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Efter den senaste tidens valdsdad
- lagstiftningen maste forandras

Lat oss fa en lagstiftning som tar hansyn till att gruppen personer
med schizofreni &r heterogen. De flesta behdver inte tvang och insti-
tutionsvard, nagra vill ha god institutionsvard medan vissa har en sa-
dan grad av farlighet att de behdver langvarigt tvdng, men det tvang-
et behdver inte utdvas inom en slutenvardsinstitutien.
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Il Terrordad drabbar vem som helst var
som helst. Det dr podngen med terror-
dad. Rédslan okar oproportionerligt i
forhallande till den faktiska riskokning-
en. Man kan beskédrma sig 6ver ménni-
skors irrationalitet, men sa dr det. Vanlig
kriminalitet kan man i viss utstrackning
skydda sig mot genom att undvika att be-
finna sig utanfor nattklubbar som stang-
er, inom bostadsomraden med svag soci-
al integration och pa platser dir det finns
stoldbegirlig egendom eller en mycken-
het 16sa pengar. Ran av vérdetransporter
ger bara en marginell reduktion av méan-
niskors trygghetsupplevelse.

Likheter med terrordad

Vansinnesdad har terrordadens karaktér
trots att gdrningsmannen saknar uppsat
med brottet. De drabbar vem som helst
var som helst, och ér ovanliga. Men de
ger en oproportionerlig 6kning av be-
folkningens kénsla av otrygghet. Som
bieffekt far man en 6kad stigmatisering
av hela den grupp som gérningsmannen

Tva fotgdngare dédades av en bilist som i hog fart
kérde lings gagatan Vésterlanggatan i Gamla stan i

Stockholm i slutet av maj manad.
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rakar tillhora, invandrare, psykiskt sjuk,
missbrukare.

Grova valdsbrott fortsétter oka

Egendomsbrotten mangdubblades un-
der &ren 1945-1990, ddrefter har den
brottsutvecklingen planat ut. Valdsbrot-
ten fortsdtter att oka, sdrskilt de grova.
Enligt undersékningar pa 1960-talet var
psykiskt stérda personer inte mer valds-
brottsbendgna &n vanliga medborgare.
Férska undersokningar fran Finland och
Danmark visar att sadana personer
(1 procent av befolkningen) star for cir-
ka 15 procent av den grova valdsbrotts-
ligheten. De data som finns fran Sverige
motséger inte detta. I den rattspsykiatris-
ka varden dominerar i dag patienter med
schizofreni — de har ersatt de svart per-
sonlighetsstérda som tidigare utgjorde
den storsta gruppen inom regionvarden.

Missbruk vanligt
I Képenhamn &r i dag 60 procent av de
schizofrena mannen missbrukare. I Mal-
mo var siffran for nagra ar sedan 45 pro-
cent. Aktuella data fran Gotland ger siff-
ran 40 procent. Upp emot hélften av de
hemlosa i Kopenhamn dr schizofrena.
Enligt en undersokning fran Malmo bor
de flesta schizofrena patienter i enper-
sonshushall i bostadsomraden som prag-
las av segregation, socialbi-
dragsberoende, ordningsstor-
ningar och brottslighet. Det
finns ocksad schizofrenifria
omraden med hog standard. 1
bostadsomraden med ménga
schizofrena patienter rappor-
terar befolkningen en extra
hog grad av otrygghet — den
fraga i frageformuldret som
ger tydligast utslag avser om
det i grannskapet finns perso-
ner som upptriader egendom-
ligt och hotfullt.

Kraftigt dkad dverdadlighet

Under mentalsjukhusens tid
forelag det en viss 6verdod-
lighet i schizofreni, kanske

50 procent. Den 6verdddligheten 6kade
brant i Malmo under tva perioder, 1970-
talet och 1990-talet. Overdddligheten ir
nu 800 procent!! Vanliga dodsorsaker ar
suicid och tidiga hjartinfarkter. Dédsor-
saken dr okédnd i ett starkt 6kande antal
fall — det gar lang tid innan ndgon saknar
personen och dodsfallet kan konstateras.
Skulle socialministern sova gott om
motsvarande dodlighetsdkning hade
drabbat diabetiker eller reumatiker?

