HISTORIER FRA VIRKELIGHETEN

Frivillighet,

et hinder for behandling

Jeg hadde vert fastlege for Atle* i noen &r. Han hadde gene-
ralisert angst og store problemer med alkohol, og var ufgre-
trygdet pd grunn av det. Han rgykte og hadde diagnosen
KOLS samt pustevansker som ikke ble helt bra med legemid-
delbehandling. Han var en rolig og behagelig pasient & ha.

For ikke s& mange 4r siden var Atle blitt utsatt for vold av
en gruppe narkomane som brgt seg inn i leiligheten hans.
Denne episoden forverret Atles angst. Det var vanskelig for
ham & oppholde seg i leiligheten sin, og han klarte ikke
lenger & holde seg unna rusmidler nir han var hjemme.
Han var redd for nye overfall. Jeg var pd mgte med sosial-
kontoret for & prove 4 skaffe ham et annet sted & bo. Mgtet
hjalp ikke sarlig. Han fikk et annet sted & bo, men det var
sammen med andre sosialklienter som han ogsd var redd
for. T kortere perioder skrev jeg ut angstdempende medika-
sjon som en suboptimal lgsning for & takle spesielt utfor-
drende perioder uten alkohol.

Atle hadde vart pd sykehus noen dager for han kom til meg
i september. Der hadde han fitt konstatert leverskader og
mulig angina. Han skulle g med nitroglyserin i lommen.
Atle hadde likevel drukket brennevin rett etter at han ble
utskrevet til sin bolig, hvor han fglte seg svart utrygg. Han
ble igjen innlagt dagen etterpd, med fem i promille etter &
ha blitt funnet pi gaten.

Det var dagen etter dette han oppsgkte meg. Han ville slutte
med alkohol, men bide han og jeg visste at han ikke klarte
det alene. Vi prgvde med hjelp av legemidler i noen dager,
men det var tydelig at han var verre enn fgr. Han kom
sterkt beruset pd kontoret mitt. Han ville bli innlagt med en
gang, men Bergensklinikken hadde ikke plass for ham for
tre méneder senere. Jeg ringte og skrev utallige brev for 4
forklare at livet var i fare. Jeg fikk here at avdelingen for
akutte innleggelser kun kunne prioritere tvangsinnleg-
gelser (og siden han var rusmisbruker, mitte det gjores av
sosialkontoret, og ikke av fastlegen). Men pasienten ville s&

gjerne bli innlagt... dermed métte han vente.

Jeg kunne nesten ikke tro at informasjonen jeg fikk var
korrekt. Derfor ringte jeg fylkesmannens kontor for 4 fa
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bekreftet at dette var tilfelle. Jeg fikk det bekreftet, samt en

anbefaling om 4 registrere alt i journalen: da hadde jeg gjort

min plikt, ifglge fylkesmannens representant. Kanskje det,
men jeg syntes ikke helsevesenet hadde gjortsin plikt.

Det ble mange dager med telefoner og brev og raserianfall
fra meg som fastlege, mot det jeg oppfattet som et rigid sys-
tem. Jeg kunne godt ha skrevet at pasienten métte tvangs-
innlegges, til tross for at jeg visste at det ikke var korrekt.
Men pasienten var kjent i andrelinjetjenesten og jeg hadde
understreket at han gnsket d bli innlagt da jeg fgrst tok kon-
takt med dem.

Jeg vet ikke hvor mange ganger Atle kom til meg, sterkt
beruset, bare for at jeg skulle se at han forsatt var i live.
Til slutt kom han med en hoven venstre fot som viste seg
4 vare dyp venetrombose, samt massiv lungeembolisme
akkurat den samme dagen da han endelig ble akseptert for
innleggelse pd Bergensklinikken. Heldigvis gikk det bra
med behandlingen, og pasienten fikk tilsagn om plass for
videre rehabilitering. Men det kunne ha gitt langt verre
— hvis ytterligere forsinkelser hadde fgrt til at Atle kom
enda senere ut av sin helvetestilvarelse.

Esperanza Diaz



