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Det gode

samarbeidet

De fleste av oss har opplevd at sam-
arbeid kan ha ulik kvalitet, men det er
ofte vanskelig 4 peke pa hva det er som
gjor at det fungerer pd én arena, men slett
ikke pd en annen. Iblant arbeider vi sa
knirkefritt ssmmen at vi ikke ofrer
samhandlingen en tanke. Hva er hemme-
ligheten bak et godt samarbeid? Finnes det
en oppskrift — eller en npkkel til suksess?
Kanskje gjor det ikke det, men vi kan

ta leerdom av andres erfaringer. I dette
julenummeret har Utpostens redaksjon
invitert kolleger over hele landet til

a lpfte fram historier om nettopp det
gode samarbeidet.

Leger er neert knyttet til jobben sin,

og mange peker pd samarbeidet med
pasientene og mellom de ulike tjenestene
som en suksessfaktor for trivsel og konti-
nuitet. Allmennlegene samarbeider med
og om pasientene sine, mens samfunns-
medisinerne har befolkningen i tankene
isitt virke. Malet for samarbeidet er det
samme pd individniva som pa system-
niva: en helsetjeneste som bade opp-
leves og ertrygg.

Trygghet krever tillit. Leder av Overlege-
foreningen, Anne-Karin Rime poengterte
dette i sin kronikk «Gi tilliten en sjanse»
i Dagens Medisini april i ar:
«Man stoler pa —eller viger —a taen
stprre risiko i samhandling med andre
mennesker nar man har tillit til dem. [...]
Tillit kan ikke vedtas, men det er heldigvis
smittsomt. Blir vi mgtt med tillit, er det stor
sjanse for at vi ogsa leerer & mgte andre med
tillit.»

Flere av skildringene i drets julenummer
bergrer nettopp dette med tillit som
et fundament for godt samarbeid.
Per Fugelli uttrykte det slik i sin
kronikk «Tillit» i Tidsskrifteti 2001:
«Tillit er det ‘gudestoffet’ som holder
pasienten og legen sammen.»

Inoen deler av vart langstrakte

land er legens liv vevet tettere
sammen med pasientenes

liv enn andre steder — og

rolleforstaelse er essensielt for at
flokken skal kunne fungere godt i
hverdagen.

En flokk trenger ledelse. Dette momentet
er viktig i arbeidet omkring pasientene
vare. Helsepersonellovens paragraf 4,
tredje ledd, stadfester at ved samarbeid
med annet helsepersonell, skal legen ta
beslutninger i medisinske spgrsmal som
gjelder undersgkelse og behandling av den
enkelte pasient. God rolleforstaelse og
tydelig ledelse blir dermed en forutsetning
for godt samarbeid.

Selvstendighet er en viktig leder-
egenskap som innebzrer a sta pa egne
ben. Dette kan oppleves som en litt
ensom posisjon 4 ha, men det er viktig
for fellesskapet at noen ter a stikke

seg ut og mene noe om retningen vi
beveger oss i. Sitatet om a bry seg om
flokken er blant Per Fugellis mest
kjente. Mot slutten av livet nyanserte
han dette, slik at det ivaretok hensynet
til frihet sa vel som fellesskap: «Veer et
ett-tall pa jorden, og bry deg om flokken
din.»

Vi hdper at dette julenummerets tekster
vil vekke gjenkjennelse, tilhgrighet og
samhold. Alle lesere gnskes med dette en
fredfull jul og et riktig godt nytt ar!

MARIT TUV
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It takes two to tango

— men av og til trenger vi noen
til a rette pa takten

M IVAR THOMSEN

Fastlege, Forus legesenter

Mye er skrevet om lege-pasient-forholdet
og betydningen av god dialog. Det aller
viktigste for god og sikker diagnostikk er
den gode dialogen basert pa tillit og kjenn-
skap over tid. Over tid kan imidlertid den-
ne tilliten ogsa slites og ende i skuffelse og
mistillit — slik det ogsd er i andre tette og
neere relasjoner i livet.

Gjennom mine mange dr i praksis har
jeg hatt en del lange og gode pasientrelasjo-
ner, som en dag har endt i skuffelse for pa-
sienten. Det skjer ndr jeg har tatt feil, over-
sett en detalj i anamnesen, og ikke henvist
der jeg burde ha gjort det. Stort sett ender
ikke slikt i klagesaker, men av og til i brutt
tillit og et brutt lege-pasient-forhold. Slik
er livet som fastlege. Vi er pd mange mater
heldige som har et system som lar pasien-
ten velge sin fastlege, med mulighet for a
kunne «sla opp» nar tilliten halter.

Noen ganger er det andre som redder oss
ut av knipen ndr vi gjor noen tvilsomme
diagnostiske vurderinger og ikke lever opp
verken til det vi selv forventer av oss, eller
det pasienten forventer. Stort sett gar det
bra, fordi de fleste er sprgelig klar over vare
begrensninger og at vi ikke er ufeilbarlige.
Da oppseker de oss gjerne pa ny og gir oss
en ny sjanse. Kanskje vi snublet litt i dialo-
gen, tok et feiltrinn.

En liten og ikke spesielt original historie
illustrerer dette: En kvinne i 50-arene med
krevende jobb, ikke-rgyker, ingen familie-
historie pa koronar hjertesykdom, oppsek-
te meg for noen ar siden med brystsmerter.
Det startet i pasken i forbindelse med et
stort og tungt maltid. Hun hadde fatt syre-

hemmer pd legevakten, men folte ikke at
det hjalp. Symptomer var til stede bade i
hvile og ved anstrengelse. Det var ikke noe
klart mgnster nar det gjaldt verken anstren-
gelse eller matinntak. Smertene kunne
vere klemmende og ganske intense. Hun
hadde normalt blodtrykk, normalt EKG og
normale lipider.

Dosen med syrehemmer ble gkt. Hun ble
ikke bedre. Mistanken gikk i retning av hi-
atushernie. CT thorax var negativt. Hun
gjennomgikk en gastroskopi, som var ne-
gativ. Mage- og tarmspesialisten mente
hun burde henvises videre til kardiolog,
noe jeg ogsa serget for at hun ble, selv om
jegikke fikk frem at hun hadde klassisk an-
strengelsesutlpst angina. Epikrisen derfra
viste positivt A-EKG, og kardiologen skrev
iepikrisen at selv om pasienten ikke hadde
vanlige risikofaktorer, hadde hun klassis-
ke symptomer pd anstrengelsesutlgst an-
gina. Hun ble henvist til hjerteutredning
med koronar angiografi, og det ble funnet
signifikant stenose i LAD som ble blokket
ut og stentet.

Pasienten kom til time hos meg en uke
senere, og jeg fplte meg ikke sd hey i hat-
ten. Jeg var erlig og sa til henne at jeg had-
de bommet, men ble hjulpet av en mage-
og tarmspesialist til a ta det riktige valget.
Til min lettelse signaliserte hun ingen mis-
tillit mot meg. Hun var svart forngyd, og
fortalte at hun ikke hadde opplevd bedre
kondisjon pa flere dr. Na kunne hun gd i
trapper og motbakker uten 4 bli sa trett og
tungpustet som hun hadde vert de siste
arene. Dette var noe hun hadde vent seg til

og leert seg 4 leve med — hun tenkte at kon-
disjonen var darlig og trodde det skulle
vere slik. Ved nermere ettersyn viste det
seg ogsa at hun hadde hatt lett forhgyede
blodsukkerverdier og en prediabetes-til-
stand, og at flere i familien hadde diabetes
type 2, slik at dette kunne utgjgre en risiko-
faktor.

Jeg lerer stadig nye ting om kommuni-
kasjon og fallgruver, selv innenfor helt
klassisk medisin som jeg burde beherske.
Denne historien er ikke spesielt original,
og jeg burde absolutt ha avdekket at hun
hadde koronarsuspekte symptomer uten
hjelp fra en mage- og tarmspesialist. Av og
til kan vi bli litt for raskt forutbestemt, og
det gjor at vi kanskje stiller spprsmdl pd en
madte som er med og tildekker i stedet for a
avdekke.

Jeg er glad det kan komme noen inn i
dansen og korrigere oss ndr vi har kjort oss
opp i et hjgrne og ikke er oss tilstrekkelig
bevisst den store blinde flekken. Mage- og
tarmspesialistens hint gjorde at denne pa-
sienten slapp a fa sitt hjerteinfarkt for kor-
rekt diagnose ble stilt. Dette radet er jeg
svaert glad for at jeg fikk. Iblant skal vi veere
glade for 4 fa noen «utidige» hint fra andre,
selv. om vi kanskje strengt tatt burde
ha sett det selv. Vi ma erkjenne at vi er feil-
barlige. Stort sett er vi sveert flinke til &
skille sngrr fra bart, men en dose ydmyk-
het for at vi kan gjore feilvurderinger er
ikke feil.

B IVAR.THOMSEN@LYSE.NET
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En overraskende
telefonsamtale

M STINE ALP

Fastlege, Meland kommune, Hordaland

Min erfaring er at fastlegen er spesielt vik-
tig for barn med kroniske sykdommer. En
aktiv, kunnskapsrik og empatisk fastlege
kan vere avgjorende for god livskvalitet til
de mest sarbare barna og familiene deres.
En historie jeg opplevde da jeg jobbet som
barnelege kan illustrere dette:

En multihandikappet gutt bodde langt
fra sykehuset. Han var ofte innlagt, da ba-
nale infeksjoner, sma endringer i ernaering
og mye annet raskt kunne gjgre ham livs-
truende syk. Han var avhengig av degn-
pleie fra foreldre og hjemmesykepleie.
Dessverre var tilstanden hans sa ustabil at
det fra sykehusets side var vanskelig a fin-
ne behandling som stabiliserte sa mye at
han kunne vere hjemme. Hver sykehus-
innleggelse og kontroll medfgrte mange
timers reise i drosje for gutten, mor og et
par assistenter. I tillegg mdtte den andre
forelderen vaere alene med resten av barna
hjemme. Til tider var det enten innleggelse
eller polikliniske kontroller flere ganger i
uken.

