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Allmennlegen som terapeut

Utposten publiserer for tiden en artikkel-
serie under denne fellesbetegnelsen.

Vi onsker a sette lys pa felter av allmenn-
medisinen som kan virke vanskelige,
uklare og diffuse, og som man kanskje
ikke lzerte s3 mye om pa doktorskolen,
men som vi stadig konfronteres med

i var arbeidshverdag. Redaksjonen
onsker ogsa innspill fra leserne. -

Om samtaleterapi 1 allmennpraksis

AV JOHN NESSA

Allmennlegens kvardag bestdr i 4 snakke med folk. Vi har
ei brei kontaktflate, lzrer & kjenne folk over tid, og har tra-
disjon for & snakke om det meste med pasienten. Allmenn-
legens sentrum er lege-pasient forholdet. Det viktigaste er
det personlege mgtet og dialogen med pasienten over tid.
Heiter det i NSAM’s sju teser for allmennmedisin.

Legane har ein viktig stgtte-og rddgivingsfunksjon. Det
handlar om helserddgiving, mentalhygiene, kontakt med
folk nar det rgyner pd, behov for hjelp ndr angst og depre-
sjon dominerer. Vi har tradisjon for 4 ordne opp, som regel

utan hjelp frd andre instansar.

Kva skal vi kalle denne aktiviteten? Er det psykoterapi eller
rddgivning? Er det profesjonell hjelp eller berre tomt prat
til problemet forsvinn av seg sjplv?

Ulike typar rddgivning er 19go-dras vekstindustri. I Stor-
britannia har over 30000 personar rddgivning som yrke.
Kjert barn har mange internasjonale namn: Therapy,
advice, guidance, befriending, counselling. Det er ein ten-
dens i fagmiljga til 4 sjd p& psykoterapi og rddgivning som
to sider av same sak. Begge er opne omgrep, begge er struk-
turerte aktivitetar, begge kan forstds i ein vid eller meir spe-

sifikk betydning.

Det spesifikke psykoterapeutiske

Dei fleste vil nok himle med augo dersom eg pastar at all-
mennlegens arbeid kan forstds som fullverdig psykoterapi.
For formalisert psykoterapi slik den framstilles i faglitteratu-
ren, og slik psykoterapeutar gjerne vil forstd seg sjolv, har
mange sertrekk som er ulike allmennmedisinsk praksis. For
det fgrste er psykoterapien svart strukturert. Det avtales
faste terapitimar med avtalt tidsbruk og faste intervall uav-

hengig av korleis tilstanden svingar. For det andre er tera-
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pien avgrensa. Problemet defineres som eit mentalt problem.
At du i tillegg har hemorrhoider, vondt i magen, plattfot,
darleg rygg og «sko gjerne ha ein sjukemelding» er irrele-
vant for psykoterapeuten. For det tredje varer ein konsulta-
sjon hos psykoterapeut lenger enn ein gjennomsnittleg all-
mennmedisinsk konsultasjon. For det fjerde er psykotera-
peutisk praksis vanskelegare tilgjengeleg enn allmennmed-
isin. Du m4 som regel bade st& pé lengre venteliste, begrunne
betre ditt behov/vise deg som verdig trengande, reise lenger
og betale meir for psykoterapi. For det femte har psykoterapi
ein annan teoretisk overbygning enn allmennmedisin.
Psykoterapeutar er gjerne psykologar eller psykiatarar, og
oppferer seg deretter. For det sjette er det stgrre personleg av-
stand mellom psykoterapeut og pasient enn det er i allmenn-
medisin. Allmennlegen kjenner gjerne bdde pasienten og
familien frd ulike samanhengar, psykoterapeuten ser sin
pasient kun ndr han er til konsultasjon.

Det spesifikke allmennmedisinske

Men det som er psykoterapiens sartrekk er samstundes det
som begrensar dens nytte. Det psykoterapeutane ikkje fir
til, er det ofte lettare 3 f4 til for ein allmennlege. Allmenn-
medisinen er ogsd strukturert. Men pi ein annan méte enn
psykoterapien. Vikalkulerer til dpmes med ¢.hj.-timar, slik
at folk kan komme til ndr tampen brenn. Vier kontinuerleg
over tid pa ein annan méite enn psykoterapeuten. Vi blir
aldri kvitt vare pasientar — og pasientane blir aldri kvitt oss.
Vi har lag terskel for kontakt, og er villige til 4 gd inn pa
pasientane sine premiss pa ein heilt annan méte enn psyko-
terapeuten. Noko av det viktigaste er at vi har eit mandat og
ein autoritet som gir ut over det mentale. Vi kan skilje
mellom sngrr og bart nir pasienten har somatiske symp-
tom. Vi kan bade utrede og fortolke kliniske tilstandar til
eikvar tid. Vi kan ikkje sortere vdre pasientar — alle er

