Lege og syk selv

— hvorfor skammer jeg meg?

AV VIGDIS MOE CHRISTIE

«Det er jo forferdelig hva det henger igjen i gamle myter og tabuer
og skam og skyld hos oss leger. Villa Sana er med til @ fjerne mytene. »

(Enlege som har vaert pd kurs pa Villa Sana.)

Det er mange «pasienthistorier» som florerer blant leger.
De er til god underholdning leger i mellom. Det kan vare
om en pasient som har misforstdtt bruksanvisningen. Eller
en som ikke har forstdtt hva legen ridet henne til & gjgre.
Pasienten i disse historiene er helst en kvinne. Men s en dag
viser det seg at legen selv er blitt sykmeldt og kanskje til og
med befinner seg i en seng pa et sykehus. Legen har rett og
slett gdtt over i pasientenes rekker.

Jeg har i to forskjellige sammenhenger prgvd & belyse
hvordan leger opplever & selv bli syke: I boken «Syk
lege»(Christie 2001) har jeg ved en rekke eksempler vist
hvor vanskelig, pinlig og skamfullt det fgltes for de 88 le-
gene som var mitt materiale, & selv ha blitt alvorlig syke.
Det kom ogsa frem at de prgvde & skjule at de var leger
eller at de var syke. Ja, noen prgvde s lenge & benekte over-
for seg selv og andre at de var syke, at det kunne gi pa livet
lps. Jeg tar med her noen utsagn fra disse legene. Jeg inter-

vjuet 39, og 49 skrev sin egen sykehistorie.

Min andre tilnzrming som jeg her serlig vil fortelle om, er
en intervjuundersgkelse av leger som alle har veart pa Villa
Sana. Ofte alene, men ogsd sammen med Bodil Nielsen
(dansk allmennlege), har jeg hatt syv personlige samtaler og
14 lange telefonsamtaler med tilsammen 21 leger. De fleste
av legene har vart pd et fem dagers kurs pa Villa Sana, hvor
det har vartinkludert en og en halv times personlig samtale
med psykiater. Andre av legene har vart der kun én dag,
til en sekstimers samtale med psykiater. Noen f har deltatt
pa begge deler.

Vikom i kontakt med legene gjennom annonser i Utposten
og i Tidsskrift for Den norske lzgeforening. Her gjorde vi
detklart at: «Vir lille undersgkelse er helt selvstendig, men
i full forstdelse med Villa Sana». 21 respondenter er mindre
enn vi hadde gnsket, men det var ikke flere som tok kon-

takt. Det er viktig & merke seg at svarene de gir, er pafal-
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lende ensartede, og ikke minst at de stemmer med utsagn

fra de 88 legene i mitt tidligere materiale. (Christie 2001)

Vi mé regne med at noen av legene som har svart pé vére
annonser, kanskje har tatt kontakt med oss nettopp fordi de
er takknemlige for oppholdet pi Villa Sana og vil gi noe til-
bake til lederen Dag Lunde. De syntes alle han gjorde en
usedvanlig flott jobb.

Legene intervjuet vi pd deres arbeidsplass eller hjemme hos
dem. De som bodde langt unna Oslo, hadde vi lange telefon-
samtaler med. Samtalene bidrar til 4 sette lys pa og tydelig-
gjore vanskeligheter som mange leger opplever ved 4 bli
syke eller helt nedslitte, og & métte sgke hjelp. Det har kan-
skje vaert det viktigste temaet. Legene fortalte ogsi om opp-
holdet p4 Villa Sana, og hvordan de syntes det var 4 vare der.

Analysen vil i alt vesentlig vare begrenset til en tematisk
ordning av legenes egne utsagn, og jeg lar legene selv
komme mest mulig til orde. Jeg hadde en liste med spgrs-
mil, men unngikk lengst mulig & bruke den. Det viktige
var 4 f4 legene til selv 4 fortelle. Jeg er helt enig med legen
Balint (1957) som skriver: «If you ask questions, you will get
answers and nothing else».

Er skam det motsatte av zre?