En dag ringte guttens fastlege til sykehu-
set. Hun lurte rett og slett pa hva de kunne
gjore hjemme, i kommunen, for at disse
innleggelsene og kontrollene kunne redu-
seres. Hun fortalte at de kunne strekke seg
veldig langt: blodprever, drikkelister, vei-
inger, daglige vurderinger av hydrerings-
status og andre kliniske observasjoner var
trolig ikke noe problem for dem a fa til. De
gjorde jo mye av dette uansett. Det skulle

ikke vaere sa vanskelig 4 fa satt observasjo-
nene i system slik at behandlingen kunne
styres ut fra dette.

Vi ble litt overrasket pa sykehuset. Vi
hadde tenkt at dette var sd vanskelig a fa til
at viikke engang hadde forsgkt. Pa sykehu-
set hadde vi observert verdens beste mam-
ma, med verdens mest sirlige perm med
verdens mest oversiktlige notater og ver-
dens mest dedikerte assistenter, men ikke
forstatt at disse var kapable til mye mer
enn 4 fplge et sykt barn til kontroller pa sy-
kehus. Det hadde imidlertid fastlegen sett,
forstatt og anerkjent. Og na ringte hun sy-
kehuset og gjorde oss oppmerksomme pa
det. Verdens beste fastlege, tenkte jeg da.

Vi tok det selvsagt pd alvor. Behandlings-
strategien ble endret slik at barnet fra da av
imye stgrre grad ble vurdert og behandlet
hjemme — der han, verdens beste godgutt,
og resten av familien hadde det aller best.

Det eride mest komplekse sakene det er
viktigst at samarbeid fungerer godt. Det er
ofte i de sakene at man jobber best ogsa,
nar en kjenner at den maten en velger a
jobbe sammen pa utgjer en virkelig for-
skjell for den det gjelder.

Jeg har mange ganger blitt imponert
over hvor systematisk og godt foreldre til
de sykeste barna jobber. Jeg ser dem tydelig
for meg: Disse foreldrene som kommer til
sykehuset trillende pa et barn i vogn eller
rullestol. En bag full av avansert medisinsk
utstyr, bleier, mat og skiftekleer i den ene

handen og en perm med epikriser, pro-
vesvar og «dag til dag-observasjoner» fra
familie/pleiepersonell hjemme under den
andre armen. Denne type foreldre har all-
tid full innsikt og oversikt over de medisin-
ske problemstillingene som gjelder barnet
deres. I lppet av en kort poliklinisk time
klarer de a sette seg inn i og ta stilling til
ulike behandlingsstrategier for barnet sam-
tidig som de ivaretar barnet, skifter bleier,
setter i gang erneringspumper og hdndte-
rer epileptiske anfall og andre uforutsette
ting. Alle oppgaver utfgres med ro, varme
og tilstedevaerelse. Nar de senere kommer
hjem, overfgrer de kunnskap og informa-
sjon til pleiepersonell, assistenter og skole.
De ivaretar et sykt barn og spsken dpgnet
rundt. Uke etter uke. Ar etter dr. Foreldre
som gjor alt for at deres barn skal ha det sd
bra som mulig. De er imponerende. Ver-
dens beste foreldre.

Na gjor de jo ikke alltid dette helt alene.
Heldigvis. Dersom foreldre skal klare a
jobbe slik, trenger de god stotte og hjelp fra
alle deler av samfunnet. Det er ikke lett a fa
til. Jeg skulle gnske vi leger ble enige om a
anerkjenne og stotte disse foreldrene mye
mer. Og at vi hjelpere ble flinkere til a se,
forstd og verdsette hverandre.

B STINE.ALP@MELAND.KOMMUNE.NO
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amarbeid og tillit -
finnes det alternativer?

Il ARNULF HEIMDAL

Fastlege, Kjelsds Legesenter, Oslo

Dagens siste pasient pa pyeblikkelig hjelp-
time: Johanne pa tre ar som jeg aldri har
mgtt for. Hun har hatt vondt i grene noen
dager, serlig om natten, og mor fjernet i
gar kveld et dren som 1a i ytre gregang. Det-
te fikk hun operert inn i en annen by for
seks mdneder siden, og fikk da samtidig
fijernet bade mandler og polypper etter
mange grebetennelser de forste arene.

Johanne gér foran inn pa kontoret og set-
ter seg rolig opp i riktig stol. Mor setter seg
ved siden av. Jeg spor hvor gammel hun er,
og hun svarer frimodig om bade alder og
hvilke tall som kommer etter tre. Hun for-
teller sa at hun har hatt vondt i grene, men
er bra nd. Mor supplerer litt om detaljer.
Johanne lar meg deretter uten protester el-
ler spprsmal fd se en klassisk sergs otitt pa
begge sider.

Tidligere pa dagen ringte en av vare er-
farne legesekretaerer inn og mente jeg bur-
de se pd en pasient som var til planlagt sar-
skift. Pa skiftestuen satt en kjent go ar
gammel] vital pasient som hadde et trau-
matisk leggsar i god bedring, men na med
pkende pdemer i begge ben. Etter sdrskiftet
fant vi tid til videre undersgkelse og utred-
ning, og begynnende behandling ble star-
tet der og da.

Disse hendelsene er enkle eksempler pa
samarbeid: Johanne og mor samarbeider
for 4 finne ut av hva som kan gjeres videre

med grene til Johanne. Deretter samarbei-
der Johanne med legen med samme mal.
Internt pd legekontoret samarbeider vi om
ganske mye —idag ogsd om a finne ut hvor-
for var spreke go-dring hadde hovne an-
kler.

Ingen dramatikk i dag, kun noksa vanli-
ge problemstillinger i en normal norsk all-
mennpraksis. Men disse, og de fleste andre
vi moter i lgpet av en dag, har noe grunn-
leggende til felles. Noe som gjor at det er
mulig & samarbeide. Johanne og hennes
mor, go-dringen og legesekreteren har til-
lit til at legen kan hjelpe. Legen har tillit til
at mor har observert riktig og vil det beste
for sin datter. Legene og medarbeiderne pa
kontoret har tillit til hverandre, deler et fel-
les pnske om a hjelpe, og har ngdvendig
kunnskap for & kunne gjpre dette.

Denne tilliten er basert pa erfaring fra
tidligere opplevelser og kjennskap til hver-
andre. Et barns tillit til sine foreldre, en
mors tillit til legen, og en gammel pasients
tillit til sine lokale hjelpere pd legekonto-
ret.

De fleste tar dette for gitt— det er en selv-
fplgelighet vi sjelden eller aldri funderer
over i hverdagen. Kanskje verdt 4 ofre en
tanke av og til? Kanskje spesielt i disse da-
ger der stadig flere av oss opplever pa krop-
pen hva som har skjedd med samarbeidet
og tilliten mellom vare ledende helsepoli-

tikere og helsebyrakrater og landets fast-
leger.

Er det mulig 4 tenke seg dette annerle-
des? Et samarbeid uten gjensidig tillit?

«Tillit er det gudestoffet som holder pa-
sientene og legen sammen.» Sitatet er fra
avdede kollega Per Fugelli. Han kunne til-
fpyd det samme om de mange som jobber
for samme mal i vart helsevesen. Hvordan
ville hverdagen var veert uten samarbeid
og tillit? Per Fugelli hadde et svar:

«Uten tillit ville medisinen vare en slag-

mark invadert av advokater, byrdkrater,

journalister, kontrollgrer, konsumenter og

spekulanter.»
Fastlegeordningen er na truet — forst og
fremst av et mangearig manglende gnske
om samarbeid med fastlegene fra vare sen-
trale myndigheter, samt deres manglende
kunnskaper om virkeligheten i fastlege-
ordningen. Dette har over lang tid medfert
en sviktende tillit til disse hos stadig flere
av landets fastleger. Vi er dermed pd vei
mot Per Fugellis dystopi.

For vart felles solidariske helsevesen er
dette alvorlig. For samfunnet vil det bli
dyrt. For Johanne, hennes mor og var spre-
ke go-aring kan det bli bade dyrt og farlig.

For en gangs skyld er svaret pd det inn-
ledende spgrsmalet enkelt: Svaret er nei.

B ARNULFHEIMDAL@GMAIL.COM
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Luftetur

pa verandaen

B KJETIL SORDAL KLUNGRE

Fastlege, Verdal kommune

«Dette klarer eg ikkje, eg ma ha luft» sa pa-
sienten. Heldigvis har kontoret mitt ein
veranda med luft i store mengder, sa pasi-
enten hasta ut og lukka dera etter seg. Igjen
satt eg og den psykiatriske sjukepleiaren
som hadde kome saman med pasienten. Eg
tenkte etter om det var noko spesielt vi
hadde sagt som hadde skremt ut pasienten.
Det var nok ikkje det, vi skrapa berre i over-
flata pa eit gamalt sdr. Eg kika bort pa sju-
kepleiaren, vi kan kalle ho Mette. Vi sukka
og smilte begge to.

Eg har likt @ ha med Mette pa konsulta-
sjonar saman med felles pasientar. Da
skjerper vi oss litt, bade pasientane og eg —
som om vi var The Beatles og fekk besgk av
Eric Clapton i studio. Eg brukar ofte a star-
te ein samtale med a spgrje om korleis det
gar. Kva har skjedd sidan vi snakka saman
sist? For somme pasientar blir dette spors-
madlet sa alt for stort. Da er det godt at Met-
te kan fortelje at dei har snakka om litt av
kvart, og at nokre ting gar betre medan
andre ting kanskje ma jobbast meir med.
Og sa nikker eg og pasienten, kanskje kjem

ein av oss med eit innspel eller eit spors-
mal, og sa er vi pa glid. Vi snakkar om kva
vi gnskjer a oppna, kva vi skal gjere med
sjukmeldinga, om vi skal preve oss med
nokon sma tablettar eller heller la det vere.
Til slutt rgyser vi oss og har ein felles tanke
om kor vi skal ga.

