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Antipsykiatrisk hallning
vandringslogn om RSMH

RSMH iar kritiskt till tvAngsmedicinering
och tvangsbehandling. Men pastdenden
om att RSMH skulle ha en antipsykiatrisk
instillning ar gripet ur luften — det &r en
vandringslogn som spridits av en liten

grupp psykiatrer.
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Riksférbundet for social och
mental hdlsa (RSMH) for »det
vetenskapligt orimliga och for
professionen kriankande« pa-
stdendet att psykiatrin genom
overmedicinering med neuro-
leptika skapar passiva och
kinslomaéssigt avtrubbade in-
divider, of6rmogna till akti-
vitet och initiativ.

RSMH ir inte ideologisk
motstandare till medicinering
med neuroleptika. Vara syn-
punkter handlar inte om
neuroleptikabehandlingi all-
ménhet och inte om behand-
ling av en person med akut
psykos utan om langvarig
(minst ett ar) tvangsmedici-
nering i 6ppenvard. Det far
naturligtvis inte vara automa-
tiskt tillatet att tvangsmedici-
neraen person som tvangs-
vardas (lasts in) - men det
kan bli n6dvéindigt i mycket
akuta situationer nir alla al-
ternativ och férsok att moti-
vera patienten till frivillig be-
handling misslyckats.

Vara, dvs flertalet brukares,
erfarenhet avlangvarig
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tvangsmedicinering i 6ppen-
vard dr mycket daliga. Man
upplever det som stigmatise-
rande, krankande, kronifie-
rande och som ett hinder for
mdjligheten att utvecklas och
aterhdmta sig. Det dr dartill
forédande for relationen med
och fortroendet fér den psyki-
atriska varden.

| en nyligen publicerad Coch-
ranestudie [1] konstateras att
Oppenvardstvang ar forva-
nansvart litet beforskat. Den
visar ocksa att 6ppenvards-
tvang inte har ndgon som
helst positiv effekt. Tvanget
hojer inte patienternas livs-
kvalitet men riskerar att driva
upp vardkostnaderna, efter-
som det totala antalet tvangs-
vardade 6kar. Det blir svarare
att fa tvanget avskrivet, och
antalet tvangsvardade i 6p-
penvard 6kar fran ar till ar.
Oppenvardstvanget tycks
inte heller kunna forebygga
antalet valdsbrott begangna
av personer med psykisk stor-
ning. Cochranestudiens for-
fattare kommenterar vardfor-
mens preventiva effekter:
»Det dr svart att tdnka sig na-
gon annan grupp i samhéllet
som skulle sta ut med att 85
personer frantas sin frihet for
att undvika en persons inligg-
ning pa sjukhus, eller att 238
personer frihetsberévas for
attundvika en arrestering.«
Nar det giller Lindstroms
och Levanders undersokning
[2] kan man t ex fraga sig i vil-
ken utstrickning de behand-
lade patienterna varit tvangs-
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vardade eller upplevt att de
hotats avatt hamna under
tvangsvard om de inte varit
foljsamma till den ordinerade
behandlingen? Hur har dettai
sa fall paverkat det samrad
med patienten, for att »opti-
merabalansen mellan sym-
tomkontroll och biverkning-
ar«, som Lindstrom och Le-
vander efterlyser?

Scheman dar uppriknade bi-
verkningar av neuroleptika
ska skattas kan inte férmedla
intensiteten eller den sam-
mantagna effekten av den pla-
ga som behandlingen kan
innebéra for vissa patienter.
De negativa psykosociala ef-
fekterna av neuroleptikabe-
handling tycks ha berorts yt-
ligt eller inte alls i Lindstréms
och Levanders undersékning.

