Efter Socialstyrelsens kritik mot langa permissioner for tvangsvardade:

Byt ut psykiatrin mot nagot battre
eller andra pa lagstiftningen!

Socialstyrelsen har konstaterat att de nya reglerna fér permission
fran psykiatrisk tvangsvard enligt LPT och LRV inte fatt avsedd effekt.
Om det nu &r sa att psykiatrin inte klarar uppdraget att fa alla psykos-
patienter att medverka i behandling frivilligt da kan problemet atgar-
das pa tva sétt: byt ut psykiatrin mot nagot battre eller &ndra pa
lagstiftningen. Det skriver Sten Levander med anledning av en rap-

port fran Socialstyrelsen.
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[IAv Socialstyrelsens rapport » Permis-
sioner vid psykiatrisk tvangsvard — So-
cialstyrelsens uppfoljning och utvérde-
ring av dndrad reglering« framgér att de
nyareglerna for permission fran psykiat-
risk tvingsvard enligt Lagen om psykia-
trisk tvngsvard (LPT) och Lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV) inte har fatt
avsedd effekt. Rapporten visar ocksa att
antalet LRV-domda patienter 6kat med
30 procent pa fem ar och att det forelig-
ger stora regionala skillnader i tilllimp-
ningen av permissionsreglerna (= ratts-
osdkerhet).

Forsiktighetsprincipen?

Socialstyrelsen har anlitat ett vetenskap-
ligt rad (vem det ar anges inte) som kon-
staterar att det inte finns nagot entydigt
vetenskapligt svar pa fragan om schizo-
frena patienters kognitiva invaliditet
okar med varje ny akut episod, och att
det behdvs successivt hdgre neurolepti-
kadoser for att uppna samma kliniska ef-
fekt. Myndigheter brukar vara kvicka att
tillimpa »forsiktighetsprincipen« — hér
passar den tydligen inte trots att mycket
i den vetenskapliga litteraturen talar for
att farhagorna ar hogst befogade.

Akuta episoder av schizofreni

Den viktigaste enskilda behandlings-
komponenten for att forebygga akuta
episoder vid schizofreni ar kontinuerlig
neuroleptikamedicinering. Det vanli-
gaste symtomet vid schizofreni &r brist
pa insikt. Det gor uppgiften att f4 till en
behandlingsallians pé frivillig bas svar i
de flesta fall och omgjlig i ménga fall.
Den akuta episoden ar starkt kopplad till
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framfor allt LR V-patienters brottslighet,
fraimst véaldsbrottslighet. Akuta episoder
bor alltsé forhindras sa 14ngt det dr moj-
ligt — for patienternas egen skull men
ocksé av samhéllsskyddsskal.

Tét kontakt med patienterna

I den méan en akut episod utvecklas, med
eller utan likemedelsbehandling, maste
vi ha sé tit kontakt med patienterna att vi
kan fanga upp den tidigt. Det kan vi inte
om patienterna inte kommer till mottag-
ningarna. Ar det dessa svarigheter som
g0r att vi tvingas ha patienterna inlasta
pa obegrinsad tid, darfor att vi vet att de
inte frivilligt kommer att medverka i po-
liklinisk kontakt som innehaller 1dkeme-
delsbehandling? Ar det dérfor antalet
LRV-patienter har 6kat sa brant?

Foraktfullt om tvang
Socialstyrelsens foraktfulla kommentar
att »en sadan [behandlings]allians ut-
vecklas knappast med hjélp av tvang och
polisidra ingripanden« paminner om
Margot Wallstroms famosa artikel for
ett antal ar sedan, i vilken jag riknade
viardeomddmen — jag fann 30 totalt. Alla
tio rérande psykiatrin var negativa,
kommunerna fick fem ros och fem ris,
patientforeningarna bara ros.
Socialstyrelsens kritik av rattspsykia-
trin i DN for ett ar sedan — upprepade
ganger kommenterad av bla Henrik
Belfrage i Lékartidningen, &r pd samma
linje. Missforstandet har klarats upp och
Socialstyrelsen har fatt backa helt fran
sin orimliga tolkning — att den réttspsy-
kiatriska varden skulle sakna effekter.

Om psykiatrin inte klarar uppdraget

Om det nu &r sd att psykiatrin inte klarar
uppdraget — att fa alla psykospatienter
attmedverka i behandling frivilligt—och
i det laget saboterar en lagstiftning som
kraver att patienterna halls inlasta pa
institution under obegransad tid, da kan

problemet atgirdas pd tvd sitt: byt ut
psykiatrin mot nagot bittre, eller dndra
lagstiftningen.

Socialstyrelsen som tidigare i texten
forklarade att »tvang och polisidra atgar-
der« inte dr lampliga tdnker nu anvinda
just sddana metoder mot psykiatrin:
okad tillsyn, ytterligare skérpning av re-
gelverket, avbasning av forsumliga.
Tvang utan inlasning
Det rader forvisso inga lysande tider for
psykiatrin. Man vill tydligen gbra ont
annu vérre, hellre 4n att pAminna Lars
Engqvist om vad en enig parlamentarisk
utredning kom fram till for nagra ar se-
dan, ndmligen att vi behdver tvang utan
inlasning i den psykiatriska varden. Sla
nerat och bocka uppét! ¢

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Socialstyrelsen som tidiga-
re i texten forklarade att
»tvang och polisiéra atgar-
der« inte drlampliga ténker
nu anvédnda just sadana me-
toder mot psykiatrin: 6kad
tillsyn, ytterligare skérpning
av regelverket, avbasning
av forsumliga.