Men denne dagen var det berre éin som
hadde rgyst seg, for ein strategisk retrett,
og eg og Mette sat pa kvar var stol og sa
ikkje noko pa ei stund. Etter kvart vart det
klart at verandadgra ikkje ville opne seg
med det forste. Mette tok ordet og ga nok
informasjon om kva ho og pasienten had-
de snakka om veka for til at eg kunne for-
sta kvifor pasienten no sto og kvilte seg pa
rekkverket. Vi diskuterte korleis vi kunne
hjelpe pasienten pd best mogleg mate og
var einige om at eit viktig mal var 4 skape
betre mestringsverktgy. Ein kan ikkje plan-
legge livet ut i frd kor ein kan finne ein ve-
randa.

Til slutt kom det eit forsiktig klikk i dgr-
handtaket, og pasienten trippa inn fra kul-
da med raude roser i kinna og eit oppgitt

flir om munnen. Mette og eg presenterte
vare tankar om vegen vidare, og pasienten
var einig i at det vi foreslo virka lurt. Meir
sa vi ikkje, utanom at vi avtalte tidspunkt
for neste mote.

For meg er denne historia eit eksempel
pd godt samarbeid. Eg og Mette var og er
trygge bade pa kvarandre og pa var felles
kompetanse. Med utgangspunkt i dette
kan vi bade ta og gi fra oss ansvar, i visse
om at pasienten blir tatt hand om pd ein
god mate. Eg trur ein fpresetnad for eit slikt
samarbeid er det personlege motet og rela-
sjonen som blir til ved samarbeid over tid.
Ingenting er meir viktig i helsevesenet enn
tillit — tillit mellom behandlar og pasient,
men ogsa mellom helsepersonell.

Eg var spent pa korleis det skulle ga —nes-
te gong vi mettest pd mitt kontor. Ingen
mdtte ut pa verandaen — det var kanskje den
viktigaste indikatoren pa at vi var pa rett
veg. At eg hadde rydda verandaen til ingen
nytte, far eg heller tale.

B KKLUNGRE@GMAIL.COM




Der det gode samarbeidet

STALE ONSGARD SAGABRATEN

Fastlege, Nesbyen legesenter

Nesbyen legesenter har i realiteten fungert som et
primeerhelseteam i en drrekke, skriver forfatteren.
Han er nummer 2 fra hgyre pa bildet. roro privat




sitter i vegg

ene

Jeg er fastlege i Nes kommune i Buskerud,
fra nyttar Nesbyen kommune. For 3 unnga
forveksling med storebror pa Romerike
nar vi ved nyttar trer inn i storfylket Viken,
gnsket kommunalminister Meland et nav-
neskifte av «beredskapsmessige arsaker».
Vi nesninger var sapass dynamiske at vi
skiftet navn pa hele kommunen til det folk
vanligvis kaller kommunesenteret vart:
Nesbyen — kanskje best kjent for a vere
Norges varmeste sted, 35,6 grader i 1970.

Kommunen var ligger 17 mil fra Oslo i
en dal som var noksd avsondret fra omver-
denen, i alle fall for den norske stat brukte
et helt statsbudsjett og bygde Bergensba-
nen. Da den dpnet i 1909, ble ogsd dalen
dpnet mot omverdenen og ferte til at de
seks Hallingdal-kommunene ble til en av
landets stgrste turistregioner. Faktisk er
det i var kommune flere hytter enn inn-
byggere: 3417 hytter mot 3314 innbyggere.
Nar sngen legger seg over bygda og fjellhei-
men, gker befolkningen sd mye som fire
ganger!

A drive fastlegepraksis i en kommune
som var, byr pd hektiske, men spennende
dager. Ikke bare skal vi ta oss av de fastbo-
ende, men ogsa sprge for daglegevakt for
bdde nesninger og turister. Og turistene, de
liker a drive med risikoaktiviteter som fort
gir skader — gressklipping pa hyttetak, ryd-
ding av kratt med ¢ks og ikke minst sla-
lamkjering. Var nye «vekstnaring» er ut-
forsykling —en sikker leverander av kutt- og
bruddskader til legekontoret. Den mest
trafikkerte veien mellom ¢st og vest, Rv 7,
dundrer ogsd gjennom kommunen. Vi ma
derfor alltid veere forberedt pa a rykke ut til
trafikkulykker.

Det er et stort ansvar a jobbe som fastle-
ge i et slikt distrikt, men heldigvis er en
ikke alene. Noe av det som gjor at jeg hver
dag gleder meg til & ga pa jobb, er det gode
samarbeidet pd kontoret — forst og fremst
med to andre spesialistkolleger, en erfaren
utdanningskandidat og stadig nye, leerevil-
lige og toppmotiverte LIS1-leger. Jeg ma
heller ikke glemme a nevne legestudente-
ne fra UiO som vi har pa lan tre ganger i
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TEMA 3% DET GODE SAMARBEIDET

aret. I tillegg har vi gjennom en sakalt
8.2-avtale med kommunen ansatt tre syke-
pleiere i hel- eller deltidsstilling; en med
kreftsykepleierutdanning og en hjertesy-
kepleier. En bioingenigr med over 30 drs
erfaring har ansvaret for laboratoriet. Lege-
sekreteren kjenner befolkningen etter
mange tiar i «luka.

Kontoret vdrt utgjor i realiteten et pri-
merhelseteam, som har fungert lenge for
helsemyndighetene fant pa at de skulle pi-
lotere denne «nyskapningen». Sykepleier-
ne vare har gjennom mange drs arbeid ut-
viklet seg til 4 bli avanserte spesialister i
klinisk allmennsykepleie lenge for den
nye AKS-utdanningen ble patenkt. De for-
sterker teamet vart og avlaster legene i
mange oppgaver, men har ingen ensker
om 4 veere selvstendige «mini-leger».

Vi mener var modell, som har blitt til
gjennom mange ars prgving og feiling, er
verdt 4 leere av. Nylig hadde kontoret bespk

av «trepartssamarbeidet» (Helse- og om-
sorgsdepartementet, KS og Legeforenin-
gen), som kom for a se hvordan vi samar-
beider tverrfaglig pa kontoret og med
resten av helse- og sosialtjenesten i kom-
munen. Jeg tror samarbeidet gjor oss alle
til bedre yrkesutgvere, til glede for pasien-
ter og pargrende.

Det er ikke bare pa kontoret vi tenker
samarbeid og tverrfaglighet. Kontoret vart
holder til i den ene enden av et typisk hel-
se- og sosialbygg fra 1980- og -go-tallet. Over
gangens sitter et knippe flinke og engasjerte
helsesykepleiere, i motsatt ende finner vi
to fysioterapeuter og et NAV-kontor med
svaert kompetente sosionomer. I et tilbygg
til helse- og sosialsenteret fikk vi for noen
ar siden nye, gode naboer i ambulansetje-
nesten. Bare ti prosent av landets legevakt-
kontorer er samlokalisert med legevakten;
men vi erfarer at dette har apnet for tett og
godt samarbeid med paramedic’en Roger

og de ivrige kollegene hans. Ved akutt al-
vorlig sykdom eller ulykker, kan vi rykke
ut sammen. Ndr alpinistene eller sykliste-
ne kommer inn med stygge brudd eller
forurensede sdrskader, er det godt for legen
pa alenevakt a kunne hente hjelp pa ambu-
lansebasen for 4 hjelpe til med sarbehand-
ling og gipsing. Sammen kan vi gjgre ting
som en vanligvis bare fdr gjort pa sykehus
eller en stgrre legevakt. Samarbeid gjor oss
bedre.

Av og til ma vi bruke telefonen eller
pleie- og omsorgsmeldinger (PLO-meldin-
ger) for a finne ut av tingene for pasientene
vare. Siden i sommer har vi spart mye tid
pa aslippe a vente i telefonen ved at vi kan
na vare kolleger pa sykehuset elektronisk.
Gjennom dialogmeldinger kan vi fa kjapp
og effektiv kommunikasjon rundt enkle
og av og til litt mer sammensatte problem-
stillinger som ikke trenger konsultasjon
pa sykehuset for d fd sin lpsning.

Sykepleier Reidun Haraldseth styrer kommunens hjemmesykepleie-flate med effektiv og smidig hand; en viktig samarbeidspartner for fastlegene.
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Gjennom 8.2-avtalen med kommunen
fpler vi oss ekstra knyttet ssammen med re-
sten av den kommunale helsetjenesten —
ogsa ut over de faste offentlige bistillinge-
ne vi har i helsestasjon og sykehjem. Pd
sykehjemmet har vi KAD-senger som vi
kan legge inn til fra legekontoret eller fra
legevakt. Siden vi kjenner disse pasientene
best, stiller fastlegene opp pa telefon eller
avlegger et bespk ogsa utenom kontortid
og vakt. Dette oppleves ikke som noen be-
lastning pd legene siden sykepleierne sjel-
den bruker denne muligheten, med mindre
de ma ha et rdd. Tryggheten for at de har
muligheten for 4 konsultere en som kjen-
ner pasienten godt, ser ut til 4 gjore dem
sikrere.

Pd legesenteret har vilagd en egen «visitt-
turnus» der en av legene ukentlig besgker
bokollektivet for demente og boliger for
heldggns omsorg, hvor beboerne er defi-
nert som hjemmeboende og dermed har
beholdt fastlegen. Beboerne betjenes av sy-
kepleiere og vernepleiere som ogsa trenger
«sparring», ikke bare om enkeltpasienter,
men om overordnete, faglige problemstil-
linger. Siden en alltid leerer mer av a hore
pd andre enn a snakke selv, er disse mgtene
med flinke demenssykepleiere alltid inter-
essante og faglig stimulerende.

