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ARNE NOTKIN

SÅDAN OVERLEVEDE JEG KRÆFTEN OG SUNDHEDSVÆSENET

People’sPress


INDLEDNING

“Du understår dig i at dø fra mig”

I oktober 2017 blev jeg til min store overraskelse og forfærdelse diagnosticeret med kræft.

Jeg var slet ikke forberedt på en alvorlig besked, da jeg fik resultatet af en scanning. Jeg hæftede mig kun ved én ting i samtalen. Kræft, sagde overlægen, som jeg i øvrigt aldrig havde set før. Kræft!

Jeg kørte hjem, og inden jeg fik overtøjet af, fortalte jeg min kone, at jeg nok havde kræft. Hun omfavnede mig og sagde: “Du understår dig i at dø fra mig.”

“Jeg er ikke død endnu,” sagde jeg.

Det blev indledningen til en periode i mit liv, hvor jeg har svinget mellem håb og frygt. Først gennem et skrækindjagende udredningsforløb. Og derefter gennem et råt behandlingsforløb til et liv efter kræften, hvor frygt for tilbagefald trænger sig på en gang imellem.

Mere end 320.000 danskere lever med en kræftdiagnose. Nu er jeg én af dem. Flere og flere overlever mere end fem år efter deres diagnose. I dag drejer det sig om over 60 procent af os. Om jeg bliver en af de overlevende, ved jeg endnu ikke. Kræft er fortsat den hyppigste dødsårsag.

Min kræft blev i første omgang udlagt som muskelspændinger i ballen. Men hverken fysioterapi, akupunktur eller blokader hjalp. Det blev bare værre. Siden blev kræften overset på en scanning. Jeg blev i stedet tilbudt en omfattende og smertefuld stivgørende operation i ryggen, som kunne have medført, at kræften ikke var blevet opdaget i tide, fordi alle symptomer derefter ville blive tilskrevet problemer efter den voldsomme operation.

Vejledt af en speciallæge, der brugte tid på mig i sin fritid, insisterede jeg på, at jeg skulle undersøges yderligere, inden jeg sagde ja til den foreslåede rygoperation. Heldigvis lykkedes det mig at overbevise en fysioterapeut om at overtale en læge til at ordinere den scanning, der afslørede kræften to måneder senere.

Jeg blev udredt og fik den rigtige behandling. I marts 2018 fik jeg at vide, at jeg var kræftfri.

Derfor kan jeg i denne bog dele, hvordan jeg og min familie oplevede mit sygdomsforløb, hvor jeg stiftede bekendtskab med sundhedsvæsenet på godt og ondt.

Jeg har fået en behandling i verdensklasse, der har reddet mit liv. Tak for det! Jeg har mødt nogle fantastiske mennesker, der har undermineret nogle af mine fordomme om sundhedsvæsenet.

Men jeg har også oplevet et system med fejl og mangler.

Hvis jeg ikke havde haft de mentale og økonomiske ressourcer, som jeg er velsignet med, så ville jeg nok ikke have overlevet. Vores sundhedssystem forstærker den ulighed, der også præger det øvrige samfund, hvor fattige, dårligt uddannede og ældre står i bagerste række.

Jeg betragter mig selv som rimelig velorienteret om samfundsforhold og politik. Jeg er normalt resolut og handlekraftig. Alligevel kendte jeg ikke mine rettigheder som patient, og jeg anede ikke, hvordan man navigerede i systemet. Det ved jeg nu, og de erfaringer deler jeg, i håb om at de kan hjælpe andre. Og måske også føre til forbedringer af systemet.

Kort fortalt måtte jeg først kæmpe med sundhedsvæsenet, men derefter var det sundhedsvæsenet, der nedkæmpede kræften. Det betyder ikke, at jeg lænede mig tilbage og lod dem om at fikse min kræft – nej, det var hårdt arbejde.

Derfor har jeg talt med læger, psykologer og andre, der har gjort mig klogere på, hvad vi selv kan gøre for at påvirke vores behandlinger og vores liv efter sygdommen, hvis vi er så heldige at få en virksom behandling. Hvad kan vores pårørende gøre? Og hvordan kan du, som kender en kræftsyg, hjælpe den syge og dem, der står så tæt på, at de med min søns ord “har en fod i graven sammen med den syge”?

Jeg oplevede også på godt og ondt behandling i den alternative verden – mest på ondt. Her er man som patient helt på egen hånd; der er ingen sikkerhed, ingen patientrettigheder.

LÆSEVEJLEDNING

Jeg har rekonstrueret min oplevelse af mit sygdomsforløb på grundlag af de noter, mails, beskeder og opdateringer, jeg skrev undervejs. Min genfortælling af forløbet er kronologisk, med mellemrum afbrudt af kommentarer og refleksioner over forløbet blandt andet gennem interview med min familie og med eksperter, som jeg har foretaget efterfølgende som led i tilblivelsen af denne bog og en radioserie på DR.


DEL 1

1. juni til 14. august 2017: Av, min balle

Historien om en sommer med regn, smerter og viljestyrke

Fredag 26. maj 2017, Tranekær Slot, Langeland

Der er altså ikke meget pomp og pragt over en kommunal vielse. Vi står ellers på græsplænen neden for Tranekær Slot, der tårner sig op over os.

Vi står længe og venter. Der er noget, der generer mig under foden. Det føles, som om min strømpe har krøllet sig sammen under min svang. Det begynder også at snurre i foden. Jeg forsøger at aflaste den ved at lægge vægten over på det andet ben.

Kommunalfyren, der agerer giftefoged, taler et sjældent dårligt engelsk. Han hakker og hærger sig gennem et digt af Kahlil Gibran. Men de to unge bliver da gift på en slags engelsk og efter dansk lov, og vi besegler vielsen med nogle jødiske bryllupsdanse med hebraiske tekster for foden af Tranekærs solide forsvarsmure.

Endelig kan jeg sidde ned. Hold da kæft. Jeg kan næsten ikke stå på den ene fod længere. Jeg tager skoen af for at glatte strømpen ud, men den sidder helt glat. Jeg har lidt ondt i lænden. Måske fordi jeg har stået op så længe med al min vægt lagt over på den ene fod.

Tirsdag 20. juni 2017, Gammel Torv, København

Kiropraktoren har lige knækket med min lænd en sidste gang. Bare sådan for god ordens skyld. Det hold i lænden, som jeg fik efter turen til Langeland, er ellers gået helt væk.

