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Ensidigt om angest

Biologiskt och psykodyna-
miskt maste — for patienter-
nas skull —kunnasamsas i
det psykiatriska arbetet. Men
de tva synsatten blir l4tt po-
lariserade. Till exempel har
Socialstyrelsen givit ut rikt-
linjer for behandling av de-
pressioner och angesttill-
stand som mott stark kritik
for ensidighet, och i Lakar-
tidningen blossar ofta ofrukt-
bara debatter. Detta for inte
psykiatrin framat [1].

Mot den bakgrunden finner
videtanmarkningsvart att
Lakartidningeninr14/2011
utan kommentar publicerar
en hel temaavdelning, som
ger ettsnavt medikaliserat
perspektiv pa ett av psykia-
trins viktiga arbetsomraden,
och med jav hos tre av forfat-
tarnagenomanstéllningi la-
kemedelsindustrin.

Pafallande ar den vuxen-
psykiatriska utgdngspunkten
och franvaron av ett utveck-
lingsperspektiv pa dngest.
And& utgor &ngesttoleran-
sens utveckling, i samspelet
med anknytningspersoner-
na, en rod trad i individens
livshistoriaalltifran fodelsen.

Inledningsvis hanvisas till
Par Lagerkvists poetiska ord
om &ngest som var arvedel:
»Det poetiska uttrycket kan
pa ett enastaende och med-
ryckande sétt visualisera de
fasor och demoner som hem-
soker den som drabbas av
angestsyndrom.« Men Lager-
kvist skrev inte medikalise-
rande om »angestsyndrome
utan om angest som hor till
livet och var existens, till de
borttrangda ké&nslor, inre
konflikter och oroande pas-
sioner som ingen undkom-
mer.

Fran ett »medicinskt per-
spektiv« hévdasiartiklarna
att det finns en helt »evidens-
baserad behandlingsarse-
nal«, ndmligen antidepressi-
va. Detta aterkommande
mantra—evidensbasering —
blir som ett VDN-begrepp
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som impli-
cerarattallt
sominte
&nnu hunnit
eller kunnat
evidens-
baseras ar
humbug.
Anda har
dennain-
skréankning
ifragasatts
manga gang-
er;andra
metoder an
randomise-
rade kon-
trollerade studier (RCT) och
beteendeobservationer fang-
ar behandlingsaspekter som
inte rymsi evidenstdnkandet
[2-4]. I artiklarna saknas
ocksa hanvisning till behand-
lingsmetoder som &r varde-
fullamen svaraattevidens-
prova med gangse metodik
[5-7].

Vidare sags att det inte
finns nagra kanda biologiska
markarer for att stélla dia-
gnos. Men ingenting ségs om
ettav psykiaterns viktigaste
redskap for diagnostik och
behandling, ndmligen det
empatiska samtalet. | fraga
om angestens etiologi fram-
gar visserligen att genernas
betydelse sannolikt mest lig-
geriattgoraindivider k&nsli-
gafor miljofaktorer och att
epigenetiken har visat att
miljons och genernas bety-
delse knappast kan skiljas at.
Visaknar den uppenbara
slutsatsen att psykiatrin
framfor allt ska bry sigom det
man kan gora nagot at, nam-
ligen miljofaktorerna.

Lakartidningens
temanummer om
angest ger »ett
snavt medikali-
serat perspek-
tiv«, anser skri-
benterna.

I denna psykologiskt torftiga
manniskobeskrivning blir
»personlighet« en mystifika-
tion. Den sdgs »forklara«
(ordetanvénds antagligeni
snavt statistisk betydelse)
storstadelen av arftligheten
—men man ndmner inte att
personligheten till stor del
och fran tidigaste alder byggs
upp av identifikationer, av in-
larda strategier for att relate-

ratill kdnslomassigt viktiga
personer och av forsvar mot
angest.

Farmakologi och ominléarning
(KBT och liknande metoder)
—&ven pa Internet—harsin
plats i bemdtandet av angest
hos patienter. Men huvudbe-
handlingen maste fortfaran-
de varaden mellanménskliga
kontakten, forsoket att ut-
forska de bakomliggande
konflikterna och att formed-
laempatisk forstaelse for
patientens forsok att I6sa sin
situation.

