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Lena Weirén

Leg psykolog vid Svalebo vérdcentral i Goteborg och
Verksamhetsansvarig Halsopsykologerna 1 Goteborg

”S4 hir har vi gjort i Goteborg”
Primarvarden i Goteborg satsar kraftigt pa mdjligheter till behandling med
korttidspsykoterapi for patienter vid offentliga vardcentraler och hos privatlikare.

Ar 1991 bérjade jag arbeta som psykolog inom primirvirden Goteborg, i ett projekt for
patienter som varit sjukskrivna ldnge, minst sex manader, for problem fran rorelseapparaten,
dvs “ont i ryggen”.

Jag arbetade i ett team tillsammans med ortoped, sjukgymnast och arbetsterapeut. Om dessa
inte fann ndgon somatisk orsak till patientens vérk remitterades patienten till mig. Under de
tre &r jag arbetade i projektet pa halvtid traffade jag 42 % av patienterna dér. Jag kunde tréffa
patienterna max fem ganger, och gav dem for det mesta dubbeltider, 1,5 timme, for att kunna
erbjuda s& mycket hjélp som mojligt pa den korta tid som stod till buds.

Vid en utvérdering som jag sjélv gjorde efter tre ar fann jag att hélften av de patienter jag
traffat tyckte att de fatt tillracklig hjélp genom denna insats. Inte sa att alla deras problem var
16sta, men sa att de forstod varfor de hade besvir av olika slag, kinde att de visste hur de
skulle béra sig at for att hantera dem och 16sa dem, och tyckte att de kunde fortsétta arbeta
med detta pa egen hand. Av den aterstdende hélften beddmde jag att huvuddelen skulle behovt
ungefar lika ménga samtal till for att komma till samma ldge. Enligt min bedomning skulle ca
10, kanske 15, % behovt terapi langre dn sd. Det fanns ingenstans att remittera patienterna
som behovde mer hjilp dn jag kunde erbjuda 1 projektet, och samtidigt tinkte jag att om de
féatt hjélp 1 form av korttidspsykoterapi tidigare, nér de sokte hjdlp inom virden hade man
kanske kunnat undvika mycket ménskligt lidande, manga medicinska utredningar, ldkarbesok
och sjukskrivningsdagar.

Med dessa tankar ansokte jag om projektmedel for att fa arbeta pé en vardcentral 1994. Idén
var att jag som psykolog skulle ha ett ndra samarbete med ldkarna, som skulle kunna remittera
patienter till mig enligt vissa kriterier, jag skulle ge dem tid snabbt, inom 14 dagar, och
erbjuda bedomning och vid behov korttidsterapi direkt pa vardcentralen. Min plan var att
arbeta pé virdcentralen en dag per vecka under ett ar, men det blev snabbt halvtid, och jag ér
kvar dér dn. Nu har jag en kollega som arbetar heltid dér, och det finns psykologer pa
praktiskt taget alla vardcentraler i Goteborg.

Varfor blev det sa? Jag tror att det beror pa att lakarna stottade verksamheten mycket starkt,
att verksamheten utvédrderades noggrant, med hjélp av professor Sven Carlsson vid
Psykologiska Institutionen , Géteborgs Universitet, sa att man klart kunde visa att patienterna
drog stor nytta av psykoterapin och att deras behov av medicinering, sjukskrivning och
lakarbes6k minskade. Verksamhetens goda resultat blev ocksd uppmirksammade i pressen, pa
konferenser och senare 1 TV, detta bidrog sdkert till att den permanentades och utvidgades.

Vad berodde de goda resultaten pa? Min utbildning till psykolog var psykodynamisk, nagot
annat fanns inte dar jag studerade, i slutet av 60- och pa 70-talet, i Lund och i Géteborg, men
ndr jag borjade arbeta i ryggprojektet fann jag snabbt att mina kunskaper och metoder inte var



till nytta for patienterna. Jag kom da i kontakt med kognitiv terapi, genom leg psykolog och
leg psykoterapeut Astrid Palm Beskow vid Center for Kognitiv Psykoterapi och Utbildning i
Kungilv, och har haft den stora turen att fa handledning av henne alltsedan dess. Jag har
forsokt utbilda mig efter bista formaga inom kognitiva metoder, och har funnit att dessa ar till
stor nytta for patienter inom primérvéarden.

