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AKTUELLT

— Att arbeta kliniskt ger mig dven
erfarenheter, intryck och idéer
som jag tror ar nédvandiga for min
forskning, sédger Sara Pankowski.
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Forskaren Sara Pankowski:

"Behandlingen av
bipolar sjukdom

bor ha mer fokus pa livskvalitet”

—Jag kan inte tanka mig mer intressanta manniskor att méta och arbeta

med som psykolog dn patienter med bipolar sjukdom. Det sdger Sara

Pankowski, som i sin forskning nu férséker utveckla en KBT-baserad
behandlingsmetod med inslag av ACT for den patientgruppen.
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ipolir sjukdom tillhér den

“tunga psykiatrin”; be-

handlingen #4r frimst in-

riktad pa stimningsstabili-

sering och symtomreduk-
tion med hjilp av framst likemedel,
och psykologin har ofta svart att tringa
igenom i det traditionella medicinska
behandlingstinkandet. Men sa behéver
det inte f6rbli, och redan star psykolo-
giska interventioner allt mer i fokus for
att minska risken for affektiva episoder
och som behandling av pagaende dep-
ressioner och samsjuklighet, exempel-
vis angesttillstand.

Det berittar psykologen och dokto-
randen Sara Pankowski pa Affektiva
mottagningen pa Karolinska universi-
tetssjukhuset Huddinge. Tillsammans
med mottagningens tre ytterligare psy-
kologer plus en PTP-psykolog erbjud-
er hon i dag KBT som ett komplement
till likemedelsbehandling for vissa pa-
tienter med bipoldr sjukdom, schizo-
affektivt syndrom eller recidiverande
depression.

— Bipolar sjukdom ér en fascinerande
diagnos, bade etiologiskt och behand-
lingsméssigt. Det psykoterapeutiska

arbetet fungerar som ett komplement
till medicinering, och syftar exempel-
vis till att hjélpa patienten att utveckla
en livsstil som minskar risken foér nya
affektiva episoder. Aven i perioder av
stabilt maende finns en sarbarhet f6r
att aterinsjukna som behdver tas om
hand och respekteras. Det dr ju en kro-
nisk sjukdom &ven om den inte &r kro-
nisk i den meningen att man alltid ar
sjuk, sidger Sara Pankowski.

Pykologiska interventioner ir &dven fo-
kuserade pa sjukdomens konsekven-
ser for relationer, funktionsniva, och
inte minst den sjilvbild som sjuk-
domsepisoder kan medfora, férklarar
Sara Pankowski.

- Det &r nog det mest stimulerande
med mitt arbete med patienter med
bipolidr sjukdom, det att kunna hjilpa
patienter att utveckla en fungerande
relation till sin sjukdom och till sina
kénslor. Méanga patienter utvecklar en
vaksamhet och en ridsla for att upp-
leva kinslor i sin vardag, eftersom det
kan vara svart att avgora vad som dr en
vanlig kénsla och vad som é&r ett forsta
tecken pa ett affektivt skov. Det &r vik-
tigt att hitta former for att ta hand om

sin sarbarhet och samtidigt leva det liv
som man sjilv vill.

Den psykologiska behandlingen har
dock potential att ta en &nnu storre
plats i behandlingen, tror Sara Pan-
kowski. Men da krévs ett bittre veten-
skapligt stod och att behandlingsmeto-
derna utvecklas. Sjilv tog hon sin psy-
kologexamen vid Uppsala universitet
2010, och redan under PTP:n paborjade
Sara Pankowski sitt forsta behandlings-
projekt da hon inom ramen for klinisk
verksamhetsutveckling utvecklade en
ACT-behandling inriktad pa angest hos
patienter med bipolir sjukdom.

- I min kliniska vardag blev brister-
na i den psykologiska behandlingen allt
mer tydliga fér mig, den dr varken till-
rickligt effektiv eller omfattande. Aven
om KBT kan erbjudas som ett behand-
lingskomplement for patienter med
bipolér sjukdom #r det ett omrade dir
KBT-forskningen ligger pa efterkilken.
KBT for bipolédr sjukdom &r en utvid-
gad variant av KBT f6r depression och
jag upplevde att man missade viktiga
aspekter. Det kiindes otillfredsstillan-
de, séiger Sara Pankowski, och fortsit-
ter:

- Jag skulle vilja erbjuda en behand-
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AKTUELLT

"Mdanga utvecklar en radsla for att uppleva
kanslor da det kan vara svart att avgora vad
som ar en vanlig kansla och vad som ar et

[orsta tecken pa ett affektivt skov”

» ling som primirt fokuserar pa att 6ka

livskvalitet och funktionsniva, och inte
som i dag enbart pa symtomreduktion
och aterfallsprevention. Psykologisk
behandling som inriktas pa att ta tillva-
ra och utveckla firdigheter i affekt- och
aktivitetsreglering borde kunna bli en
parallell standardbehandling vid sidan
av den medicinska behandlingen. Men
da maste den psykologiska behandling-
en bli mer effektiv.

