DET GODE LIV I

Det gode liv
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«Det fgrste du md lere er & vere der duer,
og ikke vare der hvor du i grunnen ikke er.»

(Bjornen Baloo i Disneyversjonen av
Jungelboken, basert p Ruyard Kiplings bok.)

Det gode liv er viktig. For leger har mangel pa det gode liv
konsekvenser ikke bare for seg selv og sine nzrmeste, men
ogsé for pasienter og medarbeidere. Gjennom mitt arbeid
pd Ressurssenter for helsepersonell, Villa Sana, har jeg fatt
mgte og samtale med mange leger om méter 4 finne tilbake
til det gode livet. Mitt perspektiv pd det gode liv i allmenn-
praksis blir her & diskutere grunner til mangel pd godt nok
liv, slik mange leger opplever det i perioder, og hvordan
man igjen kan komme i den situasjonen at man ser og har
overskudd til & velge «det gode liv».

En erfaring fra samtaler med leger er at vi ofte utsetter &
vare «der vi er» og lever i fremtiden. «Nér bare turnus er
over, nér jeg far en fast stilling, ndr jeg endelig er ferdig
spesialist, ndr jeg har kommet over denne krevende
perioden... sd skal det gode liv komme. I mellomtiden
gjelder det & holde ut og & std pd!» Noen ganger kommer vi
over kneiken. I andre perioder av livet kan den ene strev-
somme perioden avlgses av den neste og bli til en mer
permanent tilstand. Kanskje man nesten ikke husker at
livet kunne (skulle?) vaere annerledes, og drgmmen om det

gode liv forsvinner i en grd hverdag.

Det er ndr «summen av alt» blir for stor over tid at vi
merker belastningen. Nér utfordringene pd arbeidsplassen
blir store, samtidig som man far vansker i samlivet, har barn
eller foreldre som trenger ekstra omsorg, mgter egen
sykdom eller sykdom/dgdsfall i den nzrmeste kretsen, blir
vi pavirket. Forandringene kommer ofte gradvis, nesten
uten at vi legger merke til det. Overtiden gker pa jobben.
Den dérlige samvittigheten i forhold il & ikke strekke til
oppleves bade pa jobb og i andre deler av livet. Talmodig-
heten kan bli mindre, med irritasjon mot medarbeidere,
partner eller barn. Overskudd til & ringe eller treffe venner

forsvinner. Det som pleide 4 vare morsomt — som & géd en
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tur eller hgre pd musikk — gir ikke glede lenger. Noen sover
dérlig. Etter hvert kan dette ga over i kroppslige smerter,
depresjon og utbrenthet.

Utfordringene megtes ofte gjennom «& std pd mer», og det &
ta seg tid til & stoppe opp kan fgles fjernt og lite realistisk.
Men det er ndr man stopper opp at man kan spgrre seg:
«Hva er det jeg verdsetter i hverdagen — pd jobb og utenom
jobb? Hva er mine behov for & kunne vare en god lege og
person over tid? Hva gir meg overskudd? Hvordan kan jeg
ivareta den ngdvendige balansen mellom & vare ansvarlig
for andres behov, vere bevisst og tydelig pd egne behov og &
skape rom for hvile og péfyll? »

A stoppe opp er ikke bare praktisk vanskelig, men kan vaere
folelsesmessig ubehagelig og noen ganger skamfullt. Legers
hgye forventninger til egen fungering og mestring gjor det
vanskelig & erkjenne en livssituasjon som gér i underskudd.

Det er uvant 4 ta hensyn til egne behov.

«Det jeg blir bevisst kan jeg ofte gjgre noe med,
det som forblir ubevisst gjgr ofte noe med meg.»