Patienter som t ex lider av panikéngest, mycket vanligt inom primérvarden, kan ofta {4 hjélp
mycket snabbt, ibland hjélper ett samtal, men oftare tre till fyra. Vi har ocksa mycket goda
erfarenheter av att behandla annan angestproblematik, depressioner, kriser, stressrelaterade
problem, relationsproblem och somnsvarigheter, mm ,med kognitiva metoder.

1999 var jag med och startade ett projekt 1 Géteborg dér psykologer samarbetade med
privatldkare pd samma sitt som inom den offentliga varden. Dessa psykologer fick, och far
fortfarande, handledning av Astrid Palm Beskow, och dven detta projekt utvirderades ytterst
noggrant av professor Sven Carlsson, samt andra vid samma institution. Samma goda resultat
som tidigare redovisades, och patienter och ldkare var mycket ndjda med behandlingen som
gavs 1 projektet. Behandlingarna var mycket korta, i medeltal sju, men ledde till en starkt
signifikant forbattring dven vid svar psykisk ohélsa..

Bada projekten permanentades, och utvecklingen inom Priméarvarden Goteborg har man nu
som policy att man pa vérdcentralerna nu ska ha en heltidspsykolog pé 10 000 listade
patienter, och 1 en del omraden mer dn s, och att man frdn Hélso- och sjukvardskansliet anser
att patienter hos privatldkare ska ha samma mdojligheter till psykologkontakt.

Psykologerna som samarbetar med privatlidkare dr organiserade i en firma,
”Halsopsykologerna 1 Goteborg”, inom Praktikertjdnst AB, och har ett vardavtal med en
Hilso- och sjukvardsndmnd . Vad jag vet dr det den enda verksamheten i sitt slag i Sverige.

Patienterna som behandlas av Hilsopsykologerna far vid det sista besoket en enkét som de
ombeds besvara helt anonymt. Inga paminnelser kan skickas ut, men svarsfrekvensen &r
mycket hog, forra dret 76 %. I patienternas svar framgar att de &r speciellt ndjda med
bemotandet de fér i terapin, de kénner sig respekterade, forstadda och bekréftade. I
behandlingen &r de sérskilt ndjda med att ldkaren och psykologen samarbetar, att de far tid
snabbt, att psykoterapin erbjuds direkt pa ldkarmottagningen, att bade terapeuten och de sjédlva
ar aktiva, att de fir kunskap som gor att de forstdr sina problem och kan hantera dem, de far
redskap, t ex avspadnningsovningar, som de kan anvénda pa egen hand, mm. Allt detta gor att
de fér okat sjélvfortroende, en kénsla av att de duger” eller &r ’bra nog”, 6kad coping-
formaga vid nya problem, och ser positivt pa framtiden.

I Hilsopsykologernas uppdrag ingar att ordna foreldsningar tva ganger per ar for de lakare

man samarbetar med. Flera foreldsningar har handlat om kognitivt forhallningssitt, och om
hur man ser pa och behandlar t ex &ngest och depression inom kognitiv psykoterapi. Dessa
foreldsningar har hort till de mest uppskattade. Att 1dkarna forstdr hur psykologerna arbetar
tror vi har bidragit till att verksamheten vuxit och permanentats.

Det ér inte alla psykologer pa de offentliga virdcentralerna i Géteborg som arbetar kognitivt,
men en stor del av dem har handledning av kognitiva terapeuter och alltfler gdr nu utbildning

for att bli legitimerade kognitiva terapeuter.

Ja, sa hér har vi alltsa gjort 1 Goteborg!