Jeg står i underbukser foran spejlet. Hun viser mig, at jeg ikke længere står så skævt som første gang, jeg stod der.

Jeg kan vel lige så godt spørge hende, tænker jeg.

“Jeg har mærket, at jeg har svært ved at holde mit højre ben oppe, når jeg er til yoga og skal stå i kriger 3, hvor jeg står på det venstre ben, læner mig frem og strækker det højre ben ud bagtil.”

Jeg viser hende stillingen. Mit ben glider ned.

“Og når jeg er til TRX, kan jeg ikke lave et-bens-knæbøjninger på det højre ben uden at hive mig op ved hjælp af slyngen. Hvad kan det være? Hvad kan jeg gøre ved det?”

Hun svarer, at jeg skal opsøge en fysioterapeut, der kan give mig nogle øvelser for at træne musklerne i ballen.

Mandag 3. juli 2017, Hellerup

“Jeg har ikke tid til at se på dig,” afbryder lægen i telefonen. “Jeg kan give dig en recept, eller jeg kan give dig en henvisning til fysioterapeut. Hvad vil du have?”

Han er vikar for min egen læge. Han afbryder mig, længe inden jeg får fortalt hele min lidelseshistorie om svaghed og nu også smerter i højre balle. Det er begyndt at påvirke min gang. Jeg kan løbe uden problemer. Men jeg halter lidt, når jeg går. Og nogle gange gør det mega ondt i benet, når jeg cykler. Det hjælper på smerterne, når jeg stiller mig op på pedalerne og cykler stående med vrikkende bagdel højt løftet. Et ømt syn.

Nå, jeg skynder mig at vælge fysioterapeuten. Jeg er ikke modstander af medicin og piller, men jeg har ikke voldsomme smerter hele tiden. Så hvis jeg kan undgå piller, vil jeg gerne det.

Gabriel, min søn, er fysioterapeut. Vi var med ham i Odense i sidste uge, hvor han fik sin kandidatgrad i fysioterapi og sundhedsvidenskab. Han fik 12 i sit speciale. Faren er stolt!

På vejen hjem holdt vi pause, fordi jeg fik ondt i ballen og måtte ud og gå. På rastepladsen viste han mig, hvordan jeg skulle ligge på ryggen og trække mit ben op, så musklerne i ballen blev strakt helt ud. Hans kæreste tog et billede af os begge i fuldt ballestræk. Det så latterligt ud!

Gabriel og jeg sidder hjemme hos ham på sengen i hans soveværelse med en mikrofon mellem os. Der er gået over et år, siden jeg måtte stoppe på motorvejen for at strække min balle under hans kyndige instruks. Nu, hvor jeg ikke længere har kræft i kroppen, vil jeg vide, hvordan det var for ham at opleve mit sygdomsforløb.

Dengang på motorvejen kunne ingen af os ane, at det var kræft, der voksede helt ustyrligt inde i min balle og mit lår, hvor den var i færd med at æde af knoglerne. Men i slutningen af samtalen går det til min store gru op for mig, at min søn føler skyld, fordi han dengang ikke straks havde tænkt, at det var kræft: Han tænker, at han burde have opdaget det, og han har haft det rigtigt dårligt med, at han ikke fandt ud af, hvad der var galt med mig.

Jeg er rystet – jeg anede ikke, at Gabriel tænkte sådan. En ting er, at min sygdom gjorde mine børn angste og fortvivlede. Men at jeg ligefrem har påført min søn skyldfølelser, det er næsten ubærligt. Jeg har lyst til at holde om ham, men vælger at lade ham tale videre. Jeg må høre, hvad der nager ham. Nogle af de mest interessante udtalelser, jeg har fået som journalist, har jeg fået ved at holde min kæft.

Han fortæller, at han føler, at han ikke har sat sig nok ind i de forskellige kræftformer. Og det burde han have gjort, så han kunne have hjulpet mig bedre.

Jeg siger, at han ikke skal bebrejde sig selv. Han undersøgte mig jo ikke. Min kræft var åbenbart svær at opdage. Jeg blev undersøgt af en kiropraktor, to fysioterapeuter, to sygeplejersker, en smertelæge, to reumatologer, to neurologer og en rygkirurg. Jeg blev scannet, røntgenfotograferet og fik taget spandevis af blodprøver. Og ingen af dem fik mistanke til kræft, så det ville være lidt meget at forlange, at han skulle opdage det. Men det hjælper ikke.

“På en måde ved jeg godt, at jeg ikke havde en jordisk chance for at opdage det. Det kan ingen forlange af mig. Alligevel har jeg svært ved at slippe tanken. For du havde nogle diffuse symptomer, som kunne være kræft. Men den tanke faldt mig bare ikke ind,” siger han.

Jeg har ofte spurgt Gabriel til råds om træningssmerter her, der og alle vegne, og han har altid virket glad for at hjælpe og for at øse af sin viden. Men måske skulle jeg hellere have ladet være?

Men det skal jeg ikke, siger han. Han var glad for, at han kunne hjælpe mig med gode råd til træning under behandlingen. Motion hjælper kræftpatienter, det ved vi, siger han.

Jeg omfavner ham. Sådan en far-søn-omfavnelse, hvor vi klapper hinanden på ryggen. Længere end vi plejer. Jeg siger, at jeg er glad for, at vi fik snakket sammen. Ja, det var godt, svarer han.

Kræftens Bekæmpelse er begyndt at benytte Fars Dag til at opfordre hustruer og voksne børn til at få deres mænd og fædre til at opsøge lægen, hvis de oplever tegn på kræft, som for eksempel uforklarlige vægttab og blod i afføringen. Det er gjort i allerbedste mening, fordi mænd ikke opsøger læge i samme omfang som kvinder, og derfor dør mænd af kræftsygdomme, som de kunne have overlevet, hvis de var kommet i behandling tidligere. Men efter min samtale med Gabriel tænker jeg, om disse kampagner også kan bidrage til at give koner og børn dårlig samvittighed, hvis deres mand eller far alligevel får kræft. Var vi ikke gode nok til at få far til lægen i tide?

Onsdag 12. juli 2017, bus 14 mod Ryparken

Jeg kan ikke længere cykle, så nu sidder jeg i bussen, på en handicapplads fandeme, sammen med pensionister og skolebørn for at komme til og fra arbejde. Jeg er også begyndt at tage elevatoren op til redaktionen en gang imellem, selvom det er imod mit princip om at bruge trapper. Jeg kan kun løfte mig op med venstre ben.

