














X08YN070] :0104SNOrSYYLSNTI

To stay or not to stay

M INGER JOHANNE RAVN

Spesialist i allmennmedisin

Jobben jeg elsker er der ikke mer. Eller er
den? Erjeg en utdgende rase? Tviholder jeg
pd noe som ingen andre enn meg vil ha?
Altsa meg som i fastlegen. Hvorfor er det sa
umulig for oss fastleger a forklare til andre
hva fastlegejobben faktisk gar ut pa? Altsa
forklare det til politikere, naboen som er
frisk som en fisk og lgper ti kilometer hver
dag, og til helse- og omsorgssjefen som ten-
ker at sykepleiere eller tilfeldige nettleger
lett kan overta jobben min. Eller til gode og
velutdannete venner som jobber med gko-
nomi og produksjon, unge i 30-arene som
har abonnement pd legetjenester gjennom
strgmleverandgren, flyselskapet eller som
plusskunde i banken?

Jeg tror jeg har kommet frem til at jobben
var ikke kan forklares, den ma oppleves slik
jeg kjenner den pa kroppen. Pasientmgtene,
at man kan sukke litt over livet sammen
med pasientene, romme dem, lytte til dem,
oppleve stillhet og pauser sammen med
dem, vaere en stotte. Selvsagt samtidig som
man ordner alt det medisinske som skal
ordnes. Men et gyeblikksbilde inn i all-
mennpraksis vil ikke vere nok til a forsta.
Hvis du har med deg en politiker pa jobb en
enkelt dag vil hun fa et lite innblikk i dagen
til en fastlege, men hun vil ikke fa det hele
bildet. Det hadde krevd at hun hadde veert
flue pa veggen over mdaneder og ar.

Nar folk sper meg hva jeg jobber med,
sier jeg alltid at jeg er lege. Jeg sier ikke at
jeg jobber som lege. Lege er noe jeg er i
kropp og sjel. Det er en stor del av identite-
ten min, ikke bare en tilfeldig jobb jeg har.

Jeg kan strekke den litt lenger og si at jeg er
fastlege. Derfor er det ikke sa lett for meg &
bare finne pd noe annet nd nar jeg opplever
at fastlegeordningen lider en sakte dgd. Jeg
kan sikkert fa mange jobber innenfor an-
dre medisinske fagomrader eller bli byra-
krat, kanskje? Vil jeg det? Kan jeg det? Vil
det gi meg like stor arbeidsglede? Det er jo
fastlege jeg er. Det er det jeg kan! Det er den
legejobben jeg har hatt som jeg har opp-
levd som aller mest meningsfylt. Men kan
jeg tviholde pa at jeg er fastlege ndr jobben
snart ikke finnes lenger?

Hvorfor kan jeg ikke bare omstille meg
da, ta «omfattende strukturelle grep» som
helseministeren sier? «Tenke nytt», sier
hun. Det er mange andre faggrupper som
gjerne vil avlaste meg, sa jeg kan fd det som
blir igjen av meningslgse, fragmenterte
oppgaver som ingen andre orker 4 overta.
Er det sann det blir?

Jeg elsker jobben min, men hvis den blir
omstrukturert og nytenkt til noe helt an-
net, da er det ikke jobben min mer. Hva er
jeg da? Hvem er jeg da?

«Should I stay or should I go?», spurte
Utpostensredaksjon da de ba meg reflektere
over legelivet. Jeg har satt sangen pa full
guffe pa heyttaleren i stuen et par ganger
mens jeg har tenkt over hva jeg ville skrive.

Jeg tror jeg ma skrive min helt egen ver-
sjon av sangen, og da blir det dessverre noe
i retning av: «I should have stayed, but I
have to go».

B INGERJOHANNE.RAVN@GMAIL.COM
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A lengte seg
bort fra - og tilbake
til fastlegelive

B MARIANNE RONNEBERG

Fastlege, Tingvoll legesenter

En tekst om hva som far meg til «stadig a
mgte arbeidsdagene med pagangsmot og
glede», ma bli en tekst om lengsel. For ti-
den veksler jeg mellom a veare fastlege og
ph.d.-stipendiat. Forskningen gir meg mu-
lighet til 4 lengte meg bort fra — og tilbake
til fastlegelivet.

Nar jeg skriver dette, har jeg akkurat star-
tet pa en liten periode med forskningsper-
misjon. En slik periode begynner alltid pa
samme mate; forst kvitter jeg meg med alle
bunker av darlig samvittighet og ugjorte
oppgaver. Jeg skriver legeerkleringer til
NAV og medisinske opplysninger til forsi-
kringsselskap som purrer for andre eller
tredje gang, signerer lab-prever og epikriser,
og jeg finner frem smd rosa lapper med
stikkord til henvisninger som venter pa a
bli skrevet. Jo mindre bunkene med darlig
samvittighet blir, desto bedre foler jeg meg.
Skrittene mine blir lette og glade. De svarte
ringene under gynene blekner.

Endelig er jeg klar for & analysere fokus-
grupper, fordype meg i faglitteratur og
skrive artikkel. Det er en fryd 4 fa lov til a
forske! Jeg far muligheten til & tre inn i nye
verdener av kunnskap. Finne sammenhen-
ger og lese om teoretiske begreper som be-
skriver faget vart, allmennmedisin. Perio-

dene med forskningspermisjon gir meg et
roligere tempo og tid til & tenke. Tid til & g&
turer der jeg kan stoppe opp litt og ta inn
fargene, luktene og lydene rundt meg. Ro.

Etter et par uker som ph.d-stipendiat,
lengter jeg tilbake til kontoret mitt pa
Tingvoll legesenter: En bokhylle der bg-
kene, til tross for slitne rygger, fortsatt star
oppreist, et skrivebord, en altfor stor kon-
torstol i merkebrunt skinn og en pc-
skjerm. Bildet av Preikestolen — en ned-
vendig paminnelse om at det faktisk
finnes en verden utenfor — henger pa dera
sammen med den barnlig glade klovneteg-
ningen en av gutta mine laget for fem ar
siden. Jeg lengter etter museflette-jenta
som gledestrdlende konstaterer at du er
doktoren min, du idet hun lgper ut av kon-
toret mitt, og forsgker a ta igjen en rosa
sprettball som triller over golvet pa vente-
rommet, for den ender ferden under en
stol og stopperi de gjgrmete fotsporene fra
en gummistgvel. Jeg lengter etter konsul-
tasjonen som ender med at den pensjoner-
te bonden rodmer forngyd idet jeg begeis-
tret utbryter: — Du verden! Du har jo blod-
trykk som en konfirmant!

