ndersommaren 1976 hadejagmittforstaunderlakarvikariat.

Reglerna var lite mer generdsa pa den tiden sd efter
8 terminer pa ldkarlinjen fick jag férordnande pa& den
internmedicinska avdelningen vid Umedalens mentalsjukhus.
Vad jag inte hade riktigt klart f6r mig ifran boérjan var att jag
férvantades inga i jourlistan. Detta utan att ha gatt kursen i
psykiatri!

Manga minns sin forsta jour och det gor ocksa jag. En kvill i
midsommartid infann jag mig pa jourexpeditionen. Méttes av
en aldre nattéverskdtare som férutom att satta pa polisradion
genast borjade berdtta om alla otackheter som intraffat pa
Umedalen genom éaren. Nar "pipen” borjade ge ljud ifran
sig fick jag givetvis en kraftig pulsstegring men det férsta
uppdraget var av lugn karaktér.

Vid 10-tiden pa kvéllen pep det igen och nu var det ifrén en
rehabiliteringsavdelning for kvinnor. Nattéverskétaren var av
den gamla stammen och bendmnde den som "avdelningen fér
halvoroliga”. Nar vi kom till avdelningen sa gick det inte att
ta miste pd vad som var problemet. En kvinna i 30-arsaldern
viftade och skrek och sprang fram och tillbaka i korridoren.
"Hon behdver nagot lugnande”, sa personalen.

Med genomgangen farmakologikurs sa visste jag i alla fall att
det finns ndgot som heter neuroleptika. Jag slog febrilt i FASS
och hittade fram till Mallorol. Vad jag laste sa kunde 10 mg
vara lugnande.

- Jag tycker vi ger henne 10 mg Mallorol, sa jag och férsokte
lata saker.
- Du menar val Haldol, sa nattéverskotaren genast

Jaginsagattdetvarbéstatt lydasa detblevHaldol och tydligen
hade patienten blivit “lugn” enligt vad som rapporterades pa
morgonronden.

Efter avdelningsbessket gick jag ensam genom sjukhusparken
bort till jourrummet. Det var sent pa kvillen och de sista
solstralarna férgyllde tallskogen. Minns att jag funderade pa
vad jag hade gjort. Vad hinde med allt Haldol som injicerats?
Hur verkade det i patientens hjérna?
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Sex r senare bérjade jag pa Psykiatriska Kliniken vid Karolinska
Sjukhuset. Ganska snart vackte Géran Sedvall mitt intresse for
Positronemmisionstomografi (PET) och méjligheten attstudera
dopaminreceptorer direkt i manniskohjarnan.

Efter en rad svarigheter under det férsta aret sa var metoden pa
plats och ett av de férsta kliniska projekten var att undersoka
i vilken grad antipsykotiska lakemedel blockerar {ockuperar)
dopaminreceptorerna.

Sa hiriefterhand har jag funderat pa om det finns ett samband.
Kan det vara sa att de fragor som snurrat i mitt huvud under
min férsta journatt préglade mig sa till den grad att jag senare
stkte mig till forskningsprojekt som kunde ge svar pa just de
fragorna.

| efterhand har jag ocksa funderat pd vad som hinde under
journatten. Numera vet vi att 10 mg Haldol &r en mycket hég
dos. Det racker oftast med 2-4 mg/dag for att fa antipsykotisk
effekt. Att ge 10 mg, vilket inte var ovanligt pa den tiden, kan
ses som ett sdtt att “s&tta en kemisk tvangstrdja” pa patienten,
vilket for en yttre betraktare uppfattas som att patienten blir
lugn. En annan reflektion &r att patientens oro sannolikt var
akatisi. En biverkan av de manga antipsykotiska lakemedel som
hon redan behandlades med.

Lars Farde
Professor, Overlikare
Karolinska Institutet/ Psykiatri Nordvist, Stockholm

Har du nagot liknande att beratta?

En patient som forandrat ditt liv — som
kliniker eller forskare eller manniska?

Skriv till oss och beratta!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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