Babels hus efterspel

P C Jersild

Om sjukvarden mar bra av att diskuteras i ro-
manform, darom kan man ha olika asikter. Vad
man vinner i inlevelse och konkretion kan man
forlora pa sakplanet. Min mening ar den att ro-
manformen har ett 6vertag om man jamfér med
teater, film och tv. Dessa konstarter ar nastan
totalt beroende av inlevelse och gestaltning me-
dan romanen kan kosta pa sig ganska langa
resonerande partier. Betankanden och fack-
prosa har sin styrka just pa sakplanet, men de
blir ofta trdkiga och snopta. De kan ocksa bidra
till att fragmentisera en verklighetsbild. Ro-
manen har sin storsta styrka i att den forsoker
skapa helheter om an pa ganska losa boliner.

Det viktigaste ar till sist att alla inblandade,
personal som patienter, far fora en fri diskus-
sion om den del av samhallsappaten som beror
oss alla inpa skinnet.

“’Babels hus’’ publicerades som roman 1978 och
gick som tv-serie 1980. I bégge sina former gav
""Babels hus’’ upphov till livliga skriverier i pres-
sen. Men det ar inte pressreaktionerna eller andra
offentliga kommentarer jag tinker ta upp. Det vore i
och for sig intressant, men da det skulle kriva allt-
for stor arbetsinsats bara att insamla materialet,
maste jag avsta. I stéllet skall jag redogora for folks
privata reaktioner direkt till mig i form av brev och
telefon samt de cirka 40 diskussioner jag vintern
197879 deltog i.

Romanen

’Babels hus’’ bygger pa en novell jag publicerade
1960, néar jag annu var medicine kandidat. Men mo-
tivet ville inte slippa taget och jag gick och grun-
nade pa det till 1974, da planerna pa en roman om
ett storsjukhus tog fastare form. 1974—77 arbetade
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jag pa Huddinge sjukhus for att skaffa aktuella kun:
skaper. Boken skrevs sedan sommaren och hoster
1977. Jag hade da beslutat mig for att 6verge likar:
yrket och bli forfattare pa heltid. Det var ett viktig
beslut: jag kiande en frihet i férhallande till sjukvar
den och likarkaren — utan detta perspektiv tror jag
det varit omojligt att skriva satiren *’Babels hus’’.

“’Babels hus’’ ar en satirisk roman, det vill sdjz
den intar en kritisk och ibland ironisk attityd till sin
motiv. Romanen som instrument for beskrivning &
aldrig objektiv. Skillnaden mellan vetenskap oct
konst r, eller skall &tminstone vara, knivskarp. Er
vetenskaplig tes maste underbyggas med noggran
redovisade fakta; personligt tyckande eller kénslos
hor inte hemma i den positivistiska traditionen, re
ferensramen eller paradigment. Romankonsten ut
gar fran det estetiska — om en berittelse inte ’fun
gerar’’ ar den oanvandbar hur mycket fakta den ér
belastas med. Vetenskapen beskriver det som hai
agt rum, romanen berédttar om det som inte finns -
och gor det forhoppningsvis sa att det dnda bli
levande for ldsaren. Darfor ar ’Babels hus’ et
luftslott, en higring som forsoker fa lasaren att upp
leva sa mycket som mgjligt av modern svensk sjuk
husvardag pa ett omfang av 330 sidor. Hade ja;
anvant en vetenskaplig redovisning, hade jag be
hovt 33000 sidor och dnda fatt avsta fran en del son
slunkit igenom de positivistiska maskorna.

’Babels hus’’ framfor ingen bestamd tes och sak
nar centralmotiv. Metoden ar i stllet att stélla upj
ett stort antal situationer eller scener. Urvalet ha
blivit kraftigt snedvridet av att jag ar ldkare, sjilv
klart har det varit enklare for mig att se sjukvarder
fran likarens utkikspunkt an att anldgga tex lokal
vardarens eller dietistens.