Jeg lengter etter samtaler med et ungt
menneske der vi langsomt og forsiktig

neaermer oss en vond og vanskelig historie.
Jeg lengter etter 4 fa veere vitne til en mage
som endelig vokser etter flere drs strev
med d bli gravid; etter 4 holde meg fast der
jeg sitter ved siden av en ddrlig pasient,
mens ambulansesjafgren kjgrer sa fort
hun kan; og etter d kjenne glede og lettelse
over at pasienten fortsatt lever idet ambu-
lansehelikopteret lander, og anestesilegen
hilser pa meg med et fast handtrykk og
uendelig godt blikk, for han tar over be-
handlingen. Og — dette forundrer meg all-
tid litt — jeg lengter til og med etter de da-
gene der jeg blir avbrutt av alarmen fra
akuttradioen idet jeg prover & spise lun-
sjen min og unngd at knekkebrgdsmuler
fester seg i tastaturet, samtidig som jeg
signerer resepter og skriver innleggelses-
skriv.

Tilbake pa kontoret mitt pd Tingvoll le-
gesenter. I mange ar pleide jeg a overbevise
meg selv om at i neste uke blir det helt sik-
kert mindre travelt, dersom jeg ble overvel-
det av lange arbeidsdager og fplelsen av at
jeg burde gjort enda mer pa kortere tid i
fastlegejobben. Na lengter jeg i stedet til
neste forskningspermisjon.

B 60RONMAR@GMAIL.COM
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lkkje lenger fastlege,
men framleis allmenn-
medisinar

B DAG SELE
Overlege, Stord DPS

Eg valde ein gong i tida medisin framfor
juss fordi eg ville arbeida mest med folk.
Dette gnskje utvikla seg etter kvart vidare
til eit gnskje om & mota «vanlege folk» neer
deira kvardag, og allmennmedisinen vart
eit naturleg val. Difor vart eg allmennlege
og etter kvart fastlege. Fra denne posisjo-
nen treivst eg svaert godt som del av lokal-
samfunnet i B¢ i Telemark frd 1992 til
2014. Sjplv om arbeidsmengda var stor og
krava aukande, ikkje minst frd andre enn
pasientane, opplevde eg at gleda ved & vera
bade lege og aktiv medlem av det same lo-
kalsamfunnet vog opp for dette. I tillegg til
at fastlegekvardagen handla om nettopp
kvardagar og vanlege ting, opplevde eg
ogsa det tverrfaglege arbeidet, ansvars-
grupper og dialogmgte som svert mei-
ningsfullt.

Mi historie handlar difor ikkje om «val-
gets kvaler» for vegen vidare. Det valet
opplevde eg vart gjort av Helse- og om-
sorgsdepartementet, som i 2014 endra fast-
legeforskrifta slik at samvitsgrunnar ikkje
lenger var akseptert grunn for fordeling av
oppgaver innanfor ein praksis med felles-
liste. Dette skjedde i samband med den sd-
kalla reservasjonssaka, i mitt tilfelle knytt
til var innarbeidde praksis for pasientar
som gnskte spiral. Politikken i dette kunne
det vore skrive mykje om, men det far bli
(og har vore!) innlegg pa andre arenaer.
Min konklusjon vart i alle fall at eg hadde
valet mellom 4 forlata fastlegelivet eller a
gd pa akkord med mitt eige samvit. Difor

vart det dobbelt smertefullt 4 ta avgjerda
om 4 slutta som fastlege i B¢ sommaren
2014. Som bdde fagleg og politisk engasjert
samfunnsmedlem opplevde eg faktisk det-
te havariet for samvitsfridomen i norsk ar-
beidsliv sterkare enn dei konsekvensane
eg personleg trekte. Etter kvart gjekk eg li-
kevel ogsa gjennom ei sorg over a forlata
ein arbeidsplass og eit fag eg treivst godt i
og opplevde svaert meiningsfullt.

Men ndr denne dera vart lukka av Bent
Hoie, var eg glad for at eg gjennom dra som
fastlege hadde fatt litt erfaring med psykia-
tri, seerleg pa DPS-niva. Eg visste difor at
dette var eit arbeidsfelt eg kunne trivast
med, og der eg i tillegg kunne ha nytte av
mine allmennmedisinske erfaringar og
kompetanse. Ogsa i den psykiatriske kvar-
dagen er jo fokuset stort pa det tverrfagle-
ge, pa nettverk og lokalsamfunn. Etter spe-
sialisering i psykiatri har kvardagen ved
ein allmennpsykiatrisk degnpost ved
Stord DPS stadfesta for meg at psykiatri og
allmennmedisin utfyller kvarandre svart
godt. Det har vore godt 4 kunna ta med seg
mykje av den allmennmedisinske kompe-
tansen inn i neste spesialitet. Det opplevst
idet heile som eit stort privilegium 4 ha ei
grunnutdanning som gir sa mange ulike
vegval i yrkeslivet.

Eit naturleg spersmal blir i dag dette:
Saknar eg fastlegelivet? Svaret er vel bade-
og. Eg kan absolutt tidvis kjenna pd eit
sakn etter den store variasjonen, frd samta-
ler med menneske i vanskelege livssitua-

sjonar til gyreverk og smakirurgi. P4 den
andre sida saknar eg ikkje arbeidstidene og
dei stadig aukande oppgavene, utan a fa
fleire a dela arbeidet med. Dette er ogsa
noko eg forstar har vorte vesentleg verre i
ara som har gatt sidan eg bytte beite. Men
allereie den gongen hadde eg arbeidsveker
som lag pd 50—60 travle timar. Det er i dag
eit tankekors at eg sag pa dette som nor-
malt. Det ser egi eit anna perspektiv nar eg
no stort sett kan ga heim fra jobb berre litt
over tida og praktisk talt aldri ma tilbake
pd kontoret pa kveldar og helger. Det kan
sjelvsagt ogsa vera travelt i ein psykiatrisk
kvardag, men det blir pa ein heilt annan
mate. Ein kan ikkje springa i gangane pa
DPS! Det er eit privilegium 4 ha eit arbeid
der det er ein premiss at du ma bruka tid pa
a tenka og til a drofta saker i tverrfaglege
team.

