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LEDER

Det gode liv
som allmennlege

— hvordan skape det
igjen og igjen?

I irdd med Utpostens tradisjoner er var siste utgave | 2008 - sjulenummeret=
= ¢ temautgave, annerledes | utforrming og med giennomgdende og kunsinenske
dlustrasgoner. | & har vi valgt det gode Ivet som allmenniege som tema

Allmennlegene utgpar den starste yrkesgruppen blant legene, likewel er det flere
distrikter som shiter med rekrutteringen. Spesielt | grsgrendte strak er det fortsatt
ledige lister og stillmger, med stor grad av vikarstafett og diskontinuitet. Far de fleste
allmennleger krever dagene lange arbeidsakter, krav Uil rask omstilling § fag og pasient-
tilnzerming. Turnusheger | allmennpraksis tibyes av og til forhold som er best egret som
vaksinasjon mot en videre karnere | primaerhelsetienesten. Likevel er allmennmedisinen
den desidert sterste spesaliteten | Morge, Hva er det med allmennmednem og primaer-
helsetienesten som gier at 54 mange trives 0g blir vaerende, noen &t helt legeliv?

Faktorene er mange og i noen grad ulike fra person tll person. For forfatterne av bidra-
gene spenner det fra & ha muligheten til & gd pd jakt med stdende fuglehund ol vikig-
heten av et godt samarbeid med spesialistheletenesten. Moen ting synes ikevel 4 g8
igien: gleden over sebvstendigheten og autonomien § hverdagen, muligheten til &
eqpare en forskjells | egenskap av det mennesket og den legen man er samit betyd-
ningen av gode fellesskap med andre mennesker, bade kolleger og famile 0g venner.

| pericder kan der gode forsvinne fra legelivet. Hws legen er en stor del av wir
persondige identitet 0g vi ikke orker & vaere lege lenger, hva blir igjen av livene vare
da? P& Willa Sana ved Modum Bad er dette en av mange problemstillinger det tilbys
veiledming for. En annen av bidragsyterne forteller om hvorfor han valgte bort allmenn-
medisin, hva som gikk tapt og hva han vant. Ter vi & gd inn bl kolleger som wi skjenner
strever? Kan wi tenke oss en form for kollegaveiledning slik man har systematisert s
Danmark? Det er lett § fordemme den som er pd vei utforbakke og som tar dpenbart
dumme valg bide for seq selv og pasientene. Kan v mate ham som likemann og gi
stettende kollegial veiledning | stedet?

En av de fantastiske tngene med & vaere lege er at vi har 58 mange muligheter,
ogsd etter mange Ar i en spesialitet = kanskje skulle flere av oss tere 4 tenke friere
om andre mulgheter bvis det gode blir borte over lengre tid?

Bidragene | julenummeret formidier tankevekkende beretninger of interessante
0g inspirerende histoner om legers o passenters [v. Denne evnen Bl refleksjon og
fortellenglede er svaert verdifull, og kan brukes tl bearbeiding av egne innirykk

og til egenutvikling = noe som ogsa vl komme pasientens vane ol gode.

Med anske om en god jul og &1 godt mylt og faghy spennende dr som bege!
A Kristin Stokke
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Stedets serpreg — eller
distriktsmedisin 1 byen?

AV TORGEIR GILJE LI

Innledning

Hyva er distrikesmedisin? 1 flge Anctie Fosae or daserikis-
mcdisin sallmennmedisin mod noko ateiees (1), Stonslanmd,
Veubw og Swenscn peker i fire perspektver; kunnakaper
og ferdigheter ue ifra lokale behoy, samfunnsmedisan for
hokalsambfunnet, forhold el sedet o befolk nimgen o el sise
dlet & beve som delaker o observatar 2], Selv har pegr lenge
filn INCE SHTCR 5-'|-La|u.i|ia.lr|klm1|:|.||u|mr,uﬂ sl el chistrikis-
meclisan s cn -||u|p. ulkryhl:l"'iu::rt L Imer rr|1|:|'!.'r'|u.'|: frm
for allmennmedisan, Min bypraksis stie stedig pid de tre
farste av Stensland, Vestho og Swensens fire perspekuiver,
jeg o speldnere deliaker g observatir (selv o jeg en sen
kvehdssimee pl en av byedelens brune puber sto sammen med
tre av mane pasicnicr rundt bardisken og ble servert av en
fiorde). Dhstriktsmedisin blir en slags mal, eller e forhilde,

sorn g kan midle wan allmennmedisinske hverd ag aspgs maos.

Mune tanker om cgen praksis 1 forhold bl et distrikes-
mcdisinak Forbilde ble wifordret 1 I]cw clw '||.'H hle hedr ax
Per Stensland oo & 51 nowe om =stedets I'u'l:}'clni.ng fasr miin
|.1r.:lk.H!|-- i €t Jra kanslzrerkurs for Universitetet o H-l:-rg.,'n-
I}t var bide overraskende og wiferdrende. Men hva
former egen praksiz, wienom en banding av bevissie valg

o ubevisate saregenheter ?

Tworre tall og litt il

Vi er fire leger & 'k.-l:-:m"rﬁt'llt':.l.knp, me femn medarbeidere
mied 3.6 stillingshjemler. Jeg har pt. vogo pastenter pd listen
(Forigker 4 redusere bl ca 1ooo) o i prosent s.rilling S
ambulant team som jobber med langridsoppéalging av
pavkisk syke med alvorlige tilleggsproblemer, som rus ag
kriminalitet. Fra sggy ol 208 var jeg deltids bydelswver-
bege, meed ansvar for egen bvdel og for peykianr og rusfeleer
1 illegg. Engancs begekontor or der fastlegekonmorer i
Stavanger som har flest LAR-pasienter med wdeling og
wrimprawer o kontoret,

Historikk
An jeg har kontor 1 byens svggesie bygning (3) betyr kan-

'.lk.ll.' I:I'I.Ill'ljﬂ.' rur |.1I!I-.H.'I1!I:I1I: ||1i|.1|: Tl '-I:II ITHEEE. SEarre
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Targer Gilje Lid

Fastiege Exganes legekonton og kege | GBS

- Opprskende Behandlngsivamn Staanges,
veibecher | almennmecisin, tdligens ceerege
i Stsanger kommune. Redakior | Utposten
jan 1998 - des 2003

l'rrl:r'l:hiing har det ok at ]'I.1j.|;.ll'lrh |L'|qu:|nl:ur fram il
L. januar 1gy7 var kambanert bydelslegekontor o soial-
mieclisimsk avdeling for Stavanger kommune, med sosial-
lege, sykepleier, devekonsulent, sesialkonsulent ag psyka-
g, Passenter ble den gang henvist fra andre akoarer, som
legevakt, andre allmennleger, sosaalkontor, orygdekonoor
og sykehus. Mange av pasientene fortsatte etterpd som
vanlige passenter ved kontoret, Jeg begynie ved kontoret
mens det forsat var wsinlmedizinsk :l'..u!-,'l.ing..'.g miAnge av
pasientens fra clen gang stir pd min liste, Dhsse pasienten:
har ofte sentrumsneern, men 1i!kn}1ningfn il kontoser er
mer definert av en felles historie, enn av g«mgraﬁ,

Geografi

Ronmtaret ligger mide i byen, £ minumers gange fra jern-
banestasjon og byrerminal, og med mange arbeidsplasser i
nxrheten, Jeg har derfor pasienter fra alle omliggende
kommuner; Rennesay, Finnaw, Strand, Sola, Randaberg,
Landnes, Klepp, Time og Giesdal, Noen har valgr der pd
grunn av pehh i Soavanger, andre har bodd § Savanger, men
har Ayviter ur av byen. Felles for disse pasicntene e at stede
ikke betyr poe, utover det rent prakoiske. Fos kontoret der-
imot, former ogsd dette aspekien ved sieder praksisen vir,

e sennrabe deler av bydelen (ridligere Eigancs bydel) har i
likher mied andre senmrumsnaere smrdder cn by andel
ikke-vestlige innvandrere, hoy andel langidsledige og
personer pi sosialhjelp, Omirider shdrer opsd hovr pd krimi-
nalitet og andel barn § barnevernsilak, men lave pd valg-
deliakelwe. et er up..‘- en sbor andel smi I‘n:“!,l_r.l'., ||:'| err nil
to rom. Ferske dain om dumnﬂrnﬁ op levekdr i Hl;:1'|.';'|l'|ﬁl,'1'
kan den interesserte leser finme § = Levekdri Hl:m';-ung.,'r- {41,



Iisse Fakrorene merkes best |1d kontoret 1 form av mange
pasicnter med rusproblemer, mange pd sosialhjelp of
mange ikke-vestlige innvandrere. Rekapinulert fra hukom-
melsen har jeg pasienter fra Kina, YVietnam, Filippinenc,
Indomesia, Sri Lanka, India, Pakistan, Tyrki, Palesting,
Iram, Irak, fermen, Marok ko, Enopaa, Entrea, Somali, Chale,
Micaragua, i tillegg ul USA og Canada og svart mange
nlrnpri:sh:c lanad, ,"l.'l:ngr. ar gndl integrert i .‘it:ung:r. mel
jobb og famile, men mange er ogsd relativi nyankomne,
o vi bruker ofie wolk.

D¢t medisinske landskapet

I kvaraler who er det ol sammen 13 allmennleger, en are-
nese-habslege og en avelege med aviale, en ovelege uten
avale op ev apotek, Det er lew & bywe lege, selv om tross alt
forbausende 3 gjor det,

I Stavanger er det ca 8o fastleger, mange avialespesialister,
enkelie wien aveale, og e stom universitetssykehus, | ollegg
har wi et privar semgeninstim. Deter kommunal legevaks,
o en privat legevaks sem ogsd har endel spestalister, Dt er
ogsd et privat svkehus, Dt er derfor mange andre akterer
s stdr Klare vl 3 13 over hvis pasienten ikke er fernayd.
I de aller Mesve tilfellene gir den likevel an & praktisere slik
en sclv faler er riknig og 3 forsticlse for det hos pasicnten,
men det er spesielt 1o typer sitaaspmer hvor det er et pro-
Ialeim.

Dhem e sivsasjonen of ndr pasienten ikke fr henvisning ol
rontgen eller ME som ensker (eller foreslin av fysiotera-
peuten de ghr til) og pasicnten deretter ordner deg pd annen
miine, for cksempel via venner og bekjente eller naboen som
ef lege. Dien andre situasionen e ni jeg velger en vente og
se-strategi for henvisning eller andre rilak, gierne med
koaroll-aveale ener £3 wker, men hvor pasienten fr for
cksempel henvisning 6l sykehus fra annen lege 1 mellom-
tiden. Dever frustrerende 3 1a ansvar for en strategi og =3 bh
satt pd sidelinjen, Jeg snakker ikke her om pasenter som
Fakeisk blir dirligere og hvor strategien md endres av den
grunm,

Dhsse situasjonene kan forklares med det som jeg for mange
dr siden kalee Staroil-syndromet (31 Det er mange dogn-
dpae Saanoil-stasjoner i Stavanger-omrider, o de markeds-
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Furte seg for noen dr sden med slagordee =Det du wrenger,
ndrdu trenger deti= hl:lng: ervant med § skatie SCE et de
vil av warer og tenester ndr de vil, og de betaler gjerne
chstra for det.

Bydokior

Bijoblben som bydelsoverlege ga meg et godt innblikk i
alle de ulike fkiorer 0g fenamener utenfor komorel som
pivirket pasientene og dermed praksisen, Merheten ol pasi-
eniene g F.lmilirnr Var np;;ﬁ ANETL n}':rig T det samfunns-
medisinske arbeidet, og ga meg bide nedvendig kunnskap
ng‘rml.'zrdiglw.l;.

I praksisen har g flere familier med tre generasjoncr,
mange av pasicniene kjenner hverandre som arbeidskolle-
ger, eller venner og kjenie, eller de kamperer sammien i e
lite mer slitne delene av bydelen. Jeg har kpent mangeav dem
iover i &r, o i'u'lgt dlem glennom ulike livshemlelser og syk-
dommer. Barn hlir fodi o wirk=er app, ul'lﬁdnll'l:ll'lrl' Isli
viksne og fr selv barn. Med god a-hjpelp-kapasiter ag rinse-
lig korte ventetider klarer peg & @ tak 1 dier mesie selv, pd
pross av Statodl-synd romet. Det er le & flge med sykeoms-
wiviklingen fra dag vl dag og uke ul wke ndr deeer pdven-
dig. Stavanger er ogsd en liten by avstancsmessig, og de flesie
woan trenger sykebesak innimellom kan nis i sykkel.

ket er mye spennende storbymedising, og der ghe an 3 gioe
en forskiell hvis en vil. Diet er oftest ogsd en takknemlig
pobb, som blir etterspure. Blang viire samarbeidsparnerse ef
det forsan en del myrer am an *leger deluar aldi @ amsvars-
grupper’, Teger gie abdri i sykebesek ”, “leger erikke interes-
sert 1 rusmedisin’, men likevel Kjenner alle cksempler pi
beger som g altdeeee,

Skikkehg allmennmedisin er skikbelig spennende, vansen
lakalisering!

Referanser

1. Uligursten J0H ns.2

2, Tubsakr Mor Lageforen 200%; 1253517

3, Bomars 2007 meldie Stavanger Afvenblad i fete tvper:
Lasarane hae eale Se, (Hav or sEVERast 1 l-}l.'n

4, "Levekde s Stavanger” fra 204, 2006 ag JH0H,

hegedfsanianikk stvanger kommune, o Generelble 211 ham
5 l,]l|::|n-||. 1P, r, B

Evt. sparsmdl og kommentarer kan rettes bl giljelid@online. no
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Kollegavejledning,

en af inspirationskilderne til et godt liv i almen praksis

AW JEMNS RUBAK

Jeg har pui. varet prakoseremde lege i knap 3o 4r, Lang vd,
ja tedsperspektiver kom klam frem, da min damer sapde:
= Jamen far, dever jo over or kvan debumdredy <. Men alter jo
relativi, som Storm P, Fonelles: To videnskabsmaxnd
masdies pd en wandrewar, den ene spurgee hvordan har
din friee det? =, den anden svarede =sammenlignet med
hvem =,

Jeg har aldrig folt tiden lang, men ofte som stillesidende,
chsempelvis | vanskelige beslutningssirsationer, eller 1 de
menneskelig speciclle givende konsuluationer. Men keda
g, nej. En af drsagerne hemil er nok kollegaveiledning

Kan kollegavejledning bidrage

til et godt og langt liv i almen praksis?

