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Psykoterapibiverkningar ar alltfor litet uppmérksammade

I det trevliga temanumret om psykote-
rapi (Lakartidningen 42/2006) sakna-
des tyvérr ett avsnitt om biverkningar.
Endast mycket kortfattat ndmndes den-
na aspekt pa tvé stillen. Marie Asberg
och medarbetare konstaterar att »mind-
fulnessmeditation tycks ha fa biverk-
ningar«. Roland Berg papekar angaende
Interpersonell psykoterapi att »allvarli-
gabiverkningar har ... inte upptritt«.

Psykoterapi kan ge bestaende positiva
effekter. Det betyder att negativa effek-
ter ocksa kan bli bestaende. I sd matto ar
biverkningar av psykoterapi potentiellt
allvarligare &n de flesta biverkningar av
psykofarmaka. Likvil dr dessa biverk-
ningar till skillnad fran lakemedelsbi-
verkningar inte allmint kianda, ibland
inte ens erkinda. Veterligen har de ald-
rig studerats systematiskt. Termen finns
inte heller indexerad i ett flertal hand-
och larobocker om psykiatri eller psyko-
terapi, som jag konsulterat. Detta fak-
tum skall jaimforas med det utrymme
som ges at lakemedelsbiverkningar i re-
levanta handbdocker.

Sedan mitten av 1970-talet har jag lik-
val for egen del vid ett flertal tillfillen
observerat biverkningar av psykoterapi-
er, som jag eller andra bedrivit. Jag har
sjilv drabbats av biverkningar av psyko-
terapi, som jag varit foremal for.

En del biverkningar har av hdvd betrak-
tats som naturliga och till och med nytti-
gainslagipsykoterapin men fortjanar
att kallas biverkningar darfor att de ar
oavsiktliga, oonskade och negativa. Sa
kan exempelvis motoverforing i basta
fall vara till nytta i den erfarne psyko-
terapeutens hinder, men &r en biverkan.

Andra exempel pa psykoterapibiverk-
ningar ir att patienten blir férilskad i
psykoterapeuten; 6verfaller psykotera-
peuten; begar ovanliga och/eller obver-
lagda handlingar mellan psykoterapi-
sessionerna; att relationer till nirstaen-
de allvarligt férsdmras; att de psykiska
symtomen forvirras; att patienten blir
psykotisk eller suiciderar.

Det psykoterapeutiska samtalet kan
urarta till debatt. Aven psykoterapeuten
kan drabbas av biverkningar och exem-
pelvis bli foralskad i eller hatisk mot sin
patient.

Psykologiskt beroende ir formodligen
en av de vanligaste biverkningarna. Den
kan vara 6msesidig och leda till on6digt
langa behandlingar. I fall av beroende
kan patientens 6kade psykiska symtom
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under psykotera- sk exberal
peutens semester
betraktas som
psykologisk absti-
nens. I likhet med
andra biverkning-
ar kan psykotera-
pibiverkningar
vara dosberoende.
Slentriandosen 1
samtal x 1-2 per
vecka torde ofta
vara onodigt hog
och dirmed ge en
onodigt hog risk for biverkningar.

MANGFALD VIKTIG
INOM PSYKOTERAPIN

Temadelen om psyko-
terapiiLT 42/2006.

Forutsdttningen for att biverkningar av
psykoterapi skall bli identifierade och

dokumenterade ir att psykoterapeuter
ar beredda att acceptera deras existens.

Sa ar inte alltid fallet. Skalet kan vara att

de inte diskuteras som sadanailittera-

turen. Negativa effekter uppmérksam-
mades visserligen tidigt av psykoanaly-
tiker men utan att ges beteckningen bi-
verkningar. S& ir t ex fallet i »Psycho-
therapy for better or worse: The prob-
lem of negative effects« av Strupp och
Hadley, en hogst ldsvird bok fran 1977
om problemet. Att gruppsykoterapi av
konfrontativ typ (»sensitivitetstra-
ning«) kunde ge allvarliga biverkningar
diskuterades i Lakartidningen i mitten
av1970-talet.

Enintressant fraga dr darfér om olika
psykoterapiskolor eller olika behand-
lingsformat skiljer sig at ifraga om risk
for biverkningar.
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Psykiatrin maste prioritera
evidensbaserade metoder!

Jag laste med stort intresse psykoterapi-
tematiLakartidningen 42/2006, och
det gladjer mig att psykoterapi i olika
former har dgnats sa stor uppmérksam-
het, inte minst med tanke pé det skrian-
de behov av terapi som finns i psykiatrin
idag. Men manga fragor instéller sig ef-
ter genomlédsningen. Trender kommer
och trender gar, sa &ven inom sjukvar-
den. Just nu dr det modernt att talaom
den sa kallade tredje vagen inom kogni-
tivbeteendeterapi (KBT). I denna tredje
vag ingar ofta meditativa inslag somt ex
»mindfulnesstréaning«.

