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Ingen grunn til panikk! (?)

Bekymringer om helsevesen og angstens vesen

AV HARALD SUNDBY

Stein Erik R. var 52 ar, gift, 2 barn, variert yrkes-
bakgrunn. Snekker, avlgser, anleggarbeider,
tgmmerhogger, sagbruk. Typisk pa alle mater

for bygdas menn.

Men na s det til & baere rett mot arbeidsledighet
og dagpenger. Dette innledet en periode med
mange legebesgk. Det startet i ryggen. Og det ble
mer. Stadig ¢.hj. kontakter hos mange av bygdas
leger. P ett ar to helikopterturer til byen med

brystsmerter. Raskt ut derfra; det var ingenting.

— Na vet jeg ikke hvor det bzrer, dr. Sundby!!
Jeg sovner nesten aldri, og hvis jeg sovner vikner
jeg igjen etter en eller to timer. Det kjennes som
om jeg ligger 20 cm over madrassen, det er som

a kjgre karusell. Jeg svetter som en fontene.
Magen har slatt seg helt vrang. Forrige dagen
madtte jeg opp a spy. Jeg eier ikke matlyst.

Né ma jeg pinadg ha hjelp her!

Pa dette tidspunktet hadde diagnosen etablert
seg i mitt hode, med det jeg opplevde som

hgy presisjon.
—Har du hatt noen angstplager fgr, Stein Erik?

— Angst, Sundby? Nei, det har jeg heldigvis
vart forskanet for. Hadde jeg fatt angst i tillegg
til dette her hadde det blitt for mye for meg.

Da hadde jeg hoppa i elva. Garantert!

Harald Sundby

Utdannelse fra universitetet i Trond-
heim 1990. Jobbet 4-5 ar i distrikts-
praksis, mest Selbu Kommune. 4 ar
indremed. Avd. St. Olav. Fastlege ved
Kalvskinnet Legesenter i Trondheim
sentrum fra august -02. Gift, 4 barn.
Spes. | allmennmedisin -02. Spesialist
i Ser-Trgndermedisin

Nyrtdrsleite: Tid for refleksjon og en aldri s liten
statusrapport.

Erkjennelse 1: Deter ikke til 8 komme utenom;
jeg har holdt pd som lege en god stund na. Over ti

ar, tro det den som vil.

Erkjennelse 2: Det har vart for det meste spennende.

For en artig jobb i grunnen!

Vanskelige jobber er vanskelige

Av og til er det sdnn ndr du er pd kurs at det virkelig gir ett
og annet lys opp. Oftest ikke bare fordi du har lert masse
helt nytt. Oftere slik at du far bekreftet og bevisstgjort ar-
beidet ditt pd en fruktbar méte. Det viste seg at du delte dine
erfaringer om diagnoser, behandlinger og kliniske utfor-
dringer med nesten alle de andre Fra slike vellykkede kurs
kommer du fgrst og fremst hjem med gkt trygghet. For du
har fatt bekreftet at det du opplever som vanskelige vurde-
ringer i jobben din er vanskelige forst og fremst fordi de
faktisk er vanskelige. For alle. Og ikke fordi du kan alt for
lite.

Anne K.

Det hadde vart et av de aller mest nyttige kursene jeg no-
ensinne hadde vart med pa. Tema: «Kognitive strategier i
behandling av angstlidelser» . Den psykologen (Tore Stiles)
var virkelig en fornuftig og morsom mann. For meg en vik-
tig forlgsning og bevisstgjpring av ulmende psykologisk
innsikt opparbeidet gjennom den gang 3—4 4r i frontlinjen.

Nesten pussig da med Anne K., allerede som nr. to pd lista
dagen etter. Hun var ny for meg, og hadde panikkangst-
syndrom. Akkurat den dagen forsto jeg det etter 2 minut-
ter. Fra da av hadde jeg hadde hele opplegget klart, med
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den tilmodighet som bare en sterk diagnostisk trygghet kan
gi. Anne K. médpte mang en gang. «Du forstir meg bedre
enn jeg forstdr meg selv!» Og hun mente det bare positivt.
Tilliten ble bunnsolid. Ingen tvil om det.

