HISTORIER FRA VIRKELIGHETEN <E

Rp. Vedsekk

A jobbe som allmennlege er 4 jobbe midt i virkeligheten.
Uten filter. Overgangen fra et beskyttet studentliv ved et
universitetssykehus i hovedstaden til livet som turnuslege
pé et lokalsykehus var for min del et mgte med virkelighe-
ten. Og virkeligheten treffer nok dagens turnusleger minst
like hardt. Antall senger p4 lokalsykehuset minker hvert r
som resultat av omstrukturering og restrukturering og re-
former. Samtidig gker antall innleggelser. Resultatet er
opplagt. Syke mennesker ligger pd gangen og roper etter sy-
kepleiere og leger som lgper stadig raskere forbi. De er ufri-
villige deltagere i en dugnad for 4 fa sykehusbudsjettet i bal-
lanse. Sist helg var det over tretti pasienter pa korridoren pa
mitt lokalsykehus. Det er virkeligheten de unge turnusle-
gene mgter!

Deter jeg som allmennlege som legger inn alle disse pasien-
tene. Av og til har jeg til og med dristet meg til 4 legge inn
noen som ikke er s veldig syke, bare fordi de ikke klarer
seg selv hjemme. Med dirlig samvittighet, selvfglgelig, for &
belaste sykehuset med slikt.

Virkeligheten har mange fasetter. Det er ikke bare hvor al-
vorlig syk pasienten er som avgjgr innleggelse eller ikke.

Iblant er legevaktslegens kreativitet og ressurstilgang av-
gjprende.

En av de fgrste legevaktene jeg hadde i distriktsturnus ringte
en sykepleier fra et av gamlehjemmene i kommunen. Hun
fortalte aten av bygdas originaler hadde kommet syklende til
gamlehjemmet med litt bagasje i en plastikkpose, og forkynt
at nd kunne hun ikke vare hjemme lenger, for det var si
kaldt der. Dette var en kald fredagskveld i januar. Hjemme-
sykepleien hadde vart hjemme hos henne. Hun bodde i et
svart skrgpelig hus ssmmen med en masse katter. N4 var det
kuldegrader inne hos henne, og hun fikk ikke mer ved for
over helgen. Da hadde sosialkontoret ordnet si noen skulle
komme med ved til henne. Sykepleieren syntes dette var et
problem for legevakten, for pi gamlehjemmet hadde de ikke
plass til henne i helgen. Det ble derfor mitt problem at den
gamle damen og hennes katter ikke hadde ved.

Jeg snakket med den gamle damen som sannsynligvis
hadde schizofreni eller en alvorlig personlighetsforstyr-
relse. Hun var ikke psykotisk eller til fare for seg selv eller
andre. Bare kald. Hun hadde mat hjemme, og klarte seg til
vanlig uten hjelp. . Hun var ustelt, og luktet vondt. Syke-
pleieren mente det var grunnlag for en innleggelse pi medi-
sinsk avdeling av sosiale grunner. Damen hadde ikke lyst til
det selv, for hvem skulle ta seg av kattene da? Og jeg fant
ikke at det var grunnlag for tvangsinnleggelse.

Lgsningen ble enkel, og krevde neppe medisinsk

embetseksamen. Jeg reiste fra kontoret

og hjem til mitt eget vedskjul. Herfra

lastet jeg et par sekker med ved inn

1min gamle stasjonsvogn og kjgrte

ut til den gamle damen. Hun ble

forngyd, kattene ble forngyde, sy-

kepleieren ble forngyd, og jeg slapp

4 belaste medisinsk avdeling med en

dame som ikke ville dit og ikke trengte
dit.
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