuella sam-

arbetet med psykolog?
MAJ 99 DEC 99
Mycket negativa 0 0
Ganska negativa 0 0
Ganska positiva 1 1
Mycket positiva 9 12

Som synes har lakarna besvarat fragan vid tva tillfallen.

Vilken &r Din 6versiktliga bedémning av den hjélp
Dina patienter har haft av psykologkontakten?

MAJ 99 DEC 99
Mycket liten hjalp 0 0
Ganska liten hjalp 0 0
Ganska stor hjalp 2 4
Mycket stor hjalp 7 9
Ej svar 1

Intervjuer som gjordes med en del av lakarna fortyd-

ligar pa vilket satt lakarna finner samarbetet givande.

Intervjuer: sammanfattning
Nar det galler det allmanna intrycket av hur projekt-
verksamheten fungerat bekraftar intervjuerna den
starka uppskattning som kommer till uttryck i de ovan
redovisade enkéatsvaren. Man tycks 6verens om att psy-
kologen innebar ett mycket patagligt resurstillskott.
Bland vinsterna pekar man pa de snabba handlagg-
ningstiderna, dven om det ocksa papekas att den sto-
ra anstormningen av remisser medfoért att vantetider-
na kommit att forlangas. En orsak till att remisserna bli-
vit sa pass manga ar att man under samarbetets gang
borjat se behov av psykologhjalp dar man tidigare kan-
ske inte skulle ha observerat det, och att man darfér
remitterat fler patienter an man fran boérjan tankt sig.
Nagra av de intervjuade ldkarna anser att psykolo-
gens ganska intensiva narvaro medfért en slags infor-
mell vidareutbildning, som lett till att man utvecklat sin
formaga att beddoma och bemota patienter med psy-
kiska problemkomponenter. | vissa fall har det varit en
styrka att samordna férhaliningssatt och insatser, att
ha en sammanhallen syn och en gemensam strategi for
hur en patient ska hjalpas. Man ar dverens om att des-
sa och andra fordelar har kunnat vinnas genom att psy-

kologen »funnits pa plats«. De informella kontakter-

10 Pace, T., Chaney, J.M., Mullins, L.L. & Olson, R.A.: Psychological consultation with primary care physicians: Obstacles and opportunities in the medical setting. Professional Psychology,

Research and Practice, 26, 1995, 123-131.
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na ar lika viktiga som de formaliserade (veckotraffar-
na). Man jobbar parallellt, utbyter information om
behandlingen (varandras) och dess fortskridande. Det
ar ocksa lattare att motivera patienten foér psykolog-

kontakt nar psykologen finns pa plats.

HAR BEHOVET AV MEDICINER OCH SJUKSKRIV-
NING MINSKAT GENOM PSYKOLOGRESURSEN?
Fragan ar komplicerad, det ar ju sjalvklart inte nega-
tivt med medicinering och/eller sjukskrivning i det pri-
mara omhandertagandet. | sjalva verket diskuterar
psykologen ofta dessa atgarder med sin lakarpartner,
och det hander att psykologen foreslar tex anti-
depressiv medicinering. Men i ett lite langre perspek-
tiv dnskar man givetvis att patientens behov av medi-

ciner ska minska, och att hon/han ska kunna arbeta.

Har foljer svar fran lakare i MoIndalsprojektet:
»Enligt Din éversiktliga bedémning: Har psykologbe-
handlingen medfért minskat behov av medicinering?«
(ja, nej)

Sex anser sig inte kunna besvara fragan. Nagon av des-
sa kommenterar »Vet ej, men rimligtvis ja«. En annan
sager om medicinminskning att detta ar »inte det vik-
tigaste«, en annan sager »Vet ej, men det ar val inte
meningen primart. Medicin ar val inte »i stallet for«—
behandling. >Bade och« ar oftast bast.«

Endast tva besvarar fragan med »nej«, de 6vriga
nio svarar »ja«. Bland de senare aterfinns féljande
kommentarer:

»Framférallt vid panikdngest och akut kris.«
»Man avvaktar forst effekt av psykologkontakt vilket
med all sdkerhet minskar totala behovet av medici-

nering fér min patientgrupp.«

»Enligt Din éversiktliga bedémning: Har psykologbe-
handlingen medfért minskat behov av sjukskriv-

ning?« (ja, nej)

