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Varje dag far 100 000 ménniskor i Sverige neuroleptika - ett "antipsykotiskt
lakemedel.” Endast f& av dem maéste tvingas med fysiskt vald. Men fragan -
den oerhodrda frdgan som inte borde ldmna oss ndgon ro - 4r om inte alla
dessa manniskor egentligen ar offer for oetisk tvAngsmedicinering,
tvangslobotomi. Det skriver Lars Mértensson, med dr och docent.

“Livets mening utplanas”™

100 000 méanniskor utsétts for kemisk tvangslobotomi, skriver Lars Martensson.

' euroleptika méste sdrskiljas fr&n
l g! andra typer av psykofarmaka, fran
lugnande och sémngivande medel
(ex Valium och Rohypnol), och fr&n medel
mot depressioner (ex Anafranil och
Saroten). Vid tvéngsmedicineringar &r det
néstan alltid neuroleptika som ges. Vid
den psykiatriska behandling som opposi-
tionella i Sovjetunionen tidigare blev
utsatta f6r var det neuroleptika som
anvéandes. Endast neuroleptika har lobo-
tomiverkan.

Neuroleptika kallas &ven "antipsyko-
tiska lakemedel”. De ges till patienter
med psykos, tex schizofreni, men ockséa
till ménga andra, inte minst till gamla
maénniskor nar de é&r férvirrade eller
besvirliga pa annat sétt. Déende far ofta
neuroleptika mot smérta och &ngest.
Medan smértmediciner frimst stillar
smartan, paverkar neuroleptika smért-
upplevelsen genom lobotomiverkan, dvs
genom att mer eller mindre utplana den
som har upplevelsen, personen sjilv.

F'dljande neuroleptikapreparat finns i
dag registrerade i Sverige: Buronil,
Cisordinol, Dridol, Esucos, Fluanxol, Hal-
dol, Hibernal, Leponex, Luvatren, Mallo-
rol, Navane, Neulactil, Nozinan, Orap,
Pacinol, Siqualone, Stemetil, Terfluzin,
Theralen, Tindal, Trilafon, Truxal. Astras
nya neuroleptikum, Roxiam (remoxiprid),
har provats pd méanga patienter, men &r
annu inte registrerat.

Avsikten med denna artikel dr for det
forsta att forklara hur neuroleptika
verkar, for det andra att visa hur det

- psykiatriska spraket leder vilse samt for
det tredje att synliggéra hur anvindning-
en av neuroleptika strider mot den
medicinska etiken och mot vart samhil-
les allménna moraluppfattning och mén-
niskosyn.

handbok f6r ldkare, beskriver profes-
sor Goran Sedvall, Karolinska sjuk-
huset, neuroleptikas verkningar pa psy-
ket i tre punkter:
(D Specifik dimpande effekt. En psykisk
démpning som inte &r kopplad till trotthet
och sénkt vakenhet. Intrdder snabbt.

I Likemedelsboken, Apoteksbolagets

@ Specifik antipsykotisk effekt. Verkan -

pé psykotiska symtom som vanforestall-
ningar och hallucinationer. "Ar optimal
forst efter ett par méanaders behandling.”

(® Ospecifik sedativ effekt, eller allmant
lugnande och sdmngivande effekt. Intra-
der snabbt.

Man kan forstd effekt 1 och 2 pa
foljande satt: blockering av dopaminre-
ceptorer i de frontolimbiska delarna av
hjdrnan minskar mental motivation, dvs
reducerar den psykiska energin. Denna
verkan har alla neuroleptika, definitions-
maissigt. Neuroleptikas egentliga verkan
&r med andra ord att gora individen
likgiltig.

Likgiltigheten visar sig snabbt som
effekt 1, "specifik démpning”. Jag é&r
vaken men passiviserad. Jag har till stor
del &nnu kvar mina forestallningar,
vérderingar, lojaliteter, men bara passivt,
ty jag kan inte lingre h#dvda mina
gvertygelser, kdnna f6r dem, vidmakthal-
la och utveckla dem.

