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Psykologiprofessorer vilseleder opinionen

B Regeringen har kommit
overens med Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL)
om att staten ska satsa totalt
1600000000 kronor under
ar 2009 och 2010 pa en reha-
biliteringsgaranti inom vil-
ken langtidssjukskrivna per-
soner »med icke specificerad
smirtairygg, axlar och
nacke och/eller lindrig eller
medelsvar angest, depression
eller stress« skabehandlas
med psykologiska metoder, i
allt viasentligt det som brukar
kallas kognitivbeteendetera-
pi, KBT. Syftet ar att perso-
nerna ska kunna atergdiar-
bete.

Sju professorer i psykologi
har tillsammans med tva f6-
retradare for Féreningen for
Sveriges KBT-psykologer i
Likartidningen 13/2009 [1]
forklarat sig »appladera« det-
tainitiativsom man tycker ar
»bade villovligt och vilbe-
hovligt«.Deras entusiasm for
satsningen ar kanske inte sa
svar att forsta eftersom den
ger en kraftig skjuts framéat
for professorernas veten-
skapsomraden och psykolo-
gins stdllning i sjukvarden,
och den kan ocksa férvintas
komma att medfora en kraf-
tigt 6kad sysselsattning for
medlemmarnaiF6reningen
for Sveriges KBT-psykologer.

Lite anmérkningsvért ar
det dock att denna niohévda-
de féorsamling inte anser sig
behé6va uppge nagra bind-
ningar eller javsforhallanden.
Man kan knappast tinka sig
nagra personer med mer pa-
tagliga intressen for att psy-
kologins stdllning i sjukvar-
den stirks dn just dessa skri-
benter.

Psykologgruppen pastar att
»KBT har ett starkt veten-
skapligt st6d och dr en effek-
tivbehandlingsmetod« vid de
tillstand som ska omfattas av
garantin. Man ger dock ut-
tryck for en oro for att de per-
soner som ska komma att ut-
forabehandlingarna inte ska
vara tillrackligt kvalificera-
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Tomas Eriksson ifragasitter
KBT som effektiv metod for att
fa langtidssjukskrivna att ater-
gaiarbete.

de; de kompetenskrav som
angesiavtalet mellan staten
och SKL anses inte tillrackli-
ga for att »garantera patient-
sikerheten«.

Déarf6r bor endast personer
med legitimation och en lang
specialutbildning i KBT fa
kommaifraga som behandla-
re. Skélet ar att KBT skulle
vara en komplicerad behand-
lingsmetod som det tar lang
tid att ldra sig. Utan krav pa
legitimation skulle allmén-
hetens fértroende for be-
handlingen och dess utovare
komma att 4ventyras.

Stopp och beldgg. Tar inte
psykologgruppen héar for
manga steg pa en gang? Forst
gruppens pastidende att KBT
skulle ha stark evidens som
effektivbehandlingsform for
lindrig eller medelsvar dng-
est, depression eller stress.
Det finns férvisso méanga som
hévdar och hoppas att sa ar
fallet, men ar verkligen bevi-
sen harfor tillrackligt starka
for att alla gruppens profes-
sorsmedlemmar ska varabe-
redda att stélla sig som per-
sonliga garanter for behand-
lingsmetodens effektivitet?

I nasta steg: iven om KBT
skulle vara en sa effektiv be-
handlingsform for vissa sjuk-
domar som gors géllande sa
ir det knappast det saken gil-
ler i samband med vardga-
rantin. Har géller det i stéllet
fragan huruvida KBT 4r en
effektiv metod for att falang-
tidssjukskrivna som lider av
de nimnda sjukdomarna att
atergdiarbete. Det dr forvis-

so en annan sak, sarskilt som
det finns goda skl att férmo-
da att en kroniskt sjuk person
ar svarare att bota dn en som
nyligen insjuknat.

I sitt tredje steg kommer psy-
kologgruppen till sin huvud-
podng: utévarna av KBT mas-
te haen lang utbildning. Var-
for maste de ha det? Ar deten
forutsattning for att man ska
bli en skicklig behandlare?

I decennier har féretriddare
for olika former av psykotera-
pihéivdatjust detta; att ut-
ovande av psykoterapi kraver
langvarig skolning.

Denna fraga har ocksa pro-
vats i atskilliga vetenskapliga
studier, men man har aldrig
kunnat péavisa att psykotera-
peuternas utbildning haft na-
gon betydelse for behand-
lingsresultatet [2].

Professorer i psykologi més-
te givetvis kunna férvintas
ha kompetens att bedéma
styrkanivetenskapliga rap-
porter. Om man pastar olika
saker som faller inom ens ve-
tenskapsfilt maste man ta ett
personligt ansvar for dessa
pastaenden.