Det har elles slatt meg at mange av vare
flinke fastlegar kunne gjort ein mykje stor-
re psykiatrisk jobb dersom dei hadde hatt
rammer for det. Som allmennmedisinar i
psykiatrien er det i alle fall for meg eit tan-
kekors at fastlegen altfor ofte ikkje er blant
dei pasientane vare oppgjev som stgttespe-
larar i sine nettverk. Tenk om fastlegane
hadde hatt betre moglegheit til a velja prio-
ritering av tid til samtaler og tverrfaglege
mote! Og gjerne i tillegg moglegheit til 4
velja nokolunde ordna arbeidstider.

B DAG.SELE@HAUGNETT.NO
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Har vi plass
til sarbarhet?

B HANNA HELGETUN KROGH

Fastlege, Kalvskinnet legesenter i Trondheim

Superlegen jobber 56 timer i uken. Taralt pa
strak arm. Spiser retningslinjer til middag.
Utreder, henviser og behandler. Resepter og
innboks signeres som en lek. Fem legeer-
kleringer til NAV pa en lgrdag formiddag,
for det er rett pa legevakt.

—Bring it on!

For noen dr siden var jegi tvil om jeg ville
greie a jobbe videre som fastlege. Greide jeg
a springe i dette hamsterhjulet? Hverdagen
pa fastlegekontoret gikk over hodet pa meg.
Innboksen vokste. Jeg var konstant pa etter-
skudd. Hva var galt med meg? Var det egent-
lig plass til en som meg? En litt annerledes
fastlege?

Jeg har alltid folt meg litt annerledes.
Som toaring fikk jeg leukemi, og i flere ar
var det inn og ut av sykehus. Jeg var en av
de aller fprste barna som fikk hgydose me-
totreksat intratekalt. Jeg fikk nyresvikt,
hjertesvikt og flere runder med sepsis. Li-
vet hang flere ganger i en tynn trdd.

Det var en uvanlig barndom, men like-
vel en fantastisk tid. Jeg ble utstyrt med de
beste foreldre en kan tenke seg. Nar det
ogsa dukket opp en gjeng med fantastiske
leger og sykepleiere, sa var jeg solgt. Som
firearing fortalte jeg alle at jeg skulle bli
lege, og slik ble det. En stolt fastlege.

En stolt fastlege, som var blitt trebarns-
mor, og som hadde ramlet av hamsterhju-
let. Jeg hadde hanglet og var i perioder syk-
meldt. Det ble etter hvert klart at jeg hadde

en revmatisk sykdom. Livet mitt stoppet
litt opp og det tok tid 4 finne de riktige me-
disinene. Jeg ble liggende mye pa sofaen og
gruble, og matte omstrukturere hjernen
min. Nye planer mdtte legges. Jeg mdtte
leere a forstd meg selv pa en annen mate.
Akseptere. Lere a tenke annerledes. Jeg
fikk mye stptte hos familie og venner.
Gode samtaler med fastlegen og nare kol-
legaer hjalp meg gjennom. Sakte, men sik-
kert fantjeg ut at det ogsa er bruk for en litt
annerledes fastlege. En sarbar en.

Det har tatt tid a akseptere at jeg ikke er
en «superlege». Jeg er ikke supereffektiv. Jeg
blir sliten, helt tom i hodet og roter med ord.
Jeg er ikke flink til & multitaske og ma gjore
ting etter tur. Jeg ma skrive ferdig journal-
notatet med en gang, og jeg greier ikke 4 sig-
nere prgvesvar og innboks samtidig med at
jeg gjor andre ting. Jeg ma sove mye og har
leert at jeg fungerer best nar jeg har en fridag
iuka. Den brukes ofte til & sove noen timer
ekstra. Jeg har forste pasient klokka ni og
20-minutters konsultasjoner. Jeg digger e-
konsultasjoner. Jeg har redusert listetaket
mitt og har na goo pasienter. Jeg skal videre
ned til 8oo. Jeg ma ha en Prednisolon-kur
eller 50 prosent sykmelding nar kroppen
sier stopp. Jeg er ikke ekspert pd alle ret-
ningslinjer og har ikke alle detaljer om pasi-
entene i hodet. Jeg brukte lengre tid en
«alle» andre pa a bli spesialist, og jeg hadde
iflere ar fritak fra legevakt.

Jeg har gjort endringer og tilpasninger i
hverdagen, noe som er avgjgrende for at jeg
kan fortsette i jobben. Jeg har vert heldig og
hatt kolleger som har stilt opp ved fraveer og
som har latt meg tilpasse slik det er best for
meg. Men, jeg snubler fortsatt. Tar pa meg
for mye ansvar og greier ikke alltid a folge
opp. Jeg skulle fitt unna papirarbeidet litt
fortere. Skulle trent mer og vart mer talmo-
dig med barna mine. Skulle gjerne hatt et
ryddigere hjem og vert flinkere til & priori-
tere det jeg vet er viktigst for meg. Sukk.

Selv om det er mange egenskaper jeg
ikke har, har jeg etter hvert fatt en trygghet
pd at jeg er en god lege. Pasienter, pargren-
de og kolleger har gitt meg troen pa at jeg
duger. Jeg vet at jeg er en empatisk og om-
sorgsfull lege. Jeg er talmodig og flink til a
lytte. Jeg prover d veere rlig og mater pasi-
enter og mennesker rundt meg med re-
spekt. Jeg prover a sette grenser. Jeg liker a
veilede og 4 forklare. Jeg liker 4 bygge rela-
sjoner med pasienter. Jeg vet at jeg gjor en
god jobb som fastlege.

Jeg er altsa ingen «superlege» og jeg tror
ikke det finnes sa mange superleger egent-
lig. Livet skjer for oss alle. Jeg har brukt tid
pa 4 finne min vei. Det gjenstar 4 se om det
er veien til det gode fastlegeliv.

H HANNA@HELGETUN.NO
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Nar baegeret er fuldt!

M JAKOB RAVN - spesialist i allmennmedisin

Man kan betragte det samme baeger som
halvtfuldt eller halvtomt, men nar baegeret
bliver ved at fyldes, skal der til sidst kun en
drébe til at baegeret flyder over.

Jeg forlod min kommune og mine pa-
tienter 1. maj i ar efter atte ar som fastlege
hvorjeg de sidste to dr fungerede som kom-
bileege med funktion som kommuneover-
leege, helsestationslaege og fastleege for 8oo
patienter.

