Fot0: PRESSENS BILD

Att ge asylsékande samma riétt till hdlso- och sjukvard skulle ha
férdelar medicinskt, manskligt och ekonomiskt. (Personerna pa
bilden har inget samband med artikeln.)

uppehallstillstind skapar det ett acku-
mulerat vardbehov som belastar sjuk-
varden och forsvarar integrationen. De
ackumulerade vardbehoven och hoga
kostnaderna syns redan under tiden i
véntan pa besked; i synnerhet géller det-
ta psykiatrin. Uteblivna insatser i tidiga
skeden kan leda till langa, kostsamma
och ofta ineffektiva intagningar i sluten
psykiatrisk vard i ett senare skede.

Ett problem idag dr att olika behand-
lare i en vardkedja gor olika bedomning-
ar av rétten till vard och att remissen gér
i retur. Bristen pa samsyn nér det géller
asylsokandes ritt till vard omdjliggor
manga ganger fungerande vardkedjor.

Olika regler for barn och vuxna

Samarbetet mellan barn- och vuxenpsy-
kiatrin forsvaras idag av att olika regel-
verk géller for barnen och deras forald-
rar. Barnen har samma ritt till hdlso- och

sjukvard som barn som ar bofasta. Men
en viktig grundorsak till att barnen mar
daligt ar ofta att fordldrarna mar daligt,
och da sdger vuxenpsykiatrin nej, med
hanvisning till att »det inte dr akut«. Ett
krav som framforts dr att fordldrar borde
ha samma ritt som barnen. Men det skul-
le skapa en omgjlig situation dér barn-
l6sa diskrimineras.

Regelverket, tillsammans med att
man skapat sérskilda enheter for hélso-
och sjukvard for asylsokande, leder till
att varden i 6vrigt avvisar asylsokande.
Det skapar en segregering i varden som
bidrar till att forsvéra en integrering for
dem som efter en lang vintan far uppe-
hallstillstand.

Fordelar med samma rétt till vard

Det borde dérfor vara dags att seriost
diskutera forutséttningarna for att ge
asylsokande samma ritt till hilso- och

Skilda referensramar
forsvarar tankeutbytet

Jag anklagar inte den evidensbaserade psykiatrin for bristerna i da-
gens vard. Daremot ldgger enskilda ldkare och forskare olika bety-

delse i begreppet beroende pa referensram. Férhoppningsvis kan vi
komma sa langt att vi nar fram till en gemensam uppfattning — for en

battre vard, skriver Nils O Larsson.

NILS 0 LARSSON
systemforskare, Goteborg
nilso@goteborg.utfors.se

[ISten Thelander avslutar sitt svar pa
min debattartikel om evidensbaserad
véard med: »Visst &r alla ménniskor uni-
ka, men vi har forhoppningsvis tillrack-
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ligt mycket gemensamt for att kunna
fora en diskussion och forsta vad en an-
nan individ menar och 6nskar« (Lékar-
tidningen 46/ 2002, sidorna 4669-70).
Thelanders inlidgg &r ett bra exempel
pa svarigheterna att fora en dialog nér re-
ferensramarna ej dr gemensamma, trots
att Thelander tolkar begreppet »evidens-

sjukvard som for ménniskor bosatta i
landet och dirmed definitivt skrota akut-
begreppet. Det skulle 6ppna for méjlig-
heten att sitta in behandling tidigare, né-
got som skulle ge fordelar medicinskt,
ménskligt och ekonomiskt. Vardperso-
nalen skulle befrias fran kravet att stén-
digt tvingas stélla sig fragan vilken vard
de asylsokande har ritt till.

Diskussionen skulle fokuseras pd de
viktiga fragorna om bemétande, kompe-
tensutveckling och utveckling av be-
handlingsmetoder. Det skulle bli léttare
att na samsyn och utveckla vardkedjor.
Insatserna skulle bli effektivare och mer
ekonomiska. Familjeinriktade insatser
for barnen skulle bli mojliga pa ett helt
annat sitt &n tidigare om fordldrarna om-
fattades av samma réttigheter som bar-
nen.