’Babels hus’’ har aldrig utgivit sig for att beskri
va hela sjukvarden. Romanen ar ett antal snap
shots fran ett tankt storsjukhus; vad som hinde

Socialmedicinsk tidskrift nr 7—8 198.




tanfor sjukhusviaggarna har med nagot enstaka un-
antag lamnats ddrhdn — vilket alltsa inte betyder
tt sjukvarden utanfor storsjukhusen inte skulle
ara vard en kritisk-satirisk betraktelse.

Episoderna i romanen utgar nistan alla fran hin-
elser jag sjalv upplevt. En del har jag bara hort i
ndra hand, ett fatal ar fritt uppfunna. Det finns ett
tbrett “'bortfall’” i romanen och det ar den gra

tinvardagen, hindelselosheten. Precis som nir
an laser tidningen och kan fa for sig att virlden
ara bestar av kriser och eliande, kan man darfor vid
dsningen av en roman fa for sig att sjukhusvirlden
ara bestar av missforstand och konfrontationer.

Ingen av personerna i boken ar nyckelportritt

en for nagra fa finns det forlagor, i forsta hand
uvudpersonen Primus Svensson och hans son.

anga lidkare drar genom romanens korridorer. Jag
ar forsokt beskriva hilften med sympati och den
ndra haiften med antipati. Om detta ar fair-play vill

g lata vara osagt.

Till sist: Romanen ar nu snart fem ar gammal.
jalvklart skulle mycket bli annorlunda om jag
krev den nu 1982. Den kdrva ekonomin och likar-
onflikten skulle da bli viktiga teman — men nir det
aller de mera langsiktiga trenderna inom den hog-
pecialiserade sjukvardsapparaten har de knappast
ndrats séarskilt mycket sedan slutet av 70-talet.

ore publiceringen
ngefir en méanad innen Babels hus’’ kom ut,
orjade pressen skriva om den. Det gjordes ocksa
n del intervjuer med mig. Fa journalister och ingen
v de privatpersoner som vinde sig till mig hade da
nnu last boken. Det hindrade inte att man hade
estiamda asikter. Jag fick ett antal brev och telefon-
amtal fran likare som var kort sagt forbannade. Ett
itat:
Den kar av ldkare, som arbetar pa vara sjukhus
ar vilutbildad. De medverkar skickligt till att
bota mianniskor. Behandlings- och vardarbetet
pa sjukhusen uEfdrs mycket bra och med stor
energi. — — — Aterga till ditt lakaryrke. — — —
Pa din fritid kanske du hinner med att skriva den
bok, som blir vardefull for sjukvardens fortsatta
utveckling.

tt annat citat:
Du har tydligen anslutit dig till den skara som
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sysslar med att kasta skit pa sjukvarden och
underblasa alla klyschor och vanférestillningar
som existerar om var sjukvard. Om det dr en ren
okunnighet eller vad, vet jag inte, men savitt jag
kan se gor din bok inget annat én att hetsa pati-
enterna mot en yrkesgrupp, som trots daliga
Ioner och hemska arbetstider gor sd gott den
kan. — — — Vill du gora en insats tycker jag du
ska sluta skriva slaskbocker och bérja jobba.

Brevet dr undertecknat av en likare varpa foljer en
lista pa Ovrig personal som med sina namnteck-
ningar stoder brevets innehall.

Efter publiceringen
Sedan boken vil kommit ut, skedde en markant
omsvingning i brev- och telefonkommentarer. Bor-
ta dr ndstan helt de ilskna kollegorna, de likare som
hor av sig ar niastan genomgdende positiva. Nagra
tycks ha last boken pa ett for mig forvanande sitt:
de gratulerar till kampen mot sjukhusbyrikraterna
och tackar for stodet till likarkaren.

De som hor av sig mest dar den sa kallade allmin-
heten. De flesta ar positiva. De negativa skjuter in
sig pa bokens erotiska partier (Cirka tre av bokens

330 sidor beskriver erotik). Ett par citat:
Enligt recensionerna skulle det vara en bra bok.
Men nej, dven den boken dr mera pornografisk
an kritisk av sjukhusforhéllandena. — — — Vilka
pobeluttryck! Maste man studera sa manga ar
for, att sedan kunna ett siddant svenska.

Mer i samma stil:
Varfor blandar Ni erotik i romanen? Har inte
svenska folket fatt nog av sadant larv? — — —
En sadan likare som Ni beskriver och hans ero-
tiska forvecklingar har aldrig funnits.

Jag tror inte man skall rycka pa axlarna at brev av
den hir typen. Det ar ju uppenbart att erotiken i
romanen kommit att ligga sig emellan ldsaren och
romanens egentliga innehdll, sjukvarden. Under
skrivningen av ’Babels hus’’ hade jag detta pa
kdnn, jag tvekade linge om jag skulle lata ndgon i
romanen vara indragen i nagon som helst erotisk
forveckling. Av tva skél finns erotiken med. Pa en
stor arbetsplats dar bade mén och kvinnor arbetar
maste det rimligen forekomma erotiska kontakter.
Och: Jag behovde en situation dar tva ménniskor
var mycket Oppenhjirtiga mot varandra.
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Skrev jag om romanen nu skulle jag allvarligt
fundera pa att tona ner erotiken. Jag skulle ocksa
vara mera uppmirksam pé den starka drift journa-
lister och andra har att forsoka hitta nyckelportratt
bakom romangestalterna.

Den hjalpsokande

Hosten 1978 vinde sig en lang rad ménniskor till
mig for att fa hjilp. I nagra fall kunde jag ge rad eller
hinvisa till sjukvarden. Méanga som horde av sig var
psykiskt sjuka sarskilt med paranoida symptom.
Andra hade kommit pa kant med sjukvardsappara-
ten, behandlats illa eller hakat upp sig pa missfor-
stand. Enkla missforstind gér ju att reda ut men
tyvirr handlade det ofta om flerariga konflikter,
som verkade i det niarmaste omdgjliga att [6sa. Dessa
patienter var enligt min mening inte psykiskt sjuka
men hade dnda havererat i sina sjukvardskontakter.

Motet med publiken

Hosten och vintern 1978 =79 fick jag praktiskt taget
var dag inbjudningar till olika framtradanden. Det
kom att bli sammanlagt ett 40-tal. De flesta var pa
allménna bibliotek. Jag har ritt lang erfarenhet av
att framtriada pa bibliotek och tala om mina bocker.
“’Babels hus’’ skiljde sig fran de andra romanerna
genom att publiken genomgaende var talrikare (30—
1000 personer) och att min insats mer och mer kom
att overga fran att vara hoglasande forfattare till att
bli diskussionsledare i sjukvardsfragor. Att fa igédng
diskussion i en storre heterogen publik brukar inte
vara sarskilt latt, men nu verkade det som om
manga praktiskt tagit hoppade i binkarna av iver att
fa yttra sig.

Fragorna var av det mest skiftande slag men jag
tror mig kunna urskilja tva huvudteman: sjukvards-
politik och berittelser ur livet. De sjukvardspoli-
tiska diskussionerna skiftade naturligtvis med publi-
kens kunskap och asikter, men manga var forva-
nansvirt vél insatta. Enskilda méanniskors berattel-
ser ur livet om egna eller anhorigas kontakter med
sjukvarden var genomgaende upprorande. Jag me-
nar da inte att jag tror att alla de har méanniskorna
blivit daligt behandlade eller felinformerade, men
de upplevde att de hade blivit missférstadda, felbe-
handlade eller avvisade. Jag vill konstatera detta
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faktum utan att ligga skulden pa den personal de
mott; vad som i varje enskild situation utspelats kar
jag ju inte veta.

Missforstanden var ofta principiella, dvs mar
hade forviantningar och krav pa sjukvarden som il
orealistiska. Resonemangen gick ofta i kategoriske
banor: man ville ha besked om man var sjuk eller
frisk, om ett prov var normalt eller onormalt, om er
behandling var bra eller dalig. Det tycks vara svar
for allmidnheten att inse att inom sjukvarden roi
man sig med sannolikheter och sillan med abso:
luter, att i varje besked maste finnas en inbyggc
reservation som kan vara stark eller svag. Att for
klara enstaka onormala’” provresultat med att et
sadant resultat inte behover innebéra sjukdom mer
kan bero pa, att man rakat hamna ute pa gausskur
vans britten gar inte fram hos den som aldrig sett er
normalfordelningskurva.

Det finns hos allmédnheten utbredda och diffus:
forestiallningar om hélsa och sjukdom, en bild som
saknar nyanser. Exempel péa detta ér instillninger
till hialsokontroller. I slutet av 70-talet borjade mam
mografi bli ett ofta forekommande diskussionsamnc
ocksa pa de moten dar jag var med. Jag fick utkam
pa en del bataljer med personer som vigrade for
soka sitta sig in i hur komplicerad fragan var, att et
snabbt och okritiskt inforande av en ej fardigprovac
metod i nista led kunde sla tillbaka mot dem son
den antogs hjalpa.

De principiella missforstanden handlar nastan all
tid om kunskap. Om allmidnheten inte har en vis:
kunskapsniva, kan ingen pedagog i varlden red:
upp missforhédllanden. Sjukvarden ar inte oskyldi
till den snedvridna information och de orealistisk:
forvintningar allminheten far; sjukvarden och der
medicinska forskningen har varit med och skapa
den. Men den storsta boven ar sannolikt massme
dia, speciellt kvéllspress och veckopress, som kar
excellera i medicinska sensationer, positiva som ne
gativa.

De riktigt tragiska missforstanden var nar en pati
ent missuppfattat en upplysning av lakaren eller fat
den serverad pa ett sitt att den inte gatt att forsta
och att detta missforstand sedan saboterat behand
lingen eller socialmedicinska insatser.

Ibland verkade situationen hopplos, men inte sél
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lan trodde jag mig kunna spara ganska enkla miss-
forstand, som sedan legat och grott eller spiitts pa.
Det ar min Overtygelse att om dessa formodat sma
missforstand kunnat rittas till pa ett tidigt stadium
skulle ménga méanniskor besparas ett stort lidande
— och sjukvarden mycket arbete. Slutsatsen maste
bli att patient och lakare ofta har dalig kontakt, att
man ibland inte tycks kunna prata med varandera sa
att det som ar viktigt verkligen nar fram. En del kan
sakert skyllas pa dalig lakarkontinuitet, men for mig
framstar anda kiarnan i problemet om en oférmaga
hos lakarna att gora sig forstidda. Detta innebér
ingen anklagelse mot en yrkeskar. Visst finns det
nonchalanta likare men problemet maste rimligen
ligga i utbildningen — och kanske, for att vara kon-
troversiell, 1 urvalet.

Ar det bra med romaner om sjukvarden?

Jag har ofta stallt mig den fragan under arbetet med
boken och senare. Det ar litt att sla sig for brostet
och utropa ''Javisst, se vilken diskussion det
vackt!"" eller att krypa ithop och be om ursikt for en

Socialmedicinsk tidskrift nr 7—8 1982

roman som naturligtvis pa flera punkter kunde varit
battre an den ér. Jag tror att fragan i grunden ir
omojlig att besvara. Sjukvarden tillhor de stindiga
debattimnena som aterkommer i vagor som stora
fragor brukar gora. Om akutvarden mér bra av att
diskuteras i romanform, ddarom kan man ha olika
asikter. Vad man vinner i inlevelse och konkretion
kan man forlora pa sakplanet. Min mening ar den att
romanformen har ett Gvertag om man jaimfort med
teater, film och tv. Dessa konstarter ir néstan totalt
beroende av inlevelse och gestaltning medan ro-
manen kan kosta pa sig ganska langa resonerande
partier. Betdnkanden och fackprosa har sin styrka
just pa sakplanet, men de blir trakiga och snopta.
De kan ocksa bidra till att fragmentisera en verk-
lighetsbild. Romanen har sin storsta styrka i att den
forsoker skapa helheter om dn pa ganska losa bo-
liner.

Det viktiga ar till sist att alla inblandade, personal
som patienter, far fora en fri diskussion om den del
av samhillsapparaten som beror oss alla inpa skin-
net.
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