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sykiatern Sten Thelander har den 2
P september kritiserat mina tre DN-ar-
tiklar om en lagskyddad rétt till drog-
fri vard (23-25/8). Har f6ljer kommentarer
till nagra av hans pastdenden. Bland annat
skall framhallas:
«Det finns inga beliigg for att en "verklig”,
obotlig schizefreni som kriiver neurolepti-
ka existerar.

+ Neuroleptika orsakar manga sjdlvmord.

« ”Antipsykotiska likemedel” dr en vilse-
ledande term som maste bannlysas.

© ST séger att ngon studie som visar effekt
av psykoterapi vid schizofreni ej publicerats
och att Sjostréms utvérdering av Sandins
patienter "har flera metodologiska svaghe-
ter”. I studien jamférdes ett tiotal av San-
dins patienter som bérjade hos henne
1973-74 med ett tiotal andra patienter som
insjuknade samtidigt och fick vanlig psyk-
iatrisk vard med neuroleptika. 1980-82 var
Sandingruppen Gverldgsen med alla matt.
Ett av méatten var tid pa sjukhus. Se figuren.
1980-82 var de vanliga patienternai genom-
snitt cirka 140 dagar per ar pa sjukhus,
medan Sandins patienter krivde sjukhus-
vard bara cirka 33 dagar per ar.

Ju nirmare man kommer dessa individer
desto mer uppenbart blir det att livsvardena
ir omditligt stérre for dem som sluppit att
langvarigt behandlas med neuroleptika:
Alla som bryr sig om odet fér dem som
drabbas av diagnosen schizofreni — 20 nya
falli veckan i Sverige — bor ta del av studien
i original och inte l4ta sig vilseledas av ST's
och andra drogpyskiaters aviardanden.

Barbro Sandin visar riktningen, inte ma-
let. Mycket béttre resultat kan astadkom-
mas in vad hon, ensam pionjirterapeut med
ett orimligt stort antal patienter, under své-
ra férhallanden hittills har uppndtt. Vi i
Sverige har all anledning att lara av hennes
exempel, men det finns dven manga andra
beldgg f6r samma slutsatser. Se till exempel
boken Psykoterapi vid schizofreni av Karon
och VandenBos, nyligen Gversatt till svenska.

@ ST pastar att “utan neuroleptika skulle
tusentals manniskor tvingas till arsldnga
vistelser pd institutioner”. Om man f8rstér
den fronto-limbiska hjdrnan med lobotomi
eller neuroleptika, fAr man ofta fogliga,
menlésa manniskor som kan placeras i p-
pen vard. Detta 4r ett enkelt men forkastligt
satt att tdmma institutionerna. Barbro San-
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Drogpsykiatrin ar destruktiv. Den bor ekonomiskt strypas. Alternativen daremot
maste utforskas och utvecklas. Uppgiften ir inte medicinsk, utan att skapa en kultur,
en pedagogik som ger utvigar, utrymme och mdjligheter &ven for dem som hamnat 1
psykos. Det skriver docent Lars Martensson nér han hér dterkommer i DN:s debatt

om rétten till en drogfri vard.

anniskor otiras”

' Politiker maste varnas for experter som frestar med losningar som innebar
sjalsmord.

Manader pa sjukhus per ar
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De allra férsta dren krdvde Sandins patien-
ter mer vdrd, men sedan blev de bdttre och
bittre, medan patienter med neuroleptika
blev sdmre och sdmre, framhdller Lars Mdr-

tensson.
vard /f

“din har framhallit att en patient kan behova

en god institutions trygghet till dess han
sjalv kan och vill flytta utan medicin. Hen-
nes patienter kravde, som figuren visar,
mycket mer tid p& sjukhus de forsta &ren &n
vanliga neuroleptikapatienter. Alltsa: drogf-
restelsen bor motstas. Det som behdvs &r
ménskligt tlamod.

»Att fa leva sitt liv med en hel och
ofdrstérd fronto-limbisk hjdrna 4r en
miinsklig réttighet som #r viktigare och
mer grundliiggande in nigon annan. Utan
den dr en individs tillvaro inte ett méinsk-
ligt liv liingre.” Med andra ord, detta &r en

' pverordnad riittighet som inte far offras for

ati "losa problem” pa liigre nivier. Politiker
maste varnas for experter som frestar med
effektiva 13sningar som innebir sjilsmord
-och miinniskofdrintelse.

© "Ingen kvalificerad personal skulle stka
sig till den neuroleptikafria psykiatrin”, sé-
ger ST. Den "kvalificerade personal” som i
dag genomfér brutala tvAngsmedicineringar
kanske slutar. I stillet stannar de som nu
chockade och uppskakade av sin egen
medbrottslighet ldmnar psykiatrin. "Tack
Lars for artiklarna ... Jag vill ge liv, inte dod!

Kram. Birgitta, mentalvardare.” Det &r Bir-
gittor patienterna behdver. Det blir alltsd
delvis andra ménniskor kvar i psykiatrin.

