binjationen

andlade man psyko-
omnmedel, innan neu-

t 56 liga, passiva och okoricentrera-
en intefria frén sina psykotiska symp-

uroleptxka kan fomsso ge sdvil akuta

.- 'som kroniska biverkningar. Detta ar inget

lflkt for neuroleptika utan. géller alla
9} gstulla lakemdel. Dérfor méste man

sjé vklart ha str1kta principer. for behand- -

11§en och vaga for- och nackdelar,

dyski nes1er ir obehagliga och all-
i erknmgar och innebér ofrivilliga

G aiansiktet.

8 frekvenssxffror Hogst

ymmas forsvinner den hos 70% av
fienterna om man slutar med neurolepti-
kﬁDTyvarrLar det ofta inte mbjligt att sluta
med medi¢inen pa grund av patlentens
sjukdomsgrad.
-@PYi M:diskuterar mycket kring frontallo-
b8fidch déss funktion. Han hivdar att néu-

~TOWptka Gfsakar en Kerhisk lobotori An-~

drhan pé étt nytt begrepp tar
~som anvinds avvissa ameri-

taftigen &
déﬁd*gsme’

ing “mied neuroleptika skulle

ar vil dokumenterade an- ‘
mem aneste51 och in- .

 te5s, psvkoser utom de kokamutl ta: Kom- |
urolegptlka och antxdepres— 2

; 1 u- - qtt-ldn
etisexjades b4 blev patienter--

iriker. Dessa tror att lang- -
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Utan neuroleptika fick man borJa bygga ut de psyklatrlska SJukhusen 1gen Utan
‘neuroleptika skulle sannolikt sdvil sjalvmord som valdsbrott 6ka. Ingen kvalificerad
personal skulle soka sig till den neuroleptika fria psykiatrin. Det skriver Sten

 Thelander, spec1ahst i allmén invértesmedicin och snart f& rdlg spemahst i psyklatrl i
en rephk pa Lars Mértenssons DN-artlklar om neuroleptlka. Y

Det-har inte presenterats ndgra beldgg for

gtidsbehandling mgd
skulle kunna skada intellektuella och vilje-

lander.

kunna ékada intellektuella och viljemassiga - -
. hJarnfuznktloner Nagra beldgg for att s& &r ‘

“fallet hir e]j presenterats.
ars Martensson suddar ut granserna
L mellan livskriser och psykoser och
mellan kroniska psykiska sjukdomar
och mer godartade psykotiska episoder. Ar

.man psy y{(;,;nsk har man helt eller delvis

‘forlorat sin verklighetsprovning. . Man hér

iroster utan att 6rat nés av ljudvégor serting
lutan att ogat stimulerats utifran, tolkar
kroppsliga signaler pa bisarra sitt (tror sig

tha svalt en ratta, ha en sindare i huvudet
etc). Innan upptradandet av dessa symptom
har patienten ofta foréndrats-under l&ng tid.
Jag talar fortsittningsvis om sehlzofremer
eftersomdet ir L Mis tema.

Schizofreni dr med storsta sannollkhet ett :

samlingsnamn for -flera olika stérningar
" som alla ger likartade symptom. Satillvida
kan tilistandet jamforas med hjértsvikt eller
hdgt blodtryck, vilka bada ér vanliga sjuk-
domar med likartade symptom men med

‘néuroleptika’

mdssiga hyamfunktwner sknver Sten The-

mycket skiftande orsaker. Sympiomen’ bej

o

l

de ba omhggande orsakernad kriver mycket -

héndl)és pé eft ganska enhetiigt sitt, medan

varierande atgérder. |
’fPé amma satt behandlas de schxzofrena

symptomen pé ett ganska enhetligt sitt med . -
n% leptika; De bakomliggande orsakerna: * -
ar d remot f6ga kartlagda, varfor nagon ’

qpec fik botande behandling ej existerar. -

| Det &rioch for sig mo,]hgtlatt vissa schizo- -

nfigt tex Barbro Sandms modell. ‘Man

ren%kan botas genom intensivpsykoterapi
dock s}a fast att: psykologxsk behand-

| . ling av schizofrenier provats i mer &n 50 ar - °
och att lyckade fall finns, presenterade Na&-

gon vetenskaplig studie som visar: psykody-
namisk psykoterapls effekt vid schizofre-
nier ‘har mig veterligt ej publicerats. Den

‘némnda utvardermgen av Sétermodellen,
som ROl Sjéstrom gjort, dr gjord i efterhand

och'har flera metodologiska svagheter. Mer
betydelsefull blir den’ studie som pagar pa
Ullerdker, och d&r -man jamfor langtidsef-
fekten av Sandinterapi' och konventlonell
psykosbehandling:

Det méaste dock understrykas att neuro-
 leptika bara #ir en del av schizofrenibehand-
lingen redan i dag. Den schizofene far ocksa

psykologiska stddsamtal och social och yr-
kesmdssig tnamng Vid alit fler psyklatmska
kliniker tas ven patientens anhoriga med i
behandhngspianermgen Som LM f6r en
gangs skull riktigt refererar det, ar familje-
kommunikationen viktig vad géller risken
att.dterinsjukna. Det finnsi dég en betydan-
de kunskap om detta och-det 8r enbart re-
sursbrister 50m ‘gor att desta kunskaper
inte omsétts i praktisk handling: Familjete-

“rapi i vid bemérkelse och undervisning av

anhdriga om schizofreninsnatur skulle si-

: kert forbattra patienternasvillkor.