Fyra anser sig ej kunna besvara fragan. Tre besvarar
frdgan med »nej« (kommenterar: »Tveksamt, majli-
gen snabbare tillfrisknande«), medan tio svarar »ja«.
Bland de senare aterfinns féljande kommentarer:
»Patienten hamnar ratt. Hanvisas tex till AF, familje-
radgivning osv i stéllet fér 1dnga sjukskrivningar pga
tex somatiska besvar.«

»Patienten far da lattare att komma till ett »avsluty,
och att forséka aterga gradvis.«

»Kanslan ar att behovet av sjukskrivning reducerats
och framférallt pa sikt, dvs patienten klarar sig bra vid
framtida pafrestningar men kan krava sjukskrivning

under pagdende behandling av psykolog.«

KOSTNADSASPEKTER

En gladjande iakttagelse som gjorts ar att manga pati-
enter blir hjalpta med ganska korta psykologkontak-
ter. Den 6vre gransen brukar i dessa projekt sattas till
10 eller 12 samtal, men for flertalet patienter behovs
inte alls s 1ang kontakt. | POPPIS-projekten (POPPIS 1
och POPPIS 2) ser det ut pafdljande vis:

Terapilangder i procent

25
I Poppis 1
20 Poppis 1+2
- Poppis 2

15

Procent

10

(%]

o

1el.2 3el.4 5el.6 7el.8 9el10 11el.12 13-
Antal sessioner

Storre delen av behandlingarna ligger alltsa pa 7-8
behandlingstillfallen eller farre. Liknande siffror fére-
ligger fran andra projekt. | ett av dem, det i MdIndal,
har behandlingslangden successivt forkortats, sa att
medelvardet kommit att ligga under 5 behandlings-
tillfallen per patient. Detta kan bero pa att man i det-
ta projekt har en i forhallande till psykologresursen
mycket stor anstormning av remisser, vilket resulterat
i en patientk®, som 6kar kraven pa genomstrémning.

Men allt kan givetvis ej klaras inom dessa snéva
ramar. | nagra fall har det inte varit mojligt att avbry-
ta patientkontakten inom det stipulerade antalet
behandlingstillfallen, av behandlingsmassiga och/eller
etiska skal. Psykologerna férsoker ibland hanvisa pati-
enter med mer omfattande hjalpbehov till annan
instans. Detta ar emellertid ofta problematiskt efter-
som dessa instanser i stor utstrackning saknas.

Sammanfattningsvis kan sdgas att kostnadseffekti-

viteten ser foérdelaktigare ut an man kanske hade haft
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anledning férmoda, atminstone om man tankt psy-
kologinsatsen som regelratt »psykoterapeutisk«.
Manga patienter kan hjalpas med ganska blygsamma
insatser av en psykolog, som lart sig beharska det pri-
marvardspsykologiska arbetssattet.

VAD TYCKER PATIENTERNA?

| psykoterapilitteraturen brukar man i allmanhet
betrakta 20 behandlingstillfdllen som den nedre grén-
sen for »korttidspsykoterapi«. Mojligheterna att upp-
na resultat med sa korta behandlingskontakter som 5
eller 7 besok ar det kanske mest uppseendevackande
resultatet av »psykologprojekten«. Hur upplever pati-
enterna denna typ av omhandertagande? Exemplen

nedan ar fran POPPIS-projekten.

Patienternas bedémningar av terapin

I samband med sista behandlingstillfallet hos psykolog
far patienten, tillsammans med en besvarsenkat, ett
frageformular for bedémning av psykologbehand-
lingen. Dessa fragor har besvarats av cirka 200 pati-
enter. Den innehaller bla féljande fragor, och gene-

rerar féljande svar:

»Om Du bedémer samtalen i stort: Tycker Du att Du

hade nagon nytta av dem?«

ANTAL PROCENT
Nej, ingen hjalp alls 3 1,5
Ja, nagon hjalp 37 18,2
Ja, ganska stor hjalp 67 33
Ja, mycket stor hjalp 9% 47,3
Totalt 203

Nastan halften av patienterna anser sig alltsa ha haft

mycket stor hjalp av samtalen med psykologen.

