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❙ ❙ Inspirerad av Hans Ågrens välkomna
artikel om »Den farlige patienten ...« i
Läkartidningen 39/2003 (sidorna 3068-
9) vill jag berätta följande sanna historia
från ett psykiatriskt sjukhus i Stockholm
där jag arbetade för 25 år sedan. 

En ny patient
Som ny klinikchef var min första uppgift
att tillsammans med vårdteamet sätta
mig in i de för mig nya patienternas situ-
ation. En av dem var en kvinna i 30-års-
åldern – här kallad E – som betraktades
som en farlig patient. Hon hade under de
senaste två åren blivit intagen på sjukhu-
set ganska ofta, ibland tvångsvis med
polishjälp, ibland frivilligt. 

Oftast hade anledningen varit aggres-
sivt beteende, våld mot person eller hot
om våld. Vid ett flertal tillfällen hade
hon hotat och slagit sjukhuspersonal. Ef-
tersom hon också var kraftigt byggd var
det många som var rädda för henne. När
hon hade fått hjälp att lugna sig kunde E
i färgstarka ordalag berätta om de upple-
velser som hade upprört henne.

Hon hade en dubbelgångare
Hennes berättelse var komplicerad och
inte alltid sammanhängande, men ett ge-
nomgående tema var att hon hade en
dubbelgångare som provocerade henne,
talade illa om henne och hotade henne.
Dubbelgångaren hade ett namn, och E
kunde beskriva hur hon såg ut. Hon
framträdde ofta just när E skulle somna
in och då måste hon skrika, hoppa ur
sängen och rusa ut på gatan, inte sällan
lätt klädd. Ute på gatan ledde detta bete-
ende till uppståndelse och våldsamheter. 

Vid polisingripandena verkade hon
ibland omtöcknad, men det var aldrig
några tecken på att hon använde alkohol
eller droger. Under sjukhusvistelserna
hade E fått olika psykofarmaka, hennes
mycket besvärliga sociala situation hade
blivit utredd och, i den mån det gick för
sig, fick hon terapeutiska samtal. 

Under det sista året hade regelbundet
samarbete upprättats med hennes lokala
socialbyrå, som hade ordnat med att E
hade fått regelbunden kontakt med en
psykoterapeut. Men hon blev inte bättre,
och nu hade hon varit tvångsintagen i
flera månader till ringa nytta för henne
själv och frustration för vårdteamet.

Tillståndet förbättrades dramatiskt
Efter revision av anamnes, sjukdoms-
bild och hittillsvarande behandling före-
slogs att ett EEG skulle göras, och efter
vänlig övertalning gick E med på att låta

detta ske. EEG visade patologisk aktivi-
tet av sådan typ att psykomotorepilepsi
inte kunde uteslutas. På basen av detta
fynd insattes karbamazepin (Tegretol),
och andra farmaka sattes ut. Efter ett par
veckor förbättrades E:s psykiska all-
mäntillstånd ganska dramatiskt; aggres-
siviteten smälte undan och hon kunde re-
sonera alltmera rationellt om dubbel-
gångarens natur. Så här långt är histori-
en inte särskilt märkvärdig. Visst kan det
ibland vara lite svårt att identifiera en så-
dan relativ sällsynthet som psykos med
epileptisk bakgrund, men det är inte
konstigare än att varje psykiatrisk klinik
ska kunna göra det. Det märkvärdiga
med historien är vad som hände när det
blev dags för E att bli utskriven. 

Ansågs inte ha behov av psykoterapi
Eftersom hennes psykosociala situation
var prekär efter alla tidigare incidenter
var hon fortfarande i behov av profes-
sionellt psykologiskt stöd. Vi såg därför
fram emot möjligheten att hon kunde
återknyta kontakten med den psykotera-
peut som socialvården hade ställt till
hennes förfogande och med vilken hon
hade haft hygglig kontakt. Till vår be-
svikelse fick vi då höra att detta tyvärr
inte gick att ordna. Då jag kontaktade so-
cialvårdsbyrån och frågade varför fick
jag till svar att eftersom det nu var klart
att E led av en organisk sjukdom fanns
det ju inte längre något behov av en psy-
koterapeut! 