«Jeg ver ikke om noe latterligere enn en lege som dpr av noe annet

enn alderdomssvakhet. » Voltaire

Det kan for noen fgles @refullt  vere blant dem som fir de
beste karakterene ndr videregdende er slutt. De kan seile

inn p& medisinerstudiet, hvis dez er deres fremtidsgnske.
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Det 4 ta doktorgraden stir det respekt av. Mange har stor
doktor-middag med taler og champagne. Det 4 bli overlege
eller professor fples ogsa for mange @refullt. Det passer ikke
inn i dette bildet & bli syk. A vare sliten, eller til og med nes-
ten utslitt, kan enda gd an; men for en lege 4 g& inn i pasien-
tenes rekker er ikke lett. Fallet oppleves dypt. Det gjelder i
beste fall 4 skjule det, eller i alle fall & bagatellisere situasjo-

nen. En lege skal vare sterk, rask, sunn og frisk.

Olav Rutle var den forste legen som allerede i 1988 skrev
meget personlig om utslitthet i «Utsikt fra stupet». Ole Fyr-
and (1992) skrev: «Ekstra vanskelig er det for mange leger &
vise svakhet. De har et slags robusthetsideal 4 leve opp til.»
Kari Noer (1993) er inne pd det samme. Det er ikke bare for
norske leger at det er skamfullt eller vanazrende & bli syk.
Det samme finner vii litteraturen bl.a. fra Danmark (B. Ni-
elsen 2001), England (O. Sacks 1984), Sverige (G. Tunstrém
1997) og USA (M. LaCombe 1995). Mc Kevitt og Morgan
(1997) har som overskrift pd en artikkel: «Illness does not
belong to us», og her skriver de: «Noen leger, beskrev forle-
genhet, fglelse av skyld og nederlag over at de som leger
skulle ha bukket under for sykdom.» Men noen av dem de
intervjuet, fplte ikke skam ved & ha blitt syke, men de fglte
seg dgmt av sine kolleger fordi de var syke. Leger skal klare
press, stress og sykdom. David Roy (1987) og Ole Fyrand
(1992) er inne pi det samme.

Krav en setter til seg selv som lege

«lkke sd lett d snakke om at en er sliten. En md yte ekstra — veere pd

hugget. Skam d ikke klare det. Det burde vere lov d veere sliten. »
Dette er et sitat fra en av legene som har vart pd kurs pa
Villa Sana. Han forteller at han ringte meg med en gang
han s annonsen i Tidsskriftet: «Men du skjgnner det er
ikke ofte jeg tar meg tid til 4 skumme gjennom Tidsskriftet.
De blir gjerne liggende der i en bunke og gi meg dérlig sam-
vittighet.»

Da han ringte meg, hadde han det s4 travelt at vi fikk ikke
avtalt et tidspunkt for et telefonintervju. Senere ringte jeg
utallige ganger, for jeg fikk napp. Vi hadde en hyggelig
samtale som varer i vel en halvtime. (Telefonsamtalene med

de gvrige legene har gjerne vartien til to timer.)

Han er forngyd med oppholdet p4 Villa Sana: «Kunne godt
tenkt meg & vare der en uke til. Jeg var sykmeldt noen uker
og hadde aktiv sykemelding i vel to og en halv mined.
Jeg var utbrent og deprimert. Utbytte av oppholdet hadde
jeg virkelig.»

Mens han snakker, hgrer jeg i bakgrunnen at han blir min-
net om et barn som snart m4 hentes. «Leger setter store krav

til seg selv. Vikrever at vi skal klare mye. Denne holdningen
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er utbredt blant leger. Det er et stort nederlag 4 ikke takle
jobben. A gjgre alle til lags er vanskelig. Det er krav fra
kona, familien, sjefen, kollegene, pasientene. Det er mange
halvt utbrente leger som kommer til Villa Sana, tror jeg.»

Jeg hgrer han igjen blir minnet om «nd md ungen hentes!»

Det hele er som en illustrasjon av de krav som settes til en
lege i dag, tenker jeg, og sper: «Hvorfor blir s mange leger
utbrente tror du?» Han ramser opp mange svar pd mitt siste
spgrsmdl, mens jeg skriver som en rasende for & f4 med meg
alt han sier. «Leger har hgye krav til seg selv. Ja, dette er jo
sett ut fra egen synsvinkel da,» sier han litt sjenert i stem-
men. Men si kommer det klart og greitien utrolig fart med
en helt annen bestemt stemme. Kanskje hadde han skrevet

ned momentene pa forhdnd?

