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SOU 199246

Förord

Psykiatriutredningen, är parlamentariskt konnnitté,sammansattsom en
har sedan november arbetat1990 med frågor service, stöd och vårdom
till psykiskt störda. Utredningen har enligt sina direktiv dir. 199071
bl.a. i uppdrag särskilt uppmärksamma de psykiskt långtidssjukasatt
situation. Utredningen skall föreslå åtgärder bl.a. syftar till attsom
förbättra deras livssituation och öka deras möjligheter till gemenskap
och delaktighet i samhällslivet.
Medicinska forskningsrådet MFR arrangerade den 7-8 november

1991 i Stockholm seminarium för psykiatriutredningen under-ett att ge
lag i sitt arbete kring service, stöd och vård till psykiskt långtidssjuka.
Seminariet inriktades frågorpå resultat och kriterier vid uppföljning,om
utvärdering och forskning kring vård psykiskt långtidssjuka. Påav
uppdrag psykiatriutredningen har anförandena vid seminariet doku-av

och i del betänkandet.Imenterats presenteras av
Vid seminariet framkom bl.a. med enkla medel konse-att man men

kventa insatser kan mycketnå goda resultat långpå sikt medäven
kroniskt psykisktsvårt sjuka patienter. När det gäller förebyggaatt
insjuknande i schizofreni refereras studier visar positivapånya som
möjligheter. Det här är värdefull kunskap psykiatriutredningensom

viktig i form delbetänkande.ansett att presentera ettav
Den lángtidssjukes oberoende och livskvalitet diskuteras också i be-

tänkandet. De anhörigas reaktioner och attityder den i familjengentemot
psykiskt sjukär har tilldragit sig ökad uppmärksamhet. dennaMotsom

bakgrund har olika psykopedagogiska metoder utvecklatsnya som
beskrivs i betänkandet.
En teoretisk modell för värdera resultat och kriterier vid forskningatt

kring psykiskt långtidssjuka också i betänkandet. Modellenpresenteras
möjliggör värdera insatser till psykiskt långtidssjuka inte frånbaraatt
psykiatrin från hela det lokala välfárdsutbudet och analyserautan sam-
spelet mellan de olika insatserna.
Som del i betänkandet ingår kunskapsöversikt psykosocialaen om

åtgärder vid schizofreni huroch sådana kan påverka sjukdomsförloppet.
Slutligen ingår del redovisningenIII studie kring använd-som av en
ningen neuroleptika i sluten psykiatrisk vård.av
Sammantaget det här betänkandet värdefullt bidrag till hurettger man

kan förbättra situationen för psykiskt långtidssjuka. Vi vill här rikta ett
särskilt tack till de medverkat. Som led i utredningens kart-ettsom
läggningsarbete har materialet bedömts sådant intresse viattvara av
velat publicera det delbetänkande från utredningen. Psykiat-ettsom
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riutredningen vill dock betona intedenna här redovisar några ställ-att
ningstagande till innehållet i betänkandet. materialetDäremot utgör ett
betydelsefullt underlag för de ställningstaganden det gäller förbät-när att

de psykiskt lângtidssjukas livssituation och öka deras möjligheter tilltra
gemenskap och delaktighet i samhällslivet redovisas i utredningenssom
slutbetänkande.

STEN SVENSSON

Holmberg JakobssonBo Lars

Gert Knutsson

Svante Pettersson

WilhelmssonHarald
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Bakgrund och problemområde
KjellinLars

Claes-Göran Westrin
Olle Ostman

Frågor vården de långtidssjukapsykiskt har inom Medi-om av
Forskningsrådetcinska identifierats viktigt forskningsom-sonrett|

ledråde. Som arbete Stockholmi detta arrangerades deniett
seminarium7-8 november forskning1991 effekt-kringett om

vidkriterier vård långtidssjuka.psykiskt Syftetav att gevarA
underlag dels för fortsatt forskning inom området, dels för den

inledandepsykiatriutredningen. dettapågående I avsnitt axx-rap-
bakgrund ochtill problemområden.porten ges en

Under de decennierna har såväl vårdenpåsenaste synen som av psy-
kiskt långtidssjuka förändrats.personer
Begreppet psykiskt långtidssjuk inte entydigt.är I vid mening kan hit

räknas alla under minst flerårig period livet harpersoner som en av
nedsättning i sina livsfunktioner på grund psykisk störning. Enligtav en
flera epidemiologiska studier från olika håll i världen rör sig detta om ca
20 % befolkningen. I bemärkelsesnävare med begränsning till svåra-av

psykisk sjukdom är omfattningen väsentligt mindre. vidPersonerre som
given tidpunkt bedöms funktionsinskränkningarha grundpåen av psy-

kotiska tillstånd schizofreni och affektiva sjukdomar uppskattas i flera
undersökningar till % befolkningenl Bland, 1988.ca av
I här aktuellt sammanhang använder vi psykiskt långtidssjukatermen

till de traditionellt varit psykiatrins kärnklientel,att avse grupper som
nämligen med långvariga psykoser eller motsvarandepersoner grava
psykiska stömingar. bl.a.Av vårdorganisatoriska skäl ingår inte patient-

l demenser, drog- och alkoholmissbrukare, psykiskt utveck-grupperna
lingsstörda, personlighetsstörda med kriminellt avvikande beteende m.fl.
De exkluderade för sig viktiga forskningsområden,utgörgrupperna var

behandlades inte vid det seminarium redovisas i föreliggandemen som
rapport.
Psykiskt långtidssjuka placerades tidigare institutioner ochpersoner

sjukhus avskilda från samhället i övrigt. Såväl i Sverige intematio-som
nellt pågår emellertid inom den psykiatriska vårdenen process som
syftar till avinstitutionalisering, lokalisering den slutna psykiatriskaav
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korttidsvården vid allmänna sjukhus, utlokalisering öppenvården ochav
olika mellanvårdsformer i samhället integrering psykiatrisksamt en av
vård med primärvård och socialtjänst.
I Sverige har påtaglig minskning skett i utnyttjandet psykiatrisken av

slutenvård. I slutet 1960-talet vârdades patienter35 000 i slutenav ca
psykiatrisk vård, mentalsjukhus.26 000 på Tjugofem årvarav senare,
vid patientinventering i 1991, 500 innelig-14en mars var ca personer

förgande psykiatrisk vård, 5 000 mentalsjukhus.på Undervarav ca
1980-talet har antalet slutenvårdade patienter med schizofrenidiagnos i

halverats från till500 5 900 vid inventeringar genomfördallstort ca ca
år 1979 år 1991. Mellan inventeringstillfällen har antaletresp. samma
inneliggande patienter med mycket långa vårdtider, och dåröver,10 år
minskat från 6 600 till Fortfarande900. vid inventeringen1 årca ca
1991 hade dock hälften de inneliggande vårdtider överstigande år.ettav
Antalet tvångsvårdade patienter har mellan de båda mättillfällena min-
skat från 9 600 år 1979 till 2 800 år 1991 SOU 199237.ca ca
Samtidigt har medicinsk-etiska frågor blivit allt aktuella. Ett för-mer

ändrat synsätt från medicinsk och social patemalism till starkareen
betoning människors till autonomi och förrätt respekt den personligaav
integriteten har därvid kommit till uttryck. Denna utveckling har inte
minst gällt psykiatrin. Förutsättningarna för psykiatrisk tvångsvård har
förändrats i syfte minska omfattningen tvångsvård och tvångsåt-att av
gärder, skapa större rättssäkerhet minska det medicinska och ökasamt
det juridiska inflytandet när det gäller beslut tvångsvård prop.om
19909158. Avinstitutionaliseringen den psykiatriska vården harav
bl.a. motiverats strävanden öka patienternas möjligheter klaraatt attav
sitt liv i samhället, dvs. förstärkning autonomiprincipen.eget ute en av
Utvecklingen har emellertid inte varit okontroversiell. varitDe som

kritiskagtill utvecklingen har bl.a. hävdat minskat ochtvångatt ett en
avinstitutionalisering kan medföra patienter far illa och bördan påatt att
de anhöriga ökar. Ett behov finns därför forskning psykisktstort av om
långtidssjuka och deras närståendes livssituation samtpersoners om
effekterna samhällets samlade stödinsatser för dessaav grupper.
Inom Medicinska Forskningsrådet MFR har sedan antal år be-ett

drivits arbete för stärka den socialpsykiatriska forskningen i all-ett att
mänhet och den psykiatriska hälso- sjukvårdsforskningenoch i synner-
het MFR 1986, 1990, 1992. Arbetet har bedrivits i särskild plane-en
ringsgrupp för psykiatrisk hälso- och sjukvårdsforskning liksom i en
nordisk sådan i samverkan med de medicinska forskningsråden igrupp
de övriga länderna. Inom för detta arbete organiseras serieramen en
nordiska forskarkurser, vilka också varit startpunkten för några sam-

forskningsprojekt.nordiska
Relativt tidigt identifierades frågor vården de psykiskt långtids-om av

sjuka viktigt forskningsområde. Leg.läk. Mikael Sandlund,ettsom
verksam vid institutionerna för psykiatri och socialmedicin vid Umeå
universitet, fick i uppdrag göra kunskapssammanställningatt en om-
rådet, vilken publicerades i MFR-rapport hösten 1991 Sandlund,en
1991.
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Mikael Sandlunds utgjorde underlag till seminariumrapport ett som
arrangerades i Stockholm den 7-8 november Seminariet fokusera-1991.
des frågor effektmåttpå i uppföljning, utvärdering forskningochom
kring vård psykiskt långtidssjuka. Syftet med seminariet attav var ge
underlag för fortsatt forskning inom området. Ett syfteannat attvar ge
underlag till den pågående parlamentariska psykiatriutredningen, när det
gäller utredningens uppdrag rekommendationer avseende såvälatt ge
vård med psykiska störningar forskningsinsatserav personer som
området.
De medverkande i seminariet framgår de följande redovis-gav, som av

ningarna föredrag och gruppdiskussioner, beskrivning problem-av en av
ñltet, underlag för diskussion etiska principer, berörda aktörerett om
och konflikter aktualiseras utvärdering,i rådandegenomgångsom en av
behandlingsmöjligheter försök formulera effektkriterier kansamt att som
tillämpas i det vardagliga arbetet i forsknings- och utvecklings-resp.
sammanhang.
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Läkemedelsbehandling och prognos
för psykiskt långtidssjuka
Leif Lindström

vidEtt problem uppföljningsstudier efter insjuknande schizofre-i
ni tidsförloppet. flestaär De studier ganska kort uppfölj-anger
ningstider, fem eller eftertio förstagângsinsjuknan-årmestsom
det. knappastDetta säger någonting lång sikt.påom prognosen
Vermontstudien visar med enkla konsekventa insat-att man men

kan godanå mycket resultat lång sikt med mycketpå ävenser
kroniskt sjuka patienter.svårt

faktorerDet finns rad olika måste hänsyn tilltaen som man
bedöma effekten farmakanär skall hosettman av en person som

är psykiskt lângtidssjuk. Det viktigt vi använderär att oss av
moderna diagnostiska instrument och skattningsskalor ävensom

negativamäter den s.k. zoombieeffekten. Vidaresymtom, t.ex.
bör använda funktionsförmåga,skalor mäter socialman som
livskvalitet och anhörigas bedömning. Könsskillnader viktigaär

beakta vid analys data. Det är också viktigt ha tillräck-att attav
ligt långa uppföljningstider.

avsnittdiskuterasdettaI också neuroleptika förhindrakanom
rehabilitering betydelsen klozapin.samt av

Inledning

psykiskt långtidssjukaAv tvekan schizofreniutgör den största ochutan
viktigaste både perspektiv personligt lidandesett ettgruppen, ur av men

utifrånäven samhällskostnader. En hörnstenama vid behandlingav av
schizofreni har sedan 40 varit neuroleptika och behand-år dennasnart
ling har bl.a. inneburit antalet vårdplatser vid deatt stora men-
talsjukhusen radikalt har kunnat minskas. föreligger forsk-Däremot inga
ningsresultat med säkerhet kan neuroleptikans föravgöra betydelsesom

vid schizofreni i längre perspektiv.ettprognosen
ellerkunnaFör uttala huruvida behandling effektiväratt oss om en

inte sikt vi hapå måste någorlunda kännedom sjukdomens s.k. natu-om
ralförlopp. sjukdomen schizofreniAtt i antal fall leder tillett stort ett
kroniskt förlopp hos de drabbade råder inget tvivel, hur mångamen som
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tillfrisknar vi inte. i dagDet är svårt hitta patientpopu-spontant vet attt
lationer där ingen behandling alls har givits. det allmänt före-Att sett
ligger pessimistisk vid schizofreni framgår bl.a.påen syn prognosen
från III, första upplaga utkomDSM 1980. Där skriver avars man
complete premorbid functioning unusual in factrarelyreturn to so—

cliniciansthat would question the diagnosis. However, theresome
always the possibility of full remission although its fre-or recovery,

unknown. The of exacerba-most acutequency common cause one
tion with increasing residual impairment between fram-episodes. Det

således tydligt från diagnostiskagår vår manual betraktarattegen man
tillfrisknande efter schizofreni mycket sällsynt.någotsom

vid uppföljningsstudierEtt problem efter insjuknande schizofrenii är
själva tidsförloppet. flestaDe studier ganska korta uppföljnings-anger

femtider, eller tio efter förstagångsinsjuknandet.år Dettamestsom
knappast någontingsäger lång sikt. stycken lång-på I treom prognosen

tidsuppföljningar har visat ganskapå god vid schizofre—man en prognos
ni. Chiompi, Bleuler och Huber har oberoende följtvarandraav sam-
manlagt patienter000 mellan 21 och efter insjuknandet ochl 37 årca
funnit ganska samstämmiga siffror, nämligen omkring hälftenatt av

förbättraspatienterna påtagligt med tiden. Långtidsprognosen skulle
således inte dyster framstårså den i DSM-III.vara som

Vermont-studien

studieDen på år kanske har ochvänt våramestsom senare upp ner
föreställningar långtidsprognos vid schizofreni den i dag ganskaärom
berömda Vermont-studien Harding och medarbetare. publicera-Denav

eftersomdes 1987 och den i högså grad skiljer sig från andra studier
tänker jag beskriva den närmare. Det retrospektiv långtidsuppfölj-är en
ning 269 kroniskt psykiskt sjuka patienter utvaldes i mittenav som av
1950-talet från Vermont Hospital förState rehabiliteringsprogram iett

planerad avinstitutionalisering. Samtliga patienter hade då lången en
sjukdomsperiod bakom sig och de ansågs eller mindre terapiresis-mer

Den genomsnittliga sjukdomsdurationen 16 år och dententa. var genom-
snittliga tiden sjukhuspå år och de hade behandlats med fentiazinersex

effektstörre i omkring två och halvt försökteår. Man sedanutan ett
dem islussa samhället med mycket stöd personal socialaut samtav

träningsprogram olika slag. Man kan säga den terapeutiska insat-attav
med dagens ögon inte särskilt sofistikerad handfast ochsen var men

konkret och framför allt lämnade inte patienterna sitt öde.åtman
Uppföljningen gjordes 1980-1982 personlig intervju skattaregenom av

inte kände patienternas bakgrund. Utifrån joumaldata gjorde såsom man
diagnostik enligt fannDSM-III. kroniskt psykisktMan 269atten ny av

sjuka patienter efter omdiagnositisering hade 118 stycken diagnoser
schizofreni, dvs. %. dessa44 det stycken fortfarandeAv 82var som
levde och lät sig intervjuas medan fyra fyravägrade intervju, kunde
lokaliseras och 28 döda. deAv 82 intervjuades det likavar som var
många mån kvinnor och medelåldern med variation61 årsom var en
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från till skattades med dels symtomskalor och dels social41 79 år. De
funktionsskala. Resultaten blev ganska anmärkningsvärda och de finns
samlade i tabell % uppvisade endast lindriga eller ingaNästan 70

och % hade haft arbete det Man beräknade40 året.symtom attsenaste
funktionsskalan73 % levde hyggligt till fullgott liv. den socialaPåett

ingenhade % vilket för good medan60 än 61 poäng, är gränsenmer
Anmärkningsvärthade mindre förän 30 poäng, är gränsen poor.som

% patienterna inte farmaka alls.är också 50 någonatt togav

Vermont-studien Harding 1987Tabell l alet

Social funktionsnivå vid uppföljningar hos patienter med DSM—IIIdiagnos schi-
zofreni N 82

%

sjukhuspå det året 82senaste
Träffar regelbundet 61vänner

fleraHar eller nära vänner 68en
Haft arbete det 40åretsenaste .Uppvisade lindriga eller inga 68symtom
Klarar göromål 81basala

fullgott livLever hyggligt till 73ett

Vermont-studien visar med enkla konsekventa insatser kanatt man men
kronisktmycket goda resultat lång sikt med mycketnå på även svårt

sjuka patienter.

Studier antipsykosmedelav

alltställt tvivel vanliga antipsykotiska medel, s.k.Det är vårautom att
schizofreni.neuroleptika, har symtomreducerande effekt vid Manen

beräknar omrking % patienter behandlas med neuroleptika70att av som
uppvisar form symtomlindring. det gäller kliniska studiernågon Nårav

neuroleptika finns det hel bör kommentera.del punkteren som manav
antipsykotis-Vid de flesta kliniskt kontrollerade studier främst nyareav

jämförmedel uppläggningen dessa ganskaka är Manså stereotypa.av
det medlet med det traditionellt i dubbelblinddesign under inya mera en

väldefinierad.regel veckor patientkategori tämligenpå ärensex som
exklusions- och inklusionskriterier gjortrad olika harGenom en man

den aktuella patientgruppen inte särskilt respresentativ för den iman ser
vardagen. myndigheternas inställning till kliniskaden kliniska Tyvärr är

i flesta fall får behandla längreprövningar sådan de inte änatt sexman
efterveckor. Eftersom den antipsykotiska effekten i regel inträder någon

veckors behandling inser veckoreller några så tidsgränsenatt sexman
för kort. symtomreduktionär alldeles Dock brukar kunnaman se en
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under denna tid. gällerDetta även korttidsbiverkningar. Men ettom
braär eller dåligt för särskild patient kan förstavgöras efterpreparat en

längre tids behandling och den fråga måste ställa sig då Vadären man
viktigtär för patienten och för anhöriga de allra flestaI fall för denär

enskilda individen viktigast hur han eller hon och kan fungeramår om
halvår, eller kanske femår år. Här skulle betydligt flera lång-ett ett om

tidsstudier behöva göras, tyvärr dessa mindreär vanliga.men
viktig frågaEn det mätinstrumentär vi använder för studeraattannan

effekten farmaka. flestavåra De är fokuserade s.k.på positivaav psy-
kotiska såsom vanföreställningar, tankestömingar och hallucina-symtom
tioner medan mindre intresse har ägnats s.k. negativa såsomsymtom
initiativlöshet och känslomässig avflackning. Eftersom de flesta neuro-
leptika huvudsakligen sin effekthar positivapå är det ganskasymtom
naturligt intresset fokuseras kring dessa. kommer tidigareHär ocksåatt
diagnostiska avväganden in, eftersom under period diagnostise-man en
rade schizofreni främst utifrån s.k. Schneider-kriterier fokuseradesom
enbart positiva harpå På år skattningsskalor kon-symtom. senare nyare

tillhänsyn de är svårare påverkastruerats tar symtom attsom mera som
med farmakabehandling såsom ambivalens, initiativlöshet känslo-och

Övermässig indifferens. huvud har utprövning farmaka vidtaget av
schizofreni helt sig tillkoncentrerat symtomreduktion och det förstär på

börjat intressera sig för farmakas effekterår indivi-påsenare som man
dens förmåga klara sig på hand i samhället. Det gäller dåatt uteegen

livskvalitet, social funktionsförmâgaskalor mäter och förmåga attsom
Översköta huvud bör farmakas effekterarbete. patientenspåtagetett

hela livssituation uppmärksamhetägnas än gjort tidigare.mera man
faktorerfinns rad olika måste hänsyn tillDet närtaen som man man

farmakaskall bedöma effekten hos psykisktärettav en person som
i schizofreni.långtidssjuk, t.ex. en

Diagnostik

viktigt vi använder moderna diagnostiska instrumentDet är att oss av
den i dagoch här III-R är den internationellt endaär DSM settsom

hålla i minnetgångbara. skall dock DSM multidimen-Man III-R äratt
viktigt inte enbart fokuserasionell och det kring s.k. axel diag-är latt

för bedömning farmakaeffekt också diagnosti-ävenutan att avnos man
för med personlighetsstömingar, viefter axel 2. Detta att somserar
inte låter sig påverkas särskilt farmakabe-erfarenhetsmässigt vet av

också viktigt innan behandlar fastställerhandling. kanDet attvara man
föreligger för möjligt undvika den möjlig-axel 2 diagnos att omom en

positivafarmaka kan reducera och vis demas-het på såsymtomatt mera
personlighetsstöming. kan lätt situationenDå uppståkera att person-en

initiativlösheti form och avskärmning tolkaslighetsstömingen, t.ex. av
farmakabehandlingen.biverkansom av
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Mätinstrument

Det har tidigare påpekats de flesta klassiska skattningsskalor vid schi-att
zofreni främst positivamäter därför viktigtDet är komplet-symtom. att

dessa skalor BPRS, CPRS med skalor negativamätertera som sym-
SANS eller PANS. Vidare bör sofistikerade biverk-tom, t.ex. mera

ningsskalor användas, framför allt där det gäller extrapyramidala biverk-
ningar. saknasHär goda skalor för mäta den s.k. zoombie-effektenatt
eller det patienten upplever tröghet i tankar och känslor. Vidare börsom

skaloranvända socialmäter funktionsförmåga livskvali-samtman som
Kan sedan komplettera dessa med skalor mäter anhörigastet. man som

bedömning patienten bör kunna få ganska fyllig bildav man en av neu-
roleptikas effekter på olika och funktioner hos individen.symtom

Könsskillnader

Det är sedan länge känd klinisk iakttagelse män i regel har sämreatten
än kvinnor kvinnor bättre neuroleptika.på Detsamt attprognos svarar

är också känt kvinnor i regel insjuknar i livet än män. Detatt senare
finns i dag hel del forskning kring könsskillnader vid främst schizo-en
freni klart visar män och kvinnor uppvisar olika biologiskaattsom av-
vikelser vid sjukdomen. Det är därför viktigt vid analys sina data,att av

sig det gäller uppföljningsstudier effektstudiereller olika be-vare av
handlingar ha i minnet denna könsskillnad.

4. Tiden

Som tidigare nämnts är tidsfaktom viktig det gäller vidnär prognosen
schizofreni. Många studier, främst det gäller effektennär farmaka,av
har omfattat alltför kort tid. Om skall studera effekten speci-man av en
fik behandling, den farmakologiskmå eller psykoterapeutisk, är detvara
viktigt ha tillräckligt långa uppföljningstider. Det kan såatt attvara
effekten behandling vissa funktioner hos individenpå inte visar sigav en
förrän efter ganska lång tid. patientens synvinkelUr detär också

intressant vad händer sikt, vilketpå dvs. liv kan jag levamest som om
fem år. Problemet med långa uppföljningstider kan eventuellvara en
interaktion med naturalförloppet, dvs. spontantillfrisknande kan tol-ett
kas effekt given behandling. problem kommerDetta vi docksom av
aldrig ifrån och bör inte hindra långtidsuppföljningar. Ett viktigtannat
område är också finna olika prognostiska förmarkörer olika behand-att
lingar vi iså framtid bättre skall kunna skräddarsy behandlingenatt en
för viss individ.en

Kan neuroleptika förhindra rehabilitering

Denna fråga kan verka provocerande, då vi i kliniskavår vardag lärt oss
neuroleptika reducerar psykotiska och vis underlättarpå såatt symtom
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social rehabilitering. finnsDet dock patienter för vilkenen en grupp
denna fråga kan förefalla adekvat. Om nämnare studerar neurolepti-man
kas verkningsproñl finner de doser antipsykotisksåvälattman som ger
effekt biverkningar ligger mycket varandra. biverkannära Ensom som
inte har uppmärksammats tillräckligt akatisi,är dvs. den inre ochoro
rastlöshet kan bli mycket plågsam för patienten. Akatisi huvud-ärsom
sakligen subjektiv upplevelser och det kan orsakerna tillen vara en av

vi inte uppmärksammat den tillräckligt. vill påpekaJagatt en annan
biverkan vi inte varit tillräckligt lyhörda för och det den s.k.årsom
neuroleptiseringseffekten, eller det i dagligt tal kallas zoombie-som
effekten. Patienten upplever han eller hon innesluten iär 0st-som en
kupa, det går trögt tänka och inte kontaktär i med sina känslor.att man

fårMan lätt intrycket det rör sig kognitiv emotionelloch stel-att om en
het och jag skulle i stället vilja lansera begreppet kognitiv och emotio-
nell parkisonism parallell till den motoriska parkinsonismsom som
många neuroleptika Mekanismen bakom okänd, skulleärger. men
mycket väl kunna blockad dopaminreceptorer inom andravara av om-
rådet i centrala än det striatala. kognitivaDen och emotio-nervsystemet
nella parkinsonismen med all sannolikhetär hos vissa individer klartett
hinder för social rehabilitering. En orsak till detta problem enligtären
min åsikt vi inom psykiatrin under lång tid har försummat den svåraatt
konsten dosera neuroleptika rätt.att

Betydelsen klozapinav

inteDet möjligt diskuteraär effekten neuroleptika ocksåatt utan attav
diskutera klozapin, s.k. atypisktär neuroleptikum. betyderDetettsom

det inte extrapyramidala biverkningar klassiska neuroleptikaatt ger som
gör. Flera studier har visat omkring 25 % alla patienter med diag-att av

schizofreni har dålig och blir eller mindre institu-nosen en prognos mer
tionsbundna. Det inte med någon påtaglig symtomlindring vidsvarar
farmakabehandling och kallas ibland för terapirefraktära. Klozapin har
för denna patientkategori inneburit något revolution. viOm utgårav en
från prevalens för schizofreni i Sverige till omkring fyra 000len per
invånare så skulle det innebära vi har omkring med32 000att personer
schizofreni och antalet terapirefraktära skulle då inte mindreutgöraatt
än 8 De alltså000. är ganska patienter lider såstoren grupp som av en
allvarlig psykisk sjukdom förhindrardet varje möjlighet tillatt ett nor-
malt liv. Klozapin introducerades i kliniken redan i början 1970-talet
och flera kliniskt kontrollerade studier kunde visa det hade över-att en
lägset antipsykotisk effekt jämfört med traditionella neuroleptika. Efter

fallantal s.k. agranulocytos inträffat i mitten 70-talet för-att ett av av
klozapin från marknaden har återkommit i ländermångasvann men nu

grund sina unikapå egenskaper. När det gäller klozapin finns ocksåav
långtidsuppföljning effekten och oberoende studier från Nordentreav
har visat 30-50 % s.k. terapirefraktära schizofrena patienter bliratt av
påtagligt förbättrade sedan påbörjat behandling med klozapin. Vadman

skiljer klozapin från klassiska neuroleptika de förutomär deatt attsom
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reducerar positiva också har god effekt på negativasymtom symtom,
den effektenäven kommer betydligt också visatsDet har attom senare.

klozapin på markant förbättrar den sociala funktionsnivånsätt och iett
frånstudie 1988 kunde vi visa 40 % terapirefraktäraatten egen av

schizofrena patienter fått klozapin i ellertvå år i någonsom mer var
form arbete. samtliga patienterAv kunde vidare 85 % skrivas frånutav
sjukhuset, antingen till boende eller till behandlingshem.eget
Det positiva klozapinmed naturligtvis förutomär det hjälpt mångaatt

svårt sjuka människor till bättre liv, det också inomett att gett oss psy-
kiatrin hopp inför framtiden det hjälpa mycketgår även svårtatt att
sjuka patienter. Vidare har klozapin-behandling fokuserat betydelsenpå

göra långtidsstudier faktoreroch med sådana arbete ochatt att taav som
livskvalitet i bedömning effekten farmaka. Vidare skulle detettav av

intresse jämföra långtidseffekten olika psykoterapiformerattvara av av
med farmakabehandling klozapin. Erfarenheterna Vermont-typenav av
studien och klozapin har kanske varit det positiva häntmestav som
inom behandlingen schizofreni under den ZO-årsperioden.Senasteav
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Störningar i barndomen och psykisk
sjukdom i åldervuxen

HellgrenLars

Kunskap vilkeni utsträckning speciella störningar underom
barndomen indicerat störningar eller andra uttrycktypsamma av
för störningar under vuxenlivet viktigt förär vi skall kunnaatt

insätt tidiga stöd- behandlingsinsatseroch i bästa fall kansom
skydda individer under risk utvecklas till långtidssjukaatt vux-
enpsykiatriska patienter. Diagnostisk terminologi och språkbruk
skiljer docksig i vissa påtagligtavseenden mellan barnpsykiat-
risk och vuxenpsykiatrisk praxis.
I detta avsnitt bl.a. redovisning vad käntär delsges en av som

från barndom till ålder för begränsatprognosen ettom vuxen
antal bampsykiatriska diagnosgrupper, dels förebud till vissaom
vuxenpsykiatriska diagnoser.

Longitudinella studier där i population föjt avgränsad ochman en en
väldeñnierad symtomatologi från barndom till vuxenålder sällsyn-ärupp

Däremot finns hel del studier retrospektivta. karaktär med deen av
uppenbara utvärderingssvårigheter finns inbyggd i den typensom av
studier vad gäller möjligheten uttala sig verkliga samband mellanatt om
vuxenpsykiatrisk symtomatologi och för utgången avgörande handikapp-
tillstånd eller psykisk störning under barndomen, liksom svårigheter när
det gäller värdering kontinuitets-och diskontinuitetssamband.av
Frågor i vilken utsträckning speciella störningar under barndomensom

indicerat störningar eller andra uttryck för störningartypsamma av
under vuxenlivet är viktiga ställa sig, för sedan kunna sägaatt att t.ex.
tillståndet under barndomenA braär prediktor för tillståndet iBen
vuxenåldem. Då kanske vi på adekvat kan vidtasätt förebyggandeett
åtgärder och in tidigasätta stöd- och behandlingsinsatser i bästa fallsom
kan skydda individer under risk utvecklas till långtidssjukaatt vuxenpsy-
kiatriska patienter.
En del problem etiketterats diagnostiskt inom bampsykiatrin harsom

god kontinuitet med vuxenpsykiatrisk praxis både vad gäller stömings-
bild och diagnos, social beteendestöming hos barn och antisocialt.ex.
personlighetsstöming hus Detta kan även sägas gälla för s.k.vuxna.
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varjeritualbeteende, motståndKatmer-autism utstuderat typmot av
intedäremotkonkret språkförståelse,förändring och viss typ menav

föroch inte heller svårinom autism-spektratför andra störningar
Motorikkontroll ochAvledbarhet,Dysfunktion vad beträffarDAMP

Perception.
bampsykiatri ochkontinuitet mellanockså slagsVi ett annat vu-ser

barndomensig understörningar manifesteratxenpsykiatri. Vissa som
stömingsbilden fördunklasi grunden oförändrade,fortsätter avmen

följdytligt beteendemed nommliseringantingen viss adaption somav-
symtomatologi.alarmerande Detta ärocheller skyms merav annan-

och språkbrukdiagnostisk terminologiorsakerna tillsäkert atten av
bampsykiatriskpåtagligt mellanstycken skiljer sigfortfarande i vissa

semantiskadiagnostiskamed åtföljandevuxenpsykiatrisk praxisoch
Exempeldisciplinema. påmellan dekommunikationssvårigheter två

autism-spektrum störningar Aspergerdetta är svår DAMP, t.ex.som
diagnoserviss syndrom,syndrom och i mån Touretteäven numerasom

sällan inombarnpsykiatrinofta används inomrelativt vuxen-men mera
oförän-symtomatologin fortsätterden grundläggandepsykiatri, trots att

diagnosma-diagnoskriterier i vedertagnauppfyller våradrad och gängse
nualer.

störningardet finnssvårigheter grundYtterligare uppstår på att somav
dådebuterat i år,för sig inte egentligeni och t.ex. vuxna men somunga

debuterande iuppfattasuppmärksammats under barndomende inte som
debuterande schi-fall akutvuxenåldem. Exempel på detta är många av

personlighetsstöming.obsessiv-kompulsivzofreni, anorexia ochnervosa
DAMP-problematik,ofta föregåtts dyslexi ochSchizofreni har t.ex. av
och hjälp inom barn-fått rimlig uppmärksamheti och för sig intesom

diagnostiserat denhar inteoch för anorexiapsykiatrin nervosa man
ochrelationsstömingen,ofta förekommande svåraunder uppväxten
s.k.ord dentvångsmässigheten eller kanske med andra svårasvåra

empatistörningen.
barnpsykiatrin längekomplicerande situation inomEn är att manannan

i tidenifrån störningar i barndomen ärempiriskt stöd utgått attutan
bampsykiat-verket allavgränsade tillstånd, det i älva är sånär tungatt

handikapptill-slutenvården, betraktasri, inom måstesnarastt.ex. som
för vuxenlivet.stånd, oftast får märkbara konsekvensersom

skallJag nu

från barndomkortfattat belysa vad käntmycket ärl om prognosensom
för antal bampsykiatriska diagnosgrupper,till ålder begränsatettvuxen

till vissa Vuxenpsyki-kort beröra vad känt förebudmycket är2 som om
atriska diagnoser, samt

centralempatisk förmågalite tillspetsat peka betydelsen3 på av som
ochfaktor vid det fortsatta studiet samband mellan barn- vuxen-av

problem inom psykiatrin.