O ST sager att "det dr enbart resursbrist
som gér att dessa kunskaper inte omsatts i
praktisk handling”. Néstan ingen annan-
stans i samhallet har resurserna 6kat som
pa detta omréade. Men drogpsykiatrin 4r de-
struktiv. Den bor ekonomiskt strypas.
Alternativen ddremot maéste utforskas
och utvecklas. Uppgiften ar inte medicinsk,
utan att skapa en kultur, en pedagogik som
ger utvdgar, utrymme och mdjligheter dven
for dem som har hamnat i psykos. Det dr
oforlatligt att under tiden fortsitta att offra
miinniskor till drogpsykiatrin. Observera

att Barbro Sandin inte hade négon sérskild .

utbildning nér hon effektivt hjdlpte sina
forsta patienter. Theodore Lidz, en ledande
schizofreniforskare, har framhallit att ett
envist, varmt och &rligt engagemang av en
oskolad person kan vara nog for att schizo-
frenin skall dvervinnas, under det att en
hogt utbildad person med intellektuella
kunskaper men utan héngivenhet misslyc-
kas.

© LM suddar ut grinserna mellan livskri-
ser och pykoser och mellan kroniska psykis-
ka sjukdomar och mer godartade psykotis-
ka episoder.” Vilka granser? Hur suddar LM
ut dem? Ar inte en psykos en livskris? I
verkligheten finns inte de grénser ST latsar
att han som psykiater kénner till. Grinsen
for vilka som skall kallas schizofrena varie-
rar vida fran skola till skola och fran psykia-
ter till psykiater och som den norske psy-
kiatriprofessorn Einar Kringlen framhéller
i sin ldrobok kan man inte pasta att den ena
grinsen dr riktigare &n den andra.

For vissa syften behOvs bra diagnostik.
I studien av Sandins patienter var det till
exempel viktigt att sikerstilla att bada
grupperna var lika “sjuka” fran borjan.
Men glom aldrig att dessa diagnoser bara
ir psykiatrins kritstreck. Griinserna finns
inte i verkligheten.

et d4r mojligt att ST vill ge intryck av
D att jag inte talade om "verklig schi-

zofreni”. Men som ldsarna sékert
forstod talade jag om verkligt svar schizo-
freni. Det géllde till exempel kvinnan som
framtradde i tredje artikeln. Langvarig hog-
dosbehandling med neuroleptika anség le-
dande psykiater s& bestdmt indicerad att

man var beredd att tillgripa det hogkontrol-
lerade valfardssamhallets alla subtilt bruta-
la tvdngsmedel. Trots allt rdddades hon. An-
nars hade hon — hennes personlighet, hen-
nes kropp, hennes ande — i dag varit 6de-
lagd. Sjalvmord hennes enda utvig. Psyk-
iatrin skulle ha skyllt pa “sjukdomen” och
fornekat medicinerna som orsak. Sedan
raddningen har hon varit fri fran neurolep-
tika och dr darfor i dag, fem &r senare, en
levande och skapande ménniska.

Det finns inga beldgg f6r att en "verklig”,
obotlig schizofreni som "kraver” neurolepti-
ka existerar.

@ "Utan neuroleptika skulle sannolikt savél
siilvmord som valdsbrott Gka”, siger ST.
Ansvariga psykiatrer framhaller hur viktigt
det 4r att bekdmpa "myten om den psykotis-
ka personens farlighet”. Vad menar ST? Han
kan inte syfta pa schizofrena. Syftar han pd
neuroleptika till dem som redan har begétt
négot valdsbrott? Det skall inte fornekas att
neuroleptika, liksom lobotomi, kan oskad-
liggéra méanniskor. Darfér kan forstds neu-
roleptika ocksé férhindra sjdlvmord i akuta
situationer. Men i ett vidare perspektiv or-
sakar de manga fler sjdlvmord. I Psykolog-
tidningen (nr 16, 1985) skriver en psykoiog
under rubriken "Kontakten med mentalvar-
den — borjan till slutet” om en anhdrig som
"tog livet av sig vid 35 ars dlder efter drygt
10 ars psykiatrisk vard ... Dessviirre blev
kontakten med mentalvarden bdrjan till
slutet for en ung miinniska med egentligen
alla utvecklingsmdjligheter i virlden ... De
svara verkningarna av medicinerna blev
enligt min mening i sista hand utslagsgi-
vande for att sjilvmordsplanerna sattes i
verket ... upplevde sa starkt att han var
fingad i en filla ... upplevde han dessutom
depainjiceringarna som en lang rad krink-
ningar av den personliga integriteten.”
Andra som lyckats sluta med neurolepti-
ka har berittat for mig att de nu forstar att
de standiga sjalvmordstankarna berodde pa
medicinerna: "Jag var instdngd. Det fanns
ingen utvag.”
@ "Neuroleptika har en val dokumenterad
antipsykotisk effekt.” Detta &r en logn. Att
den standigt upprepas gor det inte till ndgon
sanning. Ordet neuroleptika betyder for-
minskare (leptos) av mental (neuro) energi.
"Patienterna blev lugna, tysta, initiativlosa
och likgilitiga for erfarenheter och situatio-
ner som tidigare orsakade starka kénslor.”

