B PERSPEKTIV OG DEBATT

«Du overprover ikke en lege»

Nylig hadde jeg et lite hyggelig mgte med helsevesenet. Jeg hadde
hanglet i 14 dager med feber, det var langhelg og jeg var lei av & ga syk.

Jeg ringte legevakten for & sperre om jeg
kunne fa tatt en CRP. Jeg ble litt overrasket
da jeg fikk en hyggelig tilbakemelding om
at jeg bare matte komme. Dersom proven
ga utslag, skulle jeg ogsé fa snakke med
lege.

Testen viste litt forheyede verdier, og
legen som tok imot meg, syntes han horte
en bilyd pé hjertet. Han ringte sykehuset for
a diskutere saken. Legene ble raskt enig om
at jeg burde legges inn til neermere utred-
ning. Noe omtéket gikk jeg fra legevakten
til mottakelsen, rett borti gangen. Selv
hadde jeg regnet med at jeg kanskje ble
sendt hjem med en antibiotikakur, tanken pé
et sykehusopphold hadde ikke falt meg inn.

Pa sykehuset

I mottakelsen ble jeg plassert i et under-
sokelsesrom, ble bedt om 4 ikle meg syke-
husets pasientuniform og legge meg i sen-
gen. Jeg ble godt og omsorgsfullt ivaretatt
av en sykepleier. Et visst antall glass med
blod ble tappet, sa fikk jeg beskjed om at
legen ville komme. Jeg fikk ringt hjem og
gitt beskjed om at jeg var lagt inn. Jeg
provde 4 lese litt i en bok jeg hadde tatt med
som tidsfordriv for tiden jeg trodde jeg
skulle tilbringe pa legevakten.

Ut pd ettermiddagen dukket turnuslegen
opp. Da 14 jeg og leste i boken. Jeg la den
fra meg pa sengen, sé opp pa legen og ble
ikke lite overrasket over spersmélet jeg
fikk. Han spurte, litt «bast» slik jeg opp-
levde det: «Hvorfor ligger du her?» Jeg ble
litt overrumplet, men for jeg rakk & svare
tok han boken og begynte & bla i den. For
meg virket han lite interessert i hva jeg
hadde a fortelle. Jeg fikk summet meg og
svarte at det hadde jeg egentlig tenkt at han
skulle fortelle meg, fordi jeg selv var over-
rasket over at jeg var blitt innlagt. Etter & ha
bladd i boken og kikket pa forsidebildet,
gikk han til datamaskinen for & se hva som
sto om meg der. Et lite apropos: Hvorfor er
slike datamaskiner plassert slik at legen blir
sittende med ryggen til pasienten? Mens
han leste, begynte han samtidig & stille en
rekke spersmal med mange medisinske fag-
uttrykk som jeg ikke forsto. Jeg matte
derfor avbryte og sperre hva han mente.
Han spurte om han skulle snakke dok-
torsprék eller vanlig til meg. Jeg svarte at
han helst matte snakke vanlig til meg, men

202

gjerne doktorsprak til min kone. Hun er
sykepleier og var kommet som min trest og
stotte.

Han lyttet pa hjertet mitt, og ga uttrykk for
at han var usikker pa hva det var som feilte
meg, hvilket jeg hadde stor forstaelse for.
Plutselig forsvant han ut. Mens han var ute,
snakket min kone og jeg om at jeg kanskje
burde gi tilbakemelding pa at det var forvir-
rende & bli mett med et spersmal om hvorfor
jeg 14 pa sykehuset. Da han returnerte, dristet
jeg meg derfor til & sperre om akkurat det og
la til at jeg hadde blitt litt satt ut av spers-
maélet. Slik jeg oppfattet det, tolket han dette
som et uttrykk for at jeg var irritert, noe jeg
mener jeg ikke var. Han fortalte da at dette
var et &pningsspersmal han alltid stilte.

Sé& begynte han 4 tenke hoyt om hvilken
mulig diagnose jeg kunne ha. Slik jeg opp-
levde det, svingte mulighetene fra at jeg var
dedssyk, med betennelse i hjertet eller
hjerteklaffene, og til at jeg kunne reise hjem
umiddelbart som frisk. Nér vi begynte
a ettersporre den alvorligste diagnosen,
startet han med a fortelle at han selv, for
ikke lenge siden, hadde tatt imot en pasient
med tilsvarende symptomer som meg og
som plutselig hadde dedd av det. Tkke nok
med at han fortalte historien, men han
kastet seg over skrivebordet for & demon-
strere hvordan det hadde foregétt da pasien-
ten trakk sitt siste sukk.

Jeg ble rystet over hva legen kunne fa seg
til & gjore. Nér han i tillegg demonstrerte
dedseyeblikket for meg, mistet jeg munn og
mele. Dette ga jeg ogsa uttrykk for ved 4 si
at dette var en historie jeg ikke trengte
a here akkurat na. Mitt forsek pa & stoppe
forte isteden til at historien ble fortalt en
gang til. Da ble bade jeg og min kone irri-
tert og ba ham tie.

Legen konkluderte med at min irritasjon
var en bekreftelse pd at det var noe galt med
hjertet, fordi hjertepasienter ofte kan vere
noe irritable. Dette syntes jeg bade var rart
og noe forhastet, sa jeg stilte et dpent
sporsmaél tilbake om ikke den konklusjonen
var trukket vel raskt. Legens svar var da fol-
gende: «En pasient overpraver ikke en lege!
Du har ikke studert medisin, det har jeg!»
Jeg innremmer at samtalen nd var i ferd
med & kjore seg helt fast. Jeg ga opp. Min
kone og jeg sa pd hverandre og ristet pd
hodet.

Personlige opplevelser

Legeundersokelsen endte med at det ble
bestemt at jeg for sikkerhets skyld skulle
legges inn til observasjon. Sa fikk man
avvente hva som ville skje.

En ubehagelig opplevelse

Hvorfor skriver jeg dette? Jeg innremmer at
jeg har brukt noe tid pa & bearbeide denne,
for meg, sjokkerende, ubehagelige og spe-
sielle opplevelsen. Né endte historien godt.
Etter diverse undersokelser ble bade jeg og
hjertet erklert friskt. Feberen forsvant og
legen antok at jeg hadde hatt en ovre luft-
veisinfeksjon.

Jeg fulgte oppfordringen fra kolleger og
klaget opplevelsen inn for kvalitetsutvalget
ved sykehuset. A klage var godt for meg.
Seerlig nar jeg etter fa dager fikk brev fra
sykehuset hvor klinikksjefen pa sykehusets
vegne beklaget og takket for at jeg hadde
meldt fra om erfaringen min. Det var en
oppreisning.

Mitt mete med denne legen gjorde meg
forvirret, usikker og frustrert. Tillit er helt
avgjerende for bade lege og pasient. I dette
tilfellet ble tilliten undergravet.

Terje Haeras
terjeheras@gmail.com
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