Det som behdvs ar en kon-
struktiv diskussion om mot-
sattningen mellan de tva
psykiatriska perspektiven.
Klyftan mellan den strikt
naturvetenskapligaoch or-
sakssOkande respektive den
psykologiska och forstéelse-
sdkande modellen rymmer
knepiga begreppsliga pro-
blem som kraver talmodigt
tankeutbyte. Fortfarande
spokar Cartesius pa Stock-
holms slott, och kanske pé
Ostermalmsgatan. Med klar-

replik:

het och upplysning kunde vi
kanske fa honom att antligen
laggasig till vila.

Tomas Bohm

leg lakare, psykiater, psyko-
analytiker, leg psykoterapeut,
forfattare, Stockholm

Magnus Kihlbom

barnpsykiater, psykoanalytiker,
f d dverlakare vid Ericastiftelsen
i Stockholm

REFERENSER

1. Ottosson JO. Uppblossande skol-
strider i mediernagagnar inte
psykiatrin. Dags att sluta leden.
Lékartidningen. 2008;105:2185-7.

2. Nordemar R, Bullington J, Haeger-
stam G. Evidensbaserad medicin
racker inte! Lakartidningen. 2008;
105:797-8.

3. Shedler J. The efficacy of psycho-
dynamic psychotherapy. Am Psy-
chol. 2010;65:98-109.

4. LevineR, Fink M. The case against
evidence-based principlesin psy-
chiatry. Med Hypotheses. 2006;67:
401-10.

5. CullbergJ, Sandell R, SchubertJ,
Werbart A. Nyariktlinjer raderar
utden dynamiska psykoterapin.

I &s mer Fullstandig referens-
lista Lakartidningen.se

Ar inte ert inlagg ett exempel
pa det ni sager er vara emot?

Vi ldser med stort intresse in-
lagget fran Kihlbom och
Bohm. Det gladjer oss att vart
bidrag till Lakartidningen
leder till reaktioner samtidigt
som vi stéller oss lite undran-
de infor delar av kritiken. Vi
har kanske olika syn pa bade
diagnostik och behandling?
Vi skiljer oss sakert at aven
vad géller syn pa vetenskap av
vad som gar att mata och fal-
sifiera? Menien sak tror vi
inte att vi skiljer oss fran for-
fattarna.

Vivill med bestamdhet havda
attviintealls &remotdetem-
patiska samtalet, personlig-
hetsbegreppet eller betydel-

senav anknytning och ut-
veckling. Attvi inte tar upp
detta mer explicitiartiklarna
mavaraen brist men ar inte
en utsagaom attvi skulle
varaemot dessa perspektiv.

Det som forfattarna dock
véljer att bortse fran ar att vi
avsiktligt sag till att fa bade
medicinska och psykologiska
empiriskt belagda perspektiv
belysta. Detta marks inte
minst genom att forfattar-
skaran har representanter
fran bade lakar- och psyko-
logkaren.

Sedan har vivarit noga med
att taupp den moderna psyko-
dynamiska forskningen som
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»Var erfarenhet ar att
moderna, psykodyna-
miskt orienterade
forskare och kliniker
inte alls ar emot evi-
densbasering ...«

genomfdrts inom det evidens-
baserade perspektivet, som
forfattarna inte tycks upp-
skatta. Var erfarenhet ar att
moderna, psykodynamiskt
orienterade forskare och kli-
niker inte alls &r emot evi-
densbasering eller havdar att
deras terapiforminte gar att
utvérdera med gangse meto-
der i form av kontrollerade
studier.

Sa trots att forfattarna inled-
ningsvis sager sig varaemot
ofruktbaradebatter i Lakar-
tidningen undrar viom inte
derasinlaggar just ett exem-
pel pa detta och nagot som gor
mer skada an nytta om stra-
van ar att utveckla sdkra och
effektiva behandlingsmeto-
der for en stor grupp personer
som lider svart pagrund av
sin &ngest.
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Valet vid HP-baserad ulkusbehandling:

Metronidazol eller
amoxicillin — inget annat!

m Lakemedelsfragan och sva-
ret pdsidan 546 i Lakartid-
ningen 10/2011 féranleder en
kommentar.

