til styrke

\m Hilde Beate Gudim har vert allmennlege

U
: eate STOKKE i snart 30 ar, hvorav de siste 25 pa Skui
\de B NKRISTIN 3 5P
\NTER\/-‘UE i Berum. Som medforfatter av bgkene
Gynekologi i allmennpraksis og Gynekologi kort og godt,

medlem av fagutvalget i Alment praktiserende lzgers forening i to perioder og bidrags-
yter til faglige retningslinjer for behandling av bide depresjon og bipolare lidelse, tar hun til orde for
at allmennpraktikere ma holde seg faglig oppdatert. Fastleger har stor makt over enkeltmenneskers
liv og helse, erkjenner Gudim, som med bakgrunn i egne toffe livserfaringer har gjort seg mange
tanker om viktigheten av 4 lytte, 4 respektere individuelle lgsninger og & vare ydmyk nar man som

fagperson skal gi rdd til familier med serskilte omsorgsbehov.

uTPOSTEN: Dt har jobbet 25 dr i full stilling som allmennlege,
samtidig som du og mannen din, Erik, har hatt en hjemmesitu-
asjon som er annerledes enn for de fleste andre legeektepar. Dere
har lpst dette pd dere egen mdte — kan du fortelle litt om hvordan
dette utviklet seg?

— Etter distriktsturnus i Ardal i Sogn ble vi varende der
sammen med de to sgnnene védre, Erik og Einar. En lere-
rik og utfordrende tid i et annet samfunn enn det vi var vant
til. Folk kontaktet ikke legen i utide og det ble en rekke
strabasigse turer med syke folk over fjellet, med bét eller
helikopter ut fjorden. Til tider var vi helt innestengt pd
grunn av uver. Mannen min, Erik, var bedriftslege ved
Ardal og Sunndal Verk. Jeg var distriktslege, sier Hilde
Beate Gudim.

Arene i Sogn skulle sette varige spor: Apenhijertig forteller
55-dringen historien om den eldste spnnen Erik, som nar-
mest ved en tilfeldighet fikk pavist tallrike intracerebrale
arteriovengse malformasjoner. Han var fedt helt frisk,
hadde utviklet seg normalt og var svert musikalsk og

verbal. Den eneste informasjonen hun og ektemannen fikk,

var at tilstanden var intraktabel. Gutten deres ville med stor
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Hilde Beate Gudim formidler engasjement og ydmykhet. Foto. ANN-KRISTIN STOKKE

sannsynlighet f3 en rekke hjerneblgdninger, gradvis miste
funksjoner og sannsynligvis dg for 19-ars alder. Erik levde
til han ble 28 4r.

—Jeg gikk rett ned i et stort mgrkt hull den gangen diagno-
sen hans ble stilt. Ikke 4 kunne verne om, beskytte og gi
barnet sitt et godt liv var for meg ikke til & bare. Det var
folelsesmessig tungt og vanskelig 4 skjonne, at det pd innsi-
den av hodet til den friske gutten var s helt annerledes ut.
Jeg trodde faktisk at jeg skulle bli «gal», men i et slikt gye-
blikk fikk jeg en plutselig erkjennelse av at det blir jeg jo
ikke. Altsd var oppgaven min 4 forsgke & vare voksen og ta
det ansvaret en mor skal ta. Erik fikk sin fgrste hjerneblad-
ning og en venstresidig hemiparese tre og et halvt &r
gammel.