For pandemien holdt sit indtog var mit
bager fyldt med gode patientmgder pa kon-
toret og pa helsestationen, men jeg sa ogsa
baegeret som halvtomt, fordi jeg ikke havde
den indflydelse pa egen arbejdshverdag,
som jeg havde forventet at have som selv-
steendigt neeringsdrivende fastleege. For
mange kan en paragraf 8.2-aftale sikkert
vere et rigtigt valg, men pa et kontor med
interne uenigheder og en pkonomisk pres-
set kommune, var lgsningen ikke optimal
for mig. Jeg skal arligt indrgmme, at jeg
som dansk uddannet specialleege ikke hav-
de tilstreekkeligt kendskab til ordningen, da
jeg skrev kontrakt. Det er muligt at jeg hav-
de trivedes bedre med forholdene, hvis jeg
havde veret bedre forberedt pd i hvilke til-
feelde jeg forventedes at tage selvsteendigt
ansvar ogi hvilke tilfeelde jeg forventedes at
indrette mig som ansat.

Da pandemien kom, og jeg blev bedt om
at veere kommuneoverlaege, fik jeg pludse-
ligt og uventet fyldt mit baeeger med indfly-
delse og et meningsfuldt og unikt indhold,
som jeg delte med kommuneoverlage-kol-
leger i hele landet. At fgle sig vigtig og
vaerdsat kan man leve leenge pd, men selv-
om indholdet er godt, kan baegeret allige-
vel flyde over til slut.

Det sidste ar har jeg ikke veeret den fastle-
ge, jeg gerne ville vaere. Jeg havde ikke over-
skud til at tage godt vare pa mine patienter,
og helsestationen blev ofte behandlet over-
fladisk, mens jeg handterede smitteverns-
problematikker imellem patienterne. Jeg
evnede (heldigvis) ikke at vaere ligeglad, og

jeg varikkeistand til at affeerdige nytilkom-
ne opgaver og paleg med at »det ma veere
kommunens problem, for hvem er kom-
munen? Kommunedirektgren er ikke lege,
og at flytte ansvaret eendrede ikke pd at op-
gaverne var der og blev ved med at komme.

Da kommunen ikke var i stand til at
skaffe mig lovet afspadsering (der var ikke
vikarerat fa, som ville patage sig KOL-funk-
tionen), sdledes at jeg endnu en gang ikke
kunne planlegge sommerferie med min
familie, blev det draben som fik mit baeger
til at flyde over.

Nar man debatterer fastlegekrise, peges
der ofte pa lette lpsninger, men det er nok
vigtigt at have for gje at vi fastlaeger, bade
dem som bliver og de som har forladt ord-
ningen, er en inhomogen flok med forskel-
lige beveeggrunde for de valg vi gor. I mit
tilfeelde er mit valg betinget af mange drd-
ber som over tid har fyldt et baeger til ran-
den. Jeg er tidligere blevet spurgt om jeg vil
dele baggrunden for min opsigelse med
avisen, men jeg har afvist dette, da min per-
sonlige historie ikke har universel verdi
i forhold til at redde fastlegeordningen,
hvilket jeg fortsat synes er meget vigtigt.

Jeg vil ikke udelukke at jeg vender tilba-
ge til fastlegelivet igen en gang, men den-
ne gang flod baegeret til de grader over, og
det var ikke muligt for mig at fortsette
leengere. Jeg er netop begyndt som vikar pa
et rehabiliteringscenter, og det er endnu
for tidligt at sige om jeg pa sigt kan trives i
en ny funktion langt fra flokken af dygtige
og energiske almen- og samfundsmedici-
nere.

Som naevnt i ovenstdende, har midt bee-
ger ogsd veret fyldt med meget positivt
indhold, og jeg mener fortsat at fastlaege-
ordningen er den optimale lgsning for at
sikre hele befolkningen et tilfredsstillende
helsetilbud. Mit baeger er i midlertid fuldt
og jeg er indtil videre »gone«.

H JAKOB.RAVN.NORGE@GMAIL.COM
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Kjedelig? - P@H!

M ELISABETH RICHTER

Kombilege og oajvemusddlkudiddje, Hamarey kommune

Hvorfor blir jeg her? Jeg begynner a skrive
kl. 04.35 en tirsdags morgen. Vargtimen
kalles det, den tiden langt ut pd natten nar
alt er litt ekstra vanskelig. Jeg ble nettopp
vekket av et av barna og klarer ikke a sovne
igjen. Jeg tenker pa jobben og kan ikke gi
slipp pd noe som har skjedd i det siste. Min
hjerne tygger pa det samme igjen og igjen
som en ku som drgvtygger. Sdnn er denne
jobben iblant — ikke sant? Hva er det da
som holder fastlegen vaken om natta?

Det er jo sa klart mange ting og fastlegens
bekymringer, de ma vi ta pd alvor. Det er
derfor jeg ligger der og grubler. Oftest er det
ting som er vanskelig a handtere fglelses-
messig, der ansvaret veier ekstra tungt. Kan-
skje jeg gjorde en feil? Kanskje noen har ut-
trykt misngye med jobben jeg gjor. Eller sa
lurer jeg pd utredningen som ikke forte dit
jeg trodde. Tankene hekter seg fast i slikt.
Der i vargtimen gomler min hjerne i vei, pa
«bytte-jobb-kaken», og jeg dremmer om et
fagomrade som ikke gar sd mye inn pd meg.

Jeg er 42 ar gammel og jobber som kombi-
lege i Hamargy kommune i Nordland. Her
harjeg veert siden 2016, hvilket er langt over
gjennomsnittet for leger i omradet de siste
arene. Jeg bor her langt ute pa landsbygda, og
her har jeg og min mann laget var egen lille
svenske enklave med tre tospraklige barn,
en dverghamster ved navn Gaute og en bitte
liten dvergpuddel som fikk hete Pixie.

Til tross for natten som kommer innimel-
lom med surrende grublerier, innser jeg
motvillig at jeg sakte holder pd a transfor-
meres til den typen av lege som jeg under
studiene syntes var litt kjedelig. Allmenn-
medisinere. Men kjedelig? — Pph! Jeg opprik-
tigkoser meg nd om dagen, med blodtrykks-
medisinering, utslett og pakkeforlgp for
kreft. Jeg blir helt gira av 4 snakke om sam-
taleteknikk, noe jeg gjespet meg gjennom
pa studiene.

