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❙ ❙ När jag läste Kurt Bomans och Jan-
Erik Ögrens medicinska kommentar om
svårigheterna att sätta ut läkemedel (Lä-
kartidningen 30–31/2002, sidorna 3100-
2) kunde jag inte låta bli att dra mig till
minnes enstaka episoder ur mitt läkarliv.

Ålderdomshemmen i Trelleborg
Från 1962 och cirka 20 år framåt hade
jag det medicinska ansvaret för de intag-
na på ålderdomshemmen i Trelleborg
(sådana fanns på den gamla, onda tiden,
men försvann med Ädelreformen som
inte var så ädel i somliga avseenden).
Såsom ansvarig läkare införde jag jour-
nalföring på hemmen och hade för vana
att minst en gång per halvår undersöka
varje patient (brukare heter det i dag – ett
idiotiskt ord). 

I samband med dessa rutinundersök-
ningar gick jag också igenom den aktu-
ella medicinlistan, vilket allt som oftast
resulterade i vissa ändringar. Doseringar
ökades eller minskades, ett eller annat
nytt läkemedel sattes in och ibland togs
det ena eller andra läkemedlet bort. 

Det gick inte alltid lätt. I synnerhet
när patienten (för mig var de patienter
och inte brukare) argumenterade emot:
»Men det har överläkare XX eller pro-
fessor YY sagt att jag måste ta hela li-
vet.« Jag skulle vilja varna alla mina
unga kollegor för att använda sig av
denna fras. Den kanske lägger sten på en
efterföljande kollegas börda.

Drack bara avkokt, ljummet vatten 
Ett exempel av det mera harmlösa sla-
get: En 70-årig kvinna som på grund av
Parkinsons sjukdom inte klarade sig
hemma längre kom till ålderdomshem-
met. Det framkom snart att hon inte
drack något annat än avkokt, ljummet
vatten. 

Historien var denna: I början på
1920-talet hade hon sökt en professor i
Lund (sannolikt för något slags mag-
katarr) och blivit ordinerad att fortsätt-
ningsvis dricka avkokt, ljummet vatten.
Hur länge behandlingen skulle pågå be-
stämdes till synes inte. Kanske träffade
hon aldrig mera den ordinerande profes-
sorn men fortsatte i alla fall att följa hans
ordination. Nu var hon över 70 år gam-
mal och hade ända sedan 20-årsåldern
inte druckit något annat än avkokt, ljum-
met vatten. Inget kaffe, inget te, ingen
snaps till sillen osv. Som sagt – hon hade
inte tagit någon skada av denna ordina-
tion, men tänk så mycket trevligt hon
kanske missat. 

Historien är inte slut med detta. Som
nämndes inledningsvis led hon av Par-
kinson. Det var på den tiden man kunde

få L-dopa på licens för enstaka patienter.
Jag lyckades få licens för två: ovan
nämnda kvinna och en manlig patent på
min praktik. Den sistnämndes tillstånd
förbättrades på ett påtagligt sätt, men hos
kvinnan på ålderdomshemmet hände
ingenting. Efter flera veckor kom för-
klaringen. Personalen hittade samtliga
L-dopa-tabletter undangömda i kvin-
nans garderob. I och med att jag hade
ifrågasatt professor ZZs ordination av
avkokt, ljummet vatten hade jag mist
hennes förtroende för all framtid.

Ett annat fall
Ett annat fall som jag kommer ihåg var
självförvållat. Direkt från lasarettets
kirurgavdelning hade vi till ålderdoms-
hemmet fått en kvinna i 80-årsåldern.
Hon var nyopererad efter ett brustet
magsår och i ganska dåligt skick, skinn
och ben utan livslust och utan aptit. För-
sök med samtalsterapi hjälpte föga så jag
ordinerade ett tonikum. 