Jeg har googlet mig frem til, at jeg måske lider af piriformis syndrom. Piriformis er en muskel i ballen, der kan spænde så meget op, at den presser på iskiasnerven, der løber lige forbi musklen på sin vej fra lænden ned i låret. Det giver smerter i ballen, der stråler ned i låret. Min kone har haft det, og det gik over efter et stykke tid. Det hjalp hende, at jeg borede min albue ned i ballen på hende, men det hjælper ikke mig, når jeg beder hende om at gøre det samme. Tværtimod.

Jeg har fået nogle øvelser fra en fysioterapeut, som mener, at der godt kan være noget galt med flere muskler ud over piriformis. Jeg laver nogle udspændingsøvelser og øvelser med en elastik, der skal træne og styrke musklerne. Det gør bare mere og mere ondt. Faktisk så ondt, at jeg tog mig sammen til at ringe til lægen en gang til i morges.

Det var igen den fortravlede ferievikar, jeg blev stillet ind til.

“Jeg har ikke tid til at se dig, hvad vil du have, at jeg skal gøre?” Han afbrød mig ligesom sidste gang, inden han overhovedet havde hørt, hvor og hvordan det gjorde ondt.

Hvor fanden skulle jeg vide det fra? Jeg er ikke læge.

Jeg føler mig som en tidsrøver, der ringer og generer lægen i arbejdstiden. Jeg aner ikke mine levende råd, men så falder det mig ind, at en smertelæge måske kan bedøve mine smerter, så jeg i det mindste kan få lidt fred.

Jeg får en henvisning – så slipper han da af med mig. Og heldet tilsmiler mig. Jeg har fået en tid allerede om et par dage hos en smertelæge, som for mange år siden hjalp mig med akupunktur mod smerter i nakken.

Mens jeg var i gang med at skrive denne bog, læste jeg i Politiken, at Dansk Folkeparti støttet af Socialdemokratiet foreslog at afhjælpe manglen på praktiserende læger, ved at patienter skal kunne gå direkte til fysioterapeut med offentlig tilskud uden henvisning fra lægen. Det kan man nemlig i mange andre europæiske lande.

Formanden for de Praktiserende Lægers Organisation (PLO), Christian Freitag udtalte i avisen, at han på den ene side var glad for den mulige aflastning. På den anden side udtrykte han bekymring for, at alvorlige sygdomme kan blive overset, hvis patienter ikke ser en læge først.

“Borgeren er ikke selv læge. Derfor kan vi frygte, at nogle borgere ender hos en fysioterapeut, men egentlig burde have været forbi en læge, fordi de fejler noget helt andet end det, en fysioterapeut kan hjælpe med.”

Jeg kan selvfølgelig ikke lade være med at tænke PLO-formandens bekymring ind i mine oplevelser.

Som praktiserende læge behøver man kun tre ting i lægetasken: en kuglepen og to blokke. Én blok med recepter og én med henvisninger. Sådan lød den stærkt karikerede beskrivelse af den alment praktiserende læges arbejdsindsats i de gode gamle dage, og den passede jo meget præcist på min oplevelse af min læges fortravlede ferievikar.

Jeg var irriteret over, at han ikke afsatte tid til at lytte. Jeg var forundret over, at han overlod min videre vej gennem sundhedssystemet til mig selv. Men egentligt var jeg godt tilfreds med, at jeg slap for at skulle kæmpe min smerteplagede krop forbi lægehuset på Østerbro. Jeg hader venteværelser, og jeg tænkte, at det bare ville være spild af tid.

Og det tænker jeg fortsat den dag i dag. Jeg tror ikke et sekund, at den fortravlede lægevikar ville have tænkt i kræftbaner i mit tilfælde.

Onsdag 26. juli 2017, Holbæk Motorvejen

Jeg har svært ved at sidde på min højre balle, så vi må bryde bilturen til sommerhuset op i små bidder, så jeg kan strække ud. Jeg har set en pude på Amazon med hul til den ene endeballe – måske skulle jeg have købt den? Jeg har også kigget på apparater, der angivelig kan lindre smerter med små stød fra nogle elektroder.

Jeg er ved at være mør. Parat til at smøre ballen ind i en eller anden kvaksalve, hvis det bare kan gøre kål på smerterne. Smertelægens blokade og akupunktur har ikke hjulpet. Jeg har fået det værre.

Fysioterapeuten sagde, at min piriformismuskel stod spændt som en blyant. Hun gav mig nogle øvelser og viste mig, hvordan jeg kunne trykke min balle ned på en tennisbold lige ind i musklen, og på den måde mente hun, at jeg kunne få musklen til at slappe af. Det er ikke lykkedes endnu.

Jeg aner ikke, hvad jeg skal gøre ved det. Så kan jeg jo lige så godt holde ferie i sommerhuset.

Torsdag 3. august 2017, Røsnæs

Der er 148 stejle trin fra sommerhuset ned til stranden med badebroen. Det gør ondt at gå ned og ikke mindst op igen efter svømmeturen. Det går langsomt. Monica må vente på mig.

Jeg går ved at gøre højre ben helt stift og så svinge det frem. Av! Jeg kommer kun ned og op på det alleryderste af min viljestyrke. Men det er skønt at bevæge sig i vandet, hvor jeg ikke har så mange smerter. Vejret er ikke det bedste. Men jeg vil i vandet hver dag.

Jeg har droppet øvelserne fra fysioterapeuten. De gør ondt værre. Og jeg får tårer i øjnene af smerter, når jeg prøver at lamme musklen i ballen ved at presse mod tennisbolden. Det føles, som om det gør ondt inde i selve bækkenet og halebenet.

Jeg synes ikke, at smertestillende piller hjælper, så jeg tager ikke noget. Jeg prøver i stedet at gå ind i smerterne og udforske dem. Det er en teknik, jeg også har brugt, de gange jeg har haft helvedesild.

Smerterne kommer også, når jeg bare ligger på sofaen og ser fjernsyn. Monica virker af og til irriteret, når jeg stønner og jamrer.

Mandag 7. august 2017, Røsnæs

I morges fik jeg omsider fat i min egen læge. Jeg fortalte hende om min situation. Hun afbrød mig ikke. Hun tilbød at se på mig med det samme. Men hun sagde også, at hun selv og hendes mand brugte en meget dygtig osteopat i Hellerup, når de havde problemer med bevægeapparatet. Ham kunne jeg også vælge at opsøge, men det var noget, man selv skulle betale. Jeg sagde, at jeg ville prøve osteopaten.