Lite action. Kronikeroppfglging og port-
vaktfunksjon. Ikke akkurat supersexy. Men
som jeg foler at min jobb er viktig na. Jeg
skjgnner etter noen ar i Hamargy, at vi som
er i denne jobben, vi forlenger liv! Vi fglger
pasienter i arevis og har oversikten over de
sma detaljene som kan gjore forskjell pa liv
og dod. Jeg gleder meg til 4 mgte mine kjen-
ninger, som jeg har fulgt giennom mange ar.
Hva blir neste kapittel i sykehistoriene, som
jegharlertidetalj uten d pugge? I veilednin-
gen kan jeg veere barnslig glad over a fa bry-
ne meg og drodle sammen med noen over et
case som er skikkelig vanskelig. Som veile-
der kan jeg ogsa spre mitt evangelium vide-
re, just som de gamle gra apostlene pa medi-
sinstudiet prediket for meg en gang i tiden:
«Bliii allmennmedisinere. Amen.»

De siste arene har veert toffe for mange
allmennpraktikere og samfunnsmedisine-
re. Vi leser i avisen om fastlegelpse pasien-
ter, en regjering som skal lgse krisen, og
om fastleger og kommuneoverleger som
grater i offentlighetens bleke lys over ar-
beidsbelastningen som har blitt for stor.
Mange av mine kollegaer har de siste drene
blitt utbrent og har sluttet. Livet har blitt
tungt for fastlegen, som egentlig var den
som skulle lindre og trgste.

Min kommune er ogsa rammet, og vi sli-
ter med a rekruttere og beholde vdre leger.
I lange perioder var jeg den eneste fast an-
satte legen og den eneste som kunne ga le-
gevakt uten bakvakt. Det innebar at nar jeg
ikke hadde vakt, var jeg bakvakt. Dggnet
rundt, alle dager. S& kom pandemien, og
som kommuneoverlege hadde jeg igjen
vakt dpgnet rundt, alle dager. Samtidig har
jeg tre barn under ti ar som (til tross for at
jeg er lege) trenger sin mamma.

Det er klart det blir for mye, det skjgnner
jo hvem som helst. Jobben kan spise alt.
Innboksen svgmmer over, inntil og kan-
skje litt over grensen for hva som veert for-
svarlig i de verste periodene. Nar det skjer,
stiger angsten over a ga glipp av noe alvor-
lig, og det blir som en stor, truende bglge.
Vi svgmmer og svemmer, og blir sa slitne.
Noen av oss t@yer den strikken til den gar
av for godt. Og mange fastleger mad slutte i
jobben, for de drukner i innboksens svarte
og morke haw.

Sa hvorfor blir jeg her? Det er ikke slik
at det alltid har vert en opplevelse av sol i
fjeset og nydelig pannekakefrokost her pa
Hamargy. Jeg har veert pa nippet til & gi opp
som fastlege og kommuneoverlege jeg ogsa.
Pd grunn av mengden.

I de arene det har statt pa som verst, har
jeg hatt en dyktig leder, som har prevd a
skjerme meg, slik at jeg skulle klare a std i
jobben. Kommunen gav meg hdp om at det
kunne bli bedre.

Da pandemien kom, fikk jeg ¢kt stillin-
gen min som kommuneoverlege, og listen
min ble tilpasset deretter. Jeg har igjen hatt
listejusteringer da jeg ble veileder for fem
fantastiske ALIS. Og da mine barn gav ut-
trykk for at nok er nok, og min mann spur-
te meg — hva er egentlig viktigst for deg,
fikk jeg fritak fra primaervakt.

Jeg foler meg respektert og sett av mine
ledere, kanskje pa samme mate som jeg hd-
per mine pasienter fgler nar de er hos meg
pa kontoret. Jobben er fleksibel og ikke et
fengsel. Jeg kan fa hjelp, hvis jeg trenger
det. Og jeg har turt 4 be om det.

Tiltakene er ikke npdvendigvis enkle a
gjennomfgre i dagens kommuner. Men det
gjor jo at jeg vil bli her. Helt enkelt.

B ELISABETH.RICHTER@HAMAROY.KOMMUNE.NO
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B TRUDE BAKKE

Overlege i Arbeids- og velferdsdirektoratet

2011. Rammet. Skrekken for en fastlege.
Lavest pd rangstigen. Mine egne ord fra
den friske tiden. Smerter. Jeg som alltid
hadde likt bade den faglige utfordringen
og pasientene med smerter, ble en av dem.
Utredning pa utredning og til sist aksept.
En vanlig prolapsoperasjon hadde gjort
vondt til verst. Det var bedre a vere legen
enn pasienten.

Sa lenge jeg klorte meg fast i praksis,
kom jeg til ekstra nytte for pasienter som
meg, de aktive, som kunne lagt seg ned litt
oftere. Vi som trenger a lytte til kroppen,
ikke gjore det vi blir verre av, hvile ndr vi
mad, trene nar vi kan. Vi kan ikke alle trene
oss fra akutte tilstander, heller ikke ndr da-
gen er verst i den kroniske fasen. Det sa
ogsd min nevrolog som fulgte meg gjen-
nom mange r. Hun anerkjente meg som
bdde pasient og kollega. Takk, Torild.

Jeg elsket jo faget mitt, men kunne ikke
bli. Helsetilsynet ble starten pd reisen. Jeg
mgtte en fantastisk gjeng med erfarne og
kloke folk i en kunnskapsorganisasjon. Jeg
fikk beholde spesialisttittelen i allmenn-
medisin og utvidet med samfunnsmedisin.
Jeg leerte meg a leve med helsetilstanden og
full jobb. Det er lettere nar ikke pasientene
star i ko. Helsetilsynet ga meg innsikt i hel-
setjenesten og utfordringene i hele landet,
samt rollen til tilsynet og helsebyrdkratiet.
Takk til dere!

Bydelen i Oslo @st, der jeg hadde hatt
de fleste av mine fastlegedr, hadde ledig stil-
ling som bydelsoverlege. Drgmmejobben
ble drommejobb en stund. Pandemien med-
forte lange dager som jeg trivdes med og

talte. S& utrolig variert, sd selvstendig, sa
utfordrende, sa mange samarbeidspartnere.
Ansvaret for fastlegene og avtalefysiotera-
peutene var givende, jeg involverte dem i
utviklingsarbeid og ville ha dem tydeligere
pad bydelskartet. Jeg innledet samarbeid
med rektorene, var med og bygget opp smit-
tesporingen med personell som snakket
naermere 20 ulike sprak med ditto kulturell
kapital, og skaffet bakvaktleger og assiste-
rende bydelsoverleger. Jeg var glad i hen-
vendelsene fra befolkningen og tjenesten,
i bydelen med mest smitte i landet — til jeg
ikke lenger klarte & beere frustrasjonen over
manglende involvering fra toppen.

