vardens parlor.
Del 1 av 12

Under arens lopp, som man levt med ME/CFS, har man naturligtvis kommit i kontakt
med "varldens basta" vard och omsorg. Oundvikligen forekommer méten och samtal
som ar varda att minnas. Jag kommer pa den hér sidan delge er en del sadana
moten och samtal.

Materialet ar fran mina anteckningar som jag fort i anslutning till handelserna men
aven bandat material. Alla parlor kommer att vara likadant uppbyggda, forst en kort
bakgrund, sedan vad som sades eller hande och till sist en kort kommentar. Dom
kommer inte att ligga i tidsordning utan ar plockade lite hur som helst.

1.

Bakgrund: Jag har vid detta tillfalle varit sjuk i nastan ett ar, jag hade fatt akt in akut
sju ganger varav fem i ambulans. Jag hade nagon manad tidigare traffat en ny lakare
som verkligen bérjade med en utredning men nu hade jag blivit mycket sdmre, hur nu
det var mojligt, ringde darfor lakarens mottagning och redogjorde for vad som hént,
lakaren rekvirerade omedelbart en ambulans for transport till sjukhus. Efter att jag fatt
legat i korridoren pa akuten i éver fem timmar blir jag

sa transporterad till ett undersékningsrum, dar jag fick vanta ytterliggare nagra
timmar innan lékaren kom in och presenterade sig:

Samtal: Hej jag ar doktor NN, hur star det till har da?

Svar: Hej, ( har fick jag borja min historia hur det hade varit det sista aret och vad
som nu hade hant.).

Doktorn: Sa du sager att du varit sa har sjuk i nastan ett ar utan att fa nagon hjalp?
Svar: Ja.

Doktorn: Men hur har du klarat det, jag menar om du ar sa sjuk maste du fa hjalp, jag
forstar inte hur du klarat dig?

Svar: Jag har 6verlevt inte mycket mer.

( Han tittar nu lange och fundersamt pa min innan han yttrar sig.)

Doktorn: Vad bra, da 6verlever du nog i fortsattningen ocksa sa da behéver vi inte
gora nagot har. Sa nu kan du aka hem.

Kommentar: Det var inte nog med detta, han kande ocksa den lakare som skickat in
mig och skickade ett brev dit, vilket ledde till den utredning som startats abrupt
avbrots. Men som sagt varfor klaga, vi har ju varldens basta vard och omsorg. Dock
maste jag ta doktorn i forsvar, for han hade min journal tillhands som talade om att
jag akt jojo till och fran sjukhuset och dar en lakare bestamt att jag led av
panikangest, trots att det fanns ett antal kliniska bevis for att det var nagot annat fel i
kroppen p& mig. Man maste ju vara lojal mot sina kollegor. Jag maste aven ta den
|akare som skickade in mig i ambulans i forsvar, hon visste ju inte om detta. Men hon
fick ju veta sa ordningen blev aterstalld.

Skot om er
Lasse.



Vardens parlor.
Del 2 av 12

2.

Bakgrund: Jag hade nu varit sjuk i drygt 4 ar. Jag hade till slut hittat en lakare som
vagade att genomfora en omfattande utredning som ledde till en remiss till ME-
mottagningen pa Huddinge sjukhus, for att sakerstalla diagnosen ME/CFS-syndrom.
Och jag hade varit till Huddinge dar diagnosen faststalldes.

Jag hade vid det har laget sluppit felbehandlingar som bara gjorde mig &nnu sjukare,
i 1% ar, beroende pa att jag helt avbrot dessa behandlingar pa eget initiativ. Jag
hade ocksa varit utan sjukersattning lika lange, nagon positiv vard hade jag
overhuvudtaget inte fatt sedan insjuknandet.

Nu hade jag en omfattande utredning gjord av en dverlakare och docent har i
Goteborg, jag hade varit pa Huddinge déar en éverlakare och docent tillika specialist
pa sjukdomen hade sakerstallt diagnosen. Jag var diagnostiserad.

Nu fanns det tva frAgor som maste besvaras, hade jag nu ratt till vard och hade jag
ratt att fa sjukpenning till min forsorjning. Tva viktiga fragor varav jag har kommer att
ta upp den sist namnda.

Jag hade vid den har tidpunkten varit utan sjukpenning i 1% ar. Min ekonomi var
totalt raserad, precis efter gangse regler. Vi hade fatt dela pa familjen for att
atminstonde den friska delen skulle ha ratt att existera i denna den basta av varldar.
Jag hade som sagt en utredning gjord av en docent och Overlakare pa Salgrenska
Sjukhuset och en sakerstalld diagnos fran en docent och 6verlakare pa Huddinge
Sjukhus. Jag tyckte faktiskt att det borde se ljust ut, i fraigan som géllde min ratt till att
fa sjukpenning aven retroaktivt for den tid jag varit utan

Men man hade ju inte for inte med férsakringskassan att gora, forsakringskassan
som var delaktiga i de handelser som ledde fram till att jag forlorade alla réattigheter.
Det blev naturligtvis en 6verklagan till Lansratten, dar jag ansag att det fanns sa
mycket medicinsk substans att jag kunde havda mina rattigheter. Vilket totalt
avvisades av forsakringskassan, som till stod for sin instélining hanvisade till sin
forsakringslakare. En forsakringslakare som man trollade fram ur rockarmen, vars
specialitet var psykiatri med inriktning pa incestoffer och som helt 6ppet erkande att
han inte hade ndgon som helst kunskap om ME/CFS. Men han kunde avvisa de intyg
jag hade, som brist pa medicinskt underlag, detta var ju naturligtvis det uppdrag han
hade. Vilket han skotte med den &ran.

Handelse: Men det var inte nog med att han gav sitt utlatande till sin uppdragsgivare.
Han var betydligt mer social &n sa, han skickade ett personligt brev till mig, Har foljer
ett citat ur detta brev "Jag vill garna betona att detta inte innebar att vare sig jag eller
nagon tjansteman pa kassan pastar att du inte ar eller varit sjuk. Det betyder enbart
att vi inte har tillrackligt underlag for ndgon sadan bedomning. For att hjalpa dig och



oss sjalva med att fa in sddant underlag har jag tillatit mig att skriva en remiss till dr
NN p& NN kliniken, NN Sjukhus. NN &r psykiater och jag antar att du inte sjalv anser
dig vara psykiskt sjuk. Att vi gor sa har i alla fall & pa grund av mycket goda
erfarenheter av de utredningar som NN gor". Slut citat.

Kommentar: Efter 22 manader utan sjukpenning, blev sa till sist forsakringskassan
tvungen att vika sig. Detta efter att ha gatt sa langt att det blev en prestigekamp
lakare emellan. En enkel fraga bara, varfor ar det alltid den sjuke som skall betala.
Med ett fysiskt och psykiskt helvete.

Skot om er
Lasse



Vardens parlor.
Del 3av 12

3.

Bakgrund: Vid det har tillfallet har jag varit sjuk i nastan 10 man. Det har gjorts
massor med undersokningar och det har tagits otalig prover. Det finns otvetydiga
kliniska fynd som visar att nagot inte stammer i kroppen pa mig. Men jag har ocksa
traffat pa en del fantastiska lakare som har stallt diagnoser som ligger pa helt andra
specialiteter &n vad dom sjalva har. Darfér avfardas alla kliniska fynd
Overhuvudtaget, och i stallet betraktas jag som ett psykfall, dar man inte behdver bry
sig om vare sig kliniska resultat eller mig som manniska.

Mitt tillstand vid det har tillfallet ar foljande, vark i hela kroppen, illamaende, yrsel,
problem med dimsyn, hjarnan inbakad i ndgot som i jamforelse gor att London
smoggen kan betecknas som klar sikt, tankeverksamhet &r i det narmaste oténkbart,
balansproblem, benen bar mig med néd och néppe, har en brdnnande smaérta och
stickningar i fotter och ben, magen uppsvalld och hard, tryck fran magen upp i
brosthalan, talde dverhuvudtaget ingen berdring mot kroppen, jag kunde bara ligga
pa rygg med armarna utmed sidorna, nar jag lag dar pa rygg i nagot som narmast
kan betraktas som dvala kéandes det som om jag lag och fl6t runt och genom kroppen
gick det som elektriska stotar med jamna mellanrum och det var som om jag lag och
flot mellan medvetande och medvetsloshet. Ja som vissa skulle sdga sa madde jag
ganska bra.

| det laget ringde min kara hustru till akuten, pa vart ostligaste sjukhus har i stan och
sa: Nuu ar han pa gang, nuu ar han pa gang, men ni behdver inte bry er om hjartat
for det ar redan utrett, ta istallet reda pa vad han lider av. Sedan bestallde hon en bil
och tog fram klippkortet och skickade ivag mig.

Nar jag sa kommer in pa akuten kors jag in pa ett undersokningsrum. Och efter en
stund kommer "han" lakaren, kardiolog naturligtvis ( som nar han vill, stéller
psykiatriska diagnoser efter 5 min. samtal med patienten pa akuten, och sedan med
ett sardoniskt leende pa sina lappar sager, forsok att fa en annan diagnos om du
kan, kan du fa det ska jag gratulera.). Jag fragar vad han gor dar for mitt hjarta ar
utrett, men far nagot flummigt svar som att det forstar inte jag. Efter EKG och
provtagning kors jag in i en skrubb dér jag far ligga 6ver natten. P& morgonen kors
jag in pa en observationsavdelning.

H&andelse: Klockan 8,30 kommer ndmnde lékare in till mig, stéller sig bredvid sangen
och tittar pa mig och séger. Det var inget fel pa EKG och de prover jag tog inatt, for
att se sa du inte har nagon infarkt, men for sékerhetsskull skall vi ta en ny omgang,
och ar den ocksa bra sa ar det bara for dig att &ka hem!