Nu forskar Sara Pankowski pa halvtid
och bedriver kliniskt patientarbete pa
halvtid, inom ett diagnosomrade dir
psykologisk behandling fortfarande
befinner sig - som hon sjilv uttrycker
det - pa ”jungfrulig mark”. De patien-
ter som ingar i hennes forskning &r de-
samma som hon méter som kliniker pa
mottagningen.

- Jag uppskattar att arbeta i en mil-
jo dar klinik och forskning samverkar
och drar nytta av varandra, och att ar-
beta kliniskt ger mig dven erfarenheter,
intryck och idéer som jag tror dr nod-
véndiga for min forskning. Kombinatio-
nen gor att jag hela tiden utmanas och
utvecklas bade i min roll som psykolog
och som forskare, siger Sara Pankowski.

Pa Affektiva mottagningen domine-
rar likarna, bade sett till antal och till
inflytande. Det &r likarna som stéller
diagnoserna och som avgor nir psyko-
logisk behandling kan vara aktuell som
ett komplement till medicinering. Ef-
tersom det alltid handlar om en kom-
pletterande behandling bedriver psyko-
logerna aldrig behandling pa egen hand.

For omkring 50 procent av patien-
terna med bipolir sjukdom &r en op-
timerad likemedelsbehandling ofta
tillrécklig, men for de 6vriga skulle det
krivas nagot ytterligare.

- I dag erbjuds KBT oftast langt ef-
ter det att sjukdomen debuterat och ef-
ter flera episoder, och sjukdomsbérdan
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kan vara omfattande. Det okar risken
att patienten inte svarar sa bra pa den
psykologiska behandlingen eftersom
KBT har visat sig ha storst effekt i ett
tidigt skede av sjukdomsférloppet, sé-
ger Sara Pankowski.

Diérfor onskar Sara Pankowski att
psykologerna kom in i ett tidigare ske-
de och &ven deltog i vardplaneringen.

- KBT i kombination med medicine-
ring kan ha en savil preventiv som be-
handlande effekt vid bipolir sjukdom.
Samtidigt visar forskningen att det ofta
inte ror sig om en tillfredsstillande ef-
fekt, vilket vittnar om att det fattas na-
got i den befintliga KBT-behandlingen.

- Exempelvis har KBT sidmre effekt
pa att forhindra aterfall i mani jAmfort
med depression. Man har &ven sett att
samtidig angest eller kognitiv funk-
tionsnedséttning, symtom som ir oer-
hort vanliga, har en negativ paverkan
pa behandlingseffekten.

Att leva med den kroniska sarbar-
het som bipolédr sjukdom innebir pa-
minner pa flera sitt om de villkor som
dven giller for smértpatienter. Sjuk-
domsepisoderna for bada patient-
grupperna paverkar stimningsliget
och aktivitetsnivan hos den drabbade
till den grad att bade arbets- och var-
dagsliv kan bli mycket lidande. En af-
fektiv episod innebir ett stort psykiskt
lidande &ven for de anhoriga, och kan
dessutom leda till en kvarvarande for-
sdmring av funktionsnivan. Studier har
visat att endast 30 procent aterfar sam-
ma funktionsniva ett ar efter en sjuk-
domsepisod, som patienten hade fore
sjukdomsepisoden.

Vid smirtproblematik har i dag ACT ett
starkt vetenskapligt stod. I ett nyligen
avslutat pilotprojekt ville Sara Pan-
kowski ta reda pa om ACT éven fun-
gerar fOor patienter med bipolédr sjuk-
dom f6r att minska graden av angest

och depression, och 6ka livskvalitet
och psykologisk flexibilitet.

- Min hypotes ur ett psykologiskt per-
spektiv dr att kiirnan i problematiken dr
kinslo- och aktivitetsregleringen, bade
under och efter sjukdomsepisoder. Det
kan ha en rad negativa konsekvenser,
som att patienten utvecklar en angest
infor sina egna kénslor och en beni-
genhet att feltolka en viss aktivitetsniva
som ett tecken pa att man &r pa vigin i
en sjukdomsepisod.

- Den ACT jag anvinder har ett dng-
estfokus och anviinds sedan tidigare
vid angestproblematik. Manga patien-
ter har diffusa symtom pa angest och
den befintliga psykologiska behand-
lingen vid bipolér sjukdom féangar inte
upp den och sjilv dr jag forvanad att
ACT inte har testats pa dessa patienter,
séger Sara Pankowski.

| pilotstudien ingick 26 patienter med
bipoldr sjukdom typ 1 och typ 2. Sam-
sjuklighet exkluderades inte eftersom
det dr sa vanligt, och manga hade tes-
tat det mesta i behandlingsvig, sasom
likemedel, ECT och KBT.