Jeg kunne ikke utfolde meg som den
bydelsoverlegen jeg ¢nsket a veere og som
loven krever, i kommunikasjon med bebo-
erne, innvandrerne, de sarbare. Men det tar
tid 4 endre en organisasjon. Argumentene
mine nadde fram etter at jeg sluttet, slik jeg
hgrer mange har erfart. Jeg hdper den ven-
tede tydeliggjpringen av den lovpalagte rol-
len til kommune- og bydelsoverleger virke-
lig blir en avklaring de gverste lederne tar
inn over seg. Det var det viktigste jeg ba
koronakommisjonen om 4 fa med i rappor-
ten sin. Jeg haper budskapet nar ut til alle
kommunedirektprer og bydelsdirektgrer —
ogsa de som ikke vaknet under pandemien.

Jeg sgkte og fant Arbeids- og velferds-
direktoratet. Nok en kunnskapsorganisa-
sjon. Nok en mulighet til & pavirke, med
variert og spennende arbeid pa system-
niva. En direktelinje til hele NAV og samar-
beid med den radgivende legetjenesten,
samt en fastlegeordning i krise. Trygdeme-

kemqtene
de traden

disin er i skjeeringspunktet mellom juss og
medisin, helse og arbeid pa Norges stgrste
arbeidsplass. Her er det godt & vere. Kom-
petansen er hgy, det er tverrfaglighet, folk
vil dele og folk vil utvikle. Vi snakker om
brukere og ikke pasienter, som skal fd opp-
fylt sine rettigheter, likeverdige tjenester,
gode tjenester og samordnede tjenester. Ar-
beid er bra for helsa for de aller fleste. Det
er samfunnsmedisin.

Veiledningen har fulgt meg i mange ar,
forst i ulike roller innen allmennmedisin,
na i samfunnsmedisin. Jeg husker begeist-
ringen da jeg var pa ferste kurs som gruppe-
veileder. Siden har veiledningen veert til
stor inspirasjon. Veiledningen er blitt den
rgde traden! Det er her jeg aller mest holder
kontakt med legekollegene og bredden. En
ny gruppe er i gang. Det er nye spesialist-
regler a forholde seg til, og det er spennende
a utvide kompetansen.

Menneskemgtene kjennetegner min per-
sonlige reise som lege, som veileder og som
pasient. Jeg har hatt mange pasienter med
flerkulturell bakgrunn, mange med store
helseutfordringer, med livets utfordringer
og med MUPS, et begrep jeg ikke ersa glad i.
Funksjonsevnen pavirkes av psyken for oss
alle. Alle var velkommen til meg som fast-
lege. Jeg hadde nesten ikke «heart-sink-pasi-
enter»! Det er sant. Jeg hadde nok valgt
systemveien til samfunnsmedisin uansett,
men jeg var sa glad i fastlegehverdagen at
jeg ikke forsvant for jeg matte.

B TRUDE.BAKKE@NAV.NO
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B HEGE-KRISTIN AUNE JORGENSEN

Kombilege, Beiarn kommune

Hvorfor blir en ung kvinnelig lege veren-
deien liten bygd i drevis? Alene pa vakt i
all slags veer og vind? Svaret mitt er tredelt;
Tillit, tilherighet og trivsel.

«Ingen blir profet i egen bygd» og «Du
kommer bare til 4 bli husket for dine feill»
Advarslene var mange da jeg etter endt tur-
nustjeneste i Beiarn kommune startet som
kommunelege 1 i januar i 1999. Dagen for,
siste dag i turnus, hadde jeg tatt imot en
baby pa skadestua pa legekontoret, og var
selv gravid i sjuende mdned. Jeg var 26 ar
gammel og syntes det & veere lege pd landet
var helt fantastisk! N4 er jeg 50 dr og synes
fortsatt at jeg har verdens beste jobb.

Beiarn er en liten Nordlandskommune
elleve mil og to fjelloverganger sor for
Bodg, hvor vart lokalsykehus ligger. Kom-
munen har 1008 innbyggere na, sa folke-
tallet har sunket betydelig de siste 25 are-
ne. Vi har to hjemler for fastlege, hvor jeg
har hatt den ene siden fastlegeordningen
ble innfprt i 2001. Den andre hjemmelen
har ogsa veert relativt stabilt besatt i nord-
norsk sammenheng.

Min fgrste kollega, Morten Alris, var en
erfaren lege. Han var fpdt og oppvokst i
Kgbenhavn, og hadde jobbet som allmenn-
lege i en by s¢r i Sverige. Han var en ek-
stremt god teoretiker — og mitt oppslags-
verk for NEL. Jeg var nok mer praktisk
anlagt, og sammen ble vi ett veldig bra
team. Vijobbet sammenisju dr, og han har
etter sin pensjon vert pa besgk hver som-
mer og fisket i Beiarelva. I starten var han
skeptisk til meg som kollega — han mente
jeg burde jobbe pa et storre sykehus og fa
mer erfaring. Selv mente jeg at ndr han
kunne avslutte sitt yrkesliv i Beiarn, sa
kunne vel jeg begynne her.

Vaktbelastningen var enda hgyere pa star-
ten av 2000-tallet. Det var ingen legevaktsen-
tral, og telefonen gikk direkte til vakthaven-
de lege. Ambulansene var private og det var

ikke krav til utdanning. I Beiarn bemannet
heldigvis kommunen ambulanse med en sy-
kepleier i tillegg til sjdforen, etter rad fra en
tidligere distriktslege.

Sa hva har gjort at jeg har blitt veerende?

Tillit

Imgte med kommunen og mine nermeste
ledere har jeg opplevd tillit. De har hatt for-
staelse for mitt behov for kurs og videreut-
danning. Arbeidsgiver har lagt til rette for
at jeg har kunnet ta videreutdanning i all-
mennmedisin, samfunnsmedisin og veile-
derutdanning i Legeforeningen. Det har
vert avgjerende for meg som jobber i en
liten kommune med fa legekolleger —i pe-
rioder ingen — at jeg far delta pa kurs, kon-
feranser og andre faglige arenaer utenfor
kommunen. Tilliten fra arbeidsgiver har
lagt rammen for et godt liv i allmennprak-
sis. Det fineste er likevel den tilliten jeg
oppleveri mgtet med pasientene som deler
sa mye fra sine liv.