»Vilka férvéntningar hade Du pa psykologsamtalen?«

ANTAL PROCENT
Mycket sma 23 11,3
Ganska sma 82 40,4
Ganska stora 86 42,4
Mycket stora 12 5,9
Totalt 203

Genomsnittligt tycks patienternas upplevelse av tera-
pin ha overtraffat férvantningarna.
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»Antalet samtal - for fa, lagom, fér manga ?«

Patienten fick besvara fragan om de tyckte att anta-
let samtal var alldeles for f4, lite for fa, ganska lagom
eller f6r manga. Svaren fordelar sig som foéljer:

ANTAL PROCENT
Alldeles for fa 25 12,5
Lite for fa 47 23,5
Ganska lagom 128 64
For manga 0 0
Totalt 200

Flertalet anser alltsa att antalet samtal var tillrackligt.
Det finns inget samband mellan svaren pa denna fra-
ga och det antal samtal patienten fatt (korrelationen:
r=-0,08).



NAGRA SLUTSATSER OCH FORSLAG

| detta avslutande avsnitt kommer jag att redovisa de
slutsatser jag drar, utifran erfarenheter fran svenska
primarvardspsykologiska projekt och fran internatio-
nell forskning, nar det galler den fortsatta primar-

vardspsykologiska verksamheten.

INTE BARA PSYKOTERAPI

Det ar ett misstag att betrakta primarvardspsykologen
som enbart psykoterapeut. Saval svenska som interna-
tionella erfarenheter visar att de psykologinsatser som
svarar mot behovet pa en distriktslakarmottagning
eller liknande spanner dver ett mycket vidare falt. Klas-
sificerar man verksamheten som »psykoterapi« riskerar
man att begrénsa psykologens potentiella mojligheter

pa ett olyckligt satt.

PSYKOLOGENS KOMPETENS

En viktig konsekvens av ovanstaende ar att man bor
efterstrava psykologer med bred kompetens. Redan
genom sin grundutbildning har svenska psykologer en
bred bakgrund, som innefattar (férutom de rent psy-
koterapeutiska momenten) tex utvecklingspsykologi,
personlighetspsykologi, psykopatologi, arbets- och
organisationspsykologi, motivationspsykologi, grupp-
psykologi och kognitiv psykologi. Allt detta kan kom-

ma till anvandning i primarvardsarbetet.

PRIMARVARDSPSYKOLOGI

- EN EGEN SPECIALITET?

Av samma skal som motiverade tillskapandet av »all-
manmedicin« som lakarspecialitet bor man pa sikt arbe-
ta for en motsvarande kompetensniva for primar-
vardspsykologer. Den verksamhet de bedriver skiljer sig
pa avgoérande satt fran »traditionella« psykologiska
tilldmpningar och pa sikt, nar verksamheten etablerats
i storre skala, bér man verka for en formell specialise-
ringsmojlighet for priméarvardspsykologerna. Liknande

forslag har framforts pa annat hall i varlden'.

VIDAREUTBILDNING OCH FORSKNING

Genom inrattandet av sarskilda avdelningar for »all-
manmedicin« vid universiteten har allmanldkarna en
naturlig koppling till forsknings- och utbildningsmaj-
ligheter pa hogskoleniva. For psykologernas del finns
bara informella motsvarigheter. Man borde préva
mojligheten att etablera en mer stabil relation till
nagon hogskoleenhet i regionen, fér specialiserad
vidareutbildning och forskningsanknytning.

INTERNATIONALISERING

Det verkar som om den internationella forskningen och
erfarenheterna fran tex England inte namnvart paver-
kat de svenska primarvardspsykologiska projekten. Det
ar intressant att se hur var inhemska verksamhet fun-
nit former som ganska mycket liknar de som finns
beskrivna i andra lander. Kontakter med lander som
England och Holland, med deras betydligt mer etable-
rade priméarvardspsykologi, skulle sékerligen kunna ge
mycken stimulans och starkt paverka den fortsatta
utvecklingen i vart land. Sonderingar visar att intresse
finns. Man kan sakert ga tillvdga pa manga satt for att
etablera dessa kontakter; en méjlighet skulle vara att
inbjuda nagra av de mer framtradande forskarna att
presentera sin verksamhet och diskutera med sina sven-
ska kollegor vid en konferens eller liknande.

