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Jeg ved ikke, om jeg havde fiet ideen uden.
Bjerg var en 85-drig kvinde, som sad foran
mig i min praksis, og som netop havde varet
indlagt pd sygehuset med lungepdem. P4 kar-
diologisk afdeling var hun blevet grundigt
undersggt, og epikrisen var rigtig fin: Det var
klart, at hun hverken havde AMI, lungeem-
boli, incompensatio cordis eller pneumoni.
Hun var blevet udskrevet til sit hjem med lidt
antihypertensiva og diuretika. Men hun men-
te ikke, at det var helt det, hun plejede at £4, s&
nu ville hun bare lige hgre om hun skulle fort-
sette. Jeg spurgte, hvordan hun havde det.
»Jeg bliver jo stadig svimmel. Og trat. Men
de fandt jo ikke noget.« Blodtrykket var
130/80 og hun havde ingen dyspng eller gpde-
mer. Mon ikke det var, som det skulle vere?

Men da vi sad der overfor hinanden, fik jeg
altsd ideen — at méle hendes puls. T et helt mi-
nut. Og den var uregelmeassig. Videre til
EKG: AFLI med frekvens pd 170. Vi snak-
kede om det og om mulighederne for behand-
ling. Hun startede pa betablokker, digoxin og
marevan og fik en ny tid.

Det var sikkert, fordi jeg lige havde last
»Kaotiske Hjerter«, skrevet af Dag S. Thelle
og Maja-Lisa Legchen, to norske kardiologer.
Bogen er opdelt i sektionerne 1) Hjerteryt-
mens fysiologi, 2) Epidemiologi, 3) A leve
med atrieflimmer, og 4) Behandling. Den er
skrevet til fagfolk, men kan ogsd lases af pa-
tienter. Det er en vanskelig opgave at skrive
til si bredt et publikum. Men det lykkes
egentlig ganske godt. En del af lgsningen lig-
ger 1 den personlige intensitet, som ligger i
teksten. Det er tydeligt, at forfatterne har
noget pd hjerte — og da man i patient-
historierne kan lese om, hvordan de begge
selv har atrieflimmer og deres oplevelser som
patienter, sd skaber det en sammenhang og et
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narvar i teksten, som ellers kan vaere vanske-
lig at opnd, ndr der ogsd skal ggres rede for
hjertefysiologi, epidemiologi og evidensen for
forskellige behandlingsregimer.

Og de kommer vidt omkring. Vi fir ogsd et
historisk perspektiv pd rytmeforstyrrelser, og
hgrer om hvordan sociale normer ggr, at nogle
sygdomme — som atrieflimmer — ikke fir den
opmarksomhed de fortjener. Der er beskrivel-
ser af, hvordan patienterne holder deres oplevel-
ser skjult, forspger at ignorere dem og samtidig
har svart ved at gennemfgre deres hverdag —og
derfor ofte har giet lenge med deres sympto-
mer, for de gir tl lege. At mange af dem ople-
ver, at deres praktiserende lage og hjertespecia-
listerne ikke rigtig ved, hvad de skal gore eller
bagatelliserer deres klager, er noget vi som lager
bare ma4 tage til 0s. Det er banalt, men det er rig-
tigt: Vi skal tage vores patienter alvorligt.

Der er gode opsummeringer undervejs,
skemaer, lister, konklusioner. S3 selvom tek-
sten er omfattende, er den ogsd let at vende
tilbage til og sld op i, ndr der er brug for en
konkret oplysning.

Bogen er svar at kategorisere — og det er pd
en made dens styrke. Den er almen og tilgenge-
lig i sit sprog og kan dermed lases af patienter
med atrieflimmer og gge deres forstdelse og mu-
ligheder for at hindtere deres tilstand. Men den
er ogsd meget brugbar for klinikeren, i det
mindste for praktiserende leeger der ligesom jeg
selv kan blive lidt usikker p&, hvad jeg bedst gor
for at hjelpe mine patienter med atrieflimmer.
Bogen spger ind i et felt og et perspektiv, hvor
der ikke sattes skel mellem patofysiologi, epide-
miologi og patientens egen oplevelse. Det er der
alt sammen, og pd samme tid.

Men — der er stadigvak en medicinsk tradi-
tion som overholdes i bogen, og som mdske er
ngdvendig: Der startes med diagnosen, s& be-
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skrives det fysiologiske og anatomiske grund-
lag, derefter folger sygdommens epidemiologi
og ferst derefter hgrer vi patienternes fortellin-
ger. I patientens og klinikerens liv er det modsat:
Der kommer historien forst og forst derefter
kan vi begynde at grave os ned 1 diagnostik, mu-
lige arsager, mulige behandlinger, prognose.

Miske kunne vi en dag komme til at skrive
beger, hvor vi starter med patienternes ople-
velser og fra dem arbejder os ind i, igennem
og rundt om den viden som eksisterer og de
handlemuligheder som gives. Bogen er et
godt skub i den retning, og det kunne vare
rigtig spendende, hvis andre ville prgve at gd
videre med det for hyperthyroidisme, hjerte-
svigt, sclerose, dyspepsi eller medicinsk ufor-
klarede symptomer.

Patienthistorierne er en fin illustration af;
hvordan det er at leve med atrieflimmer og de
mange former for tvivl, der kan opstd under-
vejs, ndr man oplever symptomer der savner
forklaring, ndr man ikke ved hvor man kan
finde hjalp, ndr behandlingen ikke virker som
forventet, ndr man fr forskellige informatio-
ner og rdd fra forskellige lzeger. I de efterfol-
gende afsnit om behandling refereres tilbage til
patienthistorierne, og det fungerer rigtig godt:
Netop sddan oplevede patienten det.

Jeg tror, det var derfor min konsultation med
Bjorg blev anderledes. Det var fristende at tro, at
ndr hun nu havde varet inde hos specialisterne
og egentlig havde det nogenlunde, s& var der
ikke mere for mig at ggre. Men det var der selv-
folgelig. Hun folte sig jo syg, men ville ngdig
ulejlige sin leege med sine bekymringer. Det er
nu sjovt at vaere lege, ndr man kan f& dbnet sine
gjne af en god bog, skrevet af engagerede kolle-
ger. Jeg tror ogsa Bjerg synes det er helt fint.
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