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Psykiatrin idr inte mogen

for tvangsbehandling i 6ppenvarden

Miltonutredningens for-
slag om tvangi oppenvar-
den maste forkastas. Den
psykiatriska psykosvarden
boér omskapas i grunden
med mobila psykosteam,
sma och personliga vardav-
delningar och ett nytt for-
troende for hur patienter-
nas sjilvlikande resurser

kan stodjas.
|

Hur man efter utskrivningen ska hante-
ra aterfallen for vissa patienter med
schizofrenidiagnos ir ett betydande
vardetiskt problem. Enligt gillande lag
far permission under LPT-vard (Lag om
psykiatrisk tvangsvard) ske under hogst
ettar. Under den tiden har man kontroll
Over att patienterna fortsétter att fa sina
depéinjektioner. Nu har Socialstyrelsen
visat att lagen alltfor ofta kringgas. Per-
missionerna forlangs under aratal efter-
som patienternainte behdver bo pa
sjukhuset och psykiatrin samtidigt vill
fortsétta att ge psykosférebyggande be-
handling. Nationell psykiatrisamord-
ning (»>Miltonutredningen«) har darfor i
en PM daterad mars 2006 foreslagit en
ny vardform - 6ppen vard med sérskilda
villkor. Patienter som man inte vill slap-
paur antipsykotisk behandling ska i
princip kunna tvingsbehandlas under
en obegriansad tid.

Den mdjligheten avvisade savil Svenska
psykiatriska féreningen som RSMH i

sina remissvar till den senaste tvangsut-
redningen. Miltonutredningen framhél-
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ler emellertid att »utslussningen« enligt
forslaget ar till fordel for savil patien-
terna som deras narstaende, liksom den
innebir ett 6kat skydd for samhillet.
Dessutom rdknar man med en avsevird
ekonomisk vinst genom de drygt 300
platser som frigérs om patienter inte be-
hover dka in och ut pa sjukhus darfor att
de upphdr med medicineringen. Nagra
negativa effekter avlagindringen anfor
inte utredningen. Man tycks inte ha fra-
gat sig varfor RSMHs medlemmar stil-
ler sig negativa, nir utredaren sé tvek-
16st vet vad som dr bist for dem.
Utredningen forutsétter att vissa pati-
enter kommer att behéva en langvarig
medicinsk vard. Det r sidkert riktigt —
for ett mindre antal. Problemet dr dock
att psykosvarden pa alltfér ménga stél-
len inte nér upp till de medicinska och
etiska krav som befolkningen har rétt
att stélla pa den, trots psykiaterkarens
anstringningar till efterutbildning. Psy-
kosvarden innebar hér ett utdraget li-
dande f6r manga patienter. Detta dr ett
sorgligt faktum som inte far skylas 6ver
med en lagindring som stoder dem som
underlater att utveckla sin psykosvard.

Forst det medicinska. Vara intryck ir att
maénniskors klagomal mot psykosvarden
vanligen ar begripliga. P4 manga platser
ir varden faktiskt kontraproduktiv vad
géller patienternas mojligheter att upp-
na en optimal och fortroendefull ater-
himtning. Man har dragit ned sluten-
vardsplatserna och behandlingshem-
men langt férbi det rimligas gréns. De
psykiatriska intensivvardsavdelningar-
nablir alltmer fyllda av mycket sjuka
och kaotiska patienter, ndgot somi sin
tur genom stressverkan 6kar deras psy-
kossymtom. Det tvingar fram farmako-
logiska insatser som hade varit onédiga
om i stillet vardenheterna varit sma,
lugna och personliga.

Trycket pa utskrivning &r sa starkt att
man inte hinner l4ra kinna patientens
problematik eller de resurser eller pro-
blem som finns i hans/hennes nirmilj6
innan utskrivningen sker. Det nira sam-
arbetet med patienten och familjen, lik-
som med socialtjdnsten, som betonas i
allavardplaner, blir lyxfunderingar pa
manga akutavdelningar.

For att dolja resursbristens grovsta ef-
fekter ger allltsd manga psykiatrer hoga
doser av antipsykotisk medicinering lik-

som de faller tillbaka till att ge flera sor-
ters antipsykotika samtidigt i fulldos.
Den farmakologiska effekten ar da inte
den antipsykotiska utan de ddimpande
och mentalt och somatiskt plagsamma
biverkningarna — det som provokativt
men korrekt kallas funktionell lobo-
tomi. Man missforstar eller missbrukar
evidensbaserad kunskap till att forlita
sig pa enbart farmakologisk behandling i
hoga doser. Detta trots att de antipsyko-
tiska medicinernas behandlingseffekt i
kontrollerade studier inte ir storre dn
25-50 procent jamfort med placebo och
trots att behandling 6ver biverkansniva
inte 6kar den antipsykotiska effekten.