FORSKNING OCH UTVARDERING

For en sa ung verksamhet som den svenska primar-
vardspsykologin ar det mycket viktigt att arbetet doku-
menteras och utvarderas. Metoder for utvardering och
forskning maste véljas sa att de pa ett adekvat satt
motsvarar den kliniska miljon. Det ar viktigt att man
har tillater sig att avvika fran den »experimentella«
forskningens ideal for att i stallet uppna tillampbarhet
i primarvardsmiljon. Kvalitativ metodik ar annu ej pro-
vad i nagon storre utstrackning men borde vara myck-
et lamplig for att belysa grundlaggande drag i det pri-
marvardspsykologiska arbetet. Projekt som syftar till

utveckling av metoder fér utvardering och forskning ar

1 Zilberg, N.Z. & Carmody, T.P.: New directions for the education of clinical psychologists: The primary care setting, the VA's PRIME program, and the in-depth generalist model. Journal

of Clinical Psychology in Medical Settings, 2, 1995, 109-127.
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viktiga. Den internationella litteraturen kan har bidra

med omfattande och vagledande synpunkter.

PRIMARVARDSPSYKOLOGI

ENLIGT FIX MODELL?

Det kan vara frestande, om man drivit ett projekt som
visat sig framgangsrikt, att Iata arbetet fortsatta i sam-
ma banor. Men da gar man miste om de stora poten-
tiella mojligheter som ligger i det nya arrangemanget
med psykolog »i forsta linjen«, som man sager i Hol-
land2. Det ar viktigt att lata manga idéer komma till
uttryck, och att se vad psykologer och lakare med oli-
ka inriktningar och tankar kan utveckla i form av nya
metoder for ett effektivt utnyttjande av psykolog-

kompetensen.

PSYKOLOGEN | PRIMARVARDSTEAMET
Samarbetet psykolog—ldkare ar forstas en central for-
utsattning for ett framgangsrikt patientarbete. Detta
samarbete har redan dgnats en hel del uppmarksam-
het i de utvarderingar som gjorts av svenska projekt,
och aven internationellt. Mindre intresse har dgnats
psykologens relation till en del andra yrkesgrupper. Ett
exempel ar sjukgymnasterna. Manga psykologer har
uttryckt ett starkt intresse av ett 6kat samarbete med
denna yrkesgrupp. Det finns flera exempel pa mycket
fruktbart »psykosomatiskt« samarbete sjukgymnast—
psykolog, och méjligheterna att utveckla sddant sam-
arbete pa fler hall borde undersodkas. Sjukskoterskor-
nas arbete har ofta en mycket tydlig psykologisk sida,
och dven dar borde psykologen ha mojlighet att eta-
blera ett 6kat samarbete.

PSYKOLOGENS BEHOV AV
EXTERNA NATVERK
Ovan har beskrivits de lyckade férsék som gjorts i
MolIndal med att Iata psykologen medverka i forsak-
ringskassans rehabiliteringsutredningar. Psykologen
kan bidra med viktiga pusselbitar och komplettera
lakarens medicinska bedémningar i diskussioner av
rehabiliteringspotential och arbetsférmaga.

Den ofta framtradande psykosociala problematiken

gor det ocksa naturligt med kontakter till sociala myn-

digheter och arbetsférmedling. »Distriktspsykologen«
kan héar ha anledning att etablera natverk foér samar-
bete kring patienter med sammansatt problematik.
Detta ar viktigt eftersom medicinsk eller f6r den delen
psykologisk hjalp kanske inte ar det som i férsta hand

ar den socialt belastade patientens behov.

PSYKOLOGEN | DET PREVENTIVA ARBETET

Halsopsykologi ar ett relativt nytt &amnesomrade med
klar tillampbarhet inom primarvardspsykologin. En
viktig del av halsopsykologin handlar om metoder for
prevention och livsstilsférandring. Ganska latt skulle
man kunna utveckla former for att battre utnyttja
psykologen som tex handledare i satsningar pa en rad

omraden som ror stress, riskbruk av alkohol mm.

ALTERNATIVA BEHANDLINGSFORMER

Nastan uteslutande bedriver psykologer pa vardcen-
tral individuell psykologbehandling. Detta galler aven
internationellt, men dér har man bdérjat uppmark-
samma de mojligheter som ligger i behandling i
grupp. Ett argument ar storre kostnadseffektivitet och
okad patientgenomstrémning, men i manga fall har
gruppbehandling ocksa behandlingsmaéssiga férdelar.