- Sjukdomsbordan var saledes stor
och det handlar om patienter dir ex-
empelvis KBT inte brukar ha nagon
tillfredsstéllande effekt. I pilotprojek-
tet minskade svarighetsgraden i angest
och depression samtidigt som upplevd
livskvalitet och graden av psykologisk
flexibilitet okade. Sa resultaten &r lo-



vande. Inslagen av mindfulness och
acceptans i ACT verkar spela en viktig
roll for forbattringarna, sdger Sara Pan-
kowski.

Syftet med pilotstudien har framst
varit hypotesgenererande: vilka mo-
ment i ACT tycks vara viktiga? Vad i be-
handlingen kan vara svart att ta till sig?
Hur fungerar behandlingsmanualen
och hur kan den forbéttras? Patienter-
na fick bland annat genomga intervjuer
efter behandlingen for att ge en bild av
vilka moment som upplevdes som verk-
samma. En prelimindr analys anger
att det finns ett behov av minneshjélp,
hjalpmedel for firdighetstrining samt
f6r kommunikation med behandlaren.

Nu planerar hon en stérre RCT-studie
i vilken patienterna ska erbjudas en
KBT-behandling som hon sjilv utveck-
lat, med inslag av ACT samt ett inter-
netférmedlat stddsystem som &r tinkt
att fungera som en minneshjilp och ett
hjalpmedel for firdighetstrining och
for kommunikation med behandlaren.
Studiepopulationen utgérs av patien-
ter pa Affektiva programmet, som 4r en
del av Affektiva mottagningen och dit
patienter frimst fran primérvéarden re-
mitteras med specifika affektiva frage-
stillningar.

- Vi ska &ven forbittra behandlings-
manualen utifran den kunskap pilot-
studien gav. Fokus kommer att ligga pa
att utveckla patientens firdigheter. Vi

hoppas komma igang med den studien
till hosten, séiger Sara Pankowski.

Av dem som viljer att delta i studien
kommer hilften att randomiseras till
en reguljar behandling, hilften till den
anpassade KBT-behandlingen med in-
bakad psykoedukation om sjukdomen
samt inslag av ACT. Bada grupperna be-
handlas under tre manader (12 sessio-
ner), och foljs upp vid tre och sex méana-
der efter avslutad behandling i form av
sjilvskattningsformulir och en bedom-
ning av affektiv status och funktionsni-
va som gors av trinade bedémare.

Ett annat forskningsprojekt som Sara
Pankowski driver handlar om att ut-
veckla en semi-strukturerad intervju
féor funktionsbedémning vid bipolir
sjukdom. Sddana funktionsmaétt saknas
i daginom den svenska psykiatrin, med-
an det exempelvis finns ett funktions-
matt utvecklat i Spanien - Functioning
Assessment Short Test (FAST) - som
ir unikt i sitt slag genom att det ir spe-
cifikt framtaget fér bipoldr sjukdom.
Funktionsmattet innehaller sex domé-
ner: sjilvstdndighet, arbetskapacitet,
féormaga till aterhdamtning, kognitiv for-
maga, ekonomi samt formaga att vid-
makthalla adekvata sociala relationer.

- Att kunna gora dessa bedomningar
dr viktiga inte minst for att kunna méta
effekten av bade en medicinsk och en
psykologisk behandling. De matt vi har
i Sverige bygger frimst pa sjdlvskatt-

ning och ir inte heller specifikt fram-
tagna for bipoldr sjukdom. Det spanska
FAST é&r oversatt till svenska och min
forskning handlar bland annat om att
i en psykometrisk studie validera den
svenska oOversidttningen, siger Sara
Pankowski.

| studien ingdr 200 patienter fran Af-
fektiva mottagningen. FAST-intervjuer
har inférts som rutin for sjukskoter-
skorna pa mottagningen och efter ars-
kontrollen gors ett urval som genomgar
en ny FAST-intervju utford av en psy-
kolog, plus att patienterna da far svara
pa frageformuldr om affektiva symtom,
ruminering vid nedstdmdhet samt ge-
nomga ett kognitivt testbatteri. Resul-
taten jimférs sedan med en kons- och
aldersmatchad kontrollgrupp.

- Normalt utgér utvirderingar av be-
handlingsinsatser bara fran symtom-
reduktion och antal inldggningar, inte
funktionsniva och livskvalitet vilket ar
det vi vill kunna bedéma. I FAST-in-
tervjun fragas om sadant som vi annars
inte brukar friga om, men som &r vik-
tigt for fortsatt vardplanering och vilka
insatser som kan behévas, siger Sara
Pankowski, och fortsitter:

- Valida och reliabla matt pa funk-
tionsniva och livskvalitet &r intressanta
for mig bade som forskare och kliniker
och att infora FAST som en del av ars-
kontrollen &r dven en del i mottagning-
ens kvalitetsutveckling.®
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