De ldkande psykosocialainslagen med
personligt bemotande, respekt, psykote-
rapi och ett realistiskt hopp méaste vara
lika genomténkta och anpassade till pa-
tienternas rehabiliteringsbehov som
steriliteten dr pa en operationsavdel-
ning. Den kunskapen har &nnu inte
trangt fram till alla, sarskilt dldre psyki-
atrer, som menar sig veta hur schizofre-
na patienter egentligen ska behandlas,
oavsett expertgruppers pafund.

Sa det etiska. Det har gjorts en rad vil
dokumenterade experiment med att ge
sjukvéardspersonal smérre doser neuro-
leptika i sjdlverfarenhetssyfte. Majori-
teten erfor mycket plagsamma bieffek-
ter — ofta under flera dygn - med tanke-
troghet, forlamande trétthet och olust-
kénslor. Om det ingick i psykiatrernas
specialistutbildning att sjélva under
kontrollerade former fa préva exempel-
vis 3 mg Haldol eller 15 mg Zyprexa
(sméa doser i forhallande till 6ppenvar-
dens depésprutor) skulle de fa 6kad for-
staelse for det lidande och den fértroen-
dekris som biverkningarna férorsakar.

Fortfarande befinner sig visentliga
delar av psykiatrin pd samma niva som
den gamla obstetriken. Dar ansag man
linge att sma barns sméirtreaktioner
inte var sa mycket att fista sig vid. Idag
respekterar obstetriken barnets subjek-
tiva upplevelser. Psykiatrins patienters
klagan har fortfarande a priori 1ag rele-
vans; de ir ju psykiskt sjuka.

Ett etiskt dilemma liggeri att utredar-
namenar sig veta vad som ar bast for pa-
tienterna, inte bara kortsiktigt utan
dven 6ver tid. Men vem kan séiga att nag-
ra aterfall 4r simre f6r patienten dn den
sankning av livslust och livskvalitet som
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depébehandling med neuroleptika ger i
de vanliga doseringarna? Aterfall beho-
ver inte vara sirskilt dramatiska om
psykiatrin dr l4tt tillgdnglig i 6ppenvard,
med en god och vilkomnande sluten-
vard, och om man raskt skriver vard-
intyg d& det gar 6ver styr. Den atgédrden
begriper patienten nistan alltid i efter-
forloppet. Vissa patienter med begran-
sad sjukdomsinsikt maste fa aterfallaen
rad ganger innan de sjilva kan acceptera
att de behover en 1ag underhéllsdos.

Den kanske livslanga tvangsbehand-
lingen - ofta med alltf6r h6g dos - inne-
bar diremot en plaga for manga patien-
ter, med ytterligare skada for sjalvkéns-
lan och forlust av fértroendet for var-
den. Troligen medfor ocksé langvarig
neuroleptikabehandling skador i hjarn-
funktionen med ett beroende av fortsatt
medicinering. Vi vet att majoriteten av
de schizofrena patienternas naturalfor-
lopp gar mot likning och minskat medi-
cinberoende 6ver aren om de far leva i
meningsbirande sammanhang. Den f6r-
battringen skyls 6ver med for mycket el-
ler f6r langvarig neuroleptikabehand-
ling, och det resulterar sd smaningom i
de iatrogent skapade kroniker som de
gamla larobockerna beskriver.

Den andra etiska problematiken har vi
redan berort. Att den utvidgade tvangs-
behandlingen skulle vara till f6r patien-
terna ir ett grovt hyckleri. Alla som har
nagon kunskap om dessa fragor vet att
tvangsbehandlingen skulle kunna ned-
bringas till ett minimum med riktade
ekonomiska resurser och intensifierade
utbildningsinsatser. Detta beskreven
expertgrupp for ett par ar sedan pa So-
cialstyrelsens uppdrag. Socialstyrelsen
ville av oklara skil inte stélla sig bakom
dessa mycket erfarenhetsgrundade
»riktlinjer for psykosvarden«. Férmod-
ligen var man radd for att landstingen
inte ville 16sa finansieringsfragan. Da ar
det billigare med depasprutor i 6ppen-
vard och intjanade slutenvardsplatser.

