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Heberlein fick 1991 diagnosen bipolär 
sjukdom typ 2, tidigare benämnd ma-
nodepressiv sjukdom, vilket ledde till 
frekventa kontakter med framför allt 
den biologiska psykiatrin. Det viktigas-
te i terapin tycks ha varit att med diver-
se farmaka hålla symtomen i schack. 
Strategin bäddade för återfall och täta 
»akutinryckningar« till S:t Lars sjuk-
hus på grund av ångest. Sjukhusets 
akutväntrum förefaller vara den enda 
plats i världen som kunde ge henne ro.

Författarinnan räknar i korta me-
ningar upp de överkrav som tynger ner 
henne: »vara perfekt, vara till lags, 
skynda sig, anstränga sig, ha kontroll!« 
Det kan vittna om tidigt internalisera-
de emotionella budskap. Med en enkel 
liknelse skulle man kunna säga att hon 
»kör sitt livs högst moderna intellektu-
ella hårddisk med för länge sedan ogil-
tiga emotionella drivrutiner«. En tera-
peut påpekar också i boken att Heber-
leins intellekt tycks sakna kontakt med 
hennes känslor, ett tillstånd som en bra 
psykoterapeut kan ändra på. Någon 
kvalificerad psykoterapi tycks tyvärr 
inte ha erbjudits klienten. En sådan 
skulle för länge sedan ha kunnat lindra 
hennes mångåriga lidande. 

Det ligger utanför min uppgift som re-
censent att meddela men jag känner 
sorg över att personer med psykisk 
ohälsa fortfarande betraktas som andra 
rangens klienter. Jag har i 25 år propa-
gerat för att psykiatrer ska gå i egente-
rapi för att få tillgång till sin egen barn-
doms slutna rum och därmed allsidigt 
kunna behandla den kraftigt tilltagan-
de psykiska ohälsan, speciellt hos unga 
kvinnor. Om sådan bär denna bok plåg-
samt vittnesbörd. ■

liksom en nästan hopplös uppgivenhet. 
Rymningsförsök hörde till vardagen, 

vilket tvingade skötarna att ständigt 
räkna sina patienter, liksom besticken 
efter varje måltid, eftersom sådana 
kunde användas för rymning. Vid åter-
komsten efter en sådan lades patienten 
till sängs, tidvis i minst åtta dygn. Dess-
utom klippte man av håret. Inte under-
ligt att en av överläkarna betecknade 
sjukhuset som »en synneligen svår mel-
lanform av sjukhus och fängelse«.

Vid mitten av 1960-talet utvidgades 
sjukhuset med nybyggda paviljonger för 
500 svårskötta barn, ungdomar och 
vuxna och hela sjukhuset togs över av 
landstinget. Patienternas »hemlands-
ting« fick nu betala en rejäl vårddag-
kostnad. Det tillsammans med lands-
tingens egna ökade resurser och det 
minskade antalet utvecklingsstörda 
med asocialitet ledde till nerläggning av 
sjukhuset. Därtill kom flera reportage i 
riksmedia om den auktoritära vården i 
kasernen; bl a dömdes skötare för miss-
handel. I en krönika betecknade förfat-
taren Lars Gustafsson sjukhuset som 
»detta lilla västmanländska Dachau«. 
Kasernen revs 1983 och paviljongerna 
är numera ett fängelse. 

Olle Nilsons bok är viktig då den ger 
en initierad och levande beskrivning av 
en märklig period i sinnesslövårdens 
historia då vården medikaliserades och 
då läkare tog beslut för vilka de inte 
hade någon utbildning. De skyddade ett 
i grunden inhumant vårdsystem. ■

Vård och vakt 
av sinnesslöa
Tämligen snäll och foglig. Om vård och 
vakt på Salberga sjukhus. 240 sidor.
Författare: Olle Nilson.
Förlag: Klippt & Sagt; 2008. 
ISBN 978-91-633-2890-9
Recensent: Karl Grunewald, f d medicinal-
råd och chef för Socialstyrelsens handi-
kappbyrå, Saltsjö-Duvnäs.

År 1930 öppnade staten tre sinnessjuk-
hus i ledigblivna kaserner för sinnes-
slöa med asocialitet, trots att det inte 
var fråga om psykiskt sjuka personer. 
Det ena av dem var Salberga i Sala med 
370 platser för män. Skälet var rent ad-
ministrativt; man kunde använda sig av 
sinnessjukvårdens regelverk, särskilt 
med tanke på tvångsvård. Så gjorde 
man inte i något annat nordiskt land.

Den tidigare fackjournalisten Olle 

Nilson har nu skrivit en bok om Salber-
gas öde. Dess styrka ligger i en omfat-
tande dokumentation, intervjuer med 
ett antal tidigare anställda och referat 
av journaler och brev.