Det som kanskje imponerer meg mest og
gir meg fplelsen av 4 veere del av et stort ap-
parat som hele tiden jobber for pasientenes
beste, er hjemmesykepleien. Dersom jeg
har en pasient som trenger ekstra oppfel-
ging under en infeksjon, hjelp til blodsuk-
kermalinger, eller hvor tarmen har gatt
aldeles tett og et oljeklyster ma settes, er
det bare a lpfte av rgret og sla «9o1 04 166».
Pa dagtid svarer sykepleieren Reidun, som
gjennom en mannsalder i kommunen har
skaffet seg inngdende kunnskap om byg-
das innbyggere. Nar problemstillingen er
forklart og ensket fremfort, sier Reidun all-
tid «ja» og «det skal vi selviplgelig ordne».
Pd kveld, natt og i helg blir telefonen be-
svart av like positive medarbeidere.

Reidun personifiserer det jeg er aller
mest stolt av i kommunen min: @nsket om
a ordne opp slik at syke og hjelpetrengen-
de foler seg trygge og ivaretatt, samtidig
som de kan vere i neerheten av sine kjere
—om de er bosatt i bygda eller bare pa be-
spk pa ei hytte og har behov for helsehjelp.
Gjennom samarbeid og en positiv vilje til a
finne Ipsninger, klarer vi ofte a fa oppfylt
dette pnsket!

B STALE.SAGABRATEN@GMAIL.COM
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Fra bekymret mor til
— samarbeid redder 11 dager

B OTTAR R. FJOSE

Fastlege og sykehjemslege, Voss

Historien jeg vil dele er ett eksempel pa
noe vi gjgr ofte, d undersgke barn, og noe vi
gjor heller sjeldent, & veere med pa 4 avdek-
ke livstruende sykdom.

Behandlingen involverte mange nivder;
fra helsestasjon via fastlege, barneavdeling,
ambulansetjeneste med fly, nyfedtintensiv
avdeling og thorakskirurgisk avdeling pa
Rikshospitalet.

Barnet var fpdt ved en ukomplisert fod-
sel, igangsatt sju dager etter termin pa
grunn av lett preeklampsi.

Mor kommer til meg med barnet for forste
gang da barnet er 11 dager gammelt. De har
fatt gyeblikkelig hjelp-time rett etter luns;j.
Hun har to eldre spsken. Jeg er fastlege til alle.

Mor har vert pa helsestasjonen og kom-
mer til meg pa grunn av bekymring for den
nyfpdte. Hun har reagert pa at respirasjo-
nen er for rask.

Jeg noterer fplgende under anamnese-
opptak:

«Hurtig respirasjon. Mor har snakket med

jordmor og e¢nsker en sjekk. Tapt seg i vekt

100 gram siden fodselen fra 4250 til 4125

gram. Tar brystet greit mange ganger i dgg-

net, ca. hver tredje time. Mor startet pa AB

Diclocil 12 /4 og det har bedret seg.

Foler at barnet ikke far nok brystmelk na.

Resp frekvens ca 70.

Sover greit, baesjer og tisser normalt. So-
ver ganske mye.»

og funn:

«Beveger alle lemmer helt spontant. Roer
seg ned pa fanget etter en stund. Sidelik re-
spirasjon, men hurtig; ca 8o/min — talt flere
ganger. Ingen fremmedlyder pa lungene.
Puls: 140. Kapilleer fylning ca. 2 sek. Ingen
cyanose. Fin farge pa leppene.

Temp: 36,7 i pannen.»
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Jeg har vennet meg til a kle av overkroppen
helt hvis jeg gnsker a lytte pa hjerte og lun-
ger pa barn. Mange foreldre ngler litt med a
kle av hele bodyen, men jeg pleier ikke gi
meg fgr den er helt av. Jeg finner altsa ikke
sa mye pa undersgkelsen, men reagerer pa
respirasjonsfrekvensen som jeg vet aldri
ber vaere over 60 pr. min.

Jeg ringer, mens mor herer p3, til barne-
legen pd regionsykehuset og ber om rad.
Det blir en ganske kort samtale. Den kvin-
nelige vaktlegen er snar med a konkludere
med at de far komme til innleggelse pa bar-
neavdelingen.

Vi blir enige om at de skal kjore av garde
til barneavdelingen med egen bil, s snart
de kan. Konsultasjonen er ganske rask.

Det er ca halvannen times kjgring til bar-
neavdelingen.

Allerede dagen etter far jeg forste epikri-
se fra barneavdelingen.

Pa barneavdelingen finner de at SpO2 er
99 1 heyre hand, men bare 70 pd venstre
fot. Blodtrykket pa overarmen er 117/94,
pa foten er det ikke malbart. Lyskepuls er
ikke palpabel. Respirasjonen er paskyndet
og anstrengt med inndragninger, periode-
vis stgnnende pust.

Rgntgen thorax: Betydelig forsterret
hjerte med tegn til svikt. Betydelig forster-
ret hjertehalvdel.

Ekkokardiografi viser: Hpyre ventrikkel
er stgrre enn venstre. Venstre til heyre
shunt over PFO; persisterende foramen
ovale. Det er ikke mulig & fa en god frem-
stilling av aorta distalt for avgangen av ar-
teria subclavia sinister, morfologi som ved
avbrutt bue.

Pro-BNP > 35 ooo.

Barnet far CPAP-behandling og prosta-
glandin-infusjon for at ikke ductus arterio-
sus skal lukke seg. Hun blir flgyet i lopet av
natten til Rikshospitalets nyfgdtintensiv
avdeling. Derfra blir hun straks flyttet vi-
dere til thoraxkirurgisk avdeling.

Allerede degnet etter de tok kontakt ble
barnet operert for koarktasjon av aorta (ko-
arktasjon er latin og betyr innsnevring)
med en ende-til- side anastomose av aorta.

Sternum blir lukket dagen etter hjerte-
operasjonen. Hun ble ekstubert to dager
etter operasjon.

Blodprgvene normaliserte seg, lyske-
pulsen fikk god fylde. Hun ble utskrevet
fra Rikshospitalet ni dager etter operasjo-
nen. Etter ytterligere en uke pa var lokale
barneavdeling kunne hun skrives ut med
utmerket allmenntilstand, ubesveera respi-
rasjon, upafallende operasjonssar og vekt
4200 gram. Behandling med ACE-hemmer
mikstur for hypertensjon.

I lppet av aret etter hjerteoperasjonen
har hun utviklet seg pa alle mater normalt,
ogsa motorisk og spraklig.

Hun har hatt fire kontroller pa barne-
avdelingen etter operasjonen.

Hun har siden veert til konsultasjon hos
meg tre ganger. En gang dtte mdneder gam-
mel, pa grunn av hoste, sngrr og tetthet
som hadde vart i flere uker. Det kunne
vere en RS virus infeksjon, men hun var
ved god allmenntilstand. Mor fikk rdd om
nesedraper, morsmelk eller saltvann, eller
Rhinox iinntil tre dager. Ventoline som be-
handling for hosten.

Foreldrene er takknemlig for behandlin-
gen de har fatt.

Historien er fortalt med
samtykke fra foreldrene.

B FJOSE@VANGSTUNETLEGESENTER.NO
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Diabetesteamet
- et vellykket samarbeid

B ANNE GRETHE OLSEN

Helse- og sosialdirekter, Fylkesmannen i Troms og Finnmark

Det er forventninger fra Helsedirektoratet
og Helse- og omsorgsdepartementet om at
ogsa allmennleger skal jobbe i team, og re-
aksjonene pa dette har ikke veert spesielt
positive fra fastlegenes side. For allmenn-
legen selv er «betta full», og teamarbeid
synes uoverkommelig i en presset hver-
dag. For fastlegeordningen kom, hadde vi
diabetessykepleier pa legekontoret vadrt.
Hun samarbeidet med hver og en av oss, og
hennes tilnerming til pasientene tilforte
diabetesomsorgen var noe verdifullt. Hun
hadde bedre tid, hun underspkte fottene til
diabetikerne — noe vi legene ofte glemte —
og hun hadde en egen evne til & bidra til
at vi kom i mal med behandlingen ogsa
hos de vanskeligste pasientene. Da fast-
legeordningen kom, og vi ble delt, gikk
hun over til et av de andre legekontorene,
men jeg savnet henne og det hun tilfprte
diabeteskontrollene av mine pasienter.

Da jeg for noen dr siden begynte 4 jobbe
som leder i sykehus, med ansvar for sam-
handling, kvalitetsarbeid, utviklingsarbeid,
fag, forskning og e-helse, kjente jeg fort pa
tomrommet etter pasientene mine. Plutse-
lig var det ingen som hadde behov for mine
fagkunnskaper og min omsorg pa samme
mate som for. Og det var heller ingen som
brydde seg om meg pa samme mdte som
for, og fulgte interessert med pa hva jeg
holdt pa med bade jobbmessig og privat.
Det erjo slik med pasienter man har hatten
stund som fastlege; de bryr seg like mye om
deg som du gjor om dem, og det er en god
folelse. A bety noe for noen er kanskje like
viktig for legen som for pasienten?

Jeg begynte i alle fall a kjenne pa at noe
manglet i arbeidshverdagen min, og det
var da jeg oppdaget at sykehusets diabe-
testeam ikke hadde en fast lege. Etter dia-
log med ansvarlig diabetessykepleier, av-
delingsleder og direktor var avtalen pa
plass. Jeg fikk anledning til a jobbe inntil

20 prosent stilling pa poliklinikken som
lege i diabetesteamet. Gleden var stor over
a fa lov til & jobbe med pasienter igjen, a
leere mere om diabetes og a fa jobbe i et
team. Diabetesteamet besto av to diabetes-
sykepleiere; en med ansvar internt i syke-
huset og en med ansvar ut mot kommune-
ne, klinisk dietist og meg.

Vi samarbeidet godt og utfylte hveran-
dres kompetanse. Jeg er ikke endokrinolog,
men allmennlege med generalistkompe-
tanse og spesiell interesse for diabetes,
kosthold, fysisk aktivitet, forebyggende
medisin og motiverende samtaler. De to
diabetessykepleierne hadde ulik kompe-
tanse og erfaring og var svert dyktige pa
hver sin mate. Var kliniske dietist hadde
ogsa lang erfaring og solid kompetanse, og
hun var flink til & undervise. Jeg hadde fun-
net mitt «dreamteam», og jeg fikk anled-
ning til a mete pasienter igjen.