Jag sager rent ut till honom att han inte ar klok och fragar om alla de symtom som jag
har vad dom kan bero pa for det var det jag kom in till sjukhuset for.

Far svaret att det vet han inte och det ar han inte intresserad av fér han &r anstalld
for att ta hand om hjartpatienter. Ingenting annat.( Konstigt, mycket konstigt annars



kan han ju sprida sina diagnoser hur som helst).

Jag begar da att han skall kontakta den lakare som jag har pa sjukhuset och be
honom komma till avdelningen.

Han vander bara ryggen till och sager att han ar ingen springpojke sa det tanker han
inte gora, sen gar han.

Efter nagra timmar kommer han tillbaka, sager att det var inget fel pa de sista
proverna heller sa nu var det bara for mig att aka hem. Jag begar da ett taxikvitto sa
jag kan ta taxi hem, han tittar forvanat pa mig och ler och sager : Na det kan jag inte
ge dig. Sen gar han efter att ha talat om for mig att han skulle skicka ett brev till min
lakare.

Kommentar: Det fanns kliniska fynd som visade pa en kraftig ST-sankning vid arbets
-EKG, det konstaterades en hdg vilopuls, det fanns fynd som visade att det fanns en
infektion i kroppen, genom tidigare medicinering hade man pumpat upp mina
levervarden i skyn, ett var 1200% 0Over gransvardet och det fanns ytterliggare kliniska
fynd att ta hansyn till.

Men som han sa, han var inte intresserad och da behover han heller inte ta nagra
som helst hansyn till patienten. Och det sa, for lakare omhuldade begreppet
"medicinsk beproévad vetenskap”, ar heller inget som man behdver ta hansyn till.

Skot om er
Lasse



Vardens Parlor
Del 4 av 12

4.

Bakgrund: Den har parlan ar vél lite annorlunda, men inte desto mindre lika viktig for
en ME/CFS - patient. For ungefar 1 ar sedan, vagrade aterigen lakarna att
overhuvudtaget hjalpa mig. Den medicinering som jag framgangsrikt hade anvant
mig av under 1Y ar, forhindrades av inskrankta lakare som inte ville skriva ut
medicin. Jag rasade flera ar bakat i min sjukdom, valdigt snabbt. Jag forsokte
desperat att finna nagon lakare som kunde hjalpa mig, men forgaves. Till slut
lyckades jag att pa nader fa ett recept, som innebar att jag under en tid kunde mildra
dom varsta plagorna. Men det fanns inget utrymme att ta dom doser som jag skulle
behovt ha for att aterstalla den nedgang jag fatt. Da jag ej heller kunde finna nagon
lakare som var beredd att ha mig som patient kande jag mig foranlaten att skriva ett
brev till Socialstyrelsen.

H&ndelse: Brev till Socialstyrelsen:
GOTEBORG 2000-01-19
SOCIALSTYRELSEN

Arende Dispens.

Hej, jag vet inte inte vem som kan téankas ta hand om detta arende, forhoppningsvis
vet ni det och kan lAmna det till ratt handlaggare.

Jag har varit sjuk sedan 1993, i en kronisk sjukdom. Det har varit mycket konflikter
med lakarna under aren. Det tog fyra ar att fa en diagnos. Jag trodde jag skulle fa
uppgraderas till manniska nar jag fatt ratt diagnos. Men istéllet blev da lakarkarens
prestige det allra viktigaste. Och da lakarna inte har nagot ansvar for sin
yrkesutdvning, har jag idag inte nagon mojlighet att fa den vard som min sjukdom
kraver, eller vard 6verhuvudtaget.

For att jag skall kunna behandla min sjukdom behover jag vissa mediciner, varav tva
ar receptbelagda, som jag inte kan fa recept pa av ovan namnda orsak. Dessa ar ett
absolut maste for att jag skall kunna existera och nu har jag bara medicin fér knappa
tva veckor kvar.

Jag vill darfér veta om och hur jag skall kunna fa dispens, for att kopa dessa utan
recept pa Apoteket.

For det ar val pa det viset, att aven om jag ar sjuk, aven om lakarna maste skydda
sin prestige, sa har jag val i alla fall ratt att kunna behandla min sjukdom, sa bra som
mojligt.



Darfor hoppas jag pa en snar behandling av detta drende sa jag kan fortsatta den
behandling som jag nu med framgang bedriver.

Med vénlig hélsning

Lasse Lindberg.

Det var det brev som jag skrev och skickade 2000-01-19. Jag fick mycket snabbt ett
svar daterat 2000-01-20.:

Lasse Lindberg

Felsant arende

Socialstyrelsen i Goteborg meddelar for er kannedom att, Er anméalan som inkom till
enheten 2000-01-20, dversants till Patientnamndens kansli, Box 11273, 404 26
GOTEBORG.

Nar det galler denna typ av anmalan/fragor, ar Socialstyrelsen i Géteborg ej ratt
instans.

Med vanlig halsning
NN
Administrator

Detta &r ju ett under av effektivitet och snabbhet bara att appladera.

Men ack den gladje som varar, nar jag 2000-11-20 annu inte hort nagot fran namnda
Patientnamnd kanner jag mig foranlaten att sanda ett mail till socialstyrelsen enligt
féljande:

Hej NN!
Jag sande en dispensansokan till Socialstyrelsen, daterad 2000-01-19, angaende

dispens for att kunna fa tillgang till den medicin som jag behover for att kunna
behandla min sjukdom.

Jag fick ett svar fran dig, daterat 2000-01-20, som sade att mitt arende var felsant
och att mitt &rende hade dversants till Patientndmndens kansli.



Jag vill direkt nu tala om att jag startat en hemsida som behandlar den sjukdomsbild
som jag har och hur dessa patienter behandlas i varden och vid kontakter med andra
myndigheter. Och att jag nu haller p4 med en uppdatering dar bl.a. min
dispensansokan kommer att tas upp.

Jag vill darfor ge dig mojlighet att ge din syn pa det faktum att efter ditt svar till mig
har 6verhuvudtaget ingenting hant. Jag har inte fatt nagot svar jag har inte hort ett
ljud. Eftersom socialstyrelsen ar en bevakande myndighet borde det m a o ligga i ert
intresse hur patienter bemots fran olika hall i samhallet. Det &ar idag 10 man. sedan
min ansokan inkom och jag har annu inte fatt ndgot svar, hur ser du pa detta faktum.

MVH
Lasse Lindberg

Aterigen visade denne administratdr pa socialstyrelsen vakenhet. Vid ett
telefonsamtal 2000-11-21, bekréaftades att handlingen 6versants till Patientnd&mnden.
Efter att fatt mitt mail hade administratoren ringt namnden och fatt bekraftat att
handlingen inkommit och éverlamnats till en handlaggare vid den aktuella tidpunkten.
Man hade ocksa uppgivit att man skulle ta kontakt med mig. Dock hade man inte
namnt vilket sekel, s det &r bara att vanta och se.

Kommentar: Det har handlaggandet fran Patientnamndens sida ar ett praktexempel
pa den paragraf i Jantelagen som séager " Du ska inte tro att du ar nagot".

Jag kan absolut inte beskylla dom for att inte svara, fér det vet jag inget om. Men jag
kan saga att, hittills har inget svar kommit, Jag bad om en snar behandling av min
fraga och det har ger ju lite perspektiv pa vad Patientnamnden anser vara en snar
behandling. Sa jag féormodar att dom tackar sin lyckliga stjarna for att dom inte
behandlar &renden som berdér sjuka manniskor.

Jag vill papeka att denna parla inte behandlar sakfragan utan det faktum att, som
individ kan man inte begéra att bemoétas med respekt. For sitter man som tjansteman
inom etablissemanget sa avgor man sjalv om man vill svara pa de fragor man &r satt
att besvara eller inte.

Skoét om er
Lasse



Vardens parlor
Del 5av 12

5.

Bakgrund: En tidig parla, jag hade inte varit sjuk mer an 5-6 manader. Men inte desto
mindre hade jag hunnit bli luttrad. Jag hade redan hunnit att traffa en tidigare
omnamnd kardiolog, som efter 5 minuters samtal med mig stéllt en psykiatrisk
diagnos. Och som nar vi skildes med ett snett hanleende talade om fér mig att
"forsok och fa en annan diagnos om du kan, lyckas du med det skall jag gratulera”.
Trots det sa blev det nagra undersokningar till. Vid en av dessa undersokningar fick
jag radet av den undersokande lakaren att, soka mig en "lakare" utanfor sjukhuset for
det var inte omgjligt att jag hade Tietsez - syndrom.

Jag lydde detta rad och sokte en lakare utanfor sjukhuset. Jag redogjorde for denne
lakare vad den understkande |lakaren hade misstankt. Den har lakaren bekraftade
att jag hade Tietsez - syndrom. Jag blev ordinerad Voltaren 2x20. Med aterbesok
efter 14 dagar.

Handelse: Vid mitt aterbesok talade jag om for lakaren att jag blivit betydligt samre,
vilket ocksa verkligen var sant. Jag forklarade hur och pa vilket satt och att sa har
kan jag inte ha det.

Da tittar hon nedlatande en lang stund innan hon sager: " Du skall ha klart for dig att
jag har diagnostiserat dig, och sedan satt in medicin. Det betyder att du ar frisk. Sa
det ar bara att borja arbeta. Och kan du inte inse att du ar frisk, sa finns det bara for
dig att bestka en psykiater".