Forkasta dérfor forslaget om tvangi6p-
penvarden och omskapai stéllet den psy-
kiatriska psykosvarden i grunden med
mobila psykosteam, sma och personliga
vardavdelningar och ett nytt f6rtroende
for hur patienternas sjilvlikande resur-
ser kan stodjas om de far tid, trygghet
och lyssnas till - i tilldgg till den medi-
cinska behandlingen. Det kommer ocksa
attvitalisera personalen, som far ett
mycket meningsfullare arbete.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Om godkanda ansokningar laggs ut pa
nitet behovs inget nytt studieregister

Enligt beslut av »The International
Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE)« maste alla kliniska studier
som paborjades efter juli 2005 vara re-
gistrerade i en 6ppen databas for att fa
publiceras i vetenskapliga tidskrifter [1].
De maéste dessutom hablivit registrera-
de innan de startades!

Detta leder till tva problem. For det
forsta ar det oklart i vilken databas stu-
dier limpligen ska registreras. For det
andra kan kravet pa ytterligare blanket-
ter avskricka de kliniska »smaforskar-
na« fran att férverkliga sinaidéer om en
eller annan liten studie. Detta ar allvar-
ligt.

Den vardagliga »sméaforskningen« 16-
ser enkla men irriterande kliniska pro-
blem: Bloder snittforing A mer &n snitt-
foring B? Ar det bist att gipsa akilles-
senerupturer si eller sa? Behover ulna-
ra kollateralligament i tummen reinse-
reras efter losslitning, eller racker det
att bara petain dem under extensor-
aponeurosen? Listan kan goras lang.
Exemplen kommer fran ortopedin, men
kunde sdkert hdmtas fran de flesta spe-
cialiteter.

Denna typ av studier, »smaforsk-
ning«, gors i alltfor liten utstriackning.
Det dr synd, for de skulle inte bara l6sa
en del praktiska kliniska problem, utan
dven bidra till 6kat intresse och tanke-
maissig spanstivar av organisationsdis-
kussioner formorkade vardag. Sma, enk-
la studier ska forstas understallas sam-
ma krav pa vetenskaplig stringens som
stora, men de borde underlittas, inte
forsvaras av formalia anpassade for in-
dustrisponsrade likemedelsstudier.

Svarigheten med var vanliga vetenskap-
liga metod, att hitta pa en hypotes och
sedan forsoka falsifiera den, ar att alla
hypoteser i princip ar lika mycket virda
innan de testas. Hur ska man vélja ut vil-
kahypoteser som ar varda att préva? Ty-
varr paverkas valet ofta av kommersiella
intressen. Har har de kliniskt erfarna
och basvetenskapligt kunniga likarna
stora mojligheter att gora nytta. Deras
forskning har ofta karaktiren av altruis-
tisk smaforskning, men hotas avvad
som upplevs som en betungande byra-
krati.

Behovet av granskningi etisk namnd
upplevs av ménga som besvirligt men
overkomligt. De flesta &r medvetna om
att det bidragit till att rensa ut studier

utan rimlig majlighet till tolkningsbara
resultat, och ser granskningen som en
hjalp i studieuppligget (alla etiska
niamnder borde ha en statistiker).

Att sedan tvingas fylla i ytterligare blan-
ketter med samma uppgifter till en stu-
diedatabas skulle kanske inte ta sa val-
digtlang tid, men riskerar att skapa en
kénsla av meningsl6s exercis som
manga stegrar sig infor. Jag har bevitt-
nat hur kollegor har storknat infér gans-
ka enkla formular, troligen for att det
kéanns fornedrande att tvingas géra on6-
digt arbete. Dessutom dr manga osékra
pasin engelska.

Eftersom det ar oklart vilken databas
man lampligen registrerar sin studie i,
pagar nu diskussioner om att skapa ett
helt nytt studieregister i Sverige eller
EU. Man kan litt forestilla sig vad det
skulle kosta i tid och pengar! Dessutom
behdvs registret omedelbart.

Mitt forslag till losning pa dessa pro-
blem ir att Centrala etikprévnings-
nidmnden skulle ldgga ut alla ans6kning-
ar pa sin webbplats efter att de bifallits.
Det blir ingen ytterligare byrakrati, som
kan avskriacka sméforskarna. Det &r ett
logiskt stélle att leta p4, om man vill veta
vilka studier som pagar. Kostnaderna
blir sm4, och registret kan inf6ras
snabbt. En kort ssmmanfattning pa eng-
elskaborde ricka fér den internationel-
la publiken, som ju sedan kan mejla s6-
kanden for ytterligare upplysningar vid
intresse eller behov. Skulle en industri-
sponsor viljaregistrera studienien
amerikansk databas, moter detta inget
hinder.
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