P I‘-l‘-!rl."-|'-|'l-l'ﬂ'$|rrl. R Hﬁwwﬂrd'mfng kan Ir'lqlr.lpr il «
goly op lange liv i almen prakss, tenkie jog umsddellbarn:
Huverforhvordan?

et shyldes formentlig em all mine gamle vojledere fra syge-
hius tidden, som sagde: Cediner aldng en laboraterseprave
cller en wiwdersogelie, med mincdre du kan besvare spoargs-
mdber: Fvordas ¥il du bestalle den og hvordan sil du broge
resultatet? — Hvorfor velger nogen leger almen praksis og
hvordan wdiylder vi pladsen?

Vi har jo alle hor svarene: Jeg vil selv bestermme over min
dagligdag, =fele= resultatet dirckee af min incdsats, vare
med i centrum omkring der evigr udviklende menneske,
nyvsgeerghed nl ar sege svar b hvorfor, og have adgang ul
hiele tiden blor an spasge las,

I bnened g grund er dede samme kvalneter, der or 1 skaolle-
gavejlednings=, men ordet virker jo lidt skremmende. Er
det noget, man skal vddanme sig il. er det noger. der keiover
speciel faglig viden om handlinger, relationer, kommuni-
kationsprocesser? — Ja, ja jeg kan godt hare en eller anden
sige, uddannelse og viden kan man vel ikke £ for megeyal?
Nej, men vi lerte vel alle atcykle uden at vide en masse om
styngdeloven =, leringen kom jo stille og rolignaf sig selv,
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Jens Rubak

Prafctueende kege, Region Midtpiland (fra
1881}, Medniturtrtager bl oobygring af Prak
sskonsuberaordringen | Danmarc. Leder af
Praciskorasentordningens Eoondnabong.
gruppe for Danmark, Leder af Prakskkonss
entordningen for Begon Midiyland
hediniiataiager til ucormning af forsse
Prafmenhed, placeeet | Arhus. Underviss:
Tor studenter of kommence prakiserende
lmger, Delieged i dreers natsonaln arboydsgnoenes wdr. prak st icien
Fik Mahlgrprisen (prakisorends Ligors handompns) | 2005
Fraksslapner wd proaritebef | Bergen

Feallegavejledning spander fra det ar tale med en nar og
Eenidt kedlega nl en mulighed for en Gglyp'menncsk dlig og
organizatorsk indsats. — En form for memtor indsats, hvor

shvel den yagre som aldre kollega profiterer heraf,

Kollegavejledning som en givende dialog

Vi kenader det poalle. Kurset, hvor man om afienen kom il
at siclede o tale om ung fra dee daghge praksis liv, og ved
morgenlsordet dagen elier kallegaen, der sagile: Tak for en
gl anak 1 afics. Rollegavejledming, Dejligr, ikke sanadt,
lerende, insparerende, livsforlengende of energigivende,
Hvarlor g hvordan? Jo, du svar dig selv og sullede dig ol
ridhighed for en kollega, [a, du tenker: Det er jo det, jeg
gor 1 mun prakbscrende lege-daghypdag, over for paten-
terne, menneskerne. Ja, men kallegaer er jo agsd mennesker,
Eller 1 en stwrre gruppe af kemlie gode kollegaer at forzlle
a1, hvordan man ger med det og det, vise sing resuliater for
kollegacrne og opleve deres spontane tnlbagemeldinger em
ey handlinger.

Ieg husker mn foragtigghed, nir jeg spurgte om gode rid
b de gamle ag =kbges kollegaer, men husker ogsd den
faramlring der skete hos den ald refkboge kollega. Usikker-
heden vigtede frem, g 1!i.:|l:|-|.;¢'n kawm 1 FANGL, AN hvad
mener du =wom ny = om dette cller hine. 55, mdske ogsd den

wlelre tog hpem med gode ideer og insparation.

Moget al idoon For mig ved Kollegavepledning er at omsaiie
den dejlige lrnemmelse, det er fra at vare den, der Bliver



spurgs il pids, il ar vare den der Bir en rrangeira kollepa i
gang med =at vare den spargendes, 33 er dialopendigevae-
dighedlen 1 gang og mudighederne for gensidig pdvirkning
uanede, Processen vil nassen abid fere igangsaoning af noger
mwed sig, ofte selvialpelig kravende en form for opfelgning,
Efter en i en opringning, eller prik pd skulderen ved lejlig-
hed: Fvosdan gik der med? Nawrligvis med en hiefin
balance mellem =kontrol= op fornemmelsen af at =Ffle sig
taget af=, — Genkender du det fra patiensinuationerne?

Hen over drene tror jeg faktisk, acdetor sidanne oplevelser
op tanker, der fik mig il ar =dyrkes kollegavejledning i det
caglige arbejbsliv, 1 staren @ passendde sinsationes, men
cherhdnden ofte masten uden o wEake ph der, der blev en
dlel af mie alowene praksis-arbepdsliv,

Men, nde en eller anden kommer og siger: Kan du ik ke rale
med =hame«, han har pogle problemscr med sig selv, si
arbejde, med henvisnanger, med kvalieer al patsentbehandd-
lingen. ja s opleves kollegavejledning pludseligr som noger
=heltander«, storre og kravende blde Fagligr og menneske-
ligr. Hvad giver mig tro e, at jeg kan hjxlpe ham. lvorfor
or jeg =bedres end ham, g jog mcre skade ensd gava,er der
aoget jeg bar vide om ham, er der nogen faglige proccdurer
g bar bruge, hvad seteer g cgonthig gang 1 b ham.,
= Ja, hverm i mo gl oo gang med kollegavejledning, vi har
miicllerticd alle udfore k-l.rl|l:;|,;,m‘ri|n.l|.‘|i|lj.: uden ar tenke s

mcget over alle disse hu:mningcr.

Men stadig: Hvad med kollegaen der ikke kommmer, er han
et =bad apple=. Jeg har aldrig brude mig om ederykker bt
vi hver s har =licdt af ot bad apples | vorcs daglige prak-
sis-arbejde er og der, mdr viser pd den enormnt stose Baglige
oz organisatoriske vaden, vi skal rumose og anvence §
masten hver konsultatun,

Hvordan setter vi ord pd ssituationen

P4 et tidspunke provede jog metoden, i anvender over For
patienterne, nemlig at sparge lige ud: Jeg synes, du virker
trat, o jeg ser dig aldrig il vores arrangementer, kan vi
tkke tage cnosnak o det?

Fller, mir jeg som praksiskonsulent fra en afdeling horer
om cn kollega, de er =sure pld« grunder gentagne dirlige
henvisninger o mangelfuld ambulant opfalgning, da a
vende det over for kellegaen til: Jeg har hort fra sygehuse,
at du findder deres procedure og udskrivningskort mangel-
Tulde, kan vi ikke tage en snak om det, 58 vil peg se pd, hvadd
jeg kan gore?

Der har giver mig en del inspirerende og lerende samialer
med en kollega, der miske havde brug for hjalpog cgemlig
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gerne ville tage imod, men som ikke kunne tage sg
sammen til at bede om der. Ofte har jeg lern meget af sam-
talerne. Selvfolgelig har jeg ogsd oplever alvisning, men
senere alligevel ser kollegaen tl mader,

Muligheder for opsegende dialog

Kan denne simple fogm for kollegaveiledning loles op ol
en mulighed for hjzlp il de af os, der § sinationer er ved ag
kure fast, eller dirckee af andre cr udpeger som en kollega,
der har brug for vejledning nil almen praksis-arbejdes?

Herer der brug for arskaffe sig solid viden om chsemplerne
o & £ en kontake mad kollegacn, Det oprimale md wel
vare at komme med eksempler il hinanden, inden det
kommer 8 langr, | micdrelange arbejde med Praksiskonsu-
lenmorganisationen har jeg samler mange cksempler, som
alle ville kunne anvende i kollegavejledning. Du har dem
selv i din dagligdag. Dex er der, hvar du gerne ville have
handler anderledes, mdske var 1t pd en fejl, men ogsd der
hvas alu undrede dig over, hvarfor blev =denne konsulia-
tion 4 givende for patienten, og inspirerende for dig selve,
Absi wid wl refleksion i dagligdagen, husker vi det, tager
wi os g gl der, eller endn bedre, indvier vi en kollega 1
det?

Begreber =utilsigrede handelser, eller nassen-fejls giver
sod il efterranke hos den enkelte, dersom de opsamles,
AYSIETNAliseTes OF dermied giver :.ilp;.\ng il I.rring. et kom
:.q.';-.i.’i VIEE €N gqul indfaldsvinkel ol den saminle, man gerne
vil havei gang mied e£n I.'ulle-_q,u,.il: man Forizller: Mo skal du
Tasaee, vl |rg L 13 1igq vl Kender du -rwi sidant

En organisatorisk ankegang omkring kollegavejledning

pemmer overvepelser over:

* Den prakiserende lages roffer, blla. udredning, behand-
ling, medvirken 6l sammenhodd § panentiorsb, akuve-
ring :|l'|'h.1.l:i|.'|1lr.'r|., :-arnl:mlning af -:.r.-:n'nli':l: viden=.

& [ }em [ﬂ';l:i'i:.n.-rnm:h' |a.'gt=.: .rra'.sbr.'.'nfr, hl.a. I:,':.T, viden, erfa-
ring il ai =r|:|-:"|n||:' medd overhlik over [ruj'innlasi.imrinn,
evne til at varre gate-keeper, eller miske efterhdinden gate-
aclvisor, |.'|r|.|p; al metvaerk sdsem p;ll:i:nl:q:n: [ﬂrﬂrrm!:_i[ﬂ.'-
cialuster og kemmunetilbasd,

54, nogen siger: kvaliteten | almen praksis skal bedres,
mere Avring. - feg og andre siger: Kunme v friste med k-
ring af visden, averblik, adgang til sde ngnge dares, fardig-
gorelse af patienten, bedre brug af overenskomst g hermed
1|'|.|j'|igl'H~d for In'alilﬂ:fl:url'rnn:lrlng. Medvirken til en accopH
af udefra kommende Fﬁviﬂ:uinﬁrr-

Hvad cr =trylbeordenc=? Vaden, okonomi og tid. Maoger nyt
i der, nej, men, kan vi komme ind vl den kollega, kan vi £
UTPOSTERN
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den kollega, der trenger, med i en dialog? Hyvordan Ginder
vi ham egentlig?

Er det ham, dier har for stort forbrug af visse vdebser, er de
ham der har for mange henvisninger .00 avrige kollegaer,
er det ham der aldrig Kommer ul mederne, or det ham der
hele ticden skifter personale wd, or det ham der fik en depres-
sion, of det ham der aldrig er feedig for sent pd eftermickla-
gen. Er wi som prakuiserends lager parate ul a wille =tage
wmsd=? Ja, jeg svnes gencerclt, at holdmingen cadrer sig.
Flere o ilere sager samimen | grupper of beder sen eller
anden= om a H.imt rivead LS kamimicntere 1|a|‘|l:||i||j{vrr g
procedune i disse praksis.

Samlende forum: Praksisenhed

Tanken cm opbwgning al =ct sted=, hvor man som kellega
kunne ringe til og hore om lokale faglige og organisatoriske
maligheder g form. Jog har modvarkee al opbygning af
=Praksisenhed . Ev s, hvor alle Laglige og organmsaton-
ske =elementer= er reprosonterct. [Det er kollegaen, der
arbcjder med Praksishonsulentordningen (dermed kend-
skab il :’-m-:]il.lml!--, :-:lﬂirlli:ll:rlm- oy kommuncrics
miligheder), kollegaen der arbejder med wdvikling af
interm strukior | den enkelre prakss (legens udvikling fag-
ligr awz mvenneskelige, personalas sammensactning, vuden og
kunnend, kollegaen med 1T -viden, eller om medicinprapa-
rater, kellegaen der arbepder deluicl pi Institur for almen
mecdicin, kollegacn der reprascntene Dansk Sclikab for
Almen Medicin,

Dhe er ader alle, dem der kender nogerul de omicdder/proble-
piver Vi steder pld @ vores daglige praksas liv, De broges o, at
vi alle kan lere: Vardbelipe trag tager loag tid, de amulige
sager 1t Leagere (Chaim Weizmannh Der arrangeres gi-
hiern rsder, hvor nynedsanee, cller xbdre kollegacr kan
risbes il en spak om problemer, udiordringer og gode
iddeer,

MENNMIFRAKSILS

| bl sparsmal o komimenianer kan reties bl: jrmrldadinet.dic
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Praksisenbeden i Arhus er i fase drifisfase pd det Regionale
bisdger for sundhedssekoren, Enhaden er to & gammel,
chdnu ikke cvalueset, men biver =-1.'i].:l:|hl|: gl:uul brug_! al
prakriserende Leger. Tanken blev skaba 1 samarbejde med
administrative personer. De omtalie kollegacr er ansar pd
delud, med apsame sekrctaoeer man. or hannet ol Begionen.
Herved apais et medegerskab, men agsd en beginmerning af,
at Regionen har sin oplfanchse af, hvad de prakiseronde lager
kan tlllwde borgeene, ag vi komaner Longst ved Gelbes haold-
aing. Dette fremimes ved daglig snak 1 kaflepauser man.

lideer L fremadrettiode |1:|Hl|'ir|wrr afklares 1 et Bovalitcts-
Hd\'ikl‘il‘l:}lﬂlﬁ':';. clet |l:;|.';|,;l:|' :Il'all:gi: fuer, hvael der skal
frermimes | kommende tidsperiode for almen praksis 1 Regi-

LETRIS N

Ksdlegaveileding har givet mig et =Inbliotck = af histoner,
faglig vidden, mapiration 0l organisatorsk arbeyde, dels 1
cgen klinak, men ogsd contralt. Dt har givet g stsee 1l
erygheel 1 o cgen prakse arbeplsdag. Diet har givet mag et
wghrre ||-rr:.]xkl:i1.' til, ae det ot ware almen pr.ll-::.'i:la.'gq. et
har gi.\'l:l migcm:ry.i til de [rrritu.irr. b '.q;:.'g,'nt-:':. enu kan
clet varre mok =, Det har |r|'-|.i|r.l|.7|:|: tal mak ;;,l.ﬂl-l: o llngl: fort-

satte praksis hv.

54, hworfor tkke bare g4 1 gang kare kollega, Taden? D vil
opdage, at anvendt tid ol kollega-snak&ollegavejledning
kommer rigehgt igen, din egen daglig perspektiveres og fir
MCTE ENET gl

D lsfies vk Tra =kuns at s pli forhsjet blodiryk, habshe-
tnabelser, ja selv hele Futi.-:'nh:'n. il at se dir arbejde | en
anden sammenhang. Du vil opleve, ai prakiiserende lxger

tayrer s af hinanden. = Ring nu nﬂﬂ:l'tnltfn snak med en
kollega, om et du har -|'m||1-|-r.'m- .