. ! tt arbeta med akuta psykospatlenter ‘

‘8r stimulerande men tungt, slitsamt
och ibland farligt. Som lakare utsitts

‘man néstan dagligen for skéllsord, hot eller
forsdk till valdshandlingar. Den direkt var-:

dande personalen har en édnnu svarare si-
tuation, och de direkt fysiska faromomen‘oen
&r stora. :

En konsekvens av den sektorisering av
psykiatrin som genomforts &r .att nagon dif-
ferentiering mellan-olika avdelningar; bero-

" . ende pa patienternas symptom och sjuk-

domstyp, séllan kanske. P4 min avdelning
blandas patienter 'som, ofta pga valdsbrott,
ddémts till sluten psykiatrisk vérd, med aku-

'Jep‘tika. "Sk’ﬂllé tus‘;’entals‘ fnénni,f31q’0r tvingas . till arsldnga vistelser pa iristitutioher.

ta psykotiker, svart deprimerade och kan-
ske sjdlvmordsbenégna personer, narkoma-
ner med psykoskomplikationer av sitt miss-
bruk, samt senila &ldringar som varit for
stokiga for.den somatiska langvarden, Pa

avdelnmgep ‘sker mtagmngar dygngt runt; |

Aretiom. Narmare 300 patientertas in.pa ett
_&r. Vardtider maste pressas pga platsbnst

Rehabiliterings: och eftervé.rdsresurser ir

bristfalligt utbyggda.

‘heter vore neuroleptika oumbiirliga. Utan

" neuroleptika fick man bor;a bygga ut de
psykiatriska slukhusen igen, Utan neuro--

. -leptika:fick man’ bor;a bygga ut de psykiat-
-.riska slukhusen igen.. Utan neurolepiika

skulle sannolikt savil sjiilvmord som valds-

“brott 6ka. Utan neuroleptika skulle ater
'1000-tals ménniskor tvingas till drslinga
vistelser pa institutioner. Att i dag de kro- - :

niskt psyklskt sjuka har en svir situation i

- samhillet &r inte neuroleptikas eller psy-

kiagtrins fel. Det &r en konsekvens-av en

“hardare arbetsmarknad med hégre kvalifi-

Jkationskrav, en minskad social samman-

hallning i speciellt de nya fﬁrorterna, and-' _ :

rade fanul;estrukturer och sniivare norma-

- litetskriterier.

Ingen kvalificerad personal skulle soka
sig till den'neuroleptika fria psyklatrm och

den redan verksamma skulle sluta eller sli-

tasut. |
euroleptika har kommit for att stan-
N na. Nya preparat med férre biverk-
ningar #r under utprovning. Forsk-
ningen pa omradet ir intensiv.- '

Att i dag gd ut och generellt fordéma
neuroleptika &r oansvarigt -och inhumant,

" Uteliggarna i New York, Chicago och andra

amerikanska' storstider &r visserligen i
forsta hand ett offer for en reaktiondr so-
cialpolitik, kamouflerad i frihetstermer.
Likvél skulle deras villkor drastiskt forbatt-

“ras om de fick modern psykiatrisk behand-
ling inkluderande neuroleptika, eftersom -

hilften av dem bestar av schizofrena.
Lars Martensson har vd] mest laborerat

" med réattor och list nagra sagobbcker samt

okritiskt anammat extrema psykoterapeu-
ters syns#tt. Men i psykiatrin arbetar man

- med levande, lidande patlenter och deras
- tamiljer. Lyckligtvis vét jag att de fléstaav

mina patlenter inte gir pa4 Maértenssons
falska locktoner. De vet att jag behandlar
dem enligt vetenskap och beprivad erfaren-

het. STEN THELANDER
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Avet under mer gynnsamma. omstimdlg-k

!

Lags tifta om riitt
till drogfri vard

“Patienter bor sjélva fa avgéra om de vill behandlas

med neuroleptika, skrlver den danska psyk1atern Jytte

Willadsen.

nom den etablerade psyk1atr1n kan si
I gott som ingen med ansvar f6r psykotis-
ka patienter klara vardagen utan neuro-
leptika. Inte heller p4 mina egna avdelning-

ar har vi kunnat undvara neuroleptika hur '

girna vi #n ville. Efter hand har en del

psykiatriker lyckligtvis uppmérksammat de
“gllvarliga blverkmngarna och komplikatio--.. -
| Herna.: ; ; .

