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Psykiatrin maste forandras for att kunna
mota manniskor som gjort sjalvmordsforsok

Il Ménniskor som gor upprepade sjélv-
mordsforsok diagnostiseras ofta som
»borderline-personlighetsstérning«, och
uppfattas ibland som manipulativa in-
om sjukvérden.

Vid en intervjustudie med 64 perso-
ner omedelbart efter ett sjalvmordsfor-
sok uppfyllde 26 kvinnor och 9 mén
kriterierna for borderline-personlig-
hetsstorning. 65 procent av dessa kvin-
nor hade utsatts for sexuella dvergrepp
under barndomen. Vid en uppf6ljning
efter sju &r visade sig upprepad sjélv-
mordsbendgenhet och behov av omfat-
tande psykiatrisk vard under uppfolj-
ningstiden vara starkare relaterat till
sexuella Overgrepp under barndomen
an till borderline-personlighetsstérning.

Vid uppfoljningsintervjun beskrev
majoriteten att de nétt en storre stabili-
tet i livet. Det avgorande var att de fatt
hjélp med att se sin livssituation ur
andra perspektiv och att nagon trott pa
deras forméga till fordndring. Relatio-
ner som givit utrymme for personlig
utveckling hade framst utvecklats utan-
for psykiatrin, medan de intervjuade
upplevt att psykiatrin inte mott dem
som vuxna méinniskor, utan framst
betonat diagnos och terapeutisk metod.

Bland dem som gjort upprepade
sjalvmordsforsék nidmndes ofta be-
handlingshem och st6d i hemmet som
avgorande for stabiliseringen. Dessa
sammanhang skiljde sig fran dem i
Oppenvardspsykiatrin inte bara genom
storre ndrhet och tdtare kontakt, utan
dven genom att personens egna resurser
och formagor betonades.

Slutsatserna ar att upprepade sjilv-
mordsforsok kan relateras till kvinnligt
koén och svara livshdndelser, sarskilt
sexuella dvergrepp i barndomen, snara-
re @n till personlighetsstorning. Inom
psykiatrin finns behov av grundldggan-
de fordndringar i arbetssdttet i forhal-
lande till ménniskor som gjort sjélv-
mordsforsok. Framfor allt géller detta
formagan att lyssna bortom diagnosti-
ken, att sitta tilltro till mdnniskors be-
rittelser och att ta vara pa méanniskors
egna styrkor och resurser i en 6msesi-
dig dialog.
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Trots forbattrad syrsattning okar inte
overlevnaden vid buklagesbhehandling

Il Bukldgesbehandling av intensivvards-
patienter dr nu en etablerad metod, och
ca 70 procent av patienterna forbattrar
syrehalten i blodet vid behandlingen.

Den aktuella studien [1] omfattar
413 patienter vardade i buklidge och
378 patienter vardade i ryggliage. Me-
delvardtiden per dygn i bukldge var 8
timmar, vilket innebér att patienterna
vérdades 16 timmar per dygn i ryggla-
ge. | buklige forbattrades oxygenering-
en. Hypotesen bakom forbattringen ar
alveoldr rekrytering, redistribution av
ventilation till dorsala delar som fortfa-
rande &dr perfunderade, jimnare distri-
bution av tidalvolymerna, som ett resul-
tat av att lungans form passar bittre till
brostkorgens form. Hjértat vilar i buklé-
ge mot sternum och tynger inte ner pa
dorsala delar av lungan som i rygglége.
Sekret drineras ocksa léttare i buklége,
och i den hér refererade studien visades
ocksé lagre frekvens av VAP (ventila-
tor-associerad pneumoni).

Trots forbattrad syrséttning och en
potentiellt lungskyddande ventilation
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har nu tva studier misslyckats med att
visa forbattrad dverlevnad [1, 2]. Bada
studierna startades innan behandling
med hoga PEEP-nivaer och laga tidal-
volymer blev etablerad vid ARDS
(acute respiratory distress syndrome).

Forfattarna till bada studierna ar i
efterhand kritiska till sina uppligg.
Hogre tidalvolymer och lidgre PEEP-
nivaer anvindes i dessa studier. Detta
kan i ryggldge vara potentiellt lungska-
dande, och for att effekt pd mortaliteten
ska kunna ses méste patienterna kanske
vérdas under léngre tid i bukldge. Be-
handlingen bor sannolikt reserveras for
dem med de svaraste syrsittningspro-
blemen.
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Mannen som
elchockade varlden

Il 1961 genomforde den di 28-
arige Stanley Milgram fran Yale en
serie experiment som gett honom
en plats i historiebockerna.

Slumpvis utvalda, socialt vilanpas-
sade forsokspersoner uppmanades i
en situation av stark auktoritets-
press att ge allt starkare elektriska
stromstotar till en annan studiedel-
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tagare som ett led i en foregiven
»minnestraning«. Vad forsoksper-
sonerna inte kénde till var att de
egentligen gav fiktiva elchocker till
en skadespelare som bara simulera-
de en allt storre smarta och angest.
65 procent av deltagarna kunde
pressas till att ge stromstotar upp
till 450 volt — en niva som de viss-
te var forenad med svara smartor
och direkt livsfara. Experimenten
vackte stort uppseende och har
anvénts som en sociologisk forkla-
ringsmodell for krigsforbrytelser
och andra liknande brott.

Milgrams arbeten har fatt ny
aktualitet genom en nyutkommen
biografi av  socialpsykologen
Thomas Blass (ISBN 0-7382-
0399-8). Boken recenserades i New
England Journal of Medicine den
27 januari av folkhélsoprofessorn
Eric Cassel. Den bor ldsas av alla
lakare, menar Cassel. Det finns en
grupptrycks- och auktoritetskultur
inom medicinen som gor att lakare
loper risken att protestera for sent
och for lamt mot foreteelser som de
anser etiskt tvivelaktiga. Cassel
diskuterar framst forskningsetik
och vad som é&r informerat sam-
tycke. Det dr dock vért att notera att
publiceringen av recensionen sam-
manfaller i tiden med minneshogti-
den for Auschwitz samt rapporter
om hur amerikanska militarlakare
deltagit i brutal och f6rnedrande
behandling av krigsfangar. For mer
om det senare, se artikeln av Kjell
Tullus pa sidan 418 i detta num-
mer.
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