Ved a gjore en god jobb over mange dr,
tror jeg ikke feilene er det eneste jeg vil hus-
kes for, selv om jeg husker disse veldig godt
selv. Forste klagesak var tre maneder ut i tur-
nustjenesten. Det fgltes som 4 fa gult kort
forjeg var kommet pa banen. Saken ble om-
talt pd lokalradioen og i avisa, med den fen-
gende overskriften: «Lege trodde hjerne-
svulst var muskelknuter». Min gode,
stottende danske kollega og at Fylkeslegen
ikke dgmte meg, gjorde nok at jeg fortsatte
som allmennlege. I tiden etterpd var jeg vel-
dig kritisk til egne vurderinger, og det over-
rasket meg at det fortsatt var pasienter som
bestilte time hos meg fordi de hadde hode-
pine. Tenk at de hadde tillit til meg pa tross
av det de hadde lest og hort.

Tilherighet og trivsel

Foreldrene mine kom fra Helgeland til Bei-
arn pa slutten av yo-tallet for a jobbe som
leerere. Ingen av dem hadde tilknytning til
bygda, men siden de aldri ble helt enige om
hvor 1 landet de skulle bo, ble Beiarn et
kompromiss. De trivdes godt og engasjerte
seg i lokalsamfunnet. Min far var svert in-
teressert i skyting, sd om somrene fartet vi
landet rundt pa ulike skytterstevner, og
arets hgydepunkt var Landsskytterstevnet.
Min bror og jeg har begge arvet denne in-
teressen, og skyttermiljpet i Salten har i
stor grad bidratt til tilherighet og triv-
sel. Hovedgrunnen til at jeg flyttet tilbake
til Beiarn er nok likevel at mannen i mitt
liv ikke kunne tenke seg a bo noe annet
sted. Vi flyttet derfor tilbake i 1998, og vare
tre barn har ogsa fatt vokse opp i Beiarn,
med besteforeldre som virkelig har stilt
opp. De har fitt veere med pa lamming og
sauesanking hos Farmor og Farfar, fjelltu-
rer med fisking, jakt og skyting med Beste
og kakebaking hos Mora — i grunnen en
idyllisk oppvekst pa tross av at mammaen
ofte forsvant ut pd vaktoppdrag om kvel-
dene. Alle tre barna flyttet ut som 16-arin-
ger for a ga pa videregdende skole, og deret-
tervidere pd universitet. Det blir spennende
a se om noen av dem kommer tilbake.

Livet som allmennlege i en liten og avsi-
desliggende kommune kan vere fantastisk.
Tempoet i hverdagen er litt lavere og det er
tid til refleksjon. En lege jeg i mange ar har
sett opp til er Per Fugelli. Jeg tenker at Beiarn
for meg er som Rost var for Per Fugelli, bort-
sett fra at det godt kan veere at jeg bruker
hele legelivet mitt her. Sa kan det gjerne std
pd min gravstein et sitat fra Per Fugelli:
«Hun gjorde sd godt hun kunne».

HEGE-KRISTIN.AUNE.JORGENSEN@BEIARN.NHN.NO

Utsyn over Beiarn fra Memaurtinden. Beiardalen i senter av
bildet og Hpgtind til hgyre. Kommunen bestar av fiell, lune, skogkledde
dalfgrer og Beiarfjorden som skjerer seg inn i landskapet.

FOTO: WIKIMEDIA COMMONS / COLOURBOX (KLOKKE)
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B NINA WIGGEN

Spesialist i allmennmedisin

For to ar siden bestemte jeg meg for a gjore
en endring. Det skjedde i forbindelse med
et klinisk emnekurs pad Beitostelen, der jeg
mgtte kollegaer som skulle ha et dr fri fra
fastlegejobben for a tenke litt. Jeg folte meg
fanget i et hamsterhjul i full fart, og visste
ikke hvordan jeg skulle bremse. Jeg hadde
aldri tenkt at det var mulig a ta en pause.
Det var pandemi og de siste mdnedene
hadde vert beintgffe. Fastlegejobben had-
de teeret paiflere ar, og pandemien var den
siste drapen som fikk begeret til a renne
over. Med inspirasjon fra kollegaene jeg
hadde mett pd kurs, kom lgsningen til
meg. Den personlige kostnaden var for stor
—det var ikke verdt det lenger. Jeg gikk fra a
veere fastlege til 4 bli «frilege» den hosten,
og pausen ble til en avslutning.

Hva motiverer oss og gir oss glede i job-
ben som allmennmedisinere? Den opprin-
nelige motivasjonen min for 4 velge all-
mennmedisin etter turnustjenesten, var a
vere generalisten, den som kan noe om
mye og gjor en forskjell for folk. Etter hvert
har jeg forstatt at dette kan jeg gjore pa fle-
re mater enn ved & vere fastlege for Tooo
personer. Jeg ma lere nye ting og heve blik-
ket, lete etter nye mater a lgse utfordringer
pd. Ved a bruke alle de dyrekjopte erfarin-
gene fra fastlegelivet, kan vi pavirke men-
neskene og systemene rundt oss til & endre
seg, hvis vi gj¢r en innsats for det. Det kre-
ver mot og engasjement, men det er mulig.

Det a vaere lege og allmennmedisiner er
ikke ensbetydende med a vaere fastlege, det
finnes sa mange muligheter. Som «frilege»
testet jeg ut en del alternativer. Jeg sjong-
lerte mellom legevakt i by og distrikt, jeg

jobbet pa en fysikalsk klinikk med injeksjo-
ner i betente ledd og medisinsk indisert Bo-
tox, jeg drev med helsekontroller hos en
stor privat helsetilbyder, og jeg testet ut a
vere samfunnsmedisiner i en bydel i Oslo.
Jeg brukte ett ar pa 4 prgve masse forskjel-
lig, og det er et av de morsomste arene jeg
har hatt som lege sa langt. Jeg utforsket fa-
get ogmeg selv. Det var en fantastisk fglelse
av frihet, og det fikk meg til & innse hvor
mange muligheter vi allmennmedisinere
har. Vi er generalister og kan hjelpe folk
med det meste, og det finnes mange arbeids-
plasser som gnsker oss. Det fikk meg til &
innse at jeg kan vaere 100 prosent allmenn-
medisiner uten a veere fastlege, og jeg er
like bra uansett hvor jeg velger d vere.