Problem finns men kan hanteras
Flertalet asylsokande efterfragar mycket
lite sjukvard och de kommer inte att be-
lasta systemet. Naturligtvis finns det
asylsokande som kommer att krdva en
hel del vardinsatser men som inte far
stanna. For dessa far val det i sé fall ses
som en del av ett bistand. I basta fall kan
sadana vérdinsatser bidra till att under-
latta ett atervandande.

Ett system med samma ritt till hilso-
och sjukvard for asylsdkande &r inte pro-
blemfritt. Det finns redan idag personer
som soker asyl enbart for att kunna fa
vard i Sverige, nagot som &r svart att helt
undvika. Men de utgor ett litet fatal och
det dr nagot som vi naturligtvis maste
kunna hantera. ¢

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

baserat« i dess vidaste mening. Detta
giller, enligt min mening, dialogen pa
alla plan: fran ldkarens samtal med pati-
enten till dialogen mellan olika forsk-
ningsomraden.

I mitt inldgg (Lakartidningen 46/
2002, sidan 4669) anklagar jag inte den
evidensbaserade psykiatrin for bristerna
i dagens vard. Ddremot menar jag att en-
skilda ldkare och forskare lagger olika
betydelse i begreppet »evidensbaserad«
beroende pé referensram. Har man som
jag en systemsyn, dir man forsoker se
sambanden och interaktionen mellan
biologiska, psykologiska och sociala
faktorer, far man en komplexare, men
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sannolikt ocksa sannare bild av hur mén-
niskan fungerar.

Fran forskningssynpunkt blir det at-
skilligt svarare eftersom man har pro-
blem med att &stadkomma objektivt
miétbara resultat kopplade till en viss be-
handlingsinsats. Problemet dr att det
inte finns nagra objektivt métbara fakto-
rer att ta fasta pa nar man skall stélla di-
agnos, och d4 kan man naturligtvis inte
heller objektivt avgora nir en person &r
botad.

Systemsynen innebdr att man forso-
ker se orsakerna till ett visst beteende.
Det finns nu mycket relevant forskning
inom neurologin (Damasio, Berthoz,
LeDoux m fl), psykologin och sociolo-
gin (van der Kolk, Erik Flygare m fl)
som kan ge en forklaringsmodell till var-
for pafrestningar av olika slag kan ge
upphov till psykiska problem.

Kopplingen mellan dessa kunskaps-
omraden &r emellertid bristfallig. Ett
forsok att se denna koppling gors i boken
»Stress«, redigerad av Rolf Ekman och
Bengt Arnetz, dir man bl a konstaterar
att psykisk stress kan skapa kemiska
obalanser i hjarnan.

Forstaelse och bot

Om man boérjar forsta orsakerna till psy-
kiska problem fir man ocksa helt andra
mdjligheter att bota &n nir man enbart
nojer sig med att reducera symtomen.
Den enda diagnos idag som ar hirledd ur
en orsak dr PTSD (Posttraumatic Stress
Disorder). Dar har det kommit fram be-
handlingsmetoder som visat sig kraftful-
la, bla EMDR (Eye Movement Desensi-
tization and Reprocessing). Metoden har
fatt allt storre spridning trots att man inte
vetenskapligt kan forklara varfor den ger
positiva resultat. For ovriga diagnoser
finns ingen motsvarande forklaringsmo-
dell annat &n att patienten fatt en kemisk
obalans i hjdrnan. Vad denna obalans or-
sakas av gar man inte in pa.

