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slo,‘legevaktsjef'i Stavanger, og de siste 3 arien 3-lege-praksis i St

Er ansvarlig for Voldtektsmottaket | Stavanger.

Legevakten fortoner seg som et arkitektonisk mesterverk,
registrerer jeg, der jeg svinger bilen inn pa parkeringsplas-
sen. Prangende glassvegger i alle retninger med flotte lysar-
maturer som fir bygningen til 4 ligne et Soria Moria-slott 1
etellers regntungt Stavanger. Kommunens flotteste gave til
befolkningen pa aldri sd lenge.

Og hit strgmmer unge og eldre som ikke fgler seg helt bra.
Ventevarelset er lyst og trivelig, med et fjernsyn hgyt oppe
pa veggen slik at alle kan se dit, hvis de gnsker det. Ropene
fra fotballkommentatoren overdgver sukkene fra dem som
har ventet altfor lenge, griten fra feberhete barn og kjef-
tingen til den unge pappaen som synes det er ydmykende &
matte se at den ene etter den andre blir ropt inn til legen,
selv om de ankom legevakten etter ham. Sykepleier forkla-
rer i en vennlig tone, dog en smule oppgitt, at de sykeste blir
prioritert. Det er ikke like enkelt & fa en syk datters far til 4

innse det sinn uten videre.
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3. Veert sololege

Sykepleieren tar inn neste pasient til registrering, etter kort
4 ha hilst meg med et smil. En annen sykepleier sitter kon-
sentrert i telefonen, mens den tredje allerede lgper mellom

akuttrommet og laboratoriet.

Det har mang en gang forundret meg at legene som kom-
mer pa vakt, alltid virker vdkne, blide og inspirerte. Som
regel venter 7-8 timer med kontinuerlig og meget variert
pasientarbeide. Og da er allerede en vanlig dag pa eget lege-
kontor tilbakelagt. Legevaktarbeide i en relativt stor norsk
by blir aldri helt en livsstil, slik det kan fortone seg i min-
dre, men mer vidstrakte kommuner. En kvinnelig kollega
fra Sogn fortalte at pasientene sjelden presenterte seg 1 ndr
de ringte henne pé legevakt: De forventet 4 bli gjenkjent pa
stemmen! «En annen verden,» tenkte jeg.

Jovisst patreffer jeg av og til pasienter som jeg har sett fpr
pa vakt, i det minste ved 4 ta en rask titt i den elektroniske
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journalen. Men etter mange irilegevaktsystemet, slutter jeg
aldri 4 undre meg over hvor mange nye mennesker jeg m3
forholde meg til p4 én eneste vakt. Det er fascinerende i seg

selv.

A bli kjent med byggeklossene i samfunnet fra legevakten
gir utrolig kunnskap om menneskenes levekar, og kanskje
bedre: deres livskvalitet. Et sykebesgk kan vare en positiv
opplevelse. Et barn med feber plassert i husets hjerte, midt
isofaenistuen. Alle svinser rundt og er opptattav dette ene.
Vet ikke hva godt de skal gjgre, verken for det syke barnet
eller for legen. Eller 8 mgte den meget gamle pianistinnen,
som bor trygt og godt i sin eldrebolig med klaveret midt i
stuen — selvom hun ikke lenger klarer & spille pa det. Kla-
veret har alltid veart, og er fortsatt det viktigste i hennes liv.
Slikt gjor inntrykk.

Verreerdetandre steder. Mennesker som sannsynligvis fikk
en darlig start, og aldri fikk hjelp til 4 endre pa det. Alko-
holikeren med KOLS som s vidt klarer & fote seg rundt i
stuen. Tobakksrgyken ligger som et teppe i leiligheten, det
er sd vidt jeg klarer & puste ndr jeg trr over terskelen. Men
han hilser med et smil, er glad for at legen kom. Han har

ingen pdrgrende, intet nettverk.

Eller den narkomane, unge mannen som bor i en nedslitt
ett-roms leilighet. Ingen atmosfere: Han har bare et cam-
pingbord og noen terrassestoler og et TV i stuen, alt stjilet
for & gjpre det litt koselig rundt seg. Han fanger min opp-
merksomhet, og jeg fir hans livshistorie. Han gréter fordi
jegorketd hgre pd ham. Han hadde

ingen sjanse. Pnsket bare noe mot

angsten...