Manga brukare anvinder
och har god nytta av1ikeme-
del. Men manga har ocksé ne-
gativa erfarenheter av det sitt
pavilket neuroleptika an-
vinds [3, 4], exempelvis att
behandlingen sker under
tvang eller under hot om
tvang, eller att lakarna saknar
intresse och lyhordhet for att
lyssna pa patientens upple-
velser eller beskrivningar av
biverkningar. Manga saknar
en dialog dar man tillsam-
mans med likaren kan Gver-
viga positiva och negativa ef-
fekter, val av preparat och do-
sering. Ofta ges preparaten i
for héga doser, och inte sillan
ges flera preparat.

Manga studier visar, liksom
de flesta patienters erfaren-
heter, att neuroleptika varit
till hjilp i det akuta skedet -
men att det &r mer osikert i
vilken utstrickning de palang
sikt bidragit till aterhdmtning
[5].

Sankta doser, storre upp-
maéarksamhet och lyhordhet for
biverkningar (dven de som pa-
tienten upplever men som inte
lakaren kan se) samt brukarin-

flytande 6ver val av preparat,
dosering m m har skapat en
béttre balans mellan negativa
och positiva effekter av neuro-
leptikabehandling. Nya sa kal-
lade atypiska neuroleptika har
ocksa inneburit férbéttringar
for vissa patienter.

Om man jimfér mindre
»elakag, traditionella prepa-
ratilédgre doser med atypiska
neuroleptika blir skillnaden i
forekomst av extrapyramidala
biverkningar emellertid inte
sé stor [6]. Biverkningarna av
atypiska neuroleptika - fram-
for allt de langsiktiga, inklusi-
ve risken for att utveckla tar-
div dyskinesi - har varit daligt
undersokta [7].

Fler brukare an tidigare,
men langt ifran alla, anser att
neuroleptika ar till hjilp dven
som langsiktig behandling.
Men manga besvéras alltjamt
av svara biverkningar av olika
slag. Enligt SBUs neurolepti-
karapport [8] uppvisar mellan
20 och 30 procent avdem
som behandlats med neuro-
leptika i mer én tio ar tecken
patardiv dyskinesi.

Att ursikta enstaka fall av
tardiv dyskinesi eller andra
allvarliga negativa effekter av
ettlikemedel med att detta ar
en evidensbaserad behand-
lingsform &r inte forsvarbart.
Framfor allt inte om behand-
lingen ges under tvang, vilket
ar detvi diskuterar.

N&r man tar en medicin under
lang tid stérks ofta asikten att
det dr nagot allvarligt fel pa en
sjalv utan samband med ens
livshistoria eller livssituation.
For manga som behandlas
med antipsykotiska likeme-
del, framfor allt for dem som
far medlen under tvang eller
hot om tvang, minskar moti-
vationen att ens forsoka tinka
paproblemen - &n mindre att
sjilv gora nagot at dem [9].
Den positiva trend som fun-
nits, bl asom en f6ljd av
RSMHs asikt att man maste
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sidnka doserna och undvika att
samtidigt ordinera flera olika
neuroleptika, tycks ha vint. I
psykiaterkéren talas det ateri-
gen — bl avid riksstimman
2006 - om att héja doserna,
och det r inte lingre ovanligt
att patienter ordineras flera
olika neuroleptika samtidigt.

Lindstrom och Levander tillde-
lar RSMH huvudrollenien
antipsykiatrisk konspiration i
allians med den politiska
vanstern, inklusive det social-
demokratiska partiet. De
vidarebefordrar en vandrings-
16gn som har mycket litet att
gora med historiska fakta,
men som under manga ar spri-
dits aven liten grupp kryp-
skyttar inom psykiaterkaren.

Karakteristisk 4r den totala
avsaknaden av killor och re-
ferenser. Antipsykiatriska
stdndpunkter som hérror fran
1960- och 1970-talens politis-
ka vinster - anarkister, jour-
nalister, revolutionira lakare,
psykologer och socialarbetare
- tillskrivs mentalpatienterna
och deras organisationer.