Den nu aktuella gruppen av
professorer bor alltsa sta upp
till bevis fér vad man pastar.
Det géller att forete veten-
skapliga studier till stod for 1)
att KBT ar en effektivbehand-
lingsform for lindrig eller
medelsvar angest, depression
och stress, 2) att KBT ar en ef-
fektivbehandlingsform for att
falangtidssjukskrivna perso-
ner med dessa tillstand att bli
tillrackligt friska for att de
skakunna atergaiarbete, och
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3) att behandlingsresultatet
blir battre om behandlaren
har en lang utbildning.

Den bevisning som erfordras
ar vetenskapliga originalar-
beten utgivna av trycket for
allmin granskning. For en sa
kvalificerad grupp som den
har aktuella professorsgrup-
pen duger det inte med att
hanvisa till 6versiktsartiklar,
metaanalyser eller myndig-
hetsrapporter.

For att inte helt férlora an-
seende och fértroende bor
professorsgruppen snarast
offentliggora de stod man har
for sina pastaenden.

Nir man dndé drifarten
kanske man skulle kunna
passa pa att tala om vari fa-
ran for patientsédkerheten lig-
ger om utévare av KBT inte ar
legitimerade.
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B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Forfattaren dr
sedan manga dr skeptisk till psy-
koterapi som behandlingsform.
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Forskningsresultaten
inom KBT ar otvetydiga

B Tomas Eriksson pastar att
vi [1] vilseleder opinionen nir
vihivdar att KBT har ett
starkt vetenskapligt stéd och
ar en effektivbehandlings-

metod vid de tillstand som
omfattas avregeringens re-
habiliteringsgaranti.

Vihar kommit fram till
samma slutsatser som Statens
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beredning fér medicinsk ut-
vardering (SBU) gjortisina
utforliga rapporter om evi-
densbasen for olika former av
behandling vid depression [2],
angestsyndrom [3] och smér-
ta[4]. Om vivilseleder opinio-
nen s gor SBU det ocksa.

Eriksson stéller tre fragor.
Den forsta giller vart »pasta-
ende att KBT skulle ha stark
evidens som effektivbehand-
lingsform for lindrig eller
medelsvar angest, depression
eller stress«.

Attredovisa alla original-
studier, som Eriksson anser
attvi ska, skulle kriava ett
stort antal sidor enbart for
referenslistan. En av oss (Ost)
gjorde en systematisk 6ver-
sikt och metaanalys av
randomiserade studier vid
angestsyndrom hos vuxna
per maj 2008 [5] och hade da
funnit 432 studier publicera-
de mellan 1966 och 2008.

Den storsta databasen 6ver
psykologiska behandlings-
metoder vid depression [6]
inneholl per maj 2007 hela
149 randomiserade studier. I
den mest stringenta meta-
analysen av KBT vid angest-
syndrom har Hofmann och
Smits 2008 [7] inkluderat en-
bart placebokontrollerade
randomiserade studier (27).
De fann att effektstorleken
var 0,73 6ver alla angestdia-
gnoser och varierade fran
0,35 for paniksyndrom till
1,37 for tvangssyndrom.

Den andra fragan giller »hu-
ruvida KBT ar en effektiv me-
tod for att falangtidssjuk-
skrivna som lider avde
nimnda sjukdomarna att
atergaiarbete«. Fokus for be-
handlingarna har varit pa-
tienternas symtom och bris-
tande livskvalitet, och mera
sillan har métning av sjuk-
skrivningsgrad och arbets-
ofbrmaga utforts, vilket gor
att det finns mycket mindre
data pa detta omrade.

Vihar dock inte hellerivar
artikel pastatt att KBT &r evi-
densbaserad for att minska
sjukskrivning och arbetso-
formaga, det dr ett antagande
som gors i avtalet mellan sta-

»Det gar inte att fran
dessa studier genera-
lisera till behandling-
ar som utfors av
personer som har
betydligt mindre
utbildning.«

ten och Sveriges Kommuner
och Landsting.

Den tredje fragan som Eriks-
son tar upp ar att »utovarna av
KBT maéste ha en lang utbild-
ning«. I majoriteten av de ran-
domiserade studier som ligger
till grund for att KBT ar evi-
densbaserad for de aktuella
stérningarna ir det psykolo-
ger med KBT-inriktning som
utfor behandlingen. I svenska
KBT-studier har vanligtvis
psykologer eller psykotera-
peuter ingatt som behandlare.
Slutsatsen &r alltsa att KBT
for angest, depression och
smérta ir evidensbaserad nir
metoden har utforts av psyko-
loger eller psykoterapeuter
med utbildning i KBT. Det gar
inte att fran dessa studier ge-
neralisera till behandlingar
som utférs av personer som
harbetydligt mindre utbild-
ning. Det finns en metaanalys
[8] av 36 studier som visar att

tranade terapeuter far battre
resultatisina terapier, &ven
om effektstorleken dr mattlig.

