Minnen frén en tid da de sin-
nessjuka behandlades inlasta
pa jéttelika  mentalukhus
I&ngt ifrdn hemorten har for-
starkt mythildningen och for-
svérat integreringen av psykia-
trini samhéllet.

For att rada bot pa dettaan-
ordnas pa manga hall i landet
psykiatrins dag dar foretradare
fran psykiatrin far tillfalle att
informera om verksamheten.

I Norrtdlje har vi inte bara
anordnat psykiatrins dag utan
psykiatrins kulturveckor. Un-
der véren 1996 arrangerades
sdlunda for femte &ret i rad de
sk Babels Hus-veckorna, dvs
psykiatrins  kulturveckor i
Norrtdje. Under tva veckor
hdlls 15 olika programpunkter
pé olika stéllen i staden vilka
samlade néarmare 1 000 best-
kare. Programpunkterna inne-
holl foredrag, visor, teater, mu-
sik och Gppet hus inom nagra
av psykiatrins verksamheter.
Eftersom arrangemangen ront
stor uppmérksamhet, tycker vi
att det finnsanledning att infor-
mera om verksamheten for en
bredare publik.

Det unika med Babels Hus-
veckorna har inte bara varit
omfattningen av programmet
utan framfor alt att det ar ett
samarbetsarrangemang mellan
psykiatriska kliniken, Norrtal-
je kommun, Riksférbundet for
social och mental hésa,
RSMH, och Intresseférening-
en for psykiskt handikappade,
IPH. | programkommittén har
ocksd deltagit representanter
for Norrtélje Tidning och KUR
(kooperativ utvecklingi Rosla

gen).

Behdver hade

synas och synas

Upptakten till Babels Hus-
programmen var att vi i slutet
av 1980-talet startade ett nér-
stéendeproj ekt som bekostades
av Sociastyrelsen. Nérstaen-
deprojektet var ett samarbete
mellan Norrtélje psykiatriska
klinik och Norrtdlje kommun
och till detta projekt knéts en
referensgrupp bestdende av tva
representanter fran psykiatris-
ka kliniken, tva fran kommu-
nen och tv& frén anhoriggrup-
pen och tva personer med egen
erfarenhet av psykisk sukdom.
Denna referensgrupp visade
sig vara ett kreativt och frukt-
bérande diskussionsforum som
déarfér permanentats och nume-
rakallas for social psykiatriska
referensgruppen. Antalet per-
soner som deltar har utokats
négot med framfor allt fler del-
tagare med egen erfarenhet. |
den ursprungligareferensgrup-
pen framkastade en av delta-
garnaidéen om att »det behov-
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de stédas och vadrasinom psy-
kiatrin och att psykiatrin be-
hovde bade synas i samhéllet
och synasi sOmmarna.

Syftet att starka

samarbetet

Syftet med Babels Hus
veckorna har ocksd varit att
stérka samarbetet mellan kom-
muner, landsting och intresse-
organisationer samt att Oka
brukarnas och nérstéendes in-
flytande Gver den psykiatriska
varden.

Planeringen av Babels Hus-
veckorna har kréavt ganska
mycket arbete och vi har tving-
atsarbetaihop osspaett ganska
informellt satt genom regel-
bundna arbetsluncher. Det har
varit fascinerande att se hur
deltagarna med egen psykiat-
risk erfarenhet genom arbetet
har vuxit.

Bengt Annebéck
Overldkare, Norrtédlje

For intresserade kan ytterli-
gare information l&mnas av
Bengt Annebéck, Psykiatriska
mottagningen, Norrtdlje, tel
0176-753 00.

Missvisande
tolkning av fall-
beskrivning

i Riskronden

| Lakartidningen 25/96 sid
2445 (Obstruktiv  lungsjuk-
dom. Syrgasbehandling med-
for risk for koldioxidnarkos)
refereras en fallbeskrivning ur
Socialstyrelsens Riskronden nr
5 1996. Fallet uppges vara ett
exempel pad »klassisk kol-
dioxidnarkos» pagrund av syr-
gasbehandling till en patient
med kroniskt obstruktiv lung-
sukdom (KOL). Vi anser att
rubrikséttningen &r farlig och
att tolkningen av fallbeskriv-
ningen &r missvisande.