Hur »nytt« detta ar, och om det dren
effektivbehandling mot allvarliga sjuk-
domstillstand, kan man ju verkligen fra-
gasig. Bor det snarare betraktas som en
form av friskvard, ar en annan relevant
fragestillning.

Ar det verkligen fler nya metoder som
dagens psykiatri behéver? Handlar det
inte snarare om att anvénda de evi-
densprovade terapier som redan finns?
Det ar ju trots allt sa att traditionell kog-
nitiv beteendeterapi (KBT) ar den me-
tod som fortfarande har det absolut
starkaste vetenskapliga stodet for flest
psykiatriska diagnoser.

Hur kan det komma sig att vi &nnu ar
2006 later den offentliga sjukvarden fi-

nansieraldngvariga (>5 ar) icke evi-
densprévade psykoterapiformer for
svart psykiskt sjuka ménniskor, nir vi
vet att det finns andra betydligt mer
kostnadseffektiva metoder? Hur ir det
mojligt ndr vi inte ens har fordelat re-
sursernasaatt de ricker at t ex svara
tvangssyndrom i stort behovav KBT?
Detta ar for mig en gata. Om man jam-
for med t ex kirurgi vore det ju otank-
bart att man fortsatte att opererabort
delar av magsécken pa alla magsarspati-
enteristéllet for att behandla med syra-
himmande medel och antibiotika!
Visserligen var det sékert besvérligt
for de kirurger som vid tiden f6r upp-
tickten av Helicobacter i magsar beho6v-
de byta arbetsuppgifter, men det var ju
inget hallbart argument for att fortséitta
med den gamla metoden. Varfor ska psy-
koterapi som behandling av sjukdoms-
tillstand betraktas sa annorlunda?

I de fall psykoterapi mer handlar om
sjalvkannedom eller friskvard far man
kanske lov att se lite annorlunda pa sa-
ken. Folk far vil gora vad de vill pa friti-
den och f6r sina egna pengar. En del vill
spela golf, andra vill ga i terapi. Det finns
en méngd fritidsintressen och kulturella
aktiviteter som méanniskor mér bra av,
och som med all séikerhet kan vara minst
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lika avstressande som mindfulnesstra-
ning och annat. Men ska staten f6r den
skull betala medlemskapet i golfklubben?
Ivartkliniska arbete forsoker vi skilja
pa sjukt och friskt. Behandlingen ska an-
passas efter typ av problem och svarig-
hetsgrad. Darfor ar det viktigt att stélla
ritt diagnos. I psykiatrin dr diagnossyste-
met DSM-IV med alla fel och brister trots
allt battre och sikrare dn »klinisk blick
eller maggropskénsla«. Livskvalitet och
hilsa ér inte nédvandigtvis frihet fran
diagnoser — det handlar &ven om kénsla
avmening, sociala omstindigheter m m.

Resurserna dr andliga i offentlig sektor,
och vi maste prioritera vilka problem och
sjukdomar vi ska bekosta med allménna
medel. Likas& maste arbetsgivare ta stll-
ning till vilken typ av problem som f6re-
tagshalsovarden ska bekosta och hur re-
sultaten ska utvirderas. Vem som betalar
behandlingen och hur mycket den kostar
paverkar dessutom resultatet.

En modell for resursférdelning inom
det offentliga &r LEON, dvs lagsta effek-
tiva omhéindertagandeniva, eller trapp-
stegsvard (stepped care) som det ocksa
kallas: Latt problematik kan hanteras
med information eller Internetbehand-
ling. Mattlig problematik kan kréva
gruppbehandling pa vardcentral eller pa
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.
Svar problematik kraver individuell te-
rapi.

Behandlingsmetoden kan saledes an-
passas efter problemets art och indivi-
dens funktionsniva samt behov av st6d.
Ilikhet med hur man inom rosthélsans
omrade skiljer pd logonomens arbete
med rosthilsovard for friska personer
och logopedens arbete med rostappara-
tens sjukdomar borde man kanske skilja
pa»psykonomer« som tar hand om psy-
kologiska hilsoproblem hos i grunden
friska personer och »psykopeder« som
behandlar psykiska sjukdomar.

Patienter foredrar olika behandlingar,
vilket paverkar resultatet. Att vara pa
vantelista kan upplevas pa olika sitt. Jag
noterade att i 6versiktstabellen pa sidan
3176 (LT 42/2006) utgjordes en stor an-
del av kontrollgrupperna av just vénte-
listpatienter. Sedvanlig behandling var
en annan vanlig jamforelsegrupp. En-
dastien studie ur samma tabell jAmfors
mindfulnesstrdning med KBT i kon-
trollgrupp (om nu inte sedvanlig be-
handling innebar KBT i ndgon avde
andra studierna, men det framgér inte).

