Korrespondens

En sann historia om tudelningen
mellan psykiatri och socialvard

Il Inspirerad av Hans Agrens vilkomna
artikel om »Den farlige patienten ...« i
Lakartidningen 39/2003 (sidorna 3068-
9) vill jag berétta foljande sanna historia
fran ett psykiatriskt sjukhus i Stockholm
dér jag arbetade for 245 ar sedan.

En ny patient

Som ny klinikchef var min forsta uppgift
att tillsammans med vardteamet sétta
mig in i de for mig nya patienternas situ-
ation. En av dem var en kvinna i 30-ars-
aldern — har kallad E — som betraktades
som en farlig patient. Hon hade under de
senaste tvd dren blivit intagen pa sjukhu-
set ganska ofta, ibland tvingsvis med
polishjilp, ibland frivilligt.

Oftast hade anledningen varit aggres-
sivt beteende, vald mot person eller hot
om vald. Vid ett flertal tillfallen hade
hon hotat och slagit sjukhuspersonal. Ef-
tersom hon ocksa var kraftigt byggd var
det ménga som var rddda for henne. Nér
hon hade fatt hjélp att lugna sig kunde E
i fargstarka ordalag berdtta om de upple-
velser som hade upprort henne.

Hon hade en dubbelgangare

Hennes berittelse var komplicerad och
inte alltid sammanhéngande, men ett ge-
nomgéende tema var att hon hade en
dubbelgangare som provocerade henne,
talade illa om henne och hotade henne.
Dubbelgangaren hade ett namn, och E
kunde beskriva hur hon sag ut. Hon
framtradde ofta just nér E skulle somna
in och da maste hon skrika, hoppa ur
sdngen och rusa ut pa gatan, inte sédllan
latt kladd. Ute pa gatan ledde detta bete-
ende till uppstandelse och valdsamheter.

Vid polisingripandena verkade hon
ibland omtdcknad, men det var aldrig
nagra tecken pa att hon anvéande alkohol
eller droger. Under sjukhusvistelserna
hade E fatt olika psykofarmaka, hennes
mycket besvirliga sociala situation hade
blivit utredd och, i den man det gick for
sig, fick hon terapeutiska samtal.

Under det sista aret hade regelbundet
samarbete upprittats med hennes lokala
socialbyrd, som hade ordnat med att E
hade fatt regelbunden kontakt med en
psykoterapeut. Men hon blev inte bittre,
och nu hade hon varit tvangsintagen i
flera manader till ringa nytta fér henne
sjalv och frustration for vardteamet.

Tillstandet forbattrades dramatiskt

Efter revision av anamnes, sjukdoms-
bild och hittillsvarande behandling fore-
slogs att ett EEG skulle goras, och efter
vanlig 6vertalning gick E med pa att lata
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detta ske. EEG visade patologisk aktivi-
tet av sadan typ att psykomotorepilepsi
inte kunde uteslutas. P4 basen av detta
fynd insattes karbamazepin (Tegretol),
och andra farmaka sattes ut. Efter ett par
veckor forbdttrades E:s psykiska all-
mantillstdnd ganska dramatiskt; aggres-
siviteten smilte undan och hon kunde re-
sonera alltmera rationellt om dubbel-
gangarens natur. Sa hir ldngt ar histori-
en inte sirskilt markvardig. Visst kan det
ibland vara lite svart att identifiera en sa-
dan relativ sillsynthet som psykos med
epileptisk bakgrund, men det dr inte
konstigare én att varje psykiatrisk klinik
ska kunna gora det. Det mirkvérdiga
med historien dr vad som hénde nér det
blev dags for E att bli utskriven.

Ansags inte ha behov av psykoterapi
Eftersom hennes psykosociala situation
var prekér efter alla tidigare incidenter
var hon fortfarande i behov av profes-
sionellt psykologiskt stod. Vi sag déarfor
fram emot mdjligheten att hon kunde
aterknyta kontakten med den psykotera-
peut som socialvarden hade stillt till
hennes forfogande och med vilken hon
hade haft hygglig kontakt. Till var be-
svikelse fick vi da hora att detta tyvirr
inte gick att ordna. Da jag kontaktade so-
cialvardsbyran och fragade varfor fick
jag till svar att eftersom det nu var klart
att E led av en organisk sjukdom fanns
det ju inte ldngre nagot behov av en psy-
koterapeut!

Blixtbelyste begreppsklyftan
Det svaret har jag aldrig kunnat glémma
for det blixtbelyste djupet av den be-
greppsklyfta som existerade mellan psy-
kiatri och socialvard. Detta hénde for 25
ar sedan, och darefter har den psykiatris-
ka varden i Sverige gatt igenom flera
omfattande reformer. Har dessa lett till
nagon minskning av den begreppsklyf-
tan eller méste man ndja sig med den be-
romda franska cynismen »plus ¢a
change, plus c’est la méme chose«?
Eller vagar man kanske dnda hoppas
att ndgra av de miljoner som regeringen
har stéllt i utsikt kommer att anvéndas
till den grundldggande utbildnings- och
upplysningverksamhet som krévs for att
overbrygga gapet mellan de vardsekto-
rer som har ansvaret for varden av psy-
kiskt sjuka medborgare ?