40 000 schizofrena i Sverige
Det finns cirka 40 000 personer med
schizofreni i Sverige. Sjukdomen har ett
karakteristiskt forlopp med akuta episo-
der priglade av psykossymtom och lug-
na faser praglade av intellektuell reduk-
tion, social tillbakadragenhet och passi-
vitet. Det vanligaste symtomet dr brist pa
omdome och insikt, vilket forefaller
vara ett kognitivt symtom. Just de kog-
nitiva symtomen dr avgdrande for den
sociala prognosen. De akuta faserna in-
nebdr ett medicinskt risktagande och &r
starkt kopplade till eventuella valdsbrott
— de bor alltsé forebyggas. Det gér man
bast med ldkemedel och ett bra psykoso-
cialt omhédndertagande.

Samarbetet med patienten bygger
inte pa sjukdomsinsikt (fér den saknas
alltfor ofta) utan pa formagan att moti-

Det finns slutligen patienter
med en hdg grad av farlig-
het. Risken for valdsbrott ar
minst 50-dubblad. De brott
de begar gottskrivs sedan
av allménheten alla 40 000
svenskar med samma dia-
gnos. Hur ska stigmatise-
ringen av de svart psykiskt
sjuka kunna upphéra under
sadana férhallanden?
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vera patienten for en behandling som pa-
tienten inte anser sig behdva. For det
kriavs kompetens och envishet hos be-
handlaren, som bottnar i dvertygelsen
om att detta dr medicinskt nddvéndigt.
Alltfor fa inom den psykiatriska 6ppen-
varden (dir medicinskt orienterade lika-
re &r i utpriaglad minoritet), och néstan
ingen inom socialtjinsten pd kommunal
nivd, har denna oOvertygelse. Alltfor
manga behandlingsbara patienter tappas
bort — »vi maste respektera att patienten
inte vill ha lakemedel«. Sa far de nya
akuta episoder, som antagligen skadar
dem ytterligare kognitivt, forutom den
risk for sjdlvdestruktivitet och vald som
ar kopplad till akuta psykossymtom.

Ungefér 6 000 schizofrena patienter
har kvar psykossymtom trots adekvat
medicinering. De har i ménga fall till-
rackligt med insikt for att vilja ta emot
vérd, men vardplatser saknas och kom-
munens omhéndertagande ricker inte.
De blir psykiatrins svingdorrspatienter
med episodiskt uppblossande farlighet,
for sig sjélva och for andra.

Grupp med utpréglad farlighet

Det finns slutligen patienter med en hog
grad av farlighet oftast kopplad med
brist pa insikt och ovilja att medverka i
varden. De kan t ex ha trippeldiagnoser
(en utagerande personlighetsstorning
som foregatt schizofrenidebuten, samt
missbruk). De kan inte skdtas utan
tvang. Det enda langvariga tvdng som vi
i dag kan administrera dr vard enligt
LRV (Lag om rattspsykiatrisk vard) med
sérskild utskrivningsprévning.

De kvalificerar sig for sddan genom
att bega brott. Nar de vil ar inne kan vi
fa dem i hyggligt skick psykiskt, men vi
kan bara sillan paverka sjukdomsinsik-
ten och dirmed samarbetsviljan. Nér vi
sa skriver ut dem far vi halla i dem med
tvdng under normalt 3 ménader och
hogst 6 ménader. Nar tvanget upphor
slutar de att medicinera, aterfaller i
missbruk och far en ny akut episod.

Andrad lagstiftning

Risken for valdsbrott &r minst 50-dubb-
lad i den gruppen. De brott de begar gott-
skrivs sedan av allménheten alla 40 000
svenskar med samma diagnos. Hur ska
stigmatiseringen av de svart psykiskt
sjuka kunna upphora under sddana for-
hallanden?