I formiddags var jeg henne hos en sygeplejerske her på Røsnæs, der har en akupunkturklinik hjemme. Det hjalp lidt at ligge under en varmelampe, der strålede ned på min balle, der må have lignet en blegfed nålepude. Men lige så snart jeg var ude i bilen igen, gjorde det lige så ondt som før.

Jeg håber, at jeg kan få en hurtig tid hos osteopaten. Vi må simpelthen afbryde vores ferie i sommerhuset. Åh, det bliver Monica ked af.

Monica og jeg er tilbage i vores sommerhus her året efter den forfærdelige sommer, der viste sig at være optakten til mit kræftforløb. Vi sidder i sofaen. Uden for bager solen, som den har gjort hver eneste dag i lang, lang tid. Jeg vil høre, hvordan hun oplevede sommeren året før, og til min store overraskelse deler hun nogle tanker med mig, som jeg ikke havde hørt om før. Vi taler ellers rigtigt meget sammen, deler mange ting og tænker ofte i samme baner. Vi konstaterer ofte, at vi er vokset sammen efter næsten 40 års samliv.

Vi taler om, hvor langsomt jeg gik, når vi skulle ned til stranden. Monica fortæller, at hun på vejen ned havde tænkt på en bog af Jonathan Safran Foer, hun læste, som hedder Her er jeg. Den handler om en familiefar, Jacob, som var i færd med at blive skilt fra sin kone. Når de lavede noget sammen, var han optaget af, om det nu var sidste gang, de gjorde det ene eller det andet.

“Det tænkte jeg også på med os. Om vi havde været ude at rejse for sidste gang med de lange vandreture, som vi har taget de senere år? Om vi havde haft sex for sidste gang? Altså, jeg fik en masse tanker om alt muligt, som vi nu måske ikke kunne mere,” fortæller Monica.

Det chokerer mig, at hun havde tænkt i så katastrofale baner allerede på det tidspunkt. Selv havde jeg bare forestillet mig, at der var tale om muskelspændinger eller inflammation, som ville gå væk igen. Jeg undrer mig over, hvad der fik hende til at tænke sådan.

“Det var, som om det gik den gale vej. Du blev mere og mere bevægelseshæmmet. Hvis du skulle bukke dig ned efter et eller andet, så strakte du det ene ben ud bag dig. Det så helt vanvittigt ud. Du måtte lave de mærkeligste krumspring for at kunne gøre helt almindelige ting,” fortæller Monica.

Jeg havde selvfølgeligt bemærket, at almindelige bevægelser blev sværere og sværere for mig, og at jeg måtte finde andre måder at klare tingene på, men jeg forestillede mig altså ikke hverken død eller ødelæggelse på det tidspunkt.

Monica fortæller også, at jeg blev mere og mere irritabel over at have så ondt i benet. Dag ud og dag ind lyttede hun til min bekymring og min jammer. Hun er et meget tålmodigt menneske, men måske var hun alligevel blevet irriteret over, at hun måtte vente på mig hele tiden? Det var hun ikke, siger hun. Hun var bare blevet overrasket over, hvor langsomt jeg gik. Lige meget hvor langsomt hun selv syntes, hun gik, overvurderede hun, hvad jeg kunne klare.

Jeg husker en enkelt gang, hvor jeg ømmede mig højlydt, mens vi sad og så fjernsyn. Som jeg husker det, sagde hun, at jeg skulle gå et andet sted hen og jamre. “Nej det sagde jeg altså ikke. Jeg sagde: Behøver du at vånde dig så højt? Det var, som om det var vigtigt for dig at gøre opmærksom på, hvor ondt du havde. Og jeg kom til at tænke på, at når jeg havde menstruation, så gik jeg jo ikke rundt og sagde av, av, av,” griner Monica.

Torsdag 10. august 2017, Hellerup

Jeg er færdig hos osteopaten og sætter mig ind på passagersædet på pensionist-maner. Først ind med min ømme bagdel på sædet med begge ben i asfalten. Så fat i håndtaget over døren og så et smertefuldt drej og sving ind med begge ben. Hold kæft, hvor latterligt!

Jeg har en kvittering og et print i hånden med en diagnose fra osteopaten, som lige har undersøgt og behandlet mig.

Vi har afbrudt vores ferie i utide og er kørt direkte hen til osteopaten. Jeg måtte sidde på min venstre balle hele vejen. Jeg frygter, at jeg får hold i ryggen af at sidde så skævt. Det har jeg ikke brug for lige nu.

Jeg har googlet mig frem til, at osteopati er en ikke-anerkendt overbygningsuddannelse, som nogle fysioterapeuter vælger at tage. På nettet er der nogle, der lovpriser behandlingsformen – andre mener, at det er noget værre hokuspokus. Jeg kunne godt bruge noget hokuspokus.

Men der var desværre ingen mirakler at hente hos osteopaten. Han undersøgte mig og sagde, at han ikke kunne tilbyde mig behandling. Jeg skulle tilbage til min egen læge, som så måtte tage stilling til det videre forløb. Jeg havde formentlig et pres på nogle nerver i lænden. Måske en diskusprolaps. Det var ikke noget, han ville give sig i kast med.

Men nu når jeg var der og havde betalt, så ville han dog gerne prøve, om han kunne hjælpe mig lidt alligevel. Han instruerede mig i en såkaldt McKenzie-bagudbøjning. Jeg mærkede straks en lille lindring af mine smerter, når jeg lå på maven og løftede hovedet og ryggen forsigtigt bagover.

Derefter gik han i gang med at udspænde mine hoftebøjere. Av for satan! Det var den rene tortur, som den ellers så flinke mand underkastede mig. Jeg måtte nærmest kravle ud af hans klinik, der var indrettet med indre trapper. Ikke særligt smart, når man behandler folk med smerter og gangbesvær.

Fredag 11. august 2017, Hellerup

Jeg fik fat i min læge i telefontiden. Hun mente, at jeg straks skulle scannes, men hun havde dårlige erfaringer med at henvise direkte til scanning på et hospital. Hun fik henvisningerne tilbage igen med afvisninger fra dem, sagde hun til mig i telefonen. Derfor skulle jeg først til en rygspecialist, en reumatolog, der så kunne henvise mig til scanning.

Hun anbefalede en reumatolog, hvor hun mente, at ventetiden ikke var så lang. Der var ferielukket! Jeg ringede til den klinik, hvor ventetiden ifølge sundhed.dk var kortest.