Er det bet? Nejp, men husker du fornemmelsen, da du e
at cykle og pludsclig [k =udvicet din verdens,






FPET GORE LIY | ALLMENNIEPR

Pk BB

Det gode liv 1 allmenn-
praksis — hva ble det av?

AV ARJAN NIELANLY

Innledning - utfordringen

Fra mitt [n':'k'lal:t'll-c.llnl.nr s 'pq.'. wl ewier Hamar mens il.]:
funderer pd wifordringen fra Utpostens redaksgon om 4
skrve noe som berarer <Diet gode liv 1 allmennpraksis-.
Foruserningen for & viere meningsberetiger skulle viere
tilsedde ener nesten 204 1 allmennpraksas og spesalise i all
mcnnmedisin @ mange i forut for konverterig 0l psykia-
Irice

Selv o det har gdn nocn ar, husker peg foresnt gode hvor-
dan apphaddder fra allmennpraksas medfiaric en falelse av
lenelse, innblander lin eal Oy Sargn. Tl runds 1 'I-'.Il'lhh'l'i“
wvalg, som wille fore vl en avslutning av et vikaig kapateel 1
liver miee, Sorg kayieer tl det som mdtie ofires for 4 starte
noc nyit: of godt forheld al mine pasienter, bygget opp
over mange dr, on bra fungerende praksis med hyggelige
kedleger o Morges flottcstc allmennpraksislokaler, Men
det var el klam ogsd letelse,

Sely om private forhold bidreo pd sin mate ol et endelig valg,
var det :\;l:llli-:li;; [= 1] I:l|:l|:|ll."|-'\ll.'|h€ av at den |rm|ri1.1.' fidelsen
I-:II!r!l:l.'[ til :||||||l:|||1|.-rp.-i|:l'|:lm|. hadde bleknet. En shitenhet
hadde kormmet nesten wmerkbare, langomt, snikende over
dr. Hva ble der av gleden o motivasjonen som jeg folte som
ung lege i allmennprakss? Var jeg <wihrent=# Dt er visst
vanlig blane oss beger...

Dien goxle fadelsen har Kommet tlbake 1 man wye spesialivet,
Men jeg lurer g hva ble der av =det gode liv s allmennprak-
sis= som uten il var der s mange &r. Ban reflekspon runds
CTTHTY l.'l'F.ll'ilIF:l:l ].';i mecy of svar? Vil det ‘I.illl.'llllil.ja; kunne
|1if||.'-|:' hl:r”l.'p.-t'l' soim onaker d ta vare 15} skt “I:rlll.' liw 1 all
mennpraksis?

Valg, motivasjon og erfaringer er noen av fakiorene wom
pivirker vibr opplevelse av hverdagen, ogsd 1 jobben. Hyvor-
dlam viar der medd miee valg, mam mwodivasgon o mine crfas
ringer? Der er ram: minnene bare stepmmer pd, 53 snart
detre blir berart, Ting jeg ikke lar fundert pd @ mange ir
dukker opp i form av bilder, som pd et eller annet vis sier

UTPFOSTEN NRE.E = 2008

Arfan Meland

ook i 1958, Kommaer fra Mederland | Studer
madin | Granngen, Mederland, Eom atier
noderlandsh autorisagion f Honge | 1984
Hoen wikariater pd sylorhis | 1984 og 1585,
fra 1985 jobbet | allmennprakss, spesiabst i
allmennmeidein fra 1991, Speualst | peykatn
fra JOOF. Br nd overdege wed DFS Hamar,

e oin ikt v soen bege, Kan de ogsd = noe om =det gode
liv |.l|]|1'||.'|1|1]:-r.11t'.|ﬁ-." Jeg tror at 1.1|1'.m.:|1|1:r|p;—n el b
opplevelsen av «det gode live og erfaringer, maotivasjons-
fakiorer o valg 1 mikt tilfelle kan l;.'m:n:' |.1l,'5 ONET DO,

Drommen om uavhengighet

feg ser meg selv i 198y pd min farste jobb sem ung assistent-
lege pi et av landess sterste sykehus, Borkommen bak cn
roll any spasse albuer, med en falelse av ikke 3 bli @ alvorlig,
[ren virket som om der vikoigste for en ung lege ikke var
jobben han giorde, men det § bli regnet med av professorene
ag overlegene. Jeg vil ikke plad ar depne Fornemmelsen
nslvendigvis var helt rikng, men den ga meg falelsen av 4
ha kommer pd feil sted. Lajaliter overfor pasicntene med
deres behov har jeg bide da og sencre falt pd som en vikig
drivkraft | mitr arbesd, h'u‘u'idlifﬂﬂﬂ i seg selv har pdoen
méite kommer § andre rekke, Denne sykehuserfaningen
styrker min dragning mot allmennpraksis, hvor jeg hadde
en forestilling om mer = pasicnifoliss =,

Bildes endres seg: tidlig vir pd Vestlander ex halvt ir senere.
Jeg kjarer vision i stedlende sol lings fjorden § min faeste all-
mennpeaksisjobb, For meg eropplevelsen av sdet gode live
her koblet 6l en jobbsituaspon, hvor jeg selv var ansvarlig
For & gpere det jeg mente var rikeig i forhold il mine pasicn-
ter. Ogsd til den gode folelsen av 4 std i en meningsiull
sammenheng, av i bli respekrert av pasientene, av & ha en
stor grad av friher 8 det 3 fylle min hvesdag, av i jobbe med
fagen i egme premisser, Deve wigjorde den rikeige Blan-
dingen for meg. Muligheten for & gire selvsiendige fag-
lige valg, passet dessuten mite selvbilde som =cinstaings,
mien kunne agsd g folelsen av 4 vare line sowsiders blan



kalleger. Min opplevelse av for snevre faglig-vitenskapelige
rammer rundt viire daglige arbeid kan kobles ul detre,

e kan 1 etteriid virke |1.1.l|'||r|i.p; at denne =drgmmien om
u..1'|.'|'|rngi_u;}wr- kan ha =ait st preg p.i miit nllmmnpr:kti.-
kerliv, Den kan ha medipst en slitasje: ambisponer om 4
tekkes pasientenes behov, fdelsen av & vare en =outsiders,
men ogsd en ekende ol § forhold ol tilsrekkeligheren i
fagen viirt,

Hva om jeg hadde lem & rovle ambisjonene mine? Dt
hadde urvilsomt gjor jobben letere, Jeg mérne lzre ikke dta
ansvar for =alt=, Denne lerdommen kom kandkje noe sem.
Hva om det hadde vaerr storre Faglig rom innen medisin
fager? Hadde der kunner gi meg mer pusterom, og styrker
den posinive opplevelsen av allmennprakrikerliven f

Medisinsk vitenskap og forskning har ensidig fokus pi den
naturvitenskapelige side ved fager, Die menneskelige, =hel-
hetliges sidene ved fager, har mye diarligere kir, mens jeg
allied har warn fascinem av disse aspekrene ved wwelsen av
legevrket, shlinisk hlikks, «legekunsts, «inmity rilpae-
muing= har blin nesven gleme antikvariske begrep. For meg
ble dermed en del av inspirasjonen svekker, Diewe har for
rin del weolig virker negative inn pd opplevelsen av <der

goxcde live.

Tstedenior & ha fin swere faglige rom, har de siste par tidr
vilkdrene runde wrevelsen av fager s ahends grad Blon inn-
sivevret, diknert av bl politikere, shonamer, byeik rter og
jurister. Blamt legekolleger har jeg 1 akende grad opplevd
bekyimring fof & g fel, behov for § sikiee seg juridisk.
[nillegg mencr jog ogsd & ha merker en okemde grad av ensi-
dighet | nlnermingen ul pasientene i tridd med den vieen-
skapelige fokuseringen. Chesd pasientene har cndrer seg i
el med dene, D har @ okende grad kommer med kray,
giort sane rettigheter gieldende, istedenbor & konsulwere sin
dhokvor, som et menncske de har ullin sl Der er lea § se a
imvim dl raim om selvstendigher ikke ben lar seg forene med de
eskrevne endringer.

Hva med legerollen?

Noen bilder av tidligere leremestere og sjefer dukker opp.
1 min lerctid vilhore de mest markante rollemodellens for
legene en legerype som allesede da var wigln pd dare: den
gambe legen som bdde var lege overfor sine pasienter, over-
for sine nabocr og sin familic, Aworicer, frvker, respekten,
mien ogsi clsker. Hundee prosent av tiden o i alle sammen-
henger var han (oftess en mann) lege. Doktorfamilien ste-
et opp under rollen, og aksepterte blandingen av legerollen
og familicrollen som wenngdelig. Travelheten var et adels-
merke,

GUODRDE LIV I ALLMEMMPRAKSIS

Min legegenerasjon mdtte lkjempe seg en ny begerolle,
Bidle i jobb og s privatpersan, Denne rollen skulle vxre
mer n|'.|1|lab:'rr 1 forhadd il samfunners keay om § vare o
J|mir|n|.'|ig menneske, uien u:-rnilling eller s:.-rn:tl:ij;ll.drr.
!'i:lmﬁn:lig mifitte cden vare 1i|pa51.-_-1: alle nye smiale krav:
|rg|:'|1 midtte innfinne SEZ BT feweleder, ekremann, o 1 S
ale umml;'r:hl.'ng. lh‘rl.;m'nngtﬁ-rn klar :mlr.ing 1 Farhalad 12l
familicliver, hvor bide «dokorfamilien= og «dokiorfruen-
var blitg widatert. Dokioren hle dessuren like mye kvinne
SENTY INANE.

Hyvordan kom legene giennom denne rolleendringen? Jeg vil
postilere st vi ends ikke har klary § komme belr glennom
denne endringen. Kravene fra pasienter og myndigheter om
en ufcilbarlig bege har ok, samitidig som legen mieee b et
alminnelig menneske | rillegg kom krav om § innfri alle for-
ventninger il faglig dykrighet, il sosial kempetanse, og ol i
fylke alle tileenkee profesjonelle og private rodler, Legenes tra-
velhet har blinr en helastende del av legens sdentitet, Noe som
[ bakgrunn av alke krav neppe kan vare en overraskelse.

Dt er mange kolbeges som sliter i privatliver, hvor ufullkom-
menhet i den =nye- sosiale sollen fore bir avslon. Ogsd
jobben fortoner alle kravene seg uoverkommelig. En kan lure
pom lie mer forstelse for dette er enav grannene for at keger
olie velges segen k'gﬂurl:m'r.: I ;geﬁlreningen har satt i gang
prospekier som =lege for lege =, =Villa Sana= osv. et forsok pd
& s dystre satistikker § forhold ol uthrenchet, depresioner,
rusing, suiscad, samilivaboudd, Her har jeg i likhet med mange
kolleger opsd mistet noe av =det gode live pd veien,

Krav fra pasientene og keav i forhold il pl:l;iisr;nring har
(BT il||ri-|_!i.-s|n: farank rinp: o hqnp;w.'r IMYe MEr OVET 055 %N
vrussel enn for, «Feilvurdering= har i akende grad bl ul
spekelse som lurer § bakgrunnen ved aly vi gior, Pasicnt-
inl,l[mqlnrn huar mn:rhﬂiﬂ cawliret status fra |qg:-m:—.: arbewls-
redskap til jursdisk dokument for & dokumentere ot ikke
mioc er glemt og ikke noc har blie gjore feil. Manglende
dokumentasjon er bevis for det mosame. Der hvor et for
var et tillissforhold, med plass 6l giensidig respekr ag mlle,
har der oppstin et forretningsmessig forhold, hvor krav og
plih NEIES DI ITHE hverandre. -Itﬂ.prkl:- g atillit= har
hilace |=|:|5u.'r|: Islani |-c|i:'|wr.'ri| bruk 1 nfl-rmli.g: :unn:l.:krivug
fesiialer. Min Pﬂrkinﬂri:ke lc'l.lnm.k.np tillsier ot .FF mi vare
en blant mange keger som opplever det 3 £ respeke og tillis
st motiverende fakeor, For meg har denne endringen
svekket opplevelsen av «der gode livs,

Motivasjonen for & velge legeyrket

Hvacr motivasjonen for & bl lege? Hyva var man mistivasjon

fosr & velge mechsinstudiet allerode soan v5-dring? Veten 13-

dring hiva ek shke valg innclbacrer? Skoleflink mid man jo
UTPrFOSTEMN
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vacre for & B3 stuchicplass, men det er verken mativerende 1
seg sely eller kriveriuen for 3 kunne fungere som lege. Det or
neen Faktoser som kan buites fram. koblet nl mine erfa-
Fifged.

Dier & welge, beryr ogad § velge bort. 1 min nlficlle walentet
samy ville kunne for il en brukbar musikerkarriere. Jeg
folte meg imidlertid noksd sakker i forhold ol deeee valger.
Daer e amicllestid wmulig & huske byva denne skkerheten
beuter i Gigenlyden av moen Gars rast Bnncs imadbertad fortsage
et sk <D il allnd kunne vere lege o ha musikk som
hably. Dt er vanskelig & ha det omvende. = Hengger dette
agjcn =mn et citer of tafart ungdomaforsvar mot fars
arker lof |||l:;|,;5' Tl wroms for in nt ewer |.7|:I-:| irivsel o IL'"‘I.'-
vrker har tlirckningen vl musikken allesd fulge meg. Moe
somm har resulecrt 1 mye muskk ggennom fdrene. Men det S
velge musikken bort som yrkesven har Tra il ol annen gin
et vagt ubchag. Detee var riktig nok sterkest ndr eriveelen pi

jobaben var manst, mon allikevel. ..

O hva mied Fars motvasgon for 3 ride meg shik ban gjorde?
S elddre mennesker oftere gior, kom opsd min far i sine
siste ¢ meed minner fra bide barndom og ungdomsirene.
Han betradde meg on I:Ilj.l; at han var stolt av at (5 hadde
Tlinx lege. for det var noc han selv haddde ansket da han var
ferdig pd gyvmnaser. Men han fikk ikke kv ol 4 soke et
universitetsstudiom, det fikk holde med lzrerskolen® Detie
satee ikt valg 1 et Tt wnderly perspekiv,

Spersancilet om Gakrorer som min fars tapie muligheter fak-
tisk gir waslag pd sd vikbge valg, virker berettiget men ogsd
skremmiencde vt fra ot sselvrealseringsperspektiv=, Kan

GODE LIY I ALLMENNFRAKSIS

=

mac @v otk gryende ubchag 1 forhold al legeyrket henge
sammen mecd shke forkold kobler ol min opprnnclige
mtrvaspn fal 4 velge medisinstucher? Dt kano nlfclle ogsi
ha Bl rage il & svekke vt -y.ul-ch:li\' i a||||1|:|||||.1ru'ku's-. Min
trivsel 1 ndvarende salling kan da delvis henge samimen

mcad at dlen gar noc micr rom for musikkakovicier.

