”Den dagen kom Rhoda och négra kvinnor fran byn panikslagna rusande in i lagret. Att se panikslagna
masaier ar redan det tillrackligt ovanligt for att hjartat ska borja sla fortare. De behdvde min hjalp och
hade inte tid att forklara. Jag maste genast kora till byn. Vi maste bli av med henne! Det var ingen tid
att forlora. Ténka sig att doda en get. Det var en obegriplig rappakalja. Nar vi val var pa vag lyckades
de lugna sig en smula och berattade vad som hant. En kvinna i byn hade blivit tokig och gjort nagra
forfarliga saker och hon méste bort. De var desperata.....

Hon hade gjort en del rysligt opassande saker, stdrt ceremonier, végrat lyda aldsten och idag kom
droppen som fick bégaren att rinna dver. Hon hade 16pt amok och dédat en get med bara handerna.
Hon maste bort....

Nar vi klev ur bilen anfolls vi av en rasande, skrammande och energisk uppenbarelse. Kvinnan kom
springande mot oss och vralande mystiska masaiska stridsrop. Hon var valdigt stor. Hon var naken och
insmetad i getblod och inélvor fran munnen och nerat. Hon holl fortfarande i en bit av den doda geten
nar hon rammade oss och knuffade omkull oss. Geten flog ivag och hon tycktes istéllet fardig att

strypa mig...
...[beskrivning av hur man lyckas fa in kvinnan i berdttarens jeep] ...

Hela resan vralade kvinnan, rullade runt och forsokte gang pa gang ta tag i mig bakifran och dra ner
mig pa sin plats. Rhoda och hennes medhjélpare lyckades dock brotta ner henne och holl henne i
schack.

Hon fortsatte att vrala. Till slut kom vi fram till kliniken, en skraltig byggnad med en enda
sjukskdterska som tycktes behandla alla sjukdomar som om det var malaria och delade ut
malariaprofylax. Den har gangen verkade skoterskan inte stélla den diagnosen. Mer handgemang
foljde med knuffar och skrik. Till slut fick Rhoda och kvinnorna in henne i rummet som Iastes och
barrikaderades. Vi kunde héra henne gapa och skrika darinne. Det var mitt forsta smakprov pa
tvarkulturell psykiatri. Masaierna som lever ett sa annorlunda liv jamfort med oss, tycks vara lika
toleranta nar det géller mentalsjukdomar som vi. In i rummet med henne, las dorren och lat oss dra.
”Jaha Rhoda” borjade jag, ”vad tror du det var for fel pa den dér kvinnan?” Hon tittade pa mig som om
det var jag som var galen.

”Hon ar galen.”

”Hur kan du veta det?”

”Hon &r galen, kunde du inte se hur hon bar sig at?”

”Men hur kan du avgora att hon &r galen, vad var det hon gjorde?”

”Hon dodade den dér geten.”

”Aha” sa jag med antropologisk saklighet. ”Men masaier dodar ju getter jaimt och standigt.”

Hon glodde pa mig som om jag var en idiot. ”Bara minnen dodar getter” sa hon. “Jaha, vad ér det
som gor att du vet att hon &r galen?”

”Hon hor roster.” Jag fortsatte att dumma mig.

”Aha, men masaierna hor ju roster ibland?”

”Men hon hor roster vid fel tillfalle”.

Ett &r senare motte jag Rhoda igen.
”Vad hinde med den dir kvinnan?”
”De laste in henne och sen dog hon. Masaierna tycker inte om att vara instdngda sa dér, sa hon dog.”

Vilken diagnos misstéanker du? Eller ar det kanske inte aktuellt med en diagnos i detta fall? Motivera.

Schizofreni. Rhoda hallucinerar och beter sig desorganiserat och bisarrt. | det har fallet &r det
uppenbart att hennes beteende inte alls star i samklang med hennes kulturella kontext, och att hon dven
av sina narstaende betraktas som avvikande och sjuk.



Nog ar svensk psykiatri av idag lite battre an vad forfattaren antyder! Beskriv hur du idag skulle vilja
handlagga Rhoda, akut och pa langre sikt, om bilen ifraga istallet skulle anlanda till den psykiatriska
akutmottagning dar du for tillféllet arbetar.

Akut skriver du ett vardintyg enligt LPT 48 och fattar kvarhallningsbeslut enligt LPT 68, samtidigt
som du omgaende informerar din 6verldkare om patienten. Sa fort denne har fattat intagningsbeslut
behdver man ta stéllning till om behov av omedelbar lugnande medicinering foreligger. Blir det
valdigt dramatiskt kan patienten behéva medicineras enligt LPT 6a8 redan fore intagningsbeslut. |
idealfallet, om patienten ar tillrackligt lugn och inte har ett akut svart lidande till foljd av sitt tillstand,
avvaktas upp till en vecka med neuroleptika for att man ska kunna observera hennes psykiska tillstand
mer noggrant. Vidare inleder man snarast en utredning med utforlig kroppslig undersékning,
anamnesupptagning, information fran anhoriga mm. Pa sikt ska patienten utredas enligt SPF’s
riktlinjer: somatisk utredning (blodprover, toxikologisk screening, datortomografi skalle, EEG,
borreliaprover, HIV-test mm), kuratorskontakt for social utredning, neuropsykologisk utredning. Sa
smaningom utskrivning till dppenvard for fortsatt behandling med stéd, neuroleptika, natverksarbete
och sociala atgarder.

Citatet ar fran boken En ménniskoapa bland babianer av Robert M Sapolsky, varldsledande
stressforskare med babianers stress som specialomrade. Han har dven skrivit en fascinerande bok om
stress, Why zebras don’t get ulcers.



