B AKTUELLT

Kristna tron grund till engagemanget

De flesta i ndtverket &r privat-
lakare. For dem ar det ldttare
att medverka. En avdem ar
Evert Sundien.

Evert Sundien ar inte bara
privatlikare och specialist i
urologi och kirurgi. Han ar
ocksa biskop i Liberala katols-
ka kyrkan.

- Det &r vil det ocksa som
har gjort att jag engagerar mig
igomda. Jobbar man inom
kyrkan s har man en st6rre
oppenhet for manniskor som
har det svart. Det dr vil en del
avdet kristna arvet att man
ska behandla minniskor som
man sjilv vill bli behandlad.
Jag tycker att Sverige beter sig
valdigt mérkligt.

Over faxen har han hingt av
sig sin halskedja med ett
tjockt guldkors och pa tan-
gentbordet ligger biskops-
ringen. Har pa mottagningen
pa Sédermalm i Stockholm
tar Evert Sundien emot ett
par, tre patienter i manaden
fran nitverket. Oftast ssmma
dag som Réda korset ringer.
Han brukar tréiffa dem pa ef-
termiddagen efter klockan
tre, nir den ordinarie opera-
tionstiden dr slut.

»Susanne« hjdlpte i

For landstingsanstillda ldka-
re dr det lite svarare att hjélpa
gomda. En avdem beréttar.

Susanne, som egentligen he-
ter nagot annat, har tills nyli-
gen arbetat pa ett av Stock-
holms akutsjukhus. Under tre
ar var hon med i nitverket.

Hon vill vara anonym efter-
som hon aldrig bad sin chef el-
ler sjukhusledningen om lov.

- Nej, det gjorde jag inte och
det gor inte de andra jag kén-
ner heller.

Kanske hade det gattbra
om hon hade fragat, men hon
ville inte riskera att f4 nej och
dessutom rorde det sigom sa
fa patienter, totalt omkring 25
under de tre aren. Susanne

»Jag tror att manga skulle stilla uﬁ)p om de blev tillfragade. Jag tror

inte de flesta dr sa drivna av ekonomi att de inte kan stélla upp
ibland utan att ta betalt. Lakaretiken sdger ju att man ska hjdlpa den
sjuke«, sdger Evert Sundien, privatlakare och biskop.

Det kan handla om kons-
sjukdomar, urologiska infek-
tioner, prostataproblem eller
kirurgiska ingrepp, till exem-
pel att plocka ut granatsplit-
ter eller 6ppnabodlder. Han
minns en kvinna med bélder
somivirsta fall hade kunnat
smilta ner ansiktet. Han
hjilpte henne att 6ppna dem
och det blevriktigt snyggt,
tyckte han. Allméant ontima-
gen ar ocksa vanligt.

- Det mesta ar fullstandigt

brukade triffa dem pa sjukhu-
set, men efter arbetstid.

- Jagplanerade in patien-
terna pa min fritid. Jag tog re-
surser fran sjukhuset i form
av provtagningar ibland, men
inte i form av arbetstid.

Om hon behévde konsulte-
ranagon kollega beskrev hon
fallet anonymt. De flesta av
hennes kolleger som blevin-
blandade var positivt instéllda
och ibland fick hon till exem-
pel hjalp av sjukskdterskor
med att tablodprov eller med
attlasa upp nagon dorr.

Ingen patient var sa svart
sjuk att inlaggning kravdes.

- De allra flesta kan man
hjilpa med ganska sma resur-
ser. Jag har inte haft nagon
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banala problem. Men bara
oron skapar ju en del symtom.
Och sa vagar de inte ta kon-
takt med offentlig sjukvard, sa
detblir ju en ideell verksam-
het, atminstone hos mig. Jag
tar aldrig nigot betalt.

Diremot maste patienterna
betala hela ldkemedelspriset
nir de kommer till apoteket,
sé han forsoker hitta billiga
preparat.

Ibland hinder det att han
ger bort piller, till exempel vid

gonorré, for att se till att det
inte blir ndgon smittsprid-
ning. Dem far han bestélla till
mottagningen och sjilv betala
fullt pris. En behandling av
gonorré, tva tabletter, kan
kosta honom 200 kronor.

Om han behéver lab och
rontgen sa kan han remittera
till Ersta.

- De har humanitéar profil.

I vanliga fall skrivs alla ordi-
nationer in pa data. Men nir
det giiller de gomda antecknar
han f6r hand pa en lapp, s lite
som mojligt och for sitt eget
minnes skull, om patienten
skulle dyka upp igen, och rap-
porterar telefonledes till
Rodakorset.

Ibland kan det vara pro-
blem med spraket. Men oftast
har patienten med sig
nagon som kan hjalpa till
att tolka. Om inte, sa gar
det dnda pa nagot vis att till
sist forsta varandra.

Det ldrde han sig re- L
dan som operations-
assistent 1969 nér han
jobbade f6r Internatio- &
nella Roda korset un- @
der kriget mellan Biaf-

raoch Nigeria. ¢

hemlighet

som var akut inldggningskra-
vande. Det var en patient som
hade en tumorsjukdom som
krivde absoluta atgérder,
men det 16ste sig via R6da
korsets kanaler.

Om hon behévde remittera
patienter vidare gick det via
nétverket.

Susanne férde journal for
alla patienter. Men dé dikte-
rade hon inte utan skrev sjéalv
ijournalen. Det viktiga var att
patienten hade ett reserv-
nummer, ett sddant som pati-
enter utan uppehallstillstdnd
kan fé i stéllet f6r personnum-
mer. Det hade de flesta, och
for dem som inte hade nagot
kunde Réda korset ordna ett
via kontakter, berédttar hon.

- Néir man har nummer
fungerar allt. Utan nummer
kan man inte journalfora, inte
skicka prover.

Hon var noga med att sjalv
folja upp provsvar sa att det
inte sattes igdng nagon pro-
cess med att fa tag pa perso-
nen. Sarskilt tinkte hon sa vid
anmélan enligt Smittskydds-
lagen. Om lékaren forsdkrar
att patienten far behandling
sa slapper myndigheterna
uppfoljningen.

- Ur ett folkhilsoperspektiv
ar det juviktigt att 4ven dessa
patienter far vard.
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