forbattrade deprimerade patienterssitwial problematik, bland annat infordv
ation. Detta star i motsats till den likar righeterna attf en sddan att fungera [@
tade men jamforelsés lilla Gotlands En tredje &ktor ar patienternas -ir
studien som &/ en &ergdende positi
effekt [4]. De flesta ser yttre forklarirag till hur de
kénner sig och anser preliminért in
Mattlig effekt av kvalitetsforsok medicinering ara den ratta Stégden
En artilel i AMA rapporterar om en [7]. En forhastad forskvning leder i det
randomiserad studie oatfande 1356 laget till dalig féljsamhet och behan
patienter med depressionssymtom eftéingsavbrott. Sannolikt ar detta en vik
screening & 27 332 lonsekutva patt tig delforklaring till den uteblina ef
enter pa primadrdsmottagningr. For-  fekten a Hampshire-projektet.
sOksgruppen behandlades pa meottag Har har vi kdrnan i det patientcentr
ningar som genomgick ett omttande rade arbetssattetatfenter har en bila
kvalitetsforbattringsprogram for identi och en uppdttning om sinaV, grundad
fikation och handlaggningraleprime  pa erirenheter och intryck. Allmanig
rade patienter Kontrollgruppen be karen gor ratt i attysa stor respekt f
handlades vid mottagniag som arbe patientens omdéme.
tade som anligt. Kvalitetsprogrammet
omfattade bland annattea resurser for
att stétta medicinering enligtwgia rikt Sélert kan primarérden forbattra
linjer samt for att erbjuda psgterapi. sin handlaggningwadeprimerade pati
Utfallet efter bade 6 och 12 manadegnter Dagens allmanlakare har do
visade att 60 procentgatienterna i mang uppdrag som kvér bade kun
kvalitetsprogrammet och 50 procent askap och esesarda arbetsinsatsdde-
kontrollerna férbattrats och inte langregressionsbehandling ar ett dem. Att
fyllde kriterierna for depression. Dessstarta en depressionsbehandling ér
utom rapporterade flitetsprogram personligt atagnde. Ar tidbokn full
mets patienter battrevikvalitet och och tiden knapp ligger det nara t
5 procents hogre foreknst & yrkes hands att han/hon inte tar pa sig 4y
arbete [5]. Saledes en méttlig forbattgiften om inte tillstandet uppftas som
ring a utfallet genom kalitetspre allvarligt.
grammet.

Ett personligt atagande

Riktlinjer nas grund ifrdgasatts
Ater till Kendricks frag varfor alk
manlékare inte foljer riktlinjerna fér ee
pression. Bor inte grunderna for rikt
linjerna ifrdgasattas, undrar han, och2.
pekar pa nagraktorer som jag vill an

sluta till.

Det ar anda inte sa latt att stélla-dias.
gnosen depression bland priméins
patienterScreeningskalor i all ara, men
att alla patienter alltid skulle screenas
forefaller inte realistiskt. Depressi
symtom férdelar sigdntinuerligt i be
folkningen och kan andra sig reldati 4
snabbt at ena eller andra hallet. De har
klart samband med socicahkomisk
status. Kinskapen om naturalférloppet ment of Depression. Acta Psychiatr Sca
for lattare depressionstillstand ar heIt5 \1/\%9'% ﬁ% 853{2} bourme C. Schoenbaurm
otillracklig for att mar .med sékhet Duan N, Meredith L, Unutzer J et al. Impa
skall relommendera aggder Varken o gisseminating quality improvement pr
medikamentell behandling eller radgi  grams for depression in managed prim
ning fran lakare har visats ha dokumen care. JAMA 2000; 283: 2212-20.
terat de. O ot o

o . rayson D.