I RSMHs tidiga historia
finns gott om exempel pa hur
patienterna pa de davarande
mentalsjukhusen, som var den
totalt dominerande medlems-

REPLIK:

gruppen, hidvdade och forsva-
rade asikten att RSMH skulle
arbeta med patienternas situa-
tion - inte vara en stédgrupp
till revolutionen. I RSMHs
forsta remissyttrande argu-
menterade vi for en utbyggd
och férbattrad psykiaterut-
bildning - inte sirskilt anti-
psykiatriskt, kan man tycka.

RSMH styrs och leds framfor
allt av personer med egen er-
farenhet av psykisk ohilsa. De
forsta arens retorik ersattes
avmedlemmars malséttning-
ar, upplevelser och stand-
punkter. RSMH é&r en intres-
seorganisation for personer
med olika typer av psykisk
ohilsa. Det ar ocksa en kun-
skapsorganisation som sam-
lar in och f6r ut brukares och
nirstaendes erfarenhet av
hur det ar att vara psykiskt
sjuk eller funktionshindrad
eller att bli vardad inom psy-
kiatrin eller fa st6d fran soci-
altjansten.

Organisationen dr partipoli-
tiskt och religiést obunden och
bygger sina standpunkter pa
demokratiskt fattade beslut.
RSMH bedriver inga kampan-
jer for eller emot olika synsétt
eller behandlingsmetoder
inom psykiatrin, sa linge dessa

inte ar skadliga (som t ex lobo-
tomi). Vi ar daremot kritiska
till tvAngsmedicinering och
tvangsbehandling.

Rubriken pa Lindstréms
och Levanders artikel talar om
samsyn och samarbete mellan
psykiatrin och brukarna. Det-
ta dr ocksa RSMHs malsétt-
ning. Lindstréms och Levan-
ders artikel 4r dock ingen in-
bjudan till dialog och samver-
kan. For brukarnas erfarenhe-
ter och standpunkter, »tyckia-
trin och det elinde som den
forde med sig«, uttrycker for-
fattarna ndrmast forakt.

Forst ska brukarna under-
kasta sig psykiatrernas »goda
vetenskap«, sedan vill de ha
en dialog. Det ar ett »ligg er
inte i - vi psykiatrer vet bast«-
inldgg av tva forskare som
inte forstatt inneb6érden av
ordet dialog.

M Potentiella bindningar eller
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Ibland ar det klokt att underkasta sig

Klinisk psykiatrisk forskning dr satt pa undantag,
och ett skal dr den antipsykiatriska vdnstervag som
68-generationen stod for. Det dr bdttre om RSMH

samarbetar med akademin.

iciterade ordagrant
ett avsnitt ur ett re-
missvar fran RSMH.
Vi granskade och be-
motte pastaendena i texten,
ett efter ett, med hénvisning
till det dagsaktuella kunskaps-
laget. Vi konstaterade att des-
sa uttalanden inte stamde, och
inneholl for den psykiatriska
professionen krinkande pa-
staenden, bl a frasen »ersatt-
ning fér lobotomi«.
RSMHs trovirdighet skadas
av att man fortfarande publice-
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rar sadant. Framtida samarbete
maste utga fran en rimlig roll-
fordelning. Vetenskaplig kun-
skap produceras i huvudsak av
forskarutbildade personer
inom den akademiska virlden.
Patient- och anho6rigfor-
eningar/brukarorganisatio-
ner ska vittna om upplevelser
och problem, och de ska for-
ma forskningsvirlden att ta
tagidessa. Nar det géller kli-
nisk forskning ar forskarna
samtidigt kliniker som moter
tusentals patienter under sin

karriér. Vi far veta ganska
mycket avdem.

