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En pasienthistorie
om kommunikasjon, respekt

og fortvilelse 1 «kryssilden» mellom
fgrste- og andrelinjetjenesten.

Innledning (v/Fastlegen)

Eva og jeg har kjent hverandre hele min fartstid i kommu-
nehelsetjenesten. Eva er vokset opp i en familie med varme
og rom for mange; hun har et nart forhold til foreldrene,

og de har vart viktige stgttespillere for henne p4 alle nivéer.

Eva var ei frisk jente til hun ble rammet av det som viste
seg & vere Krohns sykdom i tidlig voksenalder.

Eva er levende, engasjert; hun har en utrolig sti-pa-vilje.
Igjen og igjen er hun kommet tilbake til jobben sin off-
shore. Hun er gift og har ett barn. Hun gnsker seg ett til.
[ skrivende stund, etter at jeg fikk hennes egne skriverier i
hende, har sykdommen igjen kommet tilbake for fullt, og
hun kjemper i forhold til ventetider, operasjoner og helse-

vesenets mangslungne irrganger.

Dette essayet, bokstavlig talt fra virkeligheten, har Eva
skrevet pi min oppfordring etter at hun selv tok opp
problemet med 4 fgle seg underkjent og mistrodd, som en

«kg-sniker» nir fastlegen la henne inn:

«Hvorfor behandler de meg s& darlig nir du legger meg inn,
mens det er en annen verden nér jeg vippes inni sykehuset av
sykehusspesialisten? Det er jo du som kjenner meg og virke-
lig vet ndr jeg bare md inn — men da er det alltid som om jeg
er hdr i suppa og mé vente lenger enn langt...»

Jeg oppfordret henne til 4 skrive det hele ned.

Eva’s notat er forkortet noe for & fa plass i Utposten. Hun
har skrevet til meg «Du kan bruke det til hva du vil; hvis
du har anledning kan du bruke alt ordrett». Til leserens
orientering er legenavn byttet ut med NN, og pasientens
fornavn endret. Likevel er historien gjenkjennbar. Det har
Eva sagt er greit. Hun vil gjerne ha budskapet ut.

Eva’s beskrivelse formidler noe om hvor viktig det er 4 ta

alvorlig sykdom p3 alvor.

Men aller mest handler det om MAKTSPILLET i lege/
pasientforholdet; der pasienten alltid er taperen og den svake
part. Ikke sjelden blir pasienten «offer for det vanskelige»

i kommunikasjonen mellom leger p4 tvers av linjenivéene.

Evas selvopplevde «forskjellsbehandling» er relatert til «<hvem
som har lagt henne inn»; ikke Ava som er den medisinske
problemstillingen.
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Essayet hennes handler mest om det & vare urettmessig i
skuddlinja. Hun understreker gjentatte ganger det faktum
at legen «skyter pi pasienten» og ikke pa fastlegen.

Kommunikasjon er en utfordring; ikke bare i lege/pasientfor-

holdet, men like mye mellom linjeniviene i helstetjenesten.

Sa noen «samhandling»?

EVAs historie om lang dags
ferd mot natt og tilbake til dag...

Jeg har vert innlagt pd sykehuset ved flere anledninger. Jeg er
kronisk syk. Jeg har Morbus Crohn som i perioder er svart aktiv.

Det begynte i 2001. Jeg var 163 cm hgy og veide 54 kg. S& ble ma-
gen i ulaget. Jeg gikk pa toalettet 10-20 ganger i dggnet. Avfgrin-
gen var blgt, veldig blgt. Jeg hadde tre «problem»:

1. Det var ikke blod i avfgringen.

2. Jeg hadde ikke smerter.

3: Jeg fungerte pa jobb Jeg métte bare ha meg en to timers hvil

etter middagen hver dag i en alder av 22...

Jeg var hos legevakten én gang og fastlegen min tre ganger fra

januar 2001 til mai 2002.