Det ra(_jer delad_e me”'agqm efek- . on cyommon mental disorders. Destabilis
ten ar antidepressa medel nar de s6Ci  tion and restitution. Br J Psychiatry 199
ala problemen ar storaid/egentlig de 156: 704-13.
pression har de visat signdefulla, men 7- Priest RG, Vize C, Roberts A, Roberts |
inte vid mindre tydligq depressions Tylee A. Lay people’s attitudes to treatme
tillstand. Allmanlakare har visats/éa
skepsis motdrmakabehandling vid so
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stéllning till psylofarmakabehandling.

e

RSMH: Nej till
psykiatri som
enbart en gren

pa medicinens trad

—_—

| en artilel i Lakartidningen 51-52/

99, »Fyra rum i ett hjarta» (sidorna

5754-5), ger Hans Agren sin bild a
psykiatrins uteckling i Swerige. Han
hévdar att en ick-medicinsk samhéals

r syn haft tolkningsféretrade under de se

naste decennierna och att den formatt
politikerna att forsoka »sla ihjal psykia
trin». »M har sett socialarbetare och
psykologer forlanas barnpsykiatrin och
omsogs\arden, psy&terapeutiska ide

clologier ta &er psykiatrisk Gppesard,

stundom i en aggressantimedicinsk
anda», skier Agren.

Lagger skulden pa
patientorganisation
Skulden lagger han pa patienternas

~

pfintresseaganisation RSMH (Riksfér

bundet for social och mental halsa), pa
karismatiska psyioger och sociologer
och pa sjukardspolitiler som lyssnat
mer pa dem an pa den psykiatriska-pro
fessionen. En psykiater som kritiserar
vara politiker for att de lyssnar for
qmycket pa patienterna, de psykiskt i
dande méannisk han ar till for att hjal
pa, och for lite p& psykiaterkaren én
Uligt RSMHs uppéttning, inte lamplig
Il . A
att arbeta med psykiatri.
e Agren skrver att psykiatrin har prag
tlats as motséattningr och antagonism
?;mellan psykiatrisk medicinering och
rPsykologisk terapi. Men nu, infor det
tredje artusendet, ser han fram emot en
enhet sprungen urya insikter om att
J allt hanger ihop och kan pérkas pa
glolika nivaer Psykiatrin »ar sledes en
Livetenskap som samtidigt &r medicinsk—
nkognitiv—psylologisk—social».

1)

el

. Reformeringen av psykiatrin

X Agrens installining till de féréandring
arar som sktt inom den psykiatriskaae
den under 1980- och 1990-talersk-
r(jar stor okunskap. Under 1980-talet pa
Jborjades den ueckling mot Gppnare
bvardformer och 6kad sarakkan som pa
1990-talet ledde fram till Psykiatri
Mreformen. Tllsammans med reformer
Mlingen & den psykiatriska 8ngswrds
ilagstiftningen (1992) har Psykiatrire
formen arit den férandring som avit
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mest betydelsefull for att forbattra situdven Svenska psykiatriska foreningervid sidan av det medicinska, finns gott
ationen for psykiskt sjuka ochfinns ett gott samarbete. | manga fragam plats for en djupare forstaelse for in-

funktionshindrade. ar vi dverens. Nar vi inte ar det forsdkedividens problematik, och dar man in-
vi anda ha en fruktbar dialog istéllet fotresserar sig for hur individen har det

Subspecialisering for forskning  att kasta skit pa varandra. socialt, ekonomiskt, relationsmassigt
Ur Agrens perspektiv &ar det sjalv- och existentiellt. Sddana verksamheter

