Fall pa glatt gulv

— nedsatt bevegelighet | nakken

En pasient ble henvist til klinikken etter et fall pa glatt gulv pa arbeidsplassen.
Han jobbet som renholder, og hadde vart uheldig og falt pa det vate gulvet. Fallet
hadde ikke vaert kraftig, men han hadde slatt seqg litt i ryggen og i bakhodet.
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Etter noen dager begynner han a klage
over smerter i overgangen mellom
thorakalen og cervicalen. Han har ogsé
noe nedsatt bevegelighet i nakken. Han
kunne fortelle at han aldri hadde hatt
slike plager fgr, og var ellers frisk.

Undersgkelsen gav flere spgrsmal
enn svar. Han viste tegn til noe jeg ville
tolke som whiplashsymptomer. Stiv
nakke og noe svimmelhet. Umiddelbart
syntes jeg det var litt rart at et fall av en
slik art skulle gi sa kraftige reaksjoner,
men vi startet alikevel med behandling
ut ifra den forelgpige diagnosen. Jeg
skrev i epikrisen til henvisende lege
at jeg syntes dette var litt atypisk men
tenkte ikke noe mer over det pa det
tidspunktet. Etter noen konsultasjoner
de fgrste dagene og ukene, skjgnte jeg at
noe ikke var som det skulle. Han hadde
svert liten respons pa behandlingen.
Tilbakemeldingen jeg fikk var at vi
ikke klarte & lindre hans plager, og at
han ikke fglte at det var blitt noe bedre
siden symptomene fgrst debuterte. Jeg
ble ytterliger skeptisk pa at dette var en
whiplashliknende skade, men samtidig
kunne jeg ikke komme med noen bedre
forklaring pa arsaken til hans plager.
Whiplashsymptomer kan ogsa vare
langvarige. Han var sykemeldt 100 %
etter fallet, og det kom underveis frem
en del informasjon som forstyrret min
vurdering noe.

Pasienten var av utenlandsk opprin-
nelse. Dette vanskeliggjorde kommuni-
kasjonen mellom oss noe da nyansene i
hans beskrivelse av plagene var vanske-
lig 4 tolke. Det kom ogsa frem at han
folte at arbeidsgiveren var lite stgttende
i forbindelse med denne saken, og at

han ikke trivdes sa godt i den jobben
han var i. Det var kanskje derfor jeg
sporet av et gyeblikk og tenkte at den
manglende responsen pa behandlingen
hadde flere arsaker enn det fysiske fal-
let.

Det ble som et ledd i utredningen
rekvirert MR-beskrivelse av nakken
hans, da jeg via kommunikasjon med
fastlegen til pasienten ytret bekym-
ring pa vegne av pasienten. Jeg gnsket
dette mest for & gi pasienten en til-
bakemelding om at det ikke var gjort
noen funn pé bildene, og at han derfor
kunne «slippe ned skuldrene» litt i den
forbindelse. «Better safe than sorry» var
ogsa noe jeg tenkte, selv om jeg ikke
forventet det resultatet som forela etter
undersgkelsen pa sykehuset som tok
ham imot.

Jeg ma innrgmme at jeg ble over-
rasket da pasientens kone ringte meg og
fortalte at han etter MR-undersgkelsen
var innlagt pa sykehus grunnet funn
av en tumor i ryggmargen i overgan-
gen mellom cervicalen og thorakalen.
Behandlende lege pa sykehuset forklarte
at man hadde funnet en saktevoksende
tumor i ryggmargen, og at fallet sann-
synligvis har utlgst en liten blgdning i
denne slik at pasienten utviklet symp-
tomer. Man kunne anta at symptomene
ikke hadde debutert sa tidlig om han
ikke hadde falt. P4 mange mater kunne
man si at han hadde hatt flaks som falt,
da man na kunne operere pasienten i en
fase hvor tumoren ikke var altfor stor.
Legen kunne ogsa fortelle at han aldri
hadde vert borti en likende case hvor en
tumor hadde fatt vokse seg sa stor uten &
gi pasienten symptomer.

Tilbakemelding fra pasientens fami-
lie var at han ble operert en tid etterpa
med velykket resultat.

Lerdommen jeg gjorde som et resul-
tat av denne episoden er at man ikke ma
la seg forstyrre av elementer som dukker
opp underveis. Stol pd magefglelsen.

Er det noe som ikke stemmer med hva
du forventer, skal man sgrge for at pasi-
enten far en skikkelig utredning. Noen
vil kanskje mene at jeg som i dag er litt
vel forsiktig og at jeg skriker «ulv, ulv»
for ofte. De aller fleste pasienter jeg

i dag henviser videre kommer tilbake
uten funn pa utredningene. Men opptil
flere ganger hvert ar far jeg bekreftet
arsaken til hvorfor jeg ber om disse
ekstra undersgkelsene for noen pasien-
ter: Pasienten hadde en alvorlig patologi
og all behandling fra min side ville vert
nyttelgst. Pasientenes prognose avhen-
ger faktisk av at vi som primar behand-
ler kjenner igjen de pasientene som har
symptomer som ikke likner pa noe vi
kjenner til. At vi ikke kjgrer pasienten

i langvarige behandlingsopplegg uten &
stoppe opp og tenke oss om hvorfor vi
ikke far den gnskede responsen. Vi mé
kjenne igjen de gule flaggene, ikke bare
de rgde.

Fysioterapi i Privat Praksis sgker
klinikere som har historier fra
praksis som de gnsker & dele med
oss andre. Terskelen er lav for slike
innlegg, da vi gnsker a bruke denne
spalten til & skape inspirasjon og
motivasjon i miljget.

Om du har en opplevelse, faglige
innlegg eller en pasienthistorie du
gnsker a dele med dine kollegaer, sa
ta kontakt.

kjetil@apexklinikken.no
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