Om behandlingen med neuroleptika
fortsitter si att jag forblir stiindigt
likgiltig kommer med tiden mina person-
liga forestéllningar, viirderingar, lojalite-
ter att blekna bort. Detta dr effekt 2, som i
psykiatrin kallas ”specifik antipsykotisk
effekt”. Termen &r falsk, ty det finns
ingen grund att tro att psykotiska
forestilllningar reduceras mer &n andra.
Med storre fog kunde man tala om en
specifik antipsykisk effekt.

Dessutom orsakar neuroleptika psyko-
tiska symtom, en effekt som kvarstar s&
att psykosbendgenheten Gkar efter en tid
med neuroleptika. Saledes uppstar en ond
cirkel och saledes kan neuroleptika bli en
falla. Beteckningen antipsykotisk” &r
ocksd av detta skdl falsk och farligt
vilseledande. .

Under det att effekt 1 och 2 finns hos
alla neuroleptika &r effekt 3 olika uttalad:
svag hos tex Haldol och Trilafon, stark
hos t ex Hibernal, Mallorol och Nozinan.
Effekt 3 kan forklaras av att vissa
neuroleptika blockerar inte bara dopa-
minreceptorer, utan &dven andra recepto-
rer. Man kan siga att Haldol och Trilafon
har en relativt ren neuroleptikaverkan,

+ medan Hibernal, Mallorol.och Nozinan ar

kombinerade neuroleptika och lugnande
— sémngivande medel.

orutom verkningarna pa psyket har
Fneuroleptika ménga andra

verkningar, sdsom rubbningar av
motoriken och hormonbalansen, vilka
inom psykiatrin betraktas som "biverk-
ningar” till den "terapeutiska (botande)
effekten”. Svensk psykiatrisk forskning
har som huvudmal att utveckla neurolep-

tika med mindre "biverkningar”. Men om .

den egentliga verkan, verkan pa psyket
(effekt 1 och 2), inte 4r en gynnsam
“terapeutisk effekt”, utan den ojamiforligt
mest allvarliga skadeverkan av neurolep-
tika, ter sig den psykiatriska forskningen
helt missriktad.

Psykiatrer registrerar att neuroleptika
reducerar symtom, tex 4&ngest, oro,
aggressivitet och hallucinationer, samt att
patienter med neuroleptika som grupp
behdver mindre sjukhusvard pa kort sikt
én patienter utan. Men innebér s&dana
data egentligen en "terapeutisk effekt”,
om patienterna samtidigt har berdvats
sina kénslor och sitt inre liv sa att deras
mbjligheter att utvecklas som ménniskor
har f6rstérts?

Patienterna blir lugna och passiva. I
psykiatrin kallas det “f6rbittring”. Men i
sjilva verket dr patienternas apati ett
tecken pa att hoégre hjirnfunktioner
slagits ut. Niir det inre livet forstérs med
neuroleptika urartar minniskans per-
sonliga utveckling. Livet som helhet
odeldggs.

Psykiatrer péastar att neuroleptika &r
bevisat "verksamma ldkemedel” darfor
att patienters "psykiatriska status for-
béttras” p& kort sikt, men kan inte
presentera négra studier som visar att
medicinerna &r bra f6r patienten pé
lingre sikt. Faktum &r att det inte finns
négra undersdkningar som visar en
positiv langtidseffekt av neuroleptika.
Déremot finns det vetenskapliga studier

som visar att en grupp patienter utan

neuroleptika i ménsklig miljé utvecklas
mer positivt &n en grupp i vanlig
psykiatrisk vard med neuroleptika (se

-tex DN Debatt 23/8 1985).

oo

n mer dvertygande &n sddana data
Ahar det varit f6r mig personligen

att se hur svért schizofrena patien-
ter som inom psykiatrin domts till lang,
kanske livsldng, neuroleptikavard, nir de
befriats fran detta 6de kommit att leva ett
rikt och skapande liv, ett liv som vore

_otédnkbart med neuroleptika.

D& neuroleptika verkar genom att
hédmma och stéra aktiviteten i den
frontolimbiska hjirnan, grunden for
tanke och kénsla, &r det fran neurofysio-
logisk synpunkt l4tt att forstda att
neuroleptika kan spoliera individens
autonoma personliga utveckling s& att
livet forfelas. Fran vardpolitisk synpunkt
innebdr emellertid individens forlust av
autonomi (sjélvbestimmande) att hon
blir foglig och "manévrerbar”.”