Drogfrestelsen  bor
motstds. Det som be-
hovs dr mdnskligt td-
lamod, skriver Lars
Madrtensson.

Inga beldgg finns att psykotiska symtom
paverkas specifikt. Det ar hela den fronto-
limbiska hjdrnan som inaktiveras och for-
stors.

Termen “antipsykotiska lakemedel” &r
forkastlig ocksa darfor att de ofta orsakar
forvirring och psykos. Av alla psykiatriska
termer dr kanske "antipsykotiska ldkeme-
del” den mest ¢desdigert fordummande av
alla. Den méste bannlysas.

Symtomen vid schizofreni indelas i nega-
tiva och positiva. Negativa symtom é&r till
exempel apati och oférméaga till glddje och
lust. Positiva symtom &r de som hér sam-
man med kénslor, sdsom katatoni, angest,
aggression, hallucinationer, vanforestall-
ningar. De &r positiva ocksa i den meningen
att de hér samman med god prognos. De ir
tecken pé en aktiv fronto-limbisk hjérna.

Neuroleptika stryper energin som driver
den fronto-limbiska hjirnan. Besviirliga
positiva symtom kan minska, men negativa
symtom forviirras och framkallas. Dirmed
forstérs individens mojligheter att verkli-
gen évervinna schizofrenin. .

O "LM ger felaktiga Irekvenssiffror. Hogs
20 procent av langtidsbehandlade patienter
utvecklar tardiv dyskinesi”, pastar ST. Jag
hade sagt: "Om en tredjedel av patienterna
visar saddana tydliga symtom kan vi vara
sakra att alla de dvriga patienterna ocksd
fatt hjarnskador av medicinerna.”

I tvA undersgkningar som jag tagit del av
fann man frekvenserna 31 respektive 36
procent. I en sammanfattande &versikt
ndmns 20—-56 procent i olika studier (och
upp till 60 — 75 procent hos ildre patienter).
© ''Det finns inga beldgg f6r att neurolepti-
ka skulle skada intellektuella och viljemis-
siga hjarnfunktioner”, séger ST. Det mesta
jag har sagt ar beldgg for att de hogsta
hjarnfunktionerna skadas. Visserligen kan
skadans grad inte matas. Det beror pé att vi
saknar en hjarnteori som gor de hogsta
funktionerna réttvisa och pa att de &r svéra,
kanske delvis omdjliga, att mata.

ST:s pastdende liknar vad en del forskare
férr sade om hjdrnans frotallob: Den har
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ingen viktig funktion. Skélet var att patien-
ter som till exempel lobotomerats tedde sig
normala vid neurologisk understkning och i
psykologiska test. Trots detta visade det sig
att de kom att leva passivt och beroende och
aldrig mer skapade ndgot nytti sinaliv.

umera ar ledande forskare Overens
N om att frontalloberna krédvs for fan-
tasi, férutseende och fdrméga att
planera. AR Luria kallar dem "frihetens
organ”. Darfor att vi fortfarande saknar bra
test for att méta dessa funktioner och dérfér
att man alltid kan skylla p& "sjukdomen” &r
det alltsg inte mdjligt att bevisa i hur hig
grad en individs fronto-limbiska hjérnfunk-
tioner skadats av neuroleptika.

Allteftersom vi l&r oss mer om hjérnan
blir det mer och mer uppenbart att sjélva
var ménsklighets vésen, genom den fronto-
limbiska hjérnan, forstdrs av neuroleptika.
Detta har emellertid kdnnande och tédnkan-
de ménniskor forstatt sedan lénge.

Robert Oppenheimer sade i ett foredrag
om "Rum och tid” 1962:

Vi vet inte hur stor del av det mdnskliga
beteendet som pd ett eller annat sdtt kan
géras till foremdl for den karakteristiskt ob-
jektiva och ofta ganska ovdntade forskning
som kallas vetenskap... Jag dr dock djupt
dvertygad om att den vetenskapliga kun-
skap om médnniskan som kan vara tillgdng-
lig...liksom vdr kunskap om den fysikaliska
vdrlden, alltid kommer att vara mycket,
mycket ofullstindig och ensidig och att den
kdnsla som vi nu har att vi mdste leva och
handia i enlighet med traditionens, det goda
omdomets och férnuftets krav, aldrig ndgon-
sin kommer att géras verfladig genom ndg-
ra vetenskapliga framsteg.

Ldt oss nu vara kloka och mdnskliga nog
att inse att ingenting hos mdnniskan kan
vara viktigare att skydda och freda dn den
fronto-limbiska hjdrnan.
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