PERSONLIGE OPPLEVELSER

Sykehusrutiner og traumatisering av pasienter

En morgen i august for drayt tre ar siden ringte telefonen. Det var en kontoransatt pa sykehuset der jeg var
operert for prostatakreft noen uker tidligere.

En stemme informerte om at jeg matte ta
med meg en parerende og mete til samtale
pa avdelingen klokken 13 dagen etter. Jeg
spurte om hun kunne si noe om hva sam-
talen skulle handle om. Det kunne hun ikke.
Jeg ba om & fa en kort samtale med en av
legene for & fa vite noe om hvor alvorlig
informasjonen kunne vere. Svaret var at det
ikke var mulig a fa snakke med noen av
legene og at jeg métte komme dagen etter
sammen med en parerende.

Jeg var klar over at en patolog skulle ga
gjennom det som var blitt fjernet ved opera-
sjonen. Tiden som var gatt, passet med at
det kunne foreligge en patolograpport.

Fra da av slo det irrasjonelle inn. Jeg ble
mer og mer sikker pé at det var en svert
alvorlig beskjed som ventet dagen etter.
Dedsangsten tok tak. Jeg skalv meg igjen-
nom de neste 28 timene. Fros i tykke kler
en varm sommerdag og en hel sommernatt.

Beskjeden dagen etter var ikke sd ille som
angsten hadde skreket om, og slett ikke fatal.
Tumoren var noe sterre enn de forst hadde
trodd og informert meg om. Den hadde vokst
ut av prostatakapselen, noe som gjorde det

Kommentar

nedvendig med straleterapi. Ikke en god
beskjed, men helt til & leve godt med.

Dette dognet forte til sterke og lang-
varige traumereaksjoner. Mer enn tre ar
etter er jeg fremdeles ute av balanse. Dette

«Dgdsangsten tok tak.
Jegskalvmegigjennom
de neste 28 timene»

har veert sa vanskelig & leve med at jeg
matte sgke hjelp. Har provd med mindful-
ness og to varianter av traumeorientert
terapi — uten sarlig effekt s& langt. Skrek-
ken sitter i. Det er det degnet for tre og et
halvt &r siden som kommer tilbake i drem-
mer og nar jeg vakner om natten. Hele tiden
bruker jeg mye energi pa a holde det pa
avstand, er i konstant beredskap mot min-
nene og tankene.

Traumatisering av pasienter i sykehus

Psykologspesialist Knut Brandsborg fortel-
ler om sine erfaringer fra da han ble oppringt
fra et sykehus etter en operasjon for pro-
statakreft. Hans historie illustrerer hvordan
pasienter kan paferes unedvendige helse-
problemer nir kommunikasjonen er darlig.

En kreftoperasjon er ikke noen bagatell.
Dette mé man ta hensyn til nér man skal infor-
mere pasienten om spredning eller komplika-
sjoner. [ henhold til pasientens beskrivelse har
sykehuset gjort uheldige valg ved & la en kon-
toransatt ringe og be ham komme sammen
med parerende — uten at lege pa det tidspunkt
er tilgjengelig for spersmal. Pasienten vil selv-
sagt oppfatte at det foreligger en alvorlig til-
stand og kan lett fa katastrofetanker.

Det er ofte vanskelig & informere om en
kreftdiagnose. Mange fér informasjon per
telefon, i sykehuskorridoren eller pa visitten

Tidsskr Nor Legeforen nr. 8, 2015; 135: 771-2

(1). Nar pasienten er innlagt i sykehus, ber
informasjon gis i enerom, eventuelt med
parerende til stede. Nar pasienten har reist
hjem, kan en telefonsamtale veere det beste
alternativet. Dette krever bade kunnskap om
tilstanden og evne til kommunikasjon — og
da trengs legen. Ogsé i en telefonsamtale
kan man forberede pasienten, informere om
hovedfunnet, invitere til snarlig konsulta-
sjon og eventuelt berolige.

En kreftdiagnose er en potensielt traumati-
serende hendelse. Risikoen for posttrauma-
tiske symptomer avhenger blant annet av gra-
den av opplevd trussel, varigheten av dette,
liten opplevd kontroll og personlig sarbarhet.
Trusselen kan oppleves som alvorlig uten at
det foreligger objektiv fare.

Det bedre & forebygge enn & behandle.
Den aktuelle pasienten hadde symptomer tre

Jeg er helt sikker pa at ikke alle reagerer
som meg i en tilsvarende situasjon. Like
sikker er jeg pa at jeg ikke er den eneste.

Et viktig spersmal: Er det nedvendig
at sykehus har rutiner som kan vere poten-
sielt traumatiserende for pasientene? Er det
noe som taler sterkt imot & formidle denne
typen budskap pd en méte som gir nok
informasjon til & forebygge alvorlige angst-
reaksjoner? Det ville antakelig bety noe
bruk av legers tid til & snakke i telefonen
med pasienter som ber om det. Et par
minutter ville veert tilstrekkelig for meg
for den oppsatte samtalen dagen etter. Det
ville vaere svert godt anvendte ressurser.
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ar etter hendelsen pa tross av psykologisk
behandling. Det kan skyldes personlig sar-
barhet, at den psykologiske behandlingen
ikke var adekvat eller nye belastninger. Man
behover ikke vaere redd for & gi saklig infor-
masjon om kreft hvis rammevilkdrene er
gode og man ogsa tar hensyn til pasientenes
opplevelser — og stotter dem som far sterkere
krisereaksjoner.

Noen vil kanskje tenke at helsepersonell
taler sykdom bedre enn andre. Men kanskje
er personlig sarbarhet en medvirkende arsak
til at man velger et hjelperyrke. Det finnes
eksempelvis studier som har vist sterre sar-
barhet (nevrotisisme) hos leger enn hos poli-
titjenestemenn (2, 3). Det er viktig a4 behandle
kolleger som andre pasienter, bade nar det
gjelder informasjon og oppfelging.

Til spersmélet om det er nedvendig at
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