«Leger har hgye krav til seg selv. De vil lykkes. Konkurre-
rer om § vare den beste blant legene. Gir mye av seg selv.
Sykepleierne er flinkere til 4 passe pd hverandre, tror jeg.
Leger er individualister. Det er konkurranse innen arbeids-

gruppene. Hardhudet mé du vare om du skal bli til noe.»

Stemmen i bakgrunnen; er blitt hgylydt: «Nei, nd md han
hentes.» Men han fortsetter med sine tilhuggete hovedset-
ninger: «Du viser hva du er god for i det du presterer. Fgler
at det blir satt store krav til deg hele tiden.» Men sd avslut-
ter han: «N& m4 jeg hente en unge. Ha det godt. Farvel.»

«Farvell» roper jeg, men dessverre for sent.

En allmennmedisiner forteller at han og familien for gvrig
har divergerende oppfatninger: «Det er jo et stresset yrke
og familieliv har vi jo stort sett, bortsett fra telefoner til alle
dggnets tider. Og jeg vil ikke avvise noen sd lenge vedkom-
mende er i ngd; men min familie klager over at det er altfor

mange henvendelser i privattiden» (Christie 2001).

En lege sier i Ippet av samtalen: «Du skal vare tilgjengelig,
du skal ikke kjenne etter hvordan du har det selv. Men du
skal gjgre jobben din, svare ndr telefonen ringer, og rykke
ut hvis det er ngdvendig og sdnn?» (Christie 2001).

Hensynet til pasienten m3 komme fgrst. Legen selv kommer
som nummer to, som sitatene viser. Men ndr det er sagt, ma
det innrgmmes at det er meget sjelden i lgpet av samtalene at
pasientene nevnes. Deter som oftest bare nér jeg spgr direkte.

Deter kollegene de er mest opptatt av pd godt og vondt.

«Det kalles jo kurs»

«Det kalles kurs, ikke behandlingsopplegg.
Det tror jeg er kloke. »

Deter flere som i lppet av samtalen fremhever det positive i

at oppholdet pa Villa Sana defineres som et kurs. Som en sa:
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«Det var nok en meget god idé at det ble definert som
kurs. Da var det en mindre bgyg for oss 4 bestemme oss for
d dra. Det var nok bevisst og gjennomtenkt, det gjorde noe
med holdningen vir». Senere i samtalen kommer han flere
ganger tilbake til dette: «Det vil alltid vaere en bgyg 4 ta kon-
takt for & fa hjelp. At det var Legeforeningen som stod bak,
betpd ogsd noe.»

P& mitt spgrsmdl: «Er det noen du spesielt ngdig vil skal fa
vite om ditt opphold pd Villa Sana?» er det en av legene som
svarer: «Nei, egentlig ikke. Jeg har tenkt annerledes net-
topp fordi det er jo et kurs jeg har vart med pa. Men det
med Modum Bad er verre, det nevner jeg ikke. Jeg snakker
om Villa Sana, men for gvrig er dette jo ikke noe jeg snak-
ker om da.»

Deter fi som nevner Modum Bad. Men én fortalte i Igpet av
samtalen var: «Det var en dag vi skulle spise middag pa
Modum Bad. Det ligger bare noen steinkast unna pa det
samme omrddet. Det var en i gruppen som grudde seg vel-
dig til det. Han spurte meg: Tror du vi skal spise sammen
med pasientene? Det blir kjempetgft. Jeg visste ikke, men
det viste seg at det var med de ansatte vi skulle ha middag,
den ene dagen.»

Toav legene som ble intervjuet, fortalte uavhengig av hver-
andre at de ikke ville spgrre om veien til Modum Bad. Den
ene sa: «A stoppe i Modum tettsted og spgrre om veien til
Modum Bad — det gjgr en bare ikke. Men jeg fant da frem
til slutt.»

«Syntes du det var litt skamfullg, litt pinlig? »

«Ja, tenk deg da.»

En annen var opptatt av skiltene pd de sma turveiene: «Vi
gikk mye turer med staver. Vet du hva det sto pa skiltene?
‘Tl Nervesanatoriet’ sto det. Det likte jeg ikke. Det var
ungdvendig.»