Autism förmågan till ömsesi-kombinationen störning idvs. svårlav
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dig social interaktion; 2 svår störning i förmågan till språklig och icke-
språklig kommunikation med omvärlden och 3 störning förmågansvår i

fantisera och låtsas mentalt kunna föreställaatt sig olika sakeratt—— -
med begränsad beteenderepertoar.extremt prevalens 11 000; köns-en
ratio 4 1.
Det år i dag välkänt minst 23 fall med autism diagnostiseradeatt av

före 10 ålderårs också uppvisar centrala autismpå isymtom unga vux-
år Gillberg 1991. Vissa autismtillstånd passar i årna unga vuxna

bättre in beskrivningenpå Asperger syndrom Frith 1991 och någraav
få kan betecknas friska, normala ellerprocent omöjligasom att
skilja från det normala i den meningen de inte söker vård eller krä-att

samhällets stöd för klara sig.attver

Asperger syndrom dvs. med nästan normal, normal eller högpersoner
begåvning i de flesta väsentliga avseenden påminner autism.som om
prevalens 51 000; könsratio 7-111.
Diagnosen autistisk psykopati har använts sporadiskt inom barn- och

ungdomspsykiatrin i 45 år. Det är dock bara under den 10-senasteca
årsperioden det motsvarande begreppet Asperger syndrom har kom-som
mit till något allmän användning inom barn- och ungdomspsykiat-mera
rin. Aspergers syndrom fortfarandeär till delar inomoanväntstora
Vuxenpsykiatrin, och det är sannolikt fallmånga hade, med bättreatt
kärmedom Asperger syndrom, kunnat omklassiñceras till dennaom
diagnosgrupp.
Enligt uppföljningsstudier Lorna Wing och1981 retrospektiva studi-av
på vuxenpsykiatriskt klientel Digby Tantam 1991 är Aspergerer av

syndrom i allmänhet stationärt i många väsentliga avseenden. En hel
flora vuxenpsykiatriska diagnoser används dock för beskriva denav att

Aspergerpersoner söker vuxenpsykiatrisk hjälp, kanske igrupp av som
samband med någon slags dekompensation schizoid eller schizotyp
personlighetsstöming, borderline, pseudoneurotisk schizofreni, atypisk
depression och paranoid schizofreni för nämna några.att

OCDOCPD Tvångssyndrom prevalens 3-41 000; könsratio 11—-
enligt Flament 1988.et

förstDet år på år tvångstillstånd i barndomen börjat stude-senare som
systematiskt. Kunskapen långtidsprognosen viktigär insik-ras om men

oftadet föreligger överlappningten mellanatt OCDOCPD åom en ena
sidan och Tourettes syndrom Comings 1990, Aspergers syndromet
Gillberg 1992 och anorexia Råstam och Gillberg 1992 å dennervosa
andra, talar för viss information torde kunna extraherasatt långtids-ur
uppföljningar dessa tillstånd.av
Det tyder på svåra, tvång präglade tillståndmesta med debutatt av

före 10 ålder,års har stark genomslagskraft i fråga tvångsprägladeom
tillstånd i livet. Fament visade 1990 i prospektiv studieetsenare en

70 % tvångssyndrom diagnostiseradeatt under barndom ellerca av ton-
år kvarstod till ålder, ofta med tilläggsdiagnoser i vuxenåldemvuxen -
framför allt ångest och depression. Den psykosociala före-prognosen
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förfaller åtminstone mindre dålig.en grupp vara

DAMP dvs. Dysfunktion beträffar Avledbarhet, Motorikkontrollvad
inom bampsykiatrins pati-och Perception är mycket vanligt problemett

Undersökningar visarentpopulation. prevalens 5-7 %; könsratio 41.
åtminstone 35-50 % patienter behandlas inom bampsykiatrinatt av som
neuropsykiatriska botten. neuropsykiatriskahar störningar i deAv

oftahandikapptillstånden DAMP, tidigare kallatsrepresenterar som
framhållasden ojämförligt samtidigtMBD, största måstegruppen, men

i de flesta andra neuropsykiatriska tillstånd återfinns även DAMP-att
problematik.

funnit kraftigt ökad risk för social be-flera olika studier harI man en
teendestöming och missbruksproblematik i tonårsperioden för barn som
tidigare fått diagnosen DAMP.

skol- ochicke oansenlig barnen med misslyckas iEn DAMPgrupp av
barn uppvisar dyslexi-utbildningssituationen och 50 % dessaca av

problem i tonåren.
faktorTidigt debuterande social beteendestöming hos bam denär som

bäst predicerar antisocial personlighetsstöming med kriminalitet i vuxen-
samband gäller för drogmissbruk i vuxenpopulatio-åldern. Detta även

Gittleman al 1985 och Manuzza 1991.et etnen
förefaller emellertid tidigare antaganden DAMPDet att attsom om

hållerframför allt försenad centralnervös mognad interepresenterar en
till %då förhållandevis minst % 72streck, 40 uppstoren grupp -

koncentrationsstöming ienligt Barkley fortsätter uppvisa1990et att
finns starkt samband mellan specielltår. Det DAMPettvuxnaunga -

och autism-spektrum störning. finns också sambandDAMP- Detsvår
under psykotiska tillståndmellan DAMP barndom och schizofreni och

under ungdomsperioden och i vuxenåldem.

Tourette syndrom karaktäriseras kroniska och vokala ticsmuskuläraav
coprolali, ekolali, ticsekopraxi. prevalens 0,5 kroniska in-1 000; om

2 och könsratiokluderas 100 3-41 enligt Roberson 1989.
Ofta föregås tics-symtomen fallen enligtDAMP problem 54 %av av-

ÄvenComings Comings impulskontroll-1987. ochtvångssymtom
störning förekommer i hög frekvens barn % enligtoväntat hos dessa 47

WeteringVan de 1987.et
Också andra rapporterade leder till nedsattavvikandetankensymtom

interaktionell kompetens hos dessa således tillmånga barn och Asper-av
ger-problematik. Comings relativtComings rapporterade 1991 om en

barn med diagnosen autism efterhand ocksåPDD ut-stor grupp som
vecklat Tourette syndrom.
Långtidsprognosen okänd forsk-är på grund adekvat prospektivattav

fallbeskrivningar förning saknas, och klinisk erfarenhet talar attmen
tillståndet fortsätter oförändrat form iän i mindre uttaladnågotom upp

ålder. Shapiro irapporterade år 1988et att spontanvuxen regress
inträffarålder i 10-20 % fallen.vuxen av
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Anorexioa prevalens gymnasieåldem är l 100 flick-t.0.m.nervosa ca
och 11 pojkar000 könsratio enligt110 Råstam och Gillbergor -

1992.
Anorexia är diagnos är lätt ställa basenpå deattnervosa en som av

relativt tydliga fysiska Samtidigt är det alltmer uppenbartsymtomen. att
anorexia liksom så många andra tillstånd inom psykiatrin ärnervosa en
samlingsbeteckning för konglomerat intrapsykiska störningarett av av
olika slag.
Det flertalet fall tycks symtommässigt debutera i åldrarnastora 14-16

år och antalet fall med symtomdebut anorexia i ålderav nervosa vuxen
förefaller mycket litet. Långtidsprognosen är eventuellt kopplad tillvara
ålder vid debut, på så sätt debuterande fall har särskilt dåligatt sent en

vad gäller anorexi-symtomen Ratnasuriya 1991.etprognos
Tyvärr har studierna hur det vidgår anorexia hittills foku-av nervosa

på direkt korrelerade till ätstömingenserat medanmest symtomen övrig
personlighets- och psykiatrisk problematik ofta förbisetts. Detta gäller
inte minst den mycket vanligen förekommande tvångsproblematiken och
den ofta bristfälliga förmågan till social interaktion. Det tydermesta

anorexi har mycket variabel medatt harstoren prognos, en grupp som
synnerligen tveksam både psykosocialt och i fråga självaprognos om
ätstörningen, samtidigt har godstorsom en annan grupp prognos -
åtminstone vad beträffar ätstömingen.
Dessutom skall sägas de uppföljningsstudier finns är gjordaatt som

selekterade material och långtidsprognosen egentligen är osäker,att
åtminstone vad gäller fortsatt personlighetsstöming och empatistöming.

Schizofreni. Verklig symtomatologisk schizofreni före förekom-tonåren
i fallså ytterligt få alls det finnsom så ingen saklig grundmer att

peka på någon slags kontinuitet till vuxenâldems schizofrenidiagnos.
uppföljningsstudieI fann Watkins de i1988 studien ingåen-et atten

de barnen fått diagnosen schizofreni före ålder12 års hade uppvisatsom
svåra störningar avseende tal och språk och motorikkontroll i %72 av
fallen, för diagnosen autism i % fallen.39symtomresp. av

tidigareFrån bam uppvisat kraftigt avvikandeatt ansett attman som
och bisarrt beteende med s.k. psykotiska inslag haft tidigt debuteran-en
de schizofreni har basenpå empiriska studier svängtman numera av om
och flertalet tillstånd denna karaktär i tidig barndom uppfattas i dagav

uttryck för autism eller autism-spektrum störning. Detsammasom vara
gäller för disintegrativs.k. psykos i barndomen.
l aktuell studie visar Gillberg och Ahlsén över 350 till Barn-atten av

neuropsykiatriska Kliniken i Göteborg remitterade barn med kontakt-,
språk- och beteendestömingar endast 0,7 % kunde misstänkas ha bam-

Ävenschizofreni. i denna lilla har haft anledning attgrupp man senare
för någonnågra diagnosenompröva till förmån för Asperger-stöming.
Studiet Asperger syndrom har visat tidigare nämnts attav som en- -

del fall schizofreni med angiven debut i tonår och årav sena unga vuxna
i själva verket har haft autismspektrum-stöming sedan barndomen.en
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Borderlinetillstånd enligt diverse uppskatt-prevalens osäker, %3-7
ningar.

diagnostisera borderline-huvud mycket tveksamtDet är över atttaget
beträffar diagnos-‘ och kongruensen vadstörning redan under barndomen
borderlinediagnospåfallande Sambandet mellantiska kriterier är låg.

underbarndomen och ävenoch neuropsykiatrisk problematik under -. Min erfarenhet under deungdomsperioden påfallande starkt.är egen-
diag-patienter ungdomar medockså remitteradeåren är attsenaster

haftborderlinestöming har alternativt också Aspergernosen --M borderline-symtomato-Långtidsprognosen för ungdomar medsyndrom.
underförefaller oförändrad, dvs. borderline-symtom tonårenlogi ivarai

tidiga-i ålder och intefortsätter borderline-symtom som manvuxenvara
tillstånd.schizofreni psykotiskttänkt förstadium till eller annatettre

kom-börjat diskutera möjlighetenUnder de åren har attsenaste avman
och beteendestömingarbinationen kontakt-, språk- ettsom gemen-avV

ungdomspsykiatriskaochdrag i de tidigt debuterande bam-samt pro-
bristfälligiblemgruppema skulle kunna ha nämnare ut-en gemensam

of Olika kombinationerveckling empati eller s.k. theory mind. avav
empatisk begåvning ochlåg förmåga beträffande empati ellerhög och
begreppsmässigt bättrelåg kognitiv begåvning kan eventuellthög och

syndrom vadstörningar och mindre kända änbelysa centrala i kända
i förlängningeni kan, vilketsyndromnamnen DSM-III och DSM-III-R
intervention ochtill bättrebör kunna påverka förhoppningsvis det --

behandling.
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Schizofreni perspektiv pånya-
prevention
Jan-Otto Ottosson

Vid schizofreni har hittills varit hänvisad till sekundär ochman
tertiär prevention. Under harår emellertid framkommitsenare

vetenskapligt underlagett visar primär preventionattsom av
schizofreni i princip är möjlig. Det har påvisats cannabis äratt

oberoende riskfaktor för utvecklingen schizofreni, varförav
begränsning Cannabismissbruk kan väntasav preventiven
effekt på sjukdomen. Det har också visat sig det schizofrenaatt
anlaget kan neutraliseras i harmonisk uppväxtmiljö ochen att
utvecklingen schizofreni därmed kan ñrebyggas. Enav god
förebyggande mödravård, avancerad förlossningsvård, liksom ett

hälsotillstånd igott allmänhet i befolkningen kan också bidra till
förebygga utvecklingenatt schizofreni. Behandling schizo-av av

freni, när sjukdomen väl manifesterat sig, blir i regel långvarig
och har begränsad framgång. Den fortsatta forskningen bör där-
för ökad inriktning på prevention.en

I denna betyder preventionuppsats primär prevention, dvs. förebyg-att
uppkomsten sjukdomar och stömingar.ga Skillnadenav mellan primär

prevention och behandling är distinkt, medan sekundär prevention i form
tidig diagnostik och behandling och tertiärav prevention i form före-av

byggande återfall och konicitering likaväl kan kallas behandling.av Vid
schizofreni har hittills med rätt nedslående resultatman varit hin-- -visad till sekundär och tertiär prevention. Först under harår ettsenare
vetenskapligt underlag framkommit för primär prevention.

Cannabismissbruk och schizofreni

Sedan flera år får värnpliktiga i Sverige information och i vilkenge om
omfattning de har använt olika missbruksmedel. Kohorterna från 1969
och 1970 följdes under 15 iår Socialstyrelsens register över intagningar
i sluten psykiatrisk várd. Som framgår figur l det tydlig dosav var en -responsgraden med relativ risk för schizofreni på 6,0 blanden dem-
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icke-missbruka-förhållande tillicannabis än 50 gångeranvänt mersom
ochstörningarpsykiskaandrakontroll förefterkvarstodSambandetre.

oberoendecannabis årtyder påvilketbakgrundsfaktorer,sociala att en
haranalyserschizofreni Fortsatta ytter-1.utvecklingriskfaktor för av

sambandet.förklaraintemissbruk kanslutsats. Annatstyrkt dennaligare
ofta utvecklaricke-missbrukare,schizofreni hosskillnad frånTill som

hosofta plötsligtschizofrenadesmygande, kommersig symtomen can-
nabismissbrukare 2.

cannabisofdifferent levelsafterschizophreniaofFigur l Rates consump-
tion
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Det tidigareär känt amfetaminatt enda missbruksdrog kunnatsom ut-
lösa eller orsaka schizofrena syndrom och vanföreställningssyndrom som
ibland får kroniskt förlopp. Påvisandet även carmabis kanatt orsaka
schizofreni har praktisk betydelse,stor eftersom missbruk cannabisav
är så mycket vanligare än amfetamin. Enkäter i mitten 1980-taletav av
visade 7 % deatt värnpliktiga och 4 % l5-16-åringar iav årskurs 9av
hade drogerfarenhet och cannabis debutmedletatt i 90 %. Blandvar
tullens och polisens beslag dominerar cannabis 3. En delstort tar can-
nabis någon enstaka gång nyfikenhet eller experimentlusta, andraav
fortsätter med enbart cannabis, eventuellt omväxlande med alkohol,
medan åter andra går över till missbruk. Ett isolerattungt missbruk av
cannabis kan hålla på i åratal och förblir ofta dolt 4. Kopplingen mel-
lan catmabismissbruk och schizofreni innebär ytterligare motiv för sam-
hället frånavståndatt drogmissbruk,ta samtidigt begränsningsom av
cannabismissbruk kan väntas få preventiv effekt på schizofreni.en

Neutralisering schizofrentav arv

Sedan länge har ärftlig schizofrenifaktor varit känd. Den visaren sig i
ungefär 10 % sjukdomsrisk bland förstagradssläktingar föräldrar, sys-
kon, barn till schizofren, jämföra med omkringatt % ien l befolkning-

Enäggstvillingar har ungefär 40 % konkordans,en. vilket visar chan-att
förbli friskatt är större än risken insjuknasen i schizofreniatt trots att

anlaget finns 5. Barn till schizofrena föräldrar, tidigt bortadopte-som
hari tidigarerats, studier insjuknat i schizofreni i omkring 10 %, vilket

tolkats anlaget inte kunnatatt neutraliseras isom normal uppväxt-en
miljö 6, 7.

Tabell Schizonfrenil hos adopterade %

Barn till
schizofrena kontroller

Schizofreni 9 1
Pers störning 20 14

Totalt spektrum



199246SOUpreventionperspektiv på32 Schizofreni nya-

%klimatemotionellaAdoptivfamiljens2Tabell

tillBarn
kontrollerschizofrena

4240Harmonisk
3327Neurotisk
2533stördSvårt

inverkan 8.adoptionensljus överkastarFinlandfrånstudie nyttEn ny
bortadoperadesmödrar. Barnenschizofrenatillfrån barnutgårStudien

medjämförtsharDei 25-30 år.följtsoch harålderfyraföre års nu
tabellframgårmödrar. Somschizofrenaicketillbortadopterade barn av
%medjämfört 1schizofrenihögriskbamen% avutvecklade 9l av

studier. Omtidigaremedöverensstämmelseivilket ärkontrollbamen,
schizoid-schizotyp artpersonlighetsstömingarinräknaräven avman

frånemellertidskiljer sigstudienfinskaskillnad. Denmotsvarandefinns
i adop-klimatetemotionelladetstuderaocksåstudiertidigare attgenom

fungeradekommunikationenhurvidfästesSärskild vikttionsfamiljen.
käxme-ochraköppen,denfamiljemedlemmarnamellan varm,varom

dubbelkom-medstördsvårtellerbindningarneurotiskatecknad varav
tabell 2framgårsammanbrott. Somkaotiskatidvisochmunikation av

medlikartad ikommunikation rättadoptionsfamiljemas gruppernavar
ochintressantafamiljer. Detharmoniskaandellåg nyapåfallande aven

vilkeniavgörklimatemotionella ut-adoptionsfamiljensfyndet är att
sig. Sommanifesterakommeranlagetschizofrena attdetsträckning
psykosfunktionellhögriskbameningetficktabell avframgår enavav

%10Riskenfamilj.harmoniskihamnadedeschizofren vartyp, enom
Även denärfamilj.stördsvårt% ioch 19familjneurotisk per-i enen

inråknas, ärspektratschizofrenatill dethörsonlighetsstömingar som
kontrollfa-jämförs medfamiljernaharmoniskadeförhöjd närinterisken

sedanökarspektratschizofrenadetinomstörningförRiskenmiljema.
tabell 4.adoptionsfamiljeninomkommunikationen ärsämrealltmer

kananlagetschizofrenadetförsta gångenförvisar attFynden -- schi-utvecklingenuppväxtmiljö ochharmonisk attineutraliseras aven
påverkamöjligheternapraktiken är attIförebyggas.därmed kanzofreni

framför alltbegränsade,barnsinabortadopteraföräldrarschizofrena att
uppmärksamhetökadstånd börtilladoption kommerskäl. Näretiskaav

adoptionadoptionsfamiljen. Näriklimatetemotionelladetriktas mot
optimalafårbarnenstödfamiljen få såstånd, bör atttillinte kommer

uppväxtförhållanden.
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funktionellrisk psykosAdoptivfamiljens för utveckla3 betydelseTabell att
%

tillBarn
kontrollerschizofrena

176144Adoptivfamilj nn

00Harmonisk
0Neurotisk 10
5störd 19Svårt

störning inomför riskAdoptivfamiljens utveckla4 betydelseTabell att
schizofrent %spektrum

tillBarn
schizofrena kontroller

176Adoptionsfamilj 144n n

4Harmonisk 3
16Neurotisk 28
3462Svårt störd

schizofreniMinskar

förstagångsin-visar antaletundersökningar från årflertalEtt attsenare
härtill kanNärliggande förklaringarhar minskatschizofrena 9.tagna

schizofrena behandlas ieller allt flerdiagnostiken ändrats attattvara
faktorerWales dock inte sådanaEngland ochvård 10. Iöppen anses

insjuknandeschizofrena medminskningen, där rörkunna förklara som
flera in-framhålles i ställetfig. hypotesföre 55 ålder 2. Somårs att

difteri harhund, mässling, polio, kikhosta ochfektionssjukdomar röda
orsaker.eller ökad resistens andraföljd vaccinationeravtagit avsom av

barnet underfostret före födelsen ellerinfektioner kan drabbaSådana
för schizofreni.dispositionförmodas därmed skapatidiga år och en
samband mellanvisarförklaring i linje med andra dataårDenna ettsom

riktigförklaringen ärhjärnskador och schizofreni 12. Omtidiga 11,
förlossnings-mödravård, avanceradgod förebyggandebidrar sålunda en

i befolkningen tillhälsotillstånd i allmänhetvård, liksom attett gott
schizofreni.förebygga utvecklingen av

efter-princip visat sig möjlig ochprevention schizofreni iEftersom av
sig, ischizofreni, sjukdomen väl manifesteratbehandling nårsom av
for-framgång, bör fortsattalångvarig och har begränsad denregel blir

påvisaökad inriktning prevention. Möjlighetenskningen på att pre-
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ventiv effekt genetiskär störst på med disposition för schizofre-grupper
ni.

Figur 2 irst-admission for schizophrenia paranoiaF and by andrates sex age
‘ 1970; 1981- - - -
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optimeraHur de psykiskt
långtidssjukas personliga och sociala
villkor

JacobssonLars

psykiatrin har det längeInom funnits alltför pessimistisken syn
de psykiskt möjligheter till bättring.på svårt sjukas Omhänderta-

gandet nyinsjuknade bör karaktäriseras grundlig diagnos-av av
tik, vård vid mindre enheter behand-med individuellt anpassat
lingsutbud anhörigatidigt möte med den krissitua-ochsamt ett
tion raider familjen.i Vidare bör patienten individua-som ges en

verksamliserad medicinering både är och minimerar biverk-som
ningar få möjlighet formtill psykoterapi. Mycketnågonsamt av
ñnns också när det gäller boendegöra och sysselsättning föratt
dessa människor.
Kunskapen finns, problemet få insatserna till ståndär attmen

och samordna insatserna mellan psykiatrin, socialtjänsten, arbets-
förmedlingen, försäkringskassan och andra institutioner eller
organisationer kommer i behandlings- och rehabiliterings-insom
processen.

grundläggandeEtt förhållande det gällernär rehabilitering och utveck-
ling är det finns tilltro till möjligheten förändring och utveck-att en av
ling. Inom psykiatrin har det länge funnits alltför pessimistisk påen syn

de psykiskt sjukasäven svårt möjligheter till bättring. därförDet är vik-
tigt påminna sig det i mängd studier har visats vissatt att atten en an-
del, 10-15 % klart schizofrena patienter, tillfrisknar helt och hålletav
efter första skov. 15-20 % ytterligare tillfrisknar efter fleraAtt skovett
och kan leva liv. Mindre hälften alla insjuknar iänett gott ettav som
schizofrent syndrom, får livslångt handikapp. Men även detta handi-ett
kapp går alltså kompensera och stöda till delar med lämpligaatt stora
insatser i form psykiatrisk behandling, psykoterapeutiska insatserav

sociala insatser i form skyddat boende och skyddat arbete ochsamt av
sysselsättning. Det finns klara indikationer färre blir sjukapå svårtatt
jämfört med tidigare. T.ex. det ovanligt tillstånd.är katatonaattnu se

finnsDet författare incidensen schizofreni kan-t.o.m. attsom menar av
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ske håller på gåatt ner.
Psykiskt långtidssjuk blir efter längre tids karriär akutman en som

sjuk. det viktigtJag är börja fråntänka början och inte i mittentror att
eller slutet sjukdomsförlopp. Det år visserligen vi harsåett attav en
mycket i landvårt kan definieras psykisktstor grupp personer som som
långtidssjuk och den på många sätt underpriviligeradär ochatt gruppen
eftersatt. Därför år det skyldighetvår vad vi kan förgöra påatt attse
bästa tillgodosesätt deras behov. Samtidigt vi dockmåste använda den
kunskap vi har för försöka förhindra långt det möjligtså äratt att nya

hamnar i situation. Vi måste alltså samtidigt vigrupper samma som
tänker på de psykiskt långtidssjuka tänka på hur vi hand detar om som
nyinsjuknar. principerDe gäller för adekvat bemötande ochettsom
omhändertagande nyinsjuknade, psykotiska patienter, borde rimligtvisav
också gälla för de psykiskt långtidssjuka med hänsynän tilltagenom
deras speciella situation och det handikapp fått.de
Vad bör karaktärisera omhändertagandet nyinsjuknade psykisktav

störda. insjukna iAtt psykos jämförbartmåste med akut in-etten vara
sjuknande i somatisk livshotande sjukdom. Vi bör alltså in allasättaen

krafter detvåra när gäller diagnostik tillståndet. Vi bör kartläggaav
psykologiska, sociala och biologiska bakgrundsfaktorer så långt det är
möjligt.
Vi bör hand patienten bästapå visätt. Det gör bara i mindreta om

enheter med individuellt behandlingsutbud bör beståett anpassat som av
omhändertagande. Det gäller bygga stabila och trofastaett varmt att upp

relationer, ödmjukt och sanningsfullt bemötande, observans på detatten
inte får alltför stimulusrik miljö. Den bör klar och tydlig i sinavara vara
gränser och förmå härbärgera ångest och tillitsfulltpå och lugntettoro
sätt. Man skall kunna använda läkemedel klokt ochpå sättett nyanserat
och eventuellt skalltvång tydligt och kärleksfullt.ett vara
Man bör omedelbart möta anhöriga, föräldrar, syskon ochpartners,

barn och omedelbart informera tillståndet och hand den kris-taom om
situation familjen.råder i Ett insjuknande i psykos kata-ärsom en en
strof och måste medmötas respekt, integritet och kompetens. Oftastor
dröjer alltförvi länge möta anhöriga och det integör alltid detpåatt
bästa sättet.
När det gäller de psykiskt långtidssjuka har mycket detta inte blivitav

gjort. ställetI har patienten oftast fjärmats från sin familj, t.ex. genom
mångårig institutionsvistelse. Familjen har inte fått hjälp bearbeta detatt

ha psykisktsvårt sjuk familjemedlem, harstora traumat att påutanen
hand försökt hantera det och resultatet har ofta lämnat bitterhetegen en
livet, vårdgivare och familjemedlemmar över vad harmot mot mot som

skett och inte sällan avståndstagande från patienten kan sigett tasom
olika uttryck. I behandlingssituationen blir det lätt konflikter mellan
patienten och anhöriga, mellan anhöriga och institution och vårdgivare
och mellan patient och vårdgivare. Allt detta hantera,är svårt att men
inte omöjligt. Det finns antal studier visar kanett attnu som man genom
olika psykopedagogiska insatser hjälpa familjen hantera det svåraatt

de varit med och bättre bemöta patienten och leva tillsam-attsom om
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Ofta är det familjenså ändå till slut på härbärge-något sättattmans.
den sjuka familjemedlemmen i eller mindre symbiotisk rela-rar en mer

tion.
Patienten bör så småningom få möjlighet till psykologisk bearbet-en

ning i någon form psykoterapi. Eventuellt längre tids vård iav en
formnågon behandlingshem eller behandlingscenter, bestårav som av

mindre patienter med mindre personal arbetaren grupp en grupp som
utifrån strukturerad psykodynamiskt eller kognitivt orienterad be-en
handlingsfilosofi. Syftet skall hjälpa patienten återkomma tillatt attvara

realitetsanpassat liv där hans behov stöd och personliga tillväxt-ett av
möjligheter tillgodoses bästapå sätt.
När det gäller läkemedel finns också möjligheter förbättrastora att

situationen. individualiseradEn medicinering fullt möjligår och möjlig-
heten hitta lämpligt neuroleptikum mindre biverkningaratt ett som ger
och kanske i vissa fall också är betydligt verksamt de tradi-änmera
tionella, har sigöppnat tid tillkomsten läkemedelsenare genom av

Leponex.som
När det gäller underhållsbehandling finns depåmedlen och de har varit

viktiga under viss tid, måste också uppmärksam påen men man nu vara
riskerna med slentrianmässigt förskrivande depåläkemedel. Iett av

fallvärsta kan dessa förhindra fortsatt förutveckling patien-en gynnsam
i emotionell och viljemässig indifferens.ten stannarsom upp en

Det finns också möjligheter läkemedelsanvändningenstora att styranu
med hjälp serumkoncentrationsbestämningar och på sätt.annatav
En viktig utveckling möjlighetenär lära sig känna igen tidiga teck-att

återinsjuknandepå eller försämringsperioder. Om patienten ochen an-
höriga och läkare och personal observantaär tidiga tecken, kan man
vidta lämpliga åtgärder och så sätt förhindra försämring. Ibland kan
det ändra läkemedlen och ibland kan det handla ändraatt attvara om
den sociala situationen på något patientensätt så har möjlighetatt atten
möta påfrestningar.nya.
Behandlingsmöjligheter behandlingshempå och behandlingscentra av

den fram,växer ocksåär något bör komma dennatyp som nu som pa-
tientgrupp till del. fårMan dock räkna med resultaten kanske inte äratt
lika goda och det längre tid, erfarenheterna talar för detatt tar attmen
kan löna sig med ganska lång behandlingsperiod sådantt.o.m. etten

eller behandlingshem föräven och kronisktsvårt sjuka patienter.center
När det gäller boende finns också mycket göra. Många har skri-att

vits till boenden eller bor kvar i föräldrahemmet eller hos släk-ut egna
tingar. Många klarar inte boende behöver någon formett eget utan av
skyddat boende. Då kan olika kollektivboende och gruppboendetyper av

möjlighet med eller mindre personalstöd. Det har vuxitvara en mer nu
fram rad exempel på denna boende skulle kunna utveck-typen av som
las ytterligare. Varje kommun eller samhällestörre borde ha ellerett
flera kollektivboenden denna för sina psykiskt långtidssjuka med-typav
borgare. Huvudman för dessa kan kommunen eller fristående stif-vara
telser eller bostadsföretag. viktigaDet det finnsär kunskap blandatt
dem sköter människor i sådana boendeformer.som
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har också visat sig viktigt dessa människor meningsfulltDet ettatt ge
livsinnehåll i form sysselsättning, fritidsaktiviteter och arbete. Mångaav
kanske inte kan klara reguljärt arbete, kan klara kortareett men ar-
betspass och borde därför kunna tillskapa olika skyddadetyperman av
arbeten där dessa kan få för sig. Ibland kan det hand-göra rättpersoner

timmela någon dag och ibland kan det rätt långa arbetspassom per vara
flera dagar i veckan. Det viktiga kraven till varjeär att man anpassar
enskild patients förmåga. Problemet i första hand inte vi okun-är äratt
niga hur detta skulle de ekonomiska ochkunna ut, utan att mate-om se
riella inte firms. finns exempel arbete ochDet goda påmångaresursema
sysselsättning för psykiskt handikappade både inom Sverige och i ut-
landet lösningarna finns, medlen och saknas ännu imen resurserna-
stort sett.

allt detta särskilt märkvärdigt. problemetInget är Det är är attav som
patienterna intetill stånd sådana insatser och samordna dem såatt att

skall behöva bli förvirrade motstridiga besked och strategier hosav
psykiatrin, arbetsförmedlingen, försäkringskassansocialtjänsten, och
andra institutioner och organisationer kommer in i rehabiliterings-som
och behandlingsprocessen. naturligtvis viktigt utnyttja denDet år att
kunskap redan finns. finns tröghet i förändringspro-Det tyvärrsom en

vi observanta verkarmåste på. Detcessen som vara mera som om nya
lättare specialiteterbehandlingsmetoder har etablera sig i andra änatt

inom psykiatrin.
diskuterats formDet har mycket inte någonom av case-manager -

kontaktpersonstödpersonansvarsperson skulle lösningen depåvara
organisatoriska finns,problem nämligen människor årmångaattsom
inblandade ingen tycks riktigt fullt uppenbartDet ärta ettmen ansvar.

funktionen Stödperson viktig. stycken har psykiatrinär I mångaatt som
redan tagit sig detta i form utveckling kontaktmannasys-på t.ex.av av

viss har socialsekreterama socialtjänstensI mån gjort det inomtemet.
Personligen jag det bättre försöka utveckla detror att attram. vore som

redan finns inom befintliga organisationer och framför allt då socialtjänst
och psykiatri. Rimligtvis borde det de sjuka har sinså svårastattvara
stödfunktion -inom psykiatrin, medan socialtjänsten tarcase-manager-

för andra viktiga funktionen blir tydligare ochDet är attansvar grupper.
klargörs i form tydliga kontrakt och överenskom-att ansvaret av mera

melser bland patient- och vårdorganisationer ochoch samarbetetatt
ansvarsfördelningen mellan olika institutioner och myndigheter klargörs.
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psykisktDen långtidssjukes sociala
villkor och vårdkonsumtion

aktuell studieen-
BorgåPer

studieI i boendeomrâden i Stockholms län har samtligatreen
lângvarit funktionellt psykotiska mellan obe-18-64 år,personer

dessaroende haft várdkontakt eller inte, identifieratsav om en
case-finding via psykiatri, primärvård och socialtjänst.genom

Prevalensen för och förmån 6,1 kvinnor 5,91 000 i aktuellvar
åldersgrupp. Prevalensen lägst landsortsområdeti och högstvar
innerstadsområdet.i
Andelen ogifta, ensamboende, arbetslösa och sjukpensionerade

iär större i normalbefolkningen.än De arbetar hargruppen som
högt antal sjukdagar och inkomstnivân liggerår underett per

genomsnittet i befolkningen. inomMän har socia-sämregruppen
förhållanden än kvinnor. flesta har medDe vårdkontakter

psykiatrisåväl primärvård, övrig somatisk sjukvård ochsom
socialtjänst. Med ökad sjukdomsduration medicineras allten
större del och den genomsnittliga dosen ökar.av gruppen

Som kliniker har träffat denmånga på psykiskt långtidssjuka Viav oss
har bilder hur hans sociala situation generellt och hur hans vård-utser
konsumtionsmönster brukar sig. Samtidigt media bildente ger av en
strid frånström mentalsjukhusen. Dessa och de forna patienter-tömsut

klarar sig i samhället, med öppenvârdsstöd. Alternativtute mestna nu
sitter isoleradede kontakt med psykiatrin. Kanske yrkes-vårautan ger

Ärmässiga intryck skev bild de massmediala bilderna avinstitu-en av
tionalisering riktigare Hur egentligen levnadsförhållanden och vård-ser
konsumtion för den bör psykiatrins huvudansvarut grupp som vara
Följ ande studie långvarigt funktionellt psykotiska i olika boende-treav

områden grundar sig på delstudier utförda vid Enhetentre av en grupp
för Psykosocial Forskning och Utveckling i Nacka, förutom jagsom
själv bestått Birgitta Widerlöv vid psykiatriska kliniken, Uppsalanuav
akademiska sjukhus, Johan Cullberg projektledare och Claes-Göran
Stefansson. studiernaDe ärtre
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En epidemiologisk1 studie 1, 4.
studie2 En levnadsförhållanden 3.av
studie3 En vårdförhållande 2.av

frågeställningarVåra har varit enkla. Vilka dom harHur dom detär
deHur utnyttjar vården De data insamlats sådanaärsom som man

relativt lätt kan få från patientjournaler, vårdutnyttjanderegister och
olika offentliga register.

epidemiologiskDå forskning med nödvändighet baserar sig på ett
geografiskt begränsat område är det svårt hur representativ denatt veta
framtagna populationen är för de långtidspsykotiska i För istort. att
någon mån råda bot detta,på har vi valt studera boendeornrádenatt tre
med olika karaktär; landsortskommun, förortskommun ochen en en
innerstadsförsarnling. Samtliga områden ligger dock i Stockholms läns
landsting och gränsar till varandra i kil riktad innerstaden frånmoten
den skärgården. Befolkningen % Sverigesyttre l be-motsvarar ca av
folkning.
Medan tidigare studier nästan undantagslöst grundar sig på patientma-

terial, har vi i studie försöktvår identifiera samtliga långvarigt funktio-
nellt psykotiska mellan 18-64 år oberoende dessa haft vård-av om en
kontakt eller inte. Vi har inte, vilket brukligt,är haft diagnosen schizo-
freni inklusionskriterium i undersökningen. I stället har målpopula-som
tionen utgjorts bredare diagnostisk kategori funktionellt lång-av en av
tidspsykotiska, vi själva definierat enligt nedansom

Långvarig funktionell psykos LFP-
6 mån. duration psykotisk sjukdomav

förorsakad organisk psykosav
Symtom eller residualsymtom under undersökningsåret 1984

harPå så sätt inkluderats samtliga långvarigt funktionellt psykotiska med
lika lång sjukdomsduration erfordras för diagnosen schizofreni. I ettsom
andra har DSM-III-klassiñcering skett.steg
Case-finding har gjorts via psykiatrisk öppen- och slutenvård, pri-

ochmärvård socialtjänst. För två områdena hade vi god hjälp ettav av
tidigare forskningsregisterupprättat för5 patienter i psykiatrisk öppen-
och slutenvård, vilket sträckte sig 15 år tillbaka i tiden. det tredjeI
området gick vi tillsammans med Dr. Gunvor Lindqvist manuellt- -
igenom samtliga psykiatriska journaler för motsvarande tidsperiod. So-
cialsekreterare och läkare och distriktssköterskor inom primärvården
intervjuades i samtliga områden. Slutligen gjordes intervjuer med de
psykiatriska enheternas företrädare 5-6 år efter den ursprungliga studien
för retrospektivt skulle bedöma individeratt söktman om som senare
vård redan uppfyllde1984 inklusionskriteriema. Alla fått psykos-som
diagnos och alla de någonsin slutenvårdats liksom de pri-som som av
märvård och socialtjänst ha tunga psykiska problem under-angavs
söktes för eventuell inklusion i studien. definitionEn långvarig funk-av
tionell psykos, formulerad i alldagliga hade också delats tilltermer, ut
primärvård och socialtjänst. Förfaringssättet är hosännoggrannare
andra motsvarande case-finding—studier vi känner till. Jfr Niths-t.ex.
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psykiatriskgrundar sig dem inomdale-undersökningama, påsom som
redan fått schizofenidiagnos 6. På så sätt harvård eller primärvård en

psykotis-i befolkningen lider långvarigaden drygt halva procent avsom
schizofreni dentillstånd inkluderats Tabell Inte oväntat ärka l. van-
undersökningari resultat stöder deligaste diagnosen Våra somgruppen.
hos kvinnor.schizofreni prevalent hos män än Genomhävdar äratt mer

affektiv psykos fårparanoida tillstånd och långvariginkluderaatt man
manliga och kvinnliga 6,1dock prevalens i den resp.gruppensamma

förde-däremot inte jämti aktuell åldersgrupp. Prevalensen är5,9 000l
ingående boendeområdena. Den stiger brantlad mellan de i studien mot

innerstaden Figur l.

diagnos N34lLFP-populationen fördelad på och %l könTabell Hela

Kvinnor N 168Mån N 173

Schizofreni 80 58
Paranoia 219

15Affektiv 7psykos
Övrig 5psykos 3

99Total 99

Prevalens
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schizofreni iolika boendeområden000 ochFigur l Prevalens l LFPper av

Landsort InnerstadFöron

schizofrenadärav§
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avseende konfirmerar studien resultat Faris och DunhamI detta som
redan 1930-talet fann för Chicago. och Alpert har 80-på Freeman

liknande förhållanden och knutit dem till selektivtalet 7 påvisat en
avflyttning friska individer från innerstaden. Sannolikt gäller detsam-av

för lågstatuskaraktärvår studie; innerstadsområdet har med änma mer
% bostadsbeståndet bestående lägenheter och kök.40 ettav av om rum

Målpopulationen i innerstadsområdet också väsentligen äldre denär än
för sedimentering psykisktövriga populationen, vilket talar en av

belastade individer.
levnadsförhållanden avviker markant från normalbefolkning-Gruppens

ogifta, ensamboende arbetslösa. %Tabell 2. De flesta och 51årens
sjukskrivnings-har sjukpension och de arbetar har högt antalettsom

dagar ekonomiska ligger under genomsnittet.år. Den nivån Denper
variabel skiljer minst från normalbefolkningen kanskeår egetsom

% borboende. 76 % har bostad och endast 10 påpermanentegen
institution.