— Det ble for vanskelig & bli boende mellom hgye fjell hvor
solen bare lekte oppe i fjellene store deler av dret. Vi lengtet
til det dpne @stlandet, til familie og nettverk. Dessuten
fantes det ikke fysioterapeuter og andre tilbud vi trolig ville
trenge 1 den lille vestlandsbygda. P4 mange méter har veien
blitt til underveis, med alltid & forspke og se nye lgsninger
etter hvert som Erik ble sykere. Jeg ba om og fikk et lgfte fra
mannen min, om at Erik uansett skulle bli boende hjemme,
men at jeg var villig til 4 ta mesteparten av det praktiske
rundt dette. Det har han stdtt ved, og vi har alltid delt pd
ansvaret og oppgavene hjemme.
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— Helt konkret métte jeg velge bort pediatrifaget. A vare
borte pa kveld og natt i forbindelse med vakter var umulig
— Erik kunne ikke vare alene. Jeg valgte & bli allmennlege
pd Skui i Berum, med legekontor rett ved siden av barne-
hagen og skolen der Erik gikk. P4 den méten kunne Erik
komme til meg pd kontoret ndr han var ferdig pa skolen.
Han var si pliktoppfyllende og vi gjorde leksene hans
sammen for vi kunne hente sgsknene i barnchagen. P4
«darlige dager» med trykksymptomer eller epileptiske
anfall 1§ han ofte pd behandlingsrommet. S snart en pasi-
ent var gtt ut av kontordgren min kunne jeg titte ut av den
andre dgren og se hvordan det sto til med Erik. Etterhvert
var vi sd heldige ogsd & fi to jenter, slik at Erik hadde tre
yngre sgsken.

UTPOSTEN: Som helsepersonell kan vi ofte ha mange rdd og tilbud
til familier med ekstra utfordringer. Hva tenker du om det, som
mor og som allmennlege?

— Jeg tenker ofte at vi som helsepersonell lett kan komme
med velmente, men kanskje lite individuelle og veltilpas-
sede forslag. Vi valgte for eksempel helt bort hjemmesyke-
pleien og tok alt stell selv. Nar Erik plutselig ble tungpusten
og matte kobles til BIPAP-maskin nyttet det ikke & vente pd
hjemmesykepleien, og var han i fin form og det var lgrdags-
kveld med gode venner pd besgk satt han 1 rullestolen
sammen med oss og frydet seg til langt ut i de smé timer.

Vire viktigste stottespillere utenom familien, var sjafgren



til Erik og det lokale apoteket. Sjafpren kom hver dag opp
de bratte bakkene enten det var sng eller regn, hentet Erik
og kjerte ham til Haug spesialskole, og etter hvert til dagtil-
bud p4 Emma Hjort. Apoteket kjgrte ut bleier, sondemat
og annet ngdvendig utstyr, og det var en negativ endring for
oss da utstyrsfordelingen ble sentralisert til sykehusapote-
ket pd Ullevdl med lang vei og korte dpningtider. Etter
hvert ble ogsd ambulansepersonalet ved Sykehuset Asker
og Bazrum — lokalsykehuset virt — gode samarbeidspart-
nere. Ndr Erik fikk et av sine alvorlige epileptiske anfall pa
Haug, hentet ambulansefolkene ham, satt diazepam intra-
vengst etter avtale med oss og tok ham med til mottakelsen
pé sykehuset. Vel fremme ringte de meg og ba meg ta kon-
takt ndr jeg var ferdig pad jobb slik at de kunne kjgre Erik
hjem igjen.

— At bdde mannen min og jeg har vart i jobb hele denne
tiden, skyldes muligheten for & lage et system som er tilpas-
set vire behov. Nér jeg sitter pd ansvarsgruppemeter og
opplever at det legges mange gode planer, som ofte er lite
praktisk tilpasset, er det kanskje lettere for meg 4 se realite-
tene i den praktiske gjennomforingen — og stgtte foreldrene
i at det kanskje er andre tiltak som passer best for deres
familiesituasjon.
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— Selv valgte vi at jeg ble lege for Erik, fordi han var «kom-
plisert» — medisinsk sett. Etter hvert som han ogsi mistet
spraket og synet, ble det ogsd vanskelig for andre enn oss
som kjente han 1 dagliglivet & observere og tolke situasjo-
nen. Jeg rddfgrte meg derfor med dyktige kolleger om spe-
sielle problemstillinger, som endring av antiepileptisk
medisinering, respirasjonsproblemer og hjemmerespirator
og i siste runde hjertesviktbehandlingen, ettersom han
utviklet hjertesvikt det siste dret han levde.

UTPOSTEN: E7ik var alvorlig syk, og dere levde med en visshet om
at han skulle dg i ung alder, og at det kunne ga fort. Hvordan
taklet dere det?