Ettertanke

Jeg vl ikke pdatd at denne betrakiningen gir meg svar i
alt. Gpeonom de presenterte tankerckkene og assosiasjo
nene kom allikevel et forklarende bys pd mase forhold ol
wdet pode liv 1 allmennpraksis-. Noe av dette vil trolig
vare gienkjennelig for allmennprakeiker-kolleger. Mine
IEIF.IIiIIﬂ_EI wil p.i dlenne mdten kunne bidra i 4 setie deres
opplevelser 1 perspektiv,

Lazring ut fra erfaring kemmer per definisjon for sent ol 4
enclre sitt eget grunnlag, men kan pivirke fremtidige valg.
For meg melbder derfor at peg neste gang skal vere mer obs
péi hova some mistiverer meg, pd det beste valg jeg kan gjore,
Jeg vl skape mer rom for opplevelser v siden av jobben,
bruke mer tidd gl familien, ol sosisle forkodd, og i min il
til musikk.

En siste assosiaspon dvkker opp: Hadde der v hjdp i &
inkluders |:|1'ﬂip;:|mri.1.k ﬁmlﬂming i eapetiske f'ag i meedising-
stisdics? Ville det styrker opplevelsen av mangfeddigheren
ved mennesket og livet? Kunne der ha bidran gl en oke for-
sthelse for de forspmite skke-namirvitenskapelige sider ved
faget vart? En mest mulig mangholdig opplevelse av liver og
av jobben vil § seg selv kunne syrke «Der godde liv 7 all-

mennpraksiss,

Bt sparamdl ag bammenticer kan rettes il arjanonicland@sykehuset-innlandet.no
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Det gode liv

ALLMENNPRAKSIS m

som allmennlege

AV RARIN ISARSEMN RO

a et farste du mi lere er 4 viere der duo er,
og ikke vare der hvor du i grunnen ikke o=

(Bjarmen Balis | Dy verspnes an
JusgeBsskon, hasert pd Buvard Kiplings ok, )

Ileg gru,k liv er wik rig. Faor 1.,-';4;': har mnng:l |1d| et E\'Ihili.' lav
konschvenser ikke bare for sog selv og sine nermeste, men
ogsd for pasienter og medarbeidere, Giennom mire arbeid
pi Ressurssenter for helsepersonell, Villa Sana, har jeg fin
M o samiale med mange leger om mdrer 3 finne tilbake
il clen gode liver, Min perspektiv pd der goce liv i allmenn-
praksis Blir her & diskutere grunner il mangel pd gody nok
liv, slik mange keger opplever det i perinder, og hvordan
man igien kan komme § den situasjonen at man ser og har
overskudd 6l & velge sder pode live,

En erfaring fra samtaler med beger er ar vi ofte wisetter 4
vre =der vi er= ag lever i fremitiden, = NEr bare murnus er
over, nir jeg Fir en fast stilling, nir jeg endelig er ferdig
spesialisn, nir jeg har kommet over denne krevende
persxlen.., i skal der gode liv homme. 1 mellsmsden
gielder der 3 holde un og & sch pdl= Moen gangee kamimner vi
over kneiken, | andre perioder av liver kan den ene strev-
somime pericdden avleses av den neste og Bl ol en mer
permanent tilaand, Kanskie man nesten ikke husker a1
liver kunne (skulle?) vare annerledes, op drsmmen om de
gl liv foesvinmner i en grd hverdag.

It er ndr ssummen av ales blir For sor over nid ar vi
merker belastningen. MNar urfordringene pd arbeidsplassen
blig soge, samuidig som man B vansker | samliver, har bagn
eller foreldre som wrenger chstra omsorg, mster epen
swkdom eller sykdom/dadsfall § dem narmeste kregsen, blir
vi pivirker, Forandringene kommer ofte gradvis, nesten
wien 3t vi legger merke il der, Overtisden sker pd jobben,
[en dirdige samvistigheren i forheld il 3 ikke strekke il
oppleves biide pi jobb og i andre deler av liver, Tilmacig-
heten kan hli mindre, med ircitaspn mot medarlssdere,
parmmer eller barn, Crverskudd ol 3 rimge eller refie venner
forsvinmer. Det som pleide & vaere morsomt = som 3 gi en

UTFOSTE®N MNR.S « 2004

Karin Isaksen Ro
Spesipad | arbedsmedisn. Har den 2002

jobbet wrd Ressursenier for hebepersaned -
Wills Sana wed Modum Bad. Har der math keger,

enkeitvis eller med parbnere, ved rbdgimings-
samtaler o wieshours. M forsker, g en opp-

fplgingsstude av helsepersoned] om hare
oppsekl Vila Sana. Tidlgere stllinger | alimenn:
prakes, arbeidsmindiin og peyliatn har gitt
repttige erfarnger for arbmdet pd Wila Sana

mer eller bisre pi musikk = gpir ikke glede lenger. Noen sover
abielig. Etter hvert kan detie gi over 1 kroppslige smerter,
el-,'|'|r:'4.'|-|u1 o uthrenthet.

Lil:l'n:un:lringq;'nn:' misies ol e gi:nrmm =il st pﬁ IET =, CHE et §
1z seg tid il & stoppe opp kan feles fernt og lie realistisk.
Men det er ndr man stopper opp at man kan spirre seg:
=Hva er det jeg verdsetter § hverdagen - pd jobb og wienem
jobb? Hva er mine behov for & kunne vare en god bege og
person aver tid P Hva gir meg overskodd? Hvordan kan jeg
ivareta den nodvendige balansen mellom 4 vaere ansvarlig
for anddres behov, varre bevisst og tydelig pd egne behov og &
shape pom fioe hvile g |1-.'|l'1.'|]:'-

A stoppe opp er tkke bare prakrisk vanskelig, men kan vere
fq'l-lq'l-a,—'.nh,'uig ||'|r]ug¢,'|:'g O THeET) EAnges skamfull, I.q,'g-.,'n
hawe Forventninger til egen fungering og mesering gar det
vanskelig d erkjenne en livssituasjon som gir i underskudid,
[t er wvant A ta hrm&n il e T hwiww,

= et jeg blir bevisse kan jeg ofte ghvre noe med,
et som Forhlic ubevissr gjar olfte noe mied mieg. =
mcmon olbaman, paakiaaior, Meabam Badb

I!-tvkqginrmgng .1I:1r.'pr av efen SITEIAS|O, hide |1|.'| 'rnH'n:ng 1
livet for pu'rig, er en nw!l.':-ndig :I-n:mm.ﬂn:ing for & |n|||i|gm-|m:
endring, Moen av kamkwertrekkene som glor oss ol gode
leger kan ogsd = ndr de blir satt pd strekk = Tadra il sir sbre-
harher. Eveen ol § ta ansvar og i fullfere arbeskbsplikeer gir
passenten trygghet, men kan ogsd gpiee ot vi blir sline. En
selvkriisk holdning er vest 4 vare sssmiert mead ompatisk



ovne, men kan ol vare en nukofakior for wvikling av
deprosym. Mange keger har stor del av sin verdi knyicet ol 3
mestre arbeidsoppgavene og en diskusion om mulig sykemel-
ding kan oppleves som en trussel om tap av idensites og verdi.
Alvorleg slitcnbet handrer a0 4 s mulighne: Fisr erulrir:g.
El'!u.l:n-imrl:n np]:lm'm. heli Lisi, O man ser ikke l-mningqr.

Christina Maslach, s har definernt og uiforsket begrepet
utbrenthet, peker pd seks faktorer pi arbeidsplassen som har
betwidning for sdet gode live der (I Hun undesstreker ar
ahisee faktorene md vorderes | et dynamisk forhold mellom
inchvid ag joblsatuasjon, Siden lives ulike deler phvirker
inchvidet, er livshendelser utenom jobb viktige 3 ta i berraki-
r.|ir|q; ndr arbenbsiuasjonen vurderes, Mir ul:,lmmilu;]-:tn
melban individ og jobb fungerer skaper des engasjement
og glede 1 pobben, MNir den ikke fungerer sher risikocn for
shtenhet/uthrenthet. Diet kan bien :wnn:mk,m{mlp:-rhkl
oy vikl‘ig amiale ndr vi setter oss ned | qu'hriq};l,\g:q’ 0
diskuterer forhoddet til folgende fakiorer sammen,

Arberdsbelastmingen handler hide om ancall tmer pd jobb
ogg ewmy hvor intenss vi jobber. En 5o prosent stilling i en fase
med mye omssgskrevende oppgaver hjemme kan fales
meer helastende enn en 100 prosent stlling med en del over-
tid 1 e annen livsfase, Folelsesmessig belastning, som master
mied alvorlig svke pasicnter eller med pasienter op pd-
rarende 1 andre krevende sitnasjoner, ¢r en anpen dimen-
sjon av belastning. Urryggher i forhold ol & ha blin eller
d kunne bl anmelde eller uthengn | media er belastende,
Hvordan oppleves den sambede arbeidshelastningen i for-
holed ol min livssinesjon for avrig?

Kantroli. Opplevelse av & ha kontroll over sin id og over
ressurser er viktig i arbeidssivussionen, En lege opplevde 3
fale seg frustrest og sliten fordi hun alltid var pd coerskudd.
Barnchagens Apningstid og ferste tmeaviale pd kontoret
var dirlig koordinerre, Hun mangles kontroll over egen tid
der hun stresset for § kemme tidsnok ol jobben, og hun
begynte ofte arbeidsdagen med dirlig samvinigher for for-
sinkelsene som forplantet seg videre utover dagen, Nir hun
hestemie seg for & forskyve farste konsulasjon er kvarcer
{pd tross av motstand fra medarbeidere), opplevde hun 4 £
kontrall aver a:hriekhwnl:gen.

Belanring kan handle om lenn, og det kan handle om
m1.||is|‘:4:l;-:r il I'.'lglig onu'I:lln'i.nF;. In viktig del av helan-
ningen pl arbesd er & kounne vaere stolt over egen arbeicls-
innsats. Ligger forholdene l rette for at jeg kan fole meg
tillfreds med mien jeg tar mal av meg i giore jobben pi?
Klarer vi & g hverandre olbakemeldinger som er bekrel-
tende, o hvordan mater vi takk nemlighen og wakknem-
highet fra pasientcnc?

T
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Sambarighes handler om 5 gi og 4 0 llakemeldinger,
kjenne samharigher mied medarbeidere, kunne dele glede
og humor, Ofte merker vi ikke hvor vikeig derte er ndr det
fungerer godr, men en ulimende konflike stjeler mye keef-
ter, Fora for & snakke om hvordan vi har des, enten pd
arbeidsplassen eller i kollegagrupper er viktige arenace for 4
forchygpe slitenher, Leger som deliar i gropposamtaler pd
Villa Sana gir tilbakemelding om at det kanskje er forsc
gangen de snakker med kollegaer om manglende opp-
levelse av mestring eller om egne bekymringer. A hore at
anvidre har lignemde erfaringer og folelser er vikuig. for dener
letr & tro at man ef alene mied sane applevelser. [ allmenn-
praksis innghr det | spesialisadanningen 4 g 1 oen vei-
ledningsgruppe, op pocn av disse proppene Fertseuer 3
mges cmerpd. Gruppene kan fungere godt og medlom-
mene Forteller om hvor vikeig det er 4 ha et sted der man
virkelig kan snakke om hvordan man har det. Fra apdre
grupper Forrelles dex derimot ar man helst snakker om det
man mestrer o B til, og for live om amdee sider av liver.

Rergferdipher o respekr, Allmennprakikese Blir nd plilage
flere opgpaver som tidligere var spesialisthelsetjenestens
arbeidsemphder. Dt Kommer nye skjemacr op flere etter-
spaarsler om uttalelser og erkleringer med kore frister fra
MNAV, Mir det samitiddig vises liten interesse for hva slike ul-
leggsoppgaver bewyr for allmennprakeikerens  arbeids-
situasjon kan det oppleves som en mangel pd respek, A bl
hort o respekiert er vikiig for selvfalelsen og for opple-
velsen av at jobben man gior er verdifull, A ikke fole seg
respekiert kan fore il manglende logaliver mor arbeicksplass
eller samarbeidspartnere, og slik lqaliesmangel kan fore
til slitenher og oppginher,

Verdicr ag segomer styrer mye av vire handlingsmdrer og
reaksponer. | mange tilfeller tar vi for givtan vi pd e arbeids-
ass deler grunnleggende verdier, uren 3 diskunere det e
hverandre, Deter vikeig, ikke minss i dagens samiunn med
Merkulurell bakgrunn bade blant persanale og pasicnrer, 4
lage rom for & drafte disse dimensipnene, For mange leger
er det en grunnleggende verdi & ha mulighet for respeke-
fulle master med pasienten. En opplevelse av 4 gi pd akkord
mesd en slik werdier vikrig i ta pa alvor, da det kan tappe oss
for krefter og engasjement. Presiddent § Legeforeningen,
Torrunn [anbu, spurte 1en artikkel § Dagens Medisin (2) om
vi trenger § innfsre en egen takst For samitale med pastenten
sben krav om produkspen op ekonomi alisd kan gl pd
bekostning av shike grunnl:mnd: verdier,

Leger har en tendens il & ta ansvar for mangel pd ressurser
o tidl pai arboidsplassen. Systemproblemer personliggiores
degmaad, Dete kan forbundre nodvendige emdringer av
struknnirer i arbeidshverdagen.

