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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ILLUSTRATION: LASSE PERSSON

KORRESPONDENS

~ 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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