Diabetesteamet utviklet en effektiv og
god mate & samarbeide pd. Nar vi hadde
polikliniske konsultasjoner, gikk pasienten
forst inn til diabetessykepleier, som lastet
ned data fra malere og pumper, tok opp
anamnese, kartla utfordringer og under-
spkte fotter, innstikkssted med mer. Hun
startet utfylling av Noklus diabetesskjema.
Deretter kom de begge inn til meg, og vi
hadde en felles samtale om utfordringer
og behandling. Sa gikk sykepleier ut og jeg
utferte en legeunderspkelse, sa gjennom
blodprgvesvarene og gjennomgikk gvrig
medikasjon, for jeg fullfprte utfyllingen av
Noklus-skjemaet. Dersom det var heye li-
pidverdier eller annet som tilsa samtale
om ernring, ble pasienten henvist videre
til klinisk dietist. Nar hun var til stede pa
samme kontorsted som meg, sa tok hun
pasienten rett inn. Ofte fullfgrte jeg det po-
likliniske notatet for jeg fikk inn neste pa-
sient og sendte det direkte til fastlegen
samme dag.

Pasientene ga uttrykk for at de satte pris
pa a komme til oss. Kanskje fordi vi var sa
samkjorte og etter hvert ble sa godt kjent
med dem, at de slapp a fortelle historien sin
mange ganger? Eller kanskje det var fordi vi
var sa forngyde med maten d jobbe pd at det
syntes utenpa; vi ble rett og slett i godt hu-
mgr av 4 jobbe sammen. Det kan selvsagt
ogsa vere fordi diabetessykepleierne var sa
dyktige og hyggelige. Resultatene vare ble i
alle fall brukbare, spesielt for HbA1c, blod-
trykk og giennomfgrte prosedyrer.

Vi hadde undervisning for kolleger pa sy-
kehuset og for allmennleger og annet per-
sonell i primerhelsetjenesten, samt LMS-
kurs for pasienter og pargrende. Kursene i
kommunene arrangerte vi sammen med
diabetesteamet i et samarbeidende lokalsy-
kehus. De hadde nefrolog i sitt diabetes-
team, og vi underviste godt sammen. Etter
disse undervisningsrundene i kommunene
og bespk pa allmennlegekontorene av en
av vare diabetessykepleiere, sa vi at antall
fastleger som tok i bruk Noklus diabetesre-
gister pkte fra 11 prosent til 42 prosent (fra
2017 til 2018) i fylket vart. Finnmark kom
derfor pa andreplass etter Nordland i ars-
rapporten fra Noklus diabetesregister for
voksne 2018 over antall allmennleger som
registrerte pasienter i registeret. Vi velger a
tro at vi medvirket til dette.

Denne lille fortellingen er egentlig ikke
fra allmennpraksis, og den handler heller
ikke om en konkret hendelse hvor jeg opp-
levde inspirerende samarbeid, men en lang
rekke hendelser hvor vi samarbeidet godt i
diabetesteamet. Og det var jo det historien
skulle handle om; et vellykket samarbeid
mellom en allmennlege og noen samar-
beidspartnere, som jeg tror fgrte til at total-
resultatet ble bedre enn summen av inn-
satsen fra de enkelte aktprene.

B ANGR-OLS@ONLINE.NO

UTPOSTEN 8 e 2019







X084N010J :0L04SNOrSYdLSNTI

En leksjon | samarbeid
pa ridebanen

M ANITA HUSVEG

Fastlege, Rana kommune = PKO-leder, Helgelandssykehuset

Utposten utfordret meg til & skrive om sam-
arbeid, kanskje fordi jeg har jobbet som
praksiskonsulent og PKO-leder i noen dr og
har undervist om samarbeid og samhand-
ling pa grunnkurs for unge allmennleger. S&
da erjeg vel over middels god a samarbeide,
da? Nei, dessverre. Som fastlege, PKO-kolle-
ga, pargrende, partner og mor bestar livet av
samarbeidsutfordringer pd alle kanter!

De siste arene har det dukket opp noen
fine ord for samarbeid: Teamwork er popu-
leert i andre etater, men i helsetjenesten er
det ordet samhandling som gjelder. Det er
laget en hel reform basert pa dette ordet,
og det er skrevet lange og tungleste tjeneste-
avtaler (et annet fint ord) som definerer
hvem som skal gjgre hva. I kommunen har
vifitt et samarbeidsutvalg, og i det regionale
helseforetaket et samhandlingsutvalg. Det
arrangeres samhandlingskonferanser og sam-
handlingsdager. I 2019 kom det endatil en
samhandlingstakst, slik at vi fastleger far
noen kroner fra HELFO for 4 drgfte en pasi-
ent med en sykehuskollega.

Sa hvorfor klarer vi ikke & samarbeide
bedre i helsevesenet? Hvordan oppstar situ-
asjoner der vi lar pasienten lide, mens vi er
opptatt av 4 sld hverandre i hodet med sam-
arbeidsavtaler? Det kan virke litt underlig
og kanskje ogsa litt trist at vi er nedt & ha
avtaler, veiledere, retningslinjer, konferan-
ser og takster for a fa til a samarbeide. Tenk
om vi i stedet samarbeidet fordi det var det
beste, bdde for oss og pasienten, ikke bare
fordi en reform eller avtale sa vi skulle det?

Det finnes faktisk noen som far til dette
med samarbeid, eller samhandling. Jeg er

vokst opp pa gard, med fire spsken. Fra var
jeg var ganske liten fikk jeg og min eldre
sgster sammen ansvar for vare egne skift i
fjpsen. Som spsken flest var vi ganske ofte
uenige, men i fjgsen krangla vi aldri. I fjgs-
gangen krangler man ikke om hvem sin
tur det er til 4 sette pa eller ta av melkemas-
kinen, man gjgr jobben. Ellers lider jo kua,
det er vondt med melkemaskin pa tomme
jur, og enda vondere dersom den ikke blir
melka. Jeg og sesteren min arbeidet
sammen, men selvstendig og gjorde vdre
oppgaver, til beste for dyrene pa gdrden.
Det a alltid sette dyras beste forst er verdi-
full lerdom jeg har fatt fra min far bonden.

Et annet eksempel pa godt samarbeid er
fra ridebanen, der jeg ofte observerer datte-
ren min og de andre rytterne fra sidelinja.
Som rytter er du nedt til & samarbeide med
hesten, du ma gi signaler som den forstdr, og
selv forstd signalene den gir. Tenk pd et
sprangstevne med hgye hinder pd banen,
musikk og annen stgy. Den forskremte hes-
ten er kanskje ti ganger tyngre og sterkere
enn den lille rytteren pa ryggen. Noe skje-
rer seg i samarbeidet. Kanskje har rytteren
gitt uklare signaler til hesten? Plutselig blir
det brastopp foran hinderet. Rytteren flyr
gjennom lufta. Tarer og neseblod flyter.

Nar datteren min far summet seg etter
fallet reiser hun seg og gar mot hesten.
Hun kjefter ikke, men sier noen beroligen-
de ord. Hesten roer seg, den fpler seg trygg.
Hun far fatt i hesten, klapper og stryker
den, og leier den ut av banen. De tapte kon-
kurransen denne gangen fordi samarbei-
det skar seg, men gdr sammen av banen,

fortsatt med full tillit til hverandre. Det
forste hun sier til meg eller ridetreneren et-
terpd, er som oftest «Jeg vet ngyaktig hva
jeg gjorde feil som gjorde at hesten stop-
pal». Av og til kan hun sperre: «Mamma,
sa du hva jeg gjorde feil?» Pa neste trening
jobber hun med d rette opp dette, slik at det
skal ga bedre neste gang.

Kanskje bgr jeg som lege gjgre som ryt-
terne og sperre meg selv hva jeg gjorde feil,
neste gang samarbeidet med en kollega
skjeerer seg? Var jeg for vag i min muntlige
beskrivelse av pasienten? Kom den faktis-
ke problemstillingen godt nok frem i hen-
visningen? Hadde jeg en forutinntatt opp-
fatning om at sykehuslegen kom til 4 stille
spersmdl ved behovet for akuttinnleggel-
se, og endte opp med a vare ungdig krass
fra forste setning?

Det neermer seg jul, sier kalenderen, en
tid som kan stille ekstra krav til samarbeid
og samhandling pa alle livets fronter. Pa
kontoret skal vi fa til en rettferdig forde-
ling av julevakter, og forberede oss pa trav-
le dager med redusert dpningstid og be-
manning. Hjemme kommer svigermor pa
middag, og bade mine, dine og vare barn
har skolefri, og er nodt til & klare & vere
sammen med hverandre og resten av fami-
lien mange dager i strekk.

La oss alle i minst en av vdre samhand-
lingsutfordringer nd rundt jul forspke &
trekke pusten dypt og tenke «Hvordan kan
jeg gjore dette bedre?» i stedet for d irritere
oss over hva alle andre burde gjort bedre.

B AHUSVEG@GMAIL.COM
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- Veer sa god, nestel!
- Hei, og takk for sist!

B MARIT KARLSEN

Fastlege, Kautokeino legesenter

Jeg var en gang pa et kurs der apnings-
spersmalet var: «Er du lege eller jobber du
som lege?». Det kom tydelig fram at jo
mindre kommunen var, desto stgrre var fo-
lelsen av a verelege — kanskje fordi hyppig
legevakt blir en livsstil hvor man alltid bee-
rer rollen med seg.

Befolkningen pa slike smd steder bom-
mer sjelden i dette godt inngvde, automati-
serte og elegante «rollespillet»: Det 4 veere
var for de glidende, spmlpse overgangene i
rollene — og respektere hvilken hatt sam-
bygdingen har pa seg—liggeriryggmargen
hos folk. Trua pd at man kommer langt
med folkeskikk og vennlighet eksisterer
fremdeles i distriktene, og hver og én ma
fylle flere funksjoner for at man skal kun-
ne fid maks ut av samfunnets potensial.
«Her betyr du mer» sier rekrutteringskam-
panjen til Finnmarkssykehuset. I sma
Finnmarkskommuner ville tilsvarende slag-
ord veert: «Her betyr du enda mer for rela-
tivt flere av de du deler bygd med».