Forsok som gjorts i regionen ar lovande. Tidigare
har ndmnts den verksamhet med stresshanterings-
grupper som under nagra ar bedrivits vid Askims vard-
central i samarbete mellan psykolog och lakare. Ett
annat exempel, fran ett annat landsting, ar ett sam-
arbete mellan psykolog och sjukgymnast i Primarvar-
den Kungsbacka™.

Man kan fraga sig varfér inte fler férsék gérs med
gruppbehandling. Férklaringen ar kanske att psyko-
logen snabbt far ta sig an ett stort antal patienter och
helt enkelt inte hinner ta sig tid att undersdéka méj-
ligheterna att starta grupper. Detta &r namligen ing-
en helt enkel sak, det maste finnas vid ett och samma
tillfalle ett tillrackligt antal patienter med likartad pro-
blematik och som dessutom ar lampliga att delta i en
grupp. Kanske kravs samarbete mellan flera psyko-
loger vid olika vardcentraler for att detta skall komma
till stand. Projektstod till sddan verksamhet skulle

sakerligen vara val anvanda pengar.

12 yan Rooij, J., Doornik, R., Groenendaal, L. & Verhaak, P.: Psychologen in de eerste lijn. Een inventarisatie. De Psycholoog, december 1989, 611-615.

3 Patienter med stressproblematik. Gruppbehandling i primérvarden. Projekt- och rapportansvariga: Pia Gustafsson och Elna Persson. Primarvarden Kungsbacka, 2000.
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PRIMARVARDSPSYKOLOGENS
HANVISNINGSMOJLIGHETER

De korta behandlingstiderna som har rapporterats i
samtliga projekt med primarvardspsykologi ar bade
overraskande och gladjande. Med ett flexibelt val av
behandlingsmetoder, med effektiv fokusering pa vik-
tiga problemomraden och med en inriktning pa att ge
redskap for sjalvhjalp snarare an att gdra patienten
»helt frisk« kan man astadkomma mer, och med fler
patienter, &n vad manga trodde var méjligt.

Men manga patienter som soker hjalp pa sin vard-
central har svara problem. | flera projekt har anvants
standardmetoder for att bedéma graden av depressi-
vitet och dngest, och det visar sig att manga patienter
ligger pa nivaer som ar mycket hoga, val i niva med vad
man ser i ett psykiatriskt klientel. Aven om primér-
vardspsykologerna inte brukar anvanda DSM-diag-
nostik ger en informell genomgang vid handen att en
inte sa liten del av patienterna uppfyller kriterierna for
personlighetsstérningar. Aven om en del av dessa pati-
enter kan hjalpas med fokuserade insatser sa maste pri-
marvardspsykologen ibland konstatera att det ar vare
sig praktiskt eller etiskt forsvarbart att forsoka bista
dessa patienter inom de knappa resursramarna vid en
distriktslakarmottagning.

Problemet blir da vart patienten skall hanvisas. Psy-
kiatrin ar ett naturligt alternativ, men erfarenheterna
visar med stor tydlighet att psykiatriorganisationen,
atminstone i var region, saknar resurser att svara upp
mot det behov som uppenbarar sig i primarvardspsy-
kologernas verksamhet. Ett alternativ ar da att pri-
marvardspsykologen i 6kad utstrackning ger méjlighet
till langre behandlingskontakter, men da minskar psy-
kologens tillganglighet pa ett satt som leder till frus-
tration for alla parter.

Man tvingas konstatera att det saknas en instans
mellan primarvarden och psykiatrin som dessa patien-
ter skulle kunna hénvisas till. Behovet av psykologisk
hjalp ar stérre an man kanske forestallt sig, men ur
folkhalsosynpunkt ar det ett positivt utfall av de pri-
marvardspsykologiska projekten att behovet tydlig-
gors. Forslaget ar kanske utopiskt, men mycket skulle
vara vunnet om en vardniva kunde inrattas dit pri-
marvarden kunde sénda patienter med behov av l&dng-

re psykoterapi an vad som kan ges pa vardcentralen.
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