Det a kunne vere med pasienter i avdekking av angst, til et
slags forstdelig og ikke fullt s irrasjonelt uttrykk for et eller
annet er spennende saker. Typisk psykologjobb? Vel si ty-
pisk allmennpraktikerjobb, spgr du meg. Heldigvis.

For Anne K dreidde det seg om «full pakke». Hjertebank,
dndengd, kvelnings-fornemmelser, kvalme, ofte oppkast.
Ofte flere anfall hver dag. Bare datteren pd 25 ar visste litt
om hvordan det var fatt.

Hun var pd rask vei nedover. Angsten gkte, kontrollen
svant, svartsynet meldte seg sterkt. Anfallene hennes
dreidde seg ikke s§ mye om egen helse, men mest om at noe
skulle skje de to barna. De var i 20-irene nd. Nar hun plut-
selig nesten vissze at noe kom til 4 gd galt, pd spnnens kjgre-
tur til byen, eller pd datters helgetur med venner pd hytta,
da kom panikken. S kom det etter hvert opp ren og naken
dgdsangst for egen del ogsd. Kroppen fgltes i opplgsning. S&
gikk hun ut og spydde, eller satt seg ned i 1020 minutter,
og sd var det over. Og, altsd, ikke et ord om dette til noen.
Topp hemmelig panikk-angst. Fram for alt; la ikke dette g&
ut over barna. Ingen restriksjoner p& dem.

Anne K. hadde greidd seg alene lenge, men ikke lenger. Det
4 mgte noen «som forsto henne bedre enn henne selv» var
veldig virkningsfullt. Etter to-tre samtaler fglte hun seg
ganske trygg pd hva dette egentlig var. Etter 5-6
konsultasjoner avsluttet vi. Hun hadde fatt bort-
imot kontroll. Hun var definitivt ikke angst-

fri, men kursen var ikke lenger rett mot selve
sentrum av helvete. Vi hadde fitt penset dette

over pa et annet spor, og skiltes med gjensidig
respekt.

Det tok bare en uke fgr hun var der igjen. Jeg
hadde hgrt ryktene allerede, s jeg var forbe-

redt. Hennes spnn var omkommet i en trafikk-

ulykke. /
Tilliten var som sagt som betong, og et funda-
ment for at vart samarbeid fortsatte minst like
funksjonelt og positivt. Anne K sgrget borti-
mot helt normalt. Det var en svart intens sorg.
Men angsten ble det mindre av. Jeg tror hun
hadde det verre ved virt fgrste mgte, da hun
kom med angst, enn ved virt neste mgte, da

hun kom med sorg.
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Diagnose: Ingenting

I en senere og litt villfaren fase av min yrkeskarriere ble det
indremedisin pd et av landets regionsykehus i samfulle fire
ar. Som forlgst angstdiagnostiker fra allmennpraksis, med
pkende sans for bekymringer som en del av helsehverdagen,
ble jeg ganske fort forvirret. Ingen steder er den diagnos-
tiske prosess tatt mer pd alvor enn nettopp pd Medisinsk
Storavdeling. Din inngangsbillett til Mottakelsen vil ofte
vare: Pustevansker/synkope/ brystsmerter/hjertebank/you
name it. Men hvis dine plager ikke lar seg verifisere som in-
dremedisinske 1 den diagnostiske prosess? Da feiler du
dessverre mest sannsynlig ingenting nir du drar derfra etter
to eller tre dager. Som i tilfellet med Stein Erik R. etter he-

likopterturene. Da kan dynamikken vere satt for helserei-
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ser 1 helt gal retning. Undersgkelser har vist at ca. 30-50
prosent av pasientene innlagt med diagnosen «brystsmer-
ter/hjertebank med mer» egentlig har panikkangstsynd-
rom. Av de ca. 230 indremedisinske undervisningsmgtene
jeg deltok pd ilgpet av fire ar dreidde ett eller to mater seg
om forskjellige psykiatriske tilstander

Olbert B

Nattevakt pd gastromedisinsk seksjon. Den nye pasienten
fra mottakelsen var Olbert B. Han var en enkemann pé 92
dr, og var innlagt ¢.hj. pga. synkope og magesmerter.
Eller omvendt. Normal blodprosent, lett hypocapni, ingen
andre blodprgver foreld forelppig. Tentativ diagnose:
Ulcus?