For en patient med avancerad
perifer polyneuropati 6ver-
vags tydligen antingen kla-
ritromycin eller metronidazol
attingaien tankt kombina-
tionsbehandling mot Helico-
bacter pylori for att, som jag
formodar, behandlaen HP-
associerad ulkussjukdom.

Karin C Séderbergoch Ylva
Bottiger utvecklar i sitt svar
riskerna for interaktion med
patientens 6vriga lakemedel
och eventuell negativ effekt
pa patientens polyneuropati
med klaritromycin respekti-
ve metronidazol, och de kom-
mer sd smaningom fram till
attklaritromycin ar att fore-
dra. Detta &risigett varde-
fullt besked for fragestalla-
ren, som dock har stallten
felaktig fraga.

Beskedet ar vardefullt efter-
som klaritromycin ingar i
bada de vanligen anvanda l&-
kemedelstrippelkombinatio-
nernavid behandling av HP-
associerad ulkussjukdom. |
stallet star valet mellan met-
ronidazol och amoxicillin,
eftersom metronidazol (plus
en protonpumpshammare
och klaritromycin) ingar i den
trippel som i forsta hand re-
kommenderas i t ex Stock-
holms lans landstings Kloka
listan. Amoxicillin (plusen

protonpumpshammare och
klaritromycin) ingar i mot-
svarande som rekommende-
rasiandrahand.

Bada trippelbehandlingar-
natas under en veckaoch ger
ettjamforbart resultat med
eliminering av HP hos cirka
80 procent av de behandlade.
Den metronidazolbaserade
trippelbehandlingen rekom-
menderas i forsta hand pa
grund av férre biverkningar
&n denamoxicillinbaserade,
som i sin tur har ekologiska
nackdelar (persistens och
toxicitet i naturen avamoxi-
cillin).

Sammanfattningsvis stod in-
itialt valet rimligtvis mellan
metronidazol och amoxicil-
lin, ochi slutandan torde
rimligtvisamoxicillin ha for-
ordats eftersom neuropati ar
envélkénd ochinte ovanlig
biverkan av behandling med
metronidazol —&ven om be-
handling under baraen vecka
kanske inte hade haft ndgon
storre betydelse. Klaritromy-
cin hade, som sagt, behdvt
ingd under allaomstéandighe-
ter om en effektiv behandling
skulle efterstravas.
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| Lakartidningen 12/2011
(sidan 675) stallde distrikts
lakaren Kjell Lindstrém fyra
frégor till utredaren Mans
Rosén ang&ende Gversynen
av de nationella kvalitetsre-
gistren. Svaren fran Mans
Rosén publicerades i Lékar-
tidningen 13/2011 (sidan 736),
och har far Kjell Lindstrom
komma med sin slutreplik.
Det andra webbinlaggets
budskap ar att kvalitetsregis-
ter inte kan erséatta regelratta
studier, daremot anvandas for
uppfoljning av compliance.
red

Slutreplik till M&ns Rosén:
Svar om kvalitetsregister
utstralar formyndarattityd
Mans! Jag tror att det foreslag-
naregistret ndgon gang i
framtiden kan anvandas for
forskning och kanske i nagon
liten mén i forbattringsarbetet
i primarvarden. Men det kan
inte anvandas till 6ppna jam-
forelser for att betygsatta
eller vardera vardcentraler!
——— Vi har redan stora rekry-
teringsproblem. Vem vill
jobba i en verksamhet dar
man ar omyndigforklarad?
Kjell Lindstrom

Omyndig-
forklarad
verksamhet?

V@&rdcentral

Kvalitetsregister ar inte EBM
Kvalitetsregister kan alltsa
absolut inte anvandas som
ersattning for prospektiva,
randomiserade, kontrollerade
och helst dubbelblindade stu-
dier (PRCT). Daremot kan de
anvandas till uppféljning av
compliance, dvs hur pass bra
varden ansluter sig till vard-
program och andra riktlinjer.
Vi maste absolut géra en tyd-
lig skillnad mellan dessa tva
anvandningar och insistera pa
att det klargors varje gang
man tar ett nytt kvalitetsregis-
terinitiativ. —— Vi far helt en-
kelt inte riskera ett atervan-
dande till anekdotisk medicin
igen. Det var inte bra d& och
blir sékert inte battre av att
datoriseras.

J Martin Wehlou
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