Tomas Eriksson ma vara »se-
dan manga ar skeptisk till
psykoterapi som behand-
lingsform«. Det &r dock en in-
stillning som inte stods avde
vetenskapliga resultaten pa
omradet.
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Akademikerforbundet SSR
vill ha legitimation, inte »yrkestérbud«

m Cirka 30 procent av alla pa-
tienter i primérvarden har
psykiska, psykosociala eller
psykosomatiska problem.
Depressioner dr den storsta
diagnosgruppen i sjukskriv-
ningsstatistiken.

Den forsta juli 2008 teck-
nade staten och Sveriges
Kommuner och Landsting en
overenskommelse om en re-
habiliteringsgaranti for evi-
densbaserade rehabilite-
ringsinsatser med syfte att fa
sjukskrivna att aterga snab-
bareiarbete. Ersittning en-
ligt rehabiliteringsgarantin
utgar bland annat fér kogni-
tivbeteendeterapi till legiti-
merade psykologer med KBT-
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inriktning, men dven till an-
nan personal med grundlig-
gande terapiutbildning med
KBT-inriktning, bland andra
socionomer, beteendevetare
och pedagoger.

I Lakartidningen 13/2009
skriver sju professorer i kli-
nisk psykologi tillsammans
med foretrddare for KBT-
psykologernas intresseféren-
ing om vilken kompetens de
anser borde krévas for arbete
med behandling av psykisk
ohilsa enligt rehabgarantin.
Enligt dessa ir det endast de-
ras egen kompetens som du-
ger. De hdavdar ocksa attyr-
kesgrupper som saknar kli-
nisk utbildning och legitima-
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tion (kuratorer/socionomer,
beteendevetare) 6verhuvud-
tagetinte bor kommaifraga
som behandlare inom rehab-
garantin och hanvisar till att
dessa grupper saknar legiti-
mation. Inte ens legitimerad
psykoterapeut med KBT-in-
riktning och annan utbild-
ningsbakgrund an psykolog
kan enligt férfattarna kom-
maifraga!

Akademikerforbundet SSR ar
forvanat 6ver den instéllning
och okunskap som de sju pro-
fessorerna och KBT-psykolo-
gernavittnar om nar de vill
utesluta andra kompetenser
dn sinaegnaiarbete med
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KBT och psykisk ohéilsa.
Mycket avdagens psykiska
ohilsa ar sammansatt och
kraver bade medicinska, psy-
kiska och sociala insatser och
uppmairksambhet pa patien-
tensinre och yttre virld samt
hur dessa tva varldar samspe-
lar.

Nyare forskning har visat
att social paverkan och psy-
kologiska tillstand har stor
inverkan pa den biologiska
funktionen. Det innebér att
olika kunskapsomraden mas-
te samverka for att hjdlpa och
bota minniskor.

Kuratorer representerar det
sociala kunskapsomradet. Av
dem som bedriver samtalsbe-
handlingiden offentligt dgda
priméarvarden dr 70 procent
socionomer. De flesta har vi-
dareutbildning i form av
grundliaggande psykoterapi-
utbildning, manga med KBT-
inriktning.
Socionomutbildningen
innebdr 3,5 ars studier av
samhillsvetenskapliga Am-
nen som social- och civil lag-
stiftning men ocksa sociologi
och psykologiska teoribild-
ningar. Denna kombination ar
det som kravs for att optimalt
arbeta med rehabilitering, d&
kunskap bade om ménniskors
psyke och om regelsystemen
som styr den yttre virlden ar
en forutsittning inom rehabi-
literingsarbete.

Att kurator/socionom hittills
saknar legitimation beror
varken pa att utbildning, be-
handlingsansvar eller forsk-
ningsanknytning saknas. I
dagarna presenterar reger-
ingen de direktivsom kom-
mer att ligga till grund fér en
behdrighetsutredning om le-
gitimation for kuratorer.

Rehabgarantin, och det
fortroende for socionom/ku-
rator som den innebdr, ar ett
starkt argument fran staten
for att yrkeskéaren ska betros
med legitimation i stéllet for
med yrkesférbud!
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Svar minnesforlust efter ECT

- liknande erfarenheter efterlyses

mPakort tid har jag traffat
tva patienter som lider av sva-
raminnesstorningar som har
uppkommitidirekt anslut-
ning till genomgéangna ECT-
behandlingar. En gemensam
nédmnare dr att bada har fatt
langa ECT-serier inom en re-
lativt kort tidsrymd.