verdig trengande. P4 den andre sida har vi fleire ressursar




4 spele pi, i det kommunale hjelpeapparatet, i spesialist-

helsetenesta, gjennom lovar og regelverk. Det er nok ogsi ein
stor forskjell i stil mellom allmennlegar og psykoterapeutar.
Mens psykoterapeutar er oppdradd til 4 vere forsiktige og
ikkje ta for mykje ansvar for pasienten, har iallfall eg som all-
mennlege ein stgrre tendens til 4 trampe i klaveret og gi klare
rid bide ndr det er fornuftig og ndr det ville vore mykje klo-
kare & halde kjeft. Ein pasient eg har hatt kontakt med i over
20 ar (ikkje kvar dag — heller ikkje kvart 4r) spurte meg her
om dagen om eg hugsa fgrste gongen ho var hos meg. Det
hugsa eg ikkje. Eg spurte kva som dé skjedde. Ho sa at eg dd
hadde sagt at ho métte slutte i jobben sin. Det hadde eg sagt
etter & ha kjent henne i 15 minutt. Deter 8 hdpe at eg har lert
litt pd 20 &r, og at eg ikkje er s3 frimodig i dag.

Nar det gjeld terapeutisk kompetanse, har psykoterapeu-
tane ein smal psykodynamisk kompetanse som ein ikkje
skal nedvurdere. Eg er sikker p4 at allmennlegar har mykje
4 lere av bade psykiatri og psykologi. Det er ein klar styrke
ved dei norske psykoterapeutiske miljga at dei har ei struk-
turert utdanning der grundig veiledning over tid inngir.
Det har ikkje allmennlegane p& same méten. Likevel vil
nok mange allmennlegar med ein viss rett kunne hevde at
det ein manglar i formell kompetanse tar ein igjen i form av
realkompetanse. Det er ikkje lite erfaring ein tileignar seg i
vanleg allmennpraksis dersom ein har augo til 4 sj med og
sipass evne til & reflektere at ein forstdr kva ein ser.

Den gode allmennmedisinske samtale

Vart fag og var fagkultur er sterkt ritualisert. Den allmenn-
medisinske konsultasjonen er eit rituale omtrent like strengt
fastlagt som hggmessa i kyrkja. Medisinske problem skal
identifiserast, pasienten skal undersgkjast, diagnose skal stil-
last, tiltak skal iverksetjast, journalnotat skal skrivast. Dette
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skal skje innanfor ei ramme av 15 minutt i snitt. Alternativet
til den vanlege konsultasjonen er den strukturelle psykotera-
peutiske samtalen. D3 skal ogs& diagnosar stillast. Pasienten
skal gjennom eit strukturert intervju. Skjemaer skal dras
fram, merkelege og irrelevante spgrsmal skal stillast, poeng
skal delast ut. Jo da, du har ein MADRS skére pi over 20.
Sjolv om du ikkje er livredd og fir berre to poeng pi sjglv-
mordsskalaen, har du s& mange poeng at du fér Cipralex pa
bl4 resept. Du trur du har gjort ein nyttig jobb. Og det har du
gjort. For legemiddelindustrien, apoteka og alle myteprodu-
sentane 1 den akademiske psykiatrien. Men ikkje for pasien-
ten. For han/ho har ikkje komme til orde med sine plager.
Det kom eit skjema mellom.

Den gode, og terapeutiske allmennmedisinske samtalen er
radikalt annleis enn dette. Fgrste bod for den samtalen er at
pasienten mé fi komme til orde med sine eigne ord og si
eiga fortelling. Den fortellingen ma f4 lov til 4 utfalde seg
relativt usensurert og ikkje for tidleg bli fanga inn i ein me-
disinsk diagnose. Diagnosen skal komme sist, ikkje fgrst.
Den terapeutiske samtalen i allmennmedisin m3 s langt
rid er fa preg av eit likestilt og personleg mgte mellom to
sjplvstendige menneske som har gode grunnar for 4 bli
kjent med kvarandre. Har du mgtt Mao? spurte vir sven-
ske kollega den mutte kinesiske kvinna, og oppnddde med
det spgrsmélet bide & oppdage pasienten og f4 pasienten til
4 oppdage han. Han trong ikkje halve dagen p4 & snakke
med pasienten om Mao. Men han métte ha ein grunninn-
stilling av personleg interesse for & g4 inn i eit personleg
mgte med pasienten for 4 skape tillit. Og den grunninnstil-
linga métte pasienten merka.

