Anti-stigmakampanjer:
sympatiskt men kontraproduktivt

»Anti-stigmakampanjer pagar inte bara i Sverige. Vem kan vara ne-
gativ till sadana? Jag ar det och har fatt mycket negativa reaktioner
for det. Darfor vill jag forklara varfor jag ar det, skriver Sten Levan-
der. Nar det géller kopplingen schizofreni—brott menar han att nar
denna i huvudsak biologiska sjukdom kan behandlas framgangsrikt
sa forsvinner ocksa de sekundéra problemen, inklusive den dkade
brottsfrekvensen. »Da &r det ocksa ldge att starta anti-stigmakam-

panjer med full kraft.«
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Anti-stigmakampanjer pagir inte
bara i Sverige. Vem kan vara negativ till
sadana? Jag dr det och har fatt mycket
negativa reaktioner for det. Darfor vill
jag forklara varfor jag ér det.

Nagra sakforhallanden

Forst ndgra sakforhallanden som géller
internationellt. Frekvensen av egen-
domsbrott dr fordubblad for personer
med schizofreni, frekvensen av valds-
brott fyrdubblad, och frekvensen av
dodligt vald ér tiodubblad, jamfort med
totalbefolkningen, inklusive personer
med allvarlig psykisk stérning (2 pro-
cent av befolkningen) och persistenta
lagovertradare (ocksd 2 procent av be-
folkningen). Rensar vi siffrorna for
dessa 4 procent av befolkningen far vi
multiplicera risktalen med 2,5.

Under de senaste 35 aren har den psy-
kiatriska slutenvarden reducerats till en
attondel och mellanvardsformer for-
svunnit. Detta har ersatts med boende-
stod, motsvarande en femtedel av de
bortrationaliserade sdngarna, samt av
lagspecialiserade  Oppenvardsinsatser
som bygger pa frivillighet.

Vi vet att bristande sjukdomsinsikt
och dirmed sviktande vardmotivation ar
ett av de allra vanligaste symtomen vid
schizofreni. De enda slutenvardsformer
som har okat for patientgruppen ar anta-
let rattspsykiatriska sdngar (med 30-
300 procent pa tio ar, internationellt),
samt andelen som finns i fingelserna.
Overdodligheten har minst fyradubb-
lats, utsattheten for brott (viktimisering)
likasa.

Skulle dessa vildiga fordndringar ha
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uppstatt av en slump? Naturligtvis inte —
de ar resultaten av medvetna politiska/
ideologiska val. Hogern har sparat peng-
ar, vanstern vill »sldppa fangarne loss«
med hdnvisning till sin positiva ménni-
skosyn och solidariska moral. Biagge har
anledning att vara djupt sjilvkritiska
over den oheliga allians de ingatt i.

Grundfelet — bristande kunskapsrespekt

Grundfelet ar brist pa respekt for veten-
skaplig kunskap nér det géller psykiatri
—en respektldshet som vore otédnkbar re-
lativt alla andra medicinska discipliner.

Jag har last om Gronvalls utredning
om tvang i psykiatrin fran 1984 — en
pamflett i falsett av antipsykiatrisk reto-
rik. Jag minns den som usel — vid min
omlédsning 20 ar senare stir haret rakt
upp. Samtidigt (1984) kom Socialstyrel-
sens dokument om véld inom psykiatrin
med den fyndiga slutklimmen: »Det
finns inga farliga ménniskor, bara farli-
ga mdten.« Sadant har styrt utformning-
en av svensk psykiatri.

»Ingen vig tillbaka«, skrev Margot
Wallstrom i den artikel 1997 som for-
svarade Psykiatrireformen och avinsti-
tutionaliseringen. Hennes respekt for
psykiatrin métte jag genom att rdkna
véirdeord i texten. Alla tio omddmena
om psykiatrin var negativa, alla tio om
patientorganisationerna positiva, kom-
munerna fick fem ris och fem ros.

OK - vi ska inte tillbaka. Men nér vi
nu ska framat gar det inte an att noncha-
lera professionen och den vetenskapliga
kunskapsmassa som finns. Mojligen,
mojligen har politikerna fattat det.

