Kroniske ryggsmerter —
utskrevet fra sykehus og avskrevet av helsevesenet

Som ryggpasient tradte legen Jonas Einarsson inn i en kaotisk
verden av radville kolleger og velvillige terapeuter av ymse slag
som ikke kunne hjelpe ham. — Jeg har til gode a fa bekreftet at
noen av disse samarbeidet om meg som pasient, sier han.

Nylig kom Jénas Einarsson og sgsteren Haf-
dis Einarsson, ogsd hun med en smertefull
rygghistorie, ut med boken Md jeg leve med
det?, en personlig skildring av de probleme-
ne ryggpasienter meoter i helsevesenet og be-
traktninger om hva som ma gjeres (1).

Salige Sverige?
Opptakten til boken var at de to sesknene
begynte & sammenlikne sykehistoriene sine.

— Vi spurte oss selv: Hvorfor er vare meter
med helsevesenet sd forskjellige nér vére
historier og vére symptomer er sa like? sier
Jonas Einarsson. Som mann og lege fikk han
tilbud om den ene behandlingsformen etter
den andre. Sesteren, derimot, fikk tidlig
merkelappen kronisk smertepasient med
spersmal om det kunne veare psykiske arsa-
ker til smertene. Han fikk diagnosen prolaps
stilt p& bakgrunn av rentgenbilder, mens det
ikke ble gjort noen objektive funn pé seste-
ren her i Norge.

Avslutningen pa smertehelvetet for begge
to var utredning ved det private Axess Elisa-
beth Sjukehuset i Uppsala og deretter avstiv-
ningsoperasjon samme sted for egen reg-
ning. Begge fungerer godt i arbeidslivet i
dag.

— Jeg onsker slett ikke at alle skal dra til
Sverige for & fa hjelp. Det er ikke mitt poeng.
Operasjonen hjalp meg og den hjalp min
sgster, men jeg er mest opptatt av a rette opp-
merksomheten mot hvor det svikter i norsk
helsevesen. Det er sd uendelig mye som kan
gjores i Norge ved & organisere ryggomsor-
gen og ryggmedisinen bedre, sier Einarsson.

Uten status ingen satsing

Han trekker frem at den ene utredningen et-
ter den andre viser det man allerede vet,
nemlig at tverrfaglig samarbeid er en forut-
setning for & hjelpe pasienter med kroniske
smerter.

— Satsingen pé bedre ryggomsorg stopper
opp fordi pasienter med kronisk rygg er en
taus oppgitt gruppe uten samlet rost og gjen-
nomslagskraft hos politikere og helsemyn-
digheter, sier han. — Det er helt nedvendig
med en samordnet kjede fra pasient til all-
mennlege til spesialisthelsetjeneste og, ikke
minst, tilbake til allmennlegen igjen. Det er
idet siste leddet det virkelig svikter her i lan-
det, hevder Einarsson.

Som administrerende direktor for Fors-
kningsstiftelsen ved Radiumhospitalet sitter
han midt i smerayet av kreftforskningen, et
felt som med letthet trekker politikernes og
medienes oppmerksomhet. Han medgir at
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Jonas Einarsson har sittet pa begge sider av
allmennlegens bord, som fortvilt pasient og
som minst like fortvilt lege uten noe d tilby.
Foto N. Husom

dette gir perspektiv til refleksjoner rundt sta-
tushierarkiet i helsevesenet.

Allmennlegen svikter

De fleste ryggpasienter har primarlegen
som sentral akter i behandlingen, men det
finnes lite dokumentasjon om hvordan de
behandler pasienter med rygglidelser (2).

Jonas Einarsson har sittet pa begge sider
av bordet. Som allmennlege har han folt av-
makt i forhold til kroniske smertepasienter,
og som pasient har han felt fortvilelsen over
selv & veere oppgitt av helsevesenet.

— Det er knusende hvis en lege sier «be-
klager, jeg kan ikke gjore mer for deg». Nar
han sier «jeg vet ikke hva jeg skal gjore, men
vi mé ha kontakt og se hva om skjer», holder
han motet oppe hos pasienter som er i ferd
med & gi opp, sier han.

Einarsson mener at det er allmennlegens
oppgave a koordinere tverrfaglig samarbeid
omkring de kroniske smertepasientene, men
at mange svikter denne oppgaven.

— Hvordan vil du bli mett som ryggpasient?

— Jeg vil forst og fremst fole at jeg blir
trodd. A bli trodd selv om man ikke har ob-
jektive funn, er alfa og omega for i det hele
tatt 4 begynne & jobbe med smertene, kan-
skje lere & leve med dem, mener Einarsson

3).

Psykiske arsaker?
— Hvorfor har kroniske ryggpasienter sa
sterke reaksjoner mot & here at smerten kan
ha en psykisk arsak?

— En grunn er utvilsomt at mange rygghis-
torier som har en forklarlig somatisk arsak,
ikke blir avdekket fordi pasienten blir psy-
kologisert og dermed oppgitt av helsevese-
net for videre utredning, sier Einarsson.
— Faren er at man behandler depresjoner og
ser etter bakenforliggende arsaker til dette i
stedet for & fortelle pasienten at det er natur-
lig at han er nedfor. Prosessen stopper opp i
det agyeblikket legen gir opp & tenke soma-
tikk.

— Hvordan svikter spesialisthelsetjenesten
ryggpasientene?

Jonas Einarsson vet at han beveger seg i et
faglig minefelt og vil ikke sverte kirurger
ved norske sykehus. — Det jeg erfarte fra min
tredje og siste operasjon og som er avgjoren-
de for at jeg i dag nesten er kvitt smertene, er
folgende: kunnskapsbasert, systematisk ut-
redning og tett kommunikasjon mellom all-
mennlege, nevrolog og kirurger for opera-
sjonen og i to ar etterpd. Dette kombinert
med et nitid rehabiliteringsprogram over et
helt ar, der trening av bevegelighet og styrke
skjedde over lang tid var det som hjalp meg.
Treningen begynte forsiktig forst etter tre
méneders strengt sengeleie, sier Einarsson.

Krevende bokprosjekt

Sesknene Einarsson har forsgkt seg pa et
krevende prosjekt ved a skrive for flere mél-
grupper i en og samme bok. Jonas Einarsson
tror at de har noe 4 fortelle alle som er berort
direkte eller indirekte: — Jeg héper at pasien-
tene som leser boken fir mot til 4 ringe all-
mennlegen sin og bestille en ny dobbelttime.
Jeg onsker at parerende forstar at det a vaere
pérerende er sd vanskelig at det er lov til &
bli sint og oppgitt ogsé for dem. Og til slutt
ser jeg frem til det forste sinte debattinnleg-
get fra kolleger som kan bidra til en debatt
om den forsemte ryggomsorgen i Norge.

— Nina Husom, Tidsskriftet
nina.husom@legeforeningen.no
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