Sten Martens

docent i psykiatri, f'd overlikare,
Mieussy, Frankrike
sten.martens@wanadoo.fr

Det lyser om Tompa

Il »Tidningarna har totalt tappat kal-
songerna de senaste veckorna, sdger
Carl-Erik, hemlds och alkoholberoende
i Stockholm sedan 20 ar. Jag traffar ho-
nom pé& Hallpunkt, ldkarmottagningen
for hemlosa, en gra hostmorgon.

Carl-Erik har ett forflutit i medie-
branschen. Det var lange sen, men &n har
han ordet i sin makt, och han ar forban-
nad. Han menar att medierna har piskat
ihop en spekulationssufflé utan konsi-
stensgivare. Nér bakverket med 35-
aringen exploderade i ugnen, och pep
ivdg i ett totalt intet, var skadan redan
skedd. Atminstone for Stockholms hem-
16sa. For dem har det varit harda veckor.

Forst klappjakten den forsta spa-
ningsveckan, ddrefter den pyrande riads-
lan bland vanligt folk for de livsfarliga
hemldsa. Och nu har dessutom vidret
slagit om. En isande vind fran nordvist
har dragit in 6ver parker och bostéllen.

Carl-Erik har mer att berétta. Han be-
rattar om Pentti som var oklok nog att
fora handen mot brostfickan for att ta
fram sin snusdosa, da han blev gripen.
Piketpersonalen drog blankt och Pentti
stirrade in i tiotalet eldrdr.

»Tur att det inte var i Philadelphia el-
ler Dallas, sdger Carl-Erik. »Da hade
Pentti varit en mycket vilventilerad
hemlds vid det hér laget«.

Senare pa eftermiddagen kommer
Hasse in pd mottagningen. Han ar en
man i 40-drséldern, tidigare alkoholist
och uteliggare som lyckats kléttra en bit
ur eldndet och utbildat sig till byggjob-
bare. Oklokt nog var han lite langharig,
och dessutom klddd i bld kepa vid
Hornstull hdromdagen. Han brottades
ner av en polispatrull och slog upp sin
gamla axelskada.

Anda finns de som orkar bira ljus i
mdorkret. Det lyser lite om Tompa, trots
att han vandrat i dodskuggans dal i
manga ar. I sina papperskassar har han
packat ner en bister humor som faktiskt
verkar ha kraft att 6vervinna allt. Efter i
princip oavbrutet supande sedan maj
antrar han mitt undersékningsrum over-
tygad om att ndgot méaste goras. Tompa
vill till avgiftningskliniken. Det 4r hans
satt att fira Hammarbysegern med 7-0 i
mandags.

Jag sétter mig mitt emot honom, be-
redd pé att krydda inldggningsremissen
ordentligt.

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

Tompa ser oforstadende ut.

»Vanforestéllningar, sett och hort
konstiga saker, spindlar, flugor?«

Tompas 6gon smalnar. Han faster
blicken pa dorren bakom min axel:
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Fot0: PRESSENS BILD

Att vandra ldngs den mérkaste av livs-
stigar och dnda orka med en sjélvironisk
blinkning — hur manga férmar det?
(Personen pa bilden har inget direkt
samband med artikeln.)

»Dir ser jag en spindel, en verkligt
ful en.«

Jag viander mig om. Pa dorren sitter
ett Djurgdrdenmérke som min mottag-
ningsskdterska klistrat upp i ett obevakat
ogonblick. Sjalv hade nog bide jag och
Tompa valt ngot i mer gronvitt.

Att vandra lings den morkaste av
livsstigar, att dagligen sparka sig fram
bland tomburkarna i det egna katastrof-
omradet, och — dnda — mitt i allt detta
orka med en sjdlvironisk blinkning. Hur
ménga orkar det? (Samtliga namn é&r fin-
gerade.)

Rolf Bystrom

ldkare vid Hallpunkt, ldkarmottagningen
for hemlosa i Stockholm
rolf-bystrom@bcs.sspo.sll.se

Fran piska till morot!

Il Tack till Karin Nyqvist som i LT 41/
2003 (sidan 3255) framforde vélformu-
lerade invdndningar mot mitt inldgg i
39/2003 (sidan 3075)! Alla pastorat &r
inte lattskotta [1]. Sa har det varit genom
tiderna. I historiens ljus framstar véara
politiker som folkvalda och vilvilliga.
Bekymret med véara nuvarande trygg-
hetssystem &r att de dr utformade mer
som piska dn som morot; man kan brom-
sa i den sociala utfoérsbacken ett tag med
sjukskrivning, A-kassa och sjukpension.
Sedan dr det tungt att ta sig upp igen. Det
man arbetar in forsvinner som minskat
bidrag.

Forslaget om medborgarlon ér ett for-
sok att formulera om trygghetssystemen
frén piska till morot. Den tanken &r
egentligen inte min. Den kommer fran
»vara« politiker.

Bo Norberg

internist, medicinkliniken,

Norrlands Universitetssjukhus, Umed
bo.norberg@vll.se
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Fran Fammi till Falli

Il S& hér vid rutinens brant har jag de
senaste aren ibland férundrat mig 6ver
det i ett av Stockholms mest forborgade
hogrestandsldgen etablerade Fammi.
Vad kostar lyxhyran for det otillgéingli-
ga palatset? har jag undrat, och vad kos-
tar den lika talrika som talfora skara av
proselyter som raskt strommade till att
forkunna his master’s voice i sin allt an-
nat dn »lilla lekstuga« [1]?

Vad har astadkommits?

Och vad har dir astadkommits? Ja, att
det inte handlar om objektiv forskning
och vetenskap dr a priori givet genom
den antipati haremot som talande nog
den trosvissa vickelsen redan pa for-
hand 14tit forsta. Uppdraget, som sé stor-
vulet axlades p& stubben vid det dar
mangbesjungna métet, vill jag minnas
var att 4nda gdra nagot nytt och nyttigt
for svensk primarvard.

Utgangna modeller

Hittills har dock mest kommit ut 1ador
lastade med salvelsefyllt vederdopta »do
it yourself«-doktorer. Fast ... inte har
man nagonsin hittat pa dem sjalv. Virl-
den 6ver har det rests under WONCA-
emblem och shoppats skiftande prototy-
per att importera till rikets praktik. Forst
tog det hus, sedan blev det kvarter (eller
var det tvdrtom), innan i de nést sista da-
gar den rdddande familjeldkardngeln
dok upp att i egen hog gestalt plastra om
de pé nytt sig hejdlost utvecklande sjuk-
domarna i samhéllet. Prevention tror
man som bekant inte pd i 08. Och dé kan
man klara sig med farre doktorer sé da ar
problemet 16st med det paradoxala
lagstabjudande mellan skal och vigg
som kanns igen fran det héllet.

Medan miljonerna rullar

Fast ... medan miljonerna rullar, genom-
for Norge en fastlegereform som i port-
foret ser lovande ut (jag avstar fran att vi-
dare inventera alla defekter i systemet
som bl a Bengt Jarhult papekat [2] och
som vore forodande att lata Fammi fors-
la hit i singelkommandoupplaga enkom
for att fullfolja en svajig egotripp). [ vart
fall omdirigeras dnyo hastigt och lustigt
dess kadrar och kor, och snart ar det vél
Fammi som egentligen fann upp hela
konceptet som Norge ofint annekterade
i forskott.

Familjeldkare vdrda att massa?

Det ideliga dilemmat &r bara att Fammi
pa kopet avfallit fran sin sdledes mer op-
portuna dn ideologiska identitet. Hur
mycket Mikael Stolt med genomskinlig
demagogisk inprigling dn méassar »fa-

miljeldkare« (11 ganger!) [3], sd &r
»fastlege« nagot annat och snarare jaim-
forbart med de i realiteten forefintliga,
mer kompletta och utvecklingsvirda
»allménlakare« och »distriktslidkare«
(och deras d:o team och verksamheter) i
vart land som han p& samma sida lika
ihdrdigt och genomskinligt totalt forti-
ger [3]. Och da till yttermera visso refor-
mer ¢j kan frambesvirjas genom blotta
rabblandet av trollformler har Fammi i
sjdlva verket inte bidragit ett jota, dess
pengar kunde lika gérna strotts i strom-
men direkt.

Fasli eller Falli?

I sin sista (?) halsbrytande griaddfilsom-
korning har Familjemedicinska Institu-
tet blivit Fastlegeinstitutet. Fammi har
blivit Falli och ddrmed dven som fall
framat ett pyramidalt fallissemang. Att
efter ar av pralande nérvaro i stralglan-
sen pa eget »uppdrag« kalkera en mager
blakopia frén ett aldrig sd kért grann-
lands aldrig s& fortraffliga forlaga ar
knappast nagot att vara Stolt dver.

Erik Trell

professor, dmnesforetridare,
avdelningen for allmdnmedicin,
Hilsouniversitetet, Linkoping
erik.trell@ihs.liu.se
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Rattelse om SNRI

Il Forklaringen av forkortningen SNRI
i inldgget »Langsam nedtrappning kan
bemdstra utsittningssymtomen« i forra
veckans nummer (41/2003, sidan 3254)
blev — pa grund av ett redaktionellt in-
grepp — tyvérr felaktig. Korrekt lydelse
ar: SNRI = serotonin- och noradrenalin-
dterupptagshdmmare.

red

3353



