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GENI OCH
GALENSKAP
Namnlds mal-
ning av okand
patient pa Ul-
lerékers sjuk-
hus. Kan sym-
bolisera
narheten mellan
geni och galen-
skap. De brin-
nande ljusen i
haret kan upp-
fattas bade som
ett brinnande
helvete och som
geniets laga.
Bilden finnsii
»Plats for brut-
na sjalar«av
Leif Aberg, en
nyutkommen
bok om sjukhu-
set Ullerdkers
historia.
Foto: Eva Ahlsten

Fyra patienter mina forsta laromastare

tienternas somatiska tillstand. Jag gick ensam-
rond tva ganger om dagen. Klarti mitt minne
star efter alladr métena med nagra av patienter-
na. De larde mig mycket.

ur ar det att for forsta gdngen vara
ansvarig lakare och méta patienter?
Min ingang i lakaryrket var ovan-
tad. For manga ar sedan fick jag
mitt forsta ldkarvikariat som ung
medicine kandidat utan ndgra som helst psykiat-
riska kunskaper. Vikariatet var pa den somatiska
avdelningen pa Ullerdkers mentalsjukhus i Upp-
sala. Dit skickades patienter fran évriga sjukhu-
set for vidare utredning och behandling.
Avdelningen var liten, belagen i bottenvaning-
en paen vit tvavaningslanga, till synes utslangd i
denvackrasjukhusparken. Patienterna hade
egna rum malade i gulbeige eller dovgront. Mab-

| ett rum lag en kataton, ganska ung kvinna. Hon
lag pa sidan med mycket blekt ansikte, slutna
6gon och en svart harslinga dver halvakinden.
Ett tdcke skyddade allt utom huvudet. Hon var
helt okontaktbar, rorde sig inte och sa ingenting.
Jag satte mig forsiktigt pd en stol ndgra meter
ifran henne utan att sdga nagot.
S&smaningom fick jag en mycket stark kropps-

kéanslaav att jag var dod. Eftersom jag visste att

leringen var torftig—en jarnsang och nagra pinnsto- jag inte var dod tankte jag att kanslan kom fran pa-
lar. tienten. Jag gick forsiktigt narmare henne, strackte
Overlékaren gav mig en kort introduktion om pa- utminvanstraarm och lade latt knogen pa ett fing-
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er pd hennes kind och sastilla: »Du ar inte dod. Du
kanner mitt finger.«

Pa nagot satt markte jag att hon kande det. Jag
gick tillbaka till stolen och borjade forsiktigt, da och
paféljande ronder, tala med henne. Hon vaknade till
livoch kunde ganska snart, utan andra atgarder, i
sitt sedvanliga kroniska tillstand sandas tillbaka till
singamlaavdelning.

Nar jag langt senare laste om upptackten av hjar-
nans spegelneuronceller tankte jag p& denna pa-
tient.

En yngre kvinna och jag stod lugnt och talades vid i
hennes dovgréna rum. Da rycks dérren upp. En
kvinnaur personalen kommer hastigtin, stannar,
stirrar ratt fram, tvarvander och gar utan ett ord ut
ur rummet. Vi ser forvanat pa henne. Efter nagra
minuter rycks dorren aterigen upp. In kommer en
neger, stannar, vander om och gar ut utan ett ord.
Dettavar pa den tiden da ordet neger bara beteckna-
de en person med mycket mork hudféarg. Patienten
hade troligen aldrigi helasitt liv sett en livs levande
neger.

Jag sag hur forskrackt hon blev och forstod att
hon trodde att hon hallucinerade. Sa jag sa: »Jag sdg
dem ocksa.« Hon drog en lattnadens suck. Vi sag lite
roat pdvarandra, och jag gick ut ur rummet.

| ett lite storre rum fanns en 40-arig kvinna. Jag fick
veta att hon hallucinerade att hon var en hést. Hon
I4g bunden i sin jarnsang, som stallts mitti rummet,
och hon kédmpade av alla krafter for att komma loss.

Nar jag kom ini rummet sag jag att hon utéver det
vanliga breda laderbéaltet om midjan ocksa var bun-
den med tjocka laderband i kors 6ver brostet. Jag sa:
»Du ar inte en hast, men du ar selad som en hast.«
Hon slappnade ldangsamt av. Jag bad personalen ta
bort béltena, som hon sedan inte langre behévde,
och bérjade tala med henne. Hon berattade ganska
snartatt hon fore sitt psykotiska genombrott haft
en mycket smértsam konflikt med sin man. Ju fris-
kare hon blev, desto mindre talade hon om konflik-
ten, och vid utskrivningen till hemmet mindes hon
inte ndgon osamja. Och i min okunskap blev jag be-
sviken pa henne.

| ett litet smalt gult rum inhystes en »kand och &ls-
kad« skald, som missbrukade heroin. Jag blev till-
sagd att ge honom en serie injektioner och séga att
de innehdll en minskande andel av heroin. Men de
inneholl bara fysiologisk koksaltlésning. Jag lydde
och jag skamdes. Vi sa just inget, sag bara lite sorg-
setinivarandras dgon. Han skrevs snart ut till hem-
met och tog inom kort sitt liv. Nu efterat tror jag att
han férstod vad som skedde och med viss 6mhet sdg
min vanda.