En patient skrev: "Nér man bergvar en
minniska kéinslan av mening och samti-
digt forstummar henne innebir det i
existentiell mening att hon férintas.” Ord
som: "Jag &r en robot. Jag &r en zoombie”,
uttrycker den inre tomheten och van-
makten.

Unga, intelligenta patienter brukar
gora fortvivliat motstand mot neurolepti-
ka. Manga andra — ex ddende, gamla och
utvecklingsstérda — férmér inte ifraga-
satta. Eftersom neuroleptika leder till
vanmakt bryts i regel dven de motvilligas
motstdnd nér de genom tvang eller
overtalning har medicinerats en tid. Det
kallas "sjukdomsinsikt”. Det &r en van-
maktsfilla. ’

Varje dag fir 100000 ménniskor i
Sverige neuroleptika. Endast f4 av dem
maste tvingas med fysiskt vald. Men
fraigan — den oerhérda friga som inte
borde limna oss ndgon ro — #r om inte
alla dessa minniskor egentligen #r offer
for oetisk tvangsmedicinering, tvingslo-
botomi.

an vi trc‘) att ménniskor verkligen
vill utpldna det som gor dem till
manniskor, vill 1ata sig zoombifie-

ras — bli till zoombier som saknar inre liv
och darfoér kan styras utifrdn? Kan vi tro

att manniskor av insikt och fri vilja later -

Vem mérdade McMurphy? | filmen "Gékboet”’ blev hjslten McMurphy, spelad av
Jack Nicholson, till slut lobotomerad. En natt efter lobotomin kvéver hévding
Bromden, (t h pé bilden), McMurphy med en sdngkudde. Hévdingen visste att
McMurphy sjélv inte skulle ha velat att hans kropp levde kvar som ett hdn mot den
han var fére lobotomin. Den som &lskat en ménniska som blivit neddrogad med
neuroleptika kan kénna detsamma som hévdingen gjorde fér McMurphy, skriver Lars
Mértensson.

utpléna de hjérnfunktioner som &r
forutsdttningen for insikt och fri vilja?
Maste det inte snarare vara si att de
underkastar sig neuroleptika pa grund av
sjélvuppgivelse, missmod, resignation,
hopploshet, ofdrstdnd, fortvivlan eller
sjalvdestruktivitet?

Om vi véljer att férsoka forstd dessa
maénniskors situation maste vi inse att det
inte dr deras sanna vilja att leva
neuroleptikadrogade. De var i stor néd,
behdvde medmaénsklighet, men mbotte ett
obarmhértigt tvang, och deras protest
tystas sedan genom neuroleptikas zoom-
bifierande verkan. De &r offer fér en
behandling som strider mot den medi-
cinska etiken och mot de visentligaste av
véra gemensamma virden. De &r offer fér
en oetisk tvangslobotomi.

Nér Randle Patrick McMurphy i
"Gokboet” hade blivit lobotomerad hjalpte
hévding Bromden honom att sldcka det
liv som inte ldngre var hans eget (se
bildtexten). Nér livets mojligheter utpla-
nas med neuroleptika kan sjdlvmordet te
sig- som-den enda egna handling som

Mats Bergstrand: Tel. 08-738 12 23

&terstdr. Maéanga patienter som fatt
neuroleptika en lédngre tid tar sitt liv.

En ménniska far neuroleptika, och den
som dlskar henne upplever att hon
berévats Livet. Det vackra, det levande,
det skapande, lidelsen, det som gjorde
henne ilskvird och gav hennes liv
mening, har utplinats. Nigot oerhért och
outhérdligt har skett. Men psykiatern ser
inte. Psykiatern noterar ”forbittring”,
“symtomreduktion”, “sjukdomsinsikt”,
“terapeutisk effekt”, osv. Psykiatern ir
forblindad av sitt sprak.

Lika lite som lobotomi har neuroleptika
ndgon "specifik antipsykotisk effekt”. I
bada fallen innebdr den psykiatriska
behandlingen att de specifikt ménskliga
hjdrnfunktionerna reduceras, stérs och
forstors.

Far vi behandla ménniskor sa?
LARS MARTENSSON
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