Nagot nytt, nagot gammalt

jag som enda lakare pa en 6ppen psykiatrisk

avdelning. Jag fick bara ett stort ansvar i
forhallande till mina kunskaper. Jag upptéckte
snabbt att mina grundldggande kunskaper om
effekten och sakerheten hos ldkemedelsbehand-
lingar av psyket och lakemedlens d&ndamalsen-
liga inriktning (for att inte tala om ekonomin)
var alltfor knappa med tanke pa vad jag behovde
i praktiken. Jag var nodd att sjélv begéra hjalp av
dem som var klokare dn jag sjdlv och som arbe-
tade dagtid pa andra stéllen. Samtidigt fick jag
gora dven drastiska inledande beslut med tanke
pa patienternas basta pa lang sikt.

S trax efter att ha blivit fardig lakare arbetade

Som sa ofta fallet &r ndar man arbetar pa de yt-
tersta granserna av sitt kunnande var det en in-
tensiv upplevelse och inldrningskurvan pekade
brant uppat. Min inre diskussion om nyttan och
nackdelarna med olika ldkemedel bidrog for sin
del till att jag blev intresserad av lakemedelsbe-
handlingar och av att framja rationell lakeme-
delsbehandling i stor skala. Det innebdr att erfa-
renheten var mycket viktig med tanke pa valet
av mitt nuvarande yrke.

Efter min arbetsperiod inom psykiatrin dr det
mycket som har fordndrats. Urvalet av psykia-
triska lakemedelsbehandlingar vintar igen pa
nya vindar som en fortsattning pa innovationer-
na for ett drygt decennium sedan. De visentli-
ga diagnostiska kriterierna har uppdaterats sa
att de motsvarar dagens krav. Anvindningen

av depressions- och somnmediciner har borjat
minska i Finland och idag handlar diskussio-
nen om stimulantiabehandling av livliga barn.
Sociala medier erbjuder trost for ensamma men
kan dven ta for mycket plats av nattsomnen som
behovs for att halla psyket i balans.

Det finns dock @ven nagot bekant. Jag tror att
den 6dmjuka forhoppning som jag uttalade i
stillheten pa den psykiatriska avdelningen
for drygt tio ar sedan fortfarande ar aktuell:
”Vore jag sa klok att jag ger rétt lakemedel till
dem som behover det for att overleva — och
att jag inte ger ldkemedel till dem som inget
skaha.” ®

Av de manga inlarningserfarenheter som jag har
ar de mest langtgaende dock de reflexioner som
da vicktes om proportionaliteten i grinsdrag-
ningen mellan ett normalt och ett sjukt psyke.
Under mitt arbete upptéickte jag att gransdrag-
ningen alltid dr beroende av saval var tid som
den omgivande kulturen. Men hur inverkar
grinsdragningen i slutindan pa vems psyke som
ska behandlas med ldkemedel och vems inte?
Griansdragningen ar for lakaren enklare pa den sa
kallade tunga och akuta psykiatrins sida. Over-
vagandet blir dock allt viktigare ju ndrmare man
kommer dorrarna till den 6ppna avdelningen.

Jag vill tacka ldsar-
na for det gangna
dret. Mitt arbete
med tidskriften Sic!
dar over for nu och
Annikka Kalliokoski
som dtervdnt frdn
sin tjdnsteledighet
tar igen over rodret.

Péivi Ruokoniemi

Med.dr., specialistlidkare i
klinisk farmakologi
och ldkemedelsbehandling
Overlékare, Fimea
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