Sjukvardens viktigaste uppgift ir att

varda och ta hand om lidande och sorg.
Eftersom det ir en del avlikekonsten
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kommer vi nog aldrig att forstd det vi gor
fullt ut, hur vi dn férséker bryta ner och
analysera det in i minsta detalj.

Det talas mycket om vad vi ska gora
och vilka tekniker och verktyg vi ska an-
vianda. Paradoxalt nog &r det ofta véldigt
svart att bara vaga vara narvarande nir
en ménniska lider. Trosta alltid, sahan
ju-Hippokrates, ni vet.

Tycker vi att evidensgraden ricker?
Skulle tro det. Far vi dessutom méjlighet

att behandla och i bista fall bota patien-
ter med hjilp av andra evidensbaserade
metoder sévil inom psykiatrin som inom
andra specialiteter, tror jag att vi kan
gora annu mer for att minska lidandet.

Maria Holstad

ST-ldkare, steg 1-utbildad KBT-terapeut,
psykos- och rehabkliniken,
Akademiska sjukhuset, Uppsala
maria.holstad@comhem.se

Mensa nasta?

Michel Tagliati argumenterar i Likar-
tidningen 49/2006 (sidorna 3956-7) for
inférandet av betyg pa likarprogram-
met. Han skriver »... de skarpaste akade-
miska hjarnorna ... kommit till en milj6
dér deras intellekt ska stimuleras ... far
sonika néja sig med godkant pa sina ten-
tamina. Hur kunde det bli sa har?«”

Genomgaende lyfts akademisk kunskap
upp som den enda betydelsefulla egen-
skapen hos likaren och formuleringar-
na ir elitistiska och hanfulla. Empati be-
skrivs som en betydelsel6s egenskap och
lakarutbildningen beskrivs som kravlos,
slapp och i brist pa disciplin. Forfatta-
ren vill ateruppritta ett hierarkiskt sy-
stem med muntliga forhor hallna av pro-
fessorer dir betyg skall tillaimpas, rest-
tentor férbjudas och resultat fran studi-
erna lyftas fram i en »hall of fame« fér
allmin beskadan. Pa detta sétt ska det
bli tydligare f6r arbetsgivaren *vilka
som faktiskt kan nagot”.

Hela inldgget dr en allvarlig kritik av den
nuvarande likarutbildningen som en-
ligt forfattaren borde krava mycket mer
av studenterna. Kanske har tiden
sprungit ifrdn Michel Tagliati, som i Bol-
lebygd suttit och funderat pa hur man
ska kunna framhéva enskilda studenters
och ldkares inlarningskapacitet, medan
universiteten och de f6r likarutbild-
ningen ansvariga insett att den bésta l-
karen inte nédvandigtvis 4r den som
skriver bést pa tentorna.

Den tillgdngliga kunskapsmdngden
Okar hela tiden och allt fler gar 6ver till
sa kallat »problembaserat larande«, dar
formagan att fran olika kéllor inhdmta
och sortera bland information utgor fo-
kus snarare dn formagan att kunna rapa
upp tabellkunskap. Urvalsprocessen till
lakarprogrammet torde med god margi-
nal sortera bland de s6kande och gallra
bort de som skulle fa alltf6r svart att in-

himta kunskapen som krévs. Utéver
detta synes ytterligare tivlingsmoment
under utbildningen ytterligt menings-
16sa och poénglosa, bortsett fran den for
egot tillfredsstéllande kianslan av att
vara bist.

Att jobba som ldkare kriver mer dn bara
formaga till att trycka in faktakunskap
inf6r tentamina. Man borjar alltmer in-
tressera sig for alternativa intagnings-
system dér personliga intervjuer och an-
draldmplighetsbedomningar anvinds.
Formaga till empati, ménniskokirlek el-
ler humanism och social kapacitet utgoér
oerhort viktiga delar av en likares ar-
betsredskap och kommer sannolikt fa en
annu hogre betydelse vid antagningen.

Ett godként pa en tentamen pa likarpro-
grammet innebér inte, vilket forfattaren
verka utga ifran, att man med néd och
néppe uppfyller kunskapskraven for
kursen. Godként betyder att man nétt
malnivan, dvs den niva alla likare for-
vintas na och den niva det dr n6dvéin-
digt att na for att, pa ett ur patientsiker-
hets- och vardkvalitetsperspektiv, kun-
na arbeta som likare med det stora an-
svar for andras liv och hélsa det innebar.

Om inte detta rdcker for att stimulera
egot hos den karriadrlystne kanske yrkes-
valet inte var optimalt fran bérjan, och
han bér mahinda s6ka sig andra ut-
tryckssétt och forum for sin sjalvhévdel-
se. Mensa ir ett bra alternativ dér sjélva
syftet med foreningen ar att de som an-
ser sig vara former &n andra kan samlas
och klia varandra pa ryggen och jamfora
sina spektakuléra hjérnor.

Jonatan Salzer
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