“Åh, den information på sundhed.dk er ikke noget, vi opdaterer. Så det kan du desværre ikke regne med,” forklarede sekretæren, som om det var den største selvfølge, at man ikke kan regne med oplysningerne på en offentlig hjemmeside. Som journalist tænker jeg, at det er en skandale, som burde undersøges nærmere. Det kan måske bære en nyhedshistorie.

Som patient siger jeg ja tak den tilbudte tid langt ude i fremtiden. Så har jeg i hvert fald den. Jeg kan altid afbestille, hvis jeg under min fortsatte rundringning finder en reumatolog, hvor jeg kan kom til hurtigere. Som journalist tænker jeg, at det er et knaldhamrende ineffektivt system, som skaber en masse dobbeltarbejde.

Jeg fortsatte min rundringning, men der er ikke mange, der holder telefonerne åbne om fredagen.

Mandag 14. august 2017 om morgenen, Hellerup

“Det er svært at få en hurtig tid hos en reumatolog,” forklarer jeg min praktiserende læge. “Men jeg har fundet ud af, at du faktisk godt kan henvise mig direkte til en hospitalsafdeling og en MR-scanning.”

Jeg fortæller hende, at jeg ud over at købe krykker i et byggemarked har lavet lidt research i weekenden. Jeg har fundet et “Forløbsprogram for lænderyglidelser” fra Region Hovedstaden, og ifølge det kan den praktiserende læge henvise patienter, der har haft symptomer, der svarer til mine, i mere end fire uger direkte til et hospital og samtidig bestille en MR-scanning.

Jeg mailer en PDF med forløbsprogrammet til hende under samtalen og fortæller hende, hvor i det lange skriv hun kan finde de relevante oplysninger.

“Det gør jeg straks,” siger hun og takker mig for materialet.

Min læge er netop startet som praktiserende læge, men hun er langtfra den eneste, der er uvidende om regionens program for lænderyglidelser. I min søgning faldt jeg også over en evaluering af programmet, der viste, at kun meget få praktiserende læger kender til det. Jeg sender hende et link til evalueringen, så hun ikke skal føle sig alt for flov.

Det kan godt være, at jeg ikke kan gå, men min journalisthjerne fungerer intakt. God journalistik bliver til på grundlag af vrede og forargelse over urimeligheder og uretfærdigheder. Og jeg var forarget. Det er simpelthen for dårligt, at der ikke er styr på behandlingen af en folkesygdom som smerter i lænden. Jeg nedfælder i hast nogle noter til senere brug.

Men det har jeg slet ikke tid til at beskæftige mig med lige nu. Jeg må fortsætte min rundringning til reumatologerne i København og omegn. Jeg tør ikke sætte min lid til, at min læge kommer igennem med sin direkte henvisning, så jeg tager listen fra en ende af og forsøger at formidle til sekretærerne, at mit problem er akut.

“Tre måneders ventetid,” lyder det venligt i telefonen det første sted.

“Min første ledige tid er om tre uger. Men du kan nok ikke vente så længe. Ja, for så er det nok for sent at gøre noget,” siger en reumatolog, der selv tager telefonen. Han forklarer, at en nerve risikerer at blive skadet permanent, hvis den er under pres for længe. Og nej, han ved ikke, hvad jeg ellers kan stille op. Han kan presse mig ind om 14 dage.

Ja, tak. Nu har jeg tid to hos to reumatologer.

Jeg sidder målløs tilbage efter samtalen. Det haster, hvis mine nerver skal reddes i tide, så jeg kan undgå at skulle gå med krykker resten af livet. Alligevel kan jeg ikke komme til akut. Kan det virkelig passe, at man i dagens Danmark lader ventetider hos speciallæger invalidere mennesker på livstid?

Jeg fortsætter min rundringning.

“Vi har flere måneders ventetid, men du kan ringe til lægen, når hun kommer hjem fra ferie om to uger, så kan det være, at du kan komme til før,” siger en sød stemme.

Hos en reumatolog i Charlottenlund er jeg mere heldig. Jeg får en tid allerede om ti dage, 24. august. “Det er min bryllupsdag, så det bliver en god dag,” siger jeg til sekretæren. “Men hvis der kommer et afbud, vil jeg gerne til før.”

Nu har jeg tre tider. Jeg skal huske at aflyse de to. Jeg ringer videre.

“Nej, vi tager ikke patienter uden for kommunen. Medmindre du altså selv betaler. Eller har en forsikring. Så har jeg faktisk en ledig tid allerede i morgen, siger sekretæren. “Er du interesseret?”

Jeg havde en sundhedsforsikring, men den var der bøvl med. Min arbejdsgiver, Kristeligt Dagblad, havde, uden at informere mig, opsagt min sundhedsforsikring hos ét selskab for at overføre den til et nyt selskab. Men der var en måneds slip, og i den måned havde jeg været til kiropraktor med smerter i lænden. Det havde det nye forsikringsselskab dækket som aftalt med avisen, men nu, hvor udgifterne måske risikerede at vokse, smækkede selskabet kassen i. Bum!

Jeg kunne ikke få en øre til udgifter, der havde med min lænd og min ryg at gøre. I øvrigt krævede selskabet at få udleveret samtlige sundhedsoplysninger på mig flere år tilbage i tiden, så de kunne undersøge, om jeg havde slæbt andre dårligdomme med ind i forholdet, som de så også kunne afvise at dække.

Min chef er gået ind i sagen, for han mener, at Kristeligt Dagblad har aftalt en sømløs overførsel af min forsikring. Jeg håber, han får det ordnet.

Men under alle omstændigheder vil jeg have en tid nu, uanset om jeg får regningen dækket eller ej. Jeg har heldigvis råd til det. Flaskehalse i vores sundhedsvæsen gælder kun for de fattige.

Men så ringer telefonen. Det er sekretæren fra den klinik i Charlottenlund, hvor jeg har tid på min bryllupsdag. De har fået et afbud. Jeg kan komme til i morgen! Jeg er dybt taknemmelig. Der var jeg heldig. Eller rettere: Min vedholdende indsats gav resultater. Men det er ikke alle, der kan mønstre samme ressourcer som mig.