Blixtbelyste begreppsklyftan 
Det svaret har jag aldrig kunnat glömma
för det blixtbelyste djupet av den be-
greppsklyfta som existerade mellan psy-
kiatri och socialvård. Detta hände för 25
år sedan, och därefter har den psykiatris-
ka vården i Sverige gått igenom flera
omfattande reformer. Har dessa lett till
någon minskning av den begreppsklyf-
tan eller måste man nöja sig med den be-
römda franska cynismen »plus ça
change, plus c’est la même chose«? 

Eller vågar man kanske ändå hoppas
att några av de miljoner som regeringen
har ställt i utsikt kommer att användas
till den grundläggande utbildnings- och
upplysningverksamhet som krävs för att
överbrygga gapet mellan de vårdsekto-
rer som har ansvaret för vården av psy-
kiskt sjuka medborgare ?
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En sann historia om tudelningen 
mellan psykiatri och socialvård 

Det lyser om Tompa
❙ ❙ »Tidningarna har totalt tappat kal-
songerna de senaste veckorna«, säger
Carl-Erik, hemlös och alkoholberoende
i Stockholm sedan 20 år. Jag träffar ho-
nom på Hållpunkt, läkarmottagningen
för hemlösa, en grå höstmorgon. 

Carl-Erik har ett förflutit i medie-
branschen. Det var länge sen, men än har
han ordet i sin makt, och han är förban-
nad. Han menar att medierna har piskat
ihop en spekulationssufflé utan konsi-
stensgivare. När bakverket med 35-
åringen exploderade i ugnen, och pep
iväg i ett totalt intet, var skadan redan
skedd. Åtminstone för Stockholms hem-
lösa. För dem har det varit hårda veckor. 

Först klappjakten den första spa-
ningsveckan, därefter den pyrande räds-
lan bland vanligt folk för de livsfarliga
hemlösa. Och nu har dessutom vädret
slagit om. En isande vind från nordväst
har dragit in över parker och boställen. 

Carl-Erik har mer att berätta. Han be-
rättar om Pentti som var oklok nog att
föra handen mot bröstfickan för att ta
fram sin snusdosa, då han blev gripen.
Piketpersonalen drog blankt och Pentti
stirrade in i tiotalet eldrör. 

»Tur att det inte var i Philadelphia el-
ler Dallas, säger Carl-Erik. »Då hade
Pentti varit en mycket välventilerad
hemlös vid det här laget«. 

Senare på eftermiddagen kommer
Hasse in på mottagningen. Han är en
man i 40-årsåldern, tidigare alkoholist
och uteliggare som lyckats klättra en bit
ur eländet och utbildat sig till byggjob-
bare. Oklokt nog var han lite långhårig,
och dessutom klädd i blå kepa vid
Hornstull häromdagen. Han brottades
ner av en polispatrull och slog upp sin
gamla axelskada. 

Ändå finns de som orkar bära ljus i
mörkret. Det lyser lite om Tompa, trots
att han vandrat i dödskuggans dal i
många år. I sina papperskassar har han
packat ner en bister humor som faktiskt
verkar ha kraft att övervinna allt. Efter i
princip oavbrutet supande sedan maj
äntrar han mitt undersökningsrum över-
tygad om att något måste göras. Tompa
vill till avgiftningskliniken. Det är hans
sätt att fira Hammarbysegern med 7–0 i
måndags. 

Jag sätter mig mitt emot honom, be-
redd på att krydda inläggningsremissen
ordentligt. 

»Har Du haft några delirier i samband
med avgiftningar tidigare, Tompa?«

Tompa ser oförstående ut.
»Vanföreställningar, sett och hört

konstiga saker, spindlar, flugor?« 
Tompas ögon smalnar. Han fäster

blicken på dörren bakom min axel:


