Debatt

denna kan 6ka pa grund av olika oférut-
sedda orsaker. Att basera virdet av kar-
diella procedurer pé enbart totalmortali-
tetsdata utan att samtidigt redovisa an-
nan icke kardiell mortalitet dr knappast
relevant, i synnerhet nir en del av pati-
entpopulationen dr mycket gammal och
kan ha annan betydande sjuklighet.

ILT 18/2004 [9] skriver Peter Nils-
son om den engelska modellen med 6p-
pen granskning av riktlinjer, denna gang
rorande hypertonibehandling. Man kan
ifragasitta om personer som varit direkt
involverade i studier som &r bas for rikt-
linjer ocksa skall vara med att skriva
dessa.

Enligt Nina Rehnqvists uttalanden i
LT 18/2004 (sidan 1589) ar riktlinjerna
framtagna av en grupp erkdnda specia-
lister som »sé langt som mojligt virderat
litteraturen pa ett systematiskt satt«. Ef-
tersom alla studier inte ér helt fullsténdi-
ga i sin resultatredovisning ar ju detta en
mycket grannlaga uppgift. Det dr kanske
tid att inféra extern obunden granskning
av studieresultat innan de accepteras
som bas for kostnadskrdvande omlagg-
ning av utrednings- och behandlings-
rutiner inom sjukvarden. Om enstaka
studier skall tas som bas for riktlinjer f6-
reslds fran en del hall att det bor krdvas
en hogre grad av signifikans &n den kon-
ventionella (P<0,05), och i samman-
hanget har d& en kvadrering eller
P<0,0025 antytts.

Slutord
Att i en registerstudie rycka loss en vari-
abel — koronarangiografi — som far st
for den s k kvaliteten i den totala hjértin-
farktvarden, utan att den i sig har ndgon
relation till vardens utfall, méste betrak-
tas som omdomeslost. I synnerhet om
detta pastaende kombineras med insinu-
ationer om att liv gér forlorade, utan na-
got som helst underlag ens i de slutsatser
som kvalitetsregistret presenterat.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

I Lakartidningens elektroniska arkiv
http.//ltarkiv.lakartidningen.se
ar artikeln kompletterad
med fullstindig referenslista.

2206

Anti-stigmakampanj
— att borja i fel anda

Det finns tva satt att bekdmpa stigmatisering av manniskor med psy-
kisk sjukdom. Det ena &r propaganda (vilket ar svart i ett 6ppet sam-
hélle med fri press), det andra ar atgarder som paverkar de symtom
och funktionsinskrankningar som den aktuella patientgruppen karak-
teriseras av och som utgdr underlag for allménhetens s k fordomar
mot gruppen i frdga. Det som behdvs ar mer kunskap och hart arbete.
Inte optimism och anti-stigmatiseringskampanjer.
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[[Ett politiskt dokument ar utgings-
punkten for ett inldgg om stigmatisering
av ménniskor med psykisk sjukdom av
Ostman, Erdner och Ershammar i LT
20/2004 (sidorna 1839-40). Det ror sig
om den vanliga ordmagin och vatten-
kammade vilviljan. Stigma &r proble-
met som ska atgirdas — inte de sjuk-
domssymtom och funktionsinskrink-
ningar som patienterna har.

Daéljer sakforhallandena

Bland nyorden finns »aterhdmtning« —
en torftig Oversittning av »recovery« —
som doljer det sakforhdllandet att minst
tva tredjedelar av den storsta patient-
gruppen i detta sammanhang, schizofre-
nisjuka, inte alls atergér till den funk-
tionsniva de hade fore den forsta akuta
episoden av sjukdomen utan snarare for-
sdmras med de nya episoder som de fles-
tadrabbas av. Det ar naturligtvis mer till-
talande att vara optimistisk dn pessimis-
tisk, men om optimismen ar obefogad
blir den bara en huvudkudde for samve-
tet i stillet for ett starkt incitament att &t-
gérda problemen. Och det borde vi for-
visso — det finns inget storre medicinskt
problem i dag.