Vi @r eniga med RSMH om att
klinisk psykiatrisk forskning
ar satt pa undantag - och vi
ar overtygade om att en vik-
tig orsak till detta 4r den
antipsykiatriska vinstervag
som 68-generationen stod
for. Var 5-arsstudie repre-
senterar en typ av patientné-
ra forskning som vi behover
mycket mer av. Att den alls
gjordes dr i sig ett vittnes-
bord om psykiatrins engage-
mang for saken — den ar ett
ofinansierat fritidsprojekt.
Vi tror att upplaggningen av
5-arsunders6kningen, med
parallella skattningsinstru-

ment (bade patienter och kli-
niker) for symtom och biverk-
ningar, ar huvudférklaringen
till den extremt h6ga behand-
lingsf6ljsamheten - inte
tvang, for det var mycket
ovanligt. Kliniker och patien-
ter var i férvanande grad sam-
stdimmiga i sina skattningar -
dven skattningar av psykos-
symtom.

Och samstdmmigheten kan
bli &nnu béttre om vi forstar
hur en psykospatient kon-
struerar sin sjukdomsupple-
velse och dirmed sitt upplev-
dabehov av vard. Klinikern
baserar enligt vara data den
globala bedémningen pa sum-
man av symtom, patientens
egenbeddmning speglar den
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kénsloméssiga reaktionen pa
livssituationen — en »normal
sorgereaktion«. Man ir enig
om slutsatsen men kommer
dit pa olika vigar. Vet man
detta underlittas kommuni-
kationen, och vi far den dialog
mellan kliniker och patient
som RSMH efterlyser.

RSMH har rétt pa en punkt
isitt genmaile, att brukarna
avkrivs underkastelse med
hénvisning till god vetenskap.
Flertalet psykiatrer valjeri
dag frivilligt just detta, darfor
att allt annat ar varre. Psykia-
trins (inte brukarorganisatio-
nernas) tidigare kompromis-
sande kring god vetenskaplig
kunskap forde oss vilse, t ex
vad géller psykoterapi vid
schizofreni - vilket fullt util-
lustreras av en 1980-talsskrift
fran Socialstyrelsen. Den
framstar i dag som sorglig i
sin ovetenskaplighet och poli-
tiska korrekthet.

Kort och gott - vi tror att
RSMH viljer en klok vig om
man begrinsar ambitionerna
som kunskapsorganisation
till dokumentation av med-
lemmars och anhorigas erfa-
renheter. Omdémena om var
5-arsstudie antyder emeller-
tid ndgot annat, eftersom kri-
tiken avser vetenskapliga me-
todfragor, underbyggd med
pastaenden gripna ur luften.
Vill man driva egen veten-
skaplig verksamhet som kan
konkurrera med akademisk
forskning - da tar man sig
vatten over huvudet. Det ar
béttre att samarbeta med aka-
demin, 4ven om det begriansar
det egna tyckar- och hand-
lingsutrymmet.
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Lakarintyg fran forsta dagen

Farhagan att vi likare kommer att 6ver-
svaimmas av forkylda minniskor som be-
hover intyg fran forsta dagen ar nagot
overdriven. Och att bara sdga nej utan egna
forslag dr inte konstruktivt och bidrar inte
till att 6ka vart inflytande, skriver Anders
W Jonsson, barnlikare och politiskt sak-
kunnig (c) i statsradsberedningen.

en svenska paradox-

en - virldens friskas-

te och samtidigt mest

sjukskrivna befolk-
ning - ir ett problem dér vi
som ldkare maste ta ett stort
ansvaride l6sningar som
foreslas. Att satta sig pa tva-
ren och motsétta sig mojlig-
heten for arbetsgivare att be-
gira sjukintyg fran forsta da-
gen kinns inte sirskilt kon-
struktivt.