(Gordon Johnsen, psykiater, Modum Bad)

Bevisstgjgring og aksept av egen situasjon, bide pa jobb og i
livet for gvrig, er en ngdvendig forutsetning for & muliggjpre
endring. Noen av karaktertrekkene som gjor oss til gode
leger kan ogsd — ndr de blir satt pa strekk — bidra til var sar-
barhet. Evnen til 4 ta ansvar og & fullfgre arbeidsplikter gir
pasienten trygghet, men kan ogsd gjere at vi blir slitne. En

selvkritisk holdning er vist & vare assosiert med empatisk
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evne, men kan ogsd vare en risikofaktor for utvikling av
depresjon. Mange leger har stor del av sin verdi knyttet til 4
mestre arbeidsoppgavene og en diskusjon om mulig sykemel-
ding kan oppleves som en trussel om tap av identitet og verdi.
Alvorlig slitenhet hindrer oss i & se muligheter for endring.

Situasjonen oppleves helt 1ast, og man ser ikke lgsninger.

Christina Maslach, som har definert og utforsket begrepet
utbrenthet, peker pé seks faktorer pd arbeidsplassen som har
betydning for «det gode liv» der (1). Hun understreker at
disse faktorene mé vurderes i et dynamisk forhold mellom
individ og jobbsituasjon. Siden livets ulike deler pavirker
individet, er livshendelser utenom jobb viktige 4 ta i betrakt-
ning ndr arbeidssituasjonen vurderes. Nar dynamikken
mellom individ og jobb fungerer skaper det engasjement
og glede 1 jobben. Nir den ikke fungerer gker risikoen for
slitenhet/utbrenthet. Det kan bli en spennende, utfordrende,
og viktig samtale ndr vi setter oss ned i arbeidslaget og
diskuterer forholdet til folgende faktorer sammen.

Arbeidsbelastningen handler bide om antall timer p3 jobb
og om hvor intenst vi jobber. En 50 prosent stilling i en fase
med mye omsorgskrevende oppgaver hjemme kan fgles
mer belastende enn en 100 prosent stilling med en del over-
tid i en annen livsfase. Fglelsesmessig belastning, som mgter
med alvorlig syke pasienter eller med pasienter og pa-
rgrende i1 andre krevende situasjoner, er en annen dimen-
sjon av belastning. Utrygghet i forhold til & ha blitt eller
4 kunne bli anmeldt eller uthengt i media er belastende.
Hvordan oppleves den samlede arbeidsbelastningen i for-

hold til min livssituasjon for ¢vrig?

Kontroll. Opplevelse av 4 ha kontroll over sin tid og over
ressurser er viktig i arbeidssituasjonen. En lege opplevde &
fple seg frustrert og sliten fordi hun alltid var p4 etterskudd.
Barnehagens dpningstid og fgrste timeavtale pd kontoret
var dérlig koordinerte. Hun manglet kontroll over egen tid
der hun stresset for & komme tidsnok til jobben, og hun
begynte ofte arbeidsdagen med dérlig samvittighet for for-
sinkelsene som forplantet seg videre ut over dagen. Nér hun
bestemte seg for & forskyve fgrste konsultasjon et kvarter
(pd tross av motstand fra medarbeidere), opplevde hun 4 f3
kontroll over arbeidshverdagen.

Belpnning kan handle om Ignn, og det kan handle om
muligheter til faglig oppdatering. En viktig del av belgn-
ningen pd arbeid er & kunne vare stolt over egen arbeids-
innsats. Ligger forholdene til rette for at jeg kan fgle meg
tilfreds med méten jeg tar mil av meg & gjgre jobben pa?
Klarer vi 4 gi hverandre tilbakemeldinger som er bekref-
tende, og hvordan meter vi takknemlighet og utakknem-

lighet fra pasientene?

GODE LIV I ALLMENNPRAKSIS

Samhprighet handler om & gi og 4 fi tlbakemeldinger,
kjenne samhgrighet med medarbeidere, kunne dele glede
og humor. Ofte merker vi ikke hvor viktig dette er nér det
fungerer godt, men en ulmende konflikt stjeler mye kref-
ter. Fora for & snakke om hvordan vi har det, enten p3
arbeidsplassen eller i kollegagrupper er viktige arenaer for &
forebygge slitenhet. Leger som deltar i gruppesamtaler pd
Villa Sana gir tilbakemelding om at det kanskje er forste
gangen de snakker med kollegaer om manglende opp-
levelse av mestring eller om egne bekymringer. A hgre at
andre har lignende erfaringer og folelser er viktig, for deter
lett & tro at man er alene med sine opplevelser. I allmenn-
praksis inngdr det 1 spesialistutdanningen & g i en vei-
ledningsgruppe, og noen av disse gruppene fortsetter &
mgtes etterpd. Gruppene kan fungere godt og medlem-
mene forteller om hvor viktig det er & ha et sted der man
virkelig kan snakke om hvordan man har det. Fra andre
grupper fortelles det derimot at man helst snakker om det

man mestrer og fir til, og for lite om andre sider av livet.