Nattsgster Kristin har god teft, og rappporterte : «Engstelig
kar. Darlig hgrsel, men synet er godt». Tok en prat med
mannen. Han virket ganske ille plaget under dyna. Heldig-
vis god tid pa vakta. Ja vel, altsd ned pa stolen, fram med
handa, et godt smil. Tillit! Trygghet!

—Olbert, jeg vetikke hva du feiler ennd, men dette kommer
sikkert til 4 gd bra. Blodtrykket ditt er finfint, og det rom-
ler fint i magen din . Dette finner vi ut av, og du skal
bli bra. Hvor lenge har du hatt disse magesmertene forres-
ten?

P4 innleggelsesskrivet stod det «i noen timer» pd rapporten
fra mottakelsen «de siste to dager». Skader ikke & spgrre

om sint en gang til.

—Jo, det skal jeg si deg, gutt. Jeg har hatt vondt i magen si-
den mai 1958!

— Jgss, det fir en si. Hvordan husker du dette si akkurat,

Olbert? Naermest pd datoen, ni etter 42 ar!

—Jo, det skal jeg si deg, gutt. Faren min dgde den viren, av
magekreft.

—Ja vel, av magekreft? (Brolte legen,)

— Nettopp. Og det siste han sa til meg var: Pass deg for
magen din gutt! Den tok knekken pd meg!

Og dette viste seg utrolig nok & vare drsaken til Olbert Bs
gyeblikkelig hjelp innleggelse den kvelden 42 &r etterpd. Vi
trodde en stund Olbert B. hadde magesir. Olbert B. selv
trodde han hadde banesdr. Jeg tror det ble et vellykket syke-
husopphold for ham. Kanskje for forste gang pd 42 4r fikk
Olbert B snakket seg ordentlig ferdig om sine mageanlig-
gender. Det tok til sammen 12 minutter.

INGEN GRUNN TIL PANIKKI!(?)

Ingen grunn til panikk, doktor
Av alle de klinisk kjente «store imitatorer» jeg lerte om,
er det en annen tilstand jeg virkelig ofte har hatt nytte av

4 vare bevisst pd, i alle de delene av helse-Norge jeg har

jobbet.

Spersmal 1: Gjett hvilken? (Tips: Det er ikke TBC og ikke
lues.)

Spersmal 2: Hvorfor oversees da angstrelaterte tilstander s&
ofte, bide her og der? (Tips: Hva var nd alt dette med be-
nektning, fortrengning, projisering, rasjonalisering og in-
tellektualisering 7 )

I indremedisinsk mottakelse traff jeg forresten Anne K
igjen en morgen. Hun pd vei inn for ACB operasjon, ustabil
angina de siste mdnedene. Jeg pd vei hjem fra nattevakt. Det

ble et kort mgte, men igjen med gjensidig respekt.
— Deter skjebnen som er ute og lufter seg igjen, fru K?

For vi hadde nemlig hatt den tonen, masse rd galgenhumor

og ganske stor grad av dpenhet.
—Ingen grunn til panikk, dr. Sundby. Dette skal g4 bra!

Hva var dette? Var ikke dette litt opp ned? Fru Anne K.
kjente og forsto meg nok godt etter hvert. Bedre enn jeg

forsto meg selv?

Tro meg pd min vurdering: for Anne K. var angsten et rent
helvete, sorgen tung, tung, men likevel hindterlig pd en an-

nen mate. Hjertelidelsen, derimot, var nesten ingenting.

Alexitymi

Dette var noen betraktninger om angsten der ute. Nevnte
jeg ogsd dens av og til nesten klisjeaktige vesen? Som all-
mennpraktiker har livet i alle fall leert meg 4 ta folks be-
kymringer pd alvor. Og deres angst pa stort alvor. Dette er
ingen genial innsikt. Den mangler like fullt alt for mange
steder. Som leger greier vi neppe & gjgre vire pasienter si
veldig mye tryggere enn vi selv er. Her er det mye 4 ta fatt i

for noen og enhver.

Hvordan det gikk med Stein Erik R?