UTPFOSTEN NK.B = 2008
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Dt er i interaksjonen mellom arbeidssimuasjon og individ
utfordringene blir tedelige. For 4 se denne interaksjonen er
det nymig & rellekiere sammen mod kollegace, Leger er
tilbakcholidne med 4 soke hiclp for egen del, og decer derfor
laget ordninger mod lav werskel for koncake Swcleger
funnes 1 alle fylker, og ev lgienglige For samrales ihe man
ensker en samitale med en kollega, Ressurssenter for helse-
personell, Villa Sama, har vilbud om slike samaler med en
dags varighet elber kurs over on uke. Ukeskursene bestir av
undervisning, daglige gruppesamtaler, tilbud om en indivi-
cucll samiale, fysisk akeviver og et kulmrelr vilbud, Man
kan, Idide sl samtaler g kurs, Komme samiscn med san
partner. Kontakt med seottebeger og Villa Sana er ikke defi-
el som behandling djournal skrves dermed ikkel, op
financscres av Legeforeningen. Erfaringamessag har mange
leger vart 1 krevensbe sitwasjoner over tud for de tar komaks

MENNPRAKSIS

med disse tilbudene, og kan ha symptomer pd langvarig
slitenhet. [3a md endranger pd flere plan drofres, bdde i For-
hold il den enkelte begen, ag @ forhold Gl interaksponen
miellom bege og arbeudsplass, Som i all annen forebyggence
virksemhet vet v at det er viktg § vaee primatfore-
byggende. Det or en utfordning for leger & ta kontake 1 en
nidlig Fase,

=Are vou where you are?
Aure you not where ¥ arc?
Cao v where Vi are, 1N weant for ¥ there.=

Jam Erik Vil

Referanser

1, Maslach C, Schaufeli WE, Lewner MP. [ob barmowt. Annuwal
Reviesw of Popchodagy, 2001 57097411

2, Dagern Medisin 2004, nunmer 15

Eut. sparsmdl of kommentarer kan rettes 1l karinree@madum-bad.no
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ALLMENMNPRAKSILS

Det gode liv 1 allmenn-
praksis — finnes det? peir200

AV HELGE WORREM

Far 14 37 ssden Cigy ) skeey jog en artikkel s Utposten med
ovennevile titkel. Mir '-||:j.; i leser aben igjr.'n, virker det
svaert lemge siden, men samtadig er det jeg skrev like akeoch
i dag. leg mworer meg ndr jog speakefully sser nl meg selv a
et var gode skrever. Vied farse enenanke har jeg kanskje
ik ke mer dulioye? Men ved neomere ettertanke provoserer
o stimuberer temact meg lkevel tl & g tastaturct G

Hva sa jeg ¢

leg inmledet mecd & s at det gde liv er hiyst subjekivt og

persanlig, op a1 det peg skrev var reflekspner fra egen og

andre I:ullq;l:n cria ring.

* A der pode liv bestdr av mange deler som wigior et bele,
syites for meg innlysende.

= A der goede frer d allemenaprabks ev d keve sep d leve med det
enrsikedige o anfielype of noe av kjpermen 1 allmennmeedisi-
nens kunsthimadverk.

= Iher pole fr 1 alfrmennpralss besidr @ d bomme mar mn pd
feet sier mye om hvorfor allmennmedisin ofte kalles
hverdagsmedizin og helhasmedisin,

= [t lpg'«'.lvn"ne' fie & uf.l'r:u'mrr,rﬂnr.i:ﬁfr l!rﬂ'r'.u:gw _.I"u:g'.l'.l_,g' ul'nﬂ:nlfng g
r'.d'.ﬂnﬁﬁrr_ﬁu'ﬁr: of en or utford rnng, I:.:ml-:ie enni sbarre
o allmennmedisin enn for mange andre fag.

* et gede dvr ¢ allmennprakess hesadr § et godt lie wrenfor all-
rerenprinkud of for mange hardt arbeeidende allmennmed.
isinese ikke allvid s lew.

Hyva er mint stisted i dag og hva tenker jeg i dag?
g er ikke lenger uawvemde allmennprakiiker, men har
alelen slurece & fule meg som allmennprakiker. et har noe
e selve arleidsimdien L tilinaefin ill;:l:ll til |.11'I!l-'iI:II|I:IH' ST
i-:-g :l-p[lh"-'rr ;.-jn.'-r L ;J]lll'lrl'lﬁ[‘lr".jk[iktﬂ' 5-||-l:=-il:]|.-r i unike.
Helhetstenkningen og den gode pragmatmsme or ikke mins
Fremreclense i deme balade,

feg slutcer ikke i allmennpraksas fondi jog var lei av deme
arbeider, men fordi en annen interesse grep Fastere ak
meg, nemlig samfunnsmedisinen og der offentlige helse-
arbeider pd et mer overardnen nivi, Jeg jobber nd som sted-
forrredende fylkeslege § Oklo og Akershus, og har ikke
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Helge Warren
Afimaiennbpge med o avieekl fram ol 2000
samdunnsrecisings, Redaknor | Lipokien
TEHI3=1957, M shectiornedends Fyleslene

i b o Ak

minst arbeidet med nlsynsoppgaver og oppgaver knyeee ol
folkehelse og pavkisk helsearbed,

Irg '|r.|H'|ﬂ felelond) v F.'l:.Hrgq[mnirknqr ] |.'|r-p.1r|;-|1'u,'|11:1 da
mln:ngt'n e mesdet ui og innfori. lkke minst denne
oppgaven er jeg glad For & ha vary med pd. Selv om disku-
sponens bidger mkk hovt 1 legekretser, er jeg glad for
dden suksess ordningen fakusk er bliin, Der skyldes mange
fakrorer, ikke minst allmennlegene selv, Dot godde liv har
for mange allmennbeger bestdn i 4 glore ordningen god, selv
on mangge var skeptiske § utgangspunkrer, X enke [HsiREvE
g konstrukrive tros ir—_g'ligg:'r MAnge :Ilmennlr—lq;-r TEET,

Jeg har kontakt med mange allmennleges giennom min
mdiveremle :ruhh. ikke minst fra |||:.1l,'nurlwidﬂ. Allmsenn-
|r;qi.- r.-'F.'IH!I:‘H-I.'I firsvar (3 khp"rr- A wrhet il |u-'.||'4,-|=|:|,'|1r of
nok et nokkelord her ol & forsed detee, Nar det likevel klages
av o bl er det svart spelden det dreier seg om faglige bom-
mecrter, men dreler seg om temaer smm

* pmpatisk fremferd overfor pasientene

* informas ek ammunikaspon nlimed pasientene

*= alminnchg folkeskikk (handhilsing, blikkoneak, a,)

* samarheid

for & mevise moen av de h:,'“'up.h' khg«l.'r:.'[n'r nidir der farst
klages. Av klager kan man lrre og bli bedre. Er deme opd

ct incitament 1l det gode Tiv ?

leg har noen forslag sl hva jeg troe kan g et ennd bedre biv

vallmennprakse (oo jog har hort kolbeger sian det gork

= cn st re bevissthet omk ring internkontroll (ikke et frem-
micclord), dvs, tlrettelegping av praksisen sk at bowkrav
oz Fagkray ivarctas b en best muolig misc
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* em mer bevisst o kreaniv bruk av medarbeiderne, her-
undber ogsid en bedre ivaretakelse av ansvarer som arbeids-
giver

# gf mer reflektert farhald vl der amfunner vi lever i

leg vil ogsd understreke betydningen av humaor, ikke nod-
vendigvis bare som gapskratter, men som den lune, godar-
tesle humor som er en mar nabo il vennskap, fellesskap og
ghede. Diet er blit sapy av der gode lie or plede, fatrer o Kier-
figher,

Jeg vrar mange er finke til det jeg har nevon, Mogsact har jeg
erfart ar der bvor disse ingredicnser ikke er ilsede, blir de
olte vanskelige arbeidsmiljoforhold op en grobunn los
klager og misnawve fra pasicner,

et er en forsling klispe ar ponger ikke gir lykke i sep sclv,
ey bekymieer meg likevel at det for endel kolleger betyr
sivieht mye § vere kremmere og dyktige uinytiere av taksi-
hefrer (rakstologerk. Unei & moralisene vil jog tro der e vel
verd A reflekiere over sin forhold 6l kremmervirksombe-
rens bervdming — ihverdiall ndr der gode liv stir pd saks-
kartet,

1954 og 2008 — har det

skjedd noe i mellomperioden ?

et har skjedd mye med meg. lkke bare er der blin farre
hir pd min hode, men g kiar Ehrh.'-r-rnl;liguii. woksr i
visbian og kunnskap, vil jeg selv vige og e Bide der jeg
skrev i 1ggy og det jog skriver nd i 2008 kan for min del godt
slis sammen, Mer forandrer er ikke virkeligheren, D
dreter seg tross ale om verdicr med lang leverid, shik jeg sce

der.

Der stilles swore forveniminger ol dagens helsetjencae,
et aller meste som skier i helsetjenesten, vil jeg vige 4 si,
er positive. Slik vil jeg ogsd karakeerisere allmennlegens
fastlegens virksomber, Innfaringen av Gstlegeordningen
har yuerigere befester op formalisers den nokkelradlen
hanvhun har i norsk helsetjeneste, Carpe dicm —grip dagen,
grip muligherene — allmennbegen har gode tradisjoncr
4 giore nevopp dette — il pasicntenes beste og 6l fremme av
der gode liv i allmennpraksis,

Evt. spersmdl og kommentarer kan reties til;
halgeward@onlingno
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Fortellinger om legelivet

AV KAHIN STEALME

Jeg kan s vilbake pd ev innholdseike og godo legeliv: 26 br
soim allmennlege, 1.4 37 som veileder og § Fagurvikling, vz 4r
i samfunnsmedisin og cuner hvert bedelse, Dot berve ikke at
jeg er Bodr. | lange perioder har jeg vart heldig 3 13 halde pd
med (lere av disse tingene paralleh,

Hyvis jeg skal fimme pocn fellesmevner eller rad trdd giennam
mitt yrkesliv, md der vaere deree: Dt hag handleoom & vere
terr ol Tiver pd mange forskjellige marer og bruke forel-
lingen sam mmetode,

Allmennlegen = tett pi liver

Den romantiske klisjeen om legen har vel afie vam den
e kirurgen cller ancstesilegen som stdr =med liver § hen-
dence, Som allmennlege felie jog der wrenlerdig s blilys-
spesialitetene fikk encretten pd dente, for mine hender var
pir aezid fuille av liv: Ikke & den Forstand a0 min arbeid 5%
afte avgiorde mellom liv og disld, mecn mine hender var
fulle av fevemde o feed liv. Allmennbegen har kontaks med
mennesker @ alle livifaser og folger bide individer og
familier g'prlllhall'l stare deler av deres liv. Iq! haddde Hj.'.t-
praksid i det samme naermiljoct der peg sely bodde,og hadde
apptil fire gencrasjoner Tra sameme familie som pasienter,
Historiene am individenes og familienes liv ble sd redelige
da, og kjennskapen vl deres hverdagsliv ble en vikeig del av
bedlunangsgrunnlagen i det klinkske arbesnder,

Jeg e at jeg stomidn i den yrende liver, omslwne av altfra
smid barn pd sprangey w i liver, ol gamle mennesker med
dyrekjapt livserfaring, [eg var amgite av liv pd alle kanter.
Min aller storste gledestund som allmennlege opplevde jeg
en dag like ever ar jeg var kommer tilbake fra e drs syke-
hustjeneste, En ung kvinne sto pd timelssten. Jeg hadde
fulgt henne gjennom en liccmwrbolent ungdomstid, men sett
an hun fant seg il rene § voksentilvarelsen. Jeg hadde fulgt
henne gjennom et komplisert svangerskap, der hun til slurt
fikk ct friske barn, som jeg fikk flge videre bide pi helse-
stasgoren ang | praksisen, ™A kom hun for 3 toog sparalen jeg

hadde sam inn o A tdligere, =V vil gjerne ha et barn tl,
men vi ville vente med & 1 ur sparalen 6l du var silbake.
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Karin Straume
Cand.med. fra Osio 1937, alimerniege | Osio

1980-57, senipmbdgrees hos Fyloeshgen®ylies-
mannen | Fenmark 1987=-30308 med hovedonn:
g innen turnysveliedning of bebilnger som
almenriege og pd Wie. Fekeslege | Frnmark
fra 2008, Veskpder | allmennmedein fra 1954

g beder o Apifs faguivalg 1599%-58

For vi vil 53 gperne at du skal varre med det nve barmwet ogsl

~ helt fra begynnelsen=.

Mlen liver s nllJnenliltg:' er selviol gelyr ikke bare en dans
P roser, Jeg var veldig sliten og tappet mange ganger. Spc=
siclt noen onsdager, da jeg hadde fase kveldspraksis. De
siste oo ol tre avialene disse kveldene var dobbelttimer sate
av til passenter som jeg tremgte ro og godd id med, Ofee
dreide det seg om livskrser og psvkiske problemer, Jeg
kjente hvor smittende passentenes depresyon og lvstreither
Var peiL
helsestasjonslege, Der mpite jeg en gpeng smibarn med
wstoppelig livsappetitt. Den var minst hke smitiende, og
higal [pmeg nilbake i balanse igjen.

kunne vare. Men neste formickdag = pd torsdager

et er én av de rirl.gn.'nr.' somn er =4 Hloit ved allmennmedizin:
Hyerdagen blir sd varer. Hjerteinfarkt og  fotopp
kommer om hverandre, Dt innebarer mange <temposkif-
ter= i lopet av arbeidslagen og krever evne til raske cmsnl-
linger. Men for meg wille det vars mier shtsamt & lape
sarmme temipo hele dagen,

Cipennom svkebesok hadde g som allmennlege en umk
miulighet til & mate folk §deres eget liv = pd deres hjemme-
hane, ]]-rl:_l.l;:w e gErad 1% imn ﬁurm.'l:.]ur: til clet klinuske arben-
det, Jeg tror det ville vart vanskelig for meg S finne meg nl
rette § en =modernes allmennpraksas der alle pasientene
skal komme nl legesenterer, og svkebewok bare er noc du
gjor hvert jubelir.

Allmennprakss handler ogsd om Dy og dacd. e 3 Relge

pasicnier ggennom mange ir mediorer atdu md flge mscn
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av dem frem mot dixlen, Dt var ikke 55 mange pasiencer
sorn onsket § do hyerime den gangen, og det var kanskje
gren, for terminalpleie 1 allmennpraksis var krevende,
Men mad gl starte fra I-'r:m:.iwu-.hirlp 02 hifn'.mr—.!.yl:r-
plere, var dette noe av det mest mrning:.ﬁ.'qu Y har Biet

soan lege.

Diee somm allikevel sitber alber sterkest | minnet fea min all-
mennlegetid, er alle de forellingene om der fevde Gver som
ming gasienier fortalie. For meg ble der en kilde il glede og
nye krefier & £ mote alle disse floe menneskene som kom
i min vei. A vaere lege var ikke bare § yre og gi hele tiden: det
var s mye i 3 ogsd, hvis jeg bare evner 4 1 imor, Hver
eneste dag var det mange gleder § haste. A finne en godr liv
som allmennlege handler for meg om & finne balansen
mellom .'-E' ngiu 1o,

For noen dr siden kom jeg over en bok som het < Livers for-
tacllinger= (1) og tenkees «Ja, allmennpraksis er 4 falge lives
fortellinger fraorkesterplass!s

Veiledning - lere for liver

Fortellingen som metode ble bindeledder over vl den neste
Fasen i min begeliv. Jeg begynte som veileder i allmennmed -
isin, g tok med meg veilede rerfaringen sver i afbcides med
& rekruttere turnusleger nl 4 B igjen i Finnmark ctter end
tuenus, Ciruppeveiledningen for wrpuslegene Ta veke o
de skulle £3 dele sine erfaringer med hverandee op der-
igiennam finne fram ol mestring of wivsel § legerollen.
Meoden vi brukee var kasuissikken — den medisinske vari-
annen av farretiiagen. lkke forellinger om sjcldne vilseander
og medisinske bragder, men hverdagsforelingene om
pasiemer eller sinasioner som var vanskelig 4 rakle, eller
s wi hadde lere miye av.