Det er mange år siden, jeg har beskæftiget mig journalistisk med det danske sundhedsvæsen i dybden. Men nu ville tilfældet, at jeg tumlede direkte ind i det og mødte et værre uvæsen. Jeg blev målløs og forarget – og vred. På egne vegne og især på vegne af de mange mennesker i Danmark, der ikke har de muligheder, som jeg selv har. Så her følger en kort gennemgang af nogle områder, der godt kunne trænge til et eftersyn:

1. Hvis de praktiserende læger fortsat skal regulere henvisninger til fysioterapeuter med henblik på at sikre, at alvorlige sygdomme bliver opdaget, kan de ikke nøjes med en forjaget telefonsamtale med en patient. Så skal der være tid til en ordentlig undersøgelse. Især når det handler om patienter, som de slet ikke kender.

2. Det er irriterende, at man ikke kan regne med de ventetider, der oplyses på sundhed.dk. Hvis de ikke er opdaterede, så er det jo værre end ingenting.

3. Kan man finde et mere hensigtsmæssigt system for booking af tid hos speciallæger? Jeg har ringet til 15-20 stykker. Jeg bestilte tid hos tre og måtte aflyse de to Det er ret ineffektivt for alle involverede.

4. Kan det virkelig passe, at man som borger i Danmark risikerer at blive invalid på grund af ventetider hos speciallæger?

5. Kan vi som samfund leve med et sundhedssystem, hvor flaskehalse kun gælder for de fattige?

6. Er det rimeligt, at offentligt honorerede læger og fysioterapeuter ikke kender til – og derfor ikke lever op til – et regionalt forløbsprogram, der skal sikre, at folk med lænderyglidelse kommer hurtigere i behandling og dermed hurtigere tilbage på jobbet? Smerter i lænden er skyld i en stor del af danskernes sygefravær. Det koster samfundet op mod syv mia. kroner om året alene i tabt produktivitet. Dertil kommer blandt andet regningen for ikke mindre end 3,3 millioner årlige besøg hos de praktiserende læger. Og så har jeg slet ikke nævnt de smerter og den lidelse, som patienterne skal døje med længere end nødvendigt.