2 LevnadsförhållandenTabell

Ogiña 57 %
%Ensamboende 64
%Eget boende 76

Institution %10permanent
Arbetslösa %76
sjukpension %51

dgrårSjukdagar tillämpbart 88om-

inkomst 54 krTaxerad 1984 000

medMaterialet möjlighet undersöka undergrupper LFPatt av avse-ger
ende kön, diagnos, boendeområde, insjuknandeålder, sjukdomsdura-på

missbruksförekomst aktuell vårdkontakt.tion, och förekomsten Stu-av
bekräftar förhållandendien inom har sämre sociala änmänatt gruppen

kvinnor. tidigare i olika studier Såväl biologis-Detta har påvisats 8, 9.
ka könsskillnader i schizofrena sjukdomen tidigare insjuk-den 10 som

förklaringar.nandeålder för har åberopatsmän l l som
med tidigt insjuknande har sociala förhållanden de medDe sämre än

sociala förhållanden kvinnor. socialaMän har sämre än Sämresent.
förhållanden schizofrena jämfört med övriga kundehos den gruppen

till dessa faktorer.också väsentligen härledas två
Vad gäller boendeområden finns inga påtagliga skillnader i sociala för-

institutionsboende frekvent bland innersta-hållanden, frånsett äratt mer
släktingar i landsortskom-dens medan det vanligare bo hosLFP är att

munen.
Vad gäller sjukdomsduration finns inga påtagliga skillnader i sociala

förhållanden, frånsett utslagning från arbetsmarknaden kontinuer-att en
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ligt sker dock i sjukdomens tidigare faser med efterföljandemest en
sjukpensionering följd.som

nyligenEn genomförd studie tyder12 schizofrenapå med samti-att
digt missbruk utgör undergrupp med mindre allvarlig schizofrenen
psykopatologi. studieVår visar missbrukande långtidssjuka ändå haratt
sämre sociala förhållanden övriga.än
Sociala förhållanden skiljer sig inte på något påtagligt sätt mellan de

har vårdkontakt under året och de saknar sådan psykiatrisksom som
kontakt.
De vårdvariabler undersökts ärsom

psykiatrisk slutenvård inklusive tvångsvård
somatisk slutenvård
psykiatrisk öppenvård
primårhälsovård
socialtjänstkontakter
psykiatrisk medicinering.

LFPs kontakter med vårdgivare och socialtjänst under undersökningsâ-
kan illustreras med figurret

De allra flesta har någon vårdkontakt med psykiatrin under året. Häru-
hartöver kontakt med primärvård och övrig somatisk sjukvård samtman

med socialtjänsten. Kontakten med somatisk vård förrör sig de flesta
något enstaka besök hos distriktsläkaren årligen, och då i regel utanom

relation till den psykiatriska problematiken. Mer regelbundna kontakter
förekommer med socialtjänsten. Kvantitativt har under året % varit48
inlagda för psykiatrisk slutenvård och då med medelvârtid beräknaten

de vårdadepå fempå månader. %68 hade formnågon polikliniskav
psykiatrisk kontakt och de flesta dem regelbunden sådan medav en
ungefärlig frekvens gångmånad. 75 % hade antipsykotisk medicine-en
ring med medeldos motsvarande 328 klorpromazin. Vad gälleren mg
vårdutnyttjande skillnad mellan de boendeområdena. Mentreses en
denna skillnad speglar också olika vårdorganisationer; landsort och
förort har öppenvårdsorienterad psykiatri lågtmed antal sängplatseren
medan den i studien deltagande innerstadsförsamlingen fick sin psykiat-
riska vård täckt traditionell psykiatrisk organisation, medav en mer
akutplatser på närbeläget storstadssjukhus psykiatriska vårdav-ett samt
delningar på f.d. mentalsjukhus. Såväl psykiatrisk slutenvårdett som
medicindoser ligger väsentligt högre i innerstaden Figur 3.
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somatiskFigur 2 Funktionellt långtidspsykotiska patienters utnyttjande av
primärvård, psykiatrisk vård öppenvårdvård sluten- och sluten- och

socialtjänst 1984samt

N34l

81.3 %Psykiatri

23.8 %

1.7%1

Somatik
I840. %

Socialtjänst 33.5%. 8% v.

1.5%

.

Inge av ovan
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Figur 3 Psykiatrisk slutenvård antipsykotiskoch medicinering för iLFP
olika boendeområden N302LFP

Psykiatrisk slutenvård i relation till boendeområde
LFP N302

Dagarárindivid

100-

50-

Landsort Förort Innerstad

Antipsykotisk medicinering i relationmediandos
till boendeområde i ekvivalent dos Klorpromazin

mg

300

200
-

100-

Landsort Förort Innerstad
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föreligger vetenskaplig konsensus farmaka har sinNumera atten om
i och tidiga stadier sjukdomen. Medicindoser-betydelse akutastörsta av

kraftigt reduceras och utsättningsförsök ibör enligt denna görasna syn
långtidsförloppet. Figur visar denna vetenskapliga konsensus inte4 att

praxis. Med ökad sjukdomsduration medicineras alltavspeglas i en
minskar intedel populationen. Den genomsnittliga dosenstörre utanav

det också vanligare med depâme-ökar. stadier sjukdomen ärI avsenare
positiv korrelation föreligger också mellan antaletdicinering. En prepa-

oftaoch sjukdomsduration, vilket tyder medicinändringar skerpå attrat
samtidigt utsättande det gamlatillägg preparat utan avgenom av nya

preparatet.

medicinering i olika sjuk-Figur 4 antipsykotiskAndel med grupper av
domsduration

°o
100

50-

A

6-14år0-5 år-15

därav depotmedicinering
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En studie den gjorda, grundad på enkla data, har sin styrka isom att
spegla verklighetenen, inkludera alla långvarigt funktionelltattgenom
psykotiska i avgränsat upptagningsornråde.ett Den därigenom integer
bara utgångspunkt för planering vårdinsatser tillhandahålleren utanav
också perspektiv kan komplettera andraett perspektiv, forsknings-som
mässiga och kliniska, för djupseende bilden denatt psykisktge av
långtidssjukes sociala villkor.
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Etiska principer utvärderingoch
NilstunTore

etiska principerna autonomiprincipen, omsorgsprincipenDe tre
och fångar grundläggande värderingar deträttviseprincipen iupp
svenska samhället. De också viktiga värdepremisser i Ha-utgör

Etiska principer kan användas för identifie-waiideklarationen. att
etiska vinster etiska förluster, vilka förutom vid etis-ochra

effektkriterier utvärde-ka analyser också kan användas isom
individerringssammanhang. Därvid skall de eller ärgrupper som

i berörda aktuella identifi-involverade eller den verksamhetenav
förverksamhetens etiska förlusteroch vinster och ochvareras

kartläggas.dessa grupperen av
Vid långtidssjuka i första hand de psykisktvård psykiskt ärav

långtidssjuka, deras närstående, den psykiatriska vårdpersonalen
och psykiatrins vårdgrannar involverade.

Syftet med denna korta visa hur etiska principer kanäruppsats att an-
för effektkriterier i samband medvändas användbara ut-att generera

värdering vård psykiskt långtidssjuka.av av

etiska principerTre

i principerJag ska från litteraturen ofta diskuterade etiskautgå tre auto-
nomiprincipen, omsorgsprincipen och rättviseprincipen. Valet dessaav

fångar grundläggande värderingar i detprinciper motiveras deattav upp
svenska samhället.

alla människors moraliska skyldighetAutonomiprincipen, anger
varandras till självbestämmande länge detrespektera såråttatt

sig själv,inte inkräktar på andras bestämma överrätt att samt att
främja andras oberoende och mognad,

moraliska skyldighetalla människorsOmsorgsprincipen, anger
tillfoga skada förebygga ochinte någon lidande inte,att att
lidande, öka välbefinnandeavlägsna gott,görsamt att

alla skyldighet opartisktRättviseprincipen, människors attanger
bidra tillrespektera varandras grundläggande rättigheter, samt att
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sådan fördelning bördor och förmåner de sämst ställdaatten av
gynnas.

Dessa etiska principer bl.a.utgör viktiga värdepremisser i Hawaiide-tre
klarationen World Psychiatric Association 1977. Autonomiprincipens
grundidé kommer till uttryck i formuleringama psykiatrins mål är att
främja personligt oberoende och mognad § och ingen1 åtgärdatt
får vidtagas och ingen behandling får eller oberoende patien-motges av

vilja § 5. Ornsorgsprincipen antyds i formuleringartens psykiat-som
rins mål främjaär hälsa § varje1 patient skall erbjudas bästaatt
tänkbara behandling § 2 psykiatem får aldrig utnyttja sina kun-
skaper och färdigheter till skada för enskilda individer eller grupper

Även§ 7. rättviseprincipen åberopas i Hawaiideklarationen Psykia-
skall verka för rättvis fördelning hälsovårdenstem resurseren av

§ 1-

Etiska vinster och förluster

Etiska principer kan användas för identifiera vad i brist bättreatt som
kan kallas etiska vinster och etiska förluster. Allt autono-som ur
n1i-, eller rättvisesynpunkt påverkar individ elleromsorgs- en en grupp
på negativt sätt etisk förlustär för denna individ ellerett Påen grupp.
motsvarande sätt är allt autonomi-, eller rättvisesyn-som ur omsorgs-
punkt påverkar individ eller på positivt sätt etisk vinstetten en grupp en
för denna individ eller grupp.
Några exempel bl.a. inspirerade Sandlund 1991 möjliga etiskaav

förluster och vinster i samband med värd psykiskt långtidssjuka iav ges
Figur



53och utvärderingSOU 199246 Etiska principer

Figur autonomi-, rättviseförluster -vinsterExempel på och1 ochomsorgs-

Etiska ExempelExempel på
principer etiska förluster etiska vinster

förmågaAutonomi Osanning .Förbättrad till. information självbestämmandeOfullständig. Konñdentialitetsbrott och ansvar. Olika och grader tvångtyper av.

MinskadeBiverkningarOmsorg symtomsom .. Ökad livskvalitetberoende, .hjärnskador,
funktionnedsatt social

Diskriminering före-Rättvisa Diskriminering med avseende på. .förmåga byggs eller minskarbostadsort, ålder, kön,
Ökadtill initiativ, utbildning, företräde de.

ekonomi, nationalitet, religion, har störst behovsom
kulturell tillhörighet, eller
sjukdomens varaktighetochan

Effektkriterier

förluster i första hand tänktVariablerna etiska vinster eller etiska är
kan också användas ef-användas vid etiska analyser. Men deatt som

fektkriterier i utvårderingssammanhang. Med utvärdering häravses
pågående eller avslutad verksamhetanalyser och bedömningar av en

uppställda mål.tillkommit i syfte förverkliga förhand Beroen-påattsom
betonas detde vilka delar eller aspekter verksamheten ärpå av som

möjligt urskilja olika jfr Nilstun,analystyper Hermerén 1964,att ss
måluppfyllelse-insatsanalys, effektanalys, processanalys,13-23, t.ex.

och effektivitetsanalys.analys, orsaksanalys
Variablerna etiska etiska förluster relevanta vid fleravinster och är

effektanalysen kan variabler-dessa analystyper. I samband med t.ex.av
viktig del effektkriteriema.utgöra en avna

Involverade och berörda

identi-etiska vinster och förluster ska kartläggas det värdeNär är attav
fiera de involveras i eller berörs den aktuella verksam-personer som av

jfr Vid psykiskt långtidssjukaheten Hennerén 1986, 69-81. vårdss av
i första hand följande aktuella psykiskt långtidssjuka, derasär grupper

anhöriga eller närstående, den psykiatriska vårdpersonalen och psykiat-
rins vårdgraimar. dessa kan alltså identi-För ochvar en av grupper man
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fiera den aktuella verksamhetens etiska vinster och förluster.
För översiktens skull kan resultaten sådan kartläggningav en samman-

ställas i enkel matris Figur 2. Denna matris kan också fungeraen som
enkel checklista vid planeringen enskilda utvärderingar.en avr

Figur 2 Matris för sammanställning etiska vinster etiska förlusten iochav
utvärdering vård psykisktsamband med långtidssjukaav av

Etiska principerinvolverade
och Autonomi Omsorg Rättvisa
berörda Vinst förlust vinstförlust vinst förlust

Tvángsvárdade
patienter

Patienternas
anhöriga
Den psykiatriska
vårdpersonalen

Psykiatrins
várdgrannar

Övriga
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Sammanfattning

I denna lilla har jag försökt visa hur etiska principer kanuppsats använ-
das för effektkriterier vid utvärderingatt psykiatrisk lång-generera av
tidsvård. Tillvägagångssättet innehåller olika deluppgifter. Den förstatre
är formulera de relevanta etiska principerna,att den andra identifieraatt
de involveradeär i eller berör den aktuellagrupper av personer som
verksamheten, och den tredje med valida och reliabla kart-måttatt
lägga etiska vinster och förluster för de involverade och berörda jfr
Nilstun 1991, 115-127.ss
Till slut liten varning. I medicinsk-etiska sammanhang tycks deten

inte möjligt nå allmän enighet lexikalisk ordning deattvara om en av
etiska principerna. En lexikalisk ordning råder det fört.ex. om en upp-
sättning principer, B och C, gällerA, alltid företrädeA framföratt ges
B och C, och alltidB företräde framför C. Ingen de etiska prin-ges av
ciperna tycks ha tillräcklig tyngd för universell prioritet. Derasatt ges
tyngd varierar med det aktuella sammanhanget. Detta gör att samman-
vägningen etiska vinster förlusteroch får visst intuitivt, inteettav men
nödvändigtvis godtyckligt inslag.ett
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aspekterNågra autonomi för depå
psykiskt långtidssjuka och deras
anhöriga
Åsa Finn

JohanssonKristina

behandlasI detta avsnitt den långtidssjukes autonomi ochegen
livskvalitet graden autonomi för de anhöriga effekt-samt av som
kriterier vid vård långtidssjuka.psykiskt Vid patientinven-av en

itering Västmanland hälftenår 1987 saknade de 384 invente-av
patienternarade bostad. 240 vid inventeringstilltälletAven egen

inneliggande patienter saknade 56 helt utanförresurspersoner
Överpsykiatrin. tredjedel samtliga förmyndare ellerhadeen av

god man.
Preliminära intryck från pågående studie psykiskt lång-en av

tidssjukas situation i Västmanland visar bLa. anhörigamångaatt
ständigt lever med och skuldkänslor. Några beskriveroro en

begränsadstarkt personlig frihet. Många de långtidssjukaav
saknad efterupplever vânskapsrelationer och parförhållande.ett

De inre psykologiska aspekterna frihet skattas lågtoch energi av
patienterna.

Vi olikapå sätt belysa möjliganågra exempel effekterkrite-attavser
rier vid vård psykiskt långtidssjuka. Dessa är den långtidssjukesav egen
autonomi och livskvalitet, dvs. förmågan kunna klara sig själv, haatt ett
medbestämmande viktigaöver saker i livet i kunna upplevasamt stort en
god livskvalitet. Såväl inre aspekter är beaktade. Vidareyttre som upp-
märksammas graden förautonomi de anhöriga i förhållande till denav
sjuke vårdens insatser innebär minskad belastning för desamt om en
närstående.
Det är på det hela mycket viktigt och börja belysataget att mer mer

konsumentaspektema vården och hänsyn till patienters ochatt taav
anhörigas upplevelser och åsikter. Vi behöver i beaktande detamera
olika sammanhang dessa befinner sig i vi belysernärsom personer
effekten vårdens olika insatser. En bred kartläggning prägladav av
tvärvetenskaplighet och helhetssyn livssituationenpå i borde utgörastort
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för debasen olika insatser väljer i behandlingen och omhänderta-man
gandet.

i tidigareSom nämnts sammanhang vi i behov andraär kriterier änav
de traditionella för kunna belysa resultaten förvårdenatt av gruppen av

i dessa eller mindre kroniskt handikappade patienter, fördetta denmer
enskilde individens del och samhällsekonomiska skäl. bota dessaAttav
patienter lyckas vi endast med i få fall.några Vi i stället inriktamåste

insatser livet och tillvaronvåra på göra så bra möjligt för patien-att som
och deras anhöriga. Men med vilka medel kan vi nå dithän Vilkater

konkreta mål vill vikan vi uppnå
vi inom verksamhetDet vår valt granska lite närmare är autonomiatt

och livskvalitetsaspekter, till början kartläggning dessaen som en av
frågor.

förAutonomi långtidssjuka kan ha många bottnar. Autonomi är en
i aspekt psykisk hälsa och det är den sviktar för psykiatriskaav som pa-
tienter. Det är då angeläget välja metoder för återigen stärkaatt att auto-
nomin hos dessa individer. Dessvärre innebär ofta institutionsvistelser

Ä och vårdmiljön i sig alltför många autonomi- och integritetskränkningar
då vårdsituationen bl.a. inbjuder till regression, självkänsla,sänkt mins-
kad personlig integritet och reduktion det ansvarstagandet. Dettaav egna
gäller i fall för anhörigamånga även i samband med patientens institu-
tionsvistelse.

behandling vi erbjuderDen de allra flesta långtidssjuka farmakolo-är
behandling.gisk Ofta bidrar denna behandling självfallet till bättreen

livssituation med förhöjd livskvalitet för upplever alltmånga. Dessvärre
för många även mycket biverkningarsvåra påverkar livskvaliteten isom
negativ riktning, där bl.a. initiativförmåga och energi hämmas. Det
finns inte alltid tillräcklig lyhördhet inför patienters önskemål.egna
Skulle livskvalitetsmätnjngar i samband med psykofarmakabehandling i
större utsträckning kunna vägledande i framtidenvara
Konsumentaspektema vården borde alltså komma och iav mer mer

fokus. Beaktas inte patienters och anhörigas upplevelser och åsikter
blundar inför betydande samhällsekonomiska kostnader.man

Vi vill redovisa erfarenheternågra från vår verksamhet inomegen psy-
kiatrin i Västmanland.
Under 1980-talet har omfattande omstrukturering skett inom denen

psykiatriska vården i länet. Västmanland har bekant aldrig haftsom
mentalsjukhusnågot begagnat sig grannlänenseget utan av resurser,

och Sundby sjukhus.Säter I början fattade1980-talet Södermanlandsav
läns landsting beslut total nedläggning Sundby sjukhus, varförom en av

intensivt planeringsarbete inom vårt län påbörjades. led iSomett ett
detta gjordes inventering1984 alla patienter inom slutenvårdenen av

planeringsunderlag för framtida utbyggnad den psykiat-ettsom av egna
rin. gjordes ytterligaref 1987 inventering vi båda engageradeen som var

genomfördes1989 den inventeringen slutenvårdsnyttjandet.senaste av
Under hälftenav 1980-talet planerades samtidigt studie desenare en av

långtidssjukas situation i vårdformer helt mentalsjukhus. Det prak-utan
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tiska genomförandet denna studie startade våren 1991. Urvaletav av
patienter till denna studie korn då bestå individer identifierade vidatt av
de olika inventeringstillfaillena.

Patientinventering 1987

Alla slutenvårdade patienter med mantalsskrivningsort inom Västman-
lands län kartlades bestämd dag i november Därefter1987. intervjua-en
des personal vid de olika vårdenhetema angående varje patient utifrån

frågeformulär bl.a. belyste diagnos,ett behandling, vårdkonsum-som
tion, sociala förhållanden planerad vårdtid. Dessa uppgiftersamt resulte-
rade i vårdnivåbedömning.en

Ålders-Figur l och könsfördelning inneliggande patienter 87-11-25-
Antal
personer

50

14

40

30 .25za - 2a 2a
20

1}

10
3 äDEA’

un L..

F60- 1890- 1901- 1911- 1921- 1%1 1941- 1951- 1961~1 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970

kvinnor 45.3% 384 Underperiodenn1 871125-890701har14patienterD man 54;e% avlidit.

Totalt inventerades 384 patienter. 45 % kvinnor och 55 % män.var
Männen dominerar i åldrarna till 70 år. I åldersgruppen 18-39 år ärupp

hälftenän de inneliggande patienternamer av

Tabell l Procentuell fördelning frivilligt tvångsvårdaderesp.

Frivilligt vårdade 83,3 %
LSPV-vårdade 16,7 %

370n
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visadefrivilligt tvångsvårdade. Detfördelning mellanProcentuell resp.
frivilligt vårdade. de tvångsvår-patienterna Avsig att merparten varav
domstolsöverlänmade.individer,dade %, dvs. 1931var

fördelning huvuddiagnoser2 ProcentuellTabell av

%Diagnos

xASchizofreni
Övriga psykoser
Affektiva psykoser
Neuroser
Alk-drogmissbruk
Personlighetsstömingar
Depressioner
Demenser

utvecklingsstördaPsykiskt
Schizoaffektiva psykoser

psykoserOrganiska
Krisreaktioner
Förvirringstillstånd
Övrigt

exkluderadeavlidnaDe370. personernan

schizo-inventerade patienternahälften dehade nästanväntatSom enav
frenidiagnos.

autonomi. Bristeraspekterviktigatittat på någraVi dessutomhar av
förhållandensocialagäller deframför allt det någranärframkom, av

kartlades.som
inventeradehälften debostadssituationen framkomdet gällerNär att av

saknar18-56 årbostad. åldersgruppensaknade Ipatienterna en egen
bostad.tillrättighetenden elementärapatienterna%40 egenenav

Ävenindividers behov.prioriterat dessasamhälletUppenbart är att
med stöd-perioder ochkan ske ibostaden endastutnyttjandet avom
egenvärdevikt,psykiatrin detfrån måsteinsatser ettstoranses vara av

dockförbättring harmärkbarbostad. Entillgång tillsig, hai att egenen
långtidsvårdadeFlertalet depsykiatrin.förhållandena inomskett avav

sinmöjlighet låsamederbjudaskanpatienterna attett eget rumnumera
vårdadesstärka denhjälpa tillsjälvfallet kandörr. något auto-attsom

integritet.ochnomi
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Tabell 3 Inneliggande patienters tillgång till utanför psykiat-resurspersoner
rin

Saknar helt utanför psykiatrinresursperson
Har enbart privata 153resurspersoner
Har enbart professionella 9resurspersoner
Har såväl privata professionella 22som resurspersoner

Antal bedömda 240

De inneliggande patienternas sociala nätverk kartlades, såväl det hori-
Ävensontella det vertikala. inom detta område upptäcktes betyd-som

ande brister. Vid inventeringen efterfrågades dvs.resurspersoner, perso-
enligt personalen kunde utgöra praktiskt konkretner stöd försom ett

patienten. Det kvaliteten i kontakten avgörande. 240 patien-var som var
kunde bedömas, dvs. deter inneliggande institutionenpå vidsom var

vårt besök där. Vi här 56 helt saknarattser personer resurserpersoner
utanför psykiatrin, dvs. heltär i beroendeställning till psykiatrins perso-
nal. 153 hade enbart privata huvudsakligenpersoner resurspersoner,
nära anförvanter, föräldrar, syskon och bam. Endast fåtal hadeettegna
andra närstående. Nio har enbart professionella hade22resurspersoner.
såväl privata professionella stödpersoner. De professionellasom resurs-

tillutgörs största delen förmyndare eller godpersonema av man.

Tabell 4 Antal patienter för vilka god manförmyndare fiirordnadvar

För- God lnget- Totalt
myndare deraman

Akutallvårdsavd. 2 5 119 126
Psyk lángtidsvård 2 3 16 21
Behandlingsrehabhem 13 21 62 96
Mentalsjukhus utanför länet 4 4 7 15
Enskilt vårdhem 1 5 20 26
Övergångsplats 64 13 9 86

Totalt antal 86 51 233 370

En förvånansvärt andel patienterna hade förmyndarestor eller godav
förordnad. Flertalet dessa patienter har långa vårdtiderman bakomav

sig och har tidigare vårdats vid mentalsjukhus. Man kan dessaanta att
inskränkningar i den juridiska friheten är kvarleva sedan lång tiden
tillbaka och omprövning det faktiska behovet har uppenbarligenen av
gjorts kontinuerligt. Inte mindre än 86 hade förmyndare och 51personer
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vårtiderhade förmyndare hade översamtligagod I settstort somman.
uteslutande schizofreni i dennadiagnoser nästanPatientemas20 år. var

hade relativt ofta kortare vårdtider, dockPatienter med god mangrupp.
vårdtid undermellan och tio år, ingen hadefarms variationer ettett men

avskaffats lagändring frånförrnyndarskapet har ibörNoterasår. att en
förordna god eller för-Fortfarande utnyttjas möjligheten1989. att man
autonomi Vilka svårigheterför patientensvaltare. Vad betyder detta

vidtaga denna åtgärd Kantill grund för behövaligger i dag att man se
i fråga eller kan det onödigbara stöd till utgöradet ett enpersonensom
fråga behövs andra lös-autonomiinskränkning borde sig detMan om

manförvaltare tillsättes,kan hoppas godningar tillgå. Man närattatt
detsamförstånd med den enskilde patienten såsker idet nära att upp-

ekonomiskt utnyttjadför sjuke bliskydd denlevs mot att t.ex.ettsom
enskildesmedel till stärka denoch i fallandra så ett attvarapersonerav

integritet.
suicidbenä-vissa riskaspekter,Vi har i iventeringen tittat påäven som
funnitlångtidsvårdade patienterna ochfarlighet, hos degenhet och att

finna sådana allvarligadel patienter kandet endast hos litenär en man
ifrågasättaskan naturligtvis denbakgrund dettariskaspekter. Mot av

kontrollpsykiatrin, där övervakning ochtidigare långa traditionen inom
Vårdorga-ofta kommit omfatta samtliga patienter.i ochstått centrum att

personalrutiner i praktiken kommitnisationen med dess har att styras
autonomiin-medförtutifrån liten patientgrupps behov och har storaen

kvarstår fortfarande behovskränkningar för samtliga. Naturligtvis ett av
differentieringpatienter,åtgärder för mindredessa avgrupp men enen

borde tillgodoses utifrån denvårdformer för resterande patientgrupper
och för-förutsättningar för ansvarstagandeenskilde individens ett eget

psykiatrisk institu-självständigt liv under vistelsetill även påmåga en
tion.

patienterna erhållitpå behandlingsinsatser under den5 ExempelTabell som
vårdperiodensenaste

370 patienterAv har

erhållit psykofarmaka355
arbetsterapiarbetsträning68

45 stödsamtal
17 ECT
15 psykoterapi
8 bildterapi

sjukgymnastik8

familjesamtal.Anhöriga till patienter har deltagit i66

fåttvilken behandling patienternaundersöktes ocksåDessutom typ av
farmakologisksamtliga har erhållitunder det Sååret. gottsenaste som

blygsam omfatt-insatser har förekommit i relativtbehandling. Andra
ning.



SOU 199246 Några aspekier på för deautonomi psykisk långtidssjuka

Endast anhöriga till 66 patienter har deltagit i familjesamtal. Dessa
patienter föddaär på 1950-60-talet och har företrädesvis psykosdiag-

En tredjedel har vårdats mindre än år.noser. 18 dessa 66 harett av
barn.egna

Detta några glimtar från inventeringen 1987 vi har valtvar förutsom
belysa autonomiaspektema.att

Reflektioner från pågående studieen

Inledningsvis nämndes det inom psykiatrin iatt vårt län pågår tvärve-en
tenskaplig studie benämnd Psykiskt långtidssjukas situation i vårdform-

helt mentalsjukhus. Studienutan koppladär till Socialmedicinskaer
institutionen i Uppsala. Syftet är göra kartläggningatt psykiskten av
långtidssjukas situation med avseende på sjukdomsbild, social situation

anhörigaslivskvalitet. Desamt situation studeras också.

Undersökningen består huvuddelartreav

först intervjuas patienten psykiater kartlägger diagnos,av en som
medicinförbrukning och biverkningar. Patienten skattar även sin egen
uppfattning effekter neuroleptikamedicineringenav av

därefter intervjuas patienten psykolog. Denna intervju tarav en upp
livskvalitetsaspekter, sociala förhållanden vårdupplevelsersaint

slutligen intervjuas anhöriganärstående angående sin situation iegen
förhållande till patienten synpunkter på vården.samt

Dessutom skattas patientens funktionsnivå berörd vårdpersonal ochav
kartläggning patientens totala vårdutnyttjande sker via journaldata.av
En nämnare i dessa olika delar bl.a.är olikagemensam på sättatt

försöka belysa autonomiaspekten. Studien kommer omfatta cirka 150att
individer och dessa är indelade i kohorter är hämtade från de olikasom
inventeringama. Urvalet är beroende vårdtiden på så sätt patien-attav

skall vidterna något inventeringstillfällena ha haft än måna-av mer sex
ders vård under de två åren, och mindresenaste än 120 dagars värd
dessförinnan. Patienterna skall ha varit i ålder mellan 18 och 55 vidår
inventeringstillfállet, dvs. vi studerar på detta sätt långtidssjuka som
insjuknat under olika perioder under 80-talet och därmed under olika
skeenden i vår psykiatris utveckling. Patienterna finns i dag både inom
den slutna och öppna vården. Vissa har ingen aktuell kontakt med psy-
kiatrin. Studien är för nävarande i inledningsskedet och här redovisas
några intryck från de intervjuer redan är gjorda. Det är således intesom
några resultat presenteras.som
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Anhörigintervjueri
Johanssonkurator Kristina

3
hur kontaktenanhörigas börda,detänkt belysaAnhörigstudien är atti Vidarekontakt upplevs.dennaoch hur attpatientenmed ut avsesser1 hahar påverkatslivssituationanhörigasde attundersökai enavegenom

eventuell förekomstochlångtidssjukpsykisktnärstående psy-av egna
till patienten har påver-anhöriges relationlikaså denkiska besvär, om

anhörigas kon-belysaStudien kommer ävensjukdomen.kats attgenom
i behandlingendelaktighetanhörigaspsykiatrin.takter Hur utmed ser

vilkensjälvut Patientenskallönskar de denoch hur att an-angerse
inter-och syskonföräldrartills harkontaktas. Framhörig får nusom

vjuats.
främstanhöriga,delintervjuatefter haintryckenallmännaDe att en

ofta träffar patientenanhörigadeslutenvården, äriomtill patienter att
dettabehövabelastandeupplever detdelvarje vecka. En att gesom

svårigheter påochdet varit bekymmerberättaranhörigastöd. Flera att
hjälpdå söktinkopplad. harblivit Depsykiatrininnanolika långtsätt

flestaVad devarierande resultat.medandra vårdgivarestöd hosoch an-
livsin anhörigesorka med, ärupplever svårasthöriga attatt sesom
be-medför. Vidaresjukdomenden psykiskahär begränsatså somvara

skuldkänslor. Någ-med ochständigt leverde självaskriver flera att oro
anhörigadepersonlig frihet. Flerabegränsadstarktbeskriver avra en
männi-med andrapåverkatshindrats i umgängethur de harhar uppgett

anhörigabelastande för devaritperiodfrågan någonskor. På extraom
iblandochinsjuknandet svårsamband medtiden iallaberättar somom

emellanhar påverkatsförhållandettillfrågats hurdetraumatisk. Når om
blibåde kunnatrelationenframkommerpatienten,anhörige ochden att

negativ harellervarandra,kommithar närmarepositiv, dvs. manman -
de haranhörigadevarandra. Någraifrånkommit längre attuppgerav

hade blivitaldrigden sjukede önskatsituationerupplevt svåraså attatt
född.

mångahälsa framkommerpsykiskaanhörigasAngående de attegen
beskriver psykoso-delsvårigheter. Enpsykiskaformhar haft någon av

inrestarkoch andramatiska besvär oro.en
med vårdpersona-kontaktregelbundeninte haranhörigaAlla ensom

Vid inter-sådan.behandlingsinstitution önskarpatientenslen vid en
för patientende anhöriga ärviktigaframkommit hur samtvjuerna har

sjuke.stödjer denolika sättanhöriga aktivt påhur de
Tvångsvårdsstudienanhöriga iframförs desynpunkterLiknande av

Uppsala län.Västmanland ochgenomfördes ietapp som
efter den sjukesbörda minskat någotbeskrivit derasAnhöriga har att

inläggnings-vidanhöriga% deframkommer 60vårdperiod. Det att av

landsting.1 tvångsvård, i tvåsärskiltpsykiatrisk vård,StudierMAxelsson av
forskningsenheten,Psykiatriska1989.erfarenheter.Anhörigas situation och

Västmanland.Landstinget
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vårdperiodentillfället upplevde psykiska svårigheter efteregna som
studie har anhöriga berättatsjönk till omkring 40 %. I denna många att

till förnyade krafterde upplever slutenvårdsperioden källa ochsom en
till rehabilitering sitt sociala nätverk. Anhöriga är tacksammaegetav

psykiatrin finns hand sjuka anhöriga ingenöver och deras näratt tar om
Ävensjukvården detta. här framkommer %instans i gör 65attannan av

de tvångsvårdades anhöriga hade önskat del i behandlingsplane-att ta
ringen uppleva sig Anhöriga från behand-och utestängsresurs.som en
lingsplaneringen och inte heller möjlighet till samtal och stöd. Deges

vilket de till hjälp förtillfrågas inte sina behov, heller på sätt ärom
Anhöriga får sig efter det psykiatriska medpatienten. systemetanpassa

allt vad det innebär utfrågning, skuldbeläggandeav m.m.

