Personportreet

Patient pa

samlebdan

Nogle Izeger kunne godt vaere mere
patientvenlige. Sadan lyder kritikken
fra flere patienter, som Osteoporose-
foreningen har talt med. En af dem er
Marianne Petersen, der igennem fore-
lebig 17 ar har meget forskelligartede
oplevelser med behandlingssystemet.

Leeger bar have interesse i dialogen
med patienterne — og i at have fo-
kus pa patienterne, mener 65-arige
Marianne Petersen, som er en af de
patienter, som selv har henvendt sig
til Osteoporoseforeningen for at
gore opmaerksom pa et problem,
som hun igen og igen steder pa som
patient pa osteoporoseafsnittet pa
et af landets starste hospitaler.

Maske kunne

det hjelpe med starre

konkurrence fra den
private sektor
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Behandlingsforlabet begyndte el-
lers godt for Marianne Petersen;
hun vidste, at der var knogleskor-
hed i familien, og i forbindelse med
menopausen henvendte hun sig pa
eget initiativ til en privatpraktise-
rende speciallaege for at blive ud-
redt. Det var i 2001, og Marianne
var dengang 48 ar.

"Det var en positiv oplevelse”, hu-
sker Marianne. "Jeg blev skannet,
fik taget blodprover, fik stillet min
diagnose og blev sat i behandling
med Alendronat. Specialleegen gav
information og besvarede sporgs-
mal. Han gav sig tid, og gav udtryk
for, at det var godt, at jeg var kom-
met i sa god tid, at der kunne blive
sat ind, mens min knogleskerhed
endnu ikke var sa udtalt.”

Men i 2010 var det slut med den
privatpraktiserende speciallaege.
Klinikken blev nedlagt, og Mari-
anne fortsatte behandlingen pa
et af landets storste hospitaler,
hvis osteoporoseklinik er alment
anerkendt for sine kompetencer
og ekspertise. Men oplevelsen
var desveerre ganske anderledes,
forteeller Marianne:

"Det har veeret en nedslaende
oplevelse. Jeg har veeret i kon-
sultation hos mange forskellige
laeger i det pageeldende oste-
oporoseafsnit. Feelles for stort
set alle er, at jeg fornemmer, at
de hellere vil se min hael end min
ta, og det er hverken behageligt
eller motiverende.”



Savner uddybende
redegerelse og dialog
Marianne tager til konsultation
pa hospitalet en gang om aret.
Her far hun taget blodprover
og vurderet resultaterne af sin
behandling. Hun har aldrig haft
brud og medicinen har tilsyne-
ladende virket. Alligevel er alt
ikke, som det ber veere, mener
Marianne. Hun efterlyser, at lee-
gen viser interesse i sygdoms-
forlgbet, s& man som patient
far bedre forstaelse af sin
situation.

"Indtrykket er desveerre, at
mange leeger foler sig haevet
over at skulle bruge tid pa
patienterne”, mener Marianne
Petersen:

Navnet Marianne Petersen er
opdigtet, da interviewede on-
sker at veere anonym. Osteo-
poroseforeningen far jeevnligt
henvendelser fra patienter
over hele landet, der forteel-
ler om tilsvarende oplevelser.
Problemet er dermed ikke be-
graenset til et enkelt hospital.
Det skal for retfeerdighedens
skyld bemeaerkes, at vi i Osteo-
poroseforeningen ogsa er i
dialog med mange patienter,
der udtrykker stor tilfredshed
med deres lege.

"Konsultationen varer omkring
fem minutter og bestar som regel
i at meddele de nyeste resultater
og sammenholde dem med aret
for. Herefter et par overfladiske
konklusioner, som opsummeres
i et par saetninger. Det inviterer
ikke til dialog, og hvis man har
yderligere spergsmal, kan man
nemt fa oplevelsen af at blive fe-
jet af. Man faler sig som et num-
mer pa et samleband!”

"Som konsekvens af de nega-
tive oplevelser hader jeg at
komme til arlig kontrol. Det er
en positiv oplevelse at fa taget
blodpreover og at blive skannet,
men den laegelige samtale star
i fuldsteendig kontrast hertil”,
fortseetter hun.

"Jeg er relativt ressourcesteerk og
kan tage vare pa mig selv og mit
helbred. Men jeg kan ikke lade
vaere med at tenke, hvordan
mindre ressourcesteerke patienter
ma have det.”

"Jeg tror, at den distancerende
patientkontakt ger mange pa-
tienter utilpasse, sa de tilbagehol-
der de spergsmal, som optager
dem. Det er ikke befordrende for
den enkeltes engagement i sin
sygdom”, papeger hun.

Patienten i centrum?
Marianne ved, at laeger savel som
det gvrige personale pa hospita-
lerne har travlt. Men da de andre
faggrupper, som hun er i kontakt
med, er venlige og fulde af over-
skud, kan det ikke veere hele for-
klaringen.

"Der tales i sundhedsvaesenet om,
at patienten skal veere i centrum.
Men virkeligheden er anderle-
des”, fastslar Marianne.

Jeg tror, at
det ger mange
patienter utilpasse

"Maske kunne det hjeelpe med
storre konkurrence fra den pri-
vate sektor. Maske kunne man
ngjes med at blive skannet og
fa taget blodprever pa hospita-
let og sa fa den laegelige sam-
tale hos leeger, der interesserer
sig specifikt for denne opgave.
Maske hjeelper det, hvis mange
forteeller abent om deres ople-
velser. Jeg ser nu, at jeg fx burde
have spurgt ind til, hvordan min
sygdom har udviklet sig over en
laengere arraeekke, om der er for-
skel pa udviklingen i henholdsvis
ryg og hofte, og hvad den nye
viden betyder for mig. Spurgt
ind til, hvad man kan gere for
at modvirke forveerring, og hvad
jeg kan forvente fremtidigt. Det
burde jeg have gjort, men det
er nok de feerreste, der gor det.
For der laegges ikke op til spergs-
mal."”
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