DEL 2
15. til 21. august 2017: Systemet står på pinde for at hjælpe mig
Jeg har svært ved at genkende det sundhedsvæsen, som medier, læger og politikere taler ned
Tirsdag 15. august 2017, Medicinsk Afdeling, Gentofte Hospital
Sikke en dag. Jeg skal hjem på orlov og venter på, at Monica kommer og henter mig. Ja, det hedder orlov, når man er indlagt på et hospital, men har fået lov til at tage hjem og sove.
Dagen startede hos reumatologen i Charlottenlund. Jeg kørte selv derhen. Jeg kan ikke gå uden krykker, men jeg har fuld kontrol over mine fødder, når jeg sidder ned med det meste af vægten på min venstre balle. Jeg kan både gasse op og bremse.
Efter en grundig undersøgelse sagde reumatologen, at der nok var to ting i vejen med mig.
“Og det kan vi læger ikke lide,” sagde hun. “Vi kan bedst lide, at vores patienter fejler én ting, der kan forklare alle symptomer. Men dine symptomer er atypiske. De kan ikke kun stamme fra en nerverod, der er kommet i klemme i ryggen. Jeg tror også, at der kan være noget andet på spil i din balle.”
Hun forklarede mig det underlige i mine symptomer ved at vise mig nervebanerne på en tegning på væggen. Hun sagde, at hun ville bestille en MR-scanning af min lænd og af min højre hofte, så man kunne se, hvad der var galt, og hun ville forsøge at skaffe mig en akuttid på Videnscenter for Ryg og Gigtsygdomme på Gentofte Hospital. Der skulle handles hurtigt, hvis der var en nerve i klemme. Jeg skulle være stand by, sagde hun.
“Men måske er det bedst, hvis jeg indlægger dig i dag. Hvis du altså er parat til det, så kan det være, at det går hurtigere.”
Hold da kæft. Det virkede alvorligt. Vi aftaler, at jeg er stand by, hvis hun finder ud af, at det er bedst at få mig indlagt.
Få timer efter ringer hun. Jeg kan tidligst få en tid to dage senere hos ryglægerne på Gentofte Hospital. Og der ville gå endnu længere tid, før hun kunne skaffe mig tid til en MR-scanning.
“Det kan du ikke vente på,” sagde hun. “Du risikerer en permanent skade på nerverne, men hvis jeg indlægger dig med det samme, er der håb om, at du vil blive scannet akut. Vil du det?” spurgte hun.
Ja, tak! Her er endelig en handlekraftig læge, der ringer og regerer og gør noget akut. Jeg er rystet over, at det er så galt med mig, at jeg skal indlægges. Og jeg helt paf over, at det åbenbart er nødvendigt, at jeg skal ligge og fylde op på et hospital bare for at få en scanning.
Jeg tager en taxi til Akutafdelingen på Gentofte Hospital, hvor jeg med det samme bliver tjekket af en sygeplejerske. Jeg får tildelt en seng, og hun tilkalder en portør, som skal transportere mig op på en sengeafdeling. Men nej tak – jeg går selv på krykker op til en sengestue, hvor jeg får besked om at vente på lægen.
Det bliver en lang, lang ventetid. Min kone kommer på besøg efter aftensmaden og kører hjem igen.
Da jeg endelig bliver tilset af en læge, er reumatologerne for længst gået hjem. Men de er heller ikke relevante for mig, siger den unge reservelæge efter at have udspurgt mig og undersøgt mig.
Så går hun. Hun skal lige undersøge noget, siger hun.
Da hun omsider kommer tilbage, forklarer hun mig, at mine symptomer er lidt mystiske. Der er flere nervebaner involveret, og hun mener, at der måske er tale om borrelia fra et flåtbid, der godt kan påvirke flere nervebaner på en gang. Jeg skal ikke scannes. Jeg skal undersøges for borrelia. Det har hun aftalt med den neurologiske bagvagt på Herlev Hospital.
Jeg kommer til at tænke på en ven, der har kørt rundt og dækket krig og vold i Irak for TV 2 med voldsomme smerter i ryggen, som han troede stammede fra en dårlig ryg. Han slap fysisk uskadt gennem artilleriangreb, vejsidebomber og selvmordsbomber, men det viste sig siden, at han ikke var sluppet uskadt fra et ophold på Langeland, hvor han har et hus. En læge fandt på at teste ham for borrelia. Uden at bemærke det var han blevet bidt af et lille insekt i fredelige og idylliske Danmark.
Så jeg kunne jo godt have borrelia. Jeg skal møde på Neurologisk Afdeling på Herlev Hospital i morgen tidlig. Jeg kan forvente, at de punkterer min rygmarv og tapper noget væske ud.
Punkterer rygmarven! Godnat og sov godt.
Onsdag 16. august 2017, Neurologisk Afdeling, Herlev Hospital
Min datter Mariah har kørt mig ud til Herlev Hospital. Nu venter jeg på, at min kone kommer og henter mig igen efter dagens undersøgelse på Neurologisk Afdeling. Jeg har ikke borrelia, har de konkluderet. Heldigvis uden at tage en prøve af min rygmarv.
Jeg blev først undersøgt af en sygeplejerske, der tog et hav af blodprøver og vred rundt på mine forpinte lemmer. Derefter af en ung læge, der igen underkastede mig en serie fysiske prøvelser.
Hen ad eftermiddagen var blodprøverne klar.
“Det er ikke sandsynligt, at du har borrelia. Vi tror, at det er en reumatologisk problemstilling og ikke en neurologisk. Men du skal scannes. Vi kan desværre ikke nå det i dag, men vi kan indlægge dig, og så kan vi scanne dig i morgen eller så hurtigt som muligt,” forklarede den unge læge i venteværelset, hvor jeg sad sammen med nogle andre patienter.
“Jeg har faktisk fået en tid i morgen hos ryglægerne på Gentofte Hospital, som en privatpraktiserende reumatolog har skaffet mig. Kan jeg blive scannet her og så nå at tage derud?” spurgte jeg.
“Årrrh,” sukkede den unge læge. “Nu bliver jeg nødt til at ringe og forstyrre min bagvagt igen.” Hun så ret fortvivlet ud.
Hun gik ud af venteværelset. Det krævede åbenbart enerum at ringe til bagvagten, mens min sundhedstilstand kunne diskuteres i et venteværelse med andre tilstedeværende. Det er tydeligvis ikke slut med “konsultationer” på gangen. Det blev ellers indskærpet efter Michael Bechs dokumentar på TV 2, hvor han beskrev sit rystende sygdomsforløb med optagelser fra sin mobiltelefon.
Nå, men neurologerne, altså nervelægerne, nåede frem til, at jeg skal tage hjem, og så skal jeg opsøge reumatologerne, der tager sig af problemer i bevægeapparatet, på Gentofte Hospital dagen efter.
Når jeg ser tilbage på forløbet på Neurologisk Afdeling på Herlev Hospital, er min forargelse over konsultationen i venteværelset dampet af. Nej, det er ikke i orden, men jeg har fået øjnene op for den ansvarlighed, lægerne på afdelingen lagde for dagen.
Sagen er nemlig den, at jeg nu ved, at der er gevaldige problemer med, at patienter i vores stærkt specialiserede sundhedsvæsen kastes rundt mellem mange forskellige enheder og specialer. Her bliver alt for mange patienter ramt af såkaldte overgangsproblemer, hvor der går koks i henvisninger og kommunikation mellem afdelingerne, så man som patient risikerer at blive glemt i papirdyngerne.
Derfor er det faktisk enestående og bemærkelsesværdigt, at neurologerne på Herlev tilbød at indlægge mig og sørge for, at jeg blev scannet, selvom jeg efter deres vurdering egentlig ikke var deres bord. Lægen og hendes bagvagt tog ansvar for at få mig udredt frem for at risikere, at jeg blev tabt mellem fagspecialerne. Det fortjener de ros og hæder for.
Herlev Hospital er for nylig begyndt at bruge danske i stedet for lægelatinske navne på de forskellige afdelinger. Neurologisk afdeling hedder nu ”Afdeling for hjerne- og nervesygdomme”. Jeg håber, at det vil smitte af på lægernes kommunikation med patienterne. Lægen kan jo ikke tage for givet, at alle patienter forstår, hvad det betyder, at ens sygdom ikke er neurologisk, men reumatologisk.
Torsdag 17. august, Klinik for rygsygdomme, Gentofte Hospital
Der bliver igen herset, regeret og rykket i min smerteplagede krop. Først er det en fysioterapeut og derefter er det en ryglæge, der bøjer, hiver og trykker.
Ryglægen siger, at min lænd skal scannes, helst i dag. Og jeg skal indstille mig på, at jeg måske skal opereres allerede i aften. Hold nu kæft!
