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Forestill deg at du gar deg vill i skogen. Skikkelig vill. Hva
om du sa endelig mgtte pa noen, og sa ville ikke denne
personen hjelpe deg?

Foto: privat

Kjere doktor, vi md ta to ord.

Vi burde nok helst satt oss ned med en kopp te over et bord, men jeg tror det kan bli
vanskelig a finne en anledning og et rom hvor du laner meg gre med apent sinn. Derfor
skriver jeg her, i hap om at du er en av dem som blar innom Legelivet-spalten fra tid til
annen.

Ved enkelte og heldigvis fa anledninger har jeg hatt anledning til a se helsevesenet fra
den andre siden, som pasient eller pargrende.

Jeg har ligget og ventet i usikkerhet om hva prgvene fortalte, og om jeg skulle i MR-
maskinen, mens for meg kjente omgivelser fikk ny tyngde og klarhet.

Jeg har veert sa heldig a fa slippe inn utenom besgkstiden, kanskje fordi noen sa min
uro og bekymring, posene under gynene, eller kjopte mitt forsgk pa bedende
dadyrgyne.
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Tiden gar sakte i slike situasjoner — ndr uroen vi kjenner pa er knyttet til livsendrende,
ekte bekymringer. Vi vandrer i ukjent terreng, ofte med begrenset sikt. Vi begynner a
kjenne frykten for ikke a finne tilbake, eller finne frem. Alt vi gnsker oss, er en
kjentmann. Noen som kan ta oss i handa og vise vei, vere trygg i det usikre.

En av sykehusskogens lysninger er visitten. Det er mye hap i en legevisitt. Mye
sarbarhet og frykt ogsa.

«Det er mye hap i en legevisitt. Mye sarbarhet og frykt ogsa»

Alt dette forvalter du som lege. Det gjor ingen forskjell om du er LIS1-lege eller
professor emeritus. Definisjonsmakten er stor — bade i situasjonen, og pa lengre sikt
gjennom diagnoser og journalnotat som blir med pasienten videre.

Jeg har befunnet meg bade midt i og godt ute pa venstre flanke i visitten. Der har jeg
bade sett og falt all forventning og fortvilelse som legges i dine hender, doktor.

Jeg kan huske hvordan jeg har lyttet, jeg har svart sd godt jeg kunne pa spgrsmal for
bade meg selv og mine. Underveis har jeg lett jeg etter signaler. Signaler om hva du
tenkte om arsak, virkning og alvor. Signaler pa om du var trygg i situasjonen og visste
hva du skulle gjgre. Og ikke minst: signaler om empati, omsorg og medfalelse.

En av de verste opplevelsene jeg har veert med p4, var da du kom inn i rommet med
bestemthet, korte ord og uten villige grer. Det var tidlig tydelig at du hadde bedre ting a
foreta deg og at mine tanker og spgrsmal ikke var viktige. Jeg forsgkte jo a fortelle deg
noe. Ting som ikke stod i journalnotatet. Og ting som var der, men ikke stemte med
hvordan jeg opplevde det. Du som skulle veere trygg kjentmann, var i stedet en stresset
og smatt nedlatende administrator, og alt hapet ble til mer fortvilelse. Hvem skal hjelpe
meg na?

Neida, pasienten har ikke alltid rett, men ganske ofte har tankene vare noe for seg
likevel. T det minste har vi noen erfaringer som kan vere verdifulle pa veien til
diagnose. En bit i puslespillet, om du vil. Var du sliten? Redd for a gjgre feil? Var
kaffen sur? Eller enda verre, var det tomt for kaffe? Jeg leter sa godt jeg kan etter
forklaringer. Alternativet, at du ikke bryr deg, ter jeg ikke tro pa. Uansett, slike ting kan
jeg vanligvis mgte og romme, men ikke ndr jeg er pasient. Ndr jeg skraper pa bunnen,
er det din oppgave (det burde faktisk sta i stillingsbeskrivelsen) a veere den trygge og
stadige.

«Du som skulle vere trygg kjentmann, var i stedet en stresset 0g
smatt nedlatende administrator, og alt hapet ble til mer fortvilelse.
Hvem skal hjelpe meg na?»

Vi ber ikke om puter under armene, klemmer eller psykoterapi. Det holder fint & bli
lyttet til, bli tatt pa alvor og fa inntrykk av at du tar deg litt tid.

Og vet du, det er greit om du ikke har svaret pa alt. Det er til og med greit om du ikke
kan hjelpe. Jeg lover a stole pa deg likevel, hvis du ogsa forteller meg det du ikke vet
eller ikke kan fikse. Alt jeg trenger for at hapet mitt ikke skal forvitre, er at du er pa
laget mitt — eller at du respekterer meg nok til & gjgre sa godt du kan, selv nar den jeg
er, byr deg imot.
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Sjelden kurere, ofte lindre, alltid trgste. Alltid trgste. Husker du? Det star aller forst i
vare etiske regler (1). Om den kaffekoppen aldri blir noe av, haper jeg i det minste at du
finner veien hit, og til de etiske reglene vare. De kan ogsa fungere som inspirasjon. Lag

en lysning, doktor — ikke et kratt.
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