I hgst rettet Radet for legeetikk pekefin-
geren mot a leve og interagere pa vanlig
bygdevis med noen som hadde sveipet
innom deg pa legekontoret eller pd lege-
vakt. Raddets medlemmer bor ikke i Berle-
vdg, Loppa, Kautokeino eller i Finnmarks
fylkeshovedstad Vadsg, men de er hjertelig
velkomne for et lynkurs i legeliv og sam-
funnsliv pa sma steder.

Min pasient pa formiddagen er lereren
til min sgnn. Vi metes samme ettermiddag
til en foreldresamtale. Da er hun leerer — og
jeg er mor. En lprdag stdr vi pa samme dug-
nadspost, ettersom dgtrene vare spiller pa

I hyst rettet Radet for legeetikk pekefingeren mot leger som lever oq interagerer med pasienter pa
vanlig bygdevis i sosiale settinger. Ridets medlemmer er hjertelig velkomne for et lynkurs i legeliv
og samfunnsliv pa sma steder; skriver Marit Karlsen fra Finnmark i denne betraktningen.

samme fotballag — og om kvelden er vi
kanskje invitert i et felles 40-arslag. Vi er
venner pa Facebook — aldri med lege-pasi-
ent-forholdet i bunnen, men fordi vi er for-
bundet pd sd mange andre vis.

Kontrasten er stor mellom det at noen
leger kjenner seg ukomfortable ved & veere
pa restaurant dersom det sitter en pasient
ved et av bordene, og det selvsagte i dette
ved et restaurantbesgk i egen bygd. For-
skjellen er at jeg ikke opplever dette som
krevende, men tillater meg selv a nyte en
kveld ute. Jeg er godt trent i 4 ikke se
pasienter, men heller restaurantgjes-
ter — for det er jo det de er denne
kvelden ute.

Det er ikke alltid lutter harmoni &
ha mange hatter — det kan veere kre-
vende 4 gi palliativ behandling til sin
nabo, ta imot en skadet pasient fra egen
svigerfamilie, melde bekymring for om-
sorgsevnen hos en bekjent, eller & bli kla-
get pad av den som jobber pd butikken der
man handler flere ganger i uka.

P4 mindre steder stilles det samme
krav til profesjonalitet som i sterre
samfunn, men det forventes ogsd
narhet og deltagelse i livet ved si-
den av jobben. Jeg tror at disse to
hensynene godt kan kombineres
—og at vi da ender opp som bedre
leger for pasientene i det samfun-
net vi ikke bare jobber i, men ogsa
erendel av.

B MARITKARLSEN@HOTMAIL.COM
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Starten pa
noe spennende

M BRITT LARSEN MEHMI

Kommuneoverlege og fastlege, Vadse, Finnmark

«Har du hgrt om TAS-kurs?» spurte davee-
rende beredskapsradgiver Aleksander @vre
meg pd senvinteren i fjor. Han tittet inn
kontordgra mi’ med et engasjert blikk, klar
til 4 fa meg med ut pd et eventyr som han
nok ikke helt sd omfanget av. I hvert fall
ikke den gangen. Jeg kjente at nysgjerrig-
heten ble trigget. Jeg fremsto kanskje for-
siktig optimistisk pa utsiden, men jeg ville
absolutt vite mer. Temaet akuttmedisinske
samhandlingspvelser har tross alt statt
mitt hjerte neert i mange dr.

Det er ikke sa vanskelig a gjette seg til at
jeg kort tid senere satt ved et mgtebord pa
helsesenteret i Vadsp sammen med ikke
bare ambulansepersonell, men ogsa ledel-
sen for brann- og redningstjenesten og en
representant fra politiet i Vadsg. Med Alek-
sander (vre i spissen fikk vi til & organisere
TAS-kurs den samme hgsten. Stiftelsen
Norsk Luftambulanse tok turen oppover, og
koblet oss sammen pd tvers av etater og fag-
omrdader. Plutselig var lege, ambulanse,
brann og politi ett team, en forunderlig og
forngyelig opplevelse hvor felles situasjons-
forstaelse plutselig var et faktum. Dette vis-
te seg d veere starten pa noe spennende.

TAS stdr for Tverretatlig Akuttmedisinsk
Samarbeid, og er altsd en kursserie som Stif-
telsen Norsk Luftambulanse har laget. Hele
poenget med TAS-kursene er 4 fd til samar-
beid mellom nedetatene pa skadestedet. Vi
hadde selvfplgelig ikke behgvd a ga for nett-
opp dette konseptet, for det finnes flere vei-
er til mdlet. Men akkurat den dagen Alek-
sander (vre troppet opp pa kontoret mitt,
var det TAS som sto pa blokken hans.

En av de andre variantene presenterte seg
faktisk allerede pa vei ut av lokalet pa kurs-
dagen. Jeg kom nemligi prat med min nabo,
brannsjefen. «Vi skal ha PLIVO-kurs i no-
vember, er det noe legene kunne tenke seg a
veere med pa?» Han hadde nettopp oppda-
get legene, akkurat som at jeg nettopp had-
de oppdaget brannvesenet. Pagaende livs-

truende vold, eller PLIVO, er en del av det
obligatoriske nettkurset «Volds- og over-
grepshdndtering» pa kurs.uni.no. Men teo-
retisk kunnskap fra et nettkurs kan selvfgl-
gelig ikke sammenlignes med a fa kjenne
ubehaget pa kroppen. PLIVO handler blant
annet om a jobbe med skadde og redde men-
nesker under utrygge forhold. Det har veert
nok av eksempler pa PLIVO-situasjoner i
mediene de siste drene; 4 havne uti noe sant
uten et praktisk kurs ville antakelig vare
ganske uheldig. Jeg var derfor ikke vanske-
lig & be denne gangen heller.

I Vadso har vi i flere ar hatt en tradisjon
for & e¢ve pa tverrfaglig akuttmedisinsk
samhandling med legevaktleger, legevakt-
sykepleiere og Finnmarkssykehuset HF sin
ambulansetjeneste. Med utgangspunkt i
kommuneBEST-modellen har vi laget var
egen versjon som kjgres i et par timer en
dag i maneden. Scenario-trening har blitt
en godt kjent gvelsesmetode blant helse-
personell i denne kommunen. Dermed var
den nedvendige forankringen allerede pa
plass da jeg ba ledelsen om lov; man hadde
for lengst sett nytten av a bruke penger pa
gvelser.

Sa en novemberkveld i fjor sto de fprste
legene klare. Gule «Lege»-jakker, ullgense-
re, lue, hansker og alt vi kunne oppdrive av
ngdnett-radioterminaler. Jeg var litt ner-
ves. Som siste gruppe inn i npdetatsfelles-
skapet visste vi ikke helt hva som skulle
skje. Og man kan trygt si at pulsen steg da
varslingen kom. «AMK Finnmark kjgrer
lege-ambulanse-alarm i Vadse. @velse,
ovelse, gvelse. Politiet melder om..» Jeg
trykket pd «godta», byttet talegruppe og
startet opp reserveradioen i tillegg. Den ble
satt i BAPS. «Lege er i BAPS o9. Rykker ut
med ambulansen.» Beskrivelsen md stop-
pe der siden PLIVO-prosedyren er unntatt
offentlighet. Men de av dere som har vert
med pa enten gvelser eller reelle hendelser
er sikkert enig i at det er noe helt annet &

gjore dette praktisk sammen med brann og
politi enn 4 se en tegnefilm pa nett. Kan-
skje kan slike kurs vare inngangsporten
for samarbeid i andre kommuner ogsa.

Siden den gangen har de fire nodetatene
i Vadsp dannet (velsesforum. Vi har sam-
let en eller to representanter for hver etat,
og alle har myndighet til & fatte avgjprelser
pavegne av sine egne organisasjoner. Kom-
munikasjonen foregar for det meste pa
Messenger (Facebook) og pa Dropbox i en
egen delt mappe hvor alt felles blir lagt
inn. Der finner man bade markgrinstruk-
ser og bilder fra gvelser. I tillegg har vi laget
en oversikt over arets gvelser, temaer og
hvem som deltar. Dermed har brann og po-
liti fatt komme med pa flere av vare ma-
nedlige kommuneBEST-gvelser, og trener
pa smaskala hendelser ssammen med helse-
personell i et par timer, etterfulgt av de-
brief etter BEST-metoden. I lppet av hgsten
har vi gjennomfert enda et PLIVO-kurs,
denne gangen med betydelig bedre for-
kunnskaper enn sist.

Min oppfordring til deg er: Hopp uti og
snakk med kolleger i andre ngdetater. De
er ikke sa skumle, som man kanskje skulle
tro. En lokal politileder erkleerte tidligere
iar, under et beredskapsradsmete i Vadse,
at disse gvelsene har skapt et fellesskap
hvor vi kan navnene til hverandre. Det vit-
ner om en nerhet og et samarbeid som
ogsa glir over i reelle situasjoner, og bidrar
til et positivt arbeidsmiljp og forbedret
HMS. Man trenger ikke a legge felles pvel-
ser pa et katastrofeniva. Det er utrolig hva
man kan f3 til med litt samarbeid.

REFERANSER

o «Tverretatlig akuttmedisinsk samarbeid» — Stif-
telsen norsk luftambulanse

® «Volds- og overgrepshandtering» — kurs.unino

® Kommune-BEST — Stiftelsen BEST — Bedre & sys-
tematisk teamtrening

H BRLAR79(@GMAIL.COM
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Det skjedde noe magisk

da fastlegen og ‘fast-sykepleieren’
| kommunen samarbeidet tettere

M BERIT MARIE LIEN

Fastlege, Netteray Legesenter

Nar det snakkes om samhandling, tenker
de fleste pa den som foregar mellom tjeneste-
nivaene. Det har veert mindre oppmerk-
somhet pa samhandlingen innad i kom-
munene. Det er dette min historie skal
handle om.