1 Sverxge sknver J an-Otto Ottosson isin
larobok "Psykiatri” (1983): "Savél icke-spe-

cialister som specialister kan -férebygge .

uppkomsten av tardiv dyskinesi (sent upp-
triadande rorelsestorning) bland annat ge-
nom 1. Snivt indikationsomrade for: anti-
psykotika (néurcleptika) 2. Forsiktighet hos
disponerade personer 3. Lagsta mbjliga dos’

4, Kortaste mo;}lga behandlingstid.”

. Det &r. goda r&d 'som dess vérre sallan ‘
16ls.

Vilka &r da de psykotlska, dvs smneSJuka,
patxenterna" Vad talar vi om? Sikert &r att,
det rér sig om tusentals sinsemellan mycket
olika ménniskor, bade i‘och utanfbr psykiat-
riska institutioner. En psykos kan utvecklas-
hos var och en, dven om vi kanske inte tror

" det.

Det avgorande for diagnosen &r, enligt de
flesta erkénda psykiatriska larobdcker, om
patientén har en defekt verklighetsuppfatt-
ning. Déri innefattas felaktig uppfattning av
det egna tillstdndet eller bristande sjuk-
domsinsikt, som det brukar heta i journaler-
na. Nu finns det ju en hel del oenighet om
hur verkligheten ér, och vem vagar past4 sig
ha den enda rxktlga verkhghetsuppfattmng-
en?

Utanf6r den etablerade pSyklatrm lagger
man vikt vid annat &n formégan till konven-
tionell verklighetsuppfattning nér psykotis-
ka manniskor bedoms. Inom antipsykiatrin
framhivs i stillet samhillets behov av att
stimpla. och- stbta bort avvikare. Dir talas
det om fértryck och social néd.

Den medicinska vetenskapen har alltfor

villigt och ensidigt forstkt 16sa psykiatrins
problem genom medikalisering. Lakare &r
vana att 'anviinda,receptblock, och de har
haft 1&tt att ty sig till det genom den hype-

. raktiva lakemedelsindustrin, som ménga la-

kare &r néra knuina till.

‘Dértill kommer att vi lever i ett konsum-
tionssamhille, didr vi ofta vintar oss att
kunna képa ldtta losmngar pé de flesta pro-

‘blem, Pa det sattet harvi alla néstan kommit -

att tro att piller klarar allt, till och med utan
att skada.

frukansvérda ‘behandlingar, ' tex
svilt- och vattenkurer. Vi méste inse

Psyklatfins historia #r full av en rad

" attvi om nagra fa ar kan tvingas att ocksa ta

avstand frén dagens accepterade psykiatris-

- ‘k hehandling. Vem vagar kénna sig trygg

fétframtidens dom over den nuvarande
okritiska storforbruknmgen av neurplepti-
ka?

Om vivagar se den nuvarande psykxatns-
ka behandlingens begrénsningar, har vi
trots allt kommit ett stycke pa vég. Jag skul-
le innerligt dnska att vi kunde félja Lars
Martenssons forslag att avskaffa neurolep-
tika. och dérmed skydda varje hjérna fran
ingrepp i det vérdefulla fronto-limbiska sy-
stemet. Men min erfarenhet forb;uder rmg

- att ofgrbehallsamt gira det. v

1 de svaraste fallen kan man inte undvara
neuroleptika, eftersom varken psykiatri el-
ler annat racker till. Neuroleptisk behand-

" 'ling #r ett mindre ont 8n en valdsam psykos. -

Men sjilvfallet skall varje patient sjilv fa ta
stillning. Det kan inte vara etiskt férsvar-

-bart att genomfbrd ' behandlingen “med

tvéng, om det inte klart har slagits fast att
det verkligen &r fara pa farde. Patienten bdr
ocksé alltid ha rétt att val;a ut en anhérig
eller vén att ha vid sin sida nér han ellet hon

_ska ta stillning till behandlingen. Det &r

‘nddviindigt £6r att stotta patientenien svag
position.

For att forverkliga allt detta kravs lag-
stiftning. T den bor rétten till drogfri vard
vara den grundléggande principen. © -

Danmark har vi en aktiv " galenrorelse .
I som forséker att f4 alla att forsta att de
kallar sig galna for att de ar galna pa
sina villkor och saknar mojligheter att ut-
veckla sig som de sjilva 6nskar och behover.
De f6rsoker leva enligt mottot: "Vi vill ,hand-
la, inte behandlas.” :
Vi far inte glomma att det finns mycket
upplyftande och eggande i galenskapen.
Den star i férbund med drémmar, konst,
fikta kiinslor, liv och dod. Bara den inte blir
vildvuxen och ostyrig dr galenskapen krea-
tiv och gor samhillet vart ati leva i.och
skyddar det mot stagnation.
JYTTE WILLADSEN
Gverlakare vid Kebenhavns amts
psykiatriske sygehus. Nol:dvang
Oversittning: Olof Kleberg-

T~
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