B DEBATT OCH BREV

En sjuk historia som vacker fragor

B Om inte det hogra 6gat hade
irriterat och skavt s mycket
hade Stockholmsresan varit
fantastisk. Hela familjen var
denna varma sommardag pa
utflykt pa Djurgarden. Anders
och de storre barnen spar-
kade boll. Sjalv satt hon i halv-
skuggan med den minsta so-
vande i vagnen intill. Biogra-
fin 6ver Sara Lidman skulle
hon giirna halastien stund,
men 0gat hindrade. Skont att
hon remitterats for operation.
Besviren fran 6gat hade for-
varrats mycket sista ména-
den. Det var ju faktiskt tio ar
sedan niathinneoperationen
gjordes. Den ena plomben
togs bort redan aret efter.
Sista aret hade kvarvarande
plomb och cerklage gett en
del obehag. Dem skulle hon
utharda, hade hon fatt besked
om. Ju lingre desto bittre, for
att inte niathinnan skulle loss-
naigen.

Plotsligt smartade dgat in-
tensivt. Blod rann nedfor kin-
den. Med flera pappersnésdu-
kar mot 6gat vintade hon i
taxin medan Anders stuvade
in matsickskorg, filtar, barn
och barnvagn. Pa S:t Eriks
ogonsjukhus meddelade jour-
havande 6gonlikare att bind-
hinnan hade nétts sonder in-
ifran, att plomben och cerkla-
get borde opereras bort sna-
rast. Tyvarr kunde man inte
gora det hiar och nu eftersom
hemortslandstinget inte skulle
betala for en sddan operation.
Hjélp fick hon s6ka hemma.

Att fortsitta semestervis-
telsen var otdnkbart med ett
blédande, virkande 6ga. Kvil-
len pa Grona Lund stélldes in.
En besviken barnaskara, en
plagad mor och en trott far
tog taget hem.

»Kvdllen pa Grona
Lund stélldes in. En be-
sviken barnaskara, en
plagad mor och en trott
far tog taget hem.«
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Det borjade med ett instéllt besok pa Grona Lund och ett akut besok

pa S:t Eriks 6gonsjukhus. Forst sex veckor efter Stockholmsresan
sovdes patienten for borttagning av plomb och cerklage. (Perso-
nerna pa bilden har inget samband med artikelns innehall.)

Vil hemma forsokte hon fa
hjalp for sina plagor. Hon
ringde till hemortskliniken
dir man hénvisade henne till
regionkliniken. En remiss
hade redan skickats dit. Men
hon hade ju fatt besked att
vantetiden var en manad.
Kunde det inte bli tidigare, nu
nér allt blivit mycket vérre?
Hon ringde till regionkliniken
med sin undran. Nej, resurser
for detta fanns inte pa som-
maren.

Smartorna och blédningen
fran 6gat var plagsamma. Om
nagon fick se hurilla det var
skulle vil nagot hinda. Hon
akte till 6gonkliniken hemma,
fast besluten att inte aka dir-
ifran forran hon fatt hjalp. I
viantrummet utanfoér under-
sokningsrummet hérde hon
hur mottagningsskdterskan
konsulterade jourhavande om
hennes fall. Ogonlikaren fick
hon inte triffa. Skéterskan
gav besked.

Héar pa hemortskliniken
fanns ingen som kunde ope-
rera henne, men jourhavande
lakare skulle kontakta re-
gionkliniken for att tidigare-
l4gga hennes operation.

Hon blev tvungen att bege
sig hem med sina plagor.
Snart kom ett nytt skriftligt

»Ndr jag tréffade
denna unga trebarns-
mor var min omedel-
bara reaktion att sa illa
far inte en patient bli
behandlad.«

besked fran regionkliniken
med nekande innehall: »ty-
varr neddragningar till som-
marniva ... beklagar«.

Sommaren gick mot sitt slut.
Obehagen fran dgat fortsatte.
I mitten av augusti orkade
hon inte lingre skéta babyn
och tahand om de storre bar-
nen. Hon blev sjukskriven.
Anders fick ta ledigt fran job-
bet och sk6ta hemmet. En
plagsam vintans tid innan
hon dntligen skulle infinna sig
paregionsjukhuset.

Den sjitte september, sex
veckor efter Stockholmsre-
san, s6vdes hon.

»CKC65: avligsnande av
plomb hé 6ga, CKC75:
avldgsnande av cerclage ho
oga. Cerclaget och plomben
hade eroderat konjunktivan
fran klockan atta till elva och
avligsnas. Aven m. rectus la-
teralis dr sondereroderad.
Den proximala muskeldelen
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aterfinns i drrvdvnaden och
kan sys mot fistet.«

Naér jag traffade denna unga
trebarnsmor var min omedel-
barareaktion att sa illa far
inte en patient bli behandlad.
Ett relativt enkelt, kort opera-
tivtingrepp som skulle ha
gjorts langt tidigare.

Jag fragade mig: Ska jag an-
méla detta till Socialstyrelsen
eller HSAN? Jag valde att
skriva en incidentrapport till
de berorda klinikerna.

Det har ocksa vickt en del
andra fragor hos mig. En akut
sjuk ménniska soker hjélp
och far det inte, férst med
hénvisning till ekonomiska
transaktioner mellan lands-
tingen, sedan att kompetens
saknas och vid senare tillfille
att resurser saknas.

Detta strider mot de etiska
regler som ska styra vart
handlande. Ar det sa att 14-
kare anvinder argument om

bristande resurser for att slip-
patasitt ansvar? Bor man
inte i sa fall var gang detta
sker gora en anmalan till Soci-
alstyrelsen? Brister det i kom-
petens? I detta fall borde pati-
enten ha fatt hjalp langt tidi-
gare vid nagon av de kliniker
som hon vint sig till.

Utvecklingen inom sjukvar-
den har lett till att kliniska
verksamheter i allt mindre
omfattning styrs av ldkare.
Likarnas inflytande 6ver led-
ning och utveckling avden
medicinska verksamheten
har minskat. Vem har da an-
svaret for att den samlade me-
dicinska kompetensen ar till-
riacklig? Den medicinskt led-
ningsansvarige doktorn som
inte har nagra befogenheter?

Om ldkarna gommer sig
bakom bristfillig ledning och
organisation och bristande
resurser — hur ska det da ga
for vara patienter?
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