Alle disse menneskene man megter
ilgpet av en vakt, gjgr noe med oss.
Vi tar det inn, registrerer det og
lgper videre. Alle historiene gir oss
nyanser i livet, vilerer 8 mgte dem
alle med respekt. Men det tar flere &r & erkjenne at en m&
lukke flere dgrer enn en egentlig gnsker. Som kvinneliglege,
nyutdannet og klar for innsats, trodde jeg oppriktig at jeg
skulle ordne opp for alle som gnsket det. Ikke visste jeg at
der var s& mye urettferdighet og sé store klasseskiller i vért
norske, solide samfunn. Enda lenger tid tok det 4 erkjenne
at mange livslgp allerede er lagt ved fpdselen. Men jeg har
forsttt at det viktigste visittkortet jeg som lege kan legge
etter meg hos pasientene, er aktelse. Uansett hvordan deres
liv ble, vil de gjerne beholde sin verdighet.

Faglig sett utfgres likevel legevaktsarbeidet slik det forven-

tesav oss,og daer detinnpakningen som blir detavgjgrende.

Kuvinnens styrke ligger
Jo nettopp 1 at man ikke
kan forklare den.
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Kanskje derfor alle legene som kommer pé vakt, er lett opp-
rgmte? Klar for en givende, inntektsbringende, men ogsa
meningsfull gkt. Det er et privilegium 4 f§ komme s ner
innpi mennesker, mange av dem 1 krise. Det er et privile-
gium & kunne undersgke, stille en sannsynlig diagnose — og
deretter foreta en AKTIV handling i en eller annen form.
Oppleve pasienters og pargrendes takknemlighet, i form av
et hindtrykk, en tire eller et smil.

A ta del i alt dette, er tappende. Hva gjgr vi nar vakten er
slutt, og klokken har passert midnatt? Nattlegen er p4 plass,
blid og opplagt — allerede i gang nér jeg trett og sliten prg-
ver 4 skrive noen mer eller mindre fornuftige journalnota-
ter inn pa PC-en, for det er jeg forpliktet til & gjore for jeg
gar hjem. Vi har ikke barbar PC i legevaktbilen. Takstene
er underordnet i en sidan stund, orker ikke 4 tenke p4 dem
en gang. Vil hjem. Har jeg snakket med vakthavende lege
om de pasientene jeg la inn? Husket jeg 4 ringe hjemmesy-
kepleien om den gamle damen som hadde fitt nye medisi-
ner? Og si MA jeg huske 4 ringe primzrlegen hennes i mor-
gen tidlig! Og s var det den barnerike innvandrerfamilien
som ikke hadde fast lege. Skal jeg gjgre noe med det? Alle
legene i byen er s presset, mange tar ikke nye pasienter. Jeg
far vel sende bydelsoverlegen et brev. De kan jo ikke fort-
sette & bruke legevaktlegene som primarleger, selvom de da
er garantert & f4 hjelp. Men hvilken hjelp? Uten tolk pa
kveldstid, ma en ta kroppsspraket i bruk, stole p4 intuisjo-

nen og stetoskopet — eller bruke et av barna som tolk.
Tankene flyr etter en vakt. Ikke en sjanse & stoppe dem.

P34 vei ut til bilen, skuler jeg til
alle kanter. Venter noen p at
legen med kofferten skal
komme ut? Det er s mgrkt pd
parkeringsplassen, og jeg er
faktisk blitt reddere med
Ol e drene. For femten 4r siden var

jeg aldri redd. Selvfgplgelig
stupte jeg ikke over dgrterskelen til fremmede uten 4 skaffe
meg et raskt oversiktsbilde av situasjonen, men jeg var defi-

nitivt mer uredd.