I fedge Marianne Horsdal og =Livers foracllinger= bruker
vi el fra barndommen av forellingen il & opplage
sammenhenger og skape mening i detsom skijer rundr oss,
M vi deler forellingen med hverandre, kan vi sammen
urforske sammenhenger, wlkninger og aliermative mier 3
bese simmasponen pd. | wornusveiledningen Gikk jeg igien
komme ten pd liver, giennom & vere tilskuer 6l de wnpge
kollegenes arbeid med 3 finne fram vl sine bsningsimiters og
sin faglipe identiter - pd spranget un i sie legeliv,

MNow av hensikien med forellingene var ogsd 3 skaflfe den
enkelte turnuslege et bredere erfaringsgrunplag, Mange av
kemmunene | Finnmark er s, o det kan vare begrenset
hvor mange forskjellige pastenter og nilstander du rekker
& Fi erfaring med 1 biper av et halve dr. Men giennom kasui-
stikkene kunne de Lere av hrerandres erfaringer og dermeed
fi ot bredere erfaringsgrunnlag. O jeg var den heldigste av
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albe: et er ikke rart jeg foler ac jeg har haw e rike begeliv,
ndr jeg barer med meg fortellingene ol mer enn 3oo wir-
nsleger,

Samfunnsmedisin - livavilkir og helse
Samfunnsmedisinen er kanskje der av mine fagomedder
der fortellingen har de trangeste kdrene, Det meste handler
om 1all og sadstikker og evidensbosere beslutninger.
Men ogsd her er det forellingen som slie: Dt or nir de
helseskadelige forurensningene Bie ot amsike @ media, ar
pelinikerne bevilger.

For meg har samiunnsmedisinen blic en mdee i aggregene
alle de kliniske forellingene opp pd o8 makeoaivd, Jder de
kan giare nyue for seg i et forchbyggingsperspekaiv. Exeer
mange Ar i allmennmedisin felee jog Teloy for 4 scrte orfa-
ringene samimen ag bearakie dem [ra cn annen synsvinkel,
Fortellingene fra hundrevis av enkelipasicnter mane kunne
brukes il noc mes cnn d forstd den enkelie,

Den observante kser vil merke @t peg nd beveger meg i
reaning av kombile gen: Den gamle disarikislegen som kureree
siny Bedolkiing ereod den ene hdnden og hdndhever de offent-
lige kegeforreninger mod den andre. Fra siteoget hverdagsliv
o fra honsulasionencs lukkede rom hadde han (for der var
nesten allid en hann} Ferstchinds kjennskap ol sine sam-
by pelimgers livsvilkie og hvordan de vicket pd helsa, Oy s
helseridsordforer hadde han opsd myndighet il i ereffe on del
tiltak for & bedee vilkdrene, eller 8 lahe proldemenc Fram for
semerale myndigherer som hadde starse make

leg er Klar over arder vogen lear gl og jeg of en uforbeder-
lig gammel romantiber som ikke vil gi slipp pd des. D
undrer meg likevel ar ikke flere allmennleger =tenners pd
clisse sammenhengene - nd nde vi har o en ny mulighe ul
i jobbe med populasjonee, ogsd i de store byene: Gpennom
fastlegeordningen har alle allmennlegene fun en neveer i
broken sin, som g der mulig 3 se tremder o sammen-
henger pid en oy mhee, For meg har denne forsticlsen
beriker legeliver — agsh der kurative,

Fortellingen om mit eget liv

Jeg skal ikke bli veldig privar ndr jeg foreller om min cget
Tiv, Der er mive @ mice liv jeg ikke er stolr av, Men vekesliver
og privatliver henger sammen, og man mi finne sin lalanse
mellom dem hvis liver som lege skal bli godr. For lege-
generasponen for meg, og ol dels min cgen generasjon,
var det legegierningen som dominerte liver, Privatliver var
bare en nasdvendig <hase camp= for yekediver, Der Be en
alvorlig vekker for meg at ingen av mine tre barm ville bli
lege, fordi de ikke ville jobbe si mye som jeg hadde gjort,
Men da var det for sent & rette opp innirvkker.
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Jeg wor pd den annen side heller ikke ar dex er rikiig hvis
legejobben bare blir en mdre & fnansiere fritiden pd, slik jeg
har har noen yagre kolleger sic Det 3 beve o3 senr innpd
andees liv som vi gjor, mi 3 lov 3 prege oss, Men der md
ikke Bli hele livsinnholder v,

e kollegiale fellesskaper har v vikeig i min legeliv, Jeg
Tear han sd mange ueralig one kolleger, Med dem har jeg
kunnct snakke om der som var vanskelig i@ den kliniske
hvercagen og £ rid og hjelp il & komme videre, En periode
Ble jeg imadlertid i oppsluk av faglig arbeid pd friden,
at et Ble liee vid igpen vl anmer sosiale liv, Kollegene ble min
viktigste sosiale netverk, og der gikk ol og med o over
ticken nil Familien. Dt var ikke godt for neen. 1 en liten
kommmune i Finnmark har de han scabil dekning med
dyktige beger i mange dr. D jobber veldig godt sammen,
ren of newye mcel § oppretthoelde sosiale nereverk b hiver sinm
kant og ikke viere For mye samimen g Gritidem,
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For meg er det ikke nlstrekkelig bare & finne en balanse
mellom privatlivet og vekeshivet, De to delene av mit liv
kan ikke vere to adskilee, r.\.'lr.'llll.'”l:‘ Inp. I3 mdi ogsd hrngvr
SN rﬁ{'n midite sim p;i r ml.:ninp;.

Meningen med (lege)livet

I |-ir-s|!:nn|:-ll.ingﬂ1¢ =g harrer mexd meg fra rmine |-r,'g¢|'i1' har
BT S SPOT | INEE SO0 person, of mine epne livserfaringer
preger min mdne & mote pasicniene pi. Lykkelig er den som
finner en eksistenssell planform der disse to sidene av liver
kan mases og gi den sammie mening. Da e det duket fordet
godde liv som lege.

Referanse
I. .\I:riarlnr Hl:u'uhl'. .I .i'l.rl". [[ET} |J.'"III.;I'I

Eutl. sparsmdl og bommenianes kan reties 1l
Karin Straume@tmti.no
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Hva er et godt liv
1 allmennpraksis?

Det gode liv i allmennpraksis — hva inneberer det og hva inneholder det?

Sporsmilet danner et bakieppe for mange av artiklene i dette nummeret av Utposten,

artikler som formidler ulike perspektiver pd hva et meningsfylt legeliv bestir i

En av forfatterne skriver: «For leger har mangel pé det gode liv konsekvenser

ikke bare for seg selv og sine nermeste, men ogsd for pasienter og medarbeidere. -

Dret finnes neppe noen oppskft pd det gode v, men noen ingredienser md vaeee b plass For 3 sikee trivsel og nlfredsher.

Litposten har gite tre yogre kolleger tre sporsmil:
I. Hva mncharer <ct godi Iiv v allmennpraksis- for deg?
2. Hvaer vikaig for eriveel i legearbeider?

3. Hvilke endringer snsker du for 4 £ et bedre legeliv?

Kirsten Toft 33
Eommiraceeriege | Lerfiond kommune,
lpder v Mordand kegeforening

Gift mad Bange, mor 1 Thea (7) og Mina (2}

1. =Ex gt hv 1 allmennpraksis= springer g fra o godt
arbeidsmilps, hvor alle faggroppene | helsetpenesten jobber
sammen micd respekt for hveramdre for § sette pasientene 1
sentrum o tilby die st mulige tjenestene kvalstetsmessig s
kommunen. Ved 4 fokusere i kvalitet 1 alle ledd, blir
arbeidet meningsfylt og spennende. 1 allmennpraksis har
man mulighee ul & bl gode kjemt med pasientene, gjerne
flere gencraygoner av samme familie. Dette gir en unik
mulighet til & se helheton 1@ pasientenes problemstllinger,
forstdl kompleksiteten 1 hverdagsprobdemanikk 1 eilbegyg vl §
slgiEe o Eraste gionmom livets store g smid kriser. Vied & ta
s il oy lyvite, Bl man st stor sllia og kan £ del sde wiro-
ligste livshastorier, Wissheten om at man ggar noc sem or
viktig for andre, er en stor tilfredsallelse wom jeg kjenner
pd hver dag. Det gade liv inncharer for meg ikke § ha for
abiark Fl:lkl.lﬂu'i takster l:q.:]'-rrsu:mlig ilmlil:nill;.'.lnl:ll heller ha
mer [rihet 1 arbesdulagen, Dierfor har jeg valgr § forhandle
fram en god poo prosent kommunal ansetielie, som passer
gaowde for meg som travel smdbarmsmor.
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L Jeg tror shemmelighetens= for trivsel @ allmennperaksis or
evnen f1l & ha s | magen, torre & Blge magefolelen (san vi
hiker & kalle wdrt =khiniske blikk =} og klare § g fra pbb
micel haiwe stabler med papirbunker hggende urirt gren ph
pulten. D peg begynte 1 allmennprak s, skjonte jog fon at
her var det et wipemmelig arbeidshay § taav. Som de fleste av
o beger har jeg allid vaert «flink pike =, overhaddt frister ag
vart punktlig og presis. Dersom jeg skulle fortsetie maed
denne lingen, ville peg ikke ha td ol anmet enn & sigee pld kon-
toret. Dt er ikke det jeg snsker av miit v, det er vl syvende

ong it mmiane barn som da betaler prisen for mitt = plikiopp-

fyllerbehoy -

Jeg bestermbe meg derfor for alliid & gee 58 goclt jeg kan,
septe pasienten og medisinsk kvalivet 1 fokus og aldr la lat-
skapen eller slitenheten ta avgorelser for meg. Jeg vil vare
tilstecle 1 eyeblikker, hidde meg oppelaten faglig og poliesk,
it | oppgaver son kan vente, venie. e mid inmramme ai
crakelte ting venter enni. Mar jeg har i, har jeg £, Dt
hanaller egenthig om & varre & priocitere, oz 388 ved pronise-
ringene, sely om man av og bl Bir knnkk for beslutningene.,
Men kanskje vik tegst for meg er muligheten vl & vare enga-
sjert lokale LRy masjoaalt 1 |‘1|:|u:||-l.l||'li:.k|: termacT som angir
s allle F.ll]{a'.-jrmrn! awler i:li];,.n1r|1|-r|1l.1:-;u1:|rl!l!r cr for mcg
en viktig erivselsfakeor. Dier md ogsd mevnes at bak denne
fornevde allmennprakeikercn stir der ey par fantastiske svi-

gerforcldre, som alltid seiller opp som rescrvehpem For
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bearna, ndr mor og far er |=.'kl:r||g fravarende O CTEAsier,
hwer |.u5 stk Bl Goade ﬁmger:mll.- nettverk frqlunnvtr]ig,

X et erikke evil o at det er omcdder innen allmennamied-
isinen som ikke fungerer optimalt, Legevaksordningen or
organsert fryktehg gammeldags. | vir kommune er de
legen, kegekofferten op balen 24 nimer, $lik dex har v de
siste 3o dr. Jeg hiiper de neste drene vil endre pd legevakes-
strukturen, og jeg tror interkommunalt legevakisamarbeid
er veien & gl Jeg finner opsd mve av NAV-samarbeider
svart frustrerende, ]".:pir, papir op papar, of i tllegg hyp-
pige, lange moter. Ukene felles fort opp, o for meg or ny-
teverdien mildest tale evilsom, For ikke 3 snakke om alle de
meningslese uttalelsene forsikringssebskapene vil ha i for-

Bystein Furnes 7
Opeinnisky fra Bygrtsd | Sunnfjord
Stunderte i Bergen 1992-9&
Fastlege i Al bammure, Frmmark.
Fardg spasislist i dlmenn-

e sugust 2003

Legevaklangvarkg ved Alla
Gift med Bjarg. far bl Borge (5] og Torgeir (7}

L. Exter i ha oppridd Laveste nummer i den nasjonale tar-
nustrekningen, emdte jeg opp ved Hammerfest Sykchus
murms pub mydrer 1o, med Porsanges som distrike Fradha
klare plancr om rask retren sarover til undanningsstilling i
kirurgi ved Haukeland Sykehus, endret plancae seg grad-
vis, Jeg ble fenger av dykrige overleger pd den medisinske
aveelingen under urnus, og begynte som assistentlege der
etter endt distrikesturnus, En famastisk flote e, jeg fikk
storerfaring innen generell og akun indremedisin lapet av
de fem drene, Deosiste Sret e jog imidbernid stadig mer vi-
lende il om jeg ville gd videre med subspesialisering og fyt-
ting. Finnmark appellerte svaerr 1l meg med sine unike
friluftsmuligheser, og faglig sem hadde jeg lyst pd mer vari-
erte utfordringer, Vikeigst av alt var kanskje en akemde
bevissthet om g jeg mdoe velge en fremitid som 1ok hensyn
til mye mer enn bare de renn faglige interessenc,

Jeg kom etter hvert frem il ar den beste losningen var 4 i
Finnmark, og hoppe over til allmennmedisinen. Avgio-
relsene miéne madnes; & skulle hoppe av fra ot fag som jeg
mestret godt og var svaer glad i, var ikke enkelr, Men - jeg
fikk sttt i alle fall vo fluer | coe smekk: en mer varien og
Aeksibel arbeidshverdag, og jeg fikk forsene 4 bo i dee
flocee fylket. Jeg gav meg selv to 4 pd & finne ur av om det
var dette jeg ville, NA trives jeg bare bedre og bedre med &
varre her. Jeg opplever en mye storre balanse mellom frind
g arbend, noe jeg tror er helt essensiclt for god trivsel over
tid, uansets hvilken rekning man 1'{']5:[, kontrasten mol

GOk LIV | ALLMENNPRAKSIS

sikringssaker — vedrorende hodepine 1 1ggy, fotvorten etber
besalier | svammehallen, eller sykmeldingen du fikk da du
hadde influensa i for, Mye av deete synes bortimot hortkas-
tet, og jeg sef heller ikke for meg at forsikningsselskapene
fAr myve informasion som de kan bese noe ut av.