Skall vi censurera?
Forfattarna ondgor sig vidare dver mass-
mediernas rapportering rérande svara
valdsbrott begdngna av méanniskor med
allvarlig psykisk stérning. Skall vi cen-
surera att det forhdller sig s& — i enstaka
uppmaérksammade fall eller pa gruppni-
va, vilket kan visas med statistik och sig-
nifikansprovningar (cirka tio génger
okad frekvens i schizofrenigruppen)?
Det blir 4nda fa fall av vald totalt sett

eftersom det finns inte s manga perso-
ner med schizofreni, séger de vatten-
kammade. Och andra storningar har
minsann storre riskdkning for valds-
brott. Joda, men inte heller de slipper
stigmatisering — psykopater och narko-
maner har inte ndgot vidare marknads-
virde, men ingen argumenterar for sdda-
na anti-stigmakampanjer.

Tva sitt att bekdampa stigmatisering

Det finns tva sitt att bekdmpa stigmati-
sering — propaganda (vilket ar svart i ett
Oppet samhélle med fri press) eller at-
girder som péverkar de symtom och
funktionsinskrédnkningar som den aktu-
ella patientgruppen karakteriseras av
och som utgér underlag for allménhe-
tens s k fordomar mot gruppen i fraga.
De vattenkammade dlskar att idiotfor-
klara vanliga férnuftiga ménniskor — de
behover »upplysas« av de upplysta.

Fa patienterna att fungera béttre én i dag
Vi behover i stéllet vidta atgirder sé att
patienter med schizofreni kan fungera
béttre &n de gor i dag. En viss forbéttring
kan astadkommas genom att vi utnyttjar
den kunskap vi redan har, och utformar
stodet till patientgruppen i enlighet med
det. Huvudproblemet dr emellertid att vi
vet for lite om de generativa mekanis-
merna bakom schizofreni.

Vi har hyggligt effektiv behandling
for de produktiva psykossymtomen un-
der de akuta episoderna, men vi kommer
in for sent med behandling och har for
korta uppfoljningstider. Under de akuta
psykosepisoderna ar risken for valds-
brott, sjalvskadebeteende och viktimi-
sering starkt 6kad — kan vi reducera an-
talet episoder och forkorta dem som
and4 intréffar kan vi reducera dessa fore-
teelser i motsvarande grad.

Antipsykiatri

Vi gor det inte darfor att den optimistis-
ka retoriken inte erkédnner att det finns
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tva avgorande hinder — patienternas brist
pa insikt samt nodvandigheten av pro-
fylaktisk neuroleptikabehandling. Efter-
som den svenska officiella retoriken
hiavdar att psykiatrer vermedicinerar
och dr medicinfixerade (se t ex Margot
Wallstroms famosa artikel fran 1997)
forstarks patienternas uppfattning att
varken psykiatri eller l1dkemedel behdvs
for deras del. Patienternas brist pa sjuk-
domsinsikt och politikers/myndigheters
antipsykiatriska  héllning gor att
tvangsatgarder ar noddvandiga om vi
snabbt ska kunna reducera problemet
med akuta episoder — men sédana far vi
inte anvidnda oss av. Darfor har véldet,
sjdlvskadorna och viktimiseringen okat
starkt inom gruppen.

De tre andra typerna av karaktérs-
symtom vid schizofreni — negativa, af-
fektiva och kognitiva symtom — har vi
ingen effektiv behandling for. Det ar
fraimst den kognitiva reduktionen, i prin-
cip ner till samma funktionsniva for vik-
tiga kognitiva doméner som vid mattlig
eller svar utvecklingsstérning, som leder
till social utslagning och usel objektiv
livskvalitet.

Massiv dverdodlighet

I Malmé har 6verdddligheten bland de
schizofrena patienterna &ttadubblats un-
der de senaste 50 aren. Under den korta
tid Olle Ostman var den hdgsta ansvari-
ga for den psykiatriska varden i Malmo,
som da fordndrades snabbt i enlighet
med en nérpsykiatrimodell, i det nér-
maste fordubblades Overdddligheten.
Till den massiva 6verdodligheten bidrar
inte bara riskokningen under de akuta
episoderna utan ocksé de andra karakti-
rssymtomen. Man kan knappast anbefal-
la kdck optimism nédr man stills infor sa-
dana sakforhéllanden.