Det foll mig inte in att tala med min 6verlékare
om vad som hande. Det foll inte heller denne in att
talamed mig om nagot utéver de rutinuppdrag han
gav mig. Vi gjorde bada vad vi skulle, och det var gott
nog. | hela systemet fanns en tafatthet, sominte &r
underlig nar man arbetar med lidande manniskor.

Dennasommarmanad pa Ullerdker var mina fors-
ta steg pa lakarbanan. De visade in mot psykiatrin.
Dessa fyra patienter blev minaférstalarare.

Elisabet Olander

Overlékare emerita i psykiatri
elisabet.olander@zeta.telenordia.se
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Varfor blev jag filmad

av de anhoriga?

ag blev filmad pa mittar-

bete en natt. Inte av medi-

ernaeller av min arbetsgi-

vare i utbildningssyfte,
utan av en patients anhdriga, och
jag ar osaker paivilket syfte.

Pasjukhuset dar jag arbetar
lagger vi ett stort antal forloss-
ningsepiduraler varje r. Som ST-
lakare &r deten av minavanligas-
te uppgifter pajourtid, och jag
har nu lagt manga hundra. Jag
har en standardmonolog dér jag
forst fragar efter kontraindika-
tioner, forklarar proceduren och
avslutar med att fraga ifall pa-
tienten har nagra fragor eller ar
radd for nagot. Men jag slas ofta
av bristen pa fragor fran patien-
ten. Det ar en mycket sdker me-
tod, men hur séker eller oséker
vet patienten oftast inte. Inte hel-
ler hur van eller ovan jag ar.

Patientens anhdriga fragade
mig ifall de fick tabilder, helten-
ligt sjukhusets nya policy, och jag
accepterade detta. Nar jag avslu-
tat det okomplicerade anldggan-
detav epiduralen vred jag pa hu-
vudet och sdg hur en anhérig fil-
mat hela forloppet. Jag fragade
varfor, och de svarade att de ville
hadet pafilm.

Manniskor valjer att titta pa
markliga saker patv, men jag har
svart att se framfor mig hur fa-
miljen bullar upp sig i tv-soffan
pafredagen med chips och dip for
att titta pa nar jag stopparinen
18 gauge ndl i ryggen pa deras
dotter. Det kan inte ha varit syf-
tet med filmandet. Ett fenomen
tycks breda ut sig dar patienter
vill dokumentera varden for att
kunnaanvéndasom bevisvid en
eventuell felbehandling, vilket
jag misstankte var den verkliga
anledningen till filmandet. Jag
kande mig irriterad och miss-
trodd. Men, kanske har jag inte
ratt tillmin indignation?

Det finns en informations-
asymmetri i varden: de som pro-
ducerar varden besitter specia-
listkunskap, medan de som er-
haller varden oftast inte har det.
I Sverige har vi haften unik situ-
ation med mycket stor tilltro till
det offentliga och framfor allt till
sjukvarden. Patienter har tidiga-

re litat pa sinabehandlare och pa
organisationsformen. Detta har
forandrats.

Nar allt storre mojligheter och
krav stalls pavalfrihetivarden
uppstar ett informationsvaku-
um. Utifran vilka parametrar ska
patienternavalja och vem ska de
lita pa? Det ligger i valfrihetens
natur att vardera, foromallaal-
ternativ ar likadana ér det ingen
valfrihet. Vi har som samhélle
lagt 6ver en stor del av valfrihe-
ten paindividen men har som
vardgivare svart for att acceptera
den naturliga konsekvensen av
detta som ar varderandet och
ifrdgasattandet.

Men manniskor ar notoriskt
déliga pa att forhallasig till san-
nolikheter, vilket lotterier ar ett
standigt bevis pa. Patienter kan
inte uppskatta risken for en vard-
skada sa de 6verskattar den indi-
viduellarisken. Risken for att all-
varligt skadas av en forlossnings-
epidural ar fem ganger lagre 4n
risken for att avlida till foljd av
generell narkos eller ungefar lika
stor som den arliga risken for att
traffas av blixten. Samtidigt un-
derskattas vardskador som grupp
och fenomen, och fel patient-
grupp skriker hogst. For det &r
inte den karnfriska 20-aringen
som skavara radd for och ifraga-
sattabehandlingen, detér den
82-arigakvinnan jag traffar se-
nare samma natt. Den fore detta
lararinnan har en hoftfraktur
och har vantat 36 timmar pa be-
handling. Hon borde filma.

Jakob Endler
ST-lakare,
Sodersjukhuset, Stockholm
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