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Schizofreni — igen!

Psykiatrireformen drabbad av "kunskapsvirus™?

Schizofreni har ansetts vara
den for patient och anhdriga 3
pldgsammaste och den for sam- =
hallet dyraste psykiska sjukdo-
men. Bagge pastaendena inne-
haller en rimligt stor sannolik-
het. Fran att tidigare tillnért de
forskjutnas skara har de schizo-
frena de senaste tre decennierna
visats stor uppmarksamhet. Det
galler saval forskning som mass-
medialt intresse. De tva har
dock haft svart att métas.

| dagens Sverige finner vi tva tung
debattomraden, mentalsjukhusets va
eller inte vara och Psykiatrireforme
fran 1995, lyckad eller misslyckad. O
det forra kan ségas att debatten bor
vara avslutad. Det finns ju inte l&ngre
manga mentalsjukhus. Patienter och a
horlga vill heller inte ha tillbaks dem.
Anda tuggas arendet om och om ige
massmedialt associerade kretsar.

Psykiatrireformen star vi daremo
just nu uppe i. Dar radde partipolitis
enighet och den genomférdes med kr
trots professionella varningar. Det h&
inlagget har till syfte att diskutera vad v
skall gora nu for att undvika att kata

strofen &n mer markeras. Figur 1. Den &vre bilden visar ett nu
nedlagt mentalsjukhus. Bilden nedan
Vad det géller I sina forutsattningar inneholl Psyki-  Visar ett bostadsalternativ for schizofrena

e " - atienter fran samma sjukhus.
Har avses de pesoner som far ett kratrireformen grova missar. Det talade P )

niskt och malignt forlopp. Det var forom »fardigbehandlade» patienter, e
dem mentalsjukhusen en gang byggdeskonomisk term har det sagts, i faser ¢
darfor att nagon relevant behandling dgjukdomen &r symtomfattig men anda Trots alla professionella varningar
inte stod till buds. Psykiatrireformenur olika aspekter innehaller dynamiskaullar Psykiatrireformen vidare. Idéer
skulle utreda och atgarda den éppemrekanismer. Se har bara pa de farligam strukturférandringar har ockséa fun-
vardssatsning, som skulle vara alternaterfall som kan pragla sjukdomen ocknits tidigare, men det gar faktiskt inte att
tivet till omhandertagandet pa sjukhussa i sena forlopp. bota psykisk sjukdom med politiska de-
Socialstyrelsen fick inte mandatet att Rent administrativa grova missakret. Alla som deltagit i denna debatt
styra den nya utvecklingen. Varfor?  gjordes ocksa. Patienterna skulle i mesnser att situationen ar kritisk. Vissa an-
ta mojliga man foras Over fran sjuk- tillser att reformen skall f& ha sin tid.
socialvard. Skattevaxlingen fran sjukAndra, som jag, anser att vi maste goéra
. vard till »kommun» var inte férenadnagot nu.
Forfattare med n&gon éronmarkning av pengar!
SVEN JONAS DENCKER Trots allt »forberedelsearbete» hade Vad géra?
professor h ¢, f d chefséverlakarekommunerna inte heller den kunskap Redan har Psykiatrireformen skor-
klinisk neuropsykiatri, institutionen som behovdes for att ta hand om dessat offer i form av ensamhet, utslagen-
for klinisk neurovetenskap, Sahl-svart sjuka patienter. | flera &r efter rehet, kriminalitet och suicid. | ett tidiga-
grenska Universitetssjukhuset, Goformens ikrafttradande — i 50 procente inlagg i Lakartldnlngen forsokte jag
teborg. sades det — hade kommunen inte etsla om att den méangfacetterade handi-
e-post: 031-163230@telia.com identifierat malgruppen. kappbilden vid schizofreni kraver en
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till godo &r det nbédéndigt att &en har pertis. Som Psykiatrireformen eivk
vy o N . ha en centralt placeradyéigripande lats kan med fog férmodas att hérandet
Varfor inte lamna PEStt  medicinsk lompetens. under drendetsimg har bifogts nagon
gen, ¢ upp det utopiska o . form a »kunskapsvirus» eller desin
berspektivet s skapa ett 3 e atrent acoepledd moisarands reformpyoaram il
vargl\%tf!!v f__or dessa patlden teras som den sjukdom denR&rmed en héftig kritik ocksa fran lakare utan
ter’ orvantar oss att deNgyai den aterforas till sjuldrdens an for det psykiatriska skraet.
expertgrupp som nu arbe swvarsomrade. Det skall d& sEptt Se Alla involverade i denna schizofre
tar med aendet far ett opti rige pa nagra platser ligger langt framnidebatt ar derens om att situationen
malt politiskt stod.? me \ad betréfar v@rdprogram for schi inte ar bra. ¥rfor inte lamna prestigen,
zofreni. Mdare att sensk forskning pa ge upp det utopiska perspefdi och
omradet har tillvunnit sig internationellskapa ett &rdigt liv for dessa patienter?
uppmarksamhet. Vi forvantar oss att denxpertgrupp
kartlaggning menskilda handikapp och | andra hand, just darfor att deédligr som nu arbetar med arendait étt opti
behandling & dem [1]. Exemplen tog de s\rast sjuka, mastedxdplatser for malt politiskt stod.
jag fran gen \erksamhet och de bygg schizofreni &plicit tillskapas. Dessa De psykiatriska &llegerna vill jag
de pa forskningsdata. Alltad jag dar enheterdet har sagts tidage, bér na varna for en situation, som associerar
namnde kan erifieras i andra medi turligtvis placeras sjukrdsmassigt till svekdebatten om steriliseriag av
cinska kulturer centralt for attd tillgang till all lamplig gravida ung kvinnor i kris. Politilerna
Behandlingen urvn global aspekt expertis. Det skallen dilla oppemar- stod dar for det administraéi s\ards
kréver subspecialiserad psykiatrisk erden. I mitt tidigire inlagg hade sjukhus hugget. \ssa lakare ééktuerade.
farenhet. Br att na optimala rehabili platserma raknats fram till 35 per 1@D0
teringsmal behés darfor en samlad me invanarei ett s\enskt storstadsomrade.
dicinsk lompetens. Den sifran var fr&n 1981, formodligen . ge'eienssﬁrs o otren — en behandis
Som Heilig [2] papekade i sitt inlaggar den lagre i dag. Motavande sffa 1. Dencker SJ. Schizofreni — en behandlings
ar forskningen inom schizofreniomré fér sjukhem war 25. ) mgiﬂglH%‘;gggg;)”;ggnzgnoeodigi%sigglfﬁu
det inne i en snabb tiléxt. For att den Naturligtvis har inte politierna tagit  ren inom psykiatrin. Lakartidningen 1999;
na forskning skall @mma patienterna beslut i dessa arenden utan att héra e  96: 4427-33.