Dessuten md jeg skrape is av vinduene pd bilen, det har blitt
betydelig kaldere i lgpet av kvelden og natten. «Jeg slir med
is-skrapen hvis noen hiver seg over meg nd,» tenker jeg —
og skraper frenetisk. «Hvorfor er det ingen andre pd denne

store parkeringsplassen denne natten? »
Hvordan har de hatt det hjemme i dag? Tankene hopper fra

det ene til det andre. Lurer pi om barna fikk noe de likte til
middag? Husket han & lese neste kapitel i den boken jeg
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Fra «Bilde fra klinisk praksis»

begynte pdigr? Alledeandre huslige gjgremélene er joikke
s farlig — det kan jeg ordne i morgen. Etter foreldremgtet
pd skolen. Jeg registrerer at organiseringen av morgendagen
allerede er begynt inne i hodet mitt. Jeg far da vel aldri sove
nér jeg kommer hjem! Og jeg som har fprste pasient pa kon-
toret klokken ni! Jeg md sove. Jeg bestemmer meg for det.

Jeg lister meg inn etter & ha vridd om ngkkelen. Heldigvis
har han gitt og lagt seg! Av og til sitter han 1 sofaen og sover
— for han ville vente pd meg. Han er s4 snill og tdlmodig. S&
heldig jeg er! Begynner nesten & gréte, sd sliten er jeg. Deter
stille 1 huset. M& roe meg litt. Skal jeg dpne en flaske rgdvin-
og ta—bare ett glass? Dagens aktiviteter og alle flyvetankene
har gjort meg sé viken. Nei, det er for sent. Jeg lager meg en
kopp urtete, og prover & innbille meg at den skal gjgre meg
spvnig. Det hjelper. Nir dagens avis er fortart, er det bare
meg og sengen. Og den rolige pusten fra min livsledsager.

Ettertanke

De fleste av oss var ikke fylt 20 da vi tok fatt pa studiet som
vi hadde sd skyhgye forventninger til. Familie, barn og et
yrkesaktivt liv svevde diffust i det fjerne. I mange &r var vi
de privilegerte studenter i et velordnet system, hvor vi bare
kunne fglge forelesninger og deretter fordype oss i mennes-

kets skjulte hemmeligheter. Der var ogsa tid til bide sports-
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lige aktiviteter, organisasjonsarbeid og venner. En rik tid.
Alle kan fortelle om turnustiden sin —som om den var i fjor.
Den setter spor i1 oss alle, og vi aner at vi er pd vei inn i alvo-
ret. Det blir stilt krav til oss, og de hgyeste kravene setter vi

selv. Livet som lege vil for alltid vare preget av dette ene.

Kvinnelige leger er en like uensartet gruppe som de mann-
lige kolleger. Det vil sikkert alle vare enig med meg i. Alle
finner sin plass etter hvert hvor en kan f kultivert sin styrke
og sine lidenskaper. Slik er det.

Samtidig erfarer mange kvinner ngdvendigheten av 4 métte
inngd kompromisser mellom sine instinkter og det faktum
atener klekket til en kultur hvor maskuline egenskaper har
hgyest status. Det er interessant & observere hvilke grep de
ulike kvinnelige leger har tatt for & finne balansen og sam-

tidig bevare sin femininitet og harmoni.

Noen av oss valgte etterhvert allmennmedisin , med mer
eller mindre velbegrunnede forklaringsmater. I en etable-
ringsfase med smé barn, 13 allmennmedisinen vel til rette
for & kunne kombinere personlig nzrhet og omsorg for
barna, og samtidig holde kontakten med faget. Til tross for
atensom nyutdannet, energisk og lerevilliglege fikk mange
bekreftelser i sykehusmiljget, klarte jeg ikke 4 finne har-
monienilivetder. Denrivendelzreprosessen ogutviklingen
isykehuset, klarteikke d kompensere for den gnagende, dér-
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lige samvittigheten for stadig & métte overlate arenaen 1

hjemmet til fremmede.

Min iboende nysgjerrighet og mangfoldet i en allmenn-
medisinsk populasjon, fikk meg smitt om senn til 4 kaste
meg glgdende inn i faget. Men ogsd her finner en at kvin-
ner m4 g4 en runde eller to for 4 finne sin rytme. Slik utvik-
lingen synes 4 g4 innenfor fastlegeordningen, registreres at
maskuline egenskaper nok en
gang blir bedre premiert enn de
fleste talenter og verdier den gjen-
nomsnittlige kvinnelige allmenn-
praktiker byr pd — etter mange ar

i primzrhelsetjenesten.

himmelske roser inn
1 det jordiske liv.