Patientintervjuer
Ãsapsykolog Finn

Jag vill intryck från intervjuerna med patienterna. I studi-nämna några
utförs dessa intervjuer psykologer.tvåen av

För livskvalitetsbedömningen har vi valt instrument utarbetatett av
Madis Kajandi. har heltäckande och användbart.Detta In-ansetts vara

i flera studier tidigare tillämpbart förär använt och välstrumentet psy-
kiatriska patienter och passade således syftena bra.

Yttre livs- Boende
villkor Arbete2.

Ekonomi

Livs- Mellanmänsk- 4. Partner
kvalitet liga relationer 5. Vänner

6,7 Föräldrar
Egna barn

Inre psykolo- 9. Engagemang
giskt tillstånd Energi10.

Självförverklll.
Frihet12.

13. Självsäkerhet
Självacceptans14.

15. Känslouppl
16. Trygghet

Glädje17.

Instrumentet består variabler indelade i huvudgrupper,17 tre yttreav
livsvillkor, mellanmänskliga relationer inre psykologiskt tillstånd.samt

intervjuEn genomförs där skattning grundval professio-görs på av en
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nell bedömning enligt vissa Därefter gör patienten självskatt-normer. en
ning variabler.av samma
De i instrumentet ingående frågorna belyser patientens situation på ett

sätt oerhört mycket information än vad vanligtvissom ger mer man
fokuserar inompå den psykiatriska vården till vardags. Erfarenheten

i hittills tyder mycketäven svårt sjuka kan beskrivning sinatt ge en av
situation utifrån dessa aspekter. Beskrivningama väsentlig informa-ger
tion andra mått kan såsom symtomskattningar, funktionsbe-som ge,A dömningar.
Autonomiaspekten är viktig del livskvalitetsbegreppet och åter-en av

speglas flerai variabler såsom boende, ekonomi, relationer och inre1
psykologiska tillstånd. Autonomi komplex frågaär detnär gälleren
psykiatriskt vårdade patienter, eftersom sjukdomen innebär begränsning-

i där vårdsituationen och vårdmiljön i sig ibland också läggerar, men
på börda, i stället för verka för utveckling ochsten stöd föratt etti en

ökad möjlighet klara sig själv.att
För variabeln boende görs bedömning utifrån hur väl matchad situa-en

tionen beträffande individensär kapacitet och den faktiska utfornming-
boendet. Patientens angående trivseln viktigär i bedöm-utsagoen av

ningen. skulle framtidaHär jämförelser kunna göras mellan be-t.ex.
handlingshem med olika utformning inom län.vårt
Variabeln ekonomi förutom det faktiska ekonomiska utrymmet,anger

också i vilken grad patienten själv har tillgång tillkontroll över sina
Detta är viktig autonomiaspekt för alla människor.egna pengar. en

Relationer till andra människor efterfrågas. Hittills är intrycket att
många patienter upplever saknad efter vänskapsrelationer och parför-ett
hållande. Brister på detta område förefaller betydande för dessavara
patienter.
Angående de inre psykologiska aspekterna framför frihetär allt och

intimt förknippadeenergi med autonomi. Det tycks hittills bådaattsom
dessa variabler skattas med låga värden. Frihet beror inresåväl på som

aspekter. inreDe hindren patienten nämner förekomstenyttre ärsom av
såsom vanföreställningar, ångest, tvångsfenomen,symtom, ambiva-oro,

lens Dessutom nämns effekter medicinering. De begräns-etc. yttreav
ningarna frihet iblandär tydliga. Flera är tvångsvårdade ochav mera
dömda till vård även informellt tvång upplevs. Därtill kommer attmen
sjukvårdens rutiner ibland uppfattas hindrande och det faktum attsom

levermånga och vårdas under kollektiva former begränsar den enskildes
frihet.
Vidare skattas variabeln lågt.energi Många patienter deattuppger
plågas förlamande trötthet och oförmåga till initiativ ochatt taav en en
betydande avsaknad uthållighet. Många härnämner oönskade effekterav

medicineringen orsak. detNär gäller trygghet däremot,av som uppger
flera medicineringen har positiv och lugnande effekt.att Medicinenen
gör och ångesten kan hanteras bättre. För flertaletatt är upplevel-oron

generell brist på trygghet i tillvaron mycket påtaglig och smärt-sen av
sam.
De sociala förhållandena avseende horisonetellt och vertikalt nätverk,



för de psykiskt långtidssjukaaspekterSOU 199246 Några pá autonomi

sysselsättning, inkomstkälla, boendeforrn kartläggs.grad av m.m.
ochvårdupplevelser ställs frågor våld tvång,När det gäller runt om
medpatienter.blivit för detta från såväl personalpatienten utsatt som

självbestämmande, respekt ochfrågar vidare medstämrnande,Man om
hittillshjälp strukturerat frågeformulär. Detta visarintegritet med ettav

förmöjlighet med och avgörapatienter upplever inskränkt attatt vara
kontaktman, behandling, ochdem viktiga frågor, valt.ex. typ avsom av

framför val medicin, vilken dos En del uppleverdå allt etc. att manav
fåttmed och bestämma, andra inte harinte fått vet om man varavara

med och påverka eller ej.
anmärkningsvärt patien-Angående självbestämmande det mångaär att

eller vårdkontakter kaninte tycks de kan bestämma över närvetater om
Vaddet gäller frivilligt vårdade beroravslutas, inte när personer.ens

få människor känna dedetta på Målet med vården borde att attattvara
liv och sina handlingar självakan påverka och bestämma sinaöver men

förmedla de har självbestämmandepsykiatrin misslyckas med att att ett
kontakten.över

vårdtillfredsställelse, dvs. denPatienten tillfrågas också angående om-
möjli-hanhon fått varit till hjälp, behandlingen varit den bästavård om

ställetinte, vad hade önskats iga om——

Avslutningsvis 0rdnågra

hjälpa till självständigt liv där de kan känna frihet ochmänniskorAtt ett
viktiga i tillvaronhar rättighet själv bestämma komponenteröveratt

anhörigasborde självklarheter inom vården, likaså tillvara deatt tavara
hur vi lyckas och i fall med vilka åtgärder ochFrågan är såresurser.

behandlingsinsatser.
Vilka vårdmiljöer framgångsrika för hjälpa de psykisktär attmest

långtidssjuka
Vilka insatser hjälper till förbättra livskvaliteten för dessa patient-att

närståendeoch derasgrupper
frågor finns kvar sökaMånga på.att svar

för utvecklandet olikaVi tvärvetenskapligt angreppssättatt ettanser av
införeffektkriterier för vård psykiskt långtidssjuka nödvändigtärav

faktorer vidare-framtiden. Livskvalitet och autonomi viktigaär att
utveckla för vi skall kunna effekterna insatser. Förvå-mäta våraatt av

patienter och anhöriga påpekar tidigare ställtnansvärt många ingenatt
frågordel de frågor i intervjuerna dessatrots atttasen av som upp

berör för patienten och anhöriga väsentliga områden. Detta någotom
och förfinaborde väl skäl för vidareutveckla dessa begreppattvara

metoderna.
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Effektkriterier vid utvärdering av

psykodynamisk behandling av

psykotiska patienter
LevanderSonja

nödvändigt ha rimligt perspektiv då sig i kastDet är att man ger
effektenkring psykodynamisk behand-med frågeställningar av

schizofrena blir helt återställd med psykotera-ling. Få personer
behandlings-handlar alltid mycket långaoch det nästan om

perioder. traditionella före-eftermâtningarna förefallerDe vara
utvärderingsmetod detta område.mindre lämpliga inomsom

vid tillfällen.studeras flertalFörändringsprocessen måste ett
svårighet har handskas med är oklarheter i deEn attmanannan

tillräckligt myck-begrepp använder sig Idag vi intevetav.man
handlar brister iför säkert kunna urskilja vadet att som om

vad faktiskt skillnader i behand-design och metodik och ärsom
diskuteras också effektkriterierlingseffektivitet. I samtuppsatsen
effektmått.personlighetsvariabler som

patien-Effekten psykodynamisk behandling schizofrenapsykotiskaavav
mycket, få undersökningar gjorda området.har diskuterats är påter men

Syftet min framställning intemed är genomgång vadatt presentera en av
flera sådana finns,gjorts, då sammanställningar redan l.t.ex.sesom

skulle jag vilja bidra med problematisering, delsDäremot en av
specifikt, effektkrite-forskningsområdet i dels, några kändastort mer av

slut vill jag också kvantifierbararier. Till måttta typupp en somav
inriktar sig det den psykodynamiska behandlingen syftar till,direkt på

personlighetsförändringar. Mina i utsträck-synpunkter årnämligen stor
från klinisk erfarenhet, där forskningsfrågeställningar oftahämtadening
bakgrunden.funnits med i

psykodynamisk behandling fråntalar är det viktigt utgåDå attomman
sådan behandling oftast baserad samtal, därdefinition. En är på tera-en

från antagandet psykologiska problemsymtom har sinautgår attpeuten
fullgottkänslomässiga upplevelser, individen inte sätti pårötter ettsom

handskas Oförmågan ihop medmed. kan hängaklaratklarar attav upp-
överväldigande karaktär personligaockså med bristandelevelsemas men
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Behandlingen syftar till hjälpa individen förståklarareatt attresurser.
sina känslomässiga upplevelser hjälpa honom komma fram tillsamt att
andra, fruktbara sätt handskas med sin situation.attmer
Psykotiska patienter behöver i detta såväl bekräftelsearbete en av

friska sidor ökad förståelse för inre konflikter påverkarsom egna som
den dagliga anpassningen.

Problematisering forskningsområdetav

Innan jag in de specifikagår på forskningsfrågoma skulle jag viljamer
aktualisera nödvändigheten ha rimligt perspektiv dåatt ettav man ger
sig frågeställningari kast med inom detta område. schizofrenaFå perso-

blir helt återställda med psykoterapi; ganska får värdefullmånganer en
hjälp i skaffa sig liv, även vissa handikapp kvar.står Enatt ett gott om
del bättre hjälptaär andra behandlingsinsatser. Dessutom måsteav man

medveten det nästan alltid handlar mycket långa be-attvara om, om
handlingsperioder och uppföljningar på något år knappast är någotatt av

värde.större
Något design skall forskningHur läggas dettaom en upp som passar

Ärspeciella område den experimentella designen med kontroll-t.ex.
tillämpbar Kan använda sig traditionella före- efter-mät-grupp man av
Ärningar enskilda fallstudier föredraatt
utgångspunktSom skulle jag vilja Rolf Sjöströms under-ta senaste

sökning. sin tidigareI retrospektiva undersökning från visade1985 2
han psykoterapeutiskt behandlade patienter klarade sig bättre än tra-att
ditionellt behandlade. Kritiken denna undersökning har bl.a. hand-mot
lat terapigruppen och kontrollgruppen jämförbara.heltattom var

den prospektivaI undersökningen fann han däremot inga signifi-3
kanta skillnader mellan terapigrupp och kontrollgrupp. jämförelserDe
han gjorde handlade arbetsförmåga, antal sociala kontakter, sjukhus-om
vistelse och alltså variablema.Strauss Carpenter Denna påsymtom,

välgjordamånga sätt undersökning tycks alltså visa psykoterapi inteatt
patienterna än traditionell behandling modernt snitt.ger mer en av

Men detta inte helaär sanningen. Med den design användes mis-som
sade Sjöström viktig information. På bilden fig. kan ganskal man
klart terapi individer skulle kunna indelas i två under-attse gruppens sex

patienter förbättradesFyra påtagligt terapin, tvåsamtgrupper. som av
inte förbättrades alls. Medeltalet inte individ.någonrepresenterarsom

Orsaken till undersökningen oklara besked gjortsåatt trots attger man
s.k. kontrollerad experimentell studie, är sannolikt med denatten man

experimentella designen inte tillräckligt mycket eller beaktat denvetat
kunskap hade undergrupper inom den schizofre-storaman om gruppen

Med viss hårddragning skulle kunna den bakomliggandetro, attna. man
frågan alla schizofrenaKan människor botas eller återställas medvar
hjälp psykoterapi I dag kanske inte formulera fråganskulle påav man
det sättet.
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Figur 1

Totalpoäng

KontrollgruppTerapigrupp

R. Sjöström, 1990 3
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Studier detta slag leder icke desto mindre till viktiga frågeställning-av
Vilka patienter iär de två förblev oförändradestort settar. som av

psykoterapin, åtminstone i de mättevariabler Skulle ha kun-man man
identifiera föredem terapin Hade de bättrenat starten gagnatsav av en

form terapi Ställer frågor detta slag närmar sigannan av man av man
fallstudiemetoden.
När det gäller designfrågan får naturligtvis inte heller glömmaman

problem har göra med den etiska problematiken. viJuatt vetsom mer
denna patientgrupps speciella behov och problem, desto svårare blirom

det slumpvisa urval till olika behandlingsformer.göra Inte heller bliratt
det möjligt renodla någon enstaka behandlingsform, eftersom viatt vet

det oftast handlar kombinera olika insatser och växla be-att att attom
handling efter fasallt vilken patienten befinner sig i s.k. need-specific
treatment.
Eftersom psykodynamisk behandling i så utsträckning handlarstor om
skeende mellan två där samspelet i sig utslags-ett antaspersoner, vara

givande för förändringarna,de sökta förefaller de traditionella före-efter
mätningarna mindre lämpliga utvärderingsmetod. Förändrings-vara som

rimligen studeras vid flertal tillfällen, förmåste ett attprocessen man
skall kunna vad inträffat och hur förändringen skett.grepp om som

braEtt exempel dessa svårigheter Eysenckspå är undersökning från
1950-talet visserligen inte handlade schizofrenasom patienter,om men

talandepå sätt belyser de problem jag talar den flitigtI såom.ettsom
citerade studien kom fram tillEysenck psykoterapeutiskt behandladeatt
patienter vid uppföljningen inte skiljde sig från jämförbaren grupp, som
under tiden förblivit obehandlad. Hans slutsats de förändringarattvar

inoterades den behandlade egentligen spontanförbätt-som gruppen var
ringar.
Helt nyligen granskades Eysencks data andra forskare 4. Deegna av

fann likheten mellan de endast gälldetvå vid tidpunktenatt grupperna
två år efter det behandlingen påbörjades fig. Dessförinnan fanns2.att

markant skillnad behandlademellan Den förbätt-en grupperna. gruppen
rades inom 15 veckor till den nivå kontrollgruppen uppnådde efterca
104 veckor. förkortningDenna förloppet innebär naturligtvis förav
individen minskat lidande och därmed ökade utvecklingsmöjligheterett
i andra icke variabler.mätta
En svårighet har handskas med oklarheter i de be-ärattannan man

använder sig Psykoterapi behandlingsinsatsär med ettgrepp man av. en
oändligt antal dimensioner och interaktioner, aldrig går definieraattsom
helt och hållet. Ett exempel är Boston-studien, allmänt väl-som anses
gjord och vetenskapligt odiskutabel. Gunderson och medarbetare 5
hade ambitionen förgång alla bestämma vilken psykote-att typen av
rapi egentligen är bäst för schizofrena patienter; stödterapi ellersom
insiktsterapi. övergripandeDen hypotesen de patienter fickattvar som
insiktsterapi skulle förbättras detnär gäller olika jagfunktioner,mest
förmåga etablera interpersonella relationer, social anpassningatt samt
behov mediciner och sjukhusvård.av
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Resultatet blev båda förbättrades, skillnadernaatt samt attgrupperna
mellan i regel små. De fått stödterapi förbättradesgrupperna var som
emellertid när det gäller social anpassning och behov sjukhus-mer av
vård. Noteras bör bortfallet i denna studie inteatt stort, syste-var men
matiskt.
I omvärdering de ljudbandade terapisessioner utgjorde Gun-en av som

dersons material, gjordes nyligen blind bedömning terapeutemasen av
förmåga förstå och handskas med dynamiskt materialatt stöd-attversus

känslomässigt, uppmuntrande ochattgenom ge attgensvar genom
dela med sig livserfarenheter 6.av egna
De patienter behandlats skattadesterapeutersom mestav som som

dynamiskt skickliga, oberoende de bedrev insiktsterapi eller stödte-om
fickrapi, lägre skattningar i efterförloppet vad gäller global psykopato-

logi. Man noterade också dessa patienter i mindre utsträckning förne-att
kade sin sjukdom, även de hade ångest och depressiva upple-om mer
velser än de hade med stödjande förhållningssätt.terapeutersom mer
När det gäller psykoterapi är det således inte givet vilka variabler man

egentligen undersöker, eftersom psykologiska metoder och begrepp är
både svårdefinierade och svårmätbara. Dessutom krävs, jag försöktsom
antyda, mycken klinisk kunskap förlopp, teorier, interaktionerom osv.
förutom kunskap forskningsmetodologi. Kanske kanom man samman-
fattningsvis säga vi i dag inte tillräckligt mycket för säkertatt vet attnog
kunna urskilja vad handlar brister i design och metodik och vadsom om

faktiskt är skillnader i behandlingens effektivitet. Detta ärsom ut-en
maning rimligtvis bör leda till ökad satsning undersökningarpåsom en
inom detta fält än med de motsägelsefulla resultatenattsnarare man,

grund, förkastar sådan forskning.som

Exempel oftapå använda effektkriterier

Efter dessa kommentarer vill jag tillgå över säga något efi’ekt-att om
kriterier. Framför allt vill jag peka på problem, har göra medattsom
den speciella patientgrupp det frågaär om.
Kriterier rör social arbete,anpassning sociala kontakter ochsom

liknande, sjukvårdskonsumtion, sjukskrivningsamt är på sättetc. ett
självklara mått detnär gäller den här patientgruppen. De ekonomiska i
likhet med de mänskliga kostnaderna oftaär oerhört Behand-stora.
lingsinsatsema blir i regel omfattande och utsträckningen i tid väsentlig.
Samtidigt det dockär så dessa mått inte alltid säger mycketsåatt om

långtidssjuka, psykotiska patienter och deras liv.
Mycken och viktig anpassning och utveckling kan ske mellan arbete

och icke-arbete sjukskrivning och icke-sjukskrivning Det ärresp. osv.
oerhörd skillnad mellan patientt.ex. sitter i sin lägenhet, gåren en som

hem till föräldrarna för äta middag och besöker psyk.mottag-att som
ningen för stödsamtal och vecka, och patientspruta varannan en annan

3-4 eftermiddagar i veckan arbetar i arbetskooperativ ochettsom tar
del i det demokratiska arbetet där. Men båda fallakan inom kate-
gorin sjukpensionerade.
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differentierarsig alltså i detta fall skala illaMan använder av en som
intresserad och detta tycker jagjust den nivå är mäta,attman av

effektkriterier används. använder siggäller många de Man avav som
och fåregentligen konstruerats för andra patientkategorierskalor som

därigenom alltför mått.grova
patienterlättare och värdera förändringar hos neurotiskaDet är att se

förändringsstegen de nivåer relevantaeftersom ligger närmare ärsom
tidsperioder.för själva och eftersom de i regel sker inom kortare Ioss

innebär det väsentlig förändring neurotiskögonvåra t.ex. en om en
klarar bearbeta och förbättra sin relation till sin ellerpatient partner,att

fobisk rädsla för tala införkan komma övernågon att grupper.om en
vid, lägga märke till, skillnadenlägga vikt ellerDet är svårare att ens

samtalstid fyra i stället förmellan komma till sin gångeratt tre av en av
fyra. patienten in socialbyrån och högljuttEller dag kommer påom en

blikräver till hyran, i stället för tidigare, bara låtaatt, attpengar som
betydelsefulladen. Sådana förändringar säkert minst likabetala är som

de vi beakta.är attmer vana
förbättringarFörändringar i symtombilden används ofta mått påsom

försämringar, det rimligt eftersom i hög gradeller och är såsymtomen
de här patienternas handikapp.utgör

visar symtomförändringar dock inte självklart kanEtt exempel attsom
värderas vanligt följande.på sätt är
Vi kan vi psykotiska patienter under det terapeutiska arbetetnotera att

ofta blir alltmer pressade och depressiva. till förändring minskarLusten
och suicidtankar börjar dyka upp.
Barbro Sandin beskrev detta tydligt i den intervjuundersökning Johan

och jag gjorde mindes flera patienterna efterCullberg 7. Hon hur av
initialt terapeutiskt började agerade avdel-arbete regrediera. De pâett

ningen, skar sig med glasbitar, rymde detta försämring ellerVarosv.
förbättring frågor delFör kurma på dessa måste kunnaatt svara man en

förändringarteorierna bakom och ha klar uppfattningom en om pro-
cessaspektema psykoterapi med just psykotiska människor. Förav en
Barbro Sandin förändringarna självklart positivt tecken i dettaettvar
stadium terapin.av
Livskvalitetsskattningar viktigaockså i det här sammanhanget, efter-är

de schizofrena patienternas brister i funktionsförmåga i hög gradsåsom
påverkar hela deras livssituation. Till livskvalitet räknas sådant harsom

vitalitet,med det inre psykologiska tillståndet, känslagöraatt en av
självaccepterande, känsloinnehåll Dit också livsvillkorräknas yttreosv.

boendesituation, arbetslivskvalitet mängden och kvali-såsom samtosv.
i mellanmänskliga relationer.teten

med undgåOckså dessa skattningar år svårigheten vi knappast kanatt
ha själva referenspunkt, och därför lätt hamnar fel viatt oss som om

inte beaktar patienten befinner sig i sin utveckling. Ettnoggrant var
kontakter, speciellt emotionellt förödandeantal slag, kanstort av vara

för människa försöker hålla sig själv skärmaatten som samman genom
från isig omvärlden. På vi den lägenhetensätt vet attav samma egna en

förort inte nödvändigtvis tättbefolkadeår bättre än mentalsjukhusets
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avdelningar. Vi tillbaka tillär den viktiga frågan För gäller mät-vem
ningen näroch
Självskattningar det gäller livskvalitetnär är på många sätt ett sympa-

tiskt förändring, eftersom de inriktar sigmått på på patientens egen,
subjektiva uppfattning. Men de är också behäftade med svårigheter.
Schizofrena har i utsträckning visat sig nöjda med sint.ex. stor vara
livssituation, den för utomståendeäven har sig ganska miserabel.tettom

försökt förståhar detta uttryck förMan de har mycket småattsom an-
efter sin ofta långaspråk sjukhusvistelser förståEtt sättannat attosv.

heltdet är de enkelt har andra behov människorän i allmänhet. Enatt
tredje tolkning skulle kunna de människorän i allmänhetattvara mer
förnekar negativa aspekter de inte kan göra något åt.som

Personlighetsvariabler

vill utvärderaDå behandlingsmetod rimligenmåste ställaman en man
sig frågan Vilka förändringar kan förvänta sig med tanke denpåman
behandlingsmetod denanvänder och patientgrupp vänder sigman man
till Eftersom vi psykodynamisktalar förefallerterapi det viktigt attom
inrikta sig kriterier harpå samband med personlighetsvariabler. Desom
kriterier jag har fallnämnt inte i varit direktnågot relaterade tillovan
personligheten. Däremot kan fogmed alla förändringaranta, attman

gällernär det de anpassnings- och relationsvariabler på indirekt sättett
har med personligheten Vilkagöra. personlighetsmässiga föränd-att
ringar leder till ökad förmåga knyta till människor i omgiv-atten an
ningen eller till tolerans förstörre arbetsplatsenpå Skallstressenen

kunna komma vidare i förståelsen förändringsprocessen måsteman av
alltså också beakta dessa mellanliggande variabler. fallI annatman

hamnar lätt i black box-situation Någon gör mednågotman en en
så han plötsligt kan göra något han inte kunde förut.göraattperson,
förstårMen inte förändringsmekanismema.någotman av

igenom litteraturen kringOm går personlighetsförändringar i all-man
mänhet litteraturen kring schizofrena är ytterligt sparsam,personer
finner det sedan länge varit metoder dominerattvå MMPIattman som
Minnesota Multiple Personality Inventory och Rorschach.
MMPI-skalan, är självskattningsskala, inriktar sig mestsom en

patologiska aspekter personligheten depression, psykasteni,såsomav
hypomani har inteDen kommit till särskilt användning i Sveri-etc. stor

Skalan administreras patienten själv och kräver alltså veder-attge. av
börande kan reflektera kring sig själv och sina reaktioner, dvs. visstett

introspektiv förmåga.mått av
Rorschach, å andra sidan, är personlighetstest huvudsakligenett som

inriktar sig på allmänna psykologiska funktioner medvetna ochtypav
omedvetna behov och konflikter, reaktioner på känslomässiga upple-
velser i allmänhet och mellanmänskligapå relationer i synnerhet, själv-
bild Rorschach-undersökningen kräver förhållandevis liteti sigetc. av
patienten.
Fortsättningsvis vill jag uppehålla mig vid efter-Rorschach-metoden
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utvärderingsmöjligheter ärden med sinajag att me-ennyasom menar
ipersonlighetsförändringarsig speciellt väl mätalämpartod, attsom

forskningssammanhang.

RorschachmednackdelarFör- och

utsträckning varitRorschach-utlåtandena ihar värdetTidigare storav
kliniska kunnande ocherfarenhet,enskildadenavhängigt testarensav

olika skolorhar funnitsinformation. Detförmedlaförmåga att som
reliabilitetoch såväldelvis olika sätt,materialetsiganvänt somav

Även fall haft godikliniskt mångaibland brustit.harvaliditet om man
fram-metoden många sättframkommit, har påmaterialdetnytta somav

eftersom den i högforskningssammanhang såsvårhanterbar istått som
information.kvantifierbarkvalitativ, ickeiutsträckning utmynnat

dåsärskilt användbarinte varitmetodenSammanfattningsvis har man
naturligtvis finns. Här iundantagforskning, ävengodvelat göra om

medförstagångsbrottslingarstuderatHumblehar bl.a.Sverige et unga
undersök-metodik gjortmedm.fl. haroch RydinRorschach 8, samma

suicidproblematik 9.medpatienterningar av
kommit läggassynpunkterkritiskadepå att meto-Som ett somsvar

redansystematiskt utvecklingsarbetei USAJohn Exnerstartadeden ett
Rorschach Research Foun-till60-talet fick han1950-talet. Påpå pengar

meddess tillsammansdär han sedanforskningsinstitution ettdation, en
skala, verkatoch i ganskakonsekvent,medarbetareantal storstort en

forsk-kliniskt ochpotentialerdessmetoden såutvecklaför attatt som
lyftas fram.kunnatningsinstrument

igenom tidiga-samla in ochambitiöstmedstartade arbetetExner att
kunskap-den samladeintegreraförsökoch görapublikationer attattre

fråndatainsamlingsarbeteomfattandetidigtpåbörjadesDessutom etten.
förfa-standardiseradeolika patientgrupper. Manochnormalpopulationer

effektivt sättscoringsystemutveckladeochringssättet ettett mersom
rad studier, bådeockså gjortharmöjligheter. Manutnyttjade testets en
hos de måttvaliditetenför prövakliniska,experimentella och att man

andragjortsstudierkorsvalideringarfram, liksomarbetat avsomav
forskare.

han underarbete äraspekt Exnerstilltalandeklinikemför attEn av
beskriv-konfigurationerellerolika cluster test-scoreprövatåren somav
liggertillstånd. På sättpsykologiskakliniska ettning på typer somav

finns ständighan detförutsättertänka,kliniska sättet attdetnära att en
och det är dettapersonligheten,aspekterolikamellaninteraktion attav

handskas medindividen kanför huravgörandeblirtill slutsamspel som
10.han möter,livssituationerde t.ex.se

huvudsak-åtminstonemetod,sig ExnersanvänderDå manomavman
fårslutsatser,databaseradehanssigutvärdering lutarsinligen i mot
tilldragit klinikernatidigareavkall detdel göratill stor somman

tolkningamapsykodynamiskaträffandeganskadenämligenmetoden,
föreställnings-inrepatientensbildenfascinerandeinnehållet. Den avav

uppgifter sådantkvantifierbaramedkonflikter, ersättsochvärld somom
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jag-funktioner och hans personliga stil eller sätt handskas med olikaatt
situationer; hans styrkor och svagheter när det gäller kontroll ochom
stresstolerans; hans förmåga till interpersonellaom resurser.

funnitExner har vissa konstellationer mått visat sig väl ägnadeatt av
differentiera mellan olika diagnostiska kategorier. Man har medatt t.ex.

metoden kunnat identifiera 75-90 % de patienter fått diagnosenav som
schizofreni enligt DSM-III. kanDetta i och för sig måttligtses som
framgångsrikt, det kanske inte nödvändigtvis skall någotmen ses som
negativt. DSM-Ill-systemet är och i inriktat pågrovt, stort sett symtom,
varför det finns skäl undersöka huruvida Rorschach-beskrivningamaatt
fångar något DSM-III missar. Framför allt tänker jag då påupp som
faktorer ellerpå anvisningarsätt ochett annatsom ger om prognos
behandlingsinriktning.

Planerad undersökning där personlighetsvariabler
används flera effektmåttettsom av

För närvarande planerar vi i Nacka Värmdö Sektom i samarbete med
Enheten för psykosocial forskning och utveckling undersökning dären
vi bl.a. vill följa nyinsjuknade psykotiska patienter med Rorschach.
Målgruppen sektornsär alla nyinsjuknade patienter inom schizofreni-

spektret. Utifrån tidigare erfarenhet beräknar vi det kommer hand-att att
tiotal patienter år. I sektorn finns specialenhetettom per en som

fokuserar justpå denna patientgrupp, och i det mycket tidiga för-som
loppet helst inom timmar24 efter det patienten kommit in sjuk-påatt-
huset anhöriga och berörd personal i det terapeutiska arbetetengagerar-

förstå dynamiken i psykosgenombrottet. Med denna verksamhetatt vill
vidareutveckla de behandlingsformer visat fruktbärandesig iman som

bl.a. Finland.
Bild beskriver i3 korthet undersökningens uppläggning.
Frågeställningama i denna del undersökningen också omfattarsomav

andra områden är

Vilka Rorschach-bilder får vi då vi beskrivna grupptestar ovan-
Har bilden förändrats efter några månaders psykoterapeutiskt-
bemötande det slag beskrivits ofta i kombinationav som ovan
med farmakologisk behandling

Finns det undergrupper identifierbara med Rorschach, som-
skiljer sig vadåt gäller på lång och kort siktprognos

Finns det också undergrupper, skiljer sig åt vad gällersom spe--
cifika behandlingsbehov Framför allt hoppas vi kunna komma
fram till vad karaktäriserar den patientgrupp kan drasom som

psykodynamisk psykoterapi individuell eller inytta av grupp.—
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Förändringsmåtten i denna del undersökningen inriktar sig således påav
personlighetsvariabler, och vi hoppas vi, då vi kombinerar dem medatt

traditionella effektkriterier, kan nå nyanserad kunskapmer en mer om
undergrupper inom den breda nyinsjuknade patientergruppen som
företer schizofreniform symtombild.en
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Psykopedagogiska interventioner vid
långvariga schizofrena psykoser

översikten—
Giacomo d Elia

Psykopedagogisk intervention har sina irötter vulnerabilitets-
stresshypotesen, tillmäter såväl biologiska psykosocialasom som
faktorer för förloppetbetydelse långdragna schizofrena stör-av
ningar. Forskningen expressed emotion, dedvs. närmastom
anhörigas känslomässiga reaktioner attityderoch dengentemot
sjuke familjemedlemmar, har väckt uppmärksamhet kring intra-
familjâra faktorer betydelse för sjukdomens förlopp vid schi-av
zofrena störningar. Psykopedagogiska interventioner inkluderar
undervisningssessioner i individer från familjerfleragrupper av
och social fiirdighetstrining individuellt, i eller familjevis.grupp
Interventionerna sjukdomsrelateradomfattar information, träning
i grundläggande och specifika sociala färdigheter, i kombination
med antipsykotisk medicinering. Syftet förebyggaär att nya
sjukdomsskov, lindra anhörigas merbelastning och förbättraatt
deras livskvalitet. Trots den uppenbara betydelsen psykosocialav
intervention, forskningär inom detta område i Sverige litenav
omfattning.

Introduktion

funnitsDet har tendens inom psykiatrin betona betydelsenatten av
farmakologisk behandling vid schizofrena sjukdomar, medan relativt litet
intresse har ägnats psykosociala behandlingsmetoder. kanDet möjligen
förklaras ineffektiv psykoanalytisk terapi, ochrapporter över-av om av
tygelsen schizofreni i övervägande grad har biologisk bas. Detattom en
är dock i dag sjukdomsförloppet är påtagligt influerataccepterat att av
psykosociala faktorer. Antipsykotisk medicinering effektivär vad gäller

lindra positiva, och delvis negativa, i sjukdomensatt akuta fas,symtom
den inteär speciellt framgångsrik vad gäller reducera negativaattmen

under remissionsfasen. Farmakologisk behandling har ingensymtom
direkt effekt vad gäller sociala och yrkesmässiga färdigheter.
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Psykopedagogisk intervention

Psykoterapi kan allmänt definieras behandling med psykologiskasom
medel, inriktad stödja och stärka individens Dennamot att resurser.
definition giltig oberoendeär terapifomiat, individuell eller iav grupp.
Psykosocial intervention kan definieras den verksamhetsom som avser

stödja och stärka mänskliga kring den sjuke individen.att Fa-resurser
miljeterapin har mellanställning, då den omfattar individen och hansen
närmaste miljö. Familjeterapi förutsätter implicit i famil-patogenesen
jen.
Begreppet psykopedagogisk intervention beskriver metodik ochen en

relation. Metodiken pedagogisk,är dvs. inlärning sjukdoms-typ av av
relaterad kunskap och sociala färdigheter hurt.ex. bäst lösernya man
problem är relaterade till den sjuke familjemedlemmens psykiskasom
tillstånd. Ordet intervention att komma till undsättning vill
understryka det inte primärt sigrör terapi. Psykopedagogiskatt om
intervention definierar också relation, den existe-typen av snarare som

mellan lärare och elev, än den vanligär mellan ochterapeutrar som
patient. Under årens lopp har vissa ideologiska smugit sig innyanser
i begreppet. I psykopedagogisk hållning familjen offeren ser man som
för sjukdomen, och inte orsak. villMan dessutom familjensom se som

kan utvecklas till bli jämbördig samarbetspartner.atten resurs som en
Attityden såledesär utpräglat familjevänlig.

