Apropa oombedd
medicinsk intervention ...

Nar lakaren Heribert Kalten-  jag inte alltid harmonierade séarskilt vabehandlades av mig, och jag hade nojet
brunner laste artikeln om oom- - for att uttrycka det lindrigt. S& haratt under lang tid fa traffa en glad och
bedd medicinsk intervention i stod jag — och vad skulle jag gora? Lat@acksam patient.

Lakartidningen 7/99 kom han, i den har stackars mannen ga med sin Fall 4: En kvinna i 50-arsaldern sok-
all hast, p& fem fall dar han cancer eller desavouera min kollegat® for blodtrycks- och hjartkontroll. Ef-
sjalv inéripit utan att vara till- Som tur var gled samtalet Gver ocher anamnesupptagning ocb hjart- och
fracad. Har berattar han om handlade om en dam i trakten som jablodtrycksundersékning fragade jag
gaad. kande och som dgnade sig at en viss dtenne om jag skulle se pa hennes brost
dessa fall. cial verksamhet. Henne kontaktade jagicks&. Det hade hon inget emot, samti-
och hon I6ste frdgan pa ett mycket findigt som hon ansag det vara onddigt ef-
kansligt satt. tersom hon for inte sa lange sedan hade
| Lakartidningen 7/99 diskuterar »Patienten» kom till onkologen ochvarit hos dr B fér gynekologkontroll,
Stefan Bremberg och Tore Nilstun nagfick sin cancer botad, och min kollegaoch denne hade undersokt brosten ock-
ra fiktiva fall, dar det forefaller mer el-fick aldrig veta att jag lag bakom detsa och sagt att allt var normalt. Men det

ler mindre tveksamt huruvida man sonhela. Ibland har man tur. var det nu inte — hon hade utan tvekan
l&kare skall lagga sig i arenden som man en malign forandring i det ena brostet.
av en slump blir vittne till, och engage- Pa praktiken Sa det fanns intet annat att géra an att
rad i, utan att vara ombedd. De resterande fyra fallen utspeladekriva remiss till kirurgen — dér dr B var
Eftersom det ror sig om tre olika fallsig pa min praktik. S& dar var min situéverlakare — och fa patienten opererad.
i fyra olika lander, med tre olika bedd-ation en annan. Hér hade jag skaffat mig en tacksam pa-

margrupper, ar det klart att spridningen Fall 2: Jag hade en langre tid betient. Tyvarr fick hon manga ar efter

i uppfattningen maste bli stor. Och tillhandlat en kvinna i 50-arsaldern for emperationen metastaser som andade
slut vet man andé inte vilket som &r ddindrig hypertoni och i férekommandehennes liv. Men dr B, som jag var god
ratta svaret. fall for olika akuta &kommor. Man kun-van med, tog aldrig illa upp.

Jag vagar pasta att alla lakare sone beteckna henne som stampatient. Fall 5: En kvinnai 70-arsaldern sok-
har varit med i yrket i nagra ar har variHennes make var ocksa min patient. Vite for hjartbesvar for forsta gangen, och
utsatta for liknande problem, for atten sedvanlig blodtryckskontroll tycktedet fanns sjukliga férandringar som
inte séga dilemman. Utan att tanka efag mig marka att konfigurationen p&unde och borde atgardas. Medan jag
ter alltfor mycket drar jag mig till min- hennes buk hade andrats och jag upggnade mig at hennes hjarta sag jag att
nes fem fall som jag vill referera i allmarksammade henne pa det, men haiet var nagot fel med det vanstra bros-
korthet och visa hur »patienterna» reanenade att hon helt enkelt hade blivitet. Hon hade en malign for&ndring som

gerade. fet. Jag fragade om jag fick kdnna p&unde ses med blotta 6gat. Huden satt
magen och det fick jag. Diagnosen vaiast mot den underliggande tumdoren.

Granne med enkel att stalla — kvinnan hade en cirkdag ansag det som min plikt att upp-
l&ppcancer handbollsstor ovarialcysta. marksamma henne pa detta. Men da

Fall 1: | ett miljdarende var jag ute  Men se — den upplysningen foll intefick jag en helt 6verraskande reaktion
pa en icke medicinsk forrattning och god jord. Visserligen »fick» jag skrivafran henne. Hon sl6t sig som en muss-
skulle inhamta en berord grannes asiktemiss till gynekologen for operation Ja, slet kladerna pa sig och fraste: »det
Det var en man i pensionsaldern, octnen sedan har jag aldrig mera hort ellatkte jag inte for», varefter hon lamna-
nar jag moétte honom sag jag omedekett vare sig patienten eller hennede mig i vredesmod. Vad skulle jag
bart att han hade en ungefar artstonake. gora?
lappcancer. Nar den officiella delen var Fall 3: En kvinna i 40-arsaldern sok- Cirka en manad senare kom en van
avklarad blev det litet snack Gver ere for forsta gangen for diffusa besvatjll kvinnan till mottagningen och
kopp kaffe och »patienten» tande sinch jag var snart inne pa arbetsdiagndringade litet ljus i dunklet. Kvinnan
pipa. Jag kom forsiktigt in pa »utsla-sen depression (vilket senare visade sigr Jehovas vittne och som sadan for-
get» pa lappen, men det viftades bostamma). Men innan jag brukade stallajuden att motta blodtransfusion. Det
eftersom mannen var under behandlingn psykiatrisk diagnos ville jag i mojli- var det hon fruktade nar hon hérde att
hos dr A, som hade ordinerat en kortigaste man utesluta somatiska akommatet var nodvandigt att operera henne.
sonsalva — »sa det skulle nog snart dbarfor bad jag henne att ta av sig for eNu ville hon i alla fall ha remiss till kir-
bra». Nu horde till saken att dr A ochundersokning. Hon var mager. Det vanrgen for att diskutera sin situation.
inte svart att vid bukpalpationen kann#lon fick sin remiss och jag fick senare
en stor, hard resistens, som kom upgvar fran lasarettet att allt hade gatt bra.

Forfattare frdn backenet — det var en myomatdslen patienten sag jag aldrig mera.
uterus, 6ver dubbelt s& stor som en knyt- Det & som i antiken. Slaven som
HERIBERT KALTENBRUNNER nave. Hon fick remiss till gynekologenkommer med daliga nyheter skall pis-
leg lékare, Trelleborg. och blev opererad. Hennes depressidas.*
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