För yngre kollegor som kanske inte
vet vad ett tonikum är skall jag förklara
på ett enkelt sätt. Ett tonikum är en fly-
tande blandning av vitaminer – huvud-
sakligast olika B-vitaminer och C-vita-
min men även koffein och ibland stryk-
nin och arsenik i ett alkoholhaltigt me-
dium, gärna vermouth på grund av den
något beska smaken. Alkoholkoncentra-

tionen höll sig omkring 15 procent. Det
gavs i mindre doser, en eller flera gång-
er dagligen före maten, som en aperitif. 

Sådant fick också vår gumma som
inte ville leva längre. Även om denna or-
dination i dagens evidensbaserade medi-
cin inte skulle få nåd inför våra veten-
skapspåvars ögon så hjälpte den. Gum-
man började äta och öka i vikt, steg upp
från sin säng och återupptog ett visst so-
cialt liv på hemmet. 

»Doktorn behöver mitt rum«
Och nu kommer självmålet. Vid rutin-
undersökning tyckte jag att kvinnan var
frisk och kry för sin ålder och att det to-
nikum hon fick var onödigt och kunde
tas bort – alldenstund som jag innerst
inne själv inte trodde på ett tonikums ef-
fekt. 

Men det gjorde min patient. När hon
dagen efter undersökningen inte fick sin
aperitif var hennes kommentar: »Jag för-
står – doktorn behöver ett rum.« Dagen
efter hade hon en cerebral insult. Hon
fick sitt tonikum tillbaka, förlamningen
gick nästan helt i regress och vi var åter
goda vänner. Hur det slutligen gick med
henne har jag glömt. Snacka om place-
boeffekt! 
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Att sätta ut läkemedel – några fallbeskrivningar från förr i tiden

❙ ❙ Utbrändhet har blivit en populistisk
farsot i dagens Sverige. Kostnaderna för
långtidssjukskrivning skenar iväg. 

Diagnosen utbrändhet ställs oftast på
patientens symtombild, utan några stör-
re undersökningar som skulle kunna ute-
sluta andra differentialdiagnoser. 

Symtom på utbrändhet varierar från
patient till patient: stressigt arbete som
ger ökad irritabilitet och minskad tole-
rans för arbete under ökad press. Vet-
skapen om att »det här orkade jag förut
men nu kan jag inte längre«. Känslan av
att arbetsvardagen rämnar och blir över-
mäktig. Kryddar man sedan med sym-
tom som att patienten vänder bokstäver,
svänger om siffror och får sämre minne
brukar diagnosen vara rätt given.

Alla är inte utbrända 
Men alla patienter är inte utbrända trots
ovanstående symtom. Vända bokstäver
och siffror, dåligt minne och orkeslöshet
kan vara tecken på en hjärntumör. Till-
kommer också blixtrande huvudvärk

och kräkning någon dag borde man dra
öronen åt sig. 

Det är klurigt att ställa diagnosen
hjärntumör i tidigt skede om inte patien-
ten kommer in med mer drastiska sym-
tom som t ex kramper. Många hjärn-
tumörer är behandlingsbara i tidigt ske-
de, men kanske inte om man missat dia-
gnosen med några månader.

När du som läkare sitter med en pati-
ent som du tycker har »typiska utbränd-
hetssymtom«, fundera då på vilka diffe-
rentialdiagnoser som finns och försök att
utesluta dem. Gör gärna en enkel syn-
fältsundersökning och uteslut en eventu-
ell sidoskillnad. Kontrollera gärna ögon-
bottnarna vid symtom som ovan eller re-
mittera för datortomografisk skallunder-
sökning.

Fråga också om patienten är höger-
eller vänsterhänt. Det kan ju vara så att
patienten har en tumör i vänster hjärn-
halva, som påverkar minnet, siffror och
bokstavsminne, men inte talet, som of-
tast sitter mer till höger på en vänster-

Ha diagnosen hjärntumör 
i åtanke vid utbrändhetssymtom!


