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MARIE ASBERG &r professor emeritus i psykiatri.
Hon bérjade som klinisk psykiater 1965 och har
sedan dess forskat kring behandling av de-
pression, sjadlvmordsproblem och utmattnings-
syndrom. Hon har bl a varit ledamot av SBUs
styrelse, och ledde SBUs arbete med att granska
depressionsbehandling. Nu forskar hon kring
stress och utmattning pa Karolinska Institutet,
Danderyds sjukhus.

Olika slags kunskap

Det behévs manga typer av kunskap for att arbeta i psykiatrin.
Man bor ha kunskap om psykiatriska sjukdomar och deras
orsaker, symtom och férlopp, men ocksa om hur tillstdnden
behandlas, och om olika lakemedel. Man behéver ocksé kunna
beméta olika patienter, i olika situationer, pa ett satt som blir
till nytta fér den som behéver hjalp.

Den kunskap som kravs ar av olika slag. Den grekiske filosofen
Aristoteles (384-322 f. Kr) beskrev olika typer av kunskap och
gav dem namn som fortfarande anvénds.

1. Episteme ar den teoretiska, nedskrivna kunskapen som
beskriver kédnda fakta, till exempel sjukdomars olika
symtom och foérlopp. Det &r en kunskap som vi lar oss
genom att lasa boécker och andra texter. Episteme &r en
kunskap som sténdigt férékas, generation efter genera-
tion av forskare och forfattare.

Det ar inte mojligt fér en enstaka manniska att tillag-
na sig all tillgédnglig kunskap inom psykiatri och medicin.
Darfor gors sammanfattningar av litteraturen inom olika
omraden. | Sverige ar SBU, Statens beredning fér medi-
cinsk och social utvardering, ansvarig for att samman-
stélla kunskap inom dessa omraden.

2. Techne ar kunskapen om hur man gor eller tillverkar saker.
Det kan handla om bruksanvisningar eller metodbeskriv-
ningar, t ex matrecept eller hur man monterar en lkea-
mobel.

De riktlinjer som Socialstyrelsen och regionerna ger ut
ar en form av techne.

3. Fronesis avser kunskapen om vad som &r lampligt att
gora vid ett visst tillfalle, i ett enskilt fall. Fér Aristoteles
var fronesis en form av kunskap som en skicklig politiker
borde ha. Fér oss i psykiatrin handlar det om vad man skall
saga eller géra i en viss situation, med en viss patient, for
att resultatet skall bli s& bra som majligt. Det ar en viktig
kunskap som man inte kan lasa sig till i bocker eller rikt-
linjer utan snarare av praktisk erfarenhet. Fronesis 6ver-
fors inte frén generation till generation pa samma satt som
episteme, utan varje méanniska maste tillagna sig den sjaly,
genom véxande erfarenhet. Samtal och handledning kan
hjalpa till att 6ka en medarbetares fronesiskunskap.

Kunskap proévas for att utvecklas

Det ar inte ovanligt att uppgifter och rekommendationer i olika
bocker och texter strider mot varandra. Hur ska man da veta
vad man ska hélla fér sant? D& kan man ta hjélp av den veten-
skapliga metoden som gar ut pa att testa olika pastdenden i
upprepade experiment.
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SKATTNINGSSKALOR uppskattas av manga patienter och ar en god
hjalp vid psykiatriskt arbete. En god skattningsintervju bérjar alltid
med patientens egen berattelse.

Att en patient mar battre kan ha flera orsaker

Alla sjukdomar har ett visst férlopp och en depression kan ofta
bli bra av sig sjalv nar en viss tid har gatt. | ett enskilt fall kan
man aldrig avgéra om det &r det har naturliga férloppet eller
behandlingen som har effekt. Darfér arbetar man i forskningen
alltid med grupper av patienter.

“Vi kan ta en djupt deprimerad person som behéver be-
handling med ldkemedel. Patienten far lakemedlet, vi véntar
tre veckor och ser att patienten mar mycket béttre. Da séger
vi att behandlingen hade effekt. Men det ér inte sa sékert att
det verkligen &r behandlingen som har dstadkommit effekten,”
sager Marie ,&sberg.

Vid angestsjukdom ar férloppet varierande, fluktuerande,
och patienten mar bra ibland och déligt ibland. Som regel
s6ker man hjalp nar man mar som sdmst. Nar man mar som
allra sémst &r det mest sannolika att det naturliga svangande
forloppet kommer att medféra att man mar battre efter en
liten tid, oavsett om man far behandling eller inte.

Férvantan har ocksa effekt

Det finns ett starkt samband mellan den férvantan individen
har pa en behandling, och behandlingens upplevda effekt.
Det har fenomenet kallas placebo eller férvantningseffekten.

Viktigt att utvardera grupper av patienter

Eftersom det finns s& manga orsaker till att en patient kan
bli battre, och vi inte kan dra nagra slutsatser fran en enskild
patient, arbetar man i forskningen med grupper av patienter,



dar slumpen far bestamma vilka patienter som hamnar i vilken
grupp, behandlingsgrupp eller kontrollgrupp. Fér att kompen-
sera for placeboeffekt behandlar man ocksé patienterna i kon-
trollgruppen, men med en inaktiv behandling. Det har sattet
att prova lakemedel kallas randomiserad kontrollstudie, RCT.