Tredje gang jeg kom til fastlegen min var jeg virkelig ikke i form:

Jeg spiste lite, sov store deler av dggnet og veide da 42 kg. Mor

fulgte meg til legen. Jeg orket ikke & kjgre den lille turen selv. ‘
Jeg orket heller ikke hgre etter hva legen sa til meg. Mor var \\)
virkelig redd for meg.

Det ble nok fastlegen min og...

Hun la meg inn som «gyeblikkelig hjelp». Jeg fikk papirene i
handa og mor kjgrte meg direkte til universitetssykehuset.

Fgrste mgte med akuttmottaket

Dette var mitt fgrste mgte med akuttmottaket i voksen alder. |
Jeg er elendig pd vei inn dgrene til sykehuset: Jeg er trett, veldig |
trett. Jeg er sulten, for jeg har ikke klart & spise et skikkelig maltid

pé flere maneder. Jeg pleide 4 fantasere om & fi bli sprekk mett,

sinn overspist mett som man blir pd jul nir man bare ligger pa

sofaen og gisper etter luft og angrer pa den siste tallerkenen.

Mentalt var jeg helt pi felgen. Det siste stedet jeg gnsket & vare
var pd sykehuset. Jeg skulle gnske jeg var en struts som kunne
stikke hodet i sanden.

Det kan jeg ikke. For jeg trenger hjelp. Jeg er syk og jeg aner ikke
hva som feiler meg. Jeg er redd. Veldig redd.
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Mgtet med Legen...

Etter lang tid er det endelig min tur til & mgte legen.Jeg ligger i
sengen, redd, men forventningsfull. For n4 skal de finne utav hva
som feiler meg slik at jeg kan fa hjelp. Den fgrste setningen som
kommer ut av munnen til legen er: «Huva gjor du her? Du er tkke
syk nok til @ bli innlagt pd sykehuset. »

Snakk om 4 sparke noen som ligger nede! Det er noe av det verste

jeg har opplevd. S3 ufattelig nedlatende og respektlgst.
Jeg ble sint. VELDIG sint. Heldigvis var mor med meg. Mor

ringte til fastlegen min og hun kom pé banen for 4 sgrge for at jeg
faktisk fikk bli innlagt.

Kan dere innbille dere hvordan jeg hadde det da. Jeg falte meg
ikke mer verd enn dopapir.

Hvorfor stiller sykehuslegen

spgrsmalstegn ved fastlegens beslutning?

Det undrer meg at det kan stilles spgrsmil med min fastleges
beslutning om & legge meg inn pa sykehuset. Ingen leger kjenner
meg bedre enn henne. Hun har fulgt meg siden jeg var barn.
Og ndr hun velger & legge meg inn er det vel en grunn il det.

Om ni sykehuslegen skulle ha problemer med min fastleges
beslutning om 4 legge meg inn er vel det en sak som m4 tas opp

med fastlegen min, og ikke med meg som pasient?

Jeg har absolutt ikke lyst til & vare pd sykehuset. Det er ikke en
forngyelsespark. Men jeg har et problem som verken jeg eller
fastlegen min kan hindtere, og jeg trenger hjelp.

Jeg er sarbar, redd, trett og har ikke kontrollen over meg selv.
Ikke utsett meg for mer da. Gi meg hjelp.

I Igpet av dette sykehusoppholdet fir jeg diagnosen Morbus
Crohn. Og jeg far hjelp til 4 bli bedre. Medisiner, kirurgi. ..

Det er faktisk veldig allright & vare pa sykehuset ndr man er i
systemet og har «klippekort» pa poliklinikken.

Arene gir. Sykdommen gdridvale. Jeg bruker ikke medisiner pa
tre og et halvt &r.

Tibakefall--
[ 2009 begynner det igjen. Jeg ringer poliklinikken fgrst... Trodde
jeg hadde «klippekort» der enda. Jeg har jo faktisk papirer p4 en

kronisk sykdom denne gang. Men nei, ta kontakt med fastlegen
din.

Det er uproblematisk. Men hun kan ikke bare skrive ut Morbus
Crohn injeksjonsmedisiner til meg sinn uten videre, — hun bestil-

ler koloskopi til meg.
Ukene gdr. Formen forverrer seg raskt.