Karin Sveen skreiv i Utposten for nokre &r sidan at legen
ma bli personleg pd ein ny méte. Ho lurer pd om ikkje legen
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m4 bli tydelegare som person, utan at det gir ut over hans

profesjonalitet. Ho etterlyser det ho kallar den narrative
samtale som eit alternativ til bide den konsultative og den
psykoterapeutiske. Med det meiner ho ein samtale der folk
inviteres til 4 snakke rett «frd levra». A snakke fr4 levra er
eit glimrande uttrykk for at kroppens sprik er meir enn
kroppssprék i form av gester, kroppshaldning og mimikk,
men at ogsd det verbale spriket er kroppens sprik, under-
lagt streng eller mild kontroll.

Eg veit at det er mange gode terapeutiske allmennmedisin-
ske samtalar «der ute», samtalar som fgregar kvar dag pa
ulike allmennmedisinske kontor. Det er ikkje ngdvendig-
vis samtalar der folk forstr og forstar til krampa tar dei, det
er ikkje ngdvendigvis timelang djupboring i sjelas irr-
gongar. Og det er slett ikkje samtalar som har hggstatus
som psykoterapi. T'vert om kan det vere samtalar der folk
samtalar lett frd levra, fordi den grunnleggande tilliten er
der. For over ti dr sidan var eg p4 kurs og hgyrde kollega
Anne Korszth fortelle fré sin praksis. Ho blei lei all sytinga
hos ei kvinne som gjorde eit problem ut av alt, og som for-
venta at andre skulle ordne opp. Ho bad dama reise heim og
vaske ned kjgkkenet sitt, og s& komme igjen neste veke og
fortelle at ho hadde gjort det. Kvinna blei si paff at ho
gjorde som doktoren sa, og endra dtferd etterpa. Ein god og
terapeutisk samtale, s& langt eg kan forsta.

Ulike terapeutiske modellar

Tor Johan Ekeland har i sin avhandling Meining som medi-
sin vistatdeter godt dokumentert at det er ikkje den teorien
eller terapimodellen ein har som har stgrst betydning for ut-
fallet av terapien. Det som er viktigast er dei sikalla gene-
relle terapifaktorane: Koss legen er, koss pasienten er, koss
relasjonen er. Men teori m4 ein ha, og teori har ein, anten
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ein er seg det bevisst eller ei. I fplge Eikeland ser dei ulike
terapitradisjonane ut til 4 vere noks likeverdige med om-
syn til dei effektar som kan mélast over tid.

Skal allmennlegar bli seg bevisst kva vi faktisk driv pd med,
og vidareutvikle dette til 4 bli del av kjernen i virt fag, er det
pd tide at vi begynner 4 interessere oss for psykoterapilitte-
ratur. Dette er ikkje staden for & presentere alle dei rele-
vante tradisjonane. Men eg har sjglv i boka Medisin og eksis-
tens framheva sentrale tradisjonar som kan vere svart
nyttige for allmennlegar: Kognitiv/itferdsorientert terapi,
som spesielt Ingvar Wilhelmsen har vore ein sentral tals-
mann for, personsentrert terapi, som er ei vidareutvikling
av psykologen Carl Roger’s tankar og idéar fra det forrige
arhundre, og eksistensiell terapi, som har fitt namnet sitt
fra den eksistensielle filosofi.

Kognitiv/atferdsorientert terapi passar nok best for dei som
vil ha struktur, skjema og maling. Den er noksa metodespe-
sifikk, og det har blitt hevda at det er den terapiformen som
er best dokumentert til 4 ha effekt. Den er nok ogsa den te-
rapiforma som er mest tatt i bruk i ein allmennmedisinsk
kontekst her til lands.

