
1720 läkartidningen nr 26–28 2010 volym 107

ut ur dimman 
239 sidor.
Författare: Ulla Bergholm.
Förlag: Eget förlag; 2010. 
ISBN 978-91-633-2904-3. 

Ulla Bergholm, den disputerade och 
skickliga kirurgen, drabbades 
av en invalidiserande sjukdom 
som hon i egenskap av aktiv 
läkare inte kunde erkänna. 
Från att ha varit en högpres­
terande kirurg hamnar hon 
aningslöst i en sjukroll utan 
att förstå.  Jag känner inte till 
någon annan svensk läkare 
som så informativt berättat 
hur illa man mår som pa­
tient, när man hamnar fel.

Mitt i karriären, med eget 
operationsteam, blev hon en dag på­
körd bakifrån av ett gäng unga killar. 
Hon uppsökte inte sjukhus, hon var ju 
läkare och kunde bedöma sin skada. 
Det rörde sig inte om »doctor’s delay« 
utan om övertygelse i hennes kretsar 
att sådan skada inte förorsakar bestå­
ende symtom eller, om så skulle vara 
fallet, att symtomen ska arbetas bort. 
Läkaren fortsatte alltså att arbeta trots 
sina symtom efter olyckan. Först för­
svann en sjuksköterska från hennes 
team, sedan den andra. Hon försökte 
med andra arbetsuppgifter, misslycka­
des men gav inte upp. Så småningom 
kom sjukdomen ifatt henne med full 
styrka. Hon företedde då den symtoma­
tologi som vi finner vid ett whiplash­
relaterat syndrom.

Vid detta syndrom står en praktiskt 
taget oavbruten smärta i förgrunden. 
Andra symtom adderas, ibland perifera 
och ibland utan anknytning till just den 
skadade nacken. Tidigt i förloppet kom­
mer det som Ulla Bergholm kallar 
»dimman«, det vill säga kognitiva sym­
tom som är obligata vid denna sjukdom. 
Ett år efter skadan är hon drabbad av 
»fullständigt kaos« med total utslag­
ning från arbetslivet som följd. Hon 
opereras i nacken, det skadade området 
stabiliseras, och hon blir så småningom 
allt bättre och börjar sakta hitta sig 
själv. Då kan hon börja skriva boken om 
den sjukdom som hon inte trodde 
fanns.

Boken är välskriven och lät�­
tillgänglig. Författaren fogar 
till handlingen kommentarer 

om sjukdomsupplevelser och 
berättar hur hon blir bedömd och be­
handlad. Det blir en kritisk granskning 
av oförstående kolleger, försäkringsbo­
lag och försäkringskassa. Märkligt men 
vanligt förekommande också i andra 
fall är benägenheten att gå över gränsen 
vad beträffar förståelse av sjukdoms­
symtom för att släppa loss kränkande 
omdömen. Här finns en rad exempel på 
vardagligt dåligt beteende hos för hen­
ne relevanta personer och instanser. 
Några exempel: Efter en skada tenderar 
den drabbade att bli en fiende och inte 
en klient för försäkringsbranschen. 
Skadetabellen den var med om att ut­
veckla används inte enligt anvisningar­
na. Diagnosskalorna används inte så 
som manualerna föreslår. Påfallande 
ofta hamnar ärendet i domstol, vilket 
egentligen är märkligt, när ärendet är 
rent medicinskt.

Bokens golvperspektiv på hur det kan 
gå för en patient med obekväm sjukdom 
borde göra den intressant för var och en 
inom sjukvården. Framför allt borde 
boken vara en lärobok inom det försäk­
ringsmedicinska området. Här rör det 
sig om kritik som sällan förs fram. Den 
hjälp och förståelse som erbjuds patien­
ten i sjukvården förvägras ofta just den 
trafikskadade. Låt oss få en debatt om 
det.

Sven Jonas Dencker
professor hc

031-163230@comhem.se

Efter operationen, 2003, blir 
Ulla Bergholm sakta bättre och 
kan börja skriva sin bok.

observant på problem som beror på 
elevernas livssituation eller sociala mil­
jö, men mindre bra på att inse att en elev 
som inte klarar undervisningen eller 
det sociala samspelet kan ha ett neuro­
psykiatriskt funktionshinder eller låg 
begåvningsprofil. Det krävs ofta att 
eleven under flera år inte klarar målen i 
flertalet ämnen trots alla upptänkliga 
stödåtgärder för att en utredning ska 
komma till stånd. 

M ed tanke på att skolan kan 
mycket om sociala samman­
hang men mindre om medi­
cinska problem är det lite 

förvånande att en bok skriven av läkare 
för skolpersonal inte mer utförligt tar 
upp de medicinska och neuropsykiatris­
ka orsakerna till svårigheter i skolan. 
Bristfälliga kunskaper leder ofta till att 
dessa problem förbises, bagatelliseras el­
ler missbedöms med betydande sociala 
följder för den enskilde. Utslagning från 
arbetsmarknaden, dålig ekonomi och 
kanske kriminalitet är kända konsekven­
ser av bristfälliga basala skolkunskaper.  

Det vet naturligtvis Lars H Gustafs­
son, men i boken presenteras detta pro­
blemområde på ett så garderat sätt att 
det verkar tillrättalagt för att inte pro­
vocera de röststarka grupper som anser 
att neuropsykiatriska utredningar 
stämplar och stigmatiserar i stället för 
att hjälpa. De oerfarna studenter som 
läser boken kan få intrycket av att nyt­
tan av att förutsättningslöst utreda 
skolproblem är oklar. Att inte upplysa 
blivande skolpersonal om att elever med 
dessa funktionshinder kan utgöra deras 
stora professionella utmaning och om 
vikten av att problemen analyseras och 
åtgärdas i tid är en svaghet i boken. 

Kan man rekommendera »Elevhälsa 
börjar i klassrummet» som en kursbok? 
Det kan man definitivt, men inte som 
enda kurslitteratur. De skolhälsofrågor 
som Lars H Gustafsson tar upp behöver 
sättas in i ett bredare sammanhang. 
Frågan varför dagens barn inte mår lika 
bra som de har det tas upp på ett lika in­
siktsfullt som tänkvärt sätt i Frank 
Lindblads och Carl Lindgrens nya bok 
»Välfärdslandets gåta«. Dessa två bör 
läsas parallellt. Stephan Ehler och 
Christopher Gillbergs bok »Aspergers 
syndrom: en översikt« samt Björn Ka­
desjös »Barn med koncentrationssvå­
righeter« kompletterar också Lars H 
Gustafsson på ett utmärkt sätt. 

Josef Milerad
skolläkare Haninge kommun,

universitetslektor, 
Institutionen för barns och kvinnors hälsa, 
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Det hör i dag till ovanligheterna att en 
lärobok kan utkomma i sex upplagor 
under 30 års tid med samma författare. 
Just detta är emellertid fallet med pro­
fessor emeritus Gunnar Samuelssons 
klassiska lärobok i farmakognosi, som 
första gången utkom 1980. I den senaste 
upplagan har Samuelsson nu fått en 
medförfattare i sin efterträdare som 
professor vid farmaceutiska fakulteten i 
Uppsala, Lars Bohlin.

Samuelsson och Bohlin är re­
presentanter för den unika tvär­
vetenskapen farmakognosi, som 
ägnar sig åt naturprodukter som 
används som läkemedel eller vid 
framställning och utveckling av 
läkemedel. Till skillnad från 
äldre tiders farmakognosi, som 
i detalj beskrev olika växtdro­
gers botanik, är fokus i dag på 
växters och djurs rikedom på 
sekundära metaboliter med po­
tential som läkemedel.

Den sjätte upplagan har i lik­
het med de föregående sin tyngdpunkt i 
olika naturprodukters biosyntes. Det har 
skett en dramatisk utveckling av kunska­
pen inom detta område över de senaste 
decennierna, och detta avspeglas i det 
stora antalet biosyntesscheman som re­
dovisas i boken. Tidigare upplagor blev 
internationellt uppmärksammade för 
detta grepp och har även översatts till ita­
lienska och grekiska. 

Men biosyntesvägarna är inte det enda 
som farmakognosin befattat sig med på 
senare år.  Författarna tar också upp nya 
koncept som kemo- och bioinformatik, 
fylogenetik  och systembiologi (proteo­
mik, metabolomik) i sitt inledande kapi­
tel om naturprodukternas roll i upptäck­
ten av nya läkemedel. Inte bara land­
växter diskuteras, utan även de marina 
ekosystemens potential. Det senare av­
speglar naturligtvis Lars Bohlins speciel­

la forskningsintresse för 
undervattensvärlden.

I ett särskilt kapitel 
avhandlar författarna 
utvecklingen av  natur­

läkemedel och växtbase­
rade läkemedel. Här beskrivs odling, 
skörd, bearbetning och extraktion samt 
lagstiftning och biverkningar, det sena­
re dock mycket kortfattat. Den moderna 
bioteknologiska produktionen av mik­
robiologiska och växtderiverade sub­
stanser har fått ett eget kapitel.

Boken är sedan uppdelad i kapitel base­
rade på olika biosyntesvägar som leder 
till farmaceutiskt viktiga substanser. 
Bland dessa substanser finns både vita­
min B12, morfin, taxol och artemisinin 
samt en rad antibiotika. Insprängda i 
texten hittar man beskrivningar av de 
olika naturprodukter där de aktuella 
substanserna förekommer. Många läsa­
re kommer att bli överraskade av att så 
många viktiga cancerläkemedel är na­
turprodukter.

Texten lättas upp av ett antal fina 

färgfotografier, nästan alla tagna av 
Gunnar Samuelsson. Alla kapitel är för­
sedda med omfattande referenser till 
källor och vidare läsning.

I ett appendix listas ett antal viktiga 
växtdroger som används vid produktion 
av naturläkemedel och växtbaserade lä­
kemedel.  Boken är emellertid inte en 
uppslagsbok för terapeutisk informa­
tion om dessa medel, och författarna tar 
inte upp vitlök, Echinacea och fiskolja, 
trots deras stora användning.

»Drugs of natural origin« är en unik 
bok som i valda delar är användbar som 
lärobok och uppslagsbok för blivande 
apotekare, läkemedelskemister, natur­
produktsforskare och deras handleda­
re. Även biokemister och farmakologer 
har mycket att hämta här. Att naturen 
är en formidabel källa till läkemedel 
framstår  med all önskvärd tydlighet i 
en text som är både klar och koncis. Det 
vackra bandet är värt en extra eloge.

Jan G Bruhn
adj professor i farmakognosi

Linnéuniversitetet, Kalmar

Kinin är ett klassiskt läkemedel som har använts i århundraden, främst 
mot malaria. Det aktiva ämnet finns i barken på trädet Cinchona ledge-
riana, och skördas ofta med enkla metoder, som på denna bild från In-
dien.  

CHAPTER 10

695

Plate 27.
Stripping the bark of Cinchona ledgeriana
Bern. Moens ex Trimen, India. The bark is
used for the extraction of quinine and quini-
dine (page 694). Photograph by F. Sandberg.

Plate 28.
Veratrum album L. The root is used for
extraction of Protoveratrines A and B (page
701). Pirin mountains, Bulgaria. Photograph
by Gunnar Samuelsson.
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Mångsidigt möte med en psykiater
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Psykiatriska skisser. 
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Hur förmedlar man innehållet i en bok 
som handlar om möten – möten mellan 
författaren och de människor/patienter 
han mött, och mötet mellan läsaren och 
författaren? Sten Espmark låter mig, 
läsaren, möta några av de medmänni­
skor som han själv mött som läkare/
psykiater och psykoterapeut.

Genom deras berättelser berättar han 
även sin egen berättelse, om sig själv 
som psykiater och terapeut.

Här finns berättelsen om Gunborg 
med kontrolleringstvång och fobier, om 
direktören med flygfobi och om Per som 
stängde in sig av rädsla för att dö om han 
gick utanför dörren. Perspektiven väx­
lar mellan medmänniskorna/patienter­
na och författaren Sten Espmark. Ge­
nom berättelserna beskriver Sten Esp­
mark också hur han som psykiater valt 
olika behandlingsmetoder för att försö­
ka hjälpa dessa människor till ett bättre 
mående och till en viss kontroll av sitt 
inre kaos. Det är som kog­
nitiv beteendeterapeut, 
läkare med receptblock, 
och så småningom även 
som psykoanalytiker 
Sten Espmark möter sina 
patienter.

Den sista medmännisk­
an som Sten Espmark lå­
ter mig möta är honom 
själv. Barndom och upp­
växt i Jämtland, föräld­
rarnas skilsmässa och 
flytten till Stockholm. 
Om mamman som utbildade sig till 
tandläkare och samtidigt uppfostrade 
sina två söner till att bli skötsamma och 
artiga och visa vördnad för överheten. 
Sten Espmark beskriver sig som en poj­
ke som blev alltmer ängslig – och då 
framför allt för sin bror Kjell. Kjell som 
vid flera tillfällen råkade illa ut genom 
olyckshändelser eller genom sjukdom.

Broderns olyckshändelser och sjuk­
dom kanske var en pusselbit till yrkes­
valet, liksom de egna rädslorna och upp­
levelser av nära släktingars sjukdom 
och död. En egen utvecklad hypokondri 
är kanske en annan pusselbit. Sten Esp­
mark blev läkare med föresatsen att ha 

medicinen som hobby vid sidan 
av en karriär som konsertpia­
nist. Men verkligheten tog över 
och det blev tvärtom. Varför 
valde han sedan psykiatrin som 
specialitet? Var det slumpen? 
Ett ledigt vikariat ledde honom 
in på psykiaterbanan och alla 
mellanmänskliga möten och 
samtal.

Sten Espmark lyfter in förflack­
ningen av psykiatrin som enligt 
honom breder ut sig i dag. Att 
psykiatrin och dagens psykiatrer 

söker sig till ytan – till skattnings­
skalor och frågeformulär och till ett di­
agnossystem som enbart utgår från 
symtombilden och det som finns under 
ytan av personlighetsstruktur och upp­
levelser inte beaktas. Men han stannar 
inte där. Han är själv såväl kognitiv 
beteendeterapeut som psykoanalytiker 
och läkare, och brobyggandet mellan de 
olika synsätten är för honom av yttersta 
vikt. Det är även nödvändigt för att nå 
en djupare förståelse för vad det är att 
vara människa. Förenkling kan ibland 
vara nödvändig och alla stenar ska man 
kanske inte vända på, men förenkling 
kan också bli en fara om man låter det 

stanna därvid. Psykiatrin måste i sig 
härbärgera såväl den biomedicinska 
människosynen som den kognitiva be­
teendeterapeutiska och den psykodyna­
miska. Och sorgen över den interna 
splittringen inom kåren och samhällets 
och myndigheters ensidiga inriktning 
på »quick fix« lyser igenom.

Men ställd inför frågan om han skulle 
göra samma yrkesval igen om han fick 
en möjlighet att börja om så är Sten Esp­
marks svar ett obetingat »ja«. »Hur 
skulle jag kunna avstå från ett av värl­
dens mest spännande yrken?« 

Själv tackar jag för att jag genom den 
här boken fick en möjlighet att möta de 
medmänniskor som skildras, men 
framför allt tackar jag för möjligheten 
att ha fått ta del av en kollegas funde­
ringar och reflexioner kring arbetet 
som psykiater. Jag rekommenderar en 
stund tillsammans med Sten Espmark 
till alla psykiatrer som vill möta en kol­
lega, men också till de personer som pla­
nerar eller håller på att utbilda sig till 
psykiater. 

Ingela Heimann
psykiater,

tillsynsläkare vid Socialstyrelsen

Möten mellan människor får pusselbitar att falla på plats. Psykiatern Sten Espmark berät-
tar om sig själv genom att berätta om sådana möten bland sina medmänniskor.  
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