«Hva synes du det skulle std da? »

«Til Modum Bad, for eksempel.»

Redselen for  bli sykeliggjort
«Jeg har ikke fortalt noen om oppholdet pd Villa Sana. Jeg er redd for
stigmatisering. »
«Fgler du deg sykeliggjort i egne eller andres gyne ved 4 ha
dratt til Villa Sana?» spgr jeg, og far de forskjelligste svar:
«Sykeliggjort...?» Han tygger litt p4 det. «Det signaliserer
jo svakhet da. Det er ikke kultur for det, sarlig ikke blant
leger. Psykiske plager er aller vanskeligst, det er langt inn
dit. Det viktigste er at man selv tar kontakt, direkte —
utenom fastlegen. Derved blir man ikke sykeliggjort...»
Han tenker litt fpr han legger til: «i alle fall ikke i egne
gyne.»

HVORFOR SKAMMER JEG MEG?

«Jeg folte meg litt sykeliggjort fordi de pa Villa Sana ordi-
nerte Cipralex, et antidepressivum, i tre maneder. Men det
virket ikke, s jeg holdt opp. Det var nok mer min hustru
som hadde psykiske problemer, hun fikk ogsd Cipralex.
Jeg synes Villa Sanas markedsfering burde g4 pa livskriser,

utbrenthet og samlivsproblemer.»

«Dag Lunde foreslo at jeg skulle komme til et kurs pa Villa
Sana etter samtalen med ham. Men jeg hadde en fglelse av at
de kursene var for utbrente leger og kriser og depresjon. Jeg
opplevde jo ikke meg selv som utbrent. Men det gikk opp for
meg under kurset at jeg gjemte min depresjon bak jobben,
bak travelheten der. Jeg fikk rdd i gruppen at jeg skulle be-
kjempe mitt eget superego’. Jeg fortalte ikke arsaken til at
jeg var pd Villa Sana, men noen i gruppen gjettet det nok. .. »
Hun stopper opp litt, men sé legger hun til: «Det var pa en
mate en anerkjennelse, fglte jeg, at oppholdet var gratis.»

La meg ta med to som ikke folte seg sykeliggjort. En sa kort
og greit: «Neli, jeg folte meg ikke sykeliggjort. Larte noen
héndgrep for & overleve og at man kunne gjgre noe ved det,

og det var nyttig.»
«Neli, jeg fpler meg ikke sykeliggjort; det var jo et kurs.»

«A f3 veere gal med de gale»

«Vi skammer oss over d vere syk. Utbrent er ikke sd verst d veere,

det viser jo at vi har statt pd. Men psykisk syk, det gar ikke an for en

lege.»
Hun sier videre i var samtale: «Jeg synes atlegekolleger er vel-
dig t¢ffe med hverandre. Vi er store og sterke og mestrer alt,
og helst vil vi gjgre mer og tar ckstravakter. Vi skal ta hurtige
beslutninger, og vi skal ogsd forske. Man kan lett fgle at man
ikke klarer & henge med. Derfor var det pd en mite, for min
egen verdighets skyld, utrolig viktig for meg 4 4 lov til 4 sitte
sammen med noen andre leger som tgr 4 trekke frem et annet
bilde av oss leger. Og som ogsa synes at dette livet, det er bare
for meget — nd mmd jeg ha hjelp. Det viktigste for meg er at jeg
kunne fi et annet syn pd leger ved 4 f4 lov til 4 snakke med
dem nér de var ‘down’. A fi vare gal med de gale,» sier hun
med et glimt i gyet. «Og pa Villa Sana opplevde jeg at de var
meget flottere og helere og @rligere mennesker enn det jeg
opplever i et sint morgenmgte, i slik et stabsmete, p4 et vanlig
kurs, — da er de smarte folk, som jeg blir skremt av.»

Litt senere i samtalen sier hun: «De som er utbrente, ser en
pa en mate litt opp til; det er nesten litt tgft det. Det betyr jo
at de har jobbet og stitt pd. Men 4 vare psykisk syk for en
lege, det er virkelig lavstatus det.» Hun tenker seg litt om.
«Jeg fplte at noen av mine kolleger pd kurset var nedlatende
overfor psykiatrien. Det var sd sterkt, bdde det at det var en

spesialitet de var nedlatende overfor, men ogsé at dette pd
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en mite sperret dem selv fra & fi den hjelp en kunne se at de
kunne ha glede av. Det er forferdelig hva som henger igjen

i gamle myter, tabuer, skam og skyld.

