Debattreplik SvD 2022-11-10

”Lydia Sandgrens kritik ar missriktad”

Psykologen Lydia Sandgren har 1 en artikel 1 ScD 8/10 ("Vi
maste tala sanning om vad vi sysslar med”) skrivit om psykiatrin 1
Goteborg. Det ar létt att instamma 1 den 6nskan om en
manskligare vard som uttrycks dar. En av undertecknarna till
denna replik kan — efter femton ars erfarenhet fran psykiatrin 1
Goteborg — konstatera att alla omorganisationer till trots ar
varken patienter eller medarbetare sarskilt nojda.

Som Sandgren sa val beskriver moter vi patienter som pa olika
vis kampar for sina liv. Ibland genom att hoppas atervanda till
ett maende de en gang haft, medan andra drommer om
normalitet efter en trasig uppvaxt. Som behandlare kan vi
stundtals drabbas av vanmakt, men ofta far vi uppleva gladjen 1
att ledsaga en manniska mot en ljusare framtid. For att det ska
bli mojligt kravs att vi erbjuder individanpassad behandling.
Forsta steget ar att stalla diagnos.

Hir har vi en invandning mot Sandgrens text. Hon verkar
kritisk till diagnostik pa ett satt vi uppfattar som missriktat. Hon
beskriver diagnosen som en bedomning som kan “vara mer eller
mindre vilgrundad. And4 4r diagnosen fundamentet i
psykiatrins nybygge”.

Det ar forstas sant att diagnoser ar bedomningar, men att det
skulle vara ett problem ar svart att se. Visst blir diagnoser ibland
fel och kan behova revideras. Icke desto mindre ar de en central
del av den sprakliga kommunikationen behandlare emellan inom
all sjukvard. Dessutom har flitiga psykoterapeuter utifran
diagnoser utvarderat behandlingar 1 syfte att utréona vad som
passar patienter med den aktuella diagnosen.

Aven om Sandgren ser ménga brister i den nuvarande varden,
framhaller hon att hon ar negativ till forslaget om mer
specialiserad vard, eftersom for ”De langa, individuella
samtalsterapierna finns det ingen plats for har”. Hon skriver
ocksa att hon med patienterna har pratat “om deras svarigheter
att ta sig an livet, om deras kanslor och tankar infor sig sjalva
och omvirlden, om deras livshistoria, familjer och relationer”.
Sadana inslag féorekommer forvisso aven 1 evidensbaserad
psykoterapi, men ar inte tillrackliga. En alltfor ofokuserad terapi
kan dessutom leda till slutsatser liknande Sandgrens, att "I det
har sammanhanget ar ett ars terapi inte sarskilt mycket, de allra
flesta behover langre tid an sa”.



Detta kan jamforas med den utviardering som en av oss
gjorde av sina psykoterapier pa en 6ppenpsykiatrisk mottagning
aren 2016-2019. Den visade att halften av patienterna blev
tillrackligt hjalpta for att kunna avsluta sin tid 1 psykiatrin. Den
genomsnittliga langden var 29 samtal, vilket innebar cirka nio
manaders samtalsbehandling.

Vi vill dven invanda mot Sandgrens slutklam att “psykiatrin
kommer att misslyckas sa lange vi utgar fran idén att vi kan
undanroja psykiskt lidande pa ett snabbt och enkelt sitt”. Sant ar
det finns enskilda lakare som resonerar sa och darfor skriver ut
medicin pa tveksamma grunder. Men sa vitt vi vet fins det
ingen psykoterapimetod som syftar till att snabbt undanrdja
psykiskt lidande 1 allménhet. Och 1 diagnossystemet DSM ar
man klar 6ver att visst lidande far méanniskor leva med — det kan
inte behandlas bort.

Den storsta svagheten 1 Sandgrens inlagg ar emellertid att hon
inte visar nagon vag framat. Lat oss darfor foresla fyra vagar
framat for Goteborgs psykiatri.

For det forsta. Kriv att alla legitimerade behandlare 1
journalen motiverar sitt behandlingsval utifran
psykoterapiforskningens resultat.

For det andra. Lat patienterna skatta sitt maende infor
sessionerna, och gor dessa skattningar tillgangliga for ovriga
medlemmar i teamet.

For det tredje. Gor en systematisk utvardering av
behandlingsresultaten, vilket kan ske digitalt med minimal
administrativ insats.

For det fjiarde. Forbattra diagnossittandet genom att
tillsammans med andra trana pa diagnostisering. Det ar battre
an att lagga mindre vikt vid dess betydelse.

V1 tror att det maste till en debatt som beaktar sadana konkreta
forslag. Lydia Sandgren satte fingret pa manga 6mmande
punkter 1 sin artikel, men med ett nastan uppgivet tonfall. Lat oss
se om det gar att komma en bit vidare.

Billy Larsson ar leg psykolog, leg psykoterapeut och fil dr 1
psykologi. Har tidigare arbetat inom psykiatrin och undervisat
pa Goteborgs universitet om psykoterapiforskningens resultat
och evidensbasering.

Bjorn Skoruppa ar leg psykolog och arbetar inom Psykiatri
affektiva 1 Goteborg.