Patient X ir en 34-arig man
som forra aret fick samman-
lagt 30 ECT-behandlingar
inom loppet av ett halvar,
bade i slutenvard och 6ppen-
vard. Han fick forst diagno-
sen ospecificerad depression,
senare bipolar sjukdom. Be-
handlingarna avslutadesiau-
gusti 2008, och han har se-
dan dess grava minnespro-
blem. Han har bland annat
glomt hela sin specialutbild-
ning inom sitt yrke, och kan
darforinte arbetaiden firma
som han sjdlvvar med och
startade.

Hans privatliv dr ocksa
méirkbart paverkat, da han
helt glomt bort viktiga han-
delser som till exempel dot-
terns fodelse och utlandsre-
sor. Vanner och sldktingar ar
honom helt fraimmande, han
maste ldra kinna dem péa
nytt. Patienten har ocksa fatt
daligt ndrminne, han sitter
upp lappar men glémmer
lapparna.

Patient Y ir en 38-arig kvin-
nasom insjuknade 2003 ien
djup depression. Hon har se-
dan tonaren ocksa haft an-
orektiska besvir. Under en
tidsperiod pa tre manader ar
2004 fick hon 20 ECT-be-
handlingar. Hon noterade
sina minnesproblem omedel-
bart efter att behandlingarna
avslutands for fem ar sedan,
och upplever sitt minne som

»En gemensam nam-
nare ar att bada har
fatt langa ECT-serier
inom en relativt kort
tidsrymd.«

Skribenten dr oroad av tva fall ddr patienter fatt svara minnesstor-
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ningar efter langa ECT-serier. Patienterna har glomt viktiga handel-
ser, som till exempel barnens fodelse och familjens utlandsresor.

heltutraderatun- yKommer vi att stortantal ECT-
der en period pa . behandlingar inom
cirkafyra ar fére 5€ mer mmnef- en ganskakort
ECT-behandling- problem nu ndr  tidsrymd. Dessut-
arna. fler patienter far omhadebadapa-
Aven patient Y ECT? tienterna en rela-
har helt glomt bort « tivt omfattande
viktiga hindelserilivet som samtidig farmakologisk be-

bréllopsresan, utlandsresor
och storahandelseribarnens
liv. Hon upplever sin medver-
kan ifilmer och pa foton som
helt overklig. Vinner som
honliarde kidnna aren 2000-
2004 ar henne helt fraimman-
de. Aven Y har férsdmrat nér-
minne. Hon har svart att
minnas tider. Hon kan inte
lasa en hel bok eller se en
film, pa slutet minns hon inte
handlingen ibérjan.

Varken patient X eller Y hade
fatt ndgra ECT-behandlingar
fore de ovan namnda serier-
na. Medan ECT-behandling-
arna pagick behandlades pa-
tient X med Citalopram, Mir-
tazapin, Atarax, Propavan,
Zolpidem samt Oxascand vid
behov. Patient Y behandlades
samtidigt med behandlings-
serierna med Cipralex, Mir-
tazapin, Zeldox, Propavan,
Zopiklon samt Oxascand vid
behov.

I allmédnhet brukar de minnes-
problem vi ser i samband med
ECT vara av betydligt mindre
proportioner, och storningar-
nabrukar vara 6vergaende.
De svara minnesproblemen
for ovan beskrivna patienter
arrelativtlikartade, och en
gemensam nadmnare ar ett

handling.

De hir patienterna ar na-
turligtvis extremfall, och
dven om minnesstorningar-
na har upptratt direkt efter
ECT-behandlingarnakan
man sjilvfallet inte utesluta
andra orsaker. Min subjekti-
vaupplevelse ar dock att jag
pasenare ar har traffat flera
patienter somivarierande
grad besviras av minnesstor-
ningar som ar mer ihallande
dnnormalt. Trenden r att
allt fler patienter far ECT och
indikationerna vidgas, och
kanske far ocksa fler patien-
ter flera olika farmaka samti-
digt med ECT.

Poliklinisk ECT har blivit
vanligare och gesildngre se-
rier inom kortare tidsrymder.
Kommer vi att se mer minnes-
problem nu nér fler patienter
far ECT? De »biverkningar«
som beskrivits ovan ar syn-
nerligen allvarliga och inne-
bér for patienterna ett stort
lidande med langtgaende kon-
sekvenser. Finns det nagon
som har liknande erfarenhe-
ter?
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