Psykopedagogisk intervention vid schizofreni

taktI med individuella och familjeterapier inteatt övertygat sinom
effektivitet vid behandling schizofrena syndrom, har psykopedagogis-av
ka modeller, mål väsentligen har varit reducera sjukdomensattvars
negativa konsekvenser och förebygga sjukdomsskov, successivt tagitnya
form. Vår kunskap famiakologisk behandling inte år framgångs-attom
rik defektsymtom, och knappast befrämjar inlärningmot socialaav
färdigheter, har bidragit till utveckling psykopedagogiska interven-av
tionsmodeller. Kunskaper Expressed Emotion, dvs. betydelsenom av
familjens känslomässiga klimat för recidivfrekvensen, har dessutom varit
till incitament i utvecklingen psykopedagogiska modeller Leffstort av
och Vaughn 1985, Falloon 1985; Anderson 1986. Den övergripan-et
de hypotesen för dessa är beskyddande personliga och miljömässigaatt
faktorer, i kombination med antipsykotisk medicinering, kan förebygga
eller förhindra skov. Denna övergripande hypotes grundar sig i sinnya

den s.k.på sårbarhets-stresshypotesen förutsättertur kombina-som en
tion individuell sårbarhet, predisposition och yttreav ogynnsamma
förhållanden för sjukdomen skall kunna bli manifest. Denna teoriatt
illustreras i Figur där både personliga sårbarhetsfaktorer och yttre
utlösande händelser ingår. Modellen omfattar faktorer detpåsom agerar
personliga planet, och andra kan återfinnas i individens miljöyttresom
för Goldsteinomfattande beskrivning modellen, hänvisas tillen mera av
1991, Teaguet 1989. Som skyddande faktorer räknas fannakolo-et
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rad psykopedagogiskagisk behandling och och psykosociala åtgärderen
specificeras här nedan.närmaresom

irepresentation variabler vanligtvis inkluderas vulnerabilitets-SchematiskFig av som
stressmodellen.

vulnerabilitetsfaktorerPersonliga
vulnerabilitetsfaktorerMiljömässiga

skyddande faktorerPersonliga
skyddandeMiljömässiga faktorer

reducerad CNS
schizotypalinformations-dopaminerg1 autonom——- —-—+——+

‘ reaktivitet- personlighetdysfunktion bearbetnings—4
kapacitet

antipsykotiskkunnig och effektiv3 ——-—-P‘ning . . .

Q individen

familjens psykosocialanproblemlösnings- interventioner4 ————

ochkritisk
stressfullaöverengagerad —-2 över-

familjemiljö livshändelserstimulering
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Kunnigt effektivtoch beteende. Med detta individen harattmenas
nödvändiga kunskaper och fungerandeutvecklar strategier för klaraatt
sin tillvaro, välinformerad sjukdomens konsekvenser,t.ex. att vara om
behandlingsmöjligheter och biverkningar, förmågan avläsa andraatt
människors känslomässiga läge, uppfatta ickeverbala signaler,att att
kommunicera språkligt och ickeverbalt kongruent och förståeligtpå ett

klara problemlösningar,sätt, tidigaavläsa vamingstecken påatt att
recidiv och kunna bedöma behovet medicinering. Social skills train-av
ing, träning i sociala färdigheter, är den psykopedagogiska modell som
används för förbättra individens coping.att egen
Familjens problemlösningsformåga. Anhöriga kan förbättra förmågan
kommunicera och utveckla strategier kan leda till avspäntatt som mer

mindre kritiskt, mindre överengagerat känslomässigt klimat i familjen.
Psykosocial intervention. Syftar åtgärder omfattarpå boende,som

sysselsättning, utveckling socialt nätverk utanför familjen etc.av
En integrerad modell baserad vulnerabilitets-stresshypotesenpåannan
denär beskrivits Ciompi 1988. Enligt denna modell omfattarsom av

sjukdomsförloppet faser, premorbid, akut och kronisk fas.tre en en en
premorbida fasen,Den omfattar tiden från konception till sjuk-som

domsdebut, är karaktäriserad störningar i adaptivt beteende och infor-av
mationsbearbetning. störningarDessa manifesteras koncentra-såsom
tionsstömingar, emotionell överkänslighet för och undvikandestress
beteende. kanHär även nämnas brist kognitivapå för ända-program
målsenligt beteende korrektt.ex. uppfatta, tolka och påatt reagera
känslomässiga signaler från omgivningen, utveckla realistisk själv-att en
bild och psykologiska gränser mellan jaget och den omvärlden.yttre
Den akuta fasen karaktäriseras personliga vulnerabilitetsfaktorer,attav
i kombination med stressfulla livshändelser, till psykotisktstegras ge-
nombrott. kroniskaDen fasen karaktäriseras negativa t.ex.symtomav
emotionell avflackning, socialt tillbakadragande, anhedoni. Ciompi
1988 psykosociala faktorer har betydelse förstörre utvecklingattanser

denna fas genetiska-biologiska.än hävdarHan dessa kroniskaattav
tillstånd perhaps kind ofär psychosocial artifact resulting from thea
interaction of the preexisting vulnerability with unfavourable fac-many

including situational infrastructural,and familial and social,tors, econo-
mic and cultural Ciompi formulerarones 1988. Han rad vägledan-en
de principer vid habilitering eller rehabilitering patienter med schizo-av
frena störningar, bl.a. klarhet, enkelhet och kognitiv-emotionell kongru-

i kommunikationen, kontinuiteten i vården, systematiskt samarbeteens
med anhöriga, optimal kunskapsnivå hos vårdgivare, anhöriga och pa-
tienter sjukdomens förlopp och behandling, och låg dos far-natur,om
makoterapi.

Social fárdighetsträning SFT

Psykopedagogiska kan ha olika innehåll och olika målgrupperprogram
Tabell kan1. De huvudsakligen ha informativ inriktning, med mål att
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sjukdomsrelaterade kunskaper,öka och kan utformas semikatedralsom
studiecirklarundervisning, etc.

Psykopedagogiska innehåll och målgrupperTabell l program

Patienter UndervisningAl
färdighetsträningB Social

Anhöriga Undervisning2 A
Social färdighetsträningB

2 B3 1 A+ +

Träning i sociala färdigheter behandlingsmodalitet base-representerar en
huvudsakligen inlämingspsykologiska kognitiva principerrad på och och
pedagogisk metodik. meta-analytisk översikt omfattande studi-En 27på

och finnerpublicerade 1970-1988 Benton Schröder 1990, SFTatter,
schizofrenavid störningar förbättrar specifika färdigheter, reducerar

förebyggan-behovet sluten vård och har moderata sekundäraavsevärt av
de effekter recidivfrekvensen. Analysen vidare tillhands effek-på attger

sociala färdigheter är bestående karaktär och tenderarpåterna av mera
generaliseras till andra sociala färdighetsområden de specifiktänatt som

Effekterna dock inte lika påtagliga använder globalatränats. är när man
effektmått eller funktionsnivå. påpekas endastpå Det bör tvâsymtom att
studier, inkluderade i den meta-analytiska översikten, har denanvänt
modell beskrivits Liberman och medarbetare Liberman etsom av
1989, Roder modell börjar användas olika håll i1990, pået en som
Sverige. drag omfattar modellen generell och specifik del.I stora en en

allmänna, introduktiva, delen handlar träning basala färdig-Den om av
interpersonellheter, kommunikation och problemlösningsförmåga. Inter-

personell kommunikation omfattar processfaser receptivaDentre
fasen eller förmågan och korrekt identifiera verbala och icke-att ta emot

frånverbala signaler miljön. Den bearbetande eller kognitiva fasen,
dvs. förmågan alternativa och bland dessa väljaatt generera responser

adekvata fasen, fömiå-den eller passande. 3. Den expressiva ellermest
sända signaler, uttrycka verbala och ickeverbala meddelanden,attgan
dem sinsemellan infogaintegrera så de upplevs kongruenta, ochatt som

adekvata socialadem i sammanhang.
förutsätterProblemlösning förmågan kunna identifiera och definieraatt

problem i tämligen konkreta och formulera alternativaett termer att
lösningar. och dessa diskuterar för- och nackdelar.För var en av man

väljer sedan den lösning förefaller lämpligast, den iMan omsättersom
och evaluerar slutligen resultatet för eventuell korrigeringpraktiken en

lösningsaltemativet Liberman Sverige1990, Johansson 1987. Ietav
oftahar vi begreppet dåligt självförtroende för beskrivaanvänt att
inkompetens eller svårigheter har med kommunikation ochsocial som
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i behandlings-centralaproblernlösande färdigheter göra. Detmed att
de kognitiva ochsjälvförtroendet i sig,inte det dåligainsatsen är utan

i sociala situationerförsämrar fungerandetbeteendemässiga brister som
dålig social kompetens Jo-för upplevelsentill grundoch står avsom

hansson 1987.
problemlösningsfärdigheter,kommunikation ochpatienten har övatNär

specifi-video-feedback, börjar han tränarollspel ochmed hjälp bl.a. av
specielltoch klara sinakänna igenka områden, symtomt.ex. att av

farmakologisktill återfall, skötatecken eller prodromertidiga att egen
sjukdoms-ingår inlärningbehandlingsprogrammet ävenbehandling. I av

oför-samtidigt lösaPatientenfarmakarelaterad kunskap. tränasoch att
in vivo,färdigheterna såstimuleras användautsedda problem och att

situationer. Behand-tillförstärks och generaliseraseffekternaatt nya
Änförnuft.till kliniskttilltalande och appellerarlingsmetoden mycketär

förhopp-miljö. minprövning i svensk Det ärfattas empiriskså länge
förundersökning,i kontrolleradvi skall kunna metodenning att testa en

forskningsanslag.vi ansöktvilken har om

interventionFamiljepsykopedagogisk

olika psykopedagogiska model-schematisk översiktTabell över2 ger en
studier doku-antal hardetaljer dElia och Orhagen 1990. Ettler för se

effekt psykopedagogisksekundärprofylaktiskbetydandementerat aven
Initialt erbjudshuvudsakligen komponenterintervention, omfattande två

famil-och därefter enskildai flerfamiljsgrpp,undervisningsprogramett
för anhöriga ochi sociala färdigheteromfattande träningjesessioner

regel.Antipsykotisk medicinering ingårpatienter. som
sammanlagda intrycketmetodologin detbetydande skillnader i ärTrots

Frånrecidivfrekvensen kan reduceras avsevärt.studierfrån dessa att
och från 59-83 %niomånadersförlopp% till % under38-53 6-l9 ett

ResultatenOrhagen 1992.% under period två årtill 17-33 etaven
tidsbegränsad ochinterventionemaeffekten ärpekar dock på att av

iblandresultaten ärmed tiden. kan tilläggastenderar Det attatt avta
variera, ochdefinitionerna recidiv kansvårtolkade grund påpå attattav

uppfattning varierarallmännastorlek ringa. Författamasärgruppemas
Leff och Vaughn 1985optimistisk-entusiastisk 1990också från klart

1991och garderad 1991. Hogartytill försiktig Hogarty etet
psykopedagogisk intervention inteeffekternade specifikaatt avmenar

författareSamtligaendast manliga patienter.imponerande och gällerär
psykopeda-kombinerat farmakologiskt ochbehovetär överens ettom av

behandlingsprogram.gogiskt
icke-psykotiskförändring fråndefinierats antingenRecidiv har som en

psykotiskbetydande ökningpsykotisk symtomatologi,till avensom
post-psykotiskrecidiv,icke schizofrentsymtomatologi, eller t.ex.som

vård.återintagning i slutenSamtliga recidivtyper kan krävadepression.



SOU 199246 87Psykopedagogiska interventioner vid långvariga schizofiena

2Tabell

Anhörigundervisning Fårdighetetrlninq Känelomlesigt stöd

Kunskap Underlätta kommunikation Katarsis
syfte Information sjukdom Problemlösning GemenskapomFörståelse Motverka spänt Pátryckningsymtom,avbeteende känslomässigt klimati

; Träning i kommunkation Självhjälpsgrupper
Metod Föreläsningar problemlösningoch Krisbearbetning

Diskussion Färdigheter enligt Gruppcirklar
beteendeterapeutisk och Kontakt med
kognitiv metod beslutsfattare

Deltagare Anhöriga i Enflera familjer med Anhöriggruppergruppervårdpersonal patienteneller Intresseföreningarutan
närvarande

uppläggning timEndagskurs 8 10-40 sessioner á eller i1 Gruppträffar varierande
Studiecirkelform 2 tim perioderunder antalupp6-8 á 2 tim till årmöten 2

Ledning Professionella vårdgivare Professionella vårdgivare Anhöriga medeventuell
medanhörigmedverkan medverkanav vårdgivareprofessionella
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Expressed Emotion EE

Med Expressed Emotion de närmast anhörigas känslomässigamenas
reaktioner och attityder den sjuke familjemedlemmen förgentemot
översikt Orhagen och d’Elia med hjälp1990. EE mäts semi-se av en
strukturerad intervjumetod, the Camberwell Family Interview schedule

Leff ochCFI Vaughn 1985, utförs med patientens närmastesom
anhöriga specialtränade intervjuare Orhagen och d’Elia 1990, 1991.av
De faktorer har visat sig korrelera med risk för återfallstörre ärsom
antalet kritiska kommentarer rörande patientens beteende eller personliga
egenskaper anhöriga uttrycker under intervjun. Fientlighet ärsom en

sådan prognostisk faktor definieras, antingenannan som som en genera-
liserad kritik kritiken gäller patienten patientensänsom person mera
handlingar, eller tendens avstånd eller bort sjuke.stöta denatt taen
Känslomässigt överengagemang överdrivet ängslig reak-motsvarar en
tion sjukdomen, överbeskyddandepå inställning eller uppoffrandeen en
livsstil. Andra faktorer ingår i EE-begreppet känslomässigär vär-som

den intervjuademe, uttrycker den sjuke i formgentemotsom av sym-
pati, och positiva kommentarer baseras uttryckpåetc.,omsorg som

uppskattning, beröm, erkännande patientens meriter eller personli-av av
egenskaper.ga

Forskningen kring EE har haft epistemiologiskt värdestort attgenom
den har återkallat uppmärksamheten betydelsen känslomässigapå av
faktorer i patientens miljö för förloppet schizofrena sjukdomar, ochav
stimulerat psykosocial forskning, skuldbelägga anhöriga. Be-utan att

till grund för flestastår de modeller familj epsykopedagogiskgreppet om
intervention.

Verksamma faktorer

råderDet enstämmighet vad gäller betydelsen pågående antipsykotiskav
medicinering för effekten.den sekundärprofylaktiska flestaDe studier
har bekräftat högt EE-klimat i familjen har negativt prognostisktatt ett
värde Leff och Vaughn Orhagen1985, och d’Elia 1990. Andra aspek-

förefaller positivt betydelsefulla, sessionerna hålls iter t.ex. attvara
familjens hem Falloon 1985, reducerar intensiteten i kontaktenatt man
med hög-EE-anhöriga Leff och Vaughn 1985.

Obesvarade frågor

mycket den sekundärprofylaktiskaHur effekten kan förklarasav som av
allmän information till anhöriga och patienter, det allmänna känslo-av
mässiga stödet och uppmärksamheten, eller specifika faktorer till-av
hörande interventionens karaktär, inte tillräckligt studerat.är Huruvida
de sekundärprofylaktiska effekterna preventionär eller fördröjandeett

skov, inte heller klarlagt.är Hogarty 1991et attav nya menar psy-
Åkopedagogiska endast fördröjer uppkomsten skov.program av nya
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skovfriaandra sidan bör perioder underskattas, då de tvekanutan
innebär mindre lidande för de sjuka och fir familjema.

undersökningar har redovisats gäller selekterade patienter, iDe som
regel ibland förstagångssjuka, sammanbor med hög-EE-an-unga, som
höriga. EE-nivån inom från intagningenhar bestämts månader påtre
sjukhus, dvs. under period känslomässig turbulens för familjen.en av
Kan resultaten valida för vanliga kroniska patienterävenvara som
eventuellt inte med sina familjer omfattandebor ändå harmen som
kontakt erfarenheter från främst anglosaxiskaKan dessa länder vara
valida för svenska förhållanden Sammanboende med anhöriga oftast
föräldrar mindre vanligt i Sverige, medan fungerande socialär t.ex. en
service utanför sjukhuset vanligare här.är

flerfamiljsundervisning EEKan påverka

undersökning omfattande anhöriga, föräldrar till långtids-I 26 mesten
sjuka patienter schizofrena störningar, anhörigundervisningmed har
omfattande timmar visat sig deltagar-sessioner ä två kunna reducerasex

kritiska attityd Tabell Förändringar i andra variabler inte3.nas var
påtagliga och icke statistiskt signifikanta. Antalet individer enligtsom

d’Elia uppfattasgängse kriteria Orhagen och 1990, 1991 hög-som
kritiskaEE minskade signifikant, främst grund reducerat antalpå av

kommentarer Tabell Undersökningen visade således hög EE-4. att en
nivå undervisninghos anhöriga kan reduceras med hjälp till svenskaav
familjer.

flerfamiljsundervisnings-3 variabler medelvärden före efterTabell EE och
i schizofrena sjukdomarprogram

variabler EfterEE Före p

Kritiska kommentarer 6.4 0.489.1

Fientlighet 10 71916 ns

Känslomässigt 2.9 2.5överengagemang ns

Värme 2.7 3.1 ns

Positiva kommentarer 3.53.4 ns

Frekvensräkning.
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Tabell 4 anhöriga dikotomiseradeAntal efter EE-nivå kritiskaoch antal
kommentarer före och efter flerfamiljsundervisningsprogram

FÖREEFTER

låg högEE EE Total 6 6 Total2

låg EE 74 11 6 7 9 16
FÖRE EFTER

hög EE 0 15 15 6 o 102 10

Total Total22 E4 7 19 26

chi Chi5.14 0.02 7.11 0.007p p

Kan familjeundervisning påverka kunskapsnivån hos
anhöriga

I undersökning rörande 47 anhöriga till patienter med schizo-en annan
frena störningar, genomförde vi utvärdering undervisningspro-etten av

omfattande kunskapsnivå, kritisk attityd och emotionellt överenga-gram
med självskattningsfonnulärmätt och graden upplevdettgemang av

belastning. Deltagarna fyllde dessutom i frågeformulär för evalueringett
kursen. Utvärderingen visade anhöriga väsentligen ökade sinaattav

kunskaper symtomatologi, behandling, vårdens organisation. Cirkaom
50 % deltagarna, före kursen skattade medianvärdet iöverav som
kritisk attityd och känslomässigt överengagemang, skattade under me-
dianen efter kursen. Undervisningen uppfattades deltagarna haav
bidragit till minska den känslomässiga merbelastningen och kurs-att att
en bidragit till ökad förståelse för sjukdomsyttringama. Däremot har
kursen inte bidragit till lösa praktiska problem. Deltagarna upplev-att
de kontakten med andra anhöriga värdefullt. De slutsatserextremtsom

kan dra från dessa fynd Orhagen och d’Elia 1992 b1996 är attman a,
anhörigundervisning kan påverka attityder, knappast är till hjälpmen
vad gäller hantering konkreta svårigheter. Anhörigundervisning börav
därför kompletteras med single family-sessioner, där specifika fami-
ljeproblem bearbetas.

Kan psykopedagogisk intervention reducera
recidivfrekvensen

Efter undervisningsprogram i flerfamiljsgrupp deltog familjer17 26ett
anhöriga i Östergötland, i single family-sessioner under perioden av
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år. Materialettvå insamlatär och kommer fråganpåattnu ge svar
sekundärprofylaktiska effekter i kommande rapport.om en

Sammanfattning

Psykopedagogisk intervention har sina irötter vulnerabilitet-stresshypo-
tillmäter såväl biologiska psykosociala faktorer betydelsetesen, som som

för förloppet långdragna schizofrena störningar. Forskningen EEav om
har väckt uppmärksamhet kring intrafamiljära faktorer betydelse förav
sjukdomens förlopp vid schizofrena störningar. Psykopedagogiska inter-
ventioner inkluderar undervisningssessioner i individer frångrupper av
flera familjer och social färdighetsträning individuellt, i ellergrupp

i familjevis. Interventionerna omfattar sjukdomsrelaterad information,
träning i grundläggande och specifika sociala färdigheter, i kombinationi
med antipsykotisk medicinering. Syftet är förebygga sjukdoms-att nya
skov, lindra anhörigas merbelastning och förbättra deras livskvalitet.att

denTrots uppenbara betydelsen psykosocial intervention, forsk-ärav
ning inom detta område i Sverige liten omfattning. Systematisk ut-av
värdering pågår vid Institutionen för Psykiatri, Linköpings universitet.
Även psykopedagogisk intervention till patienter och anhöriga vid lång-
variga depressiva sjukdomar pågår.
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Börje Lassenius

Socialstyrelsen har sitt Aktiv uppföljning funnitgenom program
psykiatrin väl handatt tar långvarigt sjukaom en grupp attmen

många inte är kända psykiatrin och till följd bristandeav av
samarbete inte alltid får den hjälp de skulle behöva. Många lång-
tidssjuka hosgår distriktssköterskan för depåneurolepti-att
kuminjektioner och många dessa patienter har inte kontaktav
med psykiatrin.
Styrelsens inventeringar och enkäter under 1991år tyder också

kontinuitetenatt år kontakteni för demstor psykiatrinsom
för,tar tillgängligheten inteatt är braansvar så för demmen

ännu inte identifierats patienter. Densom psykiatriska vård-som
organisationen är decentraliserad med relativt små sektorer som
skapar mångfald olika lösningar och olika synsätt inomen sam-

landsting. Tidigare funna regionala skillnaderma stora detnär
gäller den slutna vårdens och tvångsvårdens omfattning kvarstår.
Regionala skillnader föreligger också när det gäller användningen

olika behandlingsmetoder medoch omfattningenav samarbeteav
anhöriga och andra institutionerorganisationer.

Socialstyrelsen har i uppdrag lämna den parlamentariskaatt psykiatriut-
redningen underlagsmaterial.ett För detta ändamål har styrelsen gjort ett
antal olika inventeringar och enkäter under 1991.
Bl.a. har vi tillställt alla klinikchefersektorschefer omfattande enkäten

med frågor organisation, personal och budget, samverkanom och vård-
innehåll. I enkäten ställs också frågor öppen och sluten vård, hem-om
besöksverksamhet olikasamt behandlingtyper såsom psykoterapi,om av
elbehandling och behandling med depåneuroleptika.
Det har inte varit möjligt för studera den psykiatriskaatt vårdensoss

effekter i befolkningen vi försöker utgående från detta materialmen
bild hur den psykiatriska vårdorganisationenen kan tillgodoseav olika

behov hos befolkningen. Vi försöker också belysa olika förhållanden i
vården kan höra med hur uppfyllersom deanses i hälso-samman man
och sjukvårdslagen uppställda målen för god vård likapå villkor.en
Det är min uppgift här i dag diskutera i vilken omfattningatt det före-

ligger regionala skillnader betydelse för denna måluppfyllelse.av
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decentraliserad.ganskavårdorganisationen ärpsykiatriskaDen numera
geografisktförmedpsykiatriska sektorer ettfinns 114Det av-ansvar

detDärtill finnsenkäten. etthar pådemområde. 112 svaratgränsat av
långvarigtgeropsykiatri,alkoholvård,förspecialenheterantal psy-t.ex.

sek-de 112Inomsvårskötta patienter.ochkriminellapatienter,kotiska
antal dag-ochöppenvårdsmottagningar ettomkring 300finnstorerna
bedrivs påtvångsvårdinklusivesjukhusvårdenakutaDenvårdsenheter.

delaranvändsfortfarandeakutsjukhusallalandetshälftenän menavmer
långtidsvård.ochbåde akutförmentalsjukhusengamlade flestaav

denkonstateraförstlångtidssjuka kan attpsykisktgällerdetNär man
sådantgenomförts påöveralltinte ettvårdorganisationensektoriserade

befolkning-hosproblempsykiatriskaför allatotalansvarharsätt att man
förorganisationsärskildhåll hardelsitt område. Påinom man enenen

psykiskt lång-Vissapatienter.psykotiskalångtidsvårdadeavgruppen
denskötsmedan andrasärorganisationdennaskötstidssjuka av om-av
psykisktfinns detVidaresektorsorganisationen.rådesansvariga gruppen

handprimärvård harochhemtjänstlångtidssjuka om.som
uppfölj-AktivkallasgenomförtharSocialstyrelsen ett program som

sjuk-ochhälso-inomverksamheterolikastuderatdärvidharning. Vi
vi i dettaenhet harvåri flera län. Frånsocialtjänstvård samman-samt

viTankensituation.långtidssjukas attpsykisktdeundersökthang var
destudera hurfunktion mestpsykiatrinsbild attfåskulle genomaven

det.hari samhälletlångtidssjukapsykisktde utepatienternautsatta --
densåledesvårdbiträden,hemtjänstensmedkontaktdärförhadeVi
akti-dagligahjälp i sinabehöverdemdagligen möterpersonal somsom

ochdistriktssköterskor ävenmedsammanträffade viviteter. Dessutom
välpsykiatrin visserligenVi fannpsykiatrin. togförföreträdaremed att

kändaintemångalångvarigt sjuka atthand avvarmenen gruppom
hjälpfick deninte alltidsamarbetebristandeföljdtillpsykiatrin och av

gick hoslångtidssjukamångasig ocksåvisadeskulle behöva. Det attde
depåneuroleptikuminjektioner och mångafå attfördistriktssköterskan att

psykiatrin.medkontakthadepatienter intedessaav
pati-tillgodosekontinuitet, förvårdgod ärkriterium på attviktigtEtt

den öppnaundersökningvården.i Itrygghetbehov aventens enav
% åter-vi 44genomförde ivi våras fann attvårdenpsykiatriska avsom
studera-Denhosår gåtti än terapeut.besökspatientema ett sammamer

medpatientertredjedeltill nästanutgjordespatientgruppende aven
patienter ävendessaEftersom mångaaffektiv sjukdom.psykos eller av
patientgruppdet sigtordeåret rörasjukhus detvårdats på senaste om en
patienter ärpsykiatriskakämgruppdennaproblematik. Förmed tung av

Även %82sektorschefsenkätenigod.kontinuitetensåledes avanger
ikontinuitetenmedprobleminte upplever någradesektorschefema att

verksamheten.
demförkontaktenikontinuiteten ärförriskfinns storDet somatten
för dembrasåtillgängligheten inte ärförpsykiatrin atttar menansvar

patienter. Försektornsaccepteradeblivitinteännusägaså att somsom
sjukhustillharhälften sektorernai äntalardetta att enavmerman

mottagningar-akutverksamhet påingenjourverksamhet ochcentraliserad
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Detta är vanligast depå dedär sjukhusen allt-stora orterna storana.
jämt utgör för sektoremas aktiviteter. dettaFör talar också decentrum
ständiga klagomålen från psykiatrins vårdgrarmar över bristande till-
gänglighet.
Den psykiatriska vårdorganisationen förefaller många aspekter attur

inte särskilt flexibel och tillgänglig. hållPå många inte psykiat-görvara
psykologer eller kuratorer hembesök. Det är endast i tredjedelrer, en av

de områdesansvariga sektorerna flertalet psykiatrer gör hembesöksom
och dessa sektorer finns huvudsakligen i fånågra landsting.
I hälften landstingen finns särskilda rehabiliteringsteam har tillav som

uppgift i första hand stödja psykiskt långtidssjuka patienter och dåatt
kanske framför allt dem med lång sjukhusvård bakom sig. Samtidigt
upplever sektorschefema i sju landstingsområden har bristfälligaatt man

för uppföljning och stöd till långtidssjuka psykotiska patienter.resurser
Flera dessa områden år sådana med goda och tillgångstorav resurser
till psykiatrer. Stödet för denna patientgrupp har således prioriterats lågt
i jämförelse med andra insatser.
Många de problem finnsnämnts i vissa sektorer inte iav som men

andra inom landsting. Tidigare såg uttalade skillnadersamma man mer
mellan de olika landstingen eftersom psykiatrin organiserad i storavar
sammanhållna kliniker. De nuvarande relativt små sektorerna fyra till-
fem i nonnalstort landsting skapar möjlighet för mångfaldett en en-
olika lösningar och olika inomsynsätt landsting. Detta kansamma vara
bra i där patienterna får välja vårdgivareett de psykisktsystem men
långtidssjuka är vanligen hänvisade till sin sektor och dess vård-egen
ideologi och prioriteringar. För mig detta etiskär fråga i alldelesen som
för liten utsträckning diskuterats.
I många sammanhang har framhållitsdet det finns regionalaatt stora

skillnader när det gäller den slutna vårdens omfattning och i synnerhet i
tillämpningen tvångsvård. Dessa skillnader kvarstår och det fort-ärav
farande flergånger tvångsvårdas vid inventeringen itre 1991som mars
i det område har högst antal tvångsvårdade jämfört med detsom som
har lägst.
Vid vår inventering i 1991 uppmärksammade visenaste ett annatmars

förhållande också visar regionala skillnader Figur Nästanstora l.som
hälften alla inneliggande patienter eller 7 000 saknar tillgångav personer
till bostad. Bland patienterna enskilda vårdhem saknar fjär-egen tre
dedelar bostad. Många dessa patienter skulle säkert kunna bo iav egen
bostad med stöd bostadsfrågan skulle kunna lösas. förAnsvaret attom
detta inte skett får delas mellan psykiatrin och socialtjänsten. figur-Som

visar finns här ganska klara regionala skillnader åtminstone tillen som
del kopplatär till användning enskilda vårdhem ellerstoren storav

omfattning sluten vård. Se figur 2.
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till Inneliggande 1991Figur Tillgång bostad.l mars
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biologiska behandlingsmetoder har vigäller användningenNär det av
sektorn får depåneurolepti-uppgift hur inombl.a. begärt många somom

besvara dessa uppgifter.kumbehandling. Flertalet sektorer har kunnat
patient 000 invånare dåtabell visar ligger medianen på 1Som 1 l per

spridningendepåneuroleptikumbehandling.det gäller Däremot är stor,
depåbehandling osäkra eftersomomkring tiofaldig. Uppgifterna ärom
alltid följer patienter fårpsykiatriska organisationen inte deden upp som

distriktssköterskan. Vi har också studerasin behandling hos attgenom
finna högre användning depå-Apoteksbolagets försäljning kunnat aven

olika landstingsom-angivna. Spridningen mellan debehandling denän
patienterfigur Eftersomframgår 3. många ärrådena vet attav man

kanske höginställda till den behandlingen kan påstånegativt attman en
positivt kvalitetsmått.användning inte är ett

000 invånare står på fått vissapatienter l ellerTabell l Antal somper
variationsbreddolika Medianbehandlingar i de sektorerna. och

Behandling Median Lägst Högst

2,6Litium 1,0 0,2
Depåneurolept 1,0 0,2 3

6,6Elbehandl 1990 1,4 0,2
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Figur 3 Neuroleptikafdrsäljningen 1990 i DDDl 000 invånare länsvis
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därigenom skulle fåsektorisera psykiatrinEtt skäl till attatt envar man
med primärvården och socialtjänsten imöjlighet till samarbetebättre

hälftenhar regelbunden kontakt med minstområdet. 45 % sektorernaav
samarbetetvårdcentralema inom sitt område. flesta sektorerDe anserav
mindrebra. Endast 25 % tycker det är bramed socialtjänsten attvara

socialtjänsten inte kan tillfredsställa pati-besviken överår attmen man
% sektorerna har regelbundetsociala behov. 75 ettenternas samar-av

också regelbundnamed försäkringskassan och majoritetenbete uppger
arbetsmarknadsorganen.medmöten

%vanligare samarbeta med de anhöriga. 38har blivit alltDet att av
alltid i arbetet kring patientenanhörigasektorerna att engagerasuppger

fall. Anhörigutbildning ellerdetta ioch de flesta sektorer gör många
förekommer bland % sektorema.anhörigförening 78samverkan med av

samverkan med RSMH.har inte alls% sektorerna någon30 av
Hälften sektoremapsykiaterbristen problem.teamarbetet utgörI ett av
finns det gällertillgodose det behov närdet är svårt attatt somanser

psykiaterpsykiater. Tillgången till äroch behandlingbedömning av
för antalet psykiatrersnedfördelad figur visar. Medianenregionalt 4som

spridning mellan 5 ochi landsting 7 med000 invånare är100 ett enper
rekrytera psykiatrer.% det svårtsektorerna 60 år16. Av att attanser

Stockholm-Uppsala-Södennanland i Göte-egentligen bara iårDet samt
rekrytera psykiatrer.borgsområdet där det inte svårtär att

anledning till patien-alltjämt viktigPsykiaterbristen tycks attvara en
land.behandling lika villkor i hela vårtfå psykiatriskinte kanterna
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Figur 4 Psykiatrer 100 000 invånare landstper mgS BV
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psykisktiMål och vårdenmått av

långtidssjuka
ÖstmanOlle

effektkriterierdefiniera vid forskningmodell förEn teoretisk att
Modellenkring långtidssjuka möjliggörpsykiskt presenteras. att

värdera från psykiatrin från hela detinsatserna inte bara utan
med samspelet olikavälfärdsutbudet analys mellan delokala av

har olika samhällssektorerinsatserna. befolkningsperspektivI ett
långtidssjuka.betydelse uppnådda effekter de psykisktförpåstor

verksam-förutom den psykiatriskauppföljningssystem måsteEtt
frivilliga,omfatta från ochdärför insatser anhörigaheten även

arbetsmarknadsorganisationer,socialförsäkring,socialtjänst,
primärvård och sjukvård.övrig

och skulle kunnaFörslag till mål måttnågra varasomges
individnivâ föreslås effektmålen relate-lämpliga följa. Påatt att

skada,till etiska principerrelevanta göra attnytta utanras re-
råttviseprincipen.ochspektera autonomin

effektkriterier vid vårdSeminariets huvudinriktning forskning kringär
långtidssjuka. underlätta sådan forskning det önsk-psykiskt För ärattav

i definitionen effektkriterier. Des-överensstämmelsevärt nåratt avman
definitioner och i forskningen kringkonkretiseras i mål måttmåste avsa

psykiskt långtidssjuka.
för definiera effektkriterier kan användasteoretisk modellSom atten

stöd till psykiskt störda i detföljande figur. utvärderas samhälletsDär
möjlig-den psykiatriska organisationen Modellenperspektiv utgör.som

fråninsatserna inte från psykiatrin hela detvärdera baragör utanatt
analys samspelet mellan de olika insatser-lokala välfárdsutbudet med av

förutsättning för utvärderingsmodellen dock dennödvändig ärEn attna.
från och tillgodoseorganisation har för utrönautgår ett attansvarman

befolkningens behov inom geografiskt område ävenhela avgränsatett
valfrihet söka vårdinsatser utanförde enskilda invånarna har attom

utbud.områdets eget
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områdegeografisktAvgränsat

Vårdbehov
psykiskastörningar- Anhöriga7 Frivilliga

SocialtjänstV Socialförsäkring
Arbelsmarkmorg.
Primärvårdoch
övrigsjukvård

Psykiatrisk
organisation Presta- Resultat
med tioner-områdesansvar

Psykiatrins
produktivitet

De psykiatriska vårdbehoven uppkommer och utgår från de enskilda
människorna inom begränsat befolkningsområde. Vårdbehoven defi-ett
nieras med professionell kompetens och frånutgår kunskapav personer

den psykiska ohälsan hos människorna inom området. Efterfråganom
däremot frånutgår de enskilda människorna själva i deras upplevande av
ohälsa och i relation till deras förtroende och tilltro till hälso- och sjuk-
vården kunna hjälpa dem med sina problem. Behov och efterfråganatt
är inte alltid sak. Särskilt vid psykiska sjukdomar dettaärsamma uppen-
bart, där vissa sjukdomstillstånd kännetecknas brist sjukdomsin-påav3
sikt. Djupt förankrade fördomar psykiska sjukdomar och psykiatriom
kan fåäven människor frånavstå söka hjälp. Vidare finns socialaatt att
ojämlikheter i utnyttjandet sjukvården med icke tillgodoseddastoraav
behov hos vissa andra människorAv kan sjukvårdengrupper. grupper
ibland överutnyttjas.
Inom sjukvårdssystemet leder insatta och hur dessa användsresurser -
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form öppenvårdsbesök, slutenvårds-till prestationer i t.ex.avprocess -
resultat ileder fram till vissadagar, avslutade vårdepisoder Dessam.m.

höjd livskvalitet Vadform minskade sjukdomssymtom och m.m. somav
psykiatriska organisationers kanåstadkommes mellan resurser samman-

produktiviteten ifattas produktivitet. Vi har vissadess mått på somsom
jämförelser mellan olikasig intressanta och det viktigt göraär år att

geografiska områden.
effekt i formrelevant följa emellertidegentligen är ärDet mest attsom

lyckas förbättra hälsasjukdomar botas hurhur många samt manav som
inom geografiska områdelivskvalitet hos de bosatta detoch personer

effekterför drabbats sjukdom och ohälsa. Dessaoch som avman svarar
befolkningen.och efterfrågan inom Ikan endast relateras till vårdbehov

emellertid olika angränsandebefolkningsperspektiv kommerett sam-
uppnådda effekter. analysenockså ha betydelse Ihällssektorer att stor

jämförelserfastställas relevanta effektmål föreffekterna måste attav
genomföras. finnsmellan olika organisatoriska skall kunna Härsystem

efter-vilka effektmål skalli ingen sarnståmmighetdag tyvärr om som
målen klart forrnule-stödet till de psykiskt störda. Först när ärsträvas i

fastställas.rade kan entydiga mått
från de olika lokalt samverk-uppföljningssystem insatsernaI måsteett

från anhöriga och fiivilligasamhällssektorema följas. Stöd utgörande
viktigaste basstödet.här det

landet. Primärvård-Primärvården har olika utformning i olika delar av
andrapåverkas bl.a. psykiatrin liksom mångautformning attens av

direkt tillgänglig för all-medicinska specialistfunktioner i allmänhet är
fört statistik patientström-mänheten. antal landsting, därI ett man om

%psykiatrin, har endast 15-20 detill noterat att av nyaman camama
Lika kom-patienterna kommer hänvisning från allmänläkare. mångapå

från specialister och flertalet söker psykiatrinvia hänvisning andramer
tilläm-initiativ. finns dock geografiska områdendirekt på Deteget som

detta söker sig patienter bl.a.strikt remisstvång mångaett trotspar men
sig primärvårds-akutsökande direkt till psykiatrin. skiljerDessutomsom

i Sverige håll psykiatriska vårdresur-organisationerna så på någraatt
integrerade i primärvårdsorganisationen.ärser

Även inom sjukvården finns skillnader i hurövriga tar emotman per-
åldersdemens harmed psykiatrisk problematik. med påPersonersoner

antingenflesta håll försvunnit från psykiatrin och vården skerde numera
inom primårvårdens lokala sjukhem ochinom somatisk långvård eller

alltmera i gruppbostäder inom primärkommunemas ansvarsom-numera
Även alkoholrelaterade psykiska störningarråde. omfattningen av upp-

skillnader olika landsting. Akutsomatiska kliniker ochvisar mellanstora
för vård dennaprimärvård i varierande utsträckningtar av pa-ansvar

omfattandetientkategori, håll har psykiatrin ocksåpå många enmen
missbruksrelateradeverksamhet riktar sig till med pro-personersom

blem.
omfattas i principlångtidssjuka med funktionsinskränlcningarPsykiskt

skiljersociala rättigheter i socialtjänstlagstiftningen härrad menav en
Möjligheterna tillsig i praktiken kraftigt mellan olika kommuner.stödet
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rehabiliteringsinsatser och tillgång till skyddade anpassade arbeten va-
rierar också mellan olika inomområden landet.
Omfattningen socialférsakringsskyddet är mycket Kostnadernastort.av

för sjukskrivningar och förtidspensioneringar psykisk anledningav sva-
för kostnadsnivå sannolikt hela driftskostnaden förmotsvararrar en som

den särskilda psykiatriska vården.
För samlad bild det lokala utbudet till psykiskt stördaatt mås-en av
information samlas det totala frånutbudet dessa olika samhällssek-te om

torer.

effekten måsteFör mäta ställning till mål föratt taman
insatserna

Ett mål kan följande Förebygga och minska negativa konsekvenservara
psykisk sjukdom.av

Tänkbara mått för detta mål kan följande med områdesbaseradevara
uppgifter

MÅL TÄNKBARA MÅTT

Förebygga och minska Antal psykiskt långtidssjuka.
negativa konsekvenser

psykisk sjukdom Antal i psykiatrisk be-av personer
handlingskontakt.