Det tok sin tid. Rygg, mage, hjerte, hodepine. Omsider,
etter tolv 4r, lot han seg frivillig legge inn pé psykiatrisk av-
deling. Det var etter fire innleggelser pd Indremedisinsk
avd. samme hgst, og han var virkelig helt nedkjgrt. Han
kom seg langsomt til hektene igjen, og faktisk tilbake i an-
nen jobb. Men angst vet han ennd ikke hva er. S psykia-

terne vil ikke se ham mer, og ikke vil han se dem heller.
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De synes ikke de kommer noen vei, noen av dem. Jeg er blitt
fastlegen hans igjen, og ser ham av og til. Det fungerer fint.
Om han enn har vanskeligheter med 4 utrykke seg verbalt
om seg og sitt; jeg tror jeg forstir ham likevel. Og fordi jeg
er en litt erfaren allmennpraktiker, har vart pd et bra kurs
om angst, og dertil har sett denne pasienten i alle mulige og
umulige kliniske situasjoner, er det ganske lett for meg 4 re-

spektere ham slik han er. Uten denne respekten kommer

man ingen vei med Stein Erik R. Slike ting, folkens, m& det

vare lov for oss 4 vere litt stolt av!

Psykiaterne skal i rettferdighetens navn hasitt. De gjorde vik-
tige diagnostiske avklaringer. De mener han har alexitymi;
manglende evne til 4 ha kontakt med og til § uttrykke sine fg-
lelser. Akkurat det tror jeg Stein Erik R. si sannelig ikke er

alene om 4 mangle i denne vér, akk, s& utrygge verden.

NSAM 20 AR!

Klinisk Emnekurs med ny vri
— KOLS fra forste til siste host -

Godkjent med 15 timer.
Antall deltakere: 50

Vi falger en pasient fra de farste symptomer,
gjennom hele sykdomsforlgpet til terminalstadiet.
Pa kurset gestaltes hun av en profesjonell skuespiller.

Deltakerne fordeles pa grupper og de far hver sin pc
med Winmed journal og NEL.

Gruppene blir presentert typiske og krevende pro-
blemstillinger, noen overraskelser, i forlgpet av pasi-
entens liv og sykdom som utgangspunkt for pro-
blemlgsing, erfaringsutveksling og laering. | journalen
kommer epikriser, labdata, spirometrikurver m.m.
slik virkeligheten faktisk kan veere.

Vi har invitert erfarne veiledere som vil falge og kom-
mentere diskusjonene

Malet er a dele erfaring og a gke kunnskapsniva pa
det aktuelle feltet, dessuten a illustrere viktigheten av
a ta ledelsen og a prioritere tid og ressurser, egne
0g andres, slik at de som trenger mest, far mest
(jfr. «Plakaten» og de 7 teser!), og ikke minst: A ha
det litt moro!

Vi feirer med bursdagsfest,
emnekurs, tenkedugnad og arsmgte

| ALESUND — RICA PARKEN HOTEL, TORSDAG 27.03.03 TIL LGRDAG 29.03.03

Diskusjon om fagets innhold.

Leger og industrien — «Lommer uten
grenser?» Nar er pavirkningen
egentlig utilberlig?

Godkjent med 15 timer.

Valg og bruk av legemidler pavirkes i stor grad av in-
dustriens egen markedsfering. Markedsferingen er
omfattende, gavmild og effektiv. Nar er den utilbar-
lig og nar er den direkte ulovlig?

Vi har invitert 5 meget sentrale innledere og en pro-
fesjonell debattleder.

Torsdag: Emnekurs 0900-1800
Emnekurs 0800-0845

Leger og industrien 0900-1445
Arsmate 1500-1800
Bursdagsfest 1900-

Emnekurs 0830-1200

Kursavgift: Emnekurs kr 1000.—,
Fagets innhold kr 500.

Pameldingsfrist: 7.mars 2003

Fredag:

Lordag:

Pamelding og bestilling av flybilletter:
VIA Tours v/Nadja Ben-Shams, tlIf . 23 15 04 60
E-mail: nadja.ben-shams@via.no

NB! Din pamelding blir endelig registrert farst nar
du har returnert pameldingsskjema du vil fa tilsendt.
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