Ernst Westerlund och Ivar Palmer
Tva lakare av olika generationer mottes i Storlien.

Inledning

For Westerlundsallskapets medlemmar ar Ernst Westerlunds sommarpraktik i Storlien under
tre veckor varje sommar under trettio ar fran 1888, val kand.

Mottagningen och patienterna var forlagda till det kurhotell, Nya hotellet, som han lat
bygga.

Behovet av logi for fler turister ledde 1897 till uppforandet av Storliens Hogfjallshotell, som
ocksa kom att anstalla en lakare under sommaren.

En av dessa, den blivande frakturkirurgen Ivar Palmer, nappade pa erbjudandet att
tjanstgora vid Hogfjallshotellet. Palmer har utforligt tecknat sina minnen av
sammantraffandet med Ernst Westerlund i Storlien i slutet av 1910-talet, i sin bok "Foga
samman, Episoder kring krig, kirurgi och blommor”.

Det blev ett unikt mote mellan den nastan 80-arige lakaren med erfarenhet av ett langt
yrkesliv och den unge medicine kandidaten som nyligen antratt sin kliniska bana.

Palmer visste att Westerlund attraherade manga, inte bara svenskar men aven flera fran

utomnordiska lander. Tveklost hade han narmat sig den beromde kollegan, en ”stor doktor”
med respekt. Troligen fanns ocksa en forvantan, att fa en inblick i Westerlunds bemdtande
och behandling som gjort honom till en uppskattad lakare.

Palmers forsta tjanst

Ivar Palmer hade manga motigheter pa vagen till att bli |lakare. Fadern var préast i Alsen vaster om
Ostersund. Han tyckte inte om ldkare. Han hade haft manga ogudaktiga provinsiallikare som aldrig
synts i kyrkan i sina férsamlingar. Han ville inte att Ivar skulle utbilda sig till Iakare. S6kandet efter
borgenérer for lan till Iakarstudierna var en aterkommande oro.

Pa Serafimerlasarettets anslagstavla dar medicine kandidaten Palmer pabdrjat sin kliniska utbildning,
fanns en morgon ett meddelande att Storliens Hogfjallshotell 6nskade en lakare féor sommaren. Den
skulle anstkas omedelbart, utan krav att bifoga uppgifter om meriter och tjanstgoringar. Efter ett par
dagar fick Ivar besked om att han hade antagits.

Jag var upprymd av glddje att fa tillbringa en hel sommar i Jamtlandsfjéllen! Att fG fungera som
riktigt Iékare och skaffa pengar till uppehdlle under ndsta Ildsdr. Jag var ett ars medicine kandidat.
Inte har man stort begrepp om att bota sjuka pd det utbildningsstadiet, men man kan hjélpligt
jonglera sig fram med sma trollkonster man ldrt under det férsta drets kliniska tjénstgéring. Man kan
anvdnda ldkarens trollspé, stetoskopet fér att rannsaka hjdrtan, man kan mdta blodtryck och
underséka blod. Tvivel pad min férmdga att klara uppdraget anfiktade mig aldrig.

Motet med "en stor doktor”

Namnet Storlien var den tiden férknippat med den berémde doktor Ernst Westerkund —
”Enképingsdoktorn” och hans verksamhet.

Doktor Westerlund var inte sa jag hade tédnkt mig en stor Idkare. Han var en besvikelse fér mig och
ddrfér tyckte jag till en bérjan inte om honom - inte f6rrdn jag bérjade skymta ett hjdrta innanfér
skalet.

Palmers beskrivning av Westerlunds moéten med sina patienter ar nastan karikerad och langt ifran
bilden av en patientdoktor som "“frigjorde patienternas egen ldkekraft och formadde dem att ta eget
ansvar for tillfrisknandet”.



En ung lékare studerar gdrna i smyg en stor ldkare fér att forséka avsléja ndgra av hans hemligheter.
Ndr Ernst Westerlund satt med sin patient framfor sig, var han till en bérjan enbart “gatfull” och ldt
patienten tala. Hela tiden sGg han rakt igenom sin patient. Ndr hon pratat ut sG som hon aldrig forr
fatt géra hos en Ildkare, bérjade han sjdlv tala med torr kommandostdmma. Han gav detaljerade,
auktoritativa ordinationer — eller snarare “order”. Han byggde in sig sjdlv i deras skelett och gjorde sig
ddrmed oumbiirlig.

Strdngt fastldsta tider fér medicinering, gymnastikrérelser, vila, promenader, Gterbesék hos honom.
Pad sa sdtt blev hans patienter ofta livstidspatienter. Tillstrémningen var stor, avgdngen liten och
ddrfér vixte patientstocken alltmer. Han var under dessa Gr Skandinaviens mest anlitade Idkare.

Ivar Palmer och doktor Westerlund hade inte nagot egentligt samarbete. Ibland kom Westerlund in
pa Palmers rum. | sin trevande verksamhet hade lvar stor nytta av en mycket anlitad fickbok, Hedenii
Terapeutiska vademecum. Den hade Westerlund bladdrat lite i och lagt ifran sig med en ogillande
huvudskakning.

Vildmarken slog klorna i lvar, som tillbringade méanga natter i det fria och kom med mossa i hdret
och leriga skor nerspringande till mottagningen ndsta morgon. Pensionatet var denna sommar
kanske till hdlften fyllt av Westerlundklienter, resten var vanliga hdlsos6kande sommargdster —
astmatiker, blodfattiga och sd vidare som det var min uppgift att bistd efter ringa férmdga.

Hjartsjuk femtonaring i Sylstugan.

En mork, regnig kvall pa sensommaren kom bud fran Sylstugan att en hjartklen pojke hade blivit svart
sjuk. lvar packade sin ryggsack med injektionspreparat och gav sig ivag uppfér mot Blahammar-
stugan. Dar inne satt Torsten Boberg, skadespelaren som blivit lungsjuk, rest till Jimtland och blivit
fjdllforare. Vagledd av Torsten kom Ivar i gryningen fram till Sylstugan. Den sjuke pojken, en spad
femtonaring, var déende. Inga mediciner hjalpte. Hjalplos satt Ivar hos honom tills att han dragit sitt
sista andetag. Ensam vandrade jag tillbaka, en nedstdmd och ddlig Iéikare.

Sent pa kvéllen satt doktor Westerlund och véantade pa Ivar, som beradttade om den misslyckade
expeditionen.

Doktor Westerlund tréstade honom. ”Var néjd med vad du fatt géra. Vi lakare ar inte allsmaktiga.
Du ska veta att jag var avundsjuk pa dig for att du hade ungdom och krafter och kunde goéra en san
vandring for att hjalpa en sjuk. Inte ens som ung hade jag orkat med det.”

Den gamle storgubben och doktorn var riktigt ménsklig. Jag blev néistan rérd ndr jag férstod att han
hade varit orolig.

Vem var lvar Palmer?

Palmer (1897-1985) kom att fa en ledarroll i vart land fér utvecklingen av traumatologi och
frakturkirurgi. Han lade 1938 fram en uppmarksammad avhandling om operation av framre
korsbandskadan i knéleden, flera ar innan korsbandskirurgi blev rutin 6ver vérlden. For att det lagade
korsbandet skulle fa ratt placering i den tranga knéleden, 13t Palmer tillverka en borriktare. Till
hopfogning av den vanliga fotledsfrakturen lanserade han det tunna Palmerstiftet, i stallet for skruv.
Ivar Palmer fick professors namn 1962. Yrkeslivet avslutades som Overlédkare vid Sodersjukhusets
kirurgiska klinik I.



Tankar kring motet mellan Westerlund och Palmer
Ivar Palmers minnen fran Storlien och moétena med Westerlund nedtecknades efter manga ar.
Boken trycktes 1967, ndstan femtio ar efter deras moten i Storlien.

Palmer hade férvantningar infor sitt méte med doktor Westerlund, en “stor ldkare”, och blev
besviken. Vad hade han vantat sig utifran den egna knappt ettariga erfarenheten av fa egna
patientmdten och de som han fatt ta del av i undervisningen?

Vilka mojligheter till behandling hade lakarna i borjan av det forra seklet? Kirurgin befann sig i

I sin linda. Den farmakologiska behandlingen var under manga ar begransad till fa mediciner innan
medicinens guldalder med upptackter av insulin, penicillin. kortison m.fl.

Ett av fa farmaka som Westerlund ordinerade var brom i ett kottextrakt, ”Sedobrol, en starkande
buljong” som skulle drickas tre ganger dagligen, skriver Palmer i sin bok.

Uppskattad blev den ldkare som lyssnade pa sin patient och undersokte for att komma fram till
diagnos och behandling. Westerlund fick patienten att kdnna delaktighet i sin sjukdom och tro pa
den helande regimen med matordning, vila, fysiska aktiviteter och promenader

Palmer konstaterar att Westerlund hade makt dver sina patienter, att han band dem till sig.

Han ger ingen aktning for Westerlunds engagemang och medmansklighet eller hans bedémning av
patientens besvar och val av behandling.

Att Westerlunds patienter uppmarksammades pa sina problem gjorde att de sjilva kunde ha
mojlighet att hantera dem. Tankar som langt senare utvecklats i KBT, kognitiv beteende terapi.

Palmer beskriver Westerlunds relation till sina patienter som &r vitt skild fran den som han sjalv kom
att fa till sina patienter.

Olycksfallskirurgens intresse ar primart inriktat pa den kliniska och réntgenologiska kartlaggningen
av skadan. For att reparera benbrottet eller ledskadan, behévs inte nagon ingdende kdannedom om
den skadade personen.

Under lang tid hade allméankirurgerna pa de flesta av landets sjukhus hand om skelett- och
ledkirurgin. Fran slutet av 1950-talet etablerades successivt ortopedkliniker vid de stérre sjukhusen.
| den rekonstruktiva ledkirurgin med hoft- och knaproteser ar det viktigt att satta sig in patientens
livssituation och krav pa funktion, fér att komma fram till operation eller annan behandling. Den
erfarenheten av mer ingaende patientkontakt fick aldrig Palmer.

En positiv iakttagelse av Westerlunds bemotande av sina patienter gér Palmer "Han |at patienten
tala, att prata ut som hon inte fatt géra hos nagon lakare tidigare”.
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