Mycket ovanligt

Det torde vara mycket
ovanligt att en patient med
KOL som startar med ett nor-
malt PCO, och ett PO, 6ver 8
kPa gé in i koldioxidnarkos
enbart pa grund av okontrolle-
rad syrgasbehandling. Patien-
ten i fallbeskrivningen var p&
verkad av blédningsanemi och
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pneumoni, minst lika troliga
anledningar till att han forsam-
rats s drastikt. Den terminala
blodgasanalysen (i Lakartid-
ningen atergivet med ett tryck-
fel for PO, — det stod 116,2
istallet for 16,2 kPa) visar ju pa
en kombinerad metabol och re-
spiratorisk acidos.

Den metabola komponen-
ten beror rimligen paen perifer
anoxi pa grund av anemi
och/eller sviktande perifer cir-
kulation. Fick patienten verkli-
gen baratvaenheter blod? Ing-
en annan vétska? Vi & av den
uppfattningen att den blodgas-
bild som fangats strax fore pa-
tientens dod ar ospecifik, den
skulle kunna fdreligga hos
manga terminala patienter
(cavsett grundsjukdom) som
p& grund av utmattning inte
formar vadra ut sin koldioxid.
Vi & inte Overtygande om att
den okontrollerade syrgasbe-
handlingen bar skulden till den
ogynnsamma utgangen.

Den ojamforligt vanligaste
situationen av koldioxidnar-
kos, »klassisk, & KOL-patien-
ten med kronisk koldioxidre-
tention som far en akut forsam-
ring. Detta vantolkas 1&tt som
hjértsvikt och foranleder ofta
okontrollerad  syrgasbehand-
ling. Detta intraffar gang pa
gang pavaraakutmottagningar
och vardavdelningar, pa guk-
husav alakategorier.

Vi som uthildar yngre kol-
leger om respirationssvikt och
understryker altd vikten av ti-
dig blodgasanalys pa alla pati-
enter med andningsproblem,
dven om man tror att de har
hjartsvikt. En blodgasanalys
kan i och for sig inte sékerstal-
la diagnosen KOL, men et
hogt PCO, och metabol kom-
pensaion (hégt BE och oftast
endast méattligt sankt pH) talar
starkt for att patientens huvud-
problem &r respiratoriskt. Den
fortsatta syrgasbehandlingen
skall d& bedrivas med kontrol-
lerade floden (oftast 0,5-2 li-
ter/minut) och med téta blod-
gasanalyser. Det gar inteatt av-
gbra om patienten andas or-
dentligt bara med klinisk be-
démning eller ens med oxime-
ter — patienten kan gdini kol-
dioxidnarkos utan dyspné och
med rosigakinder.

Svarutrotad

vanfirestalining

Syrgasbehandling till pati-
enter med initialt 1&gt eller nor-
malt PCO, (vanligt vidt ex ast-
ma och hjartsvikt) kan som

grundregel ges riskfritt med
hoga floden (5-10 liter/minut)
och kan oftast styras med oxi-
meter. Aven pd'en sidan pa-
tient maste man naturligtvis ta
ett nytt blodgasprov om han
forsamras patagligt under syr-
gasbehandling. De flesta (&ven
kroniskt) obstruktiva patienter
bibehdller emellertid ett nor-
malt PCO, aven nar de far syr-
gas. Det finns en svérutrotad
vanforestdlining att man inte
allsfér gesyrgasvid astmaoch
annan obstruktiv lungsjukdom.
Méanga KOL-patienter och
framfor allt astmapatienter far
darfor inte den syrgas de savél
behover. Fallbeskrivningens
rubrik bidrar till att vidmakt-
hélladennavanforestdlIning.

Bengt Midgren

docent, Overlakare,

lungsektionen Universitets-

sukhuseti Lund

Kerstin Srém

docent, 6verldkare,

lungsektionen,

Blekingesjukhuset,

Karlskrona

Varfor inte
avvakta vid
spontan-
perforerad otit?

| L&kartidningen 28-29/96
refereras frén Riskronden 9/96
att fall meden 2-&rigflickasom
fick mastoidit med feber och
utstdende 6ra, men utan al-
manpaverkan. Mer an tva
veckor tidigare hade flickan pa
samma sida haft en otit med
spontanperforation som en 1&
kare avstétt fran att behandla
Riskronden drar dutsatsen att
den som avstér frén konventio-
nell antibiotikabehandling har
ett sarskilt ansvar for uppfolj-
ning. §jalv brukar jag altid be-
handlapurulentaotiter med pe-
nicillin, &en om de har spon-
tanperforerat, medan jag vid
simplexotit oftast avvaktar
utan antibiotika. Foréldrarna
fér dahoraav sig om vérk, fe-
ber eller sekretion frén orat till-
stéter, annars gor vi bara en
kontroll tv& manader senare.