Pd mitt kontor henger de sju tesene for all-
mennmedisin i glass og ramme. Jeg er spesi-
elt opptatt av punkt 3 som sier at vi ma gi
mest til de som har sterst behov. Rapporten
Evaluering av fastlegeordningen fra EY og Vis-
ta Analyse som kom i hgst beskriver at vi er
for darlige til a hjelpe disse pasientene.

Primeerhelsemeldingen fra 2015 berprer
nettopp dette — at vi md hjelpe de sykeste
bedre ute i kommunene. Lgsningen er rela-
tivt ensidig beskrevet som teambaserte tje-
nester. Det er nok riktig at vi fremover ma
jobbe tettere sammen i team, men hvorfor
lage nye team istedenfor 4 bygge pa det gode
samarbeidet vi allerede har i kommunene?

Jeg jobber som fastlege i en praksis med
fem leger i Ferder kommune (tidligere
Tjeme og Nottergy). Jeg vil si at det er en
relativt stor kommune, ca. 27 ooo innbyg-
gere. Vi har 23 fastlegehjemler, og antall
sykepleiere i hjemmetjenesten er mange.
Det er egentlig altfor mange d forholde seg
til, og vi mister de personlige relasjonene
til hverandre. I de sma kommunene far de
ofte til samhandlingen bedre. Jeg tror de
personlige relasjonene nettopp er noe av
arsaken til det — denne plattformen av fel-
les forstdelse med pasienten i fokus.

I Ferder kommune hadde vi i 2012 et
prosjekt som rettet oppmerksomheten mot
samarbeidet mellom fastleger og hjemme-
tjenesten. Prosjektet bestod av to legekon-
torer med til sammen sju fastleger og hjem-
mesykepleien. Jeg var sa heldig 4 fa delta
som lege i prosjektgruppen. Malet var a
forbedre samarbeidet rundt de sykeste pasi-
entene i kommunen, og gikk ut pd at hjem-
mesykepleieren var organisert mot sa fa

leger som mulig. Istedenfor & jobbe i et geo-
grafisk omrade, sa hadde en sykepleier an-
svaret for alle pasientene til en fastlege. Da
skjedde det noe magisk.

Sykepleier hadde ansvaret for a ta initiativ
til metene, som ble lagt til slutten av dagen
pa legens kontor. Det a fd besgk av sykeplei-
er pa kontoret var bade hyggelig og faglig
inspirerende. Sammen gikk vi gjennom fo-
kusomrader som legemidler i bruk, funk-
sjonsnivd, erneering og hjelpebehov. Vi gjen-
nomgikk alle pasientene vi hadde felles. En
kopp kaffe og en god prat herte ogsd med.

Med en slik organisering fikk vi en per-
sonlig relasjon til «var» sykepleier, og vi
fikk til en bedre samhandling nettopp fordi
vi kjente hverandre. Det viste seg at det ble
enklere a ta kontakt, arrangere tverrfaglige
sykebespk og nye moter. Erfaringene i pro-
sjektgruppen var unisont gode. Fgrst og
fremst ble det en bedre og sikrere pasientbe-
handling. Like viktig var det at vi som job-
bet med de samme pasientene ble godt
kjent med hverandre. Det ga en gjensidig
respekt og kjennskap til hverandre som
ikke kan males, det var rett og slett magisk.

Da prosjektet var over, ble kommunen
og fastlegene enige om a implementere
modellen i hele kommunen. Kommunele-
delsen var positivt innstilt til det — til tross
for at det var noe fordyrende. Som deltager
i prosjektgruppen fikk jeg et personlig en-
gasjement for dette nye systemet. Selv om
alle legene var positive, var nok ikke alle
like begeistret som meg.

Nér en skal fa en hel fastlegegruppe til &
jobbe pa en ny midte, er det vanskelig om
ikke alle opplever eierskap til prosjektet. Det
gjorde jeg i dette prosjektet, og jeg har tatt
disse gode erfaringene med meg videre i min
fastlegepraksis. Jeg ser verdien av a knytte
meg litt tett opp mot «fast-sykepleier», de-
menssykepleier og kreftsykepleier ndr jeg
har pasienter som trenger noe ekstra. Jeg har

settat dette fungerer i praksis, og det har mo-
tivert og inspirert meg. Det er ikke mye som
skal til — min erfaring er at et lite initiativ til
et raskt mote pa legens kontor med invol-
verte aktgrer kan lgse mange floker.

Na — flere ar etter at vi startet dette fine
prosjektet — ser vi dessverre at det sklir ut.
Fastlegemoter og tverrfaglige sykebessk
blir salderingspost i en travel hverdag som
preges i altfor stor grad av a handtere det
som haster mest til enhver tid. Effektivise-
ringstiltakene er mange og noen sikkert
npdvendige. I dag er det stor tro pd digitale
Ipsninger. PLO-meldingene strgemmer inn i
stor skala. Jeg mener at om man investerer
inoen fa tverrfaglige mgter med sykeplei-
er, sa kan kanskje meldingene som sendes
skriftlig bli mer malrettede og effektive.

Samhandlingsreformen var krevende for
kommunehelsetjenesten, og vi sliter med
etterdgnningene fortsatt. I tillegg ma vi i
fremtiden forvente at enda flere oppgaver
ma lgses i kommunene. Komplekse pasien-
ter som veksler mellom tjenestenivaene
kommer i stgrre grad til & dominere var fel-
les kommunehelsetjeneste. I dette landska-
pet har «fast-sykepleier» en nekkelrolle,
men har behov for tett dialog med pasien-
tens fastlege. I mitt hode er fastlegen og
«fast-sykepleieren» et «dream team». Jeg har
tro pa at vi kan klare oppgavene sammen.

Gullet i fastlegeordningen er at vi folger
pasienten over tid og dermed raskt kan fan-
ge opp ny sykdom. Det samme gjelder for
sykepleierne. Vi trenger ikke stadig nye
teammodeller som flyttes fra pasient til
pasient for a diagnostisere uavklart syk-
dom — da far vi gkt fragmentering. Hvorfor
ikke bygge ut det det teamet vi allerede har,
der fastlegen og «fast-sykepleieren» sam-
arbeider tettere om de sykeste pasientene?

Da skjer det nemlig noe magisk.

H BERITMLIEN@GMAIL.COM
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Skreddersem for Berton

B TORGEIR GILJE LID

Tidligere fastlege. Forsker, Regionalt kompetansesenter
for rusmiddelforskning i Helse Vest

Berton nermet seg 50 ar. Livet hadde ikke
fart fint med ham. Mye var han skyld i selv,
men alt var ikke hans egen feil. Som LAR-
pasient for fjerde gang, med flere alvorlige
somatiske lidelser, ble samarbeidet med
alle ulike hjelpere utfordrende. Berton
kom ogsa lett pa kant med folk. Han var av
den oppfatning at bade systemer og perso-
ner motarbeidet ham. Dette mente han
ikke uten grunn, han hadde mange vonde
erfaringer med seg i bagasjen. Men det var
ikke alltid sa lett for ham a te seg slik at
han fikk fram det beste i folk. Iblant fikk
han fram det verste. Derfor fikk han rett
som det var bekreftet sine egne negative
forventninger.

Berton var ogsa en mann som en lett fikk
omsorg for. Det ga iblant et godt utgangs-
punkt for oppfelgingen, og de fa han stolte
pa, stolte han fullt og fast pa. I lange perio-
der var dette sveert fa personer, de fgrste
arene var det kun fastlegen og advokaten
som fikk hans tillit. Men for hver ny runde
i LAR gikk det litt bedre. Han begynte &
samle de gode erfaringene, og det ble lette-
re for ham d tro pa at det var noen som ville
ham vel. Selv om det ikke alltid gikk slik
som han og hjelperne gnsket.

For menn som Berton er det ikke bare li-
vet og hjelperne som lager problemer. Det
d bo var ogsd en stor utfordring. Han og
katten bodde i leid loftsrom i et stort, gam-
melt trehus. Hadde huset sett litt mer sjar-

merende ut, ville en kalt det et krakeslott.
Na var huset oftere en del av utfordringene
hans enn det var et trygt hjem. Bade Berton
og huset han bodde i var en utfordring for
hjemmesykepleien. Han var heller ikke
spesielt enkel rent medisinsk. Etterhvert
fikk han gkende hjertesvikt, som forte til
flere sveert langvarige opphold pa hjerteav-
delingen. Men med god kommunikasjon
mellom fastlege, LAR og overlege pa syke-
huset, fikk Berton etter hvert et doserings-
regime som ble lettere 4 handtere, med
feerre bivirkninger og bedre effekt. Syke-
husinnleggelsene ble det feerre av og vik-
tigst av alt: Berton fikk en bedre hverdag.

Berton fikk etterhvert en kommunal lei-
lighet pa en annen kant av byen. Han klar-
te seg na uten hjemmesykepleien, men
han fikk miljgterapeut i kommunen og en
ny fast behandler i LAR. I tillegg fikk han
ogsa hjelpeverge. Berton var forngyd med
leiligheten. Han blomstret opp, begynte a
gd med hatt, fikk et annet glimt i gyet. Han
fikk en god og tillitsfull relasjon til bade
miljpterapeut og behandler i LAR, men
han var sint pa hjelpevergen som han fglte
overstyrte gkonomien hans. Men hjelpe-
vergen sa hva som trengtes, og pd tross av
Bertons sinne ble det gradvis ryddet opp i
gkonomiske forhold.

Berton klarte aldri a kutte helt ut alko-
hol og cannabis. I tillegg hadde han LAR-
medikamenter (to ulike) og sobril. I de

gode periodene, og de var flere og lengre
enn pa mange dr, drakk han lite og ting
fungerte passelig. Et hovedpoeng i oppfol-
gingen var derfor a forebygge at alkohol-
forbruket pkte og fange opp raskt nar det
skjedde. Likevel gikk det galt iblant, men
mye sjeldnere enn for. Og ndr han ble inn-
lagt ved akutte forverringer, kom han seg
mye raskere igjen. Berton sa ofte at han
hadde det bra, selv om sinnet kunne glimte
til iblant hvis han fglte seg overkjort. An-
svarsgruppemgtene var hyppige, men ngd-
vendige for samarbeidet. Berton var oftest
med selv, iblant sint, men stort sett var mo-
tene konstruktive.