Schizofreni, brottsrisk och missbruk

Men det finns ocksa strategival som &r
mer virdeladdade dn det sjdlvklara att
respektera kunskap. Nar det géller stig-
mafragan har jag valt stindpunkt inte
bara utifran kunskap — det finns en
virdekomponent ockséa som fortjdnar att

diskuteras. Resonemanget gar sa hir. Ar
den okade brottsrisken vid schizofreni
en integrerad och begriplig del av sjuk-
domen, eller ar riskkningen kopplad till
andra faktorer, t ex premorbid person-
lighetsstorning, missbruk och lag social
status? Risken att utveckla schizofreni ar
mangdubblad for personer med anamnes
pa barnpsykiatriska utagerandediagno-
ser sasom AD/HD i kombination med
trotssyndrom och uppférandestdrning.
Ar riskdkningen fér kriminalitet kopp-
lad till dessa problem eller till schizofre-
nisjukdomen?

Frekvensen av missbruk ar méng-
dubblad vid schizofreni (s& var det inte
forr men sa ar det nu). Blir man miss-
brukare darfor att man har (eller kommer
att f3) schizofreni? Ar det missbruket el-
ler schizofrenisjukdomen som Okar
véldsfrekvensen? Personer som inte kan
forsorja sig och som lever i omraden
préglade av otrygghet, segregation, torf-
tiga sociala nitverk och fattigdom har en
hog kriminalitetsfrekvens. Schizofrena
patienter &r sillan (<10 procent) sjilv-
forsorjande, och de tvingas bo i sddana
omraden. Ar det dirfor de begér brott?

Vad vi vet och vad vi tror
Sadana fragor ar det ingen som fullt ut
kan svara pa. Alltsd maste vi tycka och
tro. Min uppfattning ar att schizofreni &r
en sjukdom som visserligen &r variabel,
men totalt sett 4nda representerar en ge-
nomgripande storning i alla hdgre funk-
tioner (kdnna, tdnka, vilja) och en hel del
andra funktioner ocksa.

Skulle individen inte ha drabbats av

OK - vi ska inte tillbaka.
Men nér vi nu ska framat
gar det inte an att nonchale-
ra professionen och den ve-
tenskapliga kunskapsmassa
som finns. Méjligen, majli-
gen har politikerna fattat
det.
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sjukdomen &r sannolikheten mycket lag-
re att de associerade problemen (person-
lighetspatologi, missbruk, social utslag-
ning) skulle ha uppstétt. Dessa problem
ar kvittot pa att manga domaéner ar drab-
bade, forutom dem som vi uppfattar som
schizofrenins karaktirssymtom: positi-
va, negativa, affektiva och kognitiva
symtom.

Farligheten vid schizofreni &r relativt
starkt kopplad till produktiva psykos-
symtom (hallucinationer och paranoida
vanforestillningar), som &r orelaterade
till premorbid personlighetsstérning och
missbruk inom gruppen. Egna data (Af-
ter Care Study) talar entydigt for att
skillnaden mellan schizofrena personer
som begatt brott och sddana som inte har
gjort det dr obefintlig eller marginell.

Identifiera de kriminella karridrvdgarna
Generellt ser jag kriminalitet som se-
kundér till en rad olika stdrningar som
via olika generativa mekanismer ger
upphov till denna speciella form av soci-
al dysfunktion. Det finns ménga ingang-
ar till kriminalitet, och uttrycksformerna
ar mycket heterogena. Ska vi komma at
de olika formerna maste vi identifiera
karridrvagarna — inte klumpa ihop per-
soner som begétt brott till en kategori
och sedan stimpla dem som »onda«.

I enlighet med detta resonemang bor
vi, nir det géller schizofreni och brott,
borja i schizofrenidnden. Min tro &r att
nér vi kan behandla denna i huvudsak
biologiska sjukdom framgéngsrikt sa
forsvinner ocksa de sekundéra proble-
men, inklusive den 6kade brottsfrekven-
sen. DA kan vi starta anti-stigmakam-
panjer med full kraft.