“Skal min balle og hofte ikke også scannes,” spørger jeg. Jeg forklarer, at den reumatolog i Charlottenlund, der har indlagt mig, mener, at der både er noget galt i lænden og i hoften. Og derfor har hun allerede bestilt en scanning af min lænd og min balle.
Nej, svarer lægen på Gentofte og vrider rundt på mit ben. Der er intet i vejen med dine hofteled, siger hun.
Jeg havde forstået på samtalen mellem ryglægen og fysioterapeuten, at hun ikke ville skrive en ny bestilling af scanningen til røntgenafdelingen. Hun ville tage udgangspunkt i den, der allerede lå i systemet fra den privatpraktiserende reumatolog i Charlottenlund.
Hun ringer til røntgenafdelingen og beder om at få mig akutscannet. Det kan åbenbart ikke lade sig gøre her i dag, forstår jeg på samtalen. Jeg får en tid til i morgen.
På den ene side er jeg lettet over, at jeg ikke skal opereres allerede i dag. På den anden side er jeg bekymret over, at scanningen er udsat til i morgen.
Fredag 18. august, Klinik for rygsygdomme, Gentofte Hospital
Min lænd er lige blevet MR-scannet. Og nu får jeg dommen af ryglægen på Gentofte Hospital.
“Jeg har konfereret scanningen med en rygkirurg, siger hun. Du skal formentlig opereres. Du kommer til at leve med nogle stive led i lænden. Men det er ikke en hasteoperation. Det er en lidt kompliceret operation, så du skal ikke opereres i dag. Du kan tage hjem og holde weekend, når vi lige har taget nogle røntgenbilleder. Og så har du en tid hos en rygkirurg ude på Glostrup Hospital på mandag, siger hun.
Hun giver mig en seddel med navn, adresse og klokkeslæt.
Søde, hjælpsomme og effektive, tænker jeg. Jeg er dybt imponeret over det danske sundhedsvæsen og de mennesker, jeg har mødt i de seneste dage. Jeg må vist revidere nogle fordomme.
Jeg mister mere og mere kraft i benet og kan kun gå ved hjælp af krykker. Jeg frygter et liv som invalid, men jeg oplever et sundhedsvæsen, der står på pinde for at hjælpe mig.
Det er ikke ligefrem sådan, omdømmet er i medierne. Det er ikke det sundhedsvæsen, man forestiller sig, når folketingspolitikerne slås om at vise omsorg for patienterne ved at spanke systemet. Eller når lægerne fortæller, hvor pressede de er af Sundhedsplatformen og besparelser.
Ryglægen gennemgår scanningen med mig. Hun peger på sin skærm og forklarer mig grundigt og detaljeret, hvad den viser. “Du har en problematisk ryg,” konstaterer hun. Sagen er afgjort. Min ryg er mit problem.
“Mit mål er at komme til at løbe igen,” siger jeg til lægen, nærmest som en besværgelse, da vi går ud af døren for at hente en kopi af min scanning, som jeg får med hjem.
Hun ser på mig, ryster lidt på hovedet, smiler og siger så, at det er et godt mål at have.
Ryglægen på Gentofte Hospital traf dengang en uheldig beslutning, som betød, at den aggressive cancer fik to måneder ekstra til at sprede sig i min krop og til at fortsætte ødelæggelsen af knoglerne.
Jeg kritiserer hende ikke for, at hun ikke fik mistanke om kræft. Jeg må bare konstatere, at hvis hun havde sørget for, at min højre hofte var blevet scannet i overensstemmelse med den bestilling, der lå i systemet fra den privatpraktiserende reumatolog fra Charlottenlund, så ville man have opdaget en stor kræftknude i min balle tæt på hofteleddet.
Det undrer mig, at en hospitalslæge uden videre kan droppe en scanning, som en anden mindst lige så højt uddannet læge har bedt om at få gennemført, fordi hun vurderer, at den er nødvendig. Jeg har derfor forelagt mit forløb for Camilla Hersom, der er formand for Danske Patienter, en organisation, der varetager patienters interesser på tværs af alle sygdomme. Jeg vil vide, om hun synes, at det er i orden.
Camilla Hersom er klar i spyttet:
“Det er helt urimeligt, at man er henvist til en scanning, som ikke bliver udført. Det efterlader patienterne i en utrolig usikker situation, det er jo klart. Og i din situation kunne det jo have været fatalt,” siger Camilla Hersom.
Jeg spørger hende, hvad man så kan stille op med det som patient. Hvad har man ret til? Hendes nedslående svar er, at man ikke har ret til at gøre noget som helst ved det. “Man kan jo gøre, hvad du gjorde. Man kan råbe og skrige, hvis man har ressourcerne til det,” tilføjer hun.
Jeg kan konstatere, at to læger med samme speciale er nået frem til to forskellige konklusioner om, hvorvidt min hofte skal scannes. Den af dem, der rangerede højest i sundhedsvæsenets hakkeorden bestemte, at det blev et nej. Men hvad var det rigtige ud fra en lægefaglig vurdering?
Det spørgsmål stiller jeg til den overlæge på Klinik for Rygsygdomme på Gentofte Hospital, der to måneder senere i mit forløb fik den ubehagelige opgave at fortælle mig, at jeg nok havde kræft. Han har mange års erfaring i faget.
Han konstaterer, at alting tegner sig tydeligere i bagklogskabens klare lys. Ikke desto mindre siger han, at når han i dag gennemgår mit sygeforløb, så burde man have MR-scannet mit bækken og min hofte tidligere i forløbet. Men det er jo et lægeligt skøn, siger han. Og så tilføjer han: “I forvejen er der jo nogen, der synes, at vi bestiller alt for mange undersøgelser og alt for mange scanninger.”
Som patient beror ens skæbne altså på et skøn, ikke på videnskabelig sikkerhed. Og det skøn er åbenbart ikke kun et spørgsmål om lægefaglige vurderinger. Hospitalslægerne er også underkastet et pres om, at de skal passe på udgifterne.
Men hvad siger den reumatolog, som i sin tid skønnede, at min hofte ikke skulle scannes? Jeg møder hende på Rigshospitalet i Glostrup. Hun sidder med to overlæger ved sin side: hendes øverste chef, klinikchef Henrik Røgind, og hendes nærmeste chef fra Gentofte Hospital.
Reumatologen virker langt yngre i sit civile tøj, end hun gjorde i den hvide kittel, dengang hun undersøgte mig. Jeg giver hånd. Hun siger, at hun ikke vidste, at jeg havde fået kræft, før jeg havde skrevet til hendes nærmeste chef for at få mødet stablet på benene. “Det blev jeg virkelig overrasket over. Jeg er glad for, at du er kommet godt igennem det.”
På mit spørgsmål om, hvorfor hun valgte ikke at scanne min hofte og balle, forklarer hun, at hun havde undersøgt mig meget grundigt og ikke havde fundet noget i ballen, som gav hende grund til at bestille en scanning. At jeg havde beskrevet, at min piriformis havde stået spændt og hård som en blyant, men det havde hun ikke kunnet mærke.
Jeg spørger, hvilke overvejelser hun havde gjort sig, når to andre læger før hende uafhængigt af hinanden var nået frem til, at det ikke var lænden – eller i hvert fald ikke kun lænden alene – den var gal med.
Hun svarer, at hun havde undersøgt mig grundigt. Og at hun ikke havde opdaget noget, der tydede på, at årsagen til mine smerter sad i ballen. Jeg indvender, at hun selv skrev i journalen, at jeg var øm i ballen – jeg havde ingen smerter i lænden.
Klinikchefen Henrik Røgind griber ind og siger, at mange mennesker har en øm piriformismuskel i ballen. “Men når man ser symptomer som dine, så skyldes de som regel en påvirkning af nerverne i lænden,” siger han. “Og vi arbejder med sandsynligheder, så vi indleder derfor med at lede efter det mest sandsynlige. Når vi hører lyden af hove, så tænker vi, at det må være heste. For sådan er det næsten altid. Men nogle enkelte gange kommer lyden fra zebraer. Det er undtagelsen,” siger klinikchefen. “Du er en zebra, du er en undtagelse.”
Nerverne går i baner fra rygsøjlen gennem ballen ned i benene. Nervebanen kan påvirkes af tryk, der udløser smerter i ballen og ned i benet, hvor som helst på vejen fra lænden gennem ballen ned til låret.
Klinikchefen forklarer altså, at trykket på nervebanerne som regel stammer fra rygsøjlen, hvor de typisk kommer i klemme mellem to lændehvirvler.
OPS/images/cover.jpg
ARNE NOTKIN

SADAN OVERLEVEDE JEG

06 SUNDHEDSVIES[N

)

1
Onkologisk afd_. 54 B " |
Blodpmvetagmng — ’ ;

—

ssaudsd|doad | ,