Den personsentrerte terapien er den som gir lengst i ret-
ning av & mete pasientane slik som dei er med ein positiv
grunninnstilling nzrast uavhengig av utgangspunkt. I fglge
denne terapiformen er terapeutens innstilling (unconditio-
nal positive regard) ngkkelen til suksess. Det er eit kjerne-
punkt i tradisjonen at det forventes at terapeuten skal vere
thoroughly committed, fully engaged and highly present. Med
slike krav og forventningar innebygd i teorien er det natur-
leg & rekne med at det er denne terapiforma som krev mest
av terapeuten.
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Den eksistensielle psykoterapien er blitt kjent her til lands
mellom anna gjennom den amerikanske psykiataren Irvin
Yalom sine skrifter. Yalom har alltid eit eksistensielt per-
spektiv pa terapi. Om symptoma er ulike, er det eksistensi-
elle grunnfjellet det same. Fire livstema dominerer i alle
menneskeliv. Det fgrste temact er dgden som bdde ein kon-
kret og symbolsk realitet ingen kan unnga. Bide ein sjplv og
dei som stdr ein nar skal dgy. Dgden er ein fysisk realitet,
men og ein symbolsk realitet: relasjonar brytes, ting gér til
grunne, vi kjem til kort. Dei fleste av oss er ikkje medvitne
om korleis dgden som grunntema gjennomsyrar vart til-
vere. Men all sjukdom og alle helseproblem har eitaspektav
dod ved seg.

Det andre eksistensielle livstemaet er fridommen. Uav-
hengig av ytre vilk&r som set sine grenser er vi frie til 4 velge
vére liv. Dette er ikkje eit empirisk faktum, men eit postu-
lat, eit syn p4 mennesket som ligg til grunn for vestleg tenk-
ning om det moderne mennesket. Fridommen er forlok-
kande, men ogsd skremmande. For fridommen har sin pris,
ein psykologisk, moralsk og eksistensiell pris ein ikkje alltid
er villig til & betale.

Det tredje livstemacet er einsemda. Vier felles om & vere ein-
same. Vi prgver 4 kurere ved hjelp av kjerleik og fellesskap.
Men kuren er ikkje varig. Og kuren kan ikkje kurere. Vier
ileine med var skjebne. Aleine kom vi til verda, leine

gjennomlever vi var eksistens, dleine gér vii grava.

Det fjerde temaet hos Yalom er mangelen p4 nokon open-
berr meining med livet. Det meste er avmytologisert, den
meininga vi spkte, eksisterer ikkje lenger. Som ein god kris-
ten vil eg gi Yalom rett: Gud er dgd, og med han det mei-
ningsberande universet som vi lerte om dd kulturen var
einhetleg og oversiktleg, d4 ein hedning var ein hedning, og
Guds veier var der godtfolk vandra.

Yalom er pd jakt etter pasientens fortellingar, narrativer.
Han vil ha desse fram og han vil medverke til nye fortel-
lingar som kan gjere livet deira betre. Legen skal engasjere

seg 1 pasienten pa ein slik méte at det stimulerer til liv og
vekst. Terapeuten forsvarer sin plass dersom han kan vere

fodselshjelp for det livet pasienten enno ikkje har levd.

Oppsummering

Det er tid for & avmystifisere psykoterapi. Psykoterapi er
ikkje noko hokus-pokus, men noko mest alle allmennlegar
driv p& med kvar dag. Psykoterapi er ikkje lure handgrep
som i seg sjglv helbreder pasienten eller Igyser alle problem.
Psykoterapi er derimot eit middel til & akseptere og avklare
kva eit problem bestdr i og kva lgysingar som finst. Det er
vel dokumentert i terapiforskninga at det ikkje er terapi-
metoden som betyr mest, men dei generelle terapifakto-
rane: at terapeuten er fleksibel, open og direkte, at pasienten
er motivert og i stand til 4 nyttiggjere seg nye erfaringar, at
terapeut og pasient kjenner kvarandre, at den personlege

kjemien stemmer.

Det er for lite interesse, og til dels forakt for teori i vart fag.
Derfor gjentar vi gjerne oss sjplv gjennom fleire tidr, og
kjem ikkje skikkeleg vidare med ein sjplvstendig fagutvik-
ling. Det er mange feil ein kan gjere i psykoterapi. Lering og
veiledning er ngdvendig dersom ein vil utvikle denne akti-
viteten og nyttiggjere seg det potensialet som ligg i denne be-
handlingsforma. Det burde vere ei naturleg oppgéve for fa-
gutvalet i allmennmedisin & ta initiativ til eit strukturert

utviklingsprogram for psykoterapi i allmennmedisin.
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