— Vilarte oss 4 sette fplelsene pd venti akutte og dramatiske
situasjoner. Jeg vet ikke hvor mange ganger han har vert sd
syk at det har vert usikkert om han skulle overleve. Skulle
vi reagert fplelsesmessig hver gang, ville vi blitt helt utslitt.
Samtidig har det vart viktig ikke & sette resten av livet pd
vent —hadde vi valgt det, ville vi mittet vente 25 &r. I stedet
for & reise bort, har vi samlet mye av det sosiale livet vart
hjemme hos oss. Bide hyggelig og nzrt samvar med gode
venner til god mat og drikke, familiemiddager og bok-
skriving har foregatt her hjemme, med Erik i nzrheten.

Da Kari Hilde Juvkam og jeg skrev den fgrste utgaven av
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Gynekologi i allmennpraksis, satt vi her ved kjpkkenbordet.
Samtidig som det alltid har vart hensynet til Erik som har
lagt rammene, har det vart viktig og utfordrende for oss at

de andre barna skal f en mest mulig normal oppvekst, der
det ogsa er lov & klage over helt vanlige ting.

— Vi gjorde en del ting som mange sikkert ville synes var
pd kanten. Som 12-dring og med hemiparese, sto Erik ned
slalombakkene pd Geilo, mellom beina til faren sin — det var
noe 4 fortelle til kameratene hjemme! Jeg er helt overbevist
om at Erik hadde en opplevelse av et godt liv, og at dette
bidro til at han levde mye lengre enn forventet.

— Fordi Erik stort sett mdtte vare hjemme, var alltid en av
oss voksne hjemme ndr de andre barna kom hjem, det var
alltid en mamma eller pappa som ropte hallo nir de kom
inn dgren. Nettopp dette — kombinert med at vi har klart
4 prate om de vanskelige tingene, har gitt et trygt og nart
forhold til alle barna. Jeg opplever at de ofte tar kontakt for
4 snakke med oss om smitt og stort, ogsd nd etter at de har
flyttet ut. Samtidig har det nok vart sirt i perioder at vi
alltid bare har vart en forelder til stede pa fotballkamper,

danseoppvisninger og andre tilstelninger.

— Rammene som livet med Erik krevde, gav pd mange

mater en ro i hverdagen, med rom for samtaler, boklesing
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og handarbeid. Vi kunne ikke vare alle andre steder. Etter
at Erik dgde i fjor sommer, 28 4r gammel, ma dette erstattes
av egne, bevisste valg for 4 beholde roen. Jeg har ikke lenger
andre begrensninger for & jobbe eller delta pa ting enn de
jeg selv setter. Det er uvant for meg.

UTPOSTEN: Som allmennlege sitter du i Nasjonalt rdd for fodsels-
omsorg og du har vert med & utarbeide «Retningslinjer for
behandling av depresjon i primer- og spesialisthelsetjenesten ».
Du er nd med i arbeidet med «Retningslinjer for behandling av
bipolare lidelser» i regi av Helsedirektoratet, og sammen med
Kari Hilde Juvkam har du gitt ut to lerebpker og holdt flere
emnekurs i gynekologi. I tillegg sitter du i kurskomiteen for et
arlig kurs 1 onkologi/palliasjon og har det siste dret jobbet som
praksiskonsulent ved gynekologisk avdeling ved Sykehuset Asker
og Berum. Hvorfor er du oppratt av faglighet i allmennpraskis?
— Vi allmennleger m4 holde oss faglig oppdatert, det er en
av mine kjepphester. I tillegg til § vere glad i mennesker, og
se og respektere den enkelte pasient, er faglighet helt ngd-
vendig for 4 gi pasientene god behandling. Som leger har vi
stor makt til 4 pavirke enkeltmenneskers liv med informa-
sjonen vi gir og vurderingene vi gjor. Dette skal vi ha
ydmykhet for og gjore pa en redelig méte. Jeg har opplevd
kvinner som etter et enkelt epileptisk anfall i ungdommen
er blitt satt pa antiepileptisk medisin p4 tvilsom indikasjon
og deretter pd det sterkeste blitt fraridet & bli gravide.



Denne typen rad er inngripende i et menneskes liv, og skal
derfor vare godt begrunnet ut fra den beste tilgjengelige
kunnskapen vi har.