»Optimister med positiv manniskosyn«
Alternativet ar att dela upp schizofrena
patienter i kriminella och icke-kriminel-
la, i »aterhdmtade« och »ej aterhdmta-
de« och i »sjélvforsorjande« och »ej
sjalvforsorjande« och s vidare. Sedan
kan man meddela allménheten att friska,
icke-kriminella och sjdlvforsérjande
personer med schizofreni (ndgon ensta-
ka procent av patientgruppen) inte ar far-
ligare dn ndgon annan. Vad uppnar man
med det i ett 6ppet samhille? Allmanhe-
ten vet att det dr propaganda, vilket kar
politikerforaktet. Politikerna kan hanvi-
sa till att problemet &r 16st, s& inga peng-
ar eller satsningar beh6vs. De som driver
kampanjen kan stracka pé sig —de ar op-
timister med positiv méinniskosyn. Un-
gefar dér star vi idag. «
*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Vad SBU har skrivit
om psykoterapistudier

| SBUs rapport om depressionsbehandling star i avsnittet om psyko-
terapeutiska behandlingsformer att det finns starkast stdd for bete-
endeterapi, kognitiv terapi och interpersonell terapi, medan stodet
for psykodynamisk terapi &r mer begransat, delvis pa grund av att te-
rapiformen anvants i ett litet antal studier. Det skriver Sten Thelan-
der, SBU, med anledning av diskussionen nyligen i Lakartidningen
om vérdet av olika slags psykoterapitekniker.

STEN THELANDER

sakkunnig i psykiatri, Statens beredning
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I diskussionen mellan professor Rolf
Sandell och docent Bengt E Westling
om psykoterapier 4 mina sympatier
klart for den senares argumentation, sd i
det avseendet ar jag javig. Jag har dar-
emot inga som helst problem med att ac-
ceptera studier som visar att psykodyna-
misk terapi dr effektiv forutsatt att de
uppfyller generella metodkrav. Sadana
finns ocksd, dven pad depressionsomra-
det. Depressioner dr 6verhuvudtaget den
diagnoskategori dir det ar lattast att fa
stod for slutsatsen att alla psykoterapier
har ungefér samma effekt.

SBU om depressionshehandling

Eftersom Sandell bade i sin forsta artikel

(LT 15/2004, sidorna 1418-22) och i sin

replik (LT 25/2004, sidorna 2209-10;

2212) kritiserar SBUs rapport om de-

pressionsbehandling [1] kan det finnas

skél att pAminna om vad SBU skriver.

e [ punktsammanfattningen star att fle-
ra slags psykoterapier har visat effekt
som é&r likvirdig med den av tri-
cykliska antidepressiva och sannolikt
med SSRI vid litta och mattliga
egentliga depressioner.

e Isammanfattningstexten star att olika
former av beteendeterapi och kogni-
tiv beteendeterapi har béast dokumen-
terad effekt (flest studier), men att in-
terpersonell och psykodynamisk te-
rapi ocksa visats ha effekt.

e I punktsammanfattningen av avsnit-
tet om psykoterapeutiska behand-
lingsformer stér att det finns starkast
stod for beteendeterapi, kognitiv te-
rapi och interpersonell terapi, medan
stodet for psykodynamisk terapi ar
mer begrinsat, delvis pa grund av att
terapiformen anvénts i ett litet antal
studier. Psykodynamisk terapi som

ensam behandling har aldrig jaimforts
med antidepressiva ldakemedel till
skillnad fran kognitiv beteendeterapi
som ingétt i mer dn 40 jdmforande
studier.

SBUs krav pa psykoterapistudier

Néar SBU virderar psykoterapistudier
vill vi att dessa skall vara randomiserade
och med oberoende skattare av behand-
lingseffekt. Vi foredrar studier av vilde-
finierade patienter diagnostiserade med
ett allmént anvant diagnossystem och tar
inte med analogstudier (studerande som
inte definierats som patienter). Vi ar vél
medvetna om problemen med utform-
ningen av kontrollgrupp, men delar
ménga forskares 6nskemal att en place-
bogrupp skall ingd nar psykoterapier
jamfors med psykofarmaka. Metaanaly-
ser kan vara virdefulla, men ménga av
dem som gjorts av psykoterapier har haft
tvivelaktiga terapikategoriseringar och
anvént flera utfallsmatt fran samma stu-
die utan att behandla dessa som beroen-
de av varandra.

For flertalet angestsyndrom saknas
helt kontrollerade studier av psykodyna-
misk terapi, och for specifika fobier och
tvangssyndrom torde vil inte ens den
mest entusiastiska psykodynamiska te-
rapeut anse sin behandlingsteknik ldmp-
lig. Det finns en studie av psykodyna-
misk terapi for bulimi, inga vid schizo-
freni eller bipolér sjukdom.

For behandling av personlighetsstor-
ningar finns ett vixande empiriskt stod
for psykodynamisk terapi, ibland i fore-
ning med dagsjukvérd.

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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