De som ges antibiotika far
beskedet att héraav sig om det
€ skett en forbéttring av ofit-
symtomen inom tre dygn. Ef-
tersom man adrig kan vetaom
V-penicillin kommer att hjal-
pa, har man givetvis samma
ansvar for uppféljningen vare
sig man ger antibiotikaeller g,
och Riskrondens slutsats ver-
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kar darfor ologisk. Enligt min
mening kan |&karen bara kriti-
seras om han g givit patienten
besked att &erkomma om se-
kretionen g upphordeinomna-
gra dagar. Eller kan det adrig
anses lege artis att exspektera
vid spontanperforerad otit?

Mats Reimer
barnl&kare i Goteborg

Riskronden
svarar

Riskrondens uppgift ar att
till sukvarden &terfora infor-
mation fran Socialstyrelsens
tillsynsverksamhet. Det ror sig
om enskilda, autentiska hén-
delser, beskrivha som de upp-
trader i den kliniskaverklighe-
ten — inte om didaktiskt kon-
struerade eller friserade typ-
fall. Avsikten &r att 6kamedve-
tenheten om risksituationer,
inte att utgora detaljerade fore-
skrifter som t ex Socialstyrel-
sens meddelandeblad.

Ett problem i sammanhang-
et & rubrikséttningen. Risk-
ronden ingdr sedan arsskiftet
som en inhaftad bilaga i Tid-
skrift for Yngre Lékare. For att
den skabli |ast méste den haru-
briker som drar till sig upp-
mérksamhet. Riskronden nr
5/1996 hade ursprungligen ru-
briken »Risken for koldioxid-
narkos maste beaktas vid syr-
gasbehandling av patienter
med obstruktiv lunggukdomy»
och var, liksom den 6vrigatex-
ten, granskad och korrigerad av
enspecidisti lungmedicin. Vid
tryckningen férkortades olyck-
ligtvis rubriken till »Syrgasbe-
handling vid obstruktiv lung-
siukdom medfor risk for kol-
dioxidnarkos», vilket gor p&
stéendet merakategoriskt. | L&
kartidningens referat blir rubri-
ken »Syrgasbehandling medfér
risk for koldioxidnarkos».

Bengt Midgren skrev 1996-
05-26 ett brev till mig med i
stort sett sammainnehall somi
inséndaren. Jag erbjéd honom
da (1996-05-29) brevledes att
skrivaett inldgg i Riskrondens
nasta nummer, som utkommer
med Tidskrift for Yngre Laka
rei september. Jag anser att det
i forstahand &r 18kare under ut-
bildning som behéver fata del
av den sanning som Bengt
Midgren féretréder. Han har
annu inte hort av sig, men mitt
erbjudande kvarstar givetvis.

Antibiotikabehandling

eller ej vid otit

Betraffande Mats Reimers
insandare vidhaller jag nog att
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~ Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas Kkorta inlagg (hdgst 400 ord
plus, om nddvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje inséan-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren. Ange dock alltid titel, adress och tele-
fonnummer dér vi kan n& skribenten. Kontakta redaktionen
innan manus sdnds med e-post.

aven den som anser sighagoda
skdl for att avsta frén antibioti-
kabehandling vid otit med
spontanperforation samtidigt
&tar sig ett okat ansvar for upp-
foljningen. Med hansyntill den
ymniga antibiotikaforskriv-
ning till sdval vuxna som barn
som tidigare tillampats i Sve-
rige maste man rakna med att
den sjukdom som inte behtver
|&kemedel sbehandling betrak-
tas som problemfri. Dettaicke-
verbala budskap méaste kom-
pletterasmed mycket tydligin-
struktion till féréldrarna, helst
innefattande tid for aterbesok.
Uppmaningar »att hora av
sig» forutsétter en mycket val-
fungerande  telefonservice.
Riskronden om otiten féran-
ledde ett par telefonsamtal fran
distriktslékare. En av dem for-
sokte jag ringa upp nasta dag.
Jag blev forst av entelefonsva-
rare hanvisad till en annan
vardcentral. D& jag ringde dit
fick jag besked att det var ett
samtal fére och en vanlig fréga
om jag kunde vanta. Sedan var
det knapp tyst i luren under 15
minuter, varefter jag lade pa
S& smaningom lyckades jag
dock komma fram via lands-
tingetsinformationscentral .
Bengt Wadman
medicinalrad, Socialstyrel-
seni Orebro
redaktor, Riskronden