Videre cor det en stom forbedringspotensial v samarbeid
mellom ferste- og annenlinjetjencsten, kanskje serlig innen
p!-!-'l:iﬂll'i!-h: I'a;zumridn. Dt o G 'r'ihl'p; .ll;d:gcm. IKT-
Im-ningtr kuvalirersforbedres =14 i.1|1]:l]|:m|:|11:r::. i alle ledd,
sd raskn somm mlig. Og va renger Nere kollegaer 1allmenn-
praksis. Vakante hjemler er allerede pmh|e:r|1:|.ﬁ:.1t her i
nord, og verre kan dee bli om ikke tendensen ol rekruee-

cringssvike ul allmennpraksas snur,

Sykehusmedisinen o dpenbar. Her er pasientens de
samme, mens sy kdomspanoramaet hele tiden endrer L.
P4 sykehuser er det stkk motsatt. Denne faglige variasjoe-
nen, o den store utfordringen det er & skille sykdom fra
hele spekteret av plager, finner peg svars nlfredsstillende.
Tilbakemeldingene fra pasientene er ogsl svan dirckie
innen allmennmedising hvor i etter hvert bir ganske 4
gonde kjent mied hverandre. Det er interessant 3 se hvor mye
gl ag bred bakgrunnskunnskap om pasienten har & s for
& forsei symiptomer o plager. Dette or en posisjon vi som
allmennleger i prinsippet har monopel pd.

2, T der l'u;ji;: ]J]:ll. kan irj: :Ilkl:-:m]:.mrnlp; newnee Fol-
gende momenter for triveel 1 legeyrkee: God faglip kunn-
skap, interesse for fager og for mennesker, samarheids-
glede, effektive arbeidsrutiner og god erganisering av time-
listen e arbesdsuken. Dette tror jeg mi ligge § bunnen, og
mye av deete wivikler seg over nd. Velledmingsgroppa kan
her vare til god hielp for ferike kelleger. Videre er vania-
spn vikeigs en kollega og jeg har sammen ansvaret for
wtplasserte femtelrsstudenter fra Universitetet | Tromsa
schs mdneder 1 dret. Tidligere har jeg bruke tid P i arran-
gore kirs for Fianmark ]..rg,:ﬁwnin!. st 1 form av
Crunnkurs A hssten 2007, Videre har en kollega og jeg det
siste halvannet dree drever regelmessig samtrening | trau-
mehdndeering (BEST-modellen) med kolleger, sykepleiere
ag ambulansepersonell | kommunen. Tenker vi bare for-
tjeneste el clet v g, risikerer vid bl mange erfannger
Fattigere o pd sike brenne oss pd yrket. Ykonomaen er hke-
vel god, Jeg mid ogsd (3 nevae hvor heldig jeg er som er
dbel av e goadt oo erivelig kollegaum @ Alal

Viknigere bor mueg over tid har vien andre intersssefele hvor
min medisinske bakgrunm er irrelevant. Jeg har utviklet en
stor interesse for dressur av og jakt med sthende fuglehund,
oo bt sliledes amide | smagever= med rypene en ko kjare-
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eur unna. Jeg of den glade cier av 1o fotee, stribdrede vor-
steh-tisper, noc som gar meg mye glode og heltand re former
for utford ringer cnn hva yrket kan gjore. Interessen tenade-
rer mad en livsstl, op heldigvis er fGamileen helt pd linge meed
micg. Kona mi trener hunsene mye, og guttenc har begyne §
vise stor anteresse for Frlulfishy generch, og jakt spesicl.
[ngeating Lider batteriene som en lang dag pd Gellee, med
Mot ruglr_:rhrid av hundene o dbereiter :lrg'hul:l kaffe il
bdles. Videre nilbwr Alea et stabule o gode klama, med svaree
gewle trenings- g fritidsmuligheter, sommer som vinter.
Tilverelsen som allmennbege kan i perssler viere slitsom
medd stow grad av dirckte pasienikaaake, o jeg tror det or
svarrt viktig at man bruker nok il pld vienomifaglipe inter-
esier for 4 hadde pd overskudidet o gheden 1 srket w0 har
valgt. Blir vdr identitet for teie knyttct apg ull begerollen,
giow vioss personlig sirbare, chsempelvis de gangene v gjor
faglige feil.

3 Jeg er 1 stor grad  Fernayd meed alvaerelsen, med rimelig
gl halanse mellom arbeid og fritd. Har en passe stor lste
=1 overkant av wooe pasionter = og god variaspon 1 arlseids-
hverdagen, meed tre 6l fre kurative dager 1 uken. Vakilsc-

Ase Valla s

Fastiege og kommuneoveriege | Hemnes
kommisre, Nondland. Under spesalsenng i all-
mennmedisin 0g Snart ool samfunnsmedisin
Samboes og mor til to sonner pd T og 4 A

L. Jeg skulle adder bl bege, men maen &r mced planbes samling
aw studepoeng o mange pd gode alternativer gonde at peg
hikevel begynte & studere meedisin. | stuchetuda var jeg fas
beseenat pd ae jeg i alle Fall @l skulle Bl allmennpraktiker,
da kunne Erl:g i1:l aldri b]iufdnil]ig_ pu-c| P nae! Turaustida
vekket likevel en viss imteresse for allmennmedising men jeg
skulle delr ablere alder Bl allmennprakiiker pd hjemsteder
mitt = gambe venmer, Bamilic og naboer midne jo vare alt fos
vanskelig i forhodde scg nl som pasicnter!

Hwva har skjedad? Tilicldighetenes uforusighbarher giar at
1eg 1 dag bar gl 1 mite gamle barndomshien, med sam-
boscr awg to sainner — og med Kart som eneste gienvicremde
hassalyr pd sindbruket, Jeg er bege, allmennprakeiker, og har
Bide venner, naboer op fmiliemedlemmer pd lista mi,
O peg ville ikke haw det spore annerledes!

Hyvordan kan det ha seg an jeg nd er <8 fornoyd med ale der
jeg vidligere sberr ikke dramie om A gjore? Hvorfor kan jeg
si al jeg trives i jobben og har e «godt livi allmennpraksis=#
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lastmingen cf opsd gred, med tre vakrer i mineden, De sope-
ste endringene jeg pnsker meg er av mer bokal karakater, og
springer ut i fra den helr spesiclle simaspenen Al er i, med
aodon innbyggere og 145 6l dels svarr vaerusane kilomerer
til nacrmeste sykehus, Samitidig er devdenne hverdagen som
gioe liver som allmennlege i@ Aha speanends og utfor-
drende. Vi kan ikke bare henvise pasienter uien videre, vi
fulger opp tl dels tinge og kompliserte tilfeller i stor grad
selv, oz sthr ofte overfor store akuremedisinske utford ringer
pd vake. Hipever av vi pd sike kan heve mivder pd den akun-
miedisinske beredskapen i kommunen — kanskje ved § £ 1
ciet vaktkorps ay =ypesialisens = allmennleger innen akun-
medisin? Videre skulle jeg anske o jeg hadde enda mce
friticl. 394 har jeg en arbeidsuke pd 4550 timer pluss vakr
et hadde ikke viere meg imot 3 komme ned pd en 35-40
mmers uke — kanskje jeg da kunne g mer vid vl § gjore en
innsats | kommuneayveer hvos jeg haviser erer forrige valg,
leg er svart glad for avgjesclsen jeg wk for snar fire dr
silen. Allmennmedisin vilbye sioe og varnere faglige
utfordringer, og er unik som medisinsk spesialiter. Klarer
man & balansere den Faglige vilvarelsen med en givende
Fratud, kan man kan ha e langt og Iykkelig liv i dete yeker,

Farse o fremst skyldos det en vissher om ae jeg or gl rkeig
plass ler @ verden. Blde nidr der gielder bosted og jobb. Jeg
har kommet hjem, |'|r.l|"d|:|'|l:|i|‘|p|.'|'| i mecg or |i.r|'|‘r|.!l}'v|.i og de
j{amh: rattenc of | ferd med 3 5 feae i;|.';il.'|'|. I'—T- 1.|-||n|'r|n'l:.|' il
gamle kjenninger ikke har nevoeverdige problemer med 4
skille mellom meg sorn lege og som privarperson, of jeg har
nok Feere «butkk-konsultaspones = cnm mine alilyede kol-
legwer soim bare of Kpent son slegens. Tilknytningen ul
amridet o kjennskapet ul det lokale folkelynner er ogsh ot
starre Forerinm i jobben enn peg hacde forventer —selv om jeg
1enkelte nlfelber md passe mveg for ikke § vare forutanneane!

[obben soam allmennprakniker er noc helt annet enn det jeg
trodide. Det whorursighare @ hverdagen — noe peg ndligere
ansd som skremmende og frustrerende — har vist seg & vaere
det som gier jobben spennende og uifordrende. Ingen
dager er like. Spekterct i hva enmd forholde seg il i laper ay
e arbeicksdag. kan av og ol virke nicrmest absurd ! Likesel
ef det ikke de store medisinske bragdene eller liveeddende
proscdyrenc som ghar at jeg aldn kommer ol 3 angre pd
karricrevalget, men tvert imct de minneverdige samnalens
pved enkelipasiemer. Det er er privilegivm & ha en jobb der
en maer medmenncsker i livers forskjellige faser, og pd
sorkesterplasss fr seevert unike, vsensurerie fortellinger
om felelser og levde liv,

Allmennpraktikeren er aden siste generalisten= i legestan-
den, Vi wreffer pasienter § mange ulike situasjoner, Det gir



oss mulighet ul & se hele mennesket, og ikke bare en pasiem
med en diagnose. [eg tror dette etter hvert gir oss en erkjen-
nelse om at det ikke alltid er npdvendig med de omfatende
medisinske wtredmingene, og ar en ikke alind skal steche
ctter nasjonale eller internaspenale normer for behandlings-
mil. Dot enkle er ofte det beste, hide for pasienten ag legen.
Encgenaksept av detie har for meg v en vikg forurser-
ming for & rrives som allmennprakeiker,

L. Ganle arbesdsmilia er en annen vikrig trivselsfakios, og
hele mislvendig for opplevelsen av ader gode liv som all-
mennpraktiker . Bolleger med lav donerskel og stor 1ak-
hayde er helt uvurderlige. Her lufies vanskelige kasus,
tunge opplevelser, frustrasjoner og rene dager —oftest el
pond elfeke! Wi leger trenger ogsd noen & snakke med og G
staee fra av o til, og pd et lite sted der alle kjenner alle, mi
en volkie scg for ikke 4 si for mye il sine nermeste om lva
en har aggeeved pd kontorer i boper av dagen,

Mulighet for § pivicke cgen arbeidssituasion o gpemsidig
flcksibulitet blant legene, er andre stikkord av betydning for
trivsel. Muligheter for & delra pd kurs og meter, eller for i vere
mied pd barnas ferse skoledag om <o, wen ot dette mi gosd-
kiennes pd bsvere hold, gier hverdapgene betydelig smadigere.

X Som smdbarnsmor er der viknig for mieg an jobben Lar seg
kombinere med familicliver, Den sigeste utfordrngen or
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vaktarbeider, Min kommune har fremabeles en tredeln vakr-
ordning, og en slik vakebelastning er langt fra Forenlig med
full jobb op Familic. =Losningen= <4 langs har vz ar alle
kegene i vakwrdmngen jobber v reduserte sullinger pd
clugticl, Daeree er ikke hele vilfredsstillende, men vi jobber for
4 £l e vakesamarbeid mcd nabokommunen, [Dersoam de
gir i orden, vil det bety en ny hverdag for o, med 2o-del
vake i bemannet kegevakesentral. Dessverre blir sannsynlig-
vis shonomicn en avgerende faktor for om detre gie |
r.ll'd-rll,u:.t el slunkne Immrnnrhrknswr g ﬁnnrﬂk;iu- 1-'.;1n
clet se lint marrke wr. Her buarde det snart komme enda ster-
kere sentrabe foringer og okie wr.'ll:l:igq midber il stimule-
ringsriltak.

Er annet omrdde som trenger opprusining, er samifunmns-
mcdisanen. Som skombilege= har jeg etter hver famer en
steiere anteresse for denme viktige delen av primarhelsene-
nesten fdette var vel kanskje den siste av tingene jeg ool
aldrs skulle giﬁr:]. Rl:unh'inrl.sirmn :1.1|r:1||.=m1--ng-:;1ml|mn;~
micdisin gir et stort og spennende perspekiv pd helse, Dever
erist at det ikke satses mer i di sl::frl;: quﬂmlm-r]:gl:h
rollen rumde omkring @ smikommunene, Min kommune or
dessverre tkke noe unntak her. Helbdigyis ser der w il m
Legeforenimgen ctter hivert fokuserer mer pd denne oppga-
ven, og forhdpenthgvis kan det badea ol ar jeg ener hven
finner sdet godde live ogsd som samfunnsmedisiner — men
forsate mied allmennpraksis | bunn,
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Berre ein hund

— eller kunsten d overleve i allmennpraksis

AV LISEETH HOMLOMNG

=

aHan Hall var ikkje annag han stakas, han var bedre cai il
Men um ham no og beere var cin hunl, w0 var ban das kor som
or cin framifraa bund; han var framilraa baade stor og khsk, o
livele derul siet kainudehiv so frammafraa uthyti av lagnaden millom
lukka LI ulul:lu. at liv Sl ]u:'u.. visaa o ||:-r=.n'H Hialle ws 1.|,-|
krav [ aa min s e mangt ot mannaliv.s

Qird Porwve van dinad 35 Py Sule)

havstferien forsvann hunden vir, ho van skotredd pd
rypeiakt op stakk, der hadde vioikkje venta av ein fugle-
bl Flo var boree i fem dogn far ha kom bl retee ani. e
e i tre Ar |.tJ|I'|II'|IH| "."'L'll'l-l.l.'lll.'l:‘libj:ll.'.. lnden nlhd, s bewier
Tyra Vier frykueleg glad i ho. Mannen min hadde 8§ utru-
e lysa pdi jake, han giekk vre vmar 1 bran, ulends terreng,
Alcine, for & kome sl it sel, langt inne 1 cin dal pd Geller |
Creiranger, Der har cin panoramautsikt over Geeirangger-
fjorden, verdsirven. Same dag forsvann Tyra, hunden.
Mannen min var fortvila, han leitee 1 tmesvis, sonfarte
dalen, og omliggiande terreng, padrog seg gnagsir og rygg-
andt, men b var sporlaust sekke. Erter cit digm gckk han
nedare il lr_vrph.. ri|1|.:n|.i|: ncyg aeg ]:u'uk[anll:rl.t' HLE N L han
opp. Tyra er korthdra, holigg nok skadd 1 cour og 1 natt mi
ho ha frose ilel. Det er vrast, men vi md berre sph framoeseer,

beggie det bak oss, hulka han.

Eg st hewme mecd cim o mdnadar gammal son ogen jente gyi
o oz et haalve, s ue ez leste var vakiucle for mun del. Men
veret of 3o fint 1 fjeller, innvemde e, vi md etterlyse ho, kons
sultere chspertisen, folk som har greic pi dette, bo kan vel
beve lengre cnn ot degn? Mannen man sulie seg talande,
men gekk med pd & ringpe cin raynd vorstehermann, ¥
ickk han hayre anchdotar om vorsicherhundar som kom nl
rettectter bdde fem, gju og heile nndagn 1 fjellos Desse hun-
clae vender alluc rilbake, berre cin ventar lenge nok, sa
vorstelermanmen.