klart att »subspecialiserade kunskaps- Djupare forstaelse for individen — gror och spirar har och var i landet, men
tata mottagningar och sjukhusavdel- Hans Agren foretrader en psykiatriillats inte vaxa och frodas.
ningar» ar battre an en »sektoriseragsbm inte vill vara psykiatri utan endast Jan-Olof Forsén
uppsokande allvard». Det brukar persen gren av den medicinska vetenska- férbundsordférande
ner som sysslar med traditionell medipen. Det ar Agren sjélv och inte RSMH  Kjell Brostrom
cinsk psykiatrisk forskning tycka, efter-som star for »reduktionism. intressepolitisk sekreterare, Riksfor-
som subspecialiserad sjukhusvard un- RSMH vill ha en psykiatri dar det, bundet for social och mental halsa
derlattar sadan forskning.
Patienterna foredrar oftast en Iattill- .
ganglig, flexibel och samverkans- oct  Replik:
natverksinriktad psykiatri praglad av [ .
Ooppenhet och lyhordhet. En psykiatr Utan med|C|nSka kunSkapeI’ I teamet
som ar beredd att organisera varden . . . o .- .
att den passar patienten och hans ell k“Ver psyklatrln al”[londen t|”baka
hennes narstaende sa bra som mojlig
En psykiatri som kopplar in de experte  Tydligare kan det till slut inte sdgasforsokt hanga med i forskningsutveck-
man kommer 6verens om behovs, oaRSMHs nuvarande ledning kan inte ellingen) ter sig RSMHSs asikter reaktio-
sett i vilken organisation de finns. ler vill inte anamma ett medicinskt kun-nara och stdende langt ifrAn andra pati-
| sin artikel parar Agren sin langtanskapsinnehall i psykiatrin, trots att ordeent- och klientféreningar som finns in-
efter enhet och kreativ samverkan meju betyder »psykisk lakekonst». ternationellt och nationellt.
forakt for annan vetenskap an den sol
han sjalv godkant. Samverkan mella Isolerat och reaktionart Vem ar emot?
olika kunskapsomraden skall efterstré Nar jag i min nyarsbetraktelse i L&- Vem vill inteha en »psykiatri/.../ dar
vas, men endast nar Agren finner det bkartidningen vill sléss fér en bredasman intresserar sig for hur individen har
rattigat. Det som inte passar in i hanmgjliga och modern definition av psyki-det socialt, ekonomiskt, relationsmés-
medicinska modell &r flummigt, poli- atri som en medicinsk—kognitiv—psyko-sigt och existentiellt»? Vem vill inte till-
tisk propaganda eller bara illvilligt motlogisk—social vetenskap, och alltsd melhta detta att gro och spira? Men om man
den medicinska psykiatrin. emfas menar att dessa fyra rum kan fomte dessutonhar medicinska kunska-
Liknande uppfattningar har fram-enas, sa ser Forsén och Brostrom detter tillgangliga i teamet kliver psykia-
forts av ytterligare nagra psykiatrersom ett ensidigt och foraktfullt havdanirin manga artionden tillbaka i sin ut-
aven de foretrddare for forskningsde av sndvt medicinska forskningsveckling.
intressen. De far ofta stort utrymme intressen. Hans Agren
media, men asiktsmassigt ar de ensar  For en psykiatrisk kliniker som sett  professor i psykiatri, Karolinska
ma och isolerade. Mellan RSMH octmanskliga patienter i alla &r (som aldrig institutet, Huddinge Universitets-
flertalet yrkesverksamma psykiatrersysslat med laboratorieférsok, men som sjukhus, Stockholm

Utbrand eller dags att ladda batterierna?

| Lakartidningen 16/00 (sidanna» igen och komma tillbaka i sitt kra
1589) har distriktslakare Lars Jonasvande yrke. Detta lyckades efter ett
son reagerat mot uttrycket »utbréandpar, tre manader.
het», som varande ett uttryck, foga En ackumulator som givit ifran sig
hoppingivande for den drabbade. Jagjn sista gnista kan fa tillbaka sin eng
ser ocksa det »utbranda ljuset» frangi om den sétts pa langladdning og¢h
for mig — ett ljus som man aldrig kanom den inte varit urladdad for l[Ange
fa att lysa igen. Formodligen &r det for sent att f6

En av mina »utbrénda» patientesdka ersatta det redan etablerade pe-
hade en egen beteckning, som jagreppet »utbrandhet», som narmast
_ : | tycker ar betydligt battre. Han kandeblivit en modediagnos. Flera forslag?
Doktorn undersoker patientens batteri  gjy »rladdad» och behdvde »time Tommy Widelius
och finner att det &r dags att fylla pa . A e .. .
batterivétska och satta det p& laddning. ~ OUt», dvs sjukskrivning och sjalslig fOretagslékare, Saab AB,
Hhmm ... och kablarna ser anfratta ut! panyttfodelse for att »ladda batterier- Linkdping
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