Politisk anti-
psykiatri och
fvangslagarna

Jag har som vetenskapligt
rad i rattspsykiatri haft anled-
ning att lusldsa Prop 1990/
91.58, »Psykiatrisk tvangsvard
mm» Citat: »Ett rent biolo-
giskt sukdomsbegrepp far inte
langre vara grundléggande vid
avgorandet om psykiatrisk
tvangsvard skall fa ske med
tvang. Psykiska storningar an-
ses numerai regel kunna ater-
foras pa saval biologiska, som
psykologiska och sociaa fak-
torer, vilka ofta samspelar och
forstarker varandra.»

Dennakunskap pastas date-
rasigtill tiden efter 1965. Men
detsamma havdade Wimmer,
chef for Sit Hans Hospital i
Roskilde, i en festskrift fran
siukhuset 1916, och samma
syn &erfinns i skandinaviska
psykiatril&robocker sedan dess
(tex Langfelt fran 30-talet).
Departementschefen har blan-
dat ihop »den medicinska mo-
dellen» (en nomotetisk suk-
domsdefinition), med olika ty-
per av etiologiska klassifika-
tionsprinciper (biologisk/psy-
kologisk/socia), och med be-
handlingsmetoder (teknologi),

Den ursprungliga rubriken
var: »Risken for koldioxid-
narkos maste beaktas vid
syrgasbehandling av pati-
enter med obstruktiv lung-
sjukdom».
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som i psykiatrin i huvudsak
véljs  pragmatiskt/empiriskt.
Né&r man inte har psykiatriska
elementaklarafor sig kan man
forsta att lagstiftningsproduk-
ten blev dérefter.

| propositionen ségsatt psy-
kiatrin fét 6kade resurser, och
att mentalsjukhusens l3ga re-
sursniva speglade en svunnen
tids foraktfulla syn pasinapa
tienter. For 60 & sedan fick
psykiatrin 35 procent av de
samlade sjukvérdsresurserna. |
dag far vi 7 procent! Gardagens
mental§ukhuspatienter  hade
det inte materiellt smre dnden
samtida befolkningen.

Precis detsamma

| propositionen brannmérks
forsoksutskrivninginstitutet.
Sadant far inte forekomma
langre, skriver ministern upp-
rort. Laser man vad som far fo-
rekommaenligt LPT och LRV
& det precis detsamma. Det
finns inget hinder mot att for-
langa tvangsvardtlden for en
patient pa Iangtldspermlsaon
(sid 266) och inget krav pa att
patienten maste vistas pa §juk-
vardsinréttningen innan nytt
beslut fattas (sid 267).

For patienter med sarskild
utskrivningsprovning  (SUP)
skall farlighet beaktas sarskilt,
samtidigt som kraven sanks pa
den psykiska stérningens all-
varlighetsgrad om den &r den-
samma (vad menas — vi skulle
ju inte anvénda nomotetiska
definitioner?) som vid brottet.
Farlighet utan substansiell psy-
kiatrisk bakgrund kan darfor
motivera langvarigt vardtvang
(forsoksutskrivning) med en
bred repertoar av »foreskrif-
ter» (= Hawaiiproblemet).

Kompetens saknas

Enligt propositionen & det
vetenskapligt sett ytterst tvek-
samt om det gér att gorafarlig-
hetsbeddmningar. Ar det dar-
for som lansréatterna alaggs att
gora&adana, for sékerhetsskull
utan krav padel tagande av sak-
kunnig (= specialist i réttspsy-
kiatri)? En majoritet av de
chefsoverlgkare som vardar
dagens ca 800 SUP-patienter
saknar for 6vrigt sddan kompe-
tens och skulle de ha den stors
expertrollen av att de & part i
malet.

Hur har den psykiatriska
professionen kunnat acceptera
dennasmorja? Har vi haft fem-
tekolonnare som gétt makten
tillhanda? Eller har vi blivit
Overkorda av en okunnig anti-
psykiatrisk maffiapa Social de-
partementet?

Sten Levander

Professor, SVK-enheten,

Mamo Ostra sjukhus
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