“En férutséattning for att RCT ska fungera é&r att de som
maéter behandlingseffekten inte vet om patienterna har fatt
en aktiv behandling eller en kontrollbehandling sa att férvéant-
ningseffekten i behandlingsgrupp och kontroligrupp. Da brukar
man séga att bade patienten och den som maéter effekten
ar "blind” fér vilken behandling som vederbérande har fétt.
Darfér kallas det har upplagget fér en dubbelblind prévning”,
sager Marie Asberg.

Efter en tid gér det att berékna ett medelvarde for behand-
lingens effekt, och man kan statistiskt préva om medelvérdet
ar hogre i behandlingsgruppen an i kontrollgruppen. For att fa
ett matt pa effekten kan man anvanda olika skattningsmetoder.

Svart mata samtalsterapi

Det gér inte att gora blinda studier av psykoterapi och darfor
behdvs andra metoder. Ett satt &r att arbeta med videoinspel-
ningar av samtal med patienter. Dessa bedéms av nagon som
inte vet om patienten fatt behandling eller inte.

Skattningsskalor gér upplevelsen matbar

Sjukdomssymtom inom psykiatrin handlar ofta om patientens
egen upplevelse av till exempel dngest eller ledsenhet.
Skattning, att séatta siffror pa en kansla eller upplevelse, gor
det mojligt att méata sddant som beskrivs med ord.

“Dessa ord eller beskrivningar far siffervérden. Ar personen
till exempel ledsen grad O &r det okej, & man ledsen grad 6
gar det néstan inte att tdnka sig nagot vérre. Daremellan finns
flera punkter pa skattningsskalan”, sager Marie Asberg.

Genom att intervjua patienten gar det att ange en poang-
summa och pa sa séatt ange svarighetsgrad pa sjukdomen som
mats. Nar poangen pa de olika symtomen som beskrivs i skatt-
ningsskalan summeras ger det ett méatt pa hur sjuk patienten
ar. Det kan anvandas for att se om patienten blir battre av en
behandling.

Det &r viktigt att skattningsskalan ar bade palitlig, har
reliabilitet, och mater det man vill mata, har validitet.

Olika skalor fér olika sjukdomar

Att anvanda skattningsskalor &r standard fér prévningar av
olika lakemedel och andra psykiatriska behandlingar. Det finns
flera skalor fér bedémning av bland annat depression, angest-
tillstadnd, tvadngstankar och psykoser. Till exempel &r MADRS
en skattningsskala fér depression och GDS en skattningsskala
for depression hos geriatriska patienter. Det finns ocksa skalor
som patienten sjalv kan fylla i, till exempel MADRS-S fér egen-
beddmning av depression.
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Skalor fér en bredare bild

For att méata hur sjuk en patient ar i en vidare bemarkelse finns
flera sé kallade globala skalor. GAF-skalan &r exempel pé skala

om anvéands ofta. Den gér fran O till 100 och ger en uppfattning
om behovet av olika vardinsatser, vardtyngden

Fran forskning till kliniskt arbete

Skattningsskalor kom till fér forskningens skull. Med tiden har
de ocksa blivit allt viktigare i det kliniska arbetet, till exempel
for att fa reda pa hur sjuk en patient ar och kunna journalféra
det, men ocksa som information till nasta vardlag

SKATTNINGSSKALOR FOR OLIKA SJUKDOMSTILLSTAND
MADRS, Montgomery—i\sberg Depression Rating Scale
GDS, Geriatric Depression Scale

SJALVSKATTNINGAR
MADRS-S foér egenbeddmning av depression
BECK-skalan, BDI, fér egenbeddmning av depression

OAVSETT SJUKDOMSTILLSTAND
GAF-skalan, Global Assessment of Function

Allt bérjar med patientens berattelse

Skattningsskalor uppskattas av manga patienter och &r en god
hjalp vid psykiatriskt arbete. En god skattning borjar alltid med
patientens egen beréttelse.

“Ingen skattning och inget frdgeformulér kan ndgonsin
ersdtta en patients egen beréttelse om sjukdomssymtom, om
problem, om livshistoria. Att berétta sin historia och vad man
sjélv tycker &r viktigt har ett terapeutiskt varde fér patienten,”
sager Marie Asberg.

LAS MER:
Harry Bostrém, Helena Dahlgren: “Placebo”, (Liber, 2000)

Par Svanborg:"Psykiatrisk skattning”. Kapitel i Herlofson m fl (red):
Psykiatri (Studentlitteratur 2016)

SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvardering, film:
"Evidens pa 8 minuter”
https://www.sbu.se/sv/publikationer/socialtjanst/filmer/ (SBU)

Faktabladet bygger pa en férelasning med samma namn.

Forelasningen ingér i Psyk-E bas, ett kompetenhdjningsprogram
som ges som uppdragsutbildning vid Karolinska institutet.
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