Jeg blir satt pd seks ukers prioritering til koloskopi, men fir beskjed
ndr jeg ringer og etterlyser timen at det i realiteten vil ta minst ti
uker. Formen blir verre og verre. Jeg gir tilbake fastlegen min.
Hun ser at dette gér fort og at jeg trenger hjelp. Hun legger meg
inn pd sykehuset som gyeblikkelig hjelp nok en gang.

Jeg reiser ut og stiller meg i kg. Ting tar tid. Ved midnatt er det
min tur & mgte legen. Den fgrste setningen denne gang er: «Du er
ikke syk nok il d vere her, legen din har kun lagt deg inn for at du skal
snike i kpen og fi koloskopi i morgen. »

Jeg legger bare armene i kors og ser pa han. For denne gang er jeg
ikke 42 kg. «Jeg er syk, men har ikke nddd bunnen s denne gang
bli dere ikke kvitt meg», tenker jeg. Legen tilfpyer: «De er sent,
sd du far vel bli til i morgen da. Men hadde dette veerrt tidligere pd
kvelden hadde jeg sendt deg hjem. »

Jeg blir lagt pd gangen ki to p4 natta. Jeg er redd, jeg vet hva som
kommer. Dette er ingen piknikk. Jeg griter. Det er ingen der som
kan hjelpe meg eller trgste meg.

Etter to dpgn fir jeg koloskopi. Som ventet var det «full gang»
i tarmen igjen. Jeg fir medisiner og nytt «klippekort» pd poli-
klinikken. Da er det igjen enklere & vare kronisk syk.

— Men nar sykehuslegen legger meg inn... :

Etter dette har jeg vaert innlagt to ganger av sykehuslegen «min»
to ganger pi fi mineder.

Forst gang kom jeg fort videre fra venterommet og fikk seng,-
tilfeldig tenkte jeg. Etter blodprgvetaking kommer en sykepleier
bort og beklager at jeg sikkert ma vente en stund, for det er visst
litt travelt i dag.

Sd er det min tur & mgte legen. Jeg gruer meg. Denne gang er
armene mine i kors fgr samtalen begynner. Fgrste setningen denne
gang er: «Jeg ser NN har lagt deg inn for han trenger d fi underspkt
deg grundigere i morgen. »

Plutselig var det greit at jeg var der. Jeg ble behandlet med respekt
og verdighet. Igjen begynte jeg & grate. Jeg hadde gruet meg slik,
og var sd klar til kamp denne gang for klokken var tidlig p4 kvel-
den. Denne gangen fikk jeg lov til & vare her fordi SYKEHUS-
LEGEN hadde lagt meg inn... Denne opplevelsen gjentok seg da
jeg kort tid etter ble innlagt nok en gang...

Om 4 leve med kronisk sykdom.

Kontakt med helsevesenet.

Jeg er trett, trett av & vare syk. Jeg gnsker ikke dette, jeg gnsker
bare & vare frisk. Jeg gnsker & fungere hundre prosent. Jeg gnsker
minst mulig kontakt med bade fastlegen min og sykehuset.

Jeg har ikke «kjgpt> sykdommen min... Og pd veien til hjelpen
kommer, blir jeg s4 oppgitt, fortvilet og lei meg.

Og sd tenker jeg for meg selv:
«Man skal jaggu vere frisk for & veere syk sd man kan komme gjennom
dette systemet. »

Eva—2010

Etterskrift

Eva jobber for & holde hodet over vannet. Hun har et godt
stgtteapparat. For tida er hun dérlig. Budskapet hennes
handler mest om oss som leger — om & samspille; og ikke
la vire frustrasjoner om budsjetter og sykehuskorridorer
g4 ut over pasienten. Om sykehuskollegene kan oppleve
«urettmessige innleggelser», er det faktisk slik at loven
tillegger annenlinjetjenesten & gi rid til oss fastlegene.
Pd begge sider av linjene er vi i pasientens tjeneste. Har vi

lert nok om 4 snakke sammen, vi leger? Jeg bare spor.
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