Mer kunskap och hart arbete
Det som behdvs dr mer kunskap och hart
arbete. Inte optimism och anti-stigmati-
seringskampanjer. Alltmer talar for att
schizofreni i huvudsak har biologiska
orsaker. Lat oss dd ge den typen av
forskning de resurser som formenats
psykiatrin under de senaste 40 aren av
antipsykiatriskt politikerdrev, i Sverige
och utomlands. Far vi effektiv behand-
ling upploses stigmatiseringen som
morgondimman av solen. ¢
%
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Replik:

Alla kan bidra

Vad vi foreslar &r inte en kampanj, utan ett handlingsprogram mot
stigmatisering av personer med psykisk sjukdom. Vi tror liksom Sten
Levander att I6sningen ar mer kunskap och hart arbete, inklusive hur
man i behandlingen beaktar effekter av stigma och hur man tillgodo-
ser resursférdelning, utbildning och forskning. Om detta hoppas vi att
alla kan enas oavsett synsatt och var vi ar verksamma
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[MAttityder och fordomar om psykiska
sjukdomar dr idag ett av de storsta hind-
ren som personer med dessa problem
moter. Detta verkar, enligt Sten Levan-
ders sitt att se, inte vara nagot som de
vars uppgift just ar att behandla och stot-
ta dessa personer behdver bry sig om.
Detta &r forstas helt orimligt.

Rapporteringen i medierna
Massmedierna ar sjalvklart fria att rap-
portera om psykiskt sjuka och psykiatri,
men vi menar att det kan ske pa ett an-
svarsfullare sétt 4n vad som ofta ér fallet.
Att Sten Levander ser spridandet av kun-
skap till allménhet, politiker och medier
som »propaganda« dr underligt dd han ar
den som sjilv mest anvinder den meto-
den for att arbeta for forandring. Det &r
sarskilt olyckligt nar destruktiva effekter
forstirks med beskrivning av psykiskt
sjuka som »tusentalet tickande bom-
ber«. Vi méste alla vara varsamma s att
vi inte sjélva bidrar till en 6kad stigmati-
sering.

Strukturellt stigma drabbar vardomradet

Ett tema i var artikel handlar om att inte
bara personer med psykisk sjukdom
drabbas utan att det finns ett strukturellt
stigma som drabbar vardomradet och
som bidrar till att detta nedprioriteras
statusmassigt och ekonomiskt. En effekt
dr att omradet fir en mindre andel av
samhillets samlade vardresurser och
forskningsinsatser 4n vad som motsva-
rar forekomsten av psykisk sjuklighet.
Detta verkar Sten Levander halla med
om, men vi ser det som en foljd av ett

strukturellt stigma och inte som en effekt
uppkommen »under de senaste 40 &ren
av antipsykiatriskt politikerdrev«.

Sten Levander hdvdar att vi redan for-
mulerat en kampanj mot stigmatisering.
Sa dr det inte. En kampanj dr nog inte ritt
satt for att géra nagot at dagens situation.
Vi foreslar ett brett handlingsprogram.

Hoppas att alla kan medverka

Liksom Sten Levander tror vi att 16s-
ningen dr »mer kunskap och hart arbete«
med insatser som dven omfattar hur man
i stodet till patienter ocksé beaktar ef-
fekter av stigma, och hur man pé ett sak-
ligt korrekt sétt tillgodoser resurstilldel-
ning, utbildning och forskning. Vi hop-
pas att detta kan forena alla engagerade
inom omradet oavsett skillnader i syn-
satt och var man ar verksam. ®

En kampanj &r nog inte rétt
sétt for att gra nagot at da-
gens situation. Vi foreslar
ett brett handlingsprogram.
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