Kommentar: Aterigen en feldiagnos och en felbehandling. Och det helvete som brét
ut i kroppen pa mig nar jag slutade med medicinen, vill jag inte tala om. Men man ser
att lakare som stalls infor det faktum att deras diagnoser inte stdmmer och nar deras
medicinering slar helt snett, helt tappar greppet. | stallet for att gora allt for att ta reda
pa var felet ligger och sedan hjalpa patienten, tar man ut sin frustration pa patienten.
| vetskap om att detta ar fullt tillatet enligt svensk lag.

I mina 6gon har man helt enkelt en egen tolkning av forsta budordet, som I6per som
en rod tradd genom deras yrkesutdvning.

" Det finns inga andra gudar jamte mig"

Skodt om er
Lasse



Vardens parlor
Del 6 av 12

6.

Bakgrund: Medicinskt vedertagen vetenskap, smaka pa det uttrycket, for det &r det
honnorsord som kastas i ansiktet p& patienter som av nagon anledning ifragasatter
ett utlatande eller en behandling. Foér allt som sker inom varden maste vara baserat
pa just detta annars betraktas det som kvacksalveri. Det ar i alla fall det man vill
paskinna, ifran varden och ifran ovriga etablissemanget.

Jag aterkommer till dessa "bevingade" ord i mina kommentarer.

Efter manga turer och efter cal0 manaders sjukdom, skulle jag aterigen laggas in for
utredning. Det fanns kliniska fynd pa att allt inte stod ratt till i kroppen, det fanns en
remiss som sa att det misstanktes nagon form av infektion med anledning av dessa
fynd och att detta skulle utredas. Det fanns bevis som visuellt kunde ses av vem som
helst som ville titta. Och allvarligt talat jag trodde faktiskt att jag var inne for utredning.
Men ett par ar senare nar jag fick ut mina journaler fick jag se att jag var inlagd under
diagnosen panikangest. Vilket forklarade en hel del. Det forklarade den nonchalans
som jag bemottes med, en nonchalans som mina medpatienter reagerade fér och
aven jag naturligtvis. Det forklara hur man gick tillvaga néar jag begarde matning av
min mage. Det var pa det viset att nar jag reste mig upp efter att ha legat sa svallde
magen upp sa jag liknade en grisfardig modersugga runt magen, magen blev hard
och det tryckte upp i bréstkorgen. Av den anledningen begarde jag att man skulle
mata hur mycket jag svallde. Nar skoterskan kom for att mata mig, matte hon mig
liggande efter det reste jag mig upp efter ndgon minut skulle hon méata mig staende.
Nar hon tittade pa mattbandet sade hon "att det har kan inte vara mojligt", varefter
hon tog mattbandet runt magen pa mig och drog at tills hon fick ett matt som hon
kunde anse vara normalt. Det forklarar ocksa avdelningslakarens utlatande nar jag
motte honom i korridoren, jag drog upp tréjan och fragade honom om man skulle bl
san har éver magen nar man var uppe, han klappade sig pa sin mage tittade pa mig
och sa " tycker du att du blir for tjock far du val kopa en korsett och séatta pa dig", sen
gick han. Det forklarar ocksa att man vid varje samtal bedyrade att jag var karnfrisk.

Handelse: Dagen efter inlaggningen kommer Oversteprast.... forlat psykiatern
rusande och vill ha med mig till ett rum.

Han fragar hur jag mar, jag talar om att jag mar forjav..gt. Han sager att han forstar
det for jag lider av panikangest!!! Jag fragar honom om alla fynd som gjorts vid
provtagning om ett antal symtom, "kan jag fa detta av panikangest". Jag far ett
entydigt svar, "nej du kan inte fa detta av panikadngest". Sen sager han att, lider jag
sa svart av min panikangest sa ar det hundra procentigt handikappande.

Aterigen blir jag tvungen att stélla en fraga till honom, " du havdar att jag inte kan fa
dom symtom som jag har av panikangest och jag kan inte fa dom utslag pa kliniska
prover som jag har, av panikangest, hur motiverar du da att det &r panikangest jag
lider av". Pa detta har han naturligtvis ett lika definitivt som rinnande svar: " Du ar en
sa 6ppen och extrovert person sa det kan inte vara nagot annat an panikangest du
lider av".



Kommentar: Jag boérjade med att ta upp uttrycket, medicinskt vedertagen vetenskap.
Medicinskt vedertagen vetenskap, sager klart och tydligt att jag inte kan fa dom
symtom och dom kliniska utslag som jag bevisligen hade. Detta bekraftade ocksa
psykiatern. Men han gav sedan prov pa en ny, medicinskt vedertagen vetenskap,
som undanrdéjer den tidigare namnda, namligen att om du ar en éppen och extrovert
person sa kan du fa dessa symtom och kliniska fynd av en sjukdom som inte kan ge
dessa symtom och kliniska fynd.

Svart att forsta? For mig som i alla fall anser mig sjalv vara nagotsanar
normalbegavad, var det lite svarsmalt. S& jag lat préva den har nya, medicinskt
vedertagna vetenskapen, hos socialstyrelsen. For dom var utslaget sa enkelt att man
kunde avsta fran de regler som sager att den patient som gor en anmalan har ratt att
ge sin syn pa de journaler som skall ligga till grund for ett beslut. Man klubbade direkt
att detta var helt i sin ordning, det har kan man kalla medicinskt vedertagen
vetenskap. Jag lat prova det i kammarratten som ocksa tycker att den psykiatern var
en fena pa att fa till det.

Min uppfattning om vad, medicinskt vedertagen vetenskap, ar for nagot star darmed
helt klar. Det &r ett tillhygge som lakarna och etablissemanget dmt vardar for att ha i
beredskap nar deras egna misslyckanden skall bankas in i deras offer. Da géller inte
lagar och regler langre. Da galler en hastigt pakommen medicinskt vedertagen
vetenskap.

Ta hand om er.
Lasse



Vardens parlor
Del 7 av 12

7.

Bakgrund: Jag vill i den har parlan aterknyta kontakten med den eminente psykiater
som jag hade det tvivelaktiga ndjet att mota i del 5. Jag vill redan nu komma med en
bekannelse. Jag har under min sjukdom traffat manga lakare och andra som tillnor
etablissemanget, men jag har bara vid ett tillfalle medvetet ljugit. Och det var vid
detta tillfalle som jag nu skall redogora for. Och jag maste i arlighetens namn erkanna
att, jag skams inte ett dugg for min logn.

Det forra moétet slutade med att jag sa till honom att, han skulle satta in medicin och
bevisa sin teori. Han tyckte inte han behdvde bevisa nagonting fér han visste ju hur
det lag till. Beslutet blev att jag skulle rehabiliteras med Anafranil, jag skulle ganska
shart ma mycket battre. Sen fick jag dka hem fran sjukhuset.

Och visst gjorde medicinen verkan, herrejavl....r vad sjuk jag blev. Jag ringde min
huslakare som hade skickat remiss till sjukhuset for att utréna vilken infektion jag led
av, och fragade om det skulle vara sa har for han hade bestamt havdat tidigare att
det inte var nagot psykiskt jag led av. Han tyckte da att om psykiatern hade sagt att
det var psyket sa var det det. Nar det gallde dom enorma biverkningarna av
Anafranilen, sa var det inga problem. Han skrev raskt ut ett recept pa ett starkt
beroendeframkallande narkotiskt preparat som skulle motverka biverkningarna,
samtidigt som han sa att jag var tvungen att fortsatta med Anafranilen. Nu betydde
huslakarens tidigare 6vertygelse, som var baserad pa kliniska prover ingenting. Nu
hade han bara ett intresse, det var att klia lakarna pa det fina sjukhuset sa skont som
mojligt pa ryggen, patienten hade helt forlorat sitt manniskovarde.

Jag var nu pa egen hand tvungen att besluta mig for om jag ville leva vidare eller gj.
Beslutet var att jag ville gora ett forsok. Det narkotiska preparatet borjade jag aldrig
att ta, Anafranilen slutade jag att ta. Och jisses vilka upplevelser jag fick, under
den tid som det tog innan det gick ur kroppen.

Jag borjade att hora mig for pa olika stallen om olika saker om och kring det som jag
upplevt. Det ledde till att jag sokte en lakare pa stan som paborjade en undersokning.
Och har vill jag da erkanna att jag inte talade om bakgrunden for denne lakare, av
den anledningen att jag ville ha en objektiv undersckning, ndgot som jag tagit upp i
del 1.

Men nu var det dags for aterbesok hos psykiatern. Varfor jag gick dit? Jo jag ville se
hur han agerade och vad han skulle saga.

Vad hade jag da i ryggsacken nar jag gick pa aterbesok. Det fanns kliniska bevis for
att jag hade nagon form av infektion i kroppen, mina levervarden som vid
insjuknandet var normala, hade skjutit i héjden, ett var 1200% 6ver det 6vre
gransvardet, ett annat var 150% Gver det 6vre gransvardet, pa 80% av den medicin
jag fatt sedan insjuknandet fanns det varningstext angaende leverpaverkan. Jag
hade vid arbets -EKG en kraftig ST-sankning. Den nya undersdkning som jag



paborjat visade ocksa pa en forstorad lever och en forstorad prostata. Jag tar har
bara upp de som kliniska test som sjukvarden sjalv har gjort. Sana trivialiteter som
hur jag mar och symtom som jag kanner och yttre visuella tecken, saknar ju allt varde
for det ar inte medicinskt vedertagen vetenskap.

Aterbesdket: Nar jag kommer in fragar han mig hur jag mar. Jag talar arligt om for
honom hur jag mar, jag talar ocksa om for honom vilka biverkningar jag fatt av
Anafranilen ( men huga jag talar inte om att jag slutat med den ).

Han tittar pa mig som om han hade en utomjording framfor sig innan han sager:
"Mina patienter brukar inte bli sjuka av den medicin som jag ger dom, sa det kan inte
du heller ha blivit".