Friedrich von Schiller

Paradoksalt nok sitter vi altsd 1

dag — alle allmennpraktikere — i

losjeplass, og er vitne til hvordan

unge, gifte mgdre sliter for & klare bide
jobb og barn. Stadig vekk opplever jeg at de lett tar til tirene
nir emnet bergres. Barna i forskjellige barnehager fordi sys-
temet ikke hindterer det bedre. Tidlig opp, alle trette — kjg-
ring til de ulike barnehager for s & kunne rekke jobben —
for & beholde goodwill, jobb og karrieremuligheter. Man-
nen i Nordsjgen 2 uker ad gangen, eller er pi prosjekt et
eller annet sted i verden. «Mor greier seg.» Omgivelser,
Linekassen og ikke minst hun selv, forventer yrkesaktivi-
tet slik at «systemet» ikke bryter sammen. Livsstil og stan-
dard m4 for all del opprettholdes. Men hva med barna? All-
tid slitne foreldre, stadig mindre narkontakt, en stadig

" Heder 11l kvinnene!
De fletter og vever
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kamp med klokken. Hvor bliver livskvaliteten, livslysten og
meningen med det hele av? Er det plass til barn 1 vart sam-
funn? Det m4 da vere flere enn meg som ser at dette barer
galt av sted?

En kvinnelig kollega sa en gang at jobben var blitt en livs-
stil. En annen betrodde meg en gang at hun tvilte pd om hun
lenger ville greie & bare alle de skjebner som klamret seg til
henne. Jeg har lurt p& om ikke
de to prgvde & uttrykke det
samme i forskjellig innpakning.
For hvordan kan vi best mulig
leve med den intense, krevende
arbeidsdagen, for sd 4 skru pien
annen bryter ndr vi henger av
oss frakken og snur nesen mot
kjpkkenbenken,

var partner og vdre venner?

barnehagen,

Jan Vincents Johannessen hevder med styrke at «tiden er
vir egen.» Men hvordan skal kravene fra banken, og var
higen etter 4 fi vaere Kvinne kunne kombineres? Vi er blitt
fanger av tidsuret. Vi henger i stroppen, som det s klisjé-
aktig uttrykkes, for 4 rekke begge deler. Livet og de nare
meter med mennesker gir oss en erfaring som vi gnsker 4 ta
lzrdom av. Det er Kvinner fgrst og fremst vi gnsker 4 vare.
En afrodite. Leve ut vire sansers behov i ro og harmoni.
Fgrst ndr vi har denne kontakten med oss selv, kan vi fullt
utbruke vart register i var lidenskap: Arbeidet som lege med

mennesker — og for mennesker.

sak 14/99: Tildeling av allmennpraktikerstipend for 1. halvar 2001.
Det var innkommet sgknad om i alt 26 stipendmaneder. AFU hadde 18 maneder til fordeling.

Fglgende ble tildelt stipend:

Oslo:
e Runar Rekve 3 maneder
til prosjektet Skolehelseundersgkelse.

e Lars B. Rasmussen 2 maneder
til prosjektet Klinisk kontrollerte studier pa
transcendental meditasjon.

e Aksel Tveramo 1 méned
til prosjektet Helsetrender i ar 2000; pa vei
mot en grgnn skolemedisin.

Bergen:

e Arne Fetveit 3 maneder
til prosjektet Lysbehandling ved forstyrrelser i
sgvn-vakerytme hos eldre pa sykehjem.

Trondheim:
e Splvi Torvund 3 méaneder til prosjektet Kan
vi fortsatt anbefale vare pasienter a ta tran?

e Elisabeth Thue 2 méaneder
til prosjektet Betydning av affekter og affekt-
bevissthet ved kroniske uforklarlige smerter.

e Arne Opdahl 1 méned
til prosjektet Kriser og mestring.

Tromsg:

e Bjorg K. Hansen 3 maneder til prosjektet
Representerer subklinisk hypothyreose blant
kvinner i alderen 40-69 ar gkt risiko for
cardiovasculaere sykdommer sml med
den generelle befolkningen?
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