Berton dede for ikke sa lenge siden. Jeg
tenker ofte pd ham. De siste tre arene hans
ble pd mange mater gode, mot alle odds.
Behandlingen han fikk var skreddersgm.
Medikamentregimet hans var ikke etter
boken, men ble laget i fellesskap med kar-
diolog, LAR-lege og fastlege. Ingen kunne
vare i tvil om at han ble bedre. De siste
arene av hans liv ble miljgterapeut og LAR-
behandler de viktigste personene for Ber-
ton. De to fulgte ham opp til daglig, og
hans tillit til dem og deres robuste omsorg
for ham, var helt ngdvendige forutsetnin-
ger for at det gikk sd bra som det gjorde. Til
det ikke gikk Ienger.

GILJELID@GMAIL.COM
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Samhandling

B BJORN LYNGEN

Fastlege, Midtre Gauldal legekontor

Det hender at jobben som lege i distrikt kan
kreve bade improvisasjon og uortodokst
samarbeid. En vinterkveld jeg hadde lege-
vakt, ringte AMK. En person var funnet dod
isitt hjem, og jeg matte ut for a konstatere
dedsfallet. Prosedyren i slike tilfeller er at
legevaktlegen rykker ut ssmmen med poli-
tiet, siden man aldri kan vite om det kan
vere snakk om et unaturlig dedsfall. Politi
ble varslet og jeg kom i kontakt med en po-
litibetjent. Vi ble enige om d metes i naerhe-
ten av den aktuelle boligen.

Som nevnt var det vinter, og da vi mettes,
fant vi ut at veien til boligen var sveert glatt.
Vi parkerte derfor bilene pd hovedveien,
og politibetjenten og jeg gikk med stavren-
de skritt fram til inngangsdera. Avdede ble
funnet, det var ikke tegn til noe kriminelt,
og begravelsesbyraet ble oppringt for a over-
ta. Mens vi ventet pa at barebilen skulle
komme, snakket vi om at det altsd var vel-
dig glatt utenfor, og vi fryktet at bilen kun-
ne gli av veien. Jeg nevnte at det jo sto en
traktor med full kjetting-utrustning uten-
for, kanskje vi kunne kjpre noen runder pa
veien med den for d rive opp isen?

«Men jeg kan da ikke kjgre traktor!» inn-
vendte politibetjenten.

. pa glattisen

«Nei, men det kan jeg», svarte jeg — md-
neskinnsbonde som jeg tross alt er pa friti-
den.

Som sagt, sd gjort —jeg fikk rett i min an-
takelse om at ngklene til traktoren sto i
tenningslasen, som de som regel gjor pa
bygda. Jeg startet opp motoren, kjorte en
tre—fire runder langs gardsveien, og hoppet
ut av kjeretpyet da barebilen sto pa gards-
plassen. Gravferdsagenten gjorde store
gyne da han sd meg, han hadde ikke opp-
levd at legevaktslegen tok seg av slike opp-
gaver ved uventede dedsfall tidligere.

Moralen i historien er vel at dette var det
beste jeg kunne gjore for avdede — det var
ikke lenger noen helsehjelp a gi, men jeg
kunne i hvert fall bidra til at den siste rei-
sen ble litt tryggere. Politi og helsevesen
hadde lgst oppdraget pa beste mate i felles-
skap. Det eneste jeg er litt usikker pa er
hvilken lovhjemmel jeg eventuelt benyttet
meg av for a rekvirere kjgretgyet, men jeg
fplte meg ganske trygg pa at jeg ikke gjorde
noe ulovlig. Jeg hadde jo tross alt en politi-
betjent for handen.

B BJORN.LYNGEN@GMAIL.COM
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Tenke selv og
handle sammen

OLAV GUNNAR BALLO

Kommuneoverlege og fastlege, Loppa kommune

I Monty Pythons film Life of Brian lar ho-
vedpersonen seg fortvile av at en voksende
haerskare forfglger han, i den tro at han er
deres frelser. Flokkens respons pd Brians
desperate utrop «You are all individuals!»,
er 4 gjenta utsagnet, som om det var et svar
pd livets gate: «We are all individuals!»

Brian, hakket mer desperat na: «Dere er
alle forskjelligel»

Menneskemengden: «Vi er alle forskjel-
lige!»

Bare én enkeltstemme, bakerst i flokken
av stadig mer fanatiske fplgere, bryter med
hallelujakoret med sin ensomme rgst: «I'm
not.»

Det er noe paradoksalt fascinerende ved
a vaere denne ene, som ikke folger flokken,
men som tar sine egne veier. Man stdr tid-
vis ganske sterkt ndr man star alene. Den
eneste som da kan svikte en, er en selv.

Muligvis er dette en forunderlig innled-
ning til Utpostens temanummer om det

gode samarbeidet. For er ikke forutsetnin-
gen for 4 fa til et godt samarbeid nettopp
at man legger sin individualisme til side
og evner d dra lasset sammen, lpfte i flokk?

Jeg skal preve a gi et kronglete svar pa
dette enkle spprsmalet.

Da jeg var elev i niende klasse pd ung-
domsskolen, hadde vi noe som ble kalt nor-
merte prgver (tilsvarende dagens nasjona-
le prover). Vi var radikale den gang, og fant
ut at vi hadde liten personlig nytte av a be-
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TEMA 3% DET GODE SAMARBEIDET -

svare prover vi aldri selv fikk tilbake. Der-
med fant vi, kollektivt i klassen jeg gikk i,
ut at vi skulle boikotte prgvene. Hele klas-
sen, 29 elever i alt, skulle std sammen om
dette.

Men da ferste prove skulle fylles ut, og
leereren truet med at det kunne koste oss
vitnemadlet for ungdomsskolen om vi ikke
gjorde hva vi var palagt, var det til slutt
bare to tilbake som sto pa det standpunktet
klassen var blitt enige om. Slik endte nes-
ten alle med & vare «individuals», som
gikk mot en enstemmig beslutning. «Wete
not», svarte to, i et forsgk pa 4 sta opp for
det kollektivet de opprinnelig hadde vaert
en del av.

Slike erfaringer har leert meg at det ikke
er noen innbyrdes konflikt mellom a veere
individualist, og a tro pd resultatet av en
kollektivinnsats. De beste resultatene opp-
nas ikke ved at mennesker gar i flokk. De
beste resultatene oppnds ved at meninger
brytes, at utsagn meter motstand, at argu-
menter ikke tas for gitt. De beste resultate-
ne oppnas ved at hveriser fortsetter a veere
seg selv, og ikke lar seg kue av fellesskapets
nagende tyranni.

Leger er vant til 4 sta i situasjoner der
svaret ikke er dpenbart, og forholde seg til
det. Vigjer det til daglig ved & anta. Vi antar
at vi har en forklaring pa den sykes symp-
tomer, men er apne for at vi kan ta feil. Kan
viikke alene finne svaret, sender vi pasien-
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ten videre til noen som kan hjelpe oss med
a finne det ut, og lever godt med at fasiten
kan vere en annen enn vare fprste antakel-
ser.

Det gode samarbeidet innenfor helseve-
senet handler nesten alltid om summen av
enkeltindividers selvstendige handlinger
pé veien mot et felles mal: Riktig diagnose,
etterfulgt av optimal behandling.

Min erfaring er at fagfolk finner sammen,
uavhengig av hvordan tjenestene organise-
res, sa lenge de selv far ta ansvar for sine
beslutninger.

Nar derimot mennesker forspksvis skal
ensrettes, passes inn i former, fratas beslut-
ningsmyndighet, begynner ogsa samarbei-
det & forvitre.

I boken Alice i Eventyrland av Lewis Car-
roll meter Alice underveis pa sin forunder-
lige ferd Cheshire-katten.

«Kan du vere sd snill a fortelle meg hvil-
ken vei jeg skal gd?» spor Alice Cheshire-
katten.

Til det svarer Cheshire-katten: «Det
kommer helt an pa hvor du har tenkt deg,
det.»

Alice: «...sa lenge jeg bare kommer meg
et sted.»

Cheshire-katten: «Du kommer nok et
sted, bare du gar langt nok.»

De beste resultatene, de klokeste veivalg-
ene jeg kan huske a ha tatt, blant mange
valg som ikke viste seg a vere spesielt klo-

ke, kom 1 mgter med andre, og gjennom a
finne felles lpsninger med andre.

En statsrdd alene kan oppna lite uten
stotte fra regjeringskollegiet. Og i stor-
tingssalen star ingen spesielt sterkt nar
man star alene, i hvert fall ikke hvis det er
resultatene som teller.

Selv den dyktigste legen vil ikke kunne
girare hjelpen til pasientene sine, hvis hun
eller han ikke evner 4 spille pa lag med an-
dre innenfor samme vesen, ut fra en for-
spksvis felles forstdelse av hva som kan
hjelpe den syke.

Det er noe befriende ved a veere del av et
fellesskap som ikke handler om a skulle be-
vise at man er bedre enn andre, 4 slippe a
love mer enn man kan holde for fortsatt 4 ha
et arbeid 4 ga til, slik mange politikere ma.
Man kan tillate seg 4 innrgmme at man ikke
vet, men kan sikre hjelp fra noen som kan-
skje gjor det, uten a tape ansikt av den grunn.

Vi kan sgke rad om veien videre fra
hvem som helst. Men det er ikke sd dumt a
ha en selvstendig mening om hvor vi har
tenkt oss. Da blir som regel radene vi far
ogsa bade bedre og mer mdlrettede. Ogsa i
jakten pa det gode samarbeidet skal vi til-
late oss a forbli de individualistene vi vit-
terlig er, ved fortsatt a tenke selv, men
handle sammen.

Ha en god jul, i samarbeidets and!

H OGBALLO@GMAIL.COM
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