Eg arkar ikkjc & gd opp ant 6l sclet, sukka mannen man, cg
ef utsling] Helikopter farcslo Far man, kr fooo per time, og
han er sunnmaning. Svigersonen laug sd oppan 1 Gelley,
meddan eg annonscree @ lokalavisa, ragee veterinar, polii,
1.“";. soim spker etrer sakna fll“-'.'i Fh'“-l.'t. fl.'kk. ].'_:H.|l: wddl. Mine

Lisbeth Homlong

35 3¢, Tastbege 1 Bengen sdan 2004, no ved

Sletten alirmermprakesn. Cand med. Ird UiB 19599
Backslor o alirsene Fteratuniterdkap ved LB
200, B unader Speeialgenng | almennmedisin
Tidiagarne jobba sorm vikadege | Biines og Srsta
samt s sdisteniiege ved ortopedik aedefing

B Hauksland sjukeius,

to birskr aig ein omkel blel sete | sving, Emer fire dogn gav vi
opp, hunden var og blei borte. Mannen min kom heim,
i war iriste, gret og sergde, cin blir <3 glad i cin hond,
mieddan vi ferebudde ass pé livet vidare uran Tyra, soam trass
alt berre var ein hund.

Neste morgon ringte ein lokal hporeejeger, Han lig med
kikert peb ein harmmar o sig etcer wile, 1 sikeer fekk han cin
avmagra brun fuglehund som eeava mendt i eerenger, kledd
vein rmd jakivest. Det var Tyra, b var i live, uskadd, lin
sky, mien elles som for, Stor lukke. Mannen min heiv seg i
bilen, kevrde 1 tre timiar tilbake il Geiranger for 3 Tente T,
men sjalvsagt var det verde strevet, Tyra var igjen cin del ay

rﬂ:ll“lil’.‘lL

2, Det gowde biv som allmennlege skal vere emner, frd cimung
bege sin stdstad, kvinne, smdbarnsmor, hundecigar og med
cin travel legeckiemann, Eg har jobba som allmennbege @
scks dr may, fire dr som fasilege. Valer var ikkje sjolvkiam,
det fall seg slik. Mo trivat eg godr. Bekrortesinga vl fager er
tkkje goel, spesielt ikkpe blant unge kvinner, Berre ti proseit
av legar 1« Moreg ferdig med turnus, starear si yekeskarriere i
allmenmprakses, mst 2oe g0 prosent i land i kan samanlibone
oss meed, Det er visst for wsikkert § vere sjolvsiendig
||.:|'ri:||p.-||ri'| anile, betre 8 starte 1 vikarian p.!l E.1|,IL;|;'|1.|H.;| ruiisdn
omkring, &b er du valle fall sikra innteke ved svangerskaps-
avbrot, sjukefriver og shike, Eg har @ o born i Jeper av dei
siste tre dra, det har ordna seg greit, jamvel om vikaren eg nil-
scite 1 vidr trakk seg e veke fr ho skulle siarte, dey vart fos
risikabelt & vere smdbarmamor o nenngsdrivande, meinie
v, Jaia, ddet fekk ag kjenne pd h.:r|:||:lp-c'||. der :lg.:l.'l..{-i veke fopr
permision, mel bekkensmerter og kynnerar, st eg wian

vikar! Ex unge krill:lrl:]:pi: |q.',u.r |b:|.?.-rr.:'
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Eg mi vedpd at eg kjenner presser i samband med permisjo-
nar og sjukdom, der har vorte cin del arbeidudagar med
feber, hoste, smarr, giardiainfeksjon og diverse, sjuke harner
det stort sen mannen min som ek seg av, Heldigyis er dei
stort sett friske, o trur der hjelper 3 ha hund? Detse or ulem-
pery pa, men tenk pd ferdelane; fridom og Beksibiliver, wl 4
of ganisere ciga verksemid slik cin onskjer, g kan leggie fra
g papira og g crer den siste pasicmen dersom der kevse,
Papira kan vente til neste dag, Eg mi ikkje vere pd jobb il cit
mafgonmste, det o cin Fordel 4 vere pd kontorer ndleg, ja.
e ingen arfesterer meg dersom eg e Ltk win, eg kan setje
meg ned med papirbunken og dagens pasienthiste, i fred og
rormed Kalli, a3 avis, radao, Eg har Full kentroll. Hyggelege
og flinke schrevarar, gode kolleger, det hjelper sjelvsagr,

For & bote pd rekruneringssvikien, er det foreslin cigne
urdanningsstillingar, med fast lon. Eg vrur dewe e ein god
idé. e vil innebere ordna arbeidsillove, okomsmisk trvgo-
leik, veiledning op tilrerelagy coerundanning. Dt er nanr-
leg an mamge vegrar seg For &t opp Uin for & kjope seg inn i
cin praksis like emer wrnus, mange strevar med 3 Finme wt
kva dei cigentleg vil drive med, dd er ikkje store investe-
ringar det Forste cin onskjer seg, Fordelane i sjukehusa er
dessutan openberre; Fast lon, fasspikea uidanningshep, len
tilgang sl ridgievning og swoe frd chdee kolleger, gierne
tilbad ome barnehageplass, reguler arbaidsud og vakeer §
Ly gge eangievisadar,

Siolv o leringskurva har vore braw har eg ikevel funne swos
glede i & vere sjplvstenddig i byrjinga av yrkesharmcren —etter-
Lvar, Eg synar deter kjekn 3 drive ea i bedrafe, ba arbeids-
gicvaransvar, styre okonomi, ha kootrollen sjoly og et
personleg forplikiande vilhove overfor pasientane mine, Det
har vore wifordrande, men inspircramde og Lererike, Derfor
md der vere mogheg & giere der slik ogsd, som ung lege,
at urdanningsstillingane ikkje inncberer plikihop og vang,

& 1 dr er der hundre S sidan dikuaren Clav H. Hauge van
fodd, Hauge budde storparen av sin liv i Ulvik i Har-
danger, han var garonar, dyrka fruke, i llegg skeeiv han og
oimsette, Han sleir ogsd, psykisk, hadde Qeire opplald p
Valen psykiatriske sjukehus. Eir sentralt trekk i dikiinga
hans er speler mellom des lokale og verds rundr, der han
nytear element fed den roaynda ban kjennee i Ulvik, sammidig
som han trekkjer inn samuida og verdsliceraturen, som i
dikret Koardag;

et sare sbogananc

buar du aimum deg.

134 1.-|u.1nlr i ok ke kv dis var il
kvar du kom i {5 eller kvar du gk,
dis bew pe vas 1 sarmen,

var i elden.
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Men det ggeng an d leva

:'||.1|Jll|:|1;r|‘.| |:‘|l_|,].

den grd sillle dagen,

awtja |h.lr||.-i..|'.4l..i |

og bera ris,

dlet er s mangt 8 renkja ph hee 5 veeds,
eit mannelv srckk itkkie tl

Erer straver hamn du sieikis fleak

O besa kinesinke vers, {200

Deerte dikier skibdear allmennmedisinen for meg. Eg har
rett nok sakna 4 jobbe pd & sjukehusavdeling, vere @ et
aarre miljo, action, redde liv, jobbe med alvorleg sjuke
dagleg, Eg mace cin kulling for ¢ svund sidan, ho spurde
kva eg dreiv med, Fastlege, svare eg, Gud, kor kjedeleg!
Unlsraut b, Eg svnst der var Tinn frekr, men i lys av dene
kutta e med vilje dei ore siste verselingene 1rd dikeer il
Hauge; «Cramnle Laevies sbar Rlamger ag groe wm fihesiee, og
fet Beltare oot ped Trope, = Eg vior der er dewe eg likar, &
mote Folk @ kvardagen, mved sine smd og swere vanshar,
bekyvimringane, det stoge spekierer av sjuk domar, plager og
livibelasiningar. Forchvggiing ikkje minst. O nie dee
rrengst. kunne ridiare meg op nulvise vidare, Uselekiern
praksis i forsee linje, pasientsentrert arboidsmetsde og kon-
nnuiret i behandlinga, dei senteale elementa i Fager. Det er
vi soam e fotfolker, Basis, Eg veir ar cg pd mange mdtar or
priviligery, som or i cin bypraksis, cg lar legevake i ondna
former pd Bergen legevake, vi er fire samitidig pd kveldsaid,
we il maatt, sjukepleiarar organiserer o assisterer. Men og
har prowed aneg i daserikeet O, eg veit kva det innelser ay
belasiming, press o sevnmangel. Der shie mok pd bor ded soan
lever med deeee il dagleg,

4. A jobbe som allmennlege gav meg hovet il § 1a ei bachelar-
grad i lineraruevicskap ved Universiverer i Bergen. Erver
emde murnes, cit &r som vikarlege 1 destrikier og e imer-
s som otoped, var eg Frostren, og visste ikkie kva op
ville, tenkue a1 begeyeker ikkje var noko for macg, P et tds-
punkiet fekk e have il § jobls g0 proseat som vikar pd e
legekanmos og dermed tid il & susdere pd si, Lineratir har
alliid berydd mvkie for meg, el barnsbein. Eg har lese
mykje, venke, ler. Eg vrur det har berra evina mia til reflek-
sjon, entertanke og windring. Uk ikkije mina d nvie meg av
spriker som verkry, men ogsd & kjenne ol sprikloysa, at
spriket ikkje allvid serekkjer vl Konsultasjonen o jo sjalve
pasing i palsa, marerien som vi jobbar wiled, samalane med
pasicntane vire, forteljingane deira, Psykoanalytikar og lin-
teraturforskar Julia Kristeva er oppreken av spriker sine o
dimensjonar, den symbolske og den semiotiske; forse spri-
ket s sosial ke og norm, strukoor og syncaks, degnest
sam kroppsleg impuls, noko ferspeikleg. Deme viser seg i
tekst elber forreljing som rveme, klang og pust, avhryiningar
og strukinrbrat. All q&r.‘i!-:hrui:.:l” rrwi.ning_ul;mning sk jeri
samspel mellom desse to dimensjonane, men med ulik veke,



— e

Mir kjensla av § ikkje strekke nil, § ikkje kunne hjelpe si
goudt s eg kunne snskje, 54 er detee for meg oi trovse i hak-
hand, ag et hyelp til § forsed pasicneane berne,

5 Kva er &3 poenget med historia om den Foravianne
hunden, jau, forse ateg aldri meir skal le og riste pd hovudet
av folk son gier alt for § redde kjxledyea sine, Dernese at
mannen min of g § etterkant reflekterte over vire roller i
forsvinningsnummeret, Min ckremann er ancstesibege, det
ghwvmade eg visst & forcelje, Her sche deeikkje il liv, renkie
anestesiologen, han ville leggie inm drene og sjd framover,
kart og konsist, Medan g, allmennlegen, tenkte grundag
grennom sitwasjonen, vegde fram og tlbake, sat inn feire
verkemisddel, trekre inn folk som kunme hjelpe, konsulterte
andrelinjetenesta, At ancstesien gir opp for fort er vel neppe
sant, men vi syneest dente var artig, ot det viste noko seatralt
om arbeidsmetadar og enkjemde som er med pd i prege
viire ulike kvardagar,

For tida har eg der ganske fredeleg: langsame morgonar,
med avis, kafli, PZ, cin baby som pludrar pd golver,
cin skppnn hond som assar rande. Elles har vi iravle
legeliv, vi er smdharnsforchdre, ale skal gperast pd cin
gong, har eg ei Kjensle av, stifte ein heim, f born, gjere kar-
rigre, trene, vedlikehalde et sosalt liv. Oppe 1 alt deite

rr—
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gicld det & finne meining 1 ting bide innanfor og wanfor
micchanen, trur cg. Familien hjelper meg her, og lireram-
ren. Dess-utan or det noko med den intensiteten dey
medfsrer, at ale skper pi ein gong, den gir meg glode og
CIETRLL

6. At den kjere hunden vir forsvann, gav meg inspirasion
til & bese Per Savle s forteljing Berre ein hund pd nyn. Eg
hugsa at den grorde uutsleneleg innervkk d3 den blei lest for
mieg 1 barndomen. Sivbe er ein vestlandsdikoar som g slein
pavknsk, han skaut sog v 1gog emer 3 ha serevd med sjukdom
og fattigdeom heile livet. Han misca mor si og fem sosken for
han var fyle fem dr. Ein av dei mest kjente iekstane hans er
Den fyrste song; «Lhen fyrste song op Sayea fell, oar mor o
song ved rogge. = Kounsten imiterer liver, seiast det. Fonel-
'|i|||jp Berre cin hund slutear slik:

alFlaa haa 1= pogu ham, =er det die, din rakkar? . bis no o oskal
du faa varme maton din, skal dul= S0 inn med byrsa; og so small
1[EI:. l:LI.I l:lri Irl IJ|!I|| |I|'|r| I“H h:u H:“ -||..||,||] |u; HI:II\'I_'L irm]nr
fyre. Eg kasta meeg ned yver honom reinn som ifras meg. Eg
gee, seewdgret, hikkegree socg plent bekds paa massa anden. Han
Salamon sodd atved og flirde og log. Men han far ko barr og
Iyfre meg - denr ikkje harady - pp ciger erayckragen. « Bed Guod
varma idrg, og bruk viset din!= s han mykje maldsre enn han
var vam, liksom halve basde wndren og otefull; <for du veir daa
alet, det er berre eim hond ! =

Evi. sparsmal o kommentanes kan rettes 1il: lsbeth homlong@hatmail.com

b
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Regin Hjerthalm

Lrdannat ved unnerstetet | Bergen,

ferdig 1986, Fastlege ved Eidwedg legekonior | Bengen
Hdden 1990, Fatagrafisk bunsirer med ferste uistiling
i 1979, durbeachen i macsge dr med KT i heleewesenet
bila uenkbng &y dlekironitk pasientjournal, kommunis
kasion o skkerhat.

E-#T meginuhjertholm@isd uibno
Wi W riginhjerbolm.no

Fotografiene

o a|]|1:||:|'||'|||:g-|:r ferdes w1 rundt ambk r'.ing til alle tl-pgnﬂs tider
og ser mye pd veben som ik ke dirckte er knyttet til legeoppd raget.
Moen livlige nabobarn med ansiktsmaling pd trappen utenfor
husct tl den syke, en rar campingvogn i morgentiken pd vei ol en
gammcl fervirret mann, spor ctter ungelommen pd skate plassen
1eg laper borba. .. Detee or ogad det gode by 1 allmennpraksis,

en fargerik palent med mange nonverbale innrvklk.
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