Mitt svar pa det ar: "Jag ar inte har for att diskutera hur dina patienter brukar reagera
pa medicin, jag ar har for att diskutera hur jag har paverkats av den",

Han tycker inte det ar nagot att prata om utan sager: "Eftersom mina patienter inte
blir sjuka av den medicin som jag forskriver, sa blir inte du det heller. Sa nu gor vi sa
att vi 6kar doceringen med 50%, och hjélper inte det sa satter vi &ven in en rejal dos
med Stesolid".

Jag opponerar mig men han avbryter och fragar: "Du har val inte sprungit till nagon
annan lakare".

H&ar kommer nu min fruktansvarda logn: "Nej naturligtvis inte".

Han blir n6jd ( tank vad lite det behovs for att, vissa ska bli néjda ). Sen kommer det
nagot mycket intressant fran honom: "Det &r bra det, for du skall veta att med dom
prover vi tagit pa dig, sa kan jag med 100%-ig sakerhet saga att det inte finns nagot
som helst medicinskt fel pa dig".

Fantastiskt, jag ar frisk som en notkarna. Men varfor kanner jag mig som jag gor da?

Kommentar: Bara att garantera en patient med 100%-ig sakerhet att, det inte finns
nagot medicinskt fel, ar tufft. Att medvetet gora det, med de ovan relaterade kliniska
bevis, torde val ndrmast betraktas som dumdristigt. Om man ser till begreppet,
medicinskt vedertagen vetenskap, sa ar det val narmast att betrakta som
yrkesmassigt sjalvmord.

Sa vad sager da Socialstyrelsen och Kammarratten? Tva instanser som enligt egen
utsago ar garanter for att vi patienter blir behandlade efter de lagar som finns, och far
ett manskligt bemétande. Jo man sdger att " Detta &r medicinskt vedertagen
vetenskap".

Jag vet, man far inte ifrdgasatta 6verheten, men jag maste i arlighetens namn saga
att, det skiter jag fullstandigt i. Asidosatter man den lagstiftning som finns s till den
milda grad, s& har man i mina 6gon helt forlorat allt vad trovardighet heter.

Skodt om er
Lasse
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8

Bakgrund: Som jag namnt tidigare sa hade jag en huslakare, for det skall man ju ha
for den trygghet som det innebaér......kanske.... eller, ja ja vet inte. Efter hans sista
bravad, nar han visar att det viktigaste fér honom ar att gulla med lakarna pa "fina"
sjukhuset, istéllet for att tillvarata sina patienters intressen. Hade jag vant mig till
andra lakare. Men samtidigt blev jag alltmer intresserad av de prover som tagits pa
mig tidigare. Sa jag ringde upp honom och begarde att f ut dessa provsvar. Det var
inga problem, det skulle jag fa. Men han ville jag skulle komma ner och prata med
honom, vilket jag accepterade. Vid mitt besok kom naturligtvis mina levervarden pa
tapeten. Aven det faktum att jag hade en forstorad lever. Helt plétsligt visade han upp
ett intresse ( och jag mitt dumma not gick pa det).

Han sa att han skulle ta tag i det har, men han ville ta ett specifikt prov for att se att
mina levervarden inte kom an pa spriten,( nagot som jag med en asnas envishet
hade havdat), s& han fick ta det provet och om det stédde vad jag sa sa skulle han
minsann se till att utreda vad som var fel. Jag hade inga invandningar mot det, for jag
visste att det inte var spriten. Han tog sitt prov och det skulle drgja en tid innan det
var analyserat och han skulle ocksa aka pa en femveckorssemester, sa efter det
skulle vi horas och atgarder skulle sattas in.

Men jag kunde ju inte vanta fem veckor innan jag fick reda pa resultatet. Sa via en
annan lakare pa kliniken, fick jag ut resultatet. Nu ar du nyfiken va??? Svaret visade
klart och entydigt pa att spriten inte hade nagot med mina hoga levervarden att gora.
Trots att jag visste vad resultatet skulle bli, sa var det en enorm kéansla, nu fanns det
aven kliniska fynd som visade detta. Nu var det bara att vanta pa hans aterkomst.

Handelse: Jag maste erkanna att det kéandes skont nar det var dags att ringa
honom, efter hans hemkomst, att ha kliniskt bevis pa att det jag sagt var sant. Sa jag
maste erkanna att det inte var svart att ta telefonen och ringa honom. Nér jag fick tag
pa honom, sa fragade jag lite oskyldigt om han hade fatt svaret pa provet annu. Jag
fick vanta lite i telefon medan han tittade efter. Nar han aterkom till telefon och
borjade prata, sa riktigt horde jag hur svart han hade for att uttrycka sig. Och sakta
mycket sakta kom det fran honom: "Ja... men ...det ...har ...provet... var... ju ..bra".
Sedan var det tyst en langre stund i luren, innan han hade aterfatt sin myndiga rost,
och helt hamningslost sa: " Men se det bryr jag mig inte om, for jag vet att du ar
alkoholist"!!!

??0??7777.....22?2?777

Ja ... jag blev forvanad, Jag hade formodligen blivit en alldeles utmarkt som
fagelholk just da. Samtidigt kéande jag nagot som borjade att sakta bubbla i kroppen
pa mig, gud forlate, men det kunde val inte vara ilska. Normalt sett ar jag val ganska
valuppfostrad, men mina nasta ord kunde inte hejdas, dom bara kom :

" | sa fall ar det din forbannade skyldighet som lakare att skicka en remiss till en
alkoholistklinik for vard, och med tanke pa den tid jag varit sjuk s@ maste det bli en
akutremiss"!!!

Tank vad lite som behdvs, det lat nastan som om han fick nagon form av pervers



org...., nej fy sa far jag inte saga, men glad blev han i alla fall. Det riktigt kvittrade om
honom néar han sa: " Vill du det, det &r ju jattebra da skriver jag en remiss"!!
Bra sa jag se bara till att det blir en akutremiss, och det lovade han dyrt och heligt.

Kommentar: Jag kan pa intet satt, utifran patientens perspektiv, saga att jag ar
imponerad av detta yrkesutévande och jag kan heller inte havda att jag kan
respektera en lakare som beter sig pa detta satt.

Aterigen visade det sig att endast provsvar som stéder deras forutfattade asikter
galler. Provsvar som visar pa nagot annat ar inget man behéver ta hansyn till.
Vardens foretradare skriker i hogan sky 6ver att man saknar pengar och det ar ju
ocksa sa att man forsoker att dra ner pa provtagningar, for att spara pengar. | det har
fallet som vid flera andra fall under min sjukdomstid, har samma monster féljts. Jag
skulle inte reagera 6ver pengarna om dessa togs ur lakarnas egna fickor, vid dom
tillfallen dad man bara anvander prover for att fornedra patienterna, men man
anvander skattemedel till detta, nagot som i mina 6gon stinker lang vag.

Nar det galler remissen sa lovade han en akutremiss, men i gladjeyran éver sitt
lyckade agerande sa glomde han det och akte pa en tre veckors ledighet i stallet.
Men vilken vard fick jag d& pa alkoholistanstalten nar jag val kom dit. Tanka sig dom
ville inte ha mig dar. Varfor, jo efter genomgang av alla prover som tagits pa mig och
aven genomgang av det mediciner som jag matats med sedan insjuknandet,
konstaterade man att spriten inte hade ett dugg med mina hdga levervarden att goéra.
Man konstaterade ocksa att jag hade en nedsatt leverfunktion. Och att denna
nedsatta leverfunktion tillsammans med de mediciner jag fatt hade orsakat de for
hdga levervardena.

Ja tank, livet ar valan for underbart.

Skot om er
Lasse.
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Bakgrund: Jag skall har borja med nagra citat ur halso och sjukvardslagen:

28. Malet for halso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen.

Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och fér den enskilda
manniskans vardighet.

2a8. Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard.
Detta innebéar att den skall sarskilt

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen,

2. vara latt tillganglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen.

Varden och behandlingen skall sa langt det ar mojligt utformas och genomféras i
samrad med patienten. Varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden skall,
om det inte ar uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt
halsotillstand. Patienten skall ges upplysningar om detta tillstdnd och om de
behandlingsmetoder som star till buds.

En sadan har lagstiftning ar ju naturligtvis till for att ge den enskilde patienten den
trygghet och dom réttigheter som ar naturliga i ett demokratiskt samhalle.

En forsta instans som patienter, som av nagon anledning kanner sig missférstadda
eller anser sig felbehandlade eller inte far den vard man ar berattigad till, skall vanda
sig till &r Patientndmnden ( Tidigare Fortroendendmnden ).

Patientnamnden lyder under en lag som heter "Lag om patientnd&mndsverksamhet",
ett citat ur denna lag:

28 Namnderna skall utifran synpunkter och klagomal stddja och hjalpa enskilda
patienter och bidra till kvalitetsutvecklingen i halso- och sjukvarden genom att

1. Hjalpa patienter att fa den information de behover for att kunna ta till vara sina
intressen i halso- och sjukvarden,

2. framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

3. hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet, samt

4. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare
och vardenheter.

Det jag har skall ta upp ar min erfarenhet av hur det kan fungera fran
Patientnamndens sida, eller som det hette da 1995 som det har galler,
Fortroendenamnden.



Jag hade varit sjuk i nastan 2 ar, under den tiden hade jag bara blivit sjukare och
sjukare. For varje medicinbehandling sjonk jag allt djupare. Lakarna brydde sig inte,
dom lyssnade inte pa vad jag sade och dom lade inget varde i de provsvar som dom
sjalva tog. Det enda som betydde nagot var att vara lojal med sina kollegor, patienten
| sig hade inget varde.