De flesta behover inte tvang och insti-
tutionsvard — de ska slippa det. Nagra
vill ha god institutionsvard — de ska er-
bjudas sddan. Négra har en sddan grad av
farlighet att de behover langvarigt tvang,
men det tvanget behover inte utdvas
inom en slutenvardsinstitution. Lat oss
fa en lagreglering som tar hédnsyn till
dessa sakforhallanden. o
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Nya behandlingsrekommendationer i USA:

Blodtrycket ska kontrolleras
hos fler — utan bevisad nytta

Den officiella tendensen i USA, men som latt sprids dver varlden, att
sdnka normalvérdena for flera riskfaktorer som géller for bade lipider
och blodtryck medfor endast att en allt stérre del av befolkningen blir
foremal for medikamentell behandling utan att det finns nagra bevis
for att detta skulle vara kostnadseffektivt eller forbéattra individernas
livskvalitet. Det finns i stéllet all anledning att formoda att bade bi-
verkningar och minskad livskvalitet blir foljden, for att inte tala om de
hojda kostnaderna for patienter och samhille.

LARS WERKO
professor, Stockholm

Il I USA har National Institute of Heart
Lung and Blood Diseases sedan lange i
samarbete med ménga andra intressenter
haft flera kommittéer som utger riktlin-
jer for behandling av bland annat hogt
blodtryck och férhojda blodlipider. Des-
sa revideras regelbundet och den sjunde
revisionen av rekommendationerna for
behandling av hogt blodtryck har just
publicerats [1].

Som alla tidigare &r den mycket om-
fattande och forsoker ta hinsyn till den
snabbt tilltagande litteraturen pa omra-
det. Detta sker inte minst genom att fler-
talet av dem som utgor kommitténs kar-
na ocksa haft stod fran den internatio-
nella lakemedelsindustri som marknads-
for hypertonildkemedel, och har deltagit
i bade studier av dessa och marknadsf6-
ring av dem. Detta anges ocksé i det ap-
pendix till artikeln i JAMA som anger
intressekonflikter [1].

Trots detta har kommittén tagit in-
tryck av de nya data som talar for bibe-
héllande av diuretika som det ldkemedel
som i forsta hand skall anvéndas [2]. Det
ar inte mojligt att har diskutera de manga
specifika rad som ges, och som i stor ut-
strackning utgdr en konfirmation av tidi-
gare riktlinjer. Det finns emellertid en
radikal forindring mot tidigare som
fordrar en kommentar.

Prehypertoni ny kategori

Nir de amerikanska riktlinjerna for be-
handling av hogt blodtryck 4n en gang
reviderats dr kanske det mest remarkab-
la det nya sitt som man klassificerar in-
divider efter deras blodtrycksvirden. I
riktlinjerna inférs nu en kategori dir
blodtrycksvérdet inte ses som tecken pa
sjukdom men inte heller anses vara utan

anmérkning. Man kallar detta nya till-
stand for prehypertoni. Detta giller de
individer som vid tva tillfdllen, sittande,
fatt sitt blodtryck métt till mellan 120/80
och 139/89. Normala anses endast de
vara som har blodtryck under 120/80
mm Hg i sittande stéllning.
Anledningen till denna forandring ar
de fynd som gjorts i uppféljningen av
populationen i Framingham, ddr de som
haft blodtryck mellan 120/80 och
139/89 mm Hg haft dubbelt sa stor risk
att oka sitt blodtryck 6ver den tidigare
godkinda gransen for normalt under
fyra ars uppf6ljning, som de som hade
lagre blodtryck [3]. Det finns darfér an-
ledning att granska det arbete dir Vasan
och medarbetare redogdr for uppfolj-

| riktlinjerna inférs nu en ka-
tegori dér blodtrycksvérdet
inte ses som tecken pa sjuk-
dom men inte heller anses
vara utan anmérkning. Man
kallar detta nya tillstand for
prehypertoni. Normala an-
ses endast de vara som har
blodtryck under 120/80 mm
Hg i sittande stéllning.
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