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Innlegget er ment som et hjertesukk

fra en primarlege som har fitt et noe

Fi )
stort problem lagt i fanget.
i Noen ulstander er mer alvorlige enn andre og noen pasienter blir
Skre vet av El:.;f: sykere enn andre, = det er noe vi alle ver. Men nér de alvorligse psy-
. = kisk syke blir sykere enn forventet, da kommer det ulidelige spors-
B ritt bt!‘d ShEggEr mdlet om hvem som har ansvaret for h‘.h:l.:ullingtn. Videler ansvaret,
jo selvsage, — men ndren nj'np]wing-:r psykotisk pasient blir svingder-
pasient blir det vanskelig for oss i 1. linjetjenesten 4 tro pd at 2. linjen
g er villig til et reelt samarbeid.
Kommunelege I
e eg skal synliggjere dette med en fersk
1 Gjesdal kom- Jeg skal synliggje
kasuistikk :
mune i Ro “'E'IIH l]d Egil er 50 4r og vidligere frisk. Han har vart selvstendig neringsdri- J
o vende og er en kjent person pd stedet. Han er gift for andre gang med
c;lll{ii ]'I'l l:(i . {_)5]{_1 chn ]E ;.r }’I'Igrlt kﬂr“.'. I..}"E' I'l:!F Ty h-'l.]'l'l. i][]dl‘f Hkult‘.‘ﬂdt‘r SAIMImcn I:I-J_{ |'I'<'|I'|
I'I.;lll H re \"[}k. sNe IT:I ] Ffﬂ :I—l;'lf:\h: (:Lti:'ikﬂ FI.,
e
1979
. Sommeren <98 var Egil sliten og ble sykemeldt for utbrenthet i noen
Ftl'd 12 turnus- midneder. Han gikk nl sameale pd psykiatrisk poliklinikk ( som vi for
5 Pl gvrig har et utmerket samarbeid med). Hosten <98 var han tilbake i
sy epete |00
t] cne :f!tL ]- ) )h normal aktivitet igi:n. MNoen uker etter 'iui rir:gt: konen g fortalte at

Egi] var blitt forandret, — det gilci{ ikke bra med ham. Det framkom

Na i1 allmenn-

psykotiske trekk og han ble frivillig innlage. Ved forste opphold pd

Inf‘diﬁi 1151{ 51."_. sia ll f |?-‘i'5-'k1'.iltri$]". Tl.‘r':d-ll'ling giklk alt etrer I:Fr.cbok-: I, |‘-.-tfi¢n.t og P;}.““.m."ic
fikk informasjon og pasienten medisinertes . Psykiatrisk poliklinikk

SET1 ng- og primzrlegen samarbeidet allerede, og pasienten ble fulgr opp med

j et godt opplegg.

Konen var flink og viste stort pigangsmot for i klare den nye situsjo.

nen. Smibarna fikk dagtilbud for ikke i vare for mye sammen med

den alvorlig syke faren.
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Det hele si greit ut, men sykdommen gikk sin gang. Pasi-

enten ble tung og suicidal og ble innlagt igjen. Kom imid-

lertid raskt urigjen med nyoppstartet Lithium-medikasjon,

o som primarlegen skulle innstille ham pd. Erter vrrerligere

noen mineder hjemme ble pasienten nok en gang sd dirlig

at han kunne trenge et institusjonsopphold. Konen var des-
illusjonert, — ved forste opphold ble det sage at han om ca et

1/2 dr ville vaere bedre, Det var han langt ifra, Pasienten ble

igien innlagt frivillig og konen ble stottet av primarlegen.

Pasienten folte han trengre beskytelse, et sted han kunne

gjemme seg bort fra hverdagen. Han ensker en slags rota-

sjonsopphold og dette ble formidlet via innleggelsesskriver.  Erter knappe 4 uker satt pasiente

kontor, ugjenkjennelig syk bdd

Primarlegen si ar pasientens familiesituasjon nd nermest  kasjonen vae totalt endret, ing

var kritisk og ringte defor avdelingsoverlegen for d forklare  men heye antidepressive doscr

situasjonen samt & be om etterte legg som £ cks kunne  hadde fic symptomgivende hype
inneholde faste opphold p k senter, dosert pd medisiner. Det verste v

hypotensjonens -totalt tap av

am) at han kunne fi hjel

mentar: « De ville ikke |

Etter nocn dager lyktes det 4 4 avdeling:
Bestillingen var klar;- pasiente a
trisk senter. Kunne avdelingso
ning og piskynde prosessen?
~ gesinn pd ny! Pasienten onsker

overlegen ikke hjelpe.

Som om dette ikke var vanskelig
pasienten hjerteinfarkt og li
~ Dette blir vanskelig,- avslu
med samme ansvarsfraskrivn
«Pasienten har en tett oppfolgin



