Konsten att |asavad det star om behandling vid schizofreni

Margot Wallstrém tycks inte veta
vad hon skriver, vilket jag ondgjort mig
Over i tvadebattinlaggi L akartidningen.
Dessahar nu ifragasatts av representan-
ter for Riksforbundet for social och
mental hédlsa, RSMH (L&kartidningen
8/98). Det pdgédr ocksa en debatt pa
SPNs (Swedish Psychiatry Network)
Internetsida dér jag karakteriseras som
aggressiv extrembiologist av en repre-
sentant fér RSMH. Man tror att nér jag
sdger att farmaka ar den enskilt vikti-
gaste behandlingsmodaliteten vid schi-
zofreni avvisar jag dérmed ala andra
behandlingsmodaliteter. Och nér jag s&
ger att genetiken &r den viktigaste en-
skilda forklaringsfaktorn for schizofre-
nisukdom s& avvisar jag darmed alla
andra faktorer som ointressanta.

Mina pastéenden om genetik och 1&
kemedel & okontroversiellai den me-
ningen att fa forskare inom omréadet
skulle avvisa dem. Men man far anda
inte siga s

Vad tycker jag egentligen? Jag sokte
MFR-anslag 1984 for ett projekt roran-
dex»family management» vid schizofre-
ni. Det var for tidigt — jag fick inget.

Jag flyttadetill Norge och fick enin-
tresserad doktorand, numera doktor,
som & norsk pionj&r inom family man-
agement och »social skills training.

Vid min aerkomst till Sverige ord-
nade jag den forsta kursen i »social

skillstraining» som genomfortsi landet
med ingen mindre 8n Kim Mueser som
l&rare. Minimalt intresse.

Jag ordnade pengar till den forsta
versionen av »Ett gavstandigt liv»,
badei Sverige ochi Norge.

Jag & medforfattare till den forsta
undersokning i Norden som redovisar
effekter av nagon av »social skills»-mo-
dulerna, namligen »Vardagssamtal».
Jag & mycket mer kliniker och social-
psykiater én biologisk psykiater i min
forskning och i min kliniska verksam-
het.

Vad betréffar farmaka: | RSMHs
publikationer (liksom i Socianytt m fl
tidskrifter) var »ospecifik neddrogning
av psykiatriska patienter» och »kemisk
lobotomi» nyckeltemata under 1970-
och 1980-talen. De dternativ man 6n-
skade sig var »drogfria» psykodyna
miska och milj6terapeutiska metoder
som visat sig verkningsldsa eller skad-
liga. Entung sjukvardspolitiker i Stock-
holm i borjan pa 1980-talet ville skicka
psykiatriska patienter till hélsohem for
att botadem! Sadant var klimatet under
de varsta aren.

En kompromiss

Optimal dos av rétt sorts neurol epti-
kum i det enskildafallet avgorsinte av
PET-studier eller omréstningar i pati-
entforeningarna. Det & enklinisk fréga,

Vardens kvalitet och/dller sakerhet

Socialstyrelsens  generaldirektor
Claes Ortendahls replik pa Bengt Jar-
hults debattinl dgg, badai Lakartidning-
en 6/98 préglas av sarkasm och hén,
men det ser inte ut som Ortendahl vill
l&sa texten ordentligt. Kostnad—nytta-
analys med valdefinierade mal, utvar-
dering efter inférande av dtgarder och
med klar ansvarsplacering tillsammans
med evidensbaserad medicin & gyllene
standarder for kvalitetssjukvard. Det &r
det Bengt Jarhult forsoker berétta och
det &r inget fel med det.

Nu blir jag klassificerad enligt repli-
kenskriterier, som »en del av hans (Jar-
hults) sympatistrer», och strax faller
Ortendahl i gropen han blev varnad att
gai. Han réknar upp enlistaav aktivite-
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ter som ett bevis pa kvalitetsinsatser.
Han anger att enligt hans uppfattning ar
signeringskravet sannolikt positivt (for
patientsakerheten). Men hur ar det med
analysen? Och hur & det med bevisen?
Sédan genomgripandeinblandning i 15
karnas arbete bor ha en serids grund!

Kan agnamer tid at patienter

Det &r ett seriost argument Jarhult
kommer med nér han séger att hani stél-
let for att signerajournaler kan 8gnasin
tid &t patienterna (resultatet av en kost-
nad—nytta-analys beror pa priset man
sétter patillgangligheten).

Primarvardschefen i vart 1an anger
(Kristianstadsbladet, onsdag 28 januari,
1998) att fleravardcentraler inte kan er-

och den &r svér. Medicineringen & en
kompromiss. Man onskar sig full sym-
tomlindring utan biverkningar och pro-
fylaktisk effekt mot ateringuknande.
Det far man inte. Ofta kan man inte fa
en meningsfull dialog med en psykotisk
patient om vilket man ska satsa pa:
symtomkontroll, biverkningsfrihet eller
skydd mot &terfall. Den enda §ukdom,
schizofreni, dér neuroleptika &r indice-
rat (det har jag havdat sedan 1970-talet
och négot liknande sags nu i SBU-rap-
porten) har som néstan obligat symtom
»brist pd sukdomsinsikt». Det & det
storaproblemet i medicineringen, efter-
som det drabbar samspelet mellan |&ka-
re och patient, och darmed forsvérar
»fininstélIningen» av | ékemedel sdosen.

Normaldosen fér patienter med be-
hov av symtomkontroll i Sverigeligger
runt 250 mg klorpromazinekvival enter
(motsvarar 5mgHaldol, 25 mg Trilafon
eller 4 mg Risperdal) och det & inte for
hdgt.

L akemedel &r dannu s&léange nodvan-
diga vid schizofrenibehandling. Det
vore braom RSMH skulle kunnahjélpa
psykiatrin och dérmed sina egna med-
lemmar med att erkanna detta fullt ut.
Det har manga patientforeningar gjort
utomlands, sa det gar.

Sen Levander

professor,

Malmo

bjuda besokstid inom atta dagar frén
bestélIningsdatum. Kanske kunde han
soka dispens frén signeringskravet och
pa detta sétt honorera dttadagarskravet.
Men oh nej, chefen & sA noggrann med
signering (chefen — personlig kommu-
nikation).

Byrakrater, teknologer och politiker
alskar reformer, projekt, behandlings-
strategier och vardprogram; de lever av
dem. Utan dem riskerar man att upp-
tacka att det gar anda. Husl&karrefor-
men, som L&karforbundets central sty-
relse gick helhjartat in for, ar ett klas-
siskt exempel. Miljoner och kanskemil-
jarder kronor blev bortspolade tillsam-
mans med protokoll till ingen nytta.

Ja, man kan diskutera hur mycket
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