A arbeide med allmennmedisin er si
mye mer enn a jobbe som fastlege. Syke-
hjem, legevakter, KAD/K@H og helsesta-
sjoner er allmennmedisinske arbeidsplas-
ser hvor det er viktig & ha kompetente
allmennleger, men som ofte glemmes i
debatter om fastlegekriser og ALIS-ordnin-
ger. Jeg tror ogsa sykehusavdelingene og
kommuneadministrasjonene trenger mer
av oss. Det er opp til oss 4 innta posisjoner
de har. Flere pasienter skal fa behandling i
kommunene i arene fremover og feerre
skal fplges opp pa sykehus. Hvordan skal
det ga uten at flere allmennmedisinere job-
ber i de stgrre systemene? Vi trengs som
medisinske radgivere pa alle nye arenaer
der beslutninger tas, men vi trenger ogsa
fastleger som kan fplge folk som trenger
det over tid.

Det begynner a ga opp for politikerne at
fastlegetjenesten kommer til & koste mye

allmennmedisinske stien

mer penger enn hva som er bevilget. Da md
vi ogsa se etter andre alternativer, eller nye
mdter d innrette helsetjenestene pa. Forrige
regjering satset hardt pa teamutvikling og
okt bruk av sykepleiere i legesentrene uten
at det har lgst krisen. Sittende regjering er i
gang med enda en utredning om hva som
skal til og hva det skal koste. Men trenger
egentlig alle en fastlege? I Sverige er det en
stor debatt om d innfgre en fastlegeordning
der dette betimelige spgrsmalet er blitt stilt.

Er det kanskje forst og fremst de med kro-
niske sykdommer eller hgy alder som tren-
ger en fastlege mest, mens de andre som
stort sett er friske kan klare seg med leger
som er tilgjengelige der og da? Jeg tenker det
ville vaere en god idé 4 se mer pa gruppeprak-
siser som frigjgr fastlegene fra a sta alene
med ansvaret for pasientene sine. Jeg tenker
det ber tilstrebes at pasientene kommer til
samme lege, men at ansvaret for pasientene
deles mellom alle som jobber der. Ndr jeg ser
tilbake pa mitt fastlegeliv, var det nettopp
det personlige ansvaret som tynget meg
mest og som ga meg darlig samvittighet
hver gang jeg folte jeg ikke strakk til. Det var
aldrinoen der til a ta over vakten for meg.

Jeg utelukker ikke at jeg skal bli fastlege
en gang igjen, men det forutsetter at job-
ben far en helt annerledes innholdsforteg-
nelse enn det som er virkeligheten i dag.
Inntil videre fortsetter vakten min pa et
sted der jeg far utvikle meg pa andre omrad-
der og jobbe for at helsetjenestene ogsa i
det private helsevesenet er av god kvalitet.
God vakt!

H NINAIRENEWIGGEN@GMAIL.COM
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‘E her du ska faer?’

B STEIN-MARTIN TILRUM FAGERLAND

Fastlege, Brenneysund legesenter

En pasient jeg ser jevnlig er innom, og kon-
sultasjonen gar mot slutten. — E her du ska
feer? Blikket har en blanding av frykt og for-
hdpning. — Nei, det var nytt for meg, svarer
jeg. Det gar tydeligvis et rykte om at jeg skal
reise et sted. Den siste uka har flere av pasi-
entene mine og kollegene fatt det med seg.
Jeg har fatt handtrykk, klapp pa skuldra og
sett folk fa tdrer i pynene nar jeg sier at jeg
blir. Det gjor inntrykk 4 vite at man er viktig
ien annen persons liv. Min omsorg for pasi-
entene blir forsterket av omsorgen jeg far
tilbake. Omsorgen jeg mater fra pasientene
gir meg glede og pagangsmot.

Mine rammer: Jeg er ett og et halvt drinne
1 ALIS-1gpet pa et stort kommunalt kontor i
min hjemby Brenngysund. Familien min er
herfra og de godt voksne pasientene har
som regel et slektskap eller bekjentskap a
vise til. Stadig vekk vanker det en historie
fra sildefiske eller fjgset ssmmen med en av
mine forfedre eller -mgdre. Det er morsomt.

Jeg tror rgttene mine har gitt meg ekstra
tillit blant pasientene, siden det ofte gir oss
noe felles og et tema til smalltalk pa vei til
kontoret. Deler av Grunnkurs A var et kom-
munikasjonskurs hvor vi leerte at smalltalk
er en like naturlig klinisk ferdighet som
rektaleksplorasjon. Smalltalk er en rask vei
til tillit, som igjen kunne gi en tabbekvote,
som igjen dpner for bruk av humor. Etter &
ha sett erfarne kolleger bruke humor, ville
jeg prove meg pa det sjol, og gikk i gang
med smalltalk-gving. Fra venterommet til
kontoret mitt tar det ca. 25 sekunder d gd i
godt tempo, perfekt tid for smalltalk. Mine
faste tema som veer, feriereiser, felles etter-

navn og hytter fungerer bra si lenge jeg
ikke moter folk sa ofte. Etter hvert sliter jeg
litt med & huske hvem som har hytte hvor,
og det blir kanskje litt repetitivt & snakke
om veret tre ganger samme maned. Nar
disse pasientene blir mgtt av min tanke-
fulle stillhet, tar de sjpl ansvar for smalltal-
ken og sper hvordan det gar med meg eller
hvordan turen til Trondheim var. Det er
hyggelig.

Andre ganger viser pasientene meg om-
sorg hvis jeg ringer dem en ettermiddag.
Da mgtes jeg av formaninger om a ikke
bli utbrent. N& har jeg nesten sluttet med
ettermiddagstelefoner. Da landet apnet
opp pa starten av aret, klarte jeg og fire kol-
leger ved senteret a fd covid-19 samtidig. Vi
havnailokalavisa med saken «Fem leger er
sykmeldt». Under telefonkonsultasjonene
spurte alle om jeg hadde covid-19 og alle
¢nska meg god bedring. Det varma.

Utfordringen fra Utposten var 4 reflektere
rundt hva som gjor at jeg vil bli vaerende. Jeg
er heldig som har mange, hyggelige og er