Mer &@n en miljon svenskar i
arbetsfor alder gar inte till ett
arbete utan stannar hemma,
forsorjda av sjukkassa, a-kas-
sa eller socialbidrag. 650 000
forsorjs via sjukforsakring dar
ett sjukintyg undertecknat av
en likare finns med i besluts-
underlaget. Flera undersok-
ningar visar att méjligheten
for behandlande likare att
siga nej till sjukskrivning ar
minst sagt begrinsade. Vi ir
inte orsaken till den svenska
paradoxen, diremot maste vi
vara en del av16sningen.
Ingen ska tro att det allvar-
liga ldget kan 16sas med en en-
kel atgard. Har kravs ett stort
antal reformer. Alliansrege-
ringen vann valet pa att min-
ska utanférskapet, darav de
manga forslagen for att fa ner
sjuktalen, varav mojligheten
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att vid exempelvis upprepad
korttidsfranvaro kréva lakar-
intyg &r ett.

Forslaget innebdr inte att alla
ska ldmna sjukintyg fran fors-
tadagen, men arbetsgivare

alltid leder till krav pé intyg
redan forsta dagen. Det finns
manga exempel pa att intyg
forsta dagen vid upprepad
korttidsfranvaro har god ef-
fekt. Ett ar efter det att Sahl-
grenska Universitetssjukhu-
setiGoteborg inférde krav pa
sjukintyg fran dag ett for den
som ofta var sjuk hade den
aterkommande korttidsfran-
varon minskat till en tredje-
del.

Farhagan att vi ldkare kom-
mer att 6versvimmas av for-
kylda minniskor som behéver
intyg fran férsta dagen ar na-
got 6verdriven. Andelen an-
stdllda som har upprepad
korttidsfranvaro ar liten. Om
monstret som avtecknat sig

ska kunna kréava bland annat pa

det nir det finns . Sahlgrenska Uni-
sirskildaskil. Of- »De som soker versitetssjukhuset
tast handlar det for att fa intyg haller i sig kom-
omatten anstilld .. o mer antalet dess-
har upprepad férsta dagen ar  utom snabbt att
korttidsfranvaro ~ dessutom inte minska.

eller ar sjukskri- négra svara me- De som soker
ven mandagar. Det . for att fa intyg

kan ocksa handla dicinska fall som forsta dagen ar
omanstilldasom kraver lan g tid dessutom inte na-
regelmassigt sjuk- av ldkaren.« gra svara medicin-
skriver sig nir de ska fall som kréver
ar schemalagda att lang tid av ldkaren.

arbeta exempelvis julafton el-
ler nyarsafton. Inte séllan ar
upprepad korttidsfranvaro ett
tecken pa ett bakomliggande
missbruk. Intyg forsta dagen
blir da ett sitt att tidigt hjilpa
den anstéllde.

Majligheten finns redan idag
till viss del da Forsakrings-
kassan har majlighet att be-
sluta om att aldgga en anstélld
krav pa intyg fran férsta da-
gen. Vissa arbetsgivare har
ocksa genom kollektivavtal
den mojligheten.

Processen for att aldgga na-
gon krav pd intyg fran forsta
dagen ir tyviarr komplicerad,
vilket gor att manga arbetsgi-
vare tvekar att 1dgga ned den
tid det tar. Med den nya lag-
stiftningen vill regeringen
underlitta sa att upprepad
korttidsfranvaro i stort sett

Man kan rimligen anta att de
komplicerade fallen redan
fore kravet om sjukintyg for-
sta dagen har uppsokt likare.
Att diagnostisera en forkyl-
ning tar dessutom inte méanga
minuter. Ej heller utfardandet
av atfoljande intyg.

Vi maste som ldkare vara akti-
vaisamhaillsdebatten, inte
minstifragor dér vi har kun-
skap och erfarenhet som kan
bidra till kloka I6sningar. Att
bara siga nej till féreslagna
16sningar pa allvarliga sam-
hallsproblem utan att ha egna
forslag pa 16sningar ar inte en
konstruktiv attityd och bidrar
tyvérr inte till att 6ka vart in-
flytande pa samhallsutveck-
lingen.
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