Patienten i behandlingen

Thelander tar dven upp vikten av kvali-
teten pa relationen mellan behandlare
och patient, och menar att savél lagstift-
ningen som etiska och filosofiska princi-
per ger patienten en central roll i be-
handlingen. Thelander menar att en pati-
ent kan avsta fran behandling sdvida inte
beslutet beror pd en allvarlig psykisk
sjukdom [min kursivering]. Eftersom det
ar lakaren som avgor vad som ar allvar-
lig psykisk sjukdom hamnar man i en
moment 22-situation dér patienten &r i
direkt underlage. Thelander menar ock-
sa att patienten kan begdra sddana be-
handlingar som har stéd i vetenskap och
beprovad erfarenhet [min kursivering].
Aterigen ir det likaren som avgdr vilken
behandling som har en sddan grund.
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Det ar just detta problem som min kri-
tik avser eftersom den evidensbaserade
behandlingen kan ha helt olika utform-
ning beroende pd vederborande likares
referensramar och kunskaper. Om pati-
enten anser sig ma mycket daligt av me-
dicinen har detta inget inflytande pa 14-
karens beslut s lange denne kan hanvi-
sa till vetenskap och beprévad erfaren-
het. Att detta forhallande inte skapar bra
relationer mellan ldkare och patient be-
hovs ingen forskning for att forsta.

Psykiatrins sjukdomsbhegrepp

Jag instimmer i Thelanders papekande
att de flesta minskliga egenskaper ar
kontinuerliga och inte dikotoma. En
konsekvens ér att psykiatrins sjukdoms-
begrepp skiljer sig avsevirt fran somati-
kens. Psykiatrin hanterar emellertid i
praxis diagnostiseringen som om de psy-
kiska sjukdomarna vore dikotoma. Kon-
sekvenserna ser man framfor allt inom
rattspsykiatrin dér detta forhallande ska-
par avsevarda problem.

Behandling och behandlingsforskning
En avgorande skillnad foreligger mellan
systemsynen och den traditionella synen
pa behandling och behandlingsforsk-
ning nér det géller mélet for behandling-
en. | systemsynen satter man upp ett
klart mal att fa patienten frisk eftersom
den dr normativt grundad, dvs man for-
soker se vad man vill dstadkomma. Den
traditionella synen baseras pa en de-
skriptiv forskning och man finner da att
behandlingen sillan leder till full bot.
Detta papekar Thelander som dess-
utom patalar att det &r mycket sdllan som
ett lyckat behandlingsresultat helt kan
tillskrivas den behandling som getts.
Den deskriptiva forskningen ndjer sig

Slutreplik:

alltsa med att konstatera att man oftast
inte lyckas bota patienterna. Detta mas-
te betraktas som ett fruktansvart konsta-
terande av ett misslyckande. Slutsatsen
maste bli att den psykiatriska varden ra-
dikalt behover fordndras. Bl a behover
psykiatrernas utbildning och roll i be-
handlingen férdndras om man skall kun-
nata hdnsyn till kunskaperna om méansk-
ligt beteende.

Jag hoppas att vi s smaningom kan
komma sé langt i gemensamma uppfatt-
ningar att alla lagger samma betydelse i
begreppet evidensbaserad vard. Om
man bara anvinder »evidensbaserad
vard« som ett slagord som kan uppfattas
olika beroende pa vars och ens referens-
ramar riskerar man att lura bade sig sjalv
och dem som blir utsatta for varden.
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Icke-reduktiv materialism
eller systemteori?

Systemteorin har uppenbarligen ldsningen pa sjukvardens svara fra-
gor. Man sétter helt enkelt upp malet att patienten skall bli frisk och —
simsalabim — ordnar sig allt. Jag soker dock forgédves i de medicins-

ka databaserna for att hitta de undergdrande systemkurerna, svarar

Sten Thelander.

STEN THELANDER

sakkunnig i psykiatri, Statens beredning
for medicinsk utvardering (SBU)
thelander@sbu.se

([Jag var uppenbarligen naiv nir jag
skrev att vi borde kunna forsta varandra.
Jag forstdr ndmligen inte s& mycket i
Larsson genmile. D4 har jag dnda aka-
demiska studier i filosofi, sociologi och
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Mig veterligen har cyberne-
tik och beslutsteori &nnu
mest visat sitt vdarde inom
det diagnostiska omradet,
medan olika kliniska besluts-
stodsmetoder dnnu inte bli-
vit kliniskt anvédndbara.

psykologi i bagaget, férutom ett stort in-
tresse for vetenskapsteori som jag i man
av tid odlar.