445



Slutreplik:

Fem svar pa Holmgrens krokiga fragor

Dagens Medicin nar endast 47 procent av Sveriges yrkesverksamma
lakare, jamfort med Lakartidningens 67 procent. Det &r fakta hdmtat

ur samma kalla dven om Dagens Medicin vill ge intrycket av att vara

den tidning ldkarna laser mest. Det skriver Josef Milerad i denna

slutreplik.
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[MPer Gunnar Holmgrens (PGH) slut-
replik i forra veckan (Lékartidningen
5/2003, sidorna 346-8) visar att debatten
natt en punkt nér sakfragorna ar passera-
de och argumenten koncentreras pa fra-
gor om egen fortrafflighet.

Som avslutning fem utforliga svar pa
kanske inte helt raka frdgor (frdgorna
aterges harintill).

Faktafel och upplagesiffror
Fraga 1 och 3 handlar om faktafel i ar-
tiklar respektive upplagesiftfror. Jag har
inte granskat enskilda artiklar pa jakt ef-
ter sakfel och inte heller hdvdat att det
finns saddana. Det jag kritiserat och gett
konkreta exempel pa ar att viktiga
dmnesomraden presenterats pa ett selek-
terat och ofullstindigt sitt. Naturligtvis
tror jag inte att man vilseleder med av-
sikt, men jag tror att DM skulle ha nytta
av att 1ata medicinare ge synpunkter pa
reportagen.

Réckvidden som DM presenterar ar
s k reklamfakta. De ar naturligtvis kor-
rekta, men de presenteras i anslutning till
bilder pa ldkare och hinsyftningar pa 14-
kare som ldsare, trots att en stor del av 1a-
sarna inte ar ldkare. Har handlar det om
att skapa illusioner i stillet for att infor-
mera. Av samma killa framgar ocksa att
Lakartidningen nér 68 procent av Sveri-
gens yrkesverksamma ldkare jAmfort
med Dagens Medicin pa endast 47 pro-
cent.

Redaktionell integritet

Sedan fragan om redaktionell integritet.
Jag kan inte 1dsa vad som ror sig i huvu-
det pd& DMs redaktionsledning och om
kommersiella hdnsyn medvetet eller
omedvetet paverkar deras redaktionella
beddmningar. Om jag sjdlv var i en situ-
ation dir jag skulle silja annonser pa te-
manummer skulle jag kdnna ett visst
moraliskt dilemma infor tanken att in-
flodet av annonser kan vara avhingigt av
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om det finns ldmpliga artiklar inom ett
visst &mnesomrade. Det finns artiklar
som i sddana sammanhang har ett hogt
kommersiellt men ringa vetenskapligt
vérde och vice versa.

Lasarsiffror

Den fjarde fradgan, om divergerande 14-
sarsiffror, handlar om vilka miatmetoder
man anvint och vilket urval som ligger
till grund for undersdkningen. Den ldgre
lasarsiffran kommer fran en killa som
endast redovisar yrkesverksamma lika-
re. Béda siffrorna &r helt korrekta med
utgangspunkt i sina respektive matmeto-
der.

Jéavsdeklaration
Slutligen frigan om javsdeklarationen.
Ingen av Likartidningens anstillda har
industri- eller organisationsuppdrag
som har samband med det redaktionella
materialet. De enda forskningsanslag
jag sjalv har haft har varit fran National
Institutes of Health och Medicinska
forskningsradet.

Vara icke anstillda redaktorer och
vetenskapliga granskare ar aktiva fors-
kare och skall sjdlvklart arbeta pa sam-

Fragoma

De fragor som Per Gunnar Holmgren

stéllde i forra veckans LT &r:

1. Ge konkreta exempel pé sadana
faktafel i DM som kan ha orsakats
av undermalig faktagranskning.

2. Redovisa exempel pa nar kommersi-
ella annonser i DM paverkat det re-
daktionella innehallet.

3. Ge exempel pa nar DM skulle ha an-
vant felaktiga spridningssiffror.

4. Forklara att LT under ett och samma
ar (2002) i sin egen marknadsforing
hévdar att tidningen har 98 procent
av lakarna som lasare. Nagra méana-
der senare sjonk antalet |asare i de
egna annonserna plotsligt till 68,3
procent.

5. Avge en utforlig javsdeklaration, for
redaktionen och dig sjalv.

ma villkor som andra fakultetsanknutna.
Det innebir att man kan delta i industri-
sponsrade studier och uppbéra forsk-
ningsanslag fran industrin. Detta utgor
for ovrigt inget jav enligt medicinska
tidskrifters riktlinjer och universitetens
regler [1]. Vilka forskningsprojekt man
deltar i 4r dessutom offentliga uppgifter
som kan erhéllas fran respektive fakul-
tet.

Ett vetenskapligt jdv kan uppkomma
i en situation nir man som redaktor eller
granskare ombeds bedéma en artikel dér
man av olika skil inte anser sig vara helt
objektiv; det vanligaste dr kanske att
man har arbetat tillsammans med skri-
benten. Lakartidningen har detaljerade
anvisningar fér bedomning av potentiel-
la intressekonflikter, och mitt intryck ar
att granskarna hellre avstér fran att hand-
lagga artiklar en gdng for mycket dn en
gang for litet.

Inget underkdnnande

Till slut en reflektion: Om DM lockar
6ver 90 000 personer att varje vecka ldsa
nyheter om sjukvérd och sjukvardspoli-
tik sa r det ett tydligt bevis pA PGHs for-
méga att driva bra och kritisk nyhets-
journalistik. Att det sedan objektivt sett
finns en hel del att gora for att forbattra
DMs medicinska rapportering &r inte
detsamma som ett underkinnade av
PGH som publicist eller DM som tid-
skrift. Jag vill podngtera detta i forhopp-
ning att det gor PGH mindre benégen att
se all kritik som fientligt krypskytte.
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