—Tarbeidet med revisjonen av Gynekologi i allmennpraksis
1 fjor merket vi hvordan kravet om dokumentasjon og
forskningsbasert medisin hadde gkt siden vi kom med den
forste utgaven i 1999. Samtidig mé vi ikke uten videre legge
bort det som har vart god klinisk praksis.

—Som fastlege opplever jeg stadig oftere at kolleger pd syke-
huset tar kontakt for & drgfte bide diagnostiske og medika-
mentelle vurderinger ut fra pasientens generelle tilstand og
min kjennskap til dette. Jeg opplever ogsd at pasientene
kommer til meg med et gnske om & drgfte bruken av en
medisin som spesialisten har anbefalt, eller hvordan ved-
kommende skal forholde seg til en studie som man er bedt
om § delta i. Da md vi kunne gi faglig godt begrunnede rad,
tilpasset pasienten.

UTPOSTEN: Bdde ut fra det du forteller, det du har gjort og den
energien du viser, kan det virke som du har utrolig mye krefter?
—Ja, jeg er heldig pd mange méter. Jeg har nok evnen til 4 se
etter lpsninger. Det finnes nesten alltid en lgsning, og jeg er
heldig som har tdlt & vare vdken flere ganger hver natt i
mange ar. Det har ikke med 4 vare flink 4 gjore, det bare er
sdnn! Mannen min og jeg har ogsd vart bevisste pd 4 vare
rause og gi hverandre tid til & lufte ut tanker og fglelser og
komme seg ut alene, f4 andre impulser og ikke minst 4 ta
vare pd hverandre som kjzrester. Jeg tror dette har gjort at
vi fortsatt holder sammen, og ikke har skilt lag som mange
ilignende situasjoner gjgr. Vi har begge erfartat fysisk akti-
vitet forebygger depresjon og gir nytt pigangsmot, og
omgivelsene her vi bor, med natur og fin utsikt, har gitt livs-
glede og mot 1 tunge stunder.

— A skrive bok ble mitt bidrag til fagligheten i allmenn-
praksis. Jeg hadde begrensede muligheter for & reise rundt
og mgte andre, men 4 skrive bok kan man faktisk gjere ved
kjskkenbordet. Akkurat det gjorde jeg i ledige stunder,
alene med Erik og ellers ndr det var ro i huset.

urposten: Det er nd et drpyt dr siden spnnen deres dpde. Hva
tenker du om drene fremover?

—Sorgen kjennes fortsatt overveldende i perioder. Daer jeg
sirbar og kan overreagere og feiltolke velment omsorg. Jeg
har derfor hatt et stort behov for  skjerme meg i dette dret
—ogsé av hensyn til menneskene rundt meg. Fortsatt kjen-
nes livet ofte tomt og meningslgst, men med fornuften min
har jeg bestemt meg for at jeg skal leve videre for de tre
barna jeg har igjen og ikke dyrke det som var. Den siste
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tiden opplever jeg glimtvis at fglelsene mine ogsd begynner
4 forstd det. Livet med Erik har vert et rikt liv, skjont det
ikke er et slikt liv man ville valgt. A miste et barn kommer
man aldri over, det er sd uendelig vondt. En venninne sa det
s& vakkertisommer:

A miste et barn, er et sir som aldri gror — men skorpen
blir litt tykkere for hvert dr.

— Jeg har tidligere hatt et gnske om & kunne reise ut for &
jobbe blant de svakeste, men det kommer jeg ikke tl &
gjore, jeg er blitt for sirbar for enkeltmenneskers lidelser.
I stedet hdper jeg at rehabiliteringgsenteret 1 Nepal, som vi
samlet inn penger til i Eriks begravelse, kan bli vart bidrag
til syke der.

— I forste omgang skal jeg samle livsmot til § kunne fortsette
4 vaere en god mor for Einar, Eline og Erle. Og sd trives jeg
fortsatt som allmennlege for samme populasjon gjennom 25
ar. Mite faglige engasjement har jeg fortsatt, si vi far hva
fremtiden vil bringe, sier Hilde Beate Gudim.
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