To av kollegene jeg var i gruppe med, var meget yngre enn
meg, de hadde en stor motstand mot psykiatrien. Hvordan
presenterer faget seg i legeutdanningen, kan man spgrre
seg? Hvor forferdelig ma det ikke vaere 4 vare psykisk
syk, og den som skal hjelpe deg, er en du ikke vil ha kontakt
med? »

Hun blir veldig ivrig mens hun snakker om dette: «Derfor
md Villa Sana forbli ikke sant? Hvis det er en sd utbredt
negativ oppfattelse av psykiatrien i legestanden, og legefor-
eningen samtidig sier at leger faktisk ogsd fir psykiatriske
problemer, sd kan man si at, om ikke annet, s kan Villa
Sana vare med til 4 fjerne myten. Du skulle sett hvor dr-
lige to av de i gruppen var. Den ene ble innlagt en maned
etter oppholdet, pd grunn av et alvorlig suicidalforsgk. S&
dérlige er de og vil allikevel ikke ha hjelp av en psykiater.»

Det helt personlige er det aller vanskeligste

«Jeg kjenner ingen som har vert pa Villa Sana. Det sier noe om hvor

vanskelig det er d snakke om egen svakhet. »
En lege forteller fra sitt opphold. De var atte leger med for-
skjellige spesialiteter: «Det som slo meg var at alle sa det var
problemer pé jobben, alt for mye & gjpre og s videre. Da det
var oppsummering til slutt den siste dagen — da var det
en i gruppen som sa at han hadde personlige problemer.
Ikke for den aller siste dagen kom vi alle endelig frem med
personlige ting som 1 virkeligheten var grunnen til at vi var
der. Det 1a dypt. Det var for oss det aller vanskeligste & vare
apne pd. En sa: «Det ga mye tanker. Ting kom ut av skapet.
Det gjorde meg veldig godt.»

«Var fem dager passe lenge synes du?» spgr jeg en av le-
gene. «Ja, de som ikke klarer det da, m4 ha personlig profe-
sjonell hjelp. ‘Alle har sin sang’, som vi sier her nord-
pd. Vi kom videre, mange kom med oppsiktsvekkende
erkjennelser. Du fr hgre hva andre sliter med. Jeg har fatt
orden pd saker og ting. Jeg har vert hos psykolog ogsi,
det var ogsd god hjelp. Der var jeg etter oppholdet pd Villa
Sana.»

En av legene sier med overbevisning i stemmen: «Virkelig
langvarig sykemelding kunne et par av de som var der ha
endt med om de ikke hadde kommet til Villa Sana, det tror
jeg helt sikkert. Det er sd sterkt tabubelagt dette med psy-
kiske vanskeligheter.»

Det er flere av informantene, i begge mine studier, som tar
opp at det ikke er lett & oppspke lege, serlig ikke for psy-
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kiske vanskeligheter: «Det er egentlig de psykiske tingene
som har vart vanskelig for meg. Og de er kanskje de van-
skeligste & g til en kollega med ogsd. Hadde jeg hatt vondt
iryggen eller en vond skulder hadde det vartlettere. Jeg vet
joatkolleger har kommet i samme situasjon og har tatt livet
av seg. Ja, jeg har fglt at jeg var veldig syk, men jeg jobbet
videre og burde da gétt sykmeldt lenge. Burde ha kommet
bort. N4 feler jeg meg frisk, men jeg gér til psykolog fak-
tisk.» (Christie 2001)

«Hadde du noe utbytte av oppholdet?»
«Det var utrolig viktig for meg, det oppholdet pd Villa Sana. »

P4 spgrsmélet om han har hatt utbytte av oppholdet pa Villa
Sana, er svaret: «Ja absolutt! Ikke sikkert at vi hadde levd
under samme tak i dag om vi ikke hadde vart der.»

