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Psykossjukdomar, främst schizofre-
ni, har alltsedan Kraepelin införde be-
greppet Dementia praecox [1] ansetts
ha en mycket dyster prognos. Orsaken
till detta har varit dels avsaknad av ef-
fektiva behandlingsmetoder, dels den
kliniska erfarenheten att de gamla men-
talsjukhusens patienter i stor utsträck-
ning var personer med schizofreni.

Övertro på neuroleptika
Vilken betydelse för prognosen hade

då införandet av neuroleptika i mitten
av 1950-talet? Den initiala optimismen
och övertygelsen att neuroleptika mer
eller mindre skulle kunna bota psyko-
tiska personer, och att därmed mental-
sjukhusen skulle kunna stängas helt, har
kommit på skam. En av orsakerna till
detta torde vara dels den överdrivna tron
på medicinsk behandling enbart, dels en
brist på helhetssyn.

Att mentalsjukhusen ändå lagts ned
under det senaste decenniet, 30 år efter
introduktionen av neuroleptika, har
snarare haft politiska och ekonomiska
orsaker än medicinska. Så sent som
1980 skriver American Psychiatric As-
sociation i sin utgåva av DSM-III [2] att
prognosen vid schizofreni är mycket
dålig, »... a return to premorbid func-
tioning is so rare that in fact many clini-
cians then would question the diagno-
sis». Vilket i sig är ett något märkligt ut-
talande, som om diagnosen skulle vara
avhängig av prognosen!

Nya studier
återuppväcker optimismen
Under 1980-talet kom synen på pro-

gnosen vid schizofreni att få en mer po-
sitiv och optimistisk inriktning, då flera
väl genomförda studier med tillräckligt
lång uppföljningstid publicerades. Den
mest kända av dessa är den s k Vermont-
studien [3], men även studier av Ciom-

pi [4] och Huber och medarbetare [5]
kunde påvisa att långtidsprognosen inte
alls var så dyster som man tidigare hade
tagit för givet. Flera studier från 1990-
talet har kunnat bekräfta denna iaktta-
gelse [6, 7].

Men även om 20–30 procent av alla
patienter som får diagnosen schizofreni
blir helt eller nästan helt återställda
kvarstår det faktum att omkring 50 pro-
cent får kvarstående symtom och funk-
tionsnedsättning, och ytterligare 20
procent får så svåra och bestående han-
dikapp att de behöver stöd och omvård-
nad dygnet runt.

I en nyligen publicerad metaanalys,
som täcker prognostiska studier under
1900-talet, framkom något förbryllan-
de att prognosen vid schizofreni har för-
sämrats under 1980- och 1990-talen
jämfört med 60- och 70-talen [8]. En
förklaring till detta kan vara strängare
diagnostiska kriterier, men det kan ock-
så vara så att försämringen är reell. Vi
står således inför en stor och viktig ut-
maning, både inom vårt land och inter-
nationellt.

En utmaning
I detta nummer av Läkartidningen

publicerar Johan Cullberg en mycket
viktig artikel om omhändertagandet av
patienter vid det första psykosinsjuk-
nandet. Betydelsen av tidig intervention
har diskuterats i flera år, men få studier
har visat vilken effekt den har för pro-
gnosen. Flera viktiga projekt pågår
dock runt om i världen och det är myc-
ket glädjande att Cullberg startat ett
även i Sverige, det s k »Fallskärmspro-
jektet». Det är ett mycket ambitiöst,
men samtidigt komplicerat, projekt som
kommer att generera en stor mängd data
som skall bearbetas och tolkas.

Ett stort problem är emellertid att det
av praktiska och etiska skäl kan vara
svårt att etablera en kontrollgrupp. Det
är alltid en betydande risk att, som i det-
ta projekt, använda sig av s k historiska
kontroller, vilket får anses vara en nöd-
lösning. Det är därför viktigt att denna
kontrollgrupp inte blir för liten, så att
den kan användas för statistisk bearbet-
ning. Ytterligare en strävan bör vara att

mycket noggrant dokumentera det som
görs och, om möjligt, i utvärderingen
försöka identifiera vad som var verk-
samt, eftersom olika centra med olika
tradition och arbetssätt deltar.

Men trots de frågetecken man kan
resa från en strikt vetenskaplig syn-
punkt är det angeläget att studier kring
betydelsen av tidig intervention genom-
förs på ett så kontrollerat sätt som möj-
ligt. Själva frågeställningen och sättet
att angripa den är attraktivt. Rent för-
nuftsmässigt borde tidiga, intensiva och
riktade insatser samt långvarigt stöd av
ett och samma behandlande team kunna
förhindra en stor del av den »kronifie-
ring» som tidigare ansågs oundviklig.
Det är en åsikt som både Cullberg och
jag själv hävdat under många år.

Det känns därför positivt att psykia-
trin fått en ökad medvetenhet om vikten
av att ha ett multifaktoriellt synsätt på så
svåra tillstånd som schizofreni och and-
ra psykoser hos unga individer. Det fö-
refaller också som om stressårbarhets-
modellen, i all sin enkelhet, börjar få en
allt större genomslagskraft.

Nya preparat i låga doser
Det är lätt att instämma i förslaget att

låga doser neuroleptika bör ges vid ett
förstagångsinsjuknande i psykos. Över-
huvudtaget bör låga doser neuroleptika
eftersträvas. Neuroleptikas betydelse
för långtidsprognosen är däremot inte
fastställd. Det finns forskare som häv-
dar att tidigt insatt neuroleptika, om än
i låg dos, har gynnsam effekt på sjuk-
domsförloppet i ett längre perspektiv
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[9, 10]. Vidare finns det data som anty-
der att varje återfall i psykos på längre
sikt försämrar prognosen [11], varför
frågan om underhållsbehandling med
neuroleptika måste belysas ytterligare.

Det är ingen självklarhet att neuro-
leptika efter en tids användning skall
sättas ut, vilket ofta sker, antingen av
patienten själv eller av behandlande lä-
kare. Vid upprepade återfall finns all an-
ledning att dels se över och öka det psy-
kosociala stödet, dels titrera ut lämplig
dos neuroleptika och motivera patien-
ten till underhållsbehandling under
mycket lång tid. Förhoppningsvis kan
detta bli lättare att genomföra när vi
inom en snar framtid får nya antipsy-
kosmedel (seroquel, sertindol, olanza-
pin) med lägre frekvens besvärliga bi-
verkningar än de som belastar konven-
tionella preparat.

Redan idag kan man notera att pati-
entföljsamheten vid behandling med
klozapin (Leponex) är mycket bättre än
vid behandling med traditionella neuro-
leptika.

Tvärvetenskaplig
kompetens önskvärd
Omhändertagande och behandling

av unga psykotiska människor kräver
stor kunskap och erfarenhet och bör ske
via team med speciell kompetens, som
Cullberg också så riktigt påpekar. Där-
med bör man kunna undvika initiala
misstag – såväl farmakologiska och
psykologiska som pedagogiska – som
kan ta lång tid att reparera. Det är därför
angeläget att vid varje större psykiatrisk
klinik bygga upp en tvärvetenskaplig
kompetens som också kan arbeta aktivt
mot primärvården.

Cullbergs fallskärmsprojekt, liksom
Svenska psykiatriska föreningens rikt-
linjer för utredning och behandling som
snart kommer att publiceras, bör kunna
påskynda en sådan process. På sikt kan
det visa sig vara en god investering,
främst mänskligt men också ekono-
miskt, i en tid av krympande resurser.
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