Salberga fick en dålig start. Stor del av 
den fast anställda militären skolades om, 
men disciplinen blev redan från början 
hård. Till det bidrog de stora sovsalarna, 
avdelningar med upp till 100 personer 
och isoleringssavdelningar med små 
cell iknande rum. Tvångsmedel av olika 
slag utvecklades och var i bruk ända in 
på 1960-talet. Straff användes under alla 
år – värst var nog sängliggning, som dock 
betecknades som behandling. Beteende-
störningar av olika slag uppfattades som 
sjukdom och under åren 1949–1960 an-
vändes elchocker. Åren 1941–1943 steri-
liserades 80 procent av patienterna, vil-
ket liksom kastrering ställdes som vill-
kor för utskrivning.

Ända till andra hälften av 1950-talet bar 
skötarna uniform. Vi den tiden började 
man anställa kvinnlig personal. Hälf-
ten av skötarna borde aldrig varit där, 
menar en av de intervjuade överskötar-
na. Det förekom grov misshandel, vilket 
brukade bortförklaras med att patien-
ten ramlat och slagit sig. Skrev man in 
skadorna i journalen förebråddes man 
av läkarna, säger han.

Graden av asocialitet varierade hos de 
intagna från den allra svåraste brotts-
ligheten till stöld av mat. En del var 
dömda till rättspsykiatrisk vård, andra 
hade fått åtalseftergift under förutsätt-
ning att de togs in på dessa sjukhus. 
Mångas asocialitet var en följd av att de 
hade farit illa sedan barndomen och 
skrivits ut från skolan som obildbara.

Personalen utvecklade industriell lego-
tillverkning så att sjukhuset tidvis fick 
mera en karaktär av fabrik än sjukhus 
Tack vare bristen på arbetskraft efter 
andra världskriget kunde över hundra 
patienter placeras i familjevård hos 
traktens bönder och dessutom trans-
porterades uppemot 70 patienter dagli-
gen till bl a fabriker. 

Ett genomgående intryck från Sal-
berga, särskilt i äldre tider, var monoto-
ni och tristess inramat av trängsel, bråk 
och skrän, enligt tidigare skötare. Hot 
och trakasserier hörde till det normala, 

Metabola skeenden 
vid diabetes förklaras
Diabetes mellitus – ett metabolt perspek-
tiv på en växande folksjukdom. 177 sidor.
Författare: Hindrik Mulder. 
Förlag: Studentlitteratur; 2008. 
ISBN: 9789144020815.
Recensent: Björn Eliasson, docent och 
överläkare, Institutionen för medicin & 
Diabetescentrum, Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset, Göteborg.

Författaren berättar i sitt förord att 
han upplevt att det saknas en svensk 
handbok inom diabetes och metabo-
lism med ett omfång som är mera fylligt 



1302  läkartidningen nr 18–19 2009 volym 106

än det vanliga diabeteskapitlet i stan-
dardläroböckerna i invärtesmedicin 
men inte lika omfattande som exempel-
vis den svenska läroboken i diabetes. 
Onekligen fyller denna bok omfattande 
177 sidor inklusive innehållsförteck-
ning detta tomrum relativt väl, med en 
mycket tydlig utgångspunkt i medi-
cinsk kemi och de patogenetiska meka-
nismer som förklarar diabetes, dess 
symtom och komplikationer.

Författaren är fascinerad av biokemin 
och det är troligt att många frågor som 
framför allt läkare under utbildning 
ställer om de bakomliggande mekanis-
tiska processerna vid utvecklingen av 
metabola störningar och diabetes kan 
få sina svar här. Bokens första dryga 
halva avhandlar cellens och kroppens 
ämnesomsättning, pankreas, insulin 
samt orsaker till typ 1- och typ 2-diabe-
tes. Därefter gås klinik och behandling 
vid typ 1- och typ 2-diabetes igenom, 
liksom diabeteskomplikationer.

Visserligen kartläggs förtjänstfullt 
förloppet vid utvecklingen av de diabe-
tiska följdsjukdomarna, men den kli-
niska delen är summarisk. Anmälaren 
bedömer vidare att det krävs en relativt 
god kunskapsgrund i kemi och biologi 
för att dra full nytta av verket. Boken är 
aktuell, men på grund av den snabba 
utvecklingen inom diabetesområdet 
har några i boken avhandlade behand-
lingsalternativ redan utrangerats (in-
halationsbehandling med insulin och 
rimonabant).