Nagra allmédnna klargdranden. Psyki-
atrin skiljer sig inte kvalitativt fran so-
matiska discipliner, men ar samre for-
sedd med etiologiska forklaringar &n
manga somatiska omraden. Det faktum
att de psykiska stérningarna drabbar just
det organ som &r centrum for upplevel-
ser, kinslor och tankar, komplicerar
mycket. Likasé att de psykiska stérning-
arna ir syndromdiagnoser som kombi-
nerar ett antal symtom med en forlopp-
sanalys. Att grdnsdragningarna ofta 4nd-
ras gor inte kunskapsomradet enklare.

Men manga somatiska sjukdomar har
liknande problem. Det dr ingen exakt ve-
tenskap nar man bestimmer hur manga
millimeter ett blodtryck far g& upp innan
det anses sjukligt, vilken blodsockerniva
som &r forenlig med 6kad ohilsa, vilka
andra biokemiska markoérers virden som
uppfattas som onormala. Sddana grians-
dragningar avgor i manga fall beslut om
livslanga behandlingar utan att de tydligt
kan relateras till etiologi och patofysio-
logi.

Det inte heller bara i psykiatrin som
bot séllan uppnas. Hur manga reumatis-
ka, neurologiska, kardiovaskuldra sjuk-
domar botas?

Losningen pa problemet?

Nu har uppenbarligen systemteorin 16s-
ningen pa sjukvérdens svara frigor. Man
sitter helt enkelt upp malet att patienten
skall bli frisk och — simsalabim — ordnar
sig allt. Jag soker forgdves i medicinska
databaser for att hitta de undergdrande
systemkurerna. Ar de kanske publicera-
de i mer krdvande publikationer som inte
stackars positivistiska ldkare kan for-
vantas begripa? Eftersom alla ldkare vill
bota sina patienter véntar vi otaligt pa
besked fran Larsson.
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Nog med sarkasm! Vetenskap och
beprovad erfarenhet ér inte den enskilde
lakarens tolkningsforetrade. Det ror sig
om minst 100 ars framgangsrik empirisk
forskning dir den experimentella meto-
den har foretrdde. Visst medfor denna
forenklingar och generaliseringspro-
blem. Samtidigt har den medfort oerhor-
da framsteg nir det giller bade forklar-
ingar och terapier.

Om systemteorin, eller som den pa
mitt omrade ofta kallas den biopsykoso-
ciala modellen, kan tillféra nagot — ut-
mirkt, men visa da det. Mig veterligen
har cybernetik och beslutsteori dnnu
mest visat sitt virde inom det diagnos-
tiska omradet, medan olika kliniska be-
slutsstodsmetoder dnnu inte blivit kli-
niskt anvéndbara.

Integrering av perspektiv

McHughs utmérkta bok »Perspectives
of psychiatry« visar p4 nddvindigheten
att anvinda olika synsétt for att fa en sa
god bild av en patients livsvilkor och
problem som mdjligt. Men vare sig den
eller nagon annan har gjort det klart for
mig att de biologiska, psykologiska och
sociala perspektiven faktiskt kan inte-
greras teoretiskt. Det skulle mdjligen
vara barnpsykiatrins stora namn — Mi-
chael Rutter — for lange sedan pensione-
rad, men aktivare &n ndgonsin med att
forsoka forstd samspelet mellan gener,
utvecklingsfaser och levnadsforhallan-
den.

Tvénget strikt reglerat

Nir det géller avgorandet att en patients
psykiska storning ar s svér att hon inte
kan anfortros att sjélv besluta om sina
vardbehov ar detta strikt reglerat i lag.
Bedomningen av lagens tillimpbarhet
gors av domstol, eventuellt med psykia-
ter som raddgivare. Liknande lagstiftning
finns i alla utvecklade lande.

Ogonrorelser utan betydelse

Slutligen en detalj; EMDR (eye move-
ment desensization and reprocessing) ar
inte en mystisk metod, 4ven om dess
»uppfinnare« forsokt fa den att framsta
som sddan. Det finns en betydande
forskning som pé ett overtygande sétt vi-
sat att dgonrdrelserna saknar betydelse
och att de effektiva komponenterna vél
forklaras med beteendeterapeutiska
principer.
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