Rertferdighet og respekr. Allmennpraktikere blir nd pélagt
flere oppgaver som tidligere var spesialisthelsetjenestens
arbeidsomrider. Det kommer nye skjemaer og flere etter-
sporsler om uttalelser og erklaringer med korte frister fra
NAV. Nir det samtidig vises liten interesse for hva slike til-
leggsoppgaver betyr for allmennpraktikerens arbeids-
situasjon kan det oppleves som en mangel p4 respekt. A bli
hgrt og respektert er viktig for selvfplelsen og for opple-
velsen av at jobben man gjor er verdifull. A ikke fole seg
respektert kan fgre til manglende lojalitet mot arbeidsplass
eller samarbeidspartnere, og slik lojalitetsmangel kan fgre
til slitenhet og oppgitthet.

Verdier og visjoner styrer mye av vére handlingsméiter og
reaksjoner. I mange tilfeller tar vi for gitt at vi pd en arbeids-
plass deler grunnleggende verdier, uten & diskutere det med
hverandre. Det er viktig, ikke minst i dagens samfunn med
flerkulturell bakgrunn bdde blant personale og pasienter, &
lage rom for & drgfte disse dimensjonene. For mange leger
er det en grunnleggende verdi & ha mulighet for respekt-
fulle mgter med pasienten. En opplevelse av & g4 p& akkord
med en slik verdi er viktig & ta pd alvor, da det kan tappe oss
for krefter og engasjement. President i Legeforeningen,
Torunn Janbu, spurte i en artikkel i Dagens Medisin (2) om
vi trenger & innfgre en egen takst for samtale med pasienten
siden krav om produksjon og gkonomi altsi kan gi pa
bekostning av slike grunnleggende verdier.

Leger har en tendens til 4 ta ansvar for mangel pa ressurser
og tid pé arbeidsplassen. Systemproblemer personliggjgres
dermed. Dette kan forhindre ngdvendige endringer av

strukturer i arbeidshverdagen.
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Det er i interaksjonen mellom arbeidssituasjon og individ
utfordringene blir tydelige. For & se denne interaksjonen er
det nyttig & reflektere sammen med kollegaer. Leger er
tilbakeholdne med & spke hjelp for egen del, og deter derfor
laget ordninger med lav terskel for kontakt. Stgtteleger
finnes 1 alle fylker, og er tilgjenglige for samtaler nr man
gnsker en samtale med en kollega. Ressurssenter for helse-
personell, Villa Sana, har tilbud om slike samtaler med en
dags varighet eller kurs over en uke. Ukeskursene bestdr av
undervisning, daglige gruppesamtaler, tilbud om en indivi-
duell samtale, fysisk aktivitet og et kulturelt tilbud. Man
kan, bide til samtaler og kurs, komme sammen med sin
partner. Kontakt med stgtteleger og Villa Sana er ikke defi-
nert som behandling (journal skrives dermed ikke), og
finansieres av Legeforeningen. Erfaringsmessig har mange

leger vart i krevende situasjoner over tid for de tar kontakt
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med disse tilbudene, og kan ha symptomer pd langvarig
slitenhet. Da m3 endringer p4 flere plan drgftes, bide i for-
hold til den enkelte legen, og i forhold tl interaksjonen
mellom lege og arbeidsplass. Som 1 all annen forebyggende
virksomhet vet vi at det er viktig & vare primarfore-
byggende. Det er en utfordring for leger 4 ta kontakt i en
tidlig fase.

«Are you where you are?
Are you not where you are?
Go to where you are, I'll wait for you there.»
Jan Erik Vold.
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