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Katastrofe | hverdagen

Katastrofen i Serest-Asia har bl.a. fort til at
et stort apparat er mobilisert for & gi hjelp til
personer for & bearbeide de sterke opplevel-
sestraumene for & unngé senskader. Dette er
utmerket. Det er imidlertid ikke kun nar
katastrofen rammer mange i situasjoner
med stor mediedekning at leger ber ha
fokus pa denne problemstillingen. Min naer
deden-opplevelse ved et av vare sykehus
fikk ikke tilsvarende oppfelging. Det ble for
meg begynnelsen pa et langt og traumatisk
mareritt.

En stadig voksende struma matte fjernes.
Svulsten var blitt i sterste laget, med storre
fare for komplikasjoner, bl.a. postoperative
bladninger. Kort tid etter overfering til post-
operativ avdeling, men fortsatt i delvis nar-
koserus, folte jeg at noe var galt. Et bety-
delig press mot strupen, mangel pa luft og
opplevelsen av & bli kvalt utleste panikk og
en voldsom dedsangst. At jeg fortsatt var

i narkoserus, uten egenkontroll og evne til
a reagere fullt, forsterket angsten. Jeg
kjempet fortvilet og lenge for 4 tilkalle
hjelp, uten & merke at noen reagerte. Forst
da jeg reelt sett var pa vei ut av livet, gikk
alarmen. Da jeg reoperert og noen timer
senere til min forundring registrerte at jeg
fortsatt var i live og tilbake pa postoperativ
avdeling, fikk jeg here at «det gikk bra» og
senere «det var bare en liten are det hadde
sivet blod fra.» Det var alt som ble sagt.
Kroppen og livet var reddet.

Om den psykiske belastningen jeg hadde
veert igjennom ble glemt eller oversett, vet
jeg ikke. Jeg var dérlig i de kommende
dager og ikke i stand til & ta opp min naer
deden-opplevelse. Lettelsen over & ha over-
levd og bekymringen for diagnosen stod

i fokus. Jeg ble sendt hjem med en ufull-
stendig diagnose og med et dypt og vondt
sar i sjelen. Da jeg fikk bekreftet at svulsten
var godartet, hipet jeg pé at jeg ville fa det
bedre. Slik gikk det ikke.

Tankene kvernet rundt i hodet mitt degnet
rundt: Hvorfor passet de ikke bedre pa meg,
og hva var det som gikk galt? Hvordan
kunne jeg ligge pé postoperativ avdeling og
samle en hel liter blod pa halsen uten at det
ble oppdaget for bledningen var sé stor at
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jeg holdt pa & bli kvalt i mitt eget blod. Hvis
jeg selv ikke hadde maktet a reagere, hva
da? For meg stod svaret klart, og fortvi-
lelsen ble ikke mindre. Jeg opplevde meg
sviktet i en sarbar situasjon. I tillegg folte
jeg at min opplevelse ikke ble tatt pa alvor,
ved at ingen snakket med meg om den

i ettertid. Var den ikke noe a bry seg om?
Eller er bagatellisering greit nok for de
fleste og dermed bra nok ogsé for meg? Jeg
hadde det vondt og utviklet symptomer pé
en plagsom posttraumatisk tilstand, med
angst, mareritt, sevnproblemer, konsentra-
sjonsvansker, glemsomhet og utilpasshet.
En psykologvenns klare rdd var 4 f4 profe-
sjonell hjelp sa snart som mulig. Tidsfak-
toren er viktig hvis du ikke skal slite med
angsten resten av livet.

Derfor, seks uker etter operasjonen, drog
jeg tilbake til sykehuset og la frem mine
problemer. Kontakt ble videreformidlet til
den legen som kom til postoperativ avde-
ling og som ogsa reopererte meg. Etter
ytterligere en méaned ble jeg telefonkon-
taktet av denne legen, som foreslo konsulta-
sjonen over telefonen. Etter 4 ha argumen-
tert med at dette var lite tilfredsstillende
fikk jeg tilbud om konsultasjon pa polikli-
nikken ytterligere tre mdneder frem i tid.
Han skjonte apenbart ikke problemstil-
lingen. Ny henvendelse forte til et mote to
mdneder senere med ansvarlig leder for
postoperativ avdeling og den sykepleieren
som hadde vert til stede. Samtalen med
disse var frustrerende. Jeg hadde hapet pa
en dpen dialog hvor jeg ble forklart hva som
hadde skjedd og hvorfor, slik at jeg kunne
fa bearbeidet min vonde opplevelse. I stedet
fikk jeg kun generelle forsikringer om hvor
dyktige de var i slike situasjoner og det ble
understreket at det hos meg ikke hadde veert
signaler pé at noe var galt. De snakket til
meg som om de ville forebygge et soksmal.
Jeg nadde ikke frem og gav opp. Var for-
tvilet og folte meg enda en gang sviktet.

Tiden leget fortsatt ikke mine plager, og jeg
og mine nermeste innsa at jeg na matte
soke annen profesjonell hjelp. Jeg fikk kon-
takt med en psykiater med spesiell kompe-
tanse i posttraumatisk stressforstyrrelse.
Etter ikke altfor mange timer kunne jeg for-

late hans kontor i betydelig bedring og med
«fred i sjelen», hele ni maneder etter den
traumatiske hendelsen.

Jeg tror bestemt at mange av mine plager
ville kunne veert unngétt dersom det
behandlende team hadde gjennomdreftet
opplevelsen med meg grundig for jeg forlot
sykehuset, gjort meg oppmerksom pé
mulige reaksjoner i ettertid og hvem jeg i s
fall kunne henvende meg til. Hadde det
ogsa foreligget rutiner som fanget opp slike
henvendelser og tiltak ble igangsatt pa en
rask og effektiv mate, ville ettervirkninger
av uforutsette komplikasjoner bli forebygd
eller mildnet. Det ble innremmet overfor
meg at sykehuset ikke hadde rutiner for
oppfolging av slike ner deden-opplevelser,
men at ansvarlig lege var forutsatt & folge
opp. Nér denne ikke gjor det, forsterkes for-
tvilelsen over & fole seg sviktet.

Skal fremtidige pasienter unngé 4 komme

i en tilsvarende situasjon, ma systemet for-
bedres og legene ha en mer aktiv holdning
til 4 hjelpe pasienten. Fokus ma endres fra
skyld og fortielse til behandling. Da vil alle
involverte kunne fa hjelp.
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