En annen sier: «Jeg vil gjerne ta ny kontakt med Villa Sana
om jeg trenger det. De har virkelig erfaring med & skille
jobb og privatliv ogsi. A fi tilbud om & komme til Villa
Sana fpr ting blir helt galt, er viktig. Sammen med mange
andre ting s kan livssituasjonen bli for vanskelig for mange
leger. Men kommer de til Villa Sana? Du ma4 ta et initiativ
selv. Det er ikke de som ligger lengst nede som drar dit,
de har ikke krefter eller initiativ til det. Tilbud fgr ting blir
helt galt, er viktig,» gjentar han.

En av intervjupersonene ringte meg og var helt panegyrisk
over oppholdet hun hadde hatt for fem &r siden. Jeg skrev
ned s fort jeg kunne: «Villa Sana var en milepal i mitt liv.
Jeg hadde en samtale med psykiater, det pnet gynene mine.
De siste fem &rene etter at jeg var der, er de beste i mitt liv.
Lederene er helt uvanlige mennesker. Du mi stole pa de an-
dre som er der samtidig med deg. Du kler deg jo helt naken.
Du ma4 kunne stole fullstendig pi de andre. Gruppen fun-
gerte kjempebra.»

Noen uker senere mgttes vi og fortsatte samtalen. Da
brukte jeg lydbdndopptager: «Det var mens jeg var p Villa
Sana at jeg virkelig forsto at jeg ikke passet til & vare all-
mennlege. Da jeg i gruppen fortalte om min arbeidssitua-
sjon, var det en som sa: ‘Det der hadde jeg aldri klart. Jeg sy-
nes din arbeidssituasjon er helt umulig’. Det var som en
lettelse & hgre. Jeg hadde fglt meg mislykket i alle de job-
bene jeg hadde hatt som allmennmedisiner. Et forferdelig
ansvar. Jeg tror de fleste som drar til Villa Sana er allmenn-
medisinere. N3 er jeg bedriftslege. Passer meg meget bedre,
nd kan jeg bare henvise de som er syke til fastlegen deres.
Det som dpnet mine gyne helt, var det Dag Lunde siterte:
‘Alle behgver ikke vare en nydelig rose, du skal ikke fole
skam fordi du er en tulipan’. Slike ting var det Dag brukte

som cksempler. Det hele var sd fint!»



Konklusjon

La meg som avslutning si: Legestanden, denne gruppen som
tilsynelatende sitter pi den grgnne gren, hvordan kan det ha seg
atsd mange av dem fgler at de ikke mestrer det & selv bli syk? Er
det kanskje slik at jo hgyere du stiler, jo stgrre dine for-

ventninger til deg selv er, jo vanskeligere er det & takle mot-
gang?

Bgr for eksempel det at leger blir syke og kanskje serlig
psykisk syke, omtales og diskuteres i stgrre grad i lgpet av
medisinerstudiet? Har legene i studietiden fatt en slags «forakt
for svakhet» — for det & vare pasient og mitte motta hjelp?
Kan dette vare en avspeiling av et generelt problem i vért
samfunn at sunnhetsidealet blir satt si hgyt at pasienter kan
fgle at de far et slags mindreverdighetsstempel? At pasienter
kan fi skyldfglelse ved 4 ha blitt syke. At mange pasienter pla-
ges ved 4 bebreide seg selv med at hadde de levd sunnere,
sd hadde de ikke blitt syke. At det er deres egen skyld at de er
blitt til byrde for samfunnet. For leger vil slike tanker ramme
om mulig enda sterkere, de kan fgle at de burde jo i alle fall
visst bedre.

[ tillegg kommer det at i utfpringen av legeyrket vil mange,
muligens de fleste leger, prove & distansere seg fra sykdom.
Distansen blir for mange av dem en del av den profesjonelle
veremdten. De blir til slutt totalt uforberedt pd at de selv en
dag kan fgle seg tvunget til 4 spke hjelp, at de selv vil bli defi-
nert som pasient. De blir plutselig revet ut av den verden der
sykdom og svakhet ikke kunne ramme dem. For noen kan

denne overgangen bli overveldende.

Takk til alle legene som har brukt tid og energi for & dele sine
erfaringer med meg. Og takk til dem som har gitt fruktbar
oppmuntring og stgtte.
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