I sammanfattning utgör denna hand-
bok ett värdefullt tillskott i den svens-
ka litteraturen inom diabetes och me-
tabolism, framför allt genom att gans-
ka ingående men ändå pedagogiskt för-
klara grundläggande metabola 
skeenden. Dess viktigaste betydelse 
bör således rimligen bli för läkare un-
der utbildning på olika nivåer, eller för 
andra med stort intresse för glukosme-
tabolismen. ■

namnkunniga psykiatrer, professori 
eremiti Jan-Otto Ottosson och Giaco-
mo D’Élia, enats om att den ständiga 
tesen »biologisk psykiatri« och lika 
ständiga antitesen »psykoterapi« kan 
ersättas av syntesen »behandling i sam-
verkan« är detta ett viktigt trendbrott. 
Författarna har gedigna kunskaper och 
erfarenheter inom de områden som 
omfattas av boken. Ottosson är kanske 
mest hemma i den biologiska psykiatrin 
medan D’Elia även är legitimerad psy-
koterapeut.

Boken inleds med definition och syn-
punkter på själslig och kroppslig ång-
est. Därefter följer 13 kapitel om olika 
former av ångest eller dess ekvivalen-
ter, till exempel paniksyndrom, fobier, 
hypokondrier, tvångssyndrom och oli-
ka varianter av stressreaktioner. Kapit-
len är välgörande enhetligt uppställda 
med talrika exempel på autentiska fall.

Det första kapitlet heter »Existentiell 
ångest«, som ju följt mänskligheten ge-
nom åren. Anmärkningvärt är att före-
komsten av denna form av ångest tycks 
ha dubblerats under 1900-talets senas-
te decennium. Orsaker härtill han vara 
en känsla av att inte vara behövd, ha 
sköra sociala kontakter eller upplevel-
sen att våra allt fler valmöjligheter 
gjort livet alltmer osäkert. Dock beto-
nar författarna helt riktigt att »den ex-
istentiella ångesten inte är tillgänglig 
för behandling i vanlig mening, utan 
det är samhällets ansvar och inte sjuk-
vårdens att skapa optimala livsvillkor 
för sina medborgare«. Detta låter sig 
sägas, men icke desto mindre är det min 
erfarenhet, att många med existentiell 
ångest söker sig till vården som då för 
dessa individer blir en trygg anknyt-
ning. Det gäller inte minst för ensamma 
äldre människor.

Varje kapitel i boken har ett avsnitt som 
anger vilken behandling  som är att pri-
oritera, läkemedel eller någon form av 
psykoterapi. Författarna verkar ha 
skrivit kapitlen i samverkan vilket gör 
att behandlingsaspekterna blir högst 
trovärdiga. Dessutom avslutas varje ka-
pitel med en sammanfattning.

I boken sista del läggs övergripande 
synpunkter på de många olika behand-
lingar som kan vara aktuella vid ångest: 
läkemedel, fobiträning, dynamisk psy-

koterapi, KBT, egenvård, etc. Till och 
med behandling via dator och e-post 
finns med. En viktig sak betonas väl-
görande upprepat: Terapeut och klient 
måste ingå en allians, ibland kallad 
kontrakt, vari man entydigt kommer 
överens om målsättningen för terapin 
och tillvägagångssättet. Däribland 
hemläxor.

Boken är mycket lättläst och med de 
många kapitlen med enhetlig uppställ-
ning kan upprepningar inte undvikas. 
Men därmed är boken också synnerli-
gen informativ och kan rekommende-
ras till envar som har intresse för psy-
kisk ohälsa och de möjligheter som 
finns för »behandling i samarbete«. 

Volymen är även en utmärkt upp-
slagsbok för alla inom psykiatrisk sjuk-
vård.  ■

Lättläst om samverkan 
i psykiatrisk behandling
Rädsla, oro, ångest. Behandling i sam-
arbete. 232 sidor.
Författare: Jan-Otto Ottosson, Giacomo 
D’Elia.
Förlag: Liber; 2008. 
ISBN 978-91-47-09359-5.
Recensent: Lennart Moberg, pensionerad 
specialist i allmänmedicin och allmän 
psykiatri.

 

Det är med stor glädje jag läser underti-
teln till denna bok: »Behandling i sam-
arbete«. När två av vårt lands mest 
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Vinnarna 
i bok-
lotteriet!
Stort grattis till vinnarna 
i Läkartidningens boklotteri 
från nr 14/2009!

Följande personer har vunnit ett ex-
emplar var av den klassiska upp-
slagsboken »Medicinsk terminologi«, 
redigerad av Bengt I Lindskog och 
utgiven av Norstedts Akademiska 
Förlag. 

Kjell Hultsten, 
Skövde

Christina Brunfelter Boström, 
Katrineholm

Cecilia Alm, 
Västerås

Sven Olof Andersson, 
Umeå

Boken kommer med 
posten.

Tack alla ni som deltagit i boklot-
teriet genom att sända in vykort. Ni 
som inte vann den här gången, ge 
inte upp! Det kommer fler chanser 
med nya spännande böcker.

Läkartidningens redaktion