Antal förtidspensionerade på grund
psykisk långtidssjukdom.av

Antal institutionsvårdade, än 6mer
månår.

Antal med social hemtjänst.

Psykofannakakonsumtion.

Antal suicid.

individnivåPå kan effektmålen tänkas relateras till relevanta etiska prin-
ciper göra skada, respektera autonomin och rättviseprin-nytta utan att
cipen.
Tänkbara mål och mått i detta perspektiv kan följandevara

MÅL MÅTT

Göra skada Skattningsskalornytta -
Bota läka——
Lindra Skattningsskalorsymtom
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livssituaitonOptimera

bostadslösaAntaltilltillgodose rätten-
boendeeget

förvärvsarbete, antalAntal itilltillgodose rätten-
skattningsskalalönebidrag,sysselsättning medmeningsfull

Skattningsskalorbehovettillgodose av—-
mellanmänskliga kontakter

omfattarnätverkprivat
minst personerx

skada

Skattningsskalorläkemedelsbiverkningarundvika-
Skattningsskalorbehandlingsskadorandra-

månårInstitutionsvård 6hospitaliserings-förhindra max-
skador

autonominRespektera

tvångsvårdAntal iminimera tvång-
Skattningsskalorintegritetskränkningarundvika-
Patientenkäterbemötanderespektfullt-
Anhörigenkäteranhörigabördaundvik på-
Patientenkätertillgänglighetpsykiatrins när-
Allmånhetsenkäterpsykiatrin efterfrågas
Vårdgranneenkäter

Rättvisa

tillväntetidervillkor köervård lika Mätatill pårätt --—
behandlingarolika

Allmänhetsenkäter

Hälsoekonomiska måttresursutnyttjandeeffektivt-
Epidemiologisk kunskapställdade sämstgynna-

formulering-ochtill effektkriterierfrån dessa förslagutgångspunktMed
sammanfattas i följan-gruppdiskussioneroch fördesmål mått somar av

de avsnitt.
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imål och måttDiskussioner om

långtidssjukakring psykisktforskning

följan-med inriktningformerades fyra påseminarietVid grupper
ämnesområdende

behandlingseffekter sjuk-forskningBehov mätersomav
långtidsperspektivdomsförlopp ur

Leif LindströmRapportör

ocheffekter patientenspåforskning mäterBehov2. somav
sociala situationautonomi ochfamiljens

KjellinRapportör Lars

samhällets stöd-effekterforskning mäterBehov avsomav
långtidspsykotiskaför deinsatser

StefanssonClaes-GöranRapportör

värderar etiskaochforskning hur mäterBehov4. om manav
nálkontlikter

NilstunRapportör Tore

olikasammanfattning dekortdetta avsnittI gruppernasavges en
diskussioner.

behandlingseffekterforskning mäterBehov somav
långtidsperspektivsjukdomsförlopppå ur

behandlingseffek-forskning kringjustinomVid diskussion gruppen om
perspektivet småsa-ofta döljs detsåså enades storaattter avman om

läkeme-fantasier kringförväntningar ochfunnits utopiskaker. harDet
psykisktåstadkomma sikt påvad läkemedel kan pådelseffekter och

beträffande läkemedel haregentliga framgångenlångtidssjuka. Den stora
myck-finns ocksådecennierna. Detunder de tvåvarit Chlozapin senaste
lett tillinteverkningsmekanismer,kring olikaforskninget men som

Beträffande andra terapier så konstateraskunskap.ökadnågon att stora
med mycketpsykoterapiinsiktsorienteradsatsningar har gjorts på men

resultatgodabeteendeterapi visatutfall. till detta harIblygsamt motsats
för psykisktpotential outnyttjad, kanske ävenfinns äroch här en som
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långtidssjuka. Mera jordnära ting sekundärsåsom profylax har varit
studerat. Grundforskningsmässigt harsparsamt studier inom barn- och

ungdomspsykiatri varit eftersatta och här efterlyses ökat samarbeteett
mellan bam- och Vuxenpsykiatrin. Ett exempel skulle studeraattvara
s.k. riskgrupper. Man måste konstatera livet är kontiniumatt ett
och validering tidiga vamingsteckenatt är viktig för kunnaen av att
studera i ålder. Man bör också bättre kunna studera ochprognos vuxen
utvärdera effekten intervenering under barn- och ungdomsperiodenav
och dess betydelse för psykisk hälsa. Gruppen efterlysersenare en mera
neuropsykiatrisk forskning inom barn- och ungdomspsykiatrin och en
integrativ forskning kring sambandet mellan neurofysiologiska fynd och
beteendestömingar.
Övriga områden eftersatta år utvecklingsom gruppen anser vara av

teoribildning, definition områden där kunskapen dåligär for-samtav
skning kring nydebuterade psykoser. Speciellt hos ungdomar diagnos-är
tisk forskning eftersatt och vad vi behöver förfinadär diagnostiken som
sträcker sig längre än DSM III. Man måste också kunna diagnos i ettse
långtidsperspektiv och olikapå sjukdomars naturalförlopp. Här skullese

kunna jämföra med tidigare kohorter inte behandlas far-medman som
maka. Vad vi således behöver instrumentär för diagnostik, symtom-
skattning och personlighetsvariabler. DSM III är i den riktningenett steg

inte tillräckligt. Beträffande effektkriterier bör dessa inte endastmen
omfatta patienten anhöriga,även vårdpersonal och samhälletutan i stort.
Ett eftersatt område är personalforskning i formannat interaktionerav

dels personal-personal även personal-patient projektivt.ex. identi-men
fikation. Personal bör behandlingsinstrument och förutom kun-ses som
skap hos personal bör analys göras målmedel i integrerad social-av en
psykologisk forskning. Till detta kommer även organisationspsykologisk
forskning.
Beträffande patienterna, är psykiskt långtidssjuka, bör variablersom

livskvalitet färdighet,social sysselsättning och relationer till andrasom
människor mätas större intresse. Till detta bör ocksåett studeraman

biverkningar, vårdkonsumtion, självskattning,symtom, beteendeskatt-
ning och inte minst initiativförmåga. Förr eller behövs förfmadesenare
mätinstrument vi någon gång skall möjlighet förstå sjukdo-attom

innersta väsen. Till detta kommer också relationer tillturermens av
vårdgrarmar mätattityder och studera olika vårdformer.samt När det
gäller anhöriga är det viktigtså här förmedla kunskapatt ävenmen
studera merbelastning och autonomi.
Gruppen påpekade också vikten det initiala omhändertagandetav av en

nydebuterad psykotisk människa och menade denna bör snabb,att vara
professionell, tid för observation innehålla utredningsbatteri.samt ettge
Målet försöka finnaär vilken terapi denatt är lämp-ut typ mestav som
liga. Når det gäller psykoterapiforskning det viktigtär studera effek-att

både kort och lång siktpå även effekter olikater på diagnosgrup-samt
olika psykoser,såsom depressioner, borderline Målsättningenetc.per,

bör åstadkomma screeningmått för sannolik långtidsprognos.att ettvara
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Behov forskning effektermäter påav som
patientens och familjens autonomi socialaoch
situation

Gruppen avgränsade sin uppgift till i första hand gälla autonomi-att
begreppet och behov forskning detnär gäller mäta medatt outcomeav
avseende patientens och familjens autonomi.
Den totala effekten när det gäller autonomi För den psykiskt långtids-

sjuke och hanshennes familj kan uppdelas i åtminstone delartre

effekten sjukdomenav-
effekten den psykiatriska behandlingenav-
effekten de samlade insatserna från övriga involverade aktörerav-
t.ex. närstående, frivilliga organisationer, socialtjänsten, social-
försäkringssystemet, arbetsmarknadsorganisationer, primärvår-
den, övrig hälso- och sjukvård.

Autonomi kräver beslutskompetens och livserfarenheter. fallI ärannat
det inte möjligt utöva formnågon självbestämmande. Vidare åratt av

Åt-tidsaspekten viktig när det gäller värdera graden autonomi.att av
gärder på kort sikt begränsar individens autonomi kan bedömassom
nödvändiga för längre siktpå stärka möjligheten till självbestämman-att
de. Exempel på sådana åtgärder psykiatriskär tvångsvård och när man
tvingar psykiskt långtidssjuka från institutioner till boende.ut eget
Forskningen bör inriktas studera denpå samlade långtidseffektenatt av

sjukdomen, den psykiatriska vården och övriga samhälleliga insatser
med avseende delspå. patientens autonomi, familjensdels autonon1i.
Utgångspunkten bör maximal autonomi eftersträvas för såvälattvara
patienten patientens närstående, även dessa mål kan mot-som om vara
stridiga. forskningssammanhangI bör dock mäta patientensman resp.
familjens autonomi för sig och göra avvägning däremellan vid vär-var
dering resultaten. För studiergöra det här slaget behövs infor-attav av
mation sjukdomen, den psykiatriska vårdenbehandlingen vilkasamtom
insatser frångörs andra instanser i samhället.som
Bl.a. följande effektmått när det gäller patientensfamiljens autonomi

diskuteratdes i gruppen

itvång vården-
ekonomi-
bostad-
sysselsättning-
sociala kontakter-
upplevt medbestämmande och självbestämmande.-

Instrument för detta behöver utvecklas, varför forskningen på området i
nuläget bör inriktas på metodutveckling. Checklistor för patientens fami-
ljens situation detnär gäller ekonomi, bostad, sysselsättning behö-etc.

utarbetas liksom skalor för denmäta upplevda autonomin.attver
Forskningen kan därefter inriktas identifierapå populationenatt psy-

kiskt långtidssjuka i olika områden och för dessa och deraspersoner
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långtidseffekten autonomisynpunkt.närstående studera den totala ur
central betydelse för kunnatill registerdataTillgången är att genom-av

för söka stöd hosforskning. Behovet aktiva instserföra sådan attav
liksom infor-och anhörigorganisationer,exempelvis patientföreningar

diskuterades.till allmänheten forskningens värde,mation om
personalens, vårdgran-liksom den psykiatriskaAllmänhetens attityder,

människor dess-psykiskt långtidssjuka äroch andra aktörers, tillnars
ochgäller studera patienterskunskap detviktigt när attutom att om

autonomi.närståendes
institutioner och vård-forskningsområde studierYtterligare ärett av

därvid vilkaFrågeställningenorganisationer autonomisynpunkt. ärur
vårdmiljö olika vården-med avseende rutiner,förutsättningar på etc.

autonomin hos patienter och närstå-gäller befrämjaheter har när det att
olikakorsvis revision mellan enheterkan härende. Metoden vara en

instrument.med hjälp standardiseradeav

effekterforskningBehov mäter avsomav
långtidspsykotiskaförstödinsatser desamhällets

kartlägg-resultat, bl.a. iutgångspunkt i psykiatriutredningensMed som
långtids-stöd till framför alltpåvisat brister i samhälletsningsdelen

vilka forskningsstrategierfördes diskussionpsykotiska ompersoner, en
församhällsinsatserför kartlägga effekternabäst lämpar sig att avsom

dessa personer.
utbredningen dekonstaterades vi har få kunskaperDet att av psy-om

samhället. epidemiologiskaingaSverige finnskiska störningama i I
beskri-undersökningar standardiserade diagnostiska metodermedsom

undersök-i befolkningen. Sådanapsykiska störningarvit prevalensen
Framför allt för få kunskaperbehövas skäl.ningar skulle många attav

behandlingsinsatserkan gälla såväl behovolika behov. Det somavom
prevalensundersök-förbättrar livskvaliteten. Upprepadeinsatser som

kan gällaeffekten insatta åtgärder. Det åtgär-ningar kan också mäta av
enskildainsatser riktade direktder såväl socialpolitisk nivåpå motsom

eller patientgrupper.patienter
och sjukvård,visar kostnader för hälso-sammanställningEn attgrov

arbetsplat-kostnader i form lönebidrag,försäkring och övrigaallmän av
totalt tillfrån socialtjänsten och AMI uppgårinom Samhall, insatserser

Härtill kommer insatsermiljarder kronorstorleksordningen 35 år.per
bortfallUtanför uppgifter ligger ocksåanhöriga och frivilliga. dessafrån

innehar sjukbidragbl.a.produktion 80-85 000 sompersonerav genom
hälsoekonomisk forskning börmotiveraroch förtidspension. Detta att

sigforskning skulle dels inriktai framtiden. En sådanökat utrymme
vårdinsatser för olikakostnads-effektmätningarstandardiseradepå av

område motiverarfinns ocksåpatientgrupper. Men det ett annat som
psykiatriska vården införhälsoekonomiska forskningsinsatser. stårDen

diskussioner och i planering har skissatsförändrad organisation. Ien
i köp-säljsys-inlemma den psykiatriska vården deolika möjligheter att

inbe-utbredning inom den övriga vården. Dettafår allt störretem som
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griper ersättningssystem där resurstilldelningen bygger på kom-nya en
bination produktionsutfall och befolkningssammansättning. Valfrihetav
i vården har också betonats. I denna marknadsanpassning kommer regel-
bundet olika målsättningar fastställas och revideras i form befolk-att av
ningskontrakt och olika avtal mellan köpare och säljare vård. Härav
finns och viktigt område för psykiatrisk hälsoekonomi.ett nytt Detta är
särskilt motiverat därför den psykiatriska vården denatt än somatis-mer
ka mångfacetteradär och innehåller rad verksamheter från medicins-en
ka och mätbara till olika sociala insatser kvalitativ och svåmiätbarav

utanför vårdinstitutionema.natur
Personer med psykiska störningar finns i alla vårdformer såväl inom

den somatiska akutvården, primärvården och inom socialtjänsten och
bara inom psykiatrin. Avvecklingen mentalsjukhusen leder också tillav

patienterna där flyttas iatt samhället antingen till boendeut eller ieget
behandlingsformer halvvägs Vi får alltmer differentieratut. utbudett

omhändertaganden. Här kan vårdorganisatorisk forskning haav stor
visabetydelse. Den kan olikapâ vårdformers betydelse för goda be-

handlingsinsatser och för utfall. Vi till primärvården sökervet t.ex. att
andel med psykiskstor ohälsa. Ca 10 % primär-en personer av vuxna

vårdspatienter kan åsättas psykiatrisk diagnos. Detta innebär, meden
primärvårdens tillgänglighet för befolkningen,stora där ocksåatt man
möter andel befolkningenstor med psykisk ohälsa. Socialtjänstenen av
kommer framtideni förmodligen få allt större föratt ett attansvar per-

långvarigamed psykiska störningar får drägliga levnadsñrhållan-soner
Ävenden. här finns för forsknings- ochett stort utvecklings-utrymme

verksamhet. Viktigt är också följa den flora olika vårdformeratt av som
växer fram för rehabilitering långtidssjukskrivna Särskiltnu av personer.

gäller denna rehabilitering med långvarig psykisk ohälsa.personer
förändringarDe iär sikte för med psykiska störningarsom personer

förväntas leda till bättre omhändertagande och däravett bättre liv. Viett
kan dock inte något utfallet vi inte olikaveta på sätt undersökerom om
detta. viktigasteDen infomiationskällan är givetvis patienten och forsk-
ning berör de kvalitativa aspekterna måste fåsom ett stort utrymme.
Detta gäller forskning såväl vårdkvalitet patientens uppfattning-om som

och livskvalitet. Forskning inriktningmed på kvalitetssäkringar var
område slutligen beslötett närmare pröva diskutera.attsom gruppen att

Kvalitetssäkring inom psykiatrin exempelsom

Kvalitetssäkring brukar betraktas omfattar olikasom en process som
faser. Utifrån problemidentifiering god vård för medt.ex.en personer
psykiska störningar fastställs kriterier dvs. i vilka egenskaper eller
aspekter kvaliteten skall Standardsmätas. är värderingarsom som

graden eller omfattningen kriterieuppfyllelse dvs. föranger attav man
kan acceptabel kvalitet haratt uppnåtts. Processen innehåller ocksåanse

metod hur skall kunna uppnå avsedda standardsen som anger man men
även harejnär har dettauppnått dvs. mätning faktiskt kvali-man en av
tetsutfall. Efter värderinganalys orsakerna till eventuella bristeren av
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för bättre resultat. Pro-åtgärder skall vidtas uppnåvilka attanges som
härmed börja igen.kan omcessen

kriterier aspekter inomdiskuterades fyraUtifrån detta schema ett
förlivkan definieras Ettproblemområde närmast gott psy-somsom

samhället figur.kiskt störda i

InompsykiatrinKvalltetssäkrlngsexempelFigur.

ÅTGÄRDERMETODSTANDARDSKRITERIER

samarbeteCase-findingibetolk- Samverkan,Ex1 kändaTáclmingMálgnmDiagnos, öppenvårdvården ning,Inventeringavinompsykiskohälsaetc tillgängligvård
vård-Ex Kliniskarutiner Individuell2 Symtomgrad,subjektiv ADB-stödarbetsorganisation, planering,upplevelse,accepteradQahgx kunskaphälsa personalens

VårdutvecklingEx Regelbundnainvente-3 MaximalautonomiLasarettet ringar,upplöljnings-
SamverkansubjektivaochIngetinstitutionBoende system- - metoderobjektivaeget-

dageenter,arbets-Sysselsättning Inget-träning,skyddatanpassat,
marknaden.öppna
någonlnget tillhörighet,Nätverk -vårdpersonal, familj,vänner,

partner
Fritid

UpplysningbelolkningEx4 attityder, Enkäter.intervjuer,Befolkningens ökadkontaktyta,sociogram media,nätverk
nätverksterapi,kooperativ

kommersiellinriktningmed
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Exempel Ett kriterium fastställaär vilken målgruppt.ex. att som
kvalitetsmätningen skall Vanligtvis tänker sig denna avgräns-avse. man
ning i form diagnostiska psykoser, missbrukareav grupper neuroser,

Problemet är emellertid inte helt lätt. Diagnostiseradetc. blir iman
allmänhet finns inom vården. Svårare är omfattningenattom man ange

målgruppen totalt dvs. utbredningen i samhället och därmed denav
skall omfattas kvalitetssäkringen. dettaI sammanhang kangrupp som av

vi återigen behovet epidemiologiska undersökningar fyllerse av som en
funktion i vårdplanering och insatser för förbättra för underprivilige-att
rade grupper.
Med standards i detta sammanhang kan skall uppnåattman mena man

målsättningen nå 80 % samtliga i samhället medatt t.ex. psykiat-av en
risk diagnos eller nå samtliga med psykisk ohälsa med märkbarten
nedsatt funktionsnivå.
De metoder till budsstår uppnå avsedd kvalitet kanattsom vara case-

finding-metodik eller inventeringar skilda slag. I metoden skall finnasav
möjligheter avgöra de standards angivits haratt uppnåtts ellerom som

T.ex. strukturerad diagnostik DSM-III kan sådan elleren vara en
mätning funktionsnivå GAF-skala eller liknande.en av

Når målsättningen i denna kvalitetsaspekt åtgärdermåste till förman
förbättra insatserna. Det kan handlaatt samverkan ellert.ex. om sam-

arbete mellan olika vårdgivare för kunna nå flera med godaatt personer
vårdinsatser. Andra åtgärder är förbättra tillgängligheten fört.ex. att
psykiatrisk vård inrättande befolkningsnära öppenvårdsenhe-genom av

inrätta dygnet-runt-jour,ter, i dagspress vårdutbud etc.annonsera om
Exempel 4. Ett exempel för förbättra livskvaliteten förannat deatt

psykiskt störda i samhället ansågs förbättra deras sociala in-attvara
tegrering. Detta med tanke på de psykiatriska patienterna bliratt mer
synliga i samhället grundpå öppnare vårdformer och utslussningav
från mentalsjukhusen till behandlingshem i fallmånga ligger närasom
befolkningsområden.
Några standards i detta avseende kan befolkningens attityder tillvara

patienter med långvariga psykiska problem. En aspekt denpåannan
sociala integreringen kan i vad mån patienten har acceptabeltettvara
nätverk stöd.som
Olika metoder kan komma till användning år givetvis enkäter ellersom

intervjuer för befolkningensmäta attityder. Sociogramatt är också en
metodik kan användas för kartlägga nätverket. Med dessaattsom meto-
der kan också, utifrån värdering bra utfall, avgöraman en om om en
god kvalitet har uppnåtts.
Här finns olika åtgärder kan vidtas för förbättra den socialaattsom

integreringen. Attityder kan förändras upplysning kan riktasgenom som
direkt till befolkningen eller via massmedia olikapå sätt. En ökad kon-
taktyta mellan befolkning och patientgrupper har visat sig avdramatisera
och minska fantasier vilka förväntade negativa effekter behand-t.ex.om
lingshem i bostadsområden kan ha. Nätverksterapi är konkreta behand-
lingsinsatser riktar sig i patientens omedelbara närhetmotsom personer
såsom och andra Ett kooperativ i bostadsområdeettgrannar grupper.
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integreringenbefolkningen kan ökatillproducerar tjänster genomsom
upplevs ha.verksamhetden dennanytta som

exempel. Andra problem-i övrigafördesPå sätt resonemangetsamma
valts. Diskussionenkriterier kunde haväljas eller bättreområden kan

i dag ipsykiatriska vården gårutvecklingen inom dendockvisade att en
innehåll och metod. In-forskningen tillpåverkarsådan riktning som

fleroch allt aktö-patienterna i samhälletpsykiatriskategreringen deav
innebär allt störrestöd för demi behandling ochinvolverade enrer

sjukvårdsforskningen.psykiatriska hälso- ochutmaning för den

och värderarforskning hur mäterBehov manomav
målkonflikteretiska

rättviseprincipema.ochautonomi-,Vi utgick från omsorgs-

Autonomiprincipen

princip ärlig-centrala i dennauppfattades helthuvudidéerNågra som
bemötande och empati.respektfulltkonfidentialitet,het,

meningslösemellertid inte tillinnebär rättsjälvbestämmandetillRätten
behandling. Beslutskompetentaorimligt dyrbehandling eller personer

beslutskapablaintevård, medan ärnej tillhar sägarätt att personer som
Tidigarevård de har behovvård, dvs. sådantill adekvathar rått av.

âsitker ska beaktas,anhörigasoch önskemål,värderingaruttryckta samt
alltid den behand-betonades det äravgörande.inte Detdessa är attmen
fattas.för besluthar deläkarenlande ansvaret somsom
användandetdiskuterades tvångspecielltEtiska problem avvarsom

och avvisningbristande tillgänglighetpsykiatrin,inom av personer som
skattningsskalor, patienten-behövsvård. Vid studiersådanhar behov av
vårdgranneenkäter. Menallmänhetsenkäter ochanhörigenkäter,käter,

användbara.observationsstudier kanäven vara

Omsorgsprincipen

skada, ochskyldigheten inteomsorgsprincipeni ärGrundidéerna attatt
viktigaärlidande. Alla dessaförebyggaminska och moment atttre

utvärderingbehandlingpsykiatrisksåväl vidgällerbeakta. Detta avsom
fjärde komponent,omsorgsprincipensinteärinsatser. Däremotsådana

uppgift för psykiatrin. Det ärvälbefinnande,människorsökaatt en
vad psykiatrinförväntningarrealistiskaallmänheten harviktigt att
och förebyggauppgift minskaprimära äråstadkomma. Desskan att

lidande.
tillinnebärdenna principtillämpningenbetonadesDet attatt seav
förmeningsfull och relevanteffekter. Behandlingen skalångsiktiga vara

beaktande fleramedbedömningen göraspateinten. Vidare måste av
Omsorgsprin-tilllevafunktionsnivåer, inte isolerade Attsymtom. upp

beaktaocksåhos psykiatem. Man måstecipen kräver hög kompetens att
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patienten befinner sig i och främmande situation. Kontakter haren ny
brutits, det sociala nätverket försvagats. I sådan situation ären man
speciellt sårbar och behöver medmänskliga kontakter.
Begreppet livskvalitet diskuterades rätt utförligt. fångarDet väl upp

den mångfald aspekter kommer till uttryck i omsorgsprincipen.av som
Men ordet livskvalitet kanskeär inte helt lyckat. Bättre, inte heltmen
bra, är tala hälsorelaterad livskvalitet. Begreppet innehålleratt om
flera olika komponenter fysisk komponent personlig skötsel, rörlig-en
het, allmäntillstånd, aktivitetsnivå, emotionell stämningsläge,en psy-
kisk aktivering, ångest, depression, kognitiv uppmärksam-stress, en
het, koncentration, minne, bedömningsfömiága, kommunikation, och

social mellanmänskliga relationer, interaktionsnivå, sexualitet, rollut-en
förande, fritidsaktivitet. förMen allsidig bild måste hälsorela-att ge en
terade livskvalitetsmätningar också innehålla bedömningar hälsotill-av
stånd och tillfredsställelse med livssituationen. Sjukdomssymtom och
bieffekter också viktigaär komponenter.
För studera livskvalitet behövs både subjektivaatt och objek-rapporter

tiva observationer. Enkäter till patienter, anhöriga, vårdgrarmar och all-
mänhet är värde i sammanhanget.av

Rättviseprincipen

Tre lyftes fram Rätten till vård på lika villkor,teman kravensamt att
utnyttja effektivt och de ställda.sämst Möjligen kanattresurserna gynna
enkäter till allmänheten användas i detta sammanhang. Men empiriska
studier kring rättvisa i förstamåste hand utnyttja sekundära data och
epidemiologiska metoder. Det påpekades mycket utvecklingsarbeteatt
återstår. Standardiserade psykometriska metoder behövs för erhållaatt
jämförbara resultat. Metodemas reliabilitet och validitet förbät-måste

Speciellt betonades svårigheten för patienternatras. själva bedömaatt
vårdens kvalitet.
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forskningBehövs psykisktom

långtidssjuka
SandlundMikael

u- ul
avinstitutionalisering den merkantilise-Psykiatrins och aktuella
offentlig vård ideologibaserade refor-ringen är exempel påav
tillkommit forskningsresultat och ratio-inte på basenmer som av

nella övervâganden. därför berättigat frågaDet kan sigattvara
forskning livetverkligen och bättre det bättreär görsomom mer

långtidssjuka.för psykisktgruppen g .. ,,pFörfattaren behövs, och kanför forskningargumenterar att
patienterna, b1.a. forskningentill godo för därför kanattvara

lyfta perspektiv.leda till oväntade resultat framoch Attnya
gruppen leda s.k.forskarna uppmärksammar kan dessutom till en

Införandet köp- säljsystem ockstrålkastareffekt. ochav ger
avverksamheten.visaså incitament till effekteratt

Seminariets impliceraruppläggning forskning och resultatatt av
forskning behövs och väsentlig för förbättra de psykiskt lång-attvore
tidssjukas vård och kanske hela livssituation. lätt pekaDet är att ut en
hel viktiga frågor med relationrad till den aktuella patientgruppen, där
kunskapen i dag begränsad, forskningsansträngningarär och där borde

bilda bakgrund till Leifkunna rationella beslut. Det gäller Lind-t.ex.
påpekanden behovet behandlingsforskning följaskulleStröms om av som

patienterna under längre tid vad brukligt, Claes-Göranän ärupp som
betoning utvärderingar inbegriper betydelsen helaWestrins av som av

professionella stöd- och hjälpsystemen och inte begränsar sig tillde
exempelvis psykiatrin, och belysning vienbart Jan-Otto Ottossons attav

tillräckligtinte kärmer till hur livsrisken för insjukna i schi-stor attom
zofreni faktiskt och vilka faktorer påverkar denna risk.är, som
Samtidigt det, Lars Jacobsson poängterade, delär så att storsom en

kunskapsmassa finns i dag bra vård för psykisktden lång-som omav
utnyttjas i praktiken. Vitidssjuka, inte mycket vi tillämparvet men-

fenomenexempel på detta torde preliminä-det inte. Ett Per Borgåsvara
lång sjukdomsduration hos funktionella psykoseriakttagelse att sam-ra

neuroleptikamed höga doser och utbredd användning depå-varierar av
kanske neuroleptikan ibland användsberedningar. Det är så att mot
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olikai sin kritiskavetande. Bachrach 1980 genomgångbättre avger
vård exempelför psykiskt långtidssjukas någrautvärderade program

börtill triviala egenskaper braredan väl kända och som programsynes
Hitåsidosattes. hörinnehålla, vilka inte sällan åtminstone i USA att

finnasboendestöd och sysselsättning skallmålgruppen,insatsen måste nå
för med-kringornständigheter också beskrivasmed En rad måste attetc.

minskar ellergeneraliserbarhet till andra vårdprogram. Saknas dettage
forskningsresultaten.tillintetgörs värdet av

avinstitutionalisering, har heller knap-reformer, psykiatrinsStora som
rationellatillkommit basen forskningsresultat och övervägan-påpast av
offentlig vård ärjust aktuella merkantiliseringenden. Den så ettavnu

reformer. praktiken det såvitt jagexempel ideologibaserade I ärpåannat
reformer med konse-särskilt socialpolitiskapeka mångasvårt att utvet

grund.vilat stabil vetenskapligi folkhälsoperspektiv,kvenser ett som
Karltycks helt enkelt inte till så PopperSamhällsutvecklingen gå som

rationalismen tänkte sigandra anhängare den kritiska1969 och av
fattasrationella beslut i samhället skall på sättden ideala ettprocessen

område identifieratsreflekterar forskningsprocessen. Sedan ett somsom
reform begränsad omfatt-utförs iproblematiskt. något måste göras, en

kritiskt granskas i fri diskussion. Varsedan utvärderas ochning, ensom
behandlings-genomförs den sedan i skala. Påreformen lyckad större
följd inef-finns exempel där effektanalyser fått tillområdet det fler att

metoder.till förmån för bättrefektiva behandlingsmetoder utmönstrats
sjukvårdsforskarperspektiv dystra bak-denna hälso- ochMot ettur --

och bättrekan det berättigat fråga sig verkligengrund, att om mervara
livet bättrefler finslipade effektkriterier, det görforskning, och är som

denna be-för psykiskt långtidssjuka. Kanske grupp mervoregruppen
och tvingamarknadsförare kunde föra dess talantjänt talangfullaav som

kända strategier. Ak-handla i enlighet med redan godaaktörerna att
föra kända fakta Önsk-tionsforskning med siktet inställt på utatt vore

forskningsprojekt.grundläggande och långvarigavärd, kanske intemen
forskning behövs, och kanske allravill för ävenJag argumentera att

sjukvårdsforskningsperspektiv, därför denhälso- ochmed attmest, ett
anhöriga för utförligareför patienterna och deraskan till godovara

Sandlund, 188 ft.1991,argument, se ss
föri praktiken enda tillgängligaVäl genomförd forskning det sättetär

resultat lära sigkomma fram till oväntade något nyttatt mansom
in-forskningens har kallatsinte hade förväntat. Denna aspekt nyttaav

till kontrollerade behand-strumentell, och den ansluter typisktmest
framförts kontrolleradeseminariet har åsiktenlingsförsök. Under att
psykoterapiforskning. Jagdesigner praktiskt oanvändbara vid t.ex.vore

farlig frågeställning-både felaktig och ståndpunkt. Omdet ärtror att en
omistlig.effektkaraktär kontrollerad design Däremot ärärär av enen

finnsutvärderingsinslaget.effektanalyser långtifrån det enda viktiga Det
för utvärderingarkompletterande frågeställningarrad så viktigaen nog
Sandlund 1991processanalyser, orsaksanalyser, betydelseanalyser se-
besvaras förför psykiatriska exempel också behöver131 attsomss

verksamheten. Ibland är detfullständiga bilden den utvärderade gottav
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belysa vad verkligen gjordes,att t.ex. vad insatsen i praktikennog som
kom bestå insatsanalys.att av
En aspekt forskningens för målgruppema handlarnyttaannan av om
lyfta fram perspektiv,att med begrepp och teorier tydliggöra detnya
tidigare inte uppmärksammat. Denna aspekt har kallats kon-som var

ceptuell nytta. Livskvalitet kan kanske bli exempel forsk-påett ett
ningsmässigt effektkriterium får betydelse långt utanför egentligsom
forskning. Forskning burden relatives till långtidssjuka kanom on
komma lyfta fram familjens och det informellaatt nätverkets betydelse
även på andra områden.
En tredje aspekt kan kallas strålkastareffekten. Det intresse som

riktas viss ingår i studie medförmot utfallet elleratten grupp som en
förändras, inte resultat specifika insatser,ettprognosen utansom av

grund det forskningsbetingade intresset i sig. Fenomenet är sedanav
länge beskrivet; historien arbetsstudiemännen på Western Electricom
Companys fabrik Hawthome Roethilsberger al, 1939 är lärorik.et
Man ville undersöka hur arbetsbelysningens intensitet påverkade pro-
duktionen anställd. ljusBättre tycktes till börja med helt logisktattper
förbättra produktiviteten. Det visade sig emellertid sedan ävenatt sämre
arbetsbelysning förbättrade arbetet. Forskamas uppmärksammande av
arbeterskomas situation betydelsestörre än belysningen.var av
En sådan strålkastareffekt tycktes Jan-Otto Ottosson i sitt anförande

fundera över orsaken till den anmärkningsvärt goda försom prognosen
schizofrena i Vermont-studien Harding al, 1987. I jämförandeet en
studie kan detta naturligtvis problem och innebär risk förettvara en
felaktiga t.ex.slutsatser kontrollgruppen i mindre omfattning blivitom
uppmärksammad försöksgruppenän kontrollgruppseffekt. den-Men

effekt är än irriterande fenomen kan torpederaett vetenska-na mer som
pliga jämförelser. Kanske forskningär och till effektivper se av en
behandling kanske har vi behandlare något lära här bordeattsom-
kontinuerlig evaluering effekter rutininslag i behandling Manav vara
kan vidare tänka sig det faktum det forskas på psykisktatt att gruppen
långtidssjuka kan medföra denna ibland bortglömda lyfts fram,att grupp
och detta resulterar i förbättrade livsbetingelser.att

Konkurrens, köp och sälj den nya tiden-—

Valfrihet och rationalisering är sedan tid prioriteradenågon mål i den
svenska hälso-och sjukvårdspolitiken. Strategiema för förverkligaatt
dessa mål innebär bl.a. införandet köp- och säljsystem för häl-ettav
sotjänstema. Konsumentstymingen skall bli starkare vadän vi tidigare
varit vid inom den offentliga sjukvården. En rad farhågor kanvana
naturligtvis denna nya tid, inte förminst psykiatrins del.motresas
Betoningen valfrihet i vården kansom autonomiaspektav ses som en
kan komma tillgänglighetgå för allaatt över som är rättvise- ochut en
solidaritetsaspekt. De psykiskt långtidssjuka kanske inte bra insåpassar
i förutsätter medvetna och rationellaett system konsumenter, precissom

psykiatrin känner sig ha svårigheter sig till DRG-storasom att anpassa
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tillförlitliga och enklabristenGenerellt innebär påinspirerade system.
vård problem närpsykiskt långtidssjukaseffektkriterier för ettt.ex. man

effekternaresursfördelningenlåtasiktar styrasmot att peng-av mernu
detviskall beställama när ärtill de duktiga hur vetamenar -

vård-för såväl vårdforskaremoralisk förpliktelseviktigDet är somen
talan kan kom-och föra de patientersuppmärksammaarbetare att som

sig viktigförpliktelse är ireforrnema. Dennai kläm i de ennyama
forskning.orsak till bedrivaatt

inför konsekvenser-berättigade farhågoreller mindreallaOavsett mer
vibehovet visavårdsverige, kvarstården tiden i att attavna av nya

semina-långtidssjuka. dettavi vårdar psykiskt Så,ocksågör närnytta,
verkligen väl i tiden.rium ligger

intetill visa effekter,incitamentfinns såledesDet annatattgott omom
Förhoppningentill sin verksamhet.för resursfördelningenså att trygga

bli följ-utvärderingsiver kommerförväntadedenmåste attatt somvara
sig till produktivi-inte inskränkerpågående förändringsarbetetden deav

förle-patient Dessa mått ärsamtal anställd, sängtetsmått etc.perper
inte frågorbesvararofta mäta,dande i sin enkelhet, går att ommen

anhöriga.för patienterna och derasverksamheten gör nytta
långtidssjukas vård bör liggaför psykisktrelevanta effektkritemaDe

symtomregistrering ochpatientens upplevelser, utövernära egna
livskvalitetseminariet betonarFlera bidrag videnkla funktionsmått. som

kombinerad med evalu-Sullivan. Livskvaliteteffektkriterium Marianne
tillfredsställelse med vård inklude-anhörigaseringar patienters ochav

Östman flera för-Olle lämnadeoch integritetsaspekter,rande autonomi-
effektmåtten och utvecklasprioriteras blanduppenbarligenslag bör

vidare.
socialmedi-fram de traditionellajag i lyftaSlutligen vill någon mån

ekonomisociala betingelser bostad,mortalitet ochcinska måtten yttre
etiskaNilstun deRättviseprincipen enligt bl.a. Toreäretc.. aven

Principen kan dels referera tillvårdornrâdet.grundprincipema på att
lika för alla. Dels kan dengälla alla, och tillämpaslagar skallsamma

solidaritet alla bör få såuttryckas ireferera till ideal kan termer avsom
utgångsbetingel-liv. Eftersommöjligt till drägligtlika chanser ettsom

hjälpa de konti-de starka bör Enolika följer däravär så att svaga.serna
dödlighetlângtidssjukas villkor och äruppföljning de psykisktnuerlig av

kan uppfyllas iväl rättviseprincipen vårtdemonstrera hursätt attett
med Nilstun vilka etiska vins-för uttrycka det i linjesamhälle eller att

förluster här kanoch uppstå.ter som
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Kan schizofreniemas förlopp påverkas
med psykosociala åtgärder
Johan Cullberg

Kunskapen hos den schizofrene pågår dolt,att ettom nor-
malt psykiskt liv bakom den psykotiska fasaden måste upp-

vårdarbetet.i BIeuIerM. 1974muntra øss

De schizofrena stömingama kan dels utefter neurokognitiv stör-ses en
ningsdimension tidiga små hjärnskador och dels dimensionen av gen-
etisk sårbarhet recept0röverkänslighet. Dessa dimensioner kan anting-

samvariera eller verksamma relativt självständigt.en vara
Om dessa biologiska grunder råder i dag rätt enighet detta gällerstor -

även utlösande och förvånande faktorer oftaatt finnastår isynen att
den psykosociala miljön. För har vissa biologiska förutsätt-att en person
ningar utveckla stömingsjukdom behöveratt denna inte alltid kommaen
till stånd, det föreligger förutsättningar. Nyligenyttreom gynnsamma
har visat Tienari 1991 god och bärande familjemiljé inne-attman en
bär skydd genetiskett sårbarhet för schizofrenimot att fåren genom-
slag. Dessa fynd markerar genombrott för ochett nyanseraden ny mera

schizofrenapå stömingars orsaker och behandling.syn
De psykosociala sårbarhets- skyddsfaktorema söker få alltresp. man

större kunskap inte minst för kunna utveckla förebyggandeattom en-
verksamhet. Redan i dag vi mycket detta. Kunskapenvet har dockom
ärmu fått förvånansvärt litet genomslag iett det kliniska och sociala
arbetet med de schizofrena.
Jag skall här kort sammanfatta dagens kunskapsläge.

Psykosociala sårbarhets- och skyddsfaktorer

Överstimulering och expressed emotion

Den schizofrene är starkt reagerande på psykisk olika slag.smärta av
Rädslaångest liksom upplevelser sorgförlust är svårare bearbetaattav
för schizofrena än för andra. De två huvudreaktioner kan uppstå ärsom
ökad splittring med vanföreställningar och hallucinationer positiva
symt0m ökad tillbakadragenhet, s.k. autism negativaresp. sym-
tom.
Denna psykiska smärtkänslighet har forskningsmässigt sökt defi-man

niera olikapå sätt
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ökarEE åter-Expressed Emotions.k.med högi familjerVi vet att
störning-psykiskavissa andravidschizofreni liksomvidfallsfrekvensen

överengagemangvrede liksomochkritikfaktorernaSpecielltar.
såväl famil-gäller inomökar. Dettapsykosbenägenheteneffektenhar att

vårdmiljöer.je- som
dessaavseendemedär lågamiljöerdet sigAnalogt visar att som

studier visati fleraharåterfall. Manskyddar attfaktorer mot manom
bliri familjer,minskar EEmetoderterapeutiskaochpedagogiskamed

familjemedlemmen änsjukeför densignifikant lägreåterfallsfrekvensen
Waughn 1976Lefflyckats sänka EE.familjer däri man

schizo-påverkar denöverstimulering faktorär vetsom manen annan
från denochdefinierat utgårdåligt naturve-negativt. Begreppet ärfrene
sårbarhetshypotes.aktuelladessmedforskningstraditionentenskapliga
blandning mellanockså årstressbegreppet,ligger näraDet ensom

psykologiska.specifikaochpåfrestningarfysikaliskaospecifika
ochför höga kravmedöverstimuleringkognitivtalakanMan om en

psykotiskaExempelvis ärpatienten.frånprestationerförväntningar på
utflyttningvidelleri arbetslivetförsök till återgånginföråterfall vanliga

försö-snabbtalltföroftamedförboende. Dettatill att ger uppeget man
onödigt mycket.medicineneller höjerken

schizofrenesdenforskningenliggermed dettasammanhängande om
kallatssyndromtorftighet. Dettaunderstimulation ochreaktion på som
vanligadenaspekterfrån vissasvårskiljbartinstitutionalism ärför av

Wing 1970negativa symtom.symtomatologin s.k.schizofrena
tysthet ochuppgivenhet,dethandlarHuvudsakligen acceptans,om

passivitet.

självkänslan

schizofrenesdenbemötandeeller rutinmässigtRespektlöst cementerar
kanundan.sig Dettadrabenägenhetenökarsjälvbild ochdåliga att

sjuka människanpsykisktdenpatriarkalisk på etthandla somsynom en
vårdobjekt.

intedär patientenbehandlingarförhållandet vid sådanaocksåDet år
mängdske, ellermedicinering skallexempelvisi beslutfått delta omom

medicinering.och typ av
intejag talarhopphoppfullhet. hysakopplad till Attsjälvkänslan är

tillvi hör dethållningenförnekande star-orealistisktden vet somom
störningarpsykiskakroppsligavid såvälför hälsapredicerarkast som

forskning dettaöverentydigingensjukdomstillstånd. Vi har ännuoch
1991gång. Strausssådan är påområdesvåra men

affektivainverkannegativ påhjälplöshet-hopplöshetharMotsatt en
läk-antikroppsbildning ochstresskydd,tillstånd,psykosomatiskaoch

schizofrene.för dengradi hög ävengällerning. Dessa resonemang
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Nätverket

Det interpersonella nätverket omkring den schizofrene under-personen
sina kanskegår starkaste förändringar under tiden omkring och efter

insjuknandet. Ofta drar han sig själv undan då det inre hotet desin-om
tegration börjar blir stingslig och ångestfull.anas,

psykosenNär bryter förändras i slag omvärldens och svårig-ut ett syn
heterna får sjukdomsförklaring. Detta är både barmhärtigt ochen
riskabelt. Det lättare kommaär i sjukdomsidentitetin änatt atten
komma den. Den sociala utstötningsprocessen sker med kraftut ur om
än under medicinskt-humanitära former Inläggning och behandling,
eventuellt med ochtvång, med patientroll förutsätter uppgiven-en som
het och inför behandlamas auktoritet.acceptans

fasNästa det s.k. kronikertillståndetär där till slut vanligen endast
modern och något syskon återstår kontakter med omvärlden.som

relationsförlustDenna kan inte enbart skyllas möjligpå biologisken
skada. Mycket beror den socialapå utstötningsprocessen, med visssom
automatik följer efter insjuknandet. Det finns flera projekt tarsom

Åbo,hänsyn till detta under insjuknandefasen Buckingham, Nacka och
medvetet söker minska utstötningsprocessen tillämpaattsom genom en

familjestödsmodell, betonar den problemsituationen.som gemensamma
Detta ökar familjens möjligheter förhålla sig sådantpå sättatt ett att
ångesten, mystiken felhållningenoch omkring insjuknandet blir mindre.
Under de faserna sjukdomen detta inteär mindre viktigtsenare av

vilket bl.a. visas långtidsuppföljning Hardin 1987 där efteretav en
omkring trettio år två tredjedelar utskriven schizofrenaav en grupp
kunde visas leva fullt liv efterett vid utskrivningen gjortatt man
ansträngningar tillgodose behov bostad, arbete och efterkontakt.att av
Sammanfattningsvis finns det inga skydds- eller riskfaktorer ärsom

specifika för den människa lider schizofreni. Det vi finner årsom av
sådana faktorer är vikt för alla människor. Skillnaden dockär attsom av
den schizofrena sårbarär och hjälplös inför yttervärldenmera genom-
sitt kognitiva handikapp i kombination med andra människors reaktioner
inför tillståndet och har därför behov satsning från andra till-påav-
mötesgående och stöd.

skall i fortsättningenJag kortfattat skildra projektnågra där resultatet
medveten sådan strävan studerats vetenskapligt.av en

Program för nyinsjuknade schizofrena

Soteria-Bem projektet Ciompi 1991

Professom i Socialpsykiatri i Bem, Ciompi,Luc har, inspirerad av
L. Mosher 1977, sedan behandlatår 1984 nyinsjuknade schizofrena
enligt sårbarhetsteorin. Utfallet för dessa patienter har sedan jämförts
med kontrollgrupp vårdats med konventionella metoder.en som
Ett hemlikt boende har eftersträvats med plats för patienter isex en

villa. Man eftersträvar påfallande stimulusskyddad akutvårdfasen
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kontinuitet.maximalpersonalpatientkvotlågmjuka rummet, men
minska kontinuitets-förpersonalen i 48-timmarspassBl.a. tjänstgör att

principviktig ärinledningsfas. Enbehandlingensbrotten under att
minimalt.neuroleptikaanvända

indelad ioch behandlingen ärFöräldramedverkan eftersträvas tre
kontinuitet med personalfasen innebär dygnetfaser. förstaDen runt en

från störandemaximalt skyddadpatientenmjuka där äri det rummet
andra fasenpsykos. denaspekter sin Ifrån skadligastimuli liksom av
aktiviteternadagligabörjar delta i dehela huset ochpatientenbebor

förstaden, planerasig itredje fasen innebär röraefter förmåga. Den att
eventuellt söka arbete.hushållet, handla,

schizofrena-schizofreniforma patienter.60-talbehandlatharMan ettnu
neuroleptika.undvara Ilyckats helthälften fallen harknapptI manav

vid alltförfarmakabehandlingmålstyrdtillämpatde övriga har enman
Även det sedvan-betydligt lägre ändär dosernaärbesvärande symtom.

liga.
omedelbaradeCiompi framgår1991denI attsenaste rapporten

i ellerutskrivnamed % demycket goda 63resultaten är ett gottav
jämförelse-visserligen längre änVårdtidema ärskick.tämligen gott

fåttlägre.neuroleptikakonsumtionen mycket Deär sommengruppens
det bästa resultatet.mängder visarfått mycket småneuroleptika eller

med deförmodligenparadoxalt hängerkanDetta attsammanmensynas
medicinera.behövtden bästahar spontanprognosensom

vidsig kontrollgruppenspreliminärt resultaten närmarsigvisarDet att
vårdkonsumtionoch ärtvå-årsefterundersökningen. Symtombelastning

sammanhängerkontrollgruppens. Dettadensammaungefärdå som
eftervård varförför kontinuerligmöjlighetermed bristandeförmodligen

vårdsystemets be-traditionellafalla in i detkommerpatienterna att
schizofrenaförgammal kunskaphandlingspolicy. ärDet att personeren

rehabilitering-behandling skeförsta femunder de årenåtminstonemåste
också Stein Testskall hålla i siggoda resultat sekontinuerligt för att

dvs. ochförhållande näroklart hur länge dettaännuDet är1977. varar,
börjarschizofrena handikappetfall deti vilka avta.

positiva patienter-mycketerfarenheterna bedömssubjektivaDe avsom
långsiktiga effekternafallen.i de flesta Deoch anförvantema avna

kunna till-borde docköverblickas. Arbetssättetkanprojektet ännu
Sverige.ilämpas

1992FalloonBuckinghamprojektet

mentalhälsoteam näraframgångsriktarbetar mycket1984Sedan år ett
huvudidéerEngland med följandeCambridge i

ihar lärtsi området invånareallmänläkare ca 30 000Samtliga upp
schizofreni. Misstänk-screeningmetod observera tidiga påsymtomatten

initialefterdäromedelbart tillpatienter hänvisas teametta man en
orsak-förlopp ochschizofreninsundervisningbedömning startar omen

hembesökbaseratmedDärefter vidtar interventionsprogram ettetter.
förbättra lösnings-sinhjälpa familjen minskaarbete med att stress,att
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förmågan vad gäller problem inom familjen liksom bemöta denatt som
företer psykiska på adekvatså sätt möjligt. Därsymtom ett symto-som

befmns alarmerande neuroleptika i små mängder,men vara ges van-
ligtvis inte överstigande 100 klorpromazin dag. efterförloppetImg per
fortsätts stress-problemlösningsarbetet enligt kognitiva modeller så
länge det behövligt.anses
Man har gjort någon kontrollerad undersökning resultatenav men

det årliga antalet nyinsjuknande schizofrena sjönk under den första
fyraårsperioden från 7,4 100 000 under den föregående fyraårspe-per
rioden till 0,75 100 000.per

Behovsanpassad behandling Alanen 1991

Detta sätt arbeta med nyinsjuknade schizofrena inbegriperatt störrenu
delen Finland. Arbetssättet innebär i princip följandeav
Medlemmar rörligt träffar patienten och familjemed-ett teamur

lemmama tidigt i sjukdomsförloppet. I likhet med den psykoedukativa
metoden på psykosinsjuknandet den vulnerabla individensser man som
reaktioner svårigheterpå hanhon har i sitt liv och hemmiljö. Man har
dock psykodynamisk grundsyn. Lehtinen Räkköläinen 1989en mera
S.k. terapimöten fortsätter vid olika tillfällen under förloppet.
Efter detta kommer slutenvård, familjeterapi, parterapi eller individual-

terapi sättas in beroende de behov föreligger.att Neuroleptikasom
efter behov i försiktig dosering.ges

En jämförelse gjorts med schizofrena patientersom en grupp som
vårdats före startade denna modell Salokangas visar1992 prelimi-man
närt bättre resultat vad gäller symtomskattning, sjukhusvârddagar och
sjukpension med den behovsanpassade behandlingen. Man finner dock

ärmu efter den första femårsperiodensatt avslutande är mängden icke
uppfyllda vårdbehov knappast reducerade.
Den psykoterapi är särskilt avancerad. Den oftautövassom ges av

specialutbildade sjuksköterskor, oftast gång vecka. Fören varannan
närvarande pågår större psykoterapiutbildningsprogram Finland.ett över
Man har själva pekat bristenpå flexibla krisinsatser underav senare

fas sjukdomen för snabb hjälp i akuta situationer. Man påtalar ocksåav
bristen i uppbyggnaden rehabiliteringsnätverk och arbete.ettav

Kristeamet i Nacka

Åbopro-Detta arbetar sedan år 1990 efter motsvarande modellen som
jektet. Teamet dock fastareär strukturerat och arbetar i huvudsak med
hembesök vid fall nyanmälda schizofrena patienter. Strävan ärav att
hålla kontakten med familjen under denna psykos, såväl vid eventuell
inläggning i öppenvårdskontakt fram till det patienten harsom en ett
starkare behov rehabiliterande eller andra Man harav resurser. en
problemfokuserande och stödjande hållning liksom strävan förståatt
familjeanamnesen och den känslomässiga barlast kan famil-tyngasom
jen. forskningssyfteI genomförs olika och diagnostiska intervjuer.tester
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initiala erfarenheternagenomförts.utvärdering har DeNågon ännu
patient-upplever mångadock mycket positiva tillvidaår så attsom man

vanligtvisinläggning visarläggas in. kräverinte behöver De ensomer
varittidigaresamarbetsvilja med vårdavdelningen änstörre vanman

vid.

sjukhusinläggningAlternativ till

italienska psykiatrinfrämst varit denför utveckling harPionjärer denna
Samtidigt harBasaglia.under ledning Francoi Trieste och Arezzo enav

Leonardunder ledningWisconsin,utveckling skett i USA,liknande av
minimera inlägg-målsättningmedStein och Mary TestAn attsamma

bedrivs dockVerksamheten1989ningama. Stein Test 1980, Test
inTrainingmetoder. arbetssätttämligen annorlunda Dettaefter -

flestafått efterföljare. Dehar mångaCommunity Living TCL -
Vi skallutvecklas kontinuerligt.utvärderade ochprojekten ingåendeär

modellen inte glömma desvenskai diskussionen dendock storaom
sociala servicen ilågt utveckladespeciellt vad gäller denskillnaderna,
i skatt för mental-motsvarande 150 krcapita betalarUSA. Per caman

enligt uppgift 000 kr.Sverige siffran 1hälsovård i Wisconsin. I är ca

i Madison, USACommunity Living TCLTraining in

kroniskt psykiskt500omfattar invånare 1Området 340 000 varav ca
offentliga medel.sjuka understöds med

vilket bl.a.bygger starktPrincipema på managementsystemett case
innebär

sigklienter höraktivt uppsökande som annars avav-
stödför behandling ochkontinuerliga kontakter-

i hemmet eller påhuvudsakliga klientkontakten skerden ar--
betsplatsen

familjemedlemmar,övrigasamordning samhällets resurserav-
service-kommunalaarbetsgivare,hyresvärdar, varuhusägare,

frivilligorganisationerkyrkan, etc.representanter,

lever iansvarig medborgareklientenpå somser som enman-
det och inte förhanhon har tillsamhället därför rätt attatt

samhället tillåter det

patologin.klientens än påbygga på snarareresurser-

sigOrganisatoriskt använder man av

Efter telefonpåringning kanlättillgängligt kristeam dygnet runt.-
gamla eller patienter,ringer kanhembesök Degöras. nyasom vara

eller hjälp. Psykiatervill ha rådpolisen eller familjemedlemmar som
behov.finns tillgå vidatt
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Noggran bedömning görs varvid eventuell tidigare journal liksom
ordinarie konsulteras. Vanligtvis blir inläggning aktuellcase manager

och till kan detta behöva ske, exempelvis patienten medici-men av om
och effekten skall avvaktas. Lättillgängliga krisplatser för högst 48neras

timmars vård finns då på privatsjukhus och där inläggningsbyråkratin är
minimerad.
Varje ordinarie sjukhusinläggning skall också kristeametgenom

alltså fungerar portvakt för sjukhuset.som som

Mobile Community Treatment Team MCT har öppet 8-22 alla dagar-
i två skift. Detta förstår det ordinarie, tidsplanerade arbetet. heltids-ll
anställda inklusive programdirektör och programsekreterare 34samt
psykiatertid behandlar för närvarande 200 patienter. Optimalt talar man

det bör patienter10 personal.att Några dessa patienterom vara per av
delar denna tidentar i anspråkstora och kräver intensiv kontaktav

ibland flera gånger dag för klara sig i samhället. Teametatt uteper
känner och den enskilde behandlaren integemensamt ståransvar ensam.
Man lägger vikt vid symtombemästringstor med neuroleptika. Dock

strävar efter låta patienten kunna påverka medicineringen.attman

Sociala nätverket stöds med club house-verksamhet Fountaintypav-
House, träningsarbetsprogram och skyddade verkstäder.
Ca 300 de 1 500 långtidspatientema behöver boendeservice. Ytterli-av

200 bor i hem behöver regelbundna besök singare egna men av case
manager.

Utvärderingen, år 1992 inte är helt avslutad, visar målsätt-attsom
ningarna uppfyllts i hög utsträckning
slutenvården har reducerats till minimum och drop-out taletett är

mycket lågt. Bördan för samhälle eller anförvanter har ökat. Dock
bekräftas fyndgamla vården måste kontinuerlig och fortsattatt förvara

inte resultaten skall gå intet.att om
För närvarande finns tiotal kontrollerade studier visarett överläg-som

senheten i denna slags samhällsbaserade vård framför traditionell sjuk-
husbaserad vård svårt sjuka psykotiker.av
Följande studie är exempel.ett annat

Sydney-studien Hoult 1986

Detta är replik Steinpå och Tests studier och liksom dessa denär välen
genomförd. Man behandlade 60 patienter och 60 utgjorde kontroll-en

behandlades på sedvanligt sätt. 34 s.k. funktionellagrupp som var
psykoser hälften hade diagnosen schizofreni. Ett beståendevarav team

personal deltidspsykiater utbildades undersamt veckor iav sex tre
rollspel, problemlösning i hemmet, symtomskattning och farmaka.
Regelbundna forskningsmätningar gjordes.
Personalen arbetade i två skift dagligen och personal hade nattpassen

mellan 22 och 08. Arbetet byggde lättåtkonmlighetpå i krissituationer,
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problemlösningsinriktning.hembesök samt
vadöverlägsenhet för experimentgruppenvisade klarUtvärderingen

hos patienterna,symtombelastninginläggningar,gäller reduktion av
för anförvantema.tillfredsställelsekostnad störrelägre samt

budgetned-grundprojektet ned efter två årdetta ladesTrots av
skärningar.

familjeutbildning vidfárdighetsträning ochSocial
långtidssjukdom

utforskade under årblivitpsykosociala metoderDe två mest senaresom
social ñrdig-skills traininggrundade Socialbeteendeteoridenär på

Liberman 1990, Hogar-familjeutbildning Mueserhetstrâning liksom
1991.et

behandling HogartyPittsburgstudien s.k. integrerad etav
1986, 1991

behandlings-jämfördeundersökningvälgjordadenna mycketI man
familjer hade högfrånpatienter alla komresultaten hos 103 som ensom

tredjedelar hadehögriskpatienter. Tvåfamiljer, och alltsåEE i sina var
sjukdom.schizoaffektivövrigaoch deschizofrenidiagnos enligt RDC

schizofrenimaterialibättre änbörinnebärDetta ettatt prognosen vara
utvaldeskriterier. påDeDSMutvalt enligt något strängare ett
medicinering,familjebehandling och 2fåantingenslumpvist lsätt att

kombination dessamedicinering, 3tårdighetsträning ochsocial aven
medicinering.eller endastbehandlingar, 4

sjukdomenformell utbildningiFamiljebehandlingen bestod omen
de problemklarakundemed råd hurtillsammans somavom man

sig tillkunde förhållaliksombättre sättuppstod i familjerna på ett man
möjligt. Manadaptivt sättsymtomyttringar såpatientens på ett som

medpredicerbart ochstabilt ochfamiljesystemetgöraavsåg att mera
får aggressivaoftaängslan,skuld och någotdominansmindre somav

i boken Andersonmetoden finnsbeskrivninguttryck. En närmare avav
ocksåMetoden finnsfamily 1986.Schizophrenia in them.fl. veten-

beskrivningutmärktmedsvensk form ochstuderad iskapligt avenen
Tina Orhagen 1992.

m.fl.Liberman DenutvecklatsharsocialaDen av
patienteninriktadinte bara påindividualiserad ochmycket attär ge

uppfatta omvärldenocksåsocialt beteendeförbättrat attutan mera
innefattadetvâ-årsperiod ochsträckte sig överkorrekt. Den enen
kommunika-icke-verbalaverbala ochförstå bådekompetensökning att

sådana beteendenfokuserade den påförsta månadernaUnder detioner.
utsträcka sig till detkom sedanfamiljelivetfanns inom attmensom

arbetsplatsen. Metodernasociala kontakteroch andrahushållet somegna
hemläxor.feed-back ochvideoinstruktioner, rollspel,mellanvarierade

viktigt.psykoterapeutiskt stöd ansågskontinuerligtEtt
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Medicineringen är angiven. Samtliga medicinerade ochvagt 65 % av
dem stod depåmedicinering.på
Resultatet efter visadeår enbart medicingruppenett kontrollernaatt

hade haft återfall i %.38 Social ñrdighetsgruppen och familjebehand-
lingsgruppen hade 20 19 % återfall medan kombinationsbehand-resp.
lingen inte visade något återfall.
Efter visadetvå år sig familjebehandlingsgruppen ha den kvardrö-mest

jande och signifikanta behandlingseffekten. Knappt tredjedel hadeen
haft återfall. Däremot hade effekten sociala färdighetsträningenav
sjunkit tillbaka drygt hälften hade haft återfall. Kombinationen med-
social färdighetsträning visade inte någon fördel framför bara familjebe-
handlingen.
Huruvida familjebehandlingens överlägsna långsiktiga effekt kvarstod

efter det behandlingen avslutats framgår ej.att
Det bör också framhållas beteckningen återfall vanligenatt avser en

symtomförstärkning endast i fåtal fall krävde inläggning. Denettsom
vanligaste situationen utlöste återfall då patienten väntadesom sena var
på eller just hade träning rehabiliteringscentrumpåstartat med de Ökade
krav på prestation detta implicit förde med sig. Den andra typsitua-som
tionen familjekonflikter.svåravar

Familjebehandling kontra individuell behandling

En liknande studie, bekräftar resultaten den föregående, harsom av
gjorts Falloon och medarbetare 1985 på 36 schizofre-av en grupp om

levde i stressfyllda hemsituationer. hadeHär dels renodlatna som man
familjeorierzterad inriktning till hälften patienternaen som gavs av som

utvaldes slumpvis. Behandlingen syftade till förbättra problemlös-att
ningsförmågan inom familjen och den inleddes med kort undervis-ett
ningspaket. Terapin hemma under de första nio månaderna ochgavs
fortsatte sedan under två år vid behov och i krissituationer. Inalles gavs
25 Sessioner.
Denna behandling ställdes individualterapi casemot management

likaledes hade problemlösande supportiv psykoterapeutisksom en
karaktär. Denna behandling till de Övriga. Också kognitiva terapi-gavs
metoder och sociala träningsmetoder användes liksom familjekontakter
då så ansågs lämpligt. Patienten dock närvarande vid dessavar
tillfällen för det skulle likna familjeinterventioneratt alltför mycket.
Individualterapin också 25 gånger.gavs
Dessutom föreskrevs neuroleptika och denna anpassades varje månad

fristående farmakaexpert också gjorde symtomskattning.av en som
Resultaten är entydigt till familjearbetets fördel. Efter nio månader

kunde tydliga skillnader tillvidaså såväl frekvensen återfallman se att
lägre. Neuroleptikakonsumtionensymtom också lägre isom var var

familjebehandlingsgruppen 245 klorpromazinekv dygn img per-
medeltal. Individualgruppen fick 338 dygn i medeltal.mg per
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praktikenimedicineringantipsykotiskNågot om

under årataltillämpas,fortfarandeställenpraxis, på många attDen som
varje patienttill i principhög doseringi relativtneuroleptika somge

till depå-övergärnaschizofrenamedinsjuknar samt snartsymtom,
innebära avsevärtunderlag. tordevetenskapligt Den ettform, saknar

dysfori ochpatienterna främstlidande för mångasubjektivt genomav
ofrivilligadyskinesiertardivaocksåkemisk oroakatisi genommen

munmuskulaturen.ochkåk-,bl.a. irörelser tung-
medveten dettaockså varitharciterade studiersamtliga härI omman
möjligt för inteliten dosanvända såintresserad attoch att somav

skall motverkas.rehabiliteringsarbetet
förhållande mellanentydigtdet inte finnsockså visatharMan ettatt

patienter kanMångalivskvalitet. 1992och Sörensendosreducering
den psykotis-de har smärrelivskvalitetgod symtomtrots att avenange

alltförsig innanskäl betänkasåledesgrundstömingen. Det ärka att man
uppvisar.patientenallabehandla bortförsökeraktivt symtom som

välgrun-förefallererfarenheterdeskall någraHär varasomavanges
forskningsmässigt.kliniskt ochbådedade

medavvaktaförsökpsykos bör göranydebuteradVid attman-
inriktadepsykosocialtarbeta medi första handneuroleptika och
hälftencirkabemötande kanpsykologisktMedmetoder. ett gott

neuroleptikaschizofrenigrupp klarasnyinsjuknad utanav en
vårdtillfállet.förstaunder det

under detfamiljebehandling kan dosensamtidigMed senare-
sedvanligt.betydligt lägre änförloppet hållas

låg kanstödjande atmosfär EEochfamiljer med lugnVid man-
behandla vid teckenoch endastmedicineringenförsöka sätta ut

återfall eller ökandepå sytom.

tecknenkänna igenanförvanterna lärpatienten ochOm-
lägre.dosen hållaskan likaledessymtomökning

ske långsamt,dosminskning måsteutsättningsförsök ellerVarje-
god tillgänglighet.återbesök ochmed täta

påverka sin farmaka-början möjlighetPatienten bör från attges-
möjligt.detbehandling så långt är

kan fåsfall patientenalternativ i deDepåbehandling är sämreett-
behandling.i peroralmedverkaatt en

Sammanfattning

Vi har imänniskor.lika olika andramänniskor änSchizofrena är mer
vid schizofreniförloppetkunnavetenskapliga belägg för sägadag attatt

åtgärder.psykosocialaintegreradebetydande grad medipåverkaskan
innebärDetta att
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organisation.specialiseradskall ske medSchizofrenivården en
möjligtpsykotisk störning börVid första påsymtom man, omen

familjeintervention. börtill Dennaförsökhembesök, göragenom
ångestreducerande in-ochproblemlösandestödjande,ha en

riktning.

stödja patien-värderingcentrala styrande ärPersonalens attmest——
självrespekt.ochutveckla realistiskt hoppi att ettten

hemlik och stimulusskyd-den ske iinläggning krävs bör såOm-
litenhög kontinuitetmöjligt, meddad miljö samt perso-ensom

och patientgrupp.nal-

glesaremedförsätta kontinuerligt, änFamiljearbetet bör om-
problemfokuserat ochflera Det börintervall, under år. vara

konflikter.copingmöjligheter vidfamiljenshjälpaägnat att
målmedvetet.skeInformation sjukdomen måsteom

familjenspatientens ochflexibelt tillInsatsema måste anpassas-
individualterapeutiska insatserkan behovetbehov. Ibland av

dominera.

behandlare börpersonligpatient haVarje måste varasomen-
börpsykoterapeutisk teknik. Dennakunnig i stödjande person

med patienten.stå ensam

aktuelltblir förr ellerMedicinering lángtidskaraktär senareav-
psyko-bli lägre med aktivakanför de flesta patienter. Dosema

insatser.sociala

timmar dygnet.tillgänglig 24flexibel krisgrupp skallEn omvara-
krissituationer.modellen vidden effektivasteHembesök är

rehabilite-i formsamhällets biståndkopplasTill detta måste av-
utbudoch varierandearbete, arbetsträningring med skyddat av

boende.bostäder och skyddat
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neuroleptika iAnvändning av

psykiatrisk vårdsluten
Börje Lassenius

Inledning
frånregelbundet brevpsykiatribyrå fickSocialstyrelsens dåvarande

neuroleptikabehandling och då i synnerhetpatienter klagade översom
falleti det enskildaUtredningenbehandling med depåpreparat.över

behandlingen adekvat. Däremotindikationen förvisade vanligen att var
för patienten ochgenomfördes respektframkom ofta dendet utanatt

läkarenföreföll detsamråd och information. Iblandutan som om an-
samtidigt.för olikados eller använde mångavände väl hög preparaten

dos reduce-inträffa patientensutredningen kunde detsamband medI att
önskade. Frånpatientenbehandlingen ändrades på sättrades eller som

medbild hur behandlingsaknats klarstyrelsens sida har det dock aven
genomförts i vården.neuroleptika ute

och underHälsa har årenSocial Mental RSMHRiksförbundet för
sedanneuroleptikabehandling. För några årkritiserat överdrivenen
spridaAvsikten med detta ärneuroleptikaprojekt.startade RSMH attett

användningenbiverkningarneuroleptikas effekter ochkunskap samtom
drogfriha tillhävdar patienten måste rättdessa medel. RSMH attav

vård alternativ.ettsom
medicinering. harmotståndare till Mandock inte heltRSMH är en

till depåmedicinering.psykofarmaka och inte minstkritisk inställning till
medtvångsmedicineringgenerellt förbudkräver bl.a.Man motett

restriktiv användningdepåneuroleptika. kanDäremot accepteraman en
behandlingsåtgärder.till övrigakomplementneuroleptika ettsomav
psykiatriutredningensbeskrivs ibl.a. i dessa frågorsynpunkterRSMHs

störda ochfrån psykisktförändring synpunkterdelbetänkande påKrav ——
anhöriga SOU 199178.

uppföljning i Gävleborgs län ochAktivaSocialstyrelsen har vid sin
depåinjektioner distriktsskö-fårfunnit patienterSkånelänen mångaatt av

psykiatriut-redovisas imed psykiatrin. närmareterska kontakt Somutan
levnadsförhål-patienterdelbetänkande Psykiatrin och dessredningens -

sektorsche-haroch utveckling SOU 199237landen, vårdens innehåll
behandlingdel de patienter står påferna kärmedom bara somavom en

anmärknings-det årdepåneuroleptika. Styrelsen har konstateratmed att
regelbundet följsbehandling inteställs sådanpatienter påvärt att som

med psykiater.behandlas i samrådpsykiater ellerupp av
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Expertmöte neuroleptikabehandlingom

Socialstyrelsens kommitté för läkemedelsinformation höll den 25-26
januari 1989 workshop Neuroleptika rationell användning inomen om -
psykosbehandling och geriatrik. Socialstyrelsens låkemedelsavdelning

sedan rekommendationernautgav från mötet, vilka också spreds via
Läkartidningen nr 28-29, 1989. Mötet konstaterade neuroleptikaatt
har avgörande plats i behandlingen schizofrena syndrom ochen av
schizofreniliknande psykoser. Vid akutbehandling med neuroleptika kan

förvänta sig att.70 % patienterna med sådana psykoser förbättrasman av
påtagligt. N euroleptika också ha plats i underhållsbehandlingenanses en

schizofrena patienter. Man påpekar recidivrisken ärav 20 % hosatt ca
behandlade patienter och 3-4 gånger hosstörre obehandlade.
Enligt rekommendationerna är neuroleptika också verksamma vid

andra psykoser såsom maniska och paranoida tillstånd. Medlen har en
utbredd användning allmänt sederande läkemedel och antiemetika,som
vilket starkt ifrågasattes de deltagande experterna.av
Mötet konstaterade behovet farmakologisk behandlingatt kanav vara

svårt förutsäga framför allt föratt nyinsjuknade patienter med psykos.
Man rekommenderar därför, i de fall det är möjligt, tids observationen
innan behandling insätts.
Högdosbehandling med än 800 klorpromazinekvivalentermer mg per

dygn ocheller kombinationsbehandling med olika neuroleptika är vanligt
förekommande. Det finns ingen dokumentation för dessa behand-att
lingsmodeller skulle till fördel för patienten de ökarutanvara attsnarare
risken för biverkningar.
Mötet ansåg depåbehandling iatt många fall är bra administrerings-en

form sådan behandling innebäratt rigid dosering och ökar riskenmen en
fir kvarstående biverkningar lång tid efter avslutad behandling. Patient-

kan uppleva depåbehandlingen inskränkning i denen personligasom en
friheten själv kunna medverka i behandlingen.att
Bland de olika biverkningartyperna neuroleptika kan framkallaav som
deär psykiska och neurologiska biverkningarna besvärande förmest

patienten. Behandling med alltför höga doser kan medföra trötthet,
tröghet i tankeförloppet och utarmning kånslolivet. De neurologiskaav
biverkningarna utgörs akuta och tardiva reaktioner. De kom-av senare

först efter långvarig behandling och kan bli irreversibla.mer Parkin-
sonism denär vanligaste akuta reaktionen medan dyskinesi oftast är av
tardiv I 20-30 % allanatur. långvarigt behandlade fall förekommerav

Äventardiv dyskinesi. dystoni och akatisi kan förekomma. Akatisi
upplevs ofta patienten mycket besvärande.av som

rekommendationernaI understryks s.k. megadosbehandling inteatt bör
komma i fråga. I akutfasen bör normalt doseringen ligga under 800 mg
klorpromazinekvivalenter och vid långvarig peroral underhållsbehandling
bör dosen kunna hållas på halva denna nivå. Grundprincipen för all
neuroleptikabehandling bör monoterapi tillägg andravara men av
neuroleptika i icke-antipsykotisk dosnivå för sedation kan ibland vara
nödvändig.
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tilläggsmedicine-Antikolinergika aldrig insättas rutinmässigtskall som
ring vid neuroleptikabehandling. hålla i minnet antikoliner-Man bör att

läkemedel kan verka eufodserande och tillvänjning.ga ge
depäbehandling bör förrekommendationerna övervägasI sägs att

grund depatienter återinsjuknat vid upprepade tillfällen attavsom
sjukdomsfas farligaföljt ordinationer för patienter igivna och ärsom

för sig själv eller andra.
sammanfattningsvis restrik-Detta rekommenderadeexpertmöte en mer

främsttiv användning neuroleptika. läkemedel skall användasDessaav
schizofrena och psykotiska tillståndvid syndrom vissa andra men

synnerhet inte till äldre patient-vanligen inte lugnande medel och isom
sig till dos motsvarandeVid underhållsbehandling bör hållaer. enman

klorpromazinekvivalenter tabell med redovisning400 lse avmg
behandling kom-ekvipotenta doser. Vanligen bör undvika medman

Depåmedicinering ibinationer olika neuroleptika. bör användasav
begränsad omfattning.

neuroleptika i Sverige. Uppgift ekvipotentaTabell l De vanligaste om
jämförbara doser

klorpromazin Hibemal 50 mg
levomepromazin Nozinan 50 mg
flufenazin Siqualone, Pacinol 1 mg
perfenazin Trilafon 5 mg
thioridazin 50Mallorol mg
haloperidol Haldol 1 mg

Buronilmelperon 40 mg
flupentixol Fluanxol 1 mg
klorprotixen Truxal 50 mg
zuklopentixol Cisordinol 5 mg
pimozid Orap 1 mg
klozapin Leponex 40 mg
remoxiprid Roxiam 40 mg

belysa omfattningen depåmedicinering redovisas här Apoteks-För att av
bolagets försäljning neuroleptika och depåpreparat. Det är svårt attav

depåneuroleptika ochhitta modell för studera användningenatt aven
uppfattningneuroleptikabehandling i vård. Föröppen att en omannan

undersökning neuroleptikabe-hur dessa medel används har därför aven
Syftet med dennahandling i sluten vård genomförts den 25 1992.mars

utsträckning rekom-studie bl.a. undersöka i vilken expertmötetsär att
mendationer följts.
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Apoteksbolagets försäljningsstatistik

Läkemedel klassificeras enligt ATC-systemet. Neuroleptika i dettaanges
med koden NOSA. Till denna förutomräknas sedvanligasystem grupp

neuroleptika även litium. Apoteksbolagets försäljningsstatistik visar att
den årliga försäljningen ungeñrär lika från framår 1980 till årstor
1985. Från mitten 1980-talet detär klar nedgång i försäljningenav en

neuroleptika. Minskningen blir ännu uttalad åren 1990 och 1991,av mer
således efteråren det expertmötets rekommendationer spridits.att
Redovisningen försäljningen sker enligt andra frångrunder år 1985av
och därför omfattar tabell endast tiden2 1985-1991. Det sistnämnda

uppgifterårets år preliminära.

2Tabell Apoteksbolagets försäljning neuroleptika exklusive litium iav
DDDl000 invånare 1985-1991och dag

A DDD1000 invånare och dag

1985 10,1
1986 9,7
1987 9,6
1988 9,5
1989 9,2
1990 8,6
1991 8,2

kunnaFör jämföra försäljningen olika läkemedel medatt varandraav
den vanligen i DDD 1000 invånare och dag. betyderDDD deñni-anges

erad dygnsdos och sådan finns fastställd för de olika läkemedlen. Ien
tabell 3 redovisning försäljningenöver de vanligaste neurolep-ges en av
tika under iår 1991 DDDIOOO invånare och dag.
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Tabell 3 Apoteksbolagets försäljning 1991 neuroleptika ATC-kod NOSAav
efter medel efter icketyp depåpreparatsamt och depåpreparat i DDDav

1000 invånare och dagper

Typ depáprep Depáprep Totalt iav
neuroleptika i DDD1000 i DDD DDD1000

inv och dag 1000 inv inv och
och dag dag

Klorpromazin 0,34 0,34
Levomcpromazin 0,38 0,38
Dixyrazin 0,99 0,99
Flufcnazin 0,12 0,33 0,45
Pcrfcnazin 0,37 0,67 1,04
Tioridazin 1,05 l ,OS
Haloperidol 0,85 0,58 1,43
Melpcron 0,22 0,22
Flupentixol 0,38 0,19 0,57
Zuklopentixol 0,37 0,55 0,92
Pimozid 0,21 0,21
Klozapin 0,23 0,23
Remoxiprid 0,15 0,15
Övriga 0,23 0,23

Summa 5,89 2,32 8,21

Litium 1,28 1,28

Acutard är medrâknat i denna siffra.

Dixyrazin används främst lugnande medel och i behandlingsom av
abstinens hos alkoholmissbrukare. Melperon används ofta lugnandesom
medel för äldre. Litium har sin speciella funktion i behandling av
maniska tillstånd och profylaktiskt medel vid affektiv sjukdom. Desom
övriga används huvudsakligen neuroleptika vid funktionella psyko-som

såsom schizofrena syndrom, paranoiska syndrom och vissa reaktivaser
psykoser. De används också vid maniska tillstånd och i viss utsträckning
vid organiska psykoser.
Depåneuroleptika främst vid schizofrena och paranoiska syndromges

fir säker tillförselatt garantera neuroleptika vid tillstånd dären av man
kan misstänka patienten är dåligtatt motiverad själv för sinatt svara
behandling. Depáneuroleptika i form långtidsverkande injektionerges av
med 2-4 veckors intervall.
Användningen neuroleptika växlar mellan olika län föruttryckav som

variationer i behandlingstradition. Likaså växlar andelen neurolepti-av
ka administreras i form depáinjektioner. Detta illustreras i figursom av

Av hela neuroleptikaförsâljningen exklusive försäljningen litiumav
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ochinvånarei DDD 1000räknar%28depåpreparatenutgör om man
sömnmedelmedel ochlugnandeocksåNeuroleptika användsdag. som

tillstånd. Däremot ärpsykotiskastörningarpsykiska änandravid många
högapsykosbehandling. Denvidindiceraddepåbehandling främst

tredje patientminstförtalar såledesandelen depåpreparat att somvar
depáinjektion.formfâr det ibehandlingantipsykotiskfår av

jl

litium iexklusiveneuroleptikaFörsäljning 1991Figur Apoteksbolagets1 av
depåprepa-icke-depåpreparat ochpåoch dag uppdelatDDDl000 invånare

depåpreparatofylld stapeli icke depå;fylld stapellänsvisrat
ri

illa
Norrbotten
åVästerbotten
Jämtlandg
;Vasternorrl
Gävleborg
äKopparberg
Västmanlands,Urebro
Värmland
Skaraborg
Älvsborg
Göteb Bohus
Halland
Malmöhus
7 dV D D1J J
1oêiåâ. e
Kalmar
Kronoberg
Jönköp n

Uppsala
Stockholm

10LO

försäljningenMinst ärolika länen ärmellan deSkillnaderna stora. av
ÖstergötlandsVästmanlands ochlän ävenHallandsneuroleptika i men

idepápreparatanvänds ocksålänförsäljning. I dessalåglän har en
Gotlandvi däremotförsäljningen haromfattning. störstaDenmindre

i försälj-län ärlän. dessaNorrbottens IochKronobergsi Kalmar,ochj
Försäljningeni Hallands län.dubbelt såningen än stor avsommer
Norrbottens ochiGotland,så pådepåneuroleptika är gånger stortre‘

jämförbaraskillnader ärlän.i Hallands DessalänVästerbottens som
psykiatriskt vârdut-behandling ochpsykiatriskiskillnadermed andra

patienterPsykiatrin och dessdelbetänkandetbelyses ivilkanyttjande,
berorregionala olikheterdessaMånga199237.SOU meraav

sjuklighet. Det ärskillnad iverkligskilda synsätt än påtradition och
för behandlings-avgörandebehov ärbefolkningensintesåledes somii insatserna.
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Inventering i 1991 sluten psykiatrisk vårdmars av

Alla patienter den 20 1991 inneliggande för slutensom mars var psy-
kiatrisk inventeradesvård Socialstyrelsen vårdenhetemaattav genom
rapporterade vissa uppgifter på särskild blankett för varje patient. Fören
första gången därvid med uppgifttogs neuroleptikabehandling.en om
För varje patient skulle personalen lämna besked patienten den 20om

behandlades med neuroleptika eller ej. Om skullemars svaret var
uppgift patienten fick neuroleptikabehandlingen formges i depå-om av
injektion eller inte.
I psykiatriutredningens delbetänkande Psykiatrin och dess patienter

SOU 199237 redovisas antal uppgifter insamlats vidett dennasom
inventering. Jämförelser görs också med tidigare inventeringar. I mars
1991 utgör patienter med vårdtid över år något hälftenän allaett mer av
inneliggande i sluten psykiatrisk vård. 20 % de inneliggande patien-av

vistas i familjevård eller enskildaterna på vårdhem. Dessa formertvå av
placering är huvudsakligen aktuella för vissa långtidssjuka med behov av
långvarigt boende institutionpå och omvårdnadsinsatser medav men
begränsat behov behandling.av
Det är anmärkningsvärt alla patienter vårdadesatt i slutenav som

psykiatrisk vård i behandlades1991 73 % med neuroleptika imars
någon form. de inneliggandeAv patienterna har flernågot än 2 300
behandling med depåinjektioner. Förvånande är 80 % patienternaatt av

vistas på enskilda vårdhem eller i familjevård har neuroleptikabe-som
handling. Många dessa patienter har mycket långa vårdtider ochav
deras psykiska sjukdom torde i lugn fas.vara en
Andelen patienter med neuroleptikabehandling är större bland dem

med vårdtider över år blandän dem med kortare vårdtid,ett tabell 4.se
Detta kan förklaras med andelen schizofrena patienteratt är istörre

långvarigt vårdade. Det är vanligt långvarigt vårdade patien-attgruppen
depåpreparat.står på denAv totalater neuroleptikaförsäljningen enligt

den statistik redovisats föregåendei avsnitt % i form28som ges av
depåinjektioner. Bland inneliggande patienter i sluten psykiatrisk vård
med vårdtider över fårår 20 % sin neuroleptikamedicineringett i form

depåinjektion.av
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neuroleptika,patienter inte fårinneliggande4 Procentuell andelTabell som
20depåneuroleptika denej depå medneuroleptikabehandlas med resp.

hori-Procentsiffrorna räknadevårdtid.1991 efter Vårdenhet och ärmars
sontellt

D åNeuro-Vårdenhet Antal e pneuro- -
leptika % inj %leptika %vårdtid pat

1647klin 6 501 36Psyk
mentalsjh år1

1661klin 944 22Psyk 4
mentalsjh 1 år

2054545 26Ensk vårdhem. fa-vård år1

14692 405 17Ensk vårdhem. fa-vård år1

neuroleptikabehandling i slutenUndersökning av
, 1992ipsykiatrisk vård mars
.
i vanligmed neuroleptika ärvisade behandlingInventeringen 1991år att

beskriv-ingåendepatienter.bland långvarigt vårdade För att en mer. psykiatriska vården hari slutnahur neuroleptika används denning av;
igjort inventering 1992.Socialstyrelsen marsen nys

uppmanadespsykiatrisk vårdbedriver slutenAlla vårdinrättningar som
uppgifter devissablankett bilagasärskildpå se rapporteraatt omen

och födda denärinneliggande den 25 1992patienter sommarssom var
urvaltiondedels deskulleeller 28nde. På så sätt5e, 12e ett avman

inneliggande patienterna.
föreskri-sina blanketter inomvårdinrättningar har skickat inflestaDe

i Vissaundersökningen.kan ingå itid eller kort därefter så deattven
i det mindregällerpåminnelse inte hörts Främstenheter har trots av.

skäl inteellerkan ha lagts nedenskilda vårdhem, annat ansettavsom
nämligen meddela sigskulledelta i undersökningen. Mansig behöva

patient. möjligthade aktuell Det äri de fall inte någonäven attatt man
inneliggan-och allamissförstått instruktionernaenhetnågon rapporterat

ocksåinventeringarna. Det ärbrukar vidde patienter göramansom
behandlinginte haftpatienter någonmöjligt inte rapporteratatt somman
patienterdeintepsykofarmaka och ävenalls med rapporteratatt man

fått neuroleptika.intesom
patienterfanns det 14 500Vid inventeringen i 1991 somcamars

det harVårdenhet. Under år gåttpsykiatriskvårdades på någon som
l enligt vad deöverförts till kommunernavissa mindre sjukhem rapporte-



SOU 199246 Användning neuroleptika sluteni psykiatrisk vårdav

vid inventeringen irat 1992. Viss del familjevården har ocksåmars av
överförts till kommunerna. Under tidigare år har avvecklingen psyki-av
atriska vårdinstitutioner skett i takt 1 000 patienter år. Påen av per
grund dessa förhållanden kan räkna med l 300-1 350 patien-av attman

skulle hater vid denna studierapporterats redovisning har inkom-men
mit för endast 154.l Bortfallet är således i storleksordningen 150-200
eller 12-15 %. Eftersom 77 % dem har aktuellrapporteratsav som
behandling med neuroleptika jämfört med 73 % vid totalinventeringen i

1991 är det sannolikt i bortfallet ingår fler patienteratt intemars som
har pågående neuroleptikabehandling.
Som tabell 5 visar är det främst patienter med schizofreni och andra

funktionella psykoser behandlas med neuroleptika i fonn.någonsom
Men även patienter med organisk psykos får neuroleptika i lugnande
syfte eller sömnmedel. Mer än hälften patienterna med diagno-som av

personlighetsstöming får också neuroleptika. I tredjedelsen dessaen av
fall neuroleptika användsatt antipsykotisk behandling,uppger man som
vilket kanske kan tolkas det gäller patienter medatt gränspsykotiskasom
tillstånd.

Tabell 5 Antal patienter i undersökningen neuroleptikabehandling iav
sluten psykiatrisk vård i 1992 med olika behandling eftertypermars av
diagnos

Diagnos Anti- Anti- Neuro- Total-neuro-. lept psykos psykos lept antal
medel flera medelett seder

Organisk psykos 55 32 9 46 142
Schizofreni 26 248 229 6 509
Övrig psykos 13 49 26 4 92
Affektiv sjd 25 44 35 11 115
Personl störn 31 20 7 15 73
Övriga 112 22 9 65 208

Summa 262 415 1139315 147

Uppgifi diagnos saknas för 15.om

Som framgår tabellen får 730 patienter 64 % alla neuroleptikaav av
antipsykotisk behandling medan ytterligare % får13som neuroleptika

skäl behandlingsom iannat abstinens, lugnande medelav ellersom
sömnmedel. Av dem behandlas i antipsykotiskt syfte får %43 flersom
än medel.ett
I studien har även redovisats medicinering med vissa andra psykofar-

maka. 6 % patienterna står på litiumprofylax eller -behandling ochav
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medicinering.antidepressivfår%16
psykiatriskautsträckning i den slutnaanvänds iBensodiazepiner stor

sömnmedel ochbensodiazepinerpatienter får% allavården. 12 somav
användsmedicineringdagtid. Dennabensodiazepiner påfår även%21

medför patientermentalsjukhus änochklinikerpsykiatriskapåmera
hälftenOmkringfamiljevård.eller ienskilda vårdhemlångvarig vård på

bensodiazepinerfârdepressionsjukdom elleraffektivpatienterna medav
visar hartabell 5schizofrenidiagnos. Sommed% demockså 26 avmen

neurolepti-behandling meddessutomschizofrenidiagnosalla mednästan
samtidigt.ofta fleraka ganska preparat-

använd-restriktiv iskullerekommenderadeExpertmötet att varaman
tabell 5 redo-biverkningar. Ineurologiskaantikolinergikaningen motav
behandling.antipsykotiskneuroleptikafårpatientervisas 730att som

förefallervilketantikolinergika,medbehandlas ocksådem42 % varaav
patien-mångaförklaras såkan kanskeandel.ganska Detta attstor aven

depåbehandling.harkombinationsbehandling och så mångafår attter
schizo-har 162depåpreparatbehandlas medde patienter226Av som

fall det frågaoch i ärpsykos 20affektivdiagnosenfrenidiagnos, 18 om
diagnos så-återstående harfunktionell psykos. Deform annanannan av
fallflertalet kom-psykos. Iorganiskpersonlighetsstöming ellersom

neuroleptikamedikation.meddepåbehandlingenbineras annan
neurolep-schizofreni harmedpatienterflertalettabell 5 framgårAv att
fördelaspatienternaschizofrenadetabell visas hurtikabehandling. I 6

behandlingstyper.olikapå

neurolepti-undersökningenischimfrenidiagnos6 Patienter medTabell av
depå-Kombinationer1992.vård ipsykiatriskkabehandling isluten avmars

neuroleptikaterapibehandling peroraloch

Depâbeh Summadepåbeh

48 74peroralt 26ncurolept
435114321Neurolept peroralt

509162347Summa

kom-ifrågasättandedelsrekommendationer ingickexpertmötetsI ett av
undvika behandlingrekommendationdelsbinationsbehandling, atten

doser.med höga
kombinatio-fâr i fallschizofreni 114diagnosenpatienter harDe som

fårneuroleptikamedikation. Dessutomperoraldepåbehandling ochnen
kombination.neuroleptika iflera perorala115 patienterytterligare

levomepromazinliten dosformtillägg iIbland det frågaär ett av enom
antipsykotisk dos.ifleraofta gäller detsömnmedel preparatmensom

klor-högdosbehandling 800förfastställde gränsExpertmötet mgsom
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promazin eller motsvarande neuroleptikum enligt tabellannat Vidav
långvarig underhållsbehandling menade mycket välexperterna att man
kan klara sig med halva denna dos. Större delen patienterna i dennaav
undersökning har långvarig, ibland mycket långvarig, underhållsbehand-
ling. För depåbehandling har gränsen vid denna undersökning bestämts
till 200 4 veckor flufenazin-, haloperidol- och flupentixolpre-mg per av

medan denparaten övre gränsen för perfenazin och zuklopentixol sattes
till 800 för period 4 veckor.mg en av
23 % patienterna får inte alls neuroleptikabehandling och 7 %av en-

bart depåbehandling. Tabell visar7 hur den totala dosen peroraltav
tillförd neuroleptika patient och dygn fördelar sig bland de övriga.per
Man kan hälften alla patienternotera behandlasatt med doserav mot-
svarande mindre än 200 klorpromazin dagligen. Men samtidigt fin-mg

27 % alla patienteratt får peroral neuroleptikabehand-ner man av som
ling har doser överstiger de rekommenderade vid underhållsbehand-som
ling.
20 % de depåbehandlade patienterna har därtill peroral medikationav

med neuroleptika i doser än 400 klorpromazin motsvaran-om mer mg
de dagligen.

Tabell 7 Procentuell fördelning total peroral neuroleptikados framräknadav
enligt tabell 1 ekvipotenta doser patient och dygn. Undersökningenom per

neuroleptikabehandling i sluten psykiatrisk vård iav 1992. Antalmars
patienter med peroral neuroleptikabehandling 756

Total dygnsdos motsvarande klorpromazin Procent

Högst 100 31mg
100 200 20mg-
200 400 22mg-
400 800 19mg-
Över 800 8mg

merHögdosbehandling i meningen än 800 klorpromazinekvivalentermg
dygn eller behandling med depåneuroleptika i doser högreper än de
angivna gränsvärdena är vanligare hos patienter vårdatsovan längesom

eller varit psykiskt sjuka i flera årtionden. deAv 509 schizofrenasom
patienterna har 53 peroral behandling med höga doser och depâbe-23
handling med doser överstiger gränsvärdena. Man kan tänka sigsom att
dessa schizofrena patienter är speciellt störda och därför behöver kom-
binationsbehandling och höga doser detta talar det faktum,mot attmen
många patienter vistas i familjevård eller på enskilda vårdhem harsom
denna behandling.typ av
Tabell visar8 73 % patienternaatt i familjevård eller på enskildaav

vårdhem får antipsykotisk behandling jämfört med 61 % dem påav
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kombinationsbehandling årvisar ocksåÖvriga vårdenheter. Den att van-
vårdhemspatientema.förligare

undersökningenipatienterneuroleptikabehandling för8 TypTabell avav
fördela-Patienternavård 1992.psykiatriskneuroleptikabehandling i sluten

klinik mental-psykiatrisk ellerpåvårdaspatienterVårdenhetefterde som
familjevårdivårdhem ellerpå enskiltvistaspatientersjukhus och som

på vårdhemklin Patpå psykPatneuroleptika-Typ av
familjevårdel imentalsjhochbehandling

45behandling 220neuroleptIngen

95323Antipsykosbehandling
preparatett

108204Antipsykosbehandling
flera preparat

2498Lugnande

420Sömnmedel

277865Summa

antipsykotisk behand-får 69 %65än årpatienter ärdeAv yngresom
deskäl. Förandrafår neuroleptikaoch %neuroleptika 10medling av

behandlingantipsykotisk% fårgäller 5665över årpatienter är attsom
orsaker.andraneuroleptika%och 18 av

antipsykotiskfårvårdtidhar långpatienterandel deEn större somav
Tabellvårdtid. 9 Dettamed kortdemneuroleptikabehandling än av

allvarligaochlångvarigadedel förklarasnaturligtvis tillkan attaven
vårdade. Det kanlångvarigtdeandelutgör störrepsykosema aven

med vårdtiderpatienternahälftenskälet till änockså att avmervara
kombinationsbehandling.fåråröver tre
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Patienter iTabell 9 undersökningen neuroleptikabehandling i slutenav
psykiatrisk vård i 1992 fördelade efter vårdtid neurolepti-och typmars av
kabehandling

Typ neurolept Vårdtid Summaav
behandl år 1-31 år 3 år

Ingen neurolept 167 32 65 264
behandl

Antipsykos behandl 198 70 148 416
ett preparat

Antipsykos behandl 105 51 158 314
flera preparat

Lugnande eller 73 20 53 146
sömnmedel

Summa 543 173 424 1140

%41 patienterna med vårdtider finnsöver år dock enskildatreav
vårdhem. Denna långvarigtutgörs sjuka schizofrena patientergrupp av
med mycket långa vårdtider, måttligt omvårdnadsbehov och hög ålder.

grundPå det material de olika landstingen äratt representerarav som
litet är det drasvårt några slutsatser beträffande skillnader mellanatt
landstingen. Dessutom vårdas många dem vistas enskildaav som
vårdhem utanför sitt landstingsområde. Användningen neuroleptika-av
behandling och även omfattningen depåmedicinering ganska likar-ärav
tad i olikade landstingen. Däremot finns det antydan iatten om man
vissa landsting har större andel patienter höga doser,på vilket troli-en

har med behandlingstraditionen göra.attgen
Mediandosen dygn för flertalet använda neuroleptika ligger relativtper

lågt vilket visas i tabell 10. Det troligenär kombinationsbehandlingen
leder till den sammanlagda dosen i fall blir förmånga hög.attsom
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10 Mediandos vid behandling för olika neuroleptikaTabell dygn peroralper
vid undersökningen neuroleptikabehandling i psykiatrisk vårdslutenav
1992

Hibemalklorpromazin 200 mg
levomepromazin Nozinan 35 mg
flufenazin Siqualone, Pacinol 5 mg
perfenazin Trilafon 16 mg
thioridazin Mallorol 125 mg
haloperidol Haldol 4 mg

Buronilmelperon 75 mg
flupentixol Fluanxol 3 mg
klorprotixen Truxal 75 mg
zuklopentixol Cisordinol 25 mg
pimozid Orap 5 mg
klozapin Leponex 300 mg
remoxiprid Roxiam 225 mg

det gäller depåpreparaten det flufenazin, haloperidol, flupentixolNär är
och zuklopentixol i % behandlingarna i för höga14-35 användssom av
doser. tredjedel de patienter får haloperidol får tillEn denav som upp
dubbla rekommenderade dosen.

denna bakgrund förväntar frekvens biverkningar.Mot sig högman en
dock få säkra frågor biverkningarDet är svårt vid dennapåatt svar om
undersökning. fyllsTroligen blanketterna i vårdpersonaltyp av av som

inte väl skolad i dessa bedömningar Socialstyrel-år så göra ävenatt om
i sina instruktioner framhållit chefsöverläkaren ansvarig föråratt attsen

rapporteringen sker bästapå sätt.
Tardiv dyskinesi kunde tydligt eller åtminstone misstänkas hosnoteras

de neuroleptikabehandlade ñck sin10 % oberoende de be-av av om
handling peroralt eller depåinjektion. Akatisi kunde konstaterassom

åtminstoneeller misstänkas hos 12 % de peroralt behandlade ochav
% dem fick depåbehandling. sistnämnda uppgiften kan22 Denav som

till de höga doserna depâbehandlade patienter får.relateras mångasom
Akatisi subjektivt biverkning. försvinnerär mycket plågsam Denen
vanligen vid reduktion dosen.av

Slutsatser

undersökning neuroleptikabehandling i sluten psykiatrisk vårdDenna av
visar många patienter får slentrianmässig behandling. pati-Mångaatt en

flera neuroleptika samtidigt. får onödigt höga doser.Mångaenter ges
fårFörvånansvårt många depâbehandling, vilken inte sällan iså ges

kombination med peroral behandling.
Sammanlagt patienter i undersökning depâmedicine-226 denna står på

ring, vilket fjärdedel alla med neuroleptikabehandling. Vidär en av
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inventeringen 1991år alla inneliggande det 2 patienter300av var ca
fick depåneuroleptika, vilket bekräftar det konstaterade antalet.som nu
dessa patienterAv är det många inte diagnosticerats schizofre-som som
eller psykos. Man frågar sig diagnosen angivits iannan om som un-

dersökningen är oriktig eller indikationen för depåbehandlingen ärom
felaktig.
I expertmötets rekommendationer fastställdes vissa ganska strikta krite-

rier för depåbehandling. Dessa kriterier har inte tillämpats för den stora
patienter vistas på enskilt vårdhem fåroch depåbehandlinggrupp som

säkert inte heller för många de andra patienterna intagnaärmen av som
i långvarig sluten vård. finnsDet all anledning i många fall omprövaatt
denna behandling med hänsyn till bl.a. biverkningsrisken. Man kan
också depåbehandling i majoriteten fallen kombineras mednotera att av
peroral behandling. Vid kombinationsbehandling ökar risken för biverk-
ningar och risken använder för höga doser. Det âr också svårtatt man

värdera effekten sådan behandling.att av
Sammantaget har 90 de rapporterade patienterna onormalt högaav

doser. Detta omkring patienter900 i sluten psykiatrisk vård.motsvarar
Eftersom dem harmånga vårdtider över år, många vårdas påtreav
enheter för patienter med måttligt vårdbehov, många är över 65 ochår
flertalet har varit sjuka i tiotal kanår påstå denna behandlingattman

är uttryck för slentrian och bristande uppföljning möjligensamtmera
också viss tillvänjning hos patienten än för behandlingsbehov.ett
Vårdhemsläkama bör ompröva medicineringen för majoriteten av

dessa patienter. fint föredömeEtt utgör den redogörelse nyligensom
publicerades i Läkartidningen och handlar utsättningsom om av neuro-

Ävenleptika på vårdhem för psykiskt utvecklingsstörda Näslund 1992.
på långvårdsavdelningar vid kliniker och på mentalsjukhus bör gåman
igenom användningen neuroleptika och ställning till det ärtaav om
nödvändigt medicinera alla långvarigt störda, äldre patienteratt med
neuroleptika peroralt och mindre i formän depåbehandling.av
Det är angeläget kunskapen hos personalen användningenatt om av

neuroleptika och de biverkningar kan förbättras.uppstå Genomom som
utbildning attitydpåverkanoch bör kunna framkomma tillman en mer
restriktiv användning neuroleptika även för allvarligt sjuka patienter.av
Det är därför angeläget Svenska psykiatriska föreningens initiativ tillatt
vidareutbildning psykiatrer i psykofarmakologi blir förverkligat.av
Många långvarigt schizofrena patienter får förutom neuroleptika benso-

diazepiner lugnande medel eller sömnmedel. En restriktivsom mer an-
vändning bensodiazepiner för de långvarigt vårdade sinär på plats.av

finnsDet patienter med svåra psykotiska störningar där har svårtman
nå resultat med olika behandlingar. För lindraatt patientens lidandenatt
dämpaoch patientens och hänsyn till personalen kommer läkarenoro av

då sig fram,söka vilket kan leda till patienten får fleraatt olikaatt neu-
roleptika samtidigt i ganska höga doser. dessa fallI behövs hjälp från
forskare med handledning och utbildning. vissa fallI skulle sådana pati-

medicininställningenbehöva utredas och få gjord videnter universitets-
klinik.

; i
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