Allmanlakar na och depessionsbehandling
— ett personligt atagande

gepresscion%t”!ftéknd kan pa " manlakarna sjab. Praktiska riktlinjer

goda grunaer betecknas som ett for diagnostik och behandlinmphs Iatt 19 Arti .
folkhalsoproblem. De flesta per tillgangliga. Forskrivningen & antide Ar tldbole_n full od t.'
soner med depessionssymtom  pressia medel har okat kraftigt under  de€n knapp liger det naa

soker inte alls lakare, och & 1990-talet. Anda forbises depressio till hands att han/hon inte

dem som sokr tar de flesta kon- hos mang patienter tar pa sig uppgiften om inte

takt med primar varden. Varfor folis inte riktlinjer na? tIIIIISta?di:et’ ;Jppfattas som
Varfor kan inte allmanlakare folja ~ @llvariigt.

Ett av bekymren med depression ariktlinjer for depression? fragle Dy
att tillstdndet i stor utstrackning inteKendrick ryligen i en ledare i BMJ [2].
upptéacks a allménlékarna ellenald- Han hémisade bland annat till thecent & dem trodde att de skulle andra
kare inom somatiska specialitetBet Hampshire Depression Projecars re  sin handlaggningwapatienter med de
ta har yligen belysts i Lakartidningen sultat publicerats i Lancet [3]. pression. Pnningens uthlismatt \ar
[1]. Den senska situationen torde-ac  Projektet utgjordesveen randomise igenkédnnandevadepression defierad
centueras \arddande lakarbrist inomrad, lontrollerad klinisk prining med med Hospital anxiety and depression
primanarden med ett paA méahall be ett representatt urval av 60 primar scale (HAD), samt klinisk forbattring
tydande inslagwakorttidsvikarier vardsmottagninar och 21409 screena 6 veckor respekiie 6 manader efter

Problemet ar uppmarksammat interde patienter i ett engelskt halsodistriktHAD-skattningen. Resultatet bleatt
nationellt och det ar inte okant for-all Det som préiades &ar en utbildning for ingen statistiskt sa skillnad kunde
lakare om depression bestdende aoteras @re sig betrdfinde igenkan
gruppseminarier med bland annabtande eller forbattringvadeprimerade
videodemonstrationgr rollspel och patienter

Forfattare smagruppsdiskussionejaha utbild Slutsatsenadenna stora ochéal
STIG ANDERSSON ningsinsatsen u#irderades ochidk gjorda studie blir att ett ambitiost-ut
distriktslakare, Sék. hogt erkdnnandevadeltagirna. 80 pro  bildningsprogram for allmanlakare inte
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