Nar jag inte kunde fa gehor for min situation nagonstans, vande jag mig till
fortroendenamnden. For att om mojligt fa en andring till stdnd och om majligt fa en
objektiv vard. Pa grund av min sjukdom och hur den paverkade min mojlighet att réra
mig, sa fick jag radet att skriva ner vad som hant och skicka in det sa skulle dom titta
pa det och aterkomma. Jag kan tacka min lyckliga stjarna for att jag hade fort
anteckningar éver vad som hant, nu var det bara att forsoka fa hjalp att skriva ut dom
och skicka in, sa kanske man kunde fa en mansklig behandling sedan.

Handelse: En tid efter det att jag hade skickat in en utskrift av mina anteckningar, tog
man fran fortroendenamnden kontakt med mig. Man tyckte att det fanns en del som
inte verkade s& bra i min beréattelse, man ansag sig ocksa kunna utlasa vilken lakare
som bar det storsta ansvaret for min behandling och man bad mig om tillstand att ta
kontakt med den lakaren. Nagot som jag naturligtvis gav tillstand till.

Ibland vill man dromma och jag lovar nu dromde jag faktiskt om att nagon skulle saga
"du ar ju méanniska och skall ju behandlas som en sadan". Men som sa ofta ar ju
drommar just drémmar. Utan kontakt med verkligheten.

Efter en tid kontaktades jag av fortroendenamnden, man hade nu varit kontakt med
den lakare som man ansag hade haft ansvaret for min behandling.

Vad hade nu resultatet av fértroendendmndens arbete blivit? Jo man hade talat med
lakaren ifraga, lakaren hade da havdat att jag hade fatt den vard som jag var
berattigad till, i och med det var fortroendendmndens arbete 6ver, man satte en
stampel pa mina handlingar som l6d "Ingen vidare utredning behovs".

Men man undrade om inte léakaren fick ringa till mig, vilket han hade bett om. Jag
hade ingen anledning att neka till det.

Och vad ville lakare nar han ringde mig, ville han diskutera min sjukdom och hur man
kunde gé& vidare med det. Men nej han ville diskutera hur lakarna var organiserade,
arligt talat detta var av noll intresse for mig, vilket jag ocksa talade om for honom.

Kommentar: Om man laser dom utdrag ur lagstiftningen som jag inledde med, far
man latt bilden av, att som patient har man vissa grundlaggande rattigheter. Man far
ocksa latt bilden av att patientnamnderna ar till for att stodja patienter som det har
gatt snett for i varden. Men om det &r den lakare som patientnamnden sjalv anser har
ansvaret, som skall avgéra om nagot har gatt snett, sa ar nog objektiviteten i
handlaggningen inget som prioriteras. Och man kan val lugnt konstatera att det inte
ar for att stétta och hjalpa patienterna som patientndmnderna ér till.

Den lakare som fick avgéra om hans eget handlande hade varit korrekt, var for 6vrigt
samme lakare, som nar jag senare via advokat skickade in en anmalan till
patientforsakringen, ringde upp advokaten och begérde att han skulle dra tillbaka
denna anmalan. Vad hade da lakaren for grund for en sddan begaran. Jo han ansag
att detta skulle medfora extraarbete for honom och det ville han inte vara med om.
Darfor skulle min anmalan dras tillbaka.



Vad kan man dra for lardom om lakarnas och patientnamndernas syn pa oss
patienter av detta? Ja, det tycker jag var och en far fundera pa, jag vill som
avslutning bara citera halso- och sjukvardslagen:

28. Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen.

Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet.

Och citat ur lag om patientnamndsverksamhet:

28 Namnderna skall utifran synpunkter och klagomal stddja och hjalpa enskilda
patienter och bidra till kvalitetsutvecklingen i halso- och sjukvarden genom att

1. Hjalpa patienter att fa den information de behover for att kunna ta till vara sina
intressen i halso- och sjukvarden,

2. framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

3. hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet, samt

4. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare
och vardenheter.

Skodt om er
Lasse
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Bakgrund: Har kommer jag att beratta en del korta bilder som visar hur man blir
betraktad av de intelligenta och valutbildade lakarna och dvriga etablissemanget, nér
man lider av ME/CFS. Jag kommer att plocka lite godis ur min ryggsack helt utan
koppling mellan de olika handelserna.

Héandelser:

1.Vid det har tillfallet hade jag haft, mycket kraftiga febersvangningar. Med en
feberkurva som spande mellan 35,7-39,9. Jag hade verkligen akt hiss, for det
svangde snabbt det var inte mer an nagon till nagra timmar mellan topp och botten,
med mycket kraftiga svettningar, det formligen forsade svett om mig. detta tillstand
hade jag fatt efter avslutad medicinering. Nar jag till slut kom till lakare tog jag upp
detta med henne, jag hade aven skrivit upp nar jag tagit tempen och vad den visat
pa. Sa jag kunde visa hur tempen svangt. Lakarna ar ju intelligenta, valutbildade,
snabbtéankta och sakra och vet alltid bast. S& och denna gang. Hon sag pa mig en
stund innan hon kom med sin diagnos. " Det kan bara finnas tva forklaringar till detta,
det ena ar att din febertermometer inte visar ratt och det andra ar att du inte &r
kapabel till att avliasa den ". Hon hade ocksa fatt ett brev fran fina sjukhuset, dar en
kardiolog efter fem minuters samtal med mig hade stallt diagnosen panikangest. Sa
for att verkligen visa sin goda vilja att hjalpa mig, skickade hon med en folder om
panikangest som hon tyckte jag skulle studera noga.

2. Har var jag sedan lange diagnostiserad och hade blivit avpolleterad av en lakare
som jag remitterats till for behandling. Jag var darfor tvungen att hitta en lakare som
kunde skriva ut de recept som jag behdvde for behandling av sjukdomen. Till slut
fann jag en lakare som tog emot mig. Vid mitt férsta besok gick vi igenom vad det var
for preparat som jag anvande mig av. Hon fick ocksa en skriven lista som tog upp det
vi hade gatt igenom. Hon lovade att det inte var nagra problem jag skulle fa de recept
jag behdvde och som hon sa hon fanns dar for mig. Detta fungerade valdigt bra inga
motséattningar, nar jag behévde fornya ett recept var det inga problem. Tills jag en
dag var tvungen att fornya det viktigaste receptet och pa grund av hennes ledighet
var jag nu i tidsnod for att fa min medicin. Da fick jag bara beskedet, nej jag skriver
inget recept at dig. Om hon tva manader tidigare hade talat om for mig, nar vi gick
igenom vad jag behdvde, att hon utan anledning bara helt plotsligt skulle komma att
vagra mig recept hade jag naturligtvis haft mojlighet att vidta andra atgarder. Men nu
fanns ingen tid till detta.

3. | parla nr. 4, har jag tagit upp ett brev jag sant till socialstyrelsen, for att undvika
sadana har situationer som jag ovan tog upp. Ett brev som socialstyrelsen sande
vidare till Patientnamnden for behandling. Nar jag efter nastan ett ar inte hort nagot
sande jag en forfragan till socialstyrelsen varfor jag inte fatt nagot svar. Det svar jag
fick var att man fran socialstyrelsen varit i kontakt med patientnamnden som
vidimerat att man fatt handlingen vid den aktuella tidpunkten men att man inte pratat



med mig, men nu skulle man hora av sig. Efter ytterliggare nastan tva manader hade
jag fortfarande inget hort, varfor jag sande en ny forfragan, till socialstyrelsen. Da
ringde man fran patientnamnden. Jag fick da besked att man hade sékt mig men inte
kunnat fa tag pa mig, redan vid den tid som man fatt brevet. Ett besked som liknar en
efterkonstruktion. For i brevet finns mitt fullstdndiga namn, mitt personnummer, min
fullstandiga postadress, mitt telefonnummer och min e-postadress, vid den
tidpunkten var jag ocksa sa sjuk sa kunde inte ta mig utanfor dorren. Jag redogjorde
for detta och frdgade hur det kunde komma sig att man inte kunnat fa tag pa mig.
Och fick svaret att deras sekretess var sa strang att det hade inte varit mojligt. Men
jag fick ju en ursakt och det skulle jag vara glad fér. Men jag fick inget svar pa min
fraga, det skulle man ta upp med sin expert i slutet av januari sen skulle jag fa veta
eftersom det har principiell betydelse. | dag 2001-03-14 har jag fortfarande inget hort,
men det ar val inget att forvanas over for, svaret ar nog sekretessbelagt.

4. Eller lakaren som initierade en utredning pa riksforsakringsverkets sjukhus i
Tranas for att fa reda pa vilken arbetskapacitet jag hade, nagot som
forsakringskassan stéllde sig positiva till sa och jag. For nu kunde det kanske en
gang for alla bli klart vilken arbetskapacitet jag besatt. En utredning som slog fast, "
fullstandig arbetsoférmdgenhet”. Nar jag senare tog kontakt med lakaren for att fa
reda pa vad som nu skulle handa, fick jag beskedet: " Det var inte det svar jag hade
forvantat mig, sa nu far du forsoka hitta en annan lakare".

