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Erfaringer fra en kronisk syk pasient

Jegharveertkronisk syk lenge. Det
tok ca. 20 ar fgr legene fant frem
til riktig diagnose, | mitt tilfelle
astma. | disse 20 arene harjeg hatt
store problemer.

Jeg ble et mobbeoffer og ble sett pd som
en lat og utspekulert utnytter av trygde-
systemet. Dette skapte store problemer
for meg, og angsten og depresjonen kom
snikende. Det fgrte igjen til flere sykmel-
dinger og mer fraveer fra jobben. | denne
perioden hadde jeg ca. 100 sykehusinnleg-
gelser. Som 55-aring ble jeg ufgretrygdet.

Da ble plutselig tiden lang. Jeg hadde jo
tross alt veert en aktiv mann selvom jegvar
syk. Jeg tenkte mye pa at nd hadde ingen
bruk for meg lenger. Det jeg etter en tid
savnet, var innspill fra leger og den gvrige
helsetjenesten om hva de kunne tilby.

| ettertid sper jeg meg selv, etter sa
mange sykehusinnleggelser, hvorforingen
innen helsetjenesten tok seg tid og spurte
hvordan jeg levde hjemme, for eksempel
med hensyn til medisinbruken. Her (3
nemlig mange av mine problemer. Jeg
hadde ikke fatt god nok oppleering i bruk
av medisiner og valgte a slutte med dem
da jeg falte meg i form.

Som foredragsholder for bade ansatte
i helsetjenesten og pasienter har jeg fatt
bekreftet at mange pasienter velger
& slutte med medisiner nar de faler seg
bedre. Resultatet er da ofte nye sykehus-
innleggelser. Jeg savner kvalitetskontroll
og kommunikasjon. Det m& sjekkes om
pasientene har forstatt oppleeringen i for
eksempel bruk av medisiner. Vi m tore

1624

a sperre hverandre! P& Leerings- og mest-
ringssenteret pd Aker sykehus i Oslo leerte
jeg mye om lagspill mellom helseperso-
nell, pasienter og pargrende. Resultatet
blir bra hvis alle parter far informasjon,
kunnskap og bistand til & handtere lang-
varig sykdom og helseforandringer. Malet
ma jo veere at vi som brukere skal fa
utvidet innsikt om egen situasjon, bli
styrket i vdr mestring av hverdagen og
slippe flest mulig sykehusinnleggelser.
Formelen er: God informasjon — lagspill
— bedre livskvalitet — feerre innleggelser
— bedre liv for pasient og pargrende.

Kanskje vurderer jeg legene feil, men jeg
har erfart at de lett blir fiksert pa en dia-
gnose og glemmer helheten. Det virker
som om det er lett & glemme at jeg er
astmatiker nar annet star pa. Da jeg for
eksempel ble lagt inn pa sykehus med
nyrestein, glemte de at jeg brukte astma-
medisiner, til tross for at det sto i jour-
nalen. Jeg sper da: Hva skjer den dagen
jeq ikke kan gjgre rede for meg? Slike
skremmende opplevelser har fgrt til at jeg
har skrevet en minijournal med relevante
opplysninger og de siste epikrisene. Dette
har jeg alltid med meg, og min kone og
mine barn har ogsd et eksemplar. Den
legges alltid frem nar jeg kommertil en ny
lege eller havner pa akutten pa et sykehus.
Jeg har fatt gode tilbakemeldinger fra
helsepersonell pa dette tiltaket. Det
sparer tid, og jeg som pasient blir spart for
mange spgrsmal.

Malet bgr ogsa veere tillit til legene,
noe som vil vaere en god gevinst for begge
parter og kanskje gi feerre legebesgk.
| drevis har jeg lett etter informasjon

om trygderettigheter i den norske folke-
trygden og ikke minst rehabiliterings-
tilbud. P& denne méaten har jeg fatt mange
ideer om hvordan ting kan bli bedre, og jeg
har bygd opp et rikholdig arsenal av gode
rad for mestring av dagliglivets utford-
ringer. | ca. 30 ar jobbet jeg med salg og
markedsfgring. Videre har jeg arrangert
turer for bade eldre og handikappede.
Denne bakgrunnen har leert meg a lytte til
og forstd andre. Noen kronikere tgr ikke
sp@rre om hjelp, og de tar heller pro-
blemene med seg hjem. Her ser vi igjen
hvor viktig lagspill er. Alle ma med. Jeg har
holdt foredrag for sykepleierstudenter, og
na gnsker jeg sterkt & komme i kontakt
med legestudenter.

Mitt budskap er at kronikerne ma tas pa
alvor og lyttes til. Deretter ma det settes
opp mal i samarbeid med lege, fysiotera-
peut og gvrig helsepersonell. Man kan leve
et godt liv med en kronisk diagnose, men
det krever apenhet og god informasjon.
Forde som trenger hjelp, finnes den, blant
annet pa Glitreklinikken, Granheim lunge-
sykehus og Rgros Rehabilitering. Dette er
steder hvor brukeren laerer & takle syk-
dommen og hverdagen. Tilbakemeldinger
som jeq far, bekrefter at et stort flertall
aldri har hgrt om at slike tilbud finnes.

Selv gnsker jeg & leere mer om det
& veere kroniker. For da kan jeg spre min
kunnskap videre via foredrag. For vi blir
aldri utleert!

;f//' sl /7';?/(/‘,‘ ,‘// . g e
,// : ¢ e “

Tidsskr Nor Legeforen nr. 16, 2011; 131




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.16000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


