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Forlegat om bipolar sjukdom

m Ann Heberleins bok om sitt
liv med psykisk sjukdom,
»Jagvill inte dg, jag vill bara
inte leva«, har med all ratt
fatt stor uppmérksamhet i
massmedierna och dr sanno-
likt vial kind bland allmén-
heten.

Boken recenserades i Likar-
tidningen 18-19/2009 (sidor-
na1300-1). Snarare dn att re-
censeraboken och tillféra ett
medicinskt perspektiv dgna-
de sig dock recensenten, den
pensionerade psykiatern och
allmidnmedicinaren Lennart
Moberg, at diagnostik av for-
fattarinnan. Forutom att
ddarmed desavouera Ann He-
berlein, hennes behandlande
lakare och hennes psykotera-
peut sprider Moberg en falsk
bild av psykiatrin genom sina
psykodynamiska utgjutelser.
Han menar att han utan vida-
re skulle kunna »extrapole-
ra« Ann Heberleins livned
till 4-arsaldern eller &nnu
langre och dér gora »visentli-
ga upptiackter« om hennes
»tidiga emotionella prég-
ling«. Han menar att hon li-
der av »existentiell angest«
som inte kan behandlas av
sjukvérden men ddremot av
en »bra psykoterapeut«.
Vifinner det angeldget att
for Likartidningens ldsare
klargora att dessa spekulatio-
ner inte ar uttryck for modern
evidensbaserad psykiatri.

Bipoldr sjukdom typ 1, iven
bendmnd manodepressiv
sjukdom, drabbar cirka 1 pro-
cent avbefolkningen och ka-
rakteriseras avrecidiverande
maniska och vanligen ocksa
depressiva sjukdomsskov.
Ytterligare 1-2 procent lider
av bipolar sjukdom typ 2 dar
lidandet bestar av recidive-
rande depressioner men med
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det diagnostiska sdrdraget att
det ockséa finns episoder av
hypomani. Mot dessa sjukdo-
mar finns effektiv evidens-
baserad behandling i form av
stamningsstabiliserande
farmaka kombinerade med
psykoedukativ psykoterapi
syftande till férstaelse for
sjukdomens genetiska och
livsstilsberoende orsaksfak-
torer samt motivation till
vard och egenvard.

For en god prognos ar det an-
gelidget att de drabbade sna-
rast far del avdennabehand-
ling. Sannolikt far dock de
flesta aldrig ratt diagnos och
behandling utan hamnari
missbruksvard, fingelser,
»pa gatan« eller begar sjilv-
mord. De som kommer till
sjukvard har i genomsnitt
varit sjuka ett decennium
fore diagnos, under vilken tid

REPLIK:

inte séllan langvariga och
verkningslésa psykodyna-
miska psykoterapier pagatt.

De idéer som Moberg torg-
for kan aktivt férdroja dia-
gnos och behandling och f6r-
sdmra prognosen.
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Det finns nagot
som heter »bade och«

m Ater detta skyttegravskrig.
inom psykiatrin. Det finns
nagot som heter »bade och«
Lat mig papeka att jag aldrig
stallt mig negativ till piller.
Det har jag sjilv skrivit ut
kilovis. Men om Heberlein
fatt antidepressiva sedan
1991 och éndé skriver en sa-
dan bok sa kunde man kanske
prova dven med annan be-
handling, t ex psykoterapi,
som hon uppger sig ha fatt
med god behallning men som
fick avslutas darfor att hon
flyttade!

Det vore bra om insindar-
skribenterna kunde ta del av
min andrarecensionisamma

Utmanande
saklig

nummer av LT (sidan 1302),
av D’Elias och Ottossons bok
om behandling av angest »i
samarbete« och de férstara-
dernadir. Tank om samarbe-
te &ven kunde tilldmpas vid
depresssionsbehandling av
depressioner. Nagot annat
harjaginte hivdat.

Daremot hdvdar jag att ingen
borde fa ut sitt specialistbe-
vis i psykiatri utan att ha gatt
iegenterapi.
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Lakartidningen

SLUTREPLIK TILL
STIG NYMAN:

Nya attityder
efterlyses

B Nar Stig Nyman i LT
17/2009 (sidan 1198) svarar
mig och férsvarar sitt pam-
flettartade uttalande om
framtidens sjukvard r tonen
delvis en annan, da han nu
svinger om och markerar be-
hovet avsamarbete med pro-
fessionen, vilket ar bra.
Vikénner dock pd manga
hall inom den offentliga sjuk-
varden stor frustration bero-
ende paen politisk ledning
som ofta styr pa detaljniva,
utan attigrunden férsta
verksamheten.

Dialogen mellan politisk led-
ningsniva och den kliniska
verksamheten forsvaras av
att verksamhetschefsfunk-
tionen numera dr mer knuten
till den politiska/administra-
tivaledningen och ddrmed
inte sjilvklart kan se patient-
behovet, till skillnad fran ti-
digare modeller dir klinik-
chefen deltog i verksamheten
och styrde fran ett tydligt pa-
tientperspektiv. Vem for den
politiska ledningen sin dialog
med?

Jag vill, i motsats till Nymans
asikt, pasta att sjukvarden,
med patientens bésta i fokus,
kontinuerligt utvecklas med
de medicinskalandvinning-
arnaoch samhillets allmén-
nautveckling inom de perso-
nella och ekonomiska resur-
ser som gives.

Det vore olyckligt for pa-
tienterna om inte det huvud-
sakliga initiativet och rikt-
ningeniutvecklingen kom
fran professionen sjilv. Vi be-
ho6ver en politisk ledning, och
den behdver skaffa sig nya at-
tityder till den sjukvard den
skaleda.
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