Det er til a bli darlig av!

Hvordan snakker helsepersonell i spesialisthelsetjenesten med
pasientene? | 1998 fikk jeg diagnosen brystkreft, senere leddgikt

og osteoporose. Hyppig kontakt med leger og fysioterapeuter i spesia-
listhelsetjenesten gjgr at jeg na vil sette frem en sterk bekymrings-

melding pa vegne av pasientene.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

I primarhelsetjenesten har jeg hatt svaert
gode erfaringer. Jeg er i den heldige situa-
sjon at jeg kan velge hvem jeg vil ha som
veiledere og samarbeidspartnere, og stort
sett har jeg brukt tjenester fra private kli-
nikker og institutter. Jeg har en sveert pro-
fesjonell lege og fysioterapeut, akupunkter
og kiropraktor. Dette er tjenester som fun-
gerer svaert bra — i betydningen at jeg opp-
lever at fagpersonene bryr seg om meg, er
nysgjerrige pa hva som feiler meg, er los-
ningsorientert for & finne ut hva som er galt,
og involverer meg i problemstillingene
som angar meg. Jeg blir tatt pa alvor og
behandlet med verdighet og respekt. Jeg
stoler pd dem og har stor tillit til de vurde-
ringene de gjor.

Maotet med spesialisthelsetjenesten, der-
imot, kan vaere direkte skadelig og nedbry-
tende. Noen ganger skal du ha jernhelse for
a ta imot de kommentarene som kommer.
Ved et tilfelle var det en lege jeg aldri for
hadde mett som tok imot meg. Han presen-
terte seg og forsvant sé ned i journalen og
begynte & lese. Der satt jeg og ventet. Etter
en stund sier han til meg — med hodet fort-
satt vendt ned i journalen: «Du kan fa lyk-
kepille.» For mennesker med en viss selv-
respekt og egenverd er dette bade provose-
rende og nedverdigende. Hvordan er det
mulig & si noe sa vanvittig uten a ha sett
meg i oynene i mer enn ett sekund? Og
hvordan hadde denne legen tenkt at jeg
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skulle fa tillit til hans vurderinger? Selvsagt
ville jeg ikke ha lykkepille, heller ikke
hadde jeg behov for det. Derimot ble det

i denne konsultasjonsrunden konstatert
beinskjerhet, og jeg ble operert.

A bli langtidssyk og uferetrygdet er for
svert mange en stor belastning. I arbeids-
livet er det & bli delvis syk eller heltidssyk
ofte ensbetydende med & vare mindre-
verdig. Du er ikke hundre prosent — slik
er det. Mange fir nye oppgaver som ikke
er i samsvar med den kompetansen de har.
I tillegg til endringer i arbeid skjer det end-
ringer i samlivet, det kan bli skilsmisse eller
man mister kjaresten sin — kommunika-
sjonen om verdier og veivalg endres. Ogsa
sosiale nettverk forandrer seg — man er
liksom ikke hundre prosent noen steder.
Til sist endres ofte gkonomiske rammer.
Naér trygden tar deg, er det for mange ens-
betydende med ekonomiske endringer.
Mer sérbar kan du ikke bli!!

Med et slikt utgangspunktet er det ekstra
viktig at metet med helsevesenet fungerer
godt. A bli mett med arroganse og nedla-
tenhet er lite tillitvekkende. En fysiotera-
peut ved et spesialsykehus sa: «Hvis de
hadde tatt bilder av min nakke, hadde den
sett akkurat slik ut. Det er helt normalt!»
Dette ble sagt for jeg selv fikk resultatet.
Der stér det noe helt annet. Det var langt
fra normalt!

Det som er en gjenganger — hver gang

PERSPEKTIV OG DEBATT M

Personlige opplevelser

— er at ndr man kommer pé sykehuset, er
legen 50 % av tiden inne i PC-skjermen
eller nede i journalen. Dersom du stiller

et spersmal, svarer han til PC-en eller jour-
nalen! Som en medpasient sa: «Du
skjonner, jeg har gitt opp for lengst — jeg
sitter bare der, han herer jo ikke likevel.
Nar han er ferdig, gér jeg.» Like sikkert er
at det nesten hver gang kommer folgende
avslutningseksempler: «Du skjonner, vi
har det s travelt.» «Det er s mye & gjore.»
«Dette gar nok bra, det ordner seg nok.»
Eller: «Jeg har sett mye verre.»

Det gjor det nok. Det ordner seg — ofte
ikke pa grunn av, men enkelte ganger pa
tross av. Mange pasienter bruker utrolig
mye krefter, sinne og engasjement for a fa
ut rekvisisjoner, svar, purre pa timer osv.

— dette tar tid og er forferdelig frustrerende!
Det er en merbelastning i en ellers van-
skelig livssituasjon. I tillegg er slike forhold
a beklage fordi dette er helsetjenester det
ikke er sa lett & velge og vrake i. Man kan
liksom ikke bare shoppe rundt og finne spe-
sialister.

En spesialist med mye kunnskap kom-
binert med bevisste, oppegdende pasienter
kan veere en god match. I slike tilfeller kan
gode losninger og muligheter realiseres.

A vere spesialist krever ikke bare kompe-
tanse pa hva kroppen er og hvordan den
fungerer. Det handler om vanlig folkeskikk
og heflighet og hvordan snakke med pasi-
enten pa en slik méte at vedkommende foler
seg ivaretatt og respektert. Dette er kun
mulig dersom man involverer den det angar.
La oss jobbe sammen!

Marit Figenschou
Oslo
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