5. Jag hade blivit utan medicin och hamnat minst tva ar bakat i sjukdomen, jag hade
bestallt tid hos distriktslakarcentralen med tva manaders vantetid. Jag forsokte hitta
nagon annan lakare som var villig att at emot mig, utan resultat. Sa jag hade gatt ner
mig ordentligt i min sjukdom innan jag fick komma pa besok. Jag forklarade min
situation for lakaren, och aven att jag hade gatt ner mig sa rejalt fér att jag blivit utan
min medicin. Han forklarade att han inte kande till nAgot om sjukdomen. Men han
tyckte inte att jag skulle tro att jag var lakare bara for att jag var sjuk. Jag sa som det
var, att jag inte ansag mig som lakare men jag tyckte anda att den medicin som hjalpt
mig i flera &r hade jag rétt till. Aterigen upprepade han att jag inte skulle tro att jag var
lakare, for jag kunde inte avgdra om jag var i behov av den medicinen, som jag
havdade. Och férresten sa han eftersom denna sjukdom paverkar centrala
nervsystemet sa borde jag soka en psykiater. Under mina ar som sjuk och med
standiga konfrontationer med " vardens béasta vard ", har jag lart mig en sak. " att
aldrig slosa energi pa manniskor som varken har vilja eller férmaga att forsta ".
Sa jag tog mina papper och reste mig och sa, en sak inser jag och det ar att jag kan
betydligt mycket mer an dig om den sjukdom jag lider av. Och med den installning
som du har, sa har du och jag inget mer att prata om. Sedan gick jag min vag.

Kommentarer: Nar jag tanker tillbaka pa tiden som varit sedan jag blev sjuk 1993,
sa ar det svart att inte fa en tanke i huvudet " Stoppa varlden jag vill kliva av ".

Skot om er
Lasse
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11.

Bakgrund: Jag insjuknade under hdsten 1993, jag ar nu framme i Maj - Juni 1996.
Fran insjuknandet till nu, har jag fatt ideliga felbehandlingar som bara gjort mig
sjukare. Ingen bryr sig om att lyssna pa vad jag som patient sager.

Birgitta Evengard skriver i sin artikel "Kroniskt Trotthetssyndrom finns", att patienter
med kroniskt trétthetssyndrom blir nomadiserade inom varden, jag havdar att det inte
ar enbart inom varden, det galler évriga samhallet ocksa. For inte ens det
trygghetssystem som skall tillférsékra den drabbade, en séaker och trygg vard och
omsorg fungerar. Man vander sig at alla hall for att forsoka finna nagon som har
formaga och vilja att forsta, men finner att det enda man astadkommer, &r att man
stangar pannan blodig. Morkret sanker sig och man vet inte langre vart man ska
vanda sig och man vet inte langre hur man ska bete sig. Och man tror att nu kan det

stalbadet borjar.

| mitten pa Maj, ser jag ett program pa TV, om nagon "mystisk" sjukdom som kallas
Kroniskt trotthetssyndrom, man intervjuar nagon som lider av detta och som berattar
om sin sjukdom. Jag bdérjar fundera 6ver om jag verkligen ar vid sunda vatskor, star
"fanskapet" (jag ber om ursékt fér mitt uttryck, men sa kandes det ) och berattar om
mig, han kanner ju inte mig.

Nu kanner jag att jag maste fa mer information om detta, jag soker i tidningar och
skickar efter material for att verkligen se om det fullt ut stammer. Ju mer information
jag far ju sékrare blir jag, det ar kroniskt trotthetssyndrom jag lider av. Men for
sakerhets skull sa far mina anhoriga ga igenom materialet och saga sin mening om
det hela och &ven dom kunde identifiera detta.

Trots att jag var svart paverkad av sjukdomen, kande jag anda en strimma av hopp.
Men samtidigt funderade jag dver hur det kunde komma sig att jag fatt kampa i drygt
2% ar for att fa lakare att forstd en sjukdom som socialstyrelsen klassade redan
1988. En tidsperiod dar lakare och etablissemang stallt sig pa ett led och bespottat,
fornedrat och krankt och tagit alla ara och redighet fran mig som en enda man. En
period dar jag vant mig till de instanser som man skall for att fa ratsida pa elandet,
jag till och med anmalde lakare for att markera att jag som manniska har vissa
rattigheter i det har landet, men den villfarelsen tog socialstyrelsen effektivt ur mig, sa
nu vet jag battre.

| slutet p& Maj, hade jag en aterbesokstid hos den lakare jag da gick hos. Da hade
jag samlat s& mycket information att jag ansag mig vara beredd att ta upp fragan
med denne lakare. Men samtidigt bar jag med mig det som férevarit vid mina
lakarkontakter sedan jag insjuknade, som en mycket tung ryggsack. Sa om jag skulle
pasta att det var med tillférsikt som jag gick till detta lakarbesok, sa skulle jag ljuga.
Men jag har alltid varit en uppkaftig glappkaft, sa jag var klart medveten om att fragan
skulle komma upp.



Vid mitt lakarbesok tog jag upp fragan, jag redogjorde for att jag sett detta TV-
program och att jag sedan skaffat ytterliggare information. Han lyssnade talmodigt pa
mig. Sa fick han ett sardoniskt leende pa sina lappar innan han sa nagot. Jag bara
vantade pa hans svar. Da sa han, " Du skall veta att jag har varit lakare i 40 ar, och
jag vet med sakerhet att denna sjukdom inte finns. Du maste tro mig pa mitt ord, det
ar min 40-ariga erfarenhet inom lakaryrket en garant for. Det dar ar bara nagot pahitt
fran lakarna uppe i Stockholm som inte forstar battre. Sa det dar skall du glomma
direkt ".

Oj da, det var raka besked, da var det ju inte underligt att jag bara blev sjukare och
sjukare av léakarnas behandling, jag led av en sjukdom som ladkarna uppe i Stockholm
hittat pa och som inte existerade och definitivt inte i Goteborg. Men det var ju tur da
att jag hittat en sd 6ppen och kunnig lakare. Men da var ju fragan hur han skulle
behandla mig sa jag kunde bli frisk.

Det har var enligt egen utsago ingen lakare som lamnade nagon patient i sticket,
anej da, han var man om sina patienter. Sa han lovade mig en remiss som skulle
medfora att jag verkligen fick hjalp. Han skulle skicka den till mig, sa jag hade den
inom nagra dagar och nagon fornyad sjukskrivning behévdes inte, for det skulle l6sa
sig med remissen.

Men fick jag nagon remiss, oh ja visst fick jag det. Den innehdll lite allmant svammel,
som avslutas med att jag varit sjukskriven t.0.m 31/5. Fortsatt sjukskrivning motiverad
t.v. via rehab. enhet. Och sedan att han ar tacksam for fortsatt medicinsk uppfdljning
och rehabilitering. Men det mest intressanta, vart var remissen stalld. Jo till : "

Jo det ar sant, remiss datum ar 1996-05-30, och jag garanterar jag har gjort vad som
star i min makt for att hitta denna rehab. enhet. | dag 2001-03-26, har jag fortfarande
inte hittat den, ingen har heller kunnat hjalpa mig att hitta ratt. Inte lakaren, inte
forsakringskassan som enligt lakaren skulle kunna lotsa mig ratt och ingen annan
lékare eller nagon annan 6verhuvudtaget har kunnat tala om fér mig var denna
rehab. enhet finns.

Men det ar ju inte s noga det var ju bara en patient det handlade om, och sadana
gar det ju tretton pa dussinet. Nu slapp ju han ifran fallet sa da var ju allt frid och
frojd. Men jag maste ju anda kanna mig nojd, det var ju en lakare som verkligen
brydde sig om sina patienter, tror jag, eller det var i alla fall det han sjalv sa. Men alla
ladkare och 6vriga inom etablissemanget som har den synen pa vad omvardnad &ar
och som aven har den synen pa manniskors lika varde, far ursakta, jag har en helt
annan syn pa detta, er och min manniskosyn skiljer sig helt klart diametralt at.

Nu var det kris, rejalt sjuk, arligt talat var jag i behov av sjukhusvard. Istéllet var jag
utkastad pa gatan utan vare sig livrem eller hangslen och utan sjukskrivning, sa att
jag inte skulle kunna klara min forsérjning. Genom en handlaggare pa FK och en
kurator fick jag i alla fall tid hos en lakare, som dom tyckte skulle vara" lamplig” for
mig. Men jag lovar alla varningssignaler som fanns blinkade och ringde helt
hysteriskt. Dels var det en ganska farsk lakare som arbetade pa den vardcentral dar
min f.d. huslakare var bas, en lakare som jag anmaélt, dels sa upprepades gang pa
gang att detta besok var helt forutsattningslost. Och dels begéarde han garantier for
att inte bli anmald. Men jag hade fatt tva tider for besok hos honom och jag hade inte
sa mycket att valja pa. Jag begéarde dock att kuratorn skulle vara med vid besoket
och detta blev jag lovad, men att lova ar en sak att utféra det man lovat ar som
bekant en annan sak. Sa for sakerhetsskull tog jag med mig ett eget vittne.



Handelse: | mitten pa Juni var det sa dags for mitt forsta besok hos lakaren. Jag
hade begart och fatt I6fte om, att kuratorn skulle narvara vid bestket, men nar jag
kom fick jag besked av henne att hon inte tankte nérvara trots sitt tidigare |6fte. Sen
smet hon undan. Som tur var hade jag eget vittne med mig.

Det borjade men en genomgang av vad som hade hant sedan jag blev sjuk, jag gick
ocksa igenom hur min kropp reagerade och hur sjukdomen paverkade mig. Vi gick
ocksa igenom vilken situation jag hade haft fére jag blev sjuk. Sedan gick jag igenom
vad jag misstankte med ledning av den information som jag samlat pa mig, sedan jag
forsta gangen horde talas om sjukdomen.

Han vidimerade da, att det satt som jag reagerade pa olika saker och det satt som
sjukdomen paverkade mig 6verensstamde med hur Kroniskt trotthetssyndrom
paverkar de manniskor som lider av detta. Han holl det ocksa for troligt att det var det
jag led av.

