Frukost med kniv

Varen 1984 var jag nastan klar med min andra specialisttjanstgoring pa Skandinaviens
forsta klinik for endokrinologi. Den forsta var i intermedicin pa Sodersjukhuset (SOS). Nu
var det pa Karolinska Sjukhuset i Solna. Den davarande klinikchefen Rolf Luft, var mycket
engagerad bade i det kliniska arbetet och i undervisning av kollegorna pa avdelningen.
Dessutom skapade professor Luft goda forutsattningar for klinisk forskning for manga av
0SS.

Mahanda att foljande illustrerar datidens anda pa sjukhuset. Varje torsdag klockan 17:00-
18:30 var det klinikkonferens for alla lakare pa avdelningen. Som den forsta av de lakare
som blivit pappor, hade jag just fatt beviljat 14 dagars foraldraledighet. Man kunde inte
undga att hora en av seniorerna saga till den andra: "Hur skall det ga med forskningen nar
lakarna tar sadana foraldraledigheter!".

Knappt tva ars allmantjanstgoring infor legitimation, sa kallad AT, samt en tidigare ST i
internmedicin, hade gett vardefulla erfarenheter av olika akuta och kroniska sjukdomar.
For min del gjordes AT och ST i internmedicin pa Sddersjukhuset i Stockholm, dar den
akuta sjukvarden utgor en stor del av verksamheten. De samlade erfarenheterna kom
plotsligt och ovantat till anvandning under en sidoutbildning en sen kvall da jag gick en av
mina forsta nattjourer pa den psykiatriska akutmottagningen pa Karolinska Sjukhuset.

En ung man hade uppsokt akuten. Vi pratade inledningsvis om tillvaron i stort. Darefter
styrdes samtalet dver pa det som besvarade honom, och som fatt honom att soka akut.

Jag overvagde om han behdvde laggas in eller om han kanske skulle kunna klara sig med
att gad hem med recept och en subakut tid pa vanliga mottagningen. Vi hade vanligtvis, da
som nu, brist p& sangplatser for resten av natten. Jag funderade just pa att undersoka
mojligheten att lagga in honom. Patienten hade dock uppenbart fatt en kansla av att han
skulle skickas hem, vilket inte hade varit min avsikt. Plotsligt drog han fram en stor kniv,
och bdrjade att vifta den hotfullt mot mig. Jag var ensam med honom pa rummet.

Han skrek "Jag behover hjalp NU. Innan jag skadar nagon” och "Du har val inte tankt dig
att skicka mig hem igen?”.

Han viftade synbart med kniven, och jag blev mycket 6verraskad och upplevde situationen
som bade skrammande och nastan barock. Hur kunde situationen ens uppsta? Hur var det
mojligt att han hade med sig en sa stor kniv? Det var inte ndgot som vare sig jag eller mina
vanner fran utbildningsforloppet hade varit med om. Vid 1980-talets bérjan hade
personalen inga personliga larm p& de psykiatriska akutmottagningarna.

Jag fick improvisera utifran de kunskaper och tidigare erfarenheter arbetet och
utbildningen hittills hade forsett oss ST-lakare med. Med en varm och vanlig ton stallde



jag frdgor om hans maende, och jag bad honom att beréatta vad han kande och ténkte pa
just da.

Samtidigt flog mina tankar at olika hall for att [6sa situationen pa ett sakert satt. Skulle jag
ropa pa vaktarna pa avdelningen? Eller skulle det kunna provocera honom ytterligare?
Tank om vakterna inte skulle hinna ingripa innan han hade skadat mig - eller vad han nu
hade tankt sig att géra med kniven? Eller var det sig sjalv han ville skada? Jag fragade
honom aven varfér han hade kniven med sig.

Lyckligtvis hade mina fragor fatt honom att satta ord pa en tilltagande och obehaglig inre
spanning i kroppen som inte gav honom nagon ro. En kansla av att nagot otrevligt,
allvarligt och hotfullt skulle handa honom. Tankar pa att han skulle kunna skada nagon
allvarligt med en kniv och endast darigenom uppna ett lugn i sjalen. Han hade ocksa hort
en rost saval fran elementet i sin bostad, som fran hans radio, vilken pabjod honom detta.
Brydd av radsla och oro for detta hade han akt hem till sin mamma, varpa de gemensamt
akt till akuten. Mannen var synligt och klart lattad 6ver att han fick beratta detta.

Jag lade in honom pa observationsavdelningens sista lediga séangplats med en sannolik
diagnos av nydebuterad juvenil schizofreni.

Nattens jourarbete pa akutmottagningen blev vanligen 6verrapporterat till dagteamet vid
morgonkonferensen dagen efter. Den har morgon var det dverlakaren och docenten
Krister Lagergren, som ansvarade for akutavdelningen. Aven han hade arbetat pa
medicinkliniken p& SOS under dverlakaren och klinikchefen Ragnar Hed som var en
oerhort uppskattad kollega for manga av oss.

Vid slutet av genomgangen sa Lagergren:

"Den har situationen lar oss hur aven hotfulla patienter samtidigt kan vara utsatta och
hjalpsokande. Det vacker aven tankar om hur vi kan forbattra sakerheten for var personal.
Nu ska jag ordna nagot for dig, som forsvann fran Karolinska Sjukhuset for minst 15 till 20
ar sidan. Du skall fa frukost pa sangen nasta gang du gar nattjour.”

Sagt och gjort. Sondag morgon kl. 07.00 efter nattjouren kom sjukskoterskan pa
observationsavdelningen in pa jourrummet, med hembakade bullar, 4gg, marmelad och
kaffe. Det var nog sista gangen det forekom pa Karolinska sjukhuset. Det speglar en
annan tid pa sjukhuset &n den nutida.

Jag ar hjartligt tacksam for alla de fina minnen av kollegor och alla de forsknings- samt
kliniska erfarenheter aren pa Karolinska Sjukhuset gav mig. Speciellt kommer jag att
minnas studierna éver behandling av Graves™ hypertyreos och dgonbiverkningar som
andrade behandlingsrutiner éver hela varlden.
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