Efter detta borjade han en lang monolog, dar han forsokte forklara varfor jag inte
hade fatt nagon hjalp mot min sjukdom. Av hans sprakbruk och hans noggranna
bildsprak, framgick helt klart att han hyste stora betankligheter vad det galler mina
mentala utforsgavor. Han forklarade mycket noggrant och utforligt, att denna sjukdom
ar komplex, vilket betyder att lakare med en méngd specialiteter skulle vara tvungna
att samarbeta. Men han valde att prata om snickare, murare, elektriker och
grovarbetare. Och det menade han att varje manniska borde forsta att man inte kan
samarbeta 6ver dessa granser och darfor fanns det en grupp sjuka manniskor som
helt enkelt inte kunde fa hjalp, utan fick klara sig bast dom kunde i samhallet. Och
detta ansag han vara helt naturligt, for ingen kunde stalla krav pa en lékare att han
skulle samarbeta med nagon annan lakare, som hade en annan specialitet. Han
ansag att lakarna i varje situation skulle framsta som allsméktiga och kunna ge ett, i
alla fall utat sett, korrekt svar och att radfraga en annan laker var av prestige helt
otankbart. Och inom lakarkollektivet skulle den lakarens rykte vara forstort, om man
vore tvungen att radfraga en kollega.

Jag forstod ju vid det har laget vad hans syfte var, men var anda tvungen att stélla en
fraga till. Jag frdgade helt enkelt om han tankte hjalpa mig att bekampa sjukdomen.
Han vande sig da demonstrativt mot sin dator och stirrade pa datorskarmen en stund
innan han sa: Jag ser har att du har anmalt lakare till HSAN.( Han hade forberett sig
och lagt upp dessa uppgifter pa sin dator innan mitt besok. ) Och som du forstar sa
far man inte gora det, for det betyder att det inte finns ndgon lakare som nagonsin
kommer att behandla dig. Man har helt enkelt forlorat ratten till vard, om man gor en
san anmalan. Skulle nagon lakare anda behandla dig, sa skulle den lakarens karriar
vara over, for lakarkollektivet kan aldrig godkanna en sadan sak.

Trots att jag visste hans installning, sa var jag ju tvungen att fraga honom om den
remiss som jag hade fatt av den tidigare lakaren. Dar denne lakare skrev att jag var i
behov av medicinsk uppfdljning, rehabilitering och att vidare sjukskrivning var
motiverad. Han tittade pa remissen, sedan gapskrattade han mig rakt i ansiktet och
sa, den remissen tar jag ingen som helst h&ansyn till.

Jag reste mig nu for att ga, jag orkade helt enkelt inget mera av den har sortens
fornedring. Han rusade da upp tog tag i min axel och tryckte ner mig pa stolen och
sa, vanta sa dppnade han dérren och rusade ut ur rummet.



Och som en tanke, vem stod utanfér dérren, om inte kuratorn. Lakaren sager till
kuratorn: Jag vagrar att behandla honom, nu far du se till att han forstar detta.
Kuratorn kommer in i rummet och sager, det viste du ju att detta var ett
forutsattningslost besok.

Javisst sager jag, men hela det har spektaklet var ju inget annat an ett spel for
galleriet, det var ju redan bestamt att han inte skulle behandla mig, han hade ju klara
direktiv hur han skulle agera, det kallar inte jag forutsattningslost, det kallar jag
forutbestamt och for mig &r det en viss nyansskillnad pa dessa tva saker.

Hon sa da att jag inte forstod detta, sa det ville hon inte tala om. Sedan sa hon: Du ar
ju inte intresserad av din halsa, du &r ju bara intresserad av din sjukpenning.

Da reste jag mig och gick. Kuratorn tittade da pa mitt vittne som satt kvar och sa:
Tank han ar verkligen i behov av psykiatrisk hjalp.( Jag undrar vem hon menade?)

Intyg: Undertecknad deltog i besdket med léakare och kurator, intygar har att
ovanstaende handelse i allt vasentligt har sin riktighet.
MA

Kommentar: Ja det har var ett valregisserat besok, dar FK, kuratorn ock lakaren
stod for regin. Jag forstar att lakaren kravde garanti for att inte bli anmald, for han
visste ju vad hans uppdrag var. Nar det géller FK, sa ar ju deras intresse att spara
pengar och lockbetet for lakaren i det har, var val den ersattning han enligt gallande
praxis troligen fick for att inte sjukskriva mig. Kuratorn hade redan tidigare uppgivit for
mig att hon hade order fran lakarna pa denna vardcentral att inte hjalpa patienterna
fullt ut, for det skulle bli for dyrt. Och lakaren da, ja hans agerande talar for sig sjalv.

Men det som ar mycket intressant ar, att nar lakaren kommit upp i varav sa talar han
indirekt om att den lagstiftning som pastas galla inte har nagon som helst giltighet.
Och han ar sa styv i korken att han inte bryr sig om att det finns vittne till vad han
sager.

Lakarna skall ju fora journal dver sina patientbesok. Och i patientjournalen stat b.l.a
foljande: 3 § En patientjournal skall innehalla de uppgifter som behévs fér en god
och saker vard av patienten

Vad skrev da lakaren i min journal efter detta besok:

" Gar igenom hans sjukdomshistoria. Berattar om alla missforstand och problem i
beh. Senast nu varit hos Dr. X som avbrutit sjukskr med slut 31 maj. Pat har via
kurator nu fatt tid hos mig for samtal, diskussion utan att nagra bedémningar goérs
idag. Har uppféljande samtal om nagon vecka.

Séledes diskussion om det som férevarit tidigare under beh. Ater om 1 v for
diskussion".( Detta ar ett exakt citat av journalen)

Har finns inget med om att han vidimerade att det var Kroniskt trétthetssyndrom som
jag troligen led av. Har finns inget med om att lakare inte kan behandla patienter med
komplexa sjukdomar. Har finns inget med om att lakarkollektivet inte behdver arbeta
efter de lagar som finns och att patienterna inte far havda sin ratt enligt lag. Har finns
inget med om att han till kuratorn sa att han vagrar behandla mig. Dom kunde ju
faktiskt ha avlagsnat sig fran dorréppningen sa inte vi hade hort detta. Har finns inget
med om att han begart garantier for att inte bli anmald.



Jag hade ju en aterbesokstid ndgon vecka senare, jag vantade nagra dagar och
tankte igenom vad som hade sagts och forekommit vid mitt besok innan jag
avbokade detta besok. Det fanns liksom ingen anledning att ater utsatta sig for
denna férnedring, nar han dessutom klart sagt ifran att han vagrade att behandla
mig. Tre dagar senare ringer jag och avbokar tiden. | journalen kan jag sedan lasa.
" Ringer och avbokar lakartid 26/6 kl. 13,00. Vill ej boka annan tid".

Om man laser journalen ratt upp och ner, sa visar han genom den fram en bild dar
han som lékare har handlat helt oantastligt, hela skulden ligger pa mig som patient.
Och det ar pa detta satt lakarna anvander patientjournalerna for att friskriva sig fran
allt ansvar for sin yrkesutévning. Man gor detta ocksa klart medvetna om att
socialstyrelsen ser pa dessa journaler som den rena sanningen som aldrig far
ifragasattas, nar det galler sanningshalten i dessa.

Och som patient ar du chanslos, du ar helt i handerna pa 6verheten, som om, dom
vill délja nagot, utan ndgot som helst samvetskval offrar sjuka manniskor, for sin
egen prestiges skull.

Varje lakare far ju skriva under en ed for att fa sin legitimation, den finns ju i en
modernare tappning och om man laser forsta stycket i den sa star det :"Jag forsakrar
pa heder och samvete att jag i min lakargéarning skall strava efter att tjana mina
medmanniskor och respektera humanitetens principer. Mitt mal skall vara att varda
och framja hélsa, att forebygga sjukdom samt att bota sjuka och lindra deras plagor."

Jag vill har avsluta med, ndgot som jag tidigare tagit upp, namligen ett utdrag ur
Halso- och sjukvardslagstiftningen:

28. Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och
for den enskilda méanniskans vardighet.

2a8. Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard.
Detta innebar att den skall sarskilt

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen,

2. vara latt tillganglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen.
Varden och behandlingen skall sa langt det &r mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden skall,
om det inte ar uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt
halsotillstand. Patienten skall ges upplysningar om detta tillstdnd och om de
behandlingsmetoder som star till buds.

Det har ar den sista " Vardens parlor", som jag tar upp.

Skot om er
Lasse



Vardens parlor
Epilog

Epilog: Jag har har under rubriken "Vardens parlor", redovisat ett antal handelser
som jag varit med om under min sjukdomstid. Det finns naturligtvis ytterliggare
handelser som skulle kunna redovisas. Men risken finns ju da, att nagon kan fa for
sig, att jag har invandningar mot hur vard och omsorg fungerar. Och det ar val inget
som jag sticker under stol med, att med ledning av den erfarenhet jag har fatt under
dessa ar, sa har jag "vissa" invandningar.

Nar man laser de olika parlor som jag redovisat, far man naturligtvis uppfattningen,
att jag totalt sdgar hela varden och omsorgen. Men sd ar inte fallet, det mesta inom
vard och omsorg fungerar, naturligtvis da pa hela skalan fran alldeles utmarkt till i alla
fall acceptabelt. Men det ar inte den delen som jag tar upp, jag tar upp den delen
som inte fungerar 6ver huvud taget. Om den delen ar fem tio eller tjugo procent, det
har jag ingen aning om, men att den ar mycket storre an man kan tro det star klart,
for det finns ett mycket stort morkertal.

Som jag ser det, finns det ingen legitim orsak till, att vard och omsorg inte fungerar.
For aven om manniskor har sjukdomar som &r svara att diagnostisera eller svara att
behandla, det kanske inte ens finns nagon adekvat behandlingsform. S& maste vard
och omsorg fungera. Man maste som patient ha ratt, att bli behandlad som manniska
och bli bemoétt med respekt. Aven om det inte finns glasklara direktiv i larobockerna.

Enligt min mening aligger det lakare, vardpersonal och annan personal inom 6vriga
etablissemanget att bemota vardtagare med respekt for den enskilda individen. Att
for sin egen prestige eller en kollegial lojalitets skull kasta manniskor pa sophogen,
ser inte jag som ett legitimt skal och definitivt inte frdn personal som sjalva vill
framsta som professionella i sin yrkesutovning. Men det finns ju ett ordsprak som
stammer val inte pa detta beteende: " Det ar inte latt att vara 6dmjuk nar man vet att
man ar bast". Men jag tror faktiskt att lite 6dmjukhet for sin arbetsuppgift inte skulle
skada, men det ar definitivt en bristvara i detta sammanhang.

Det kan vara manga orsaker till att det gar snett, lakaren kan ha en dalig dag,
patienten kan ha symtom som lakare inte kan diagnostisera pa tva minuter, patienten
kan ha symtom som gar utanfor lakarens kompetensomrade, personkemin mellan
|lakare och patient kanske inte stammer, mm, mm.

| det laget kan det vara av intresse att titta pa den ed som lakarna &r tvungna att
svara for att fa sin legitimation:

LAKARED

Jag forsakrar pa heder och samvete att jag i min lakargarning skall strava efter att
tjana mina medmanniskor och respektera humanitetens principer. Mitt mal skall vara
att varda och framja halsa, att férebygga sjukdom samt att bota sjuka och lindra
deras plagor.

| mitt arbete skall jag f6lja lakaretiken och enbart anvéanda metoder vilkas nytta
pavisats av medicinsk forskning eller erfarenhet. D& jag rekommenderar



undersokningar och behandlingar skall jag objektivt bedéma hur de gagnar patienten
och vilka nackdelar de eventuellt medfor.

Jag skall fortlopande uppratthalla min yrkesskicklighet och granska kvaliteten av mitt
arbete.

Jag skall hdgakta mina kolleger och bistd dem i varden av deras patienter, da de ber
om det. Jag skall uppmuntra mina patienter att vid behov radfraga aven en annan
lakare.

Jag skall respektera min patients vilja. Det som meddelas mig i fértroende i samband
med varden av patienterna skall jag hemlighalla. Min plikt som lakare skall jag
fullgora mot envar utan att diskriminera nagon. Mina fardigheter som lakare skall jag
inte anvanda i strid med min yrkesetik ens under hot.

Vad det an ar som orsakar det hela, sa satts lakarens prestige ifraga och i det laget
ar patientens 6de beseglat. Och det géller inte bara hos den lakaren eller den
kliniken, nej det géller hela vardapparaten och etablissemanget. For i det laget satter
den kollektivistiska lojaliteten sina klor i patienten. Nu skall minsann patienten fa
lara sig att veta hut och nu galler inga lagar och normer langre.

Nar det gatt sa langt, sa kravs det att nagon inom detta kollektiv agerar for att fa en
forandring till stand. Men for det kravs det att denne har bade ryggrad och civilkurage
och inom detta kollektiv ar det med all 6nskvard tydlighet sa att intradesprovet ar att
man saknar bada delarna. Och skulle ndgon inom kollektivet forsoka sig pa att
forandra den drabbades situation sa uppstar en kollektiv bestraffningsprocedur med
svartmalning hindrande av karriar och allméan utfrysning som vedertagen bestraffning.
Sa patientens mojlighet att fa en forandring till stand &r minimal om inte omojlig.

For att fa andringar till stand, finns Patientnamnder och Socialstyrelsen nar inget
annat hjalper. Patientnd&mnden arbetar under en lag som heter " Lag om
patientnamndsverksamhet" ett utdrag fran denna lag:

28 Namnderna skall utifrdn synpunkter och klagomal stddja och hjalpa enskilda
patienter och bidra till kvalitetsutvecklingen i halso- och sjukvarden genom att

1. Hjalpa patienter att fa den information de behdéver for att kunna ta till vara sina
intressen i halso- och sjukvarden,

2. framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

3. hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet, samt

4. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare
och vardenheter.

Socialstyrelsen har " Halso- och sjukvardslagen " som sin ledstjarna. Har féljer nagra
utdrag ur denna lagstiftning:

28. Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen.

Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet.

2a8. Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard.
Detta innebéar att den skall sarskilt

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen,



2. vara latt tillganglig,
3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,
4. framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen.

Varden och behandlingen skall sa langt det ar mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden skall,
om det inte ar uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt
halsotillstand. Patienten skall ges upplysningar om detta tillstand och om de
behandlingsmetoder som star till buds.

Det har kanns ju tryggt nar man laser det, for har har ju den utsatte patienten nagon
att "halla" i handen nar det blaser som haftigast. Men forsoker man fa stéd och hjalp
upptacker man nagot verkligt obehagligt, deras grepp ar sa halt, att jamfor man med
en al sa verkar det som om alen vore insmord med klister. Som patient i ett utsatt
lage forstar man ingenting, det star ju faktiskt i lagen att man har ratt till vard och att
bemétas med respekt. Vad man inte tanker pa ar, var dessa instanser har sina
lojaliteter, inte ar det hos drabbade patienter nej deras lojalitet ar en kollektivistisk
lojalitet mot etablissemanget.

Van av ordning, séager nu, men lagen sager ju att jag har réattigheter i det har landet.
Ja det star sa, men det finns ocksa annat att ta hansyn till, men man far leta efter vad
det kan vara, som exempel texten nedan:

Rattigheter som bygger pa vardens skyldigheter

En del rattigheter bygger pa vardens skyldigheter som visserligen regleras i lag, men
som inte anger den enskilda patientens rattigheter i detalj. Som patient kan man inte
ga till domstol for att utkrava dem. Hit hor till exempel patienters ratt till
information om sitt halsotillstand, och information om olika metoder for
undersokning, vard och behandling. Dessa patientrattigheter galler i hela landet,
men i vissa landsting kan man ha lokala regler som fortydligar hur de ska tillampas.

Sa den som sager att vi har trygghetslagar som ér till for att skydda oss patienter
gentemot rena 6vergrepp fran vardens sida, talar med kluven tunga, och den som ar
riktigt sjuk och har forsokt att fa hjalp, med lagen som stdd, vet att detta ar totalt
utsiktslost.

Sa dessa instanser som uppges sta till patienternas forfogande, for att komma till
ratta med felaktigheter, &r inget annat &n en gigantisk lobbyverksamhet som skall fa
den stora gra massan att tro att det finns rattigheter for alla i detta samhalle. Man gor
detta ocksa pa skattebetalarnas bekostnad, om man skall kalla detta for
skattebedrageri eller ndgot annat ar val egalt.

Men som sagt, da far vi val ta ett ytterliggare steg upp i den hierarkiska skalan
namligen till politikerna, vad kan dessa ténkas tycka . | en artikelserie i GT i Juli 1998
sa fanns det en artikel -98-07-08, dar Owe Nilsson (s), kommunalrad och hdgsta
ansvarig for varden i Géteborg sa foljande. (Citat)

Politikerna ar radda

Owe Nilsson sager att han till och med upplevt politiker som varit radda for lakarna.

- Och nar man utmanar en organisation, oavsett om man goér det som vi har gjort



genom att lagga ihop tre sjukhus eller pa annat satt, da satter man motkrafter i
rorelse som ar enorma.

- En stor del av den kritik som finns mot Sahlgrenska Universitetssjukhuset styrs av
dessa krafter. Det & motkrafter som har en enorm makt och mgéjligheter. Man
utmanar helt enkelt inte lakarna ostraffat. (slut citat).

Har sags det rent ut, politikerna ar radda for lakarkaren, alltsa rattar man in sig i
leden och spelar med for att fa fortsatta att vistas i finrummen. Det ar sa latt att inte
agna dom valjare som rostat pA dom en enda tanke. Men varfor skall man gora det
nar man kan fa aka gratis i graddfilen.

| samma artikel anser Owe Nilsson att "Léakarmakten &r ett hot mot demokratin®. Ett
sant uttalande ar ju bara skitsnack. Ar det nagot som ar ett hot mot demokratin, s ar
det vara politiker som kanner till att det forhaller sig pa detta satt, men som av radsla
for att sta utanfor finrummens manna, vagrar att agera for att fa en férandring till
stand. Sa det ar inte konstigt att det finns problem med att fa en forandring till stand.

For att belysa etablissemangets syn pa den stora gra massan och dom av sjukdom
utsatta. Finns en ganska ny handelse har i Géteborg att ta som ett exempel.

" Det har nu avslojats att man pa ett privatsjukhus har i stan, via sin frisangsfond, en
fond som ar till for att ge mindre bemedlade mojlighet till vard som inte annars skulle
kunna ges, har betalt 14.000 kr. fér behandling av en person. Det ar ju jattebra,
nyfikenheten ar ju stor vem den mindre bemedlade var. Jo det var en tidigare hogt
uppsatt sjukvardspolitikers, numera styrelseledamot i det privata sjukhusets styrelse,
nara anhorig. Ja det kan dom ju vara mindre bemedlade for, att bagge tva taxerar for
miljoninkomster arligen ar val inget man skall fasta avseende vid. For det &r val dar
nagonstans, man inom etablissemanget anser att uttrycket mindre bemedlad borjar".

Med tanke pa detta ar det inte forvanande att det finns en grupp sjuka manniskor
som inte har nagra rattigheter kvar i detta samhalle. Det fungerar sa lange som
lakarna kan havda att Gud Fader ar deras undersate, nar inte det fungerar langre
pga. brist pa kompetens, daligt humor eller helt i avsaknad av empatisk kansla mm
mm, d& kastar man den individen p& sophogen och 6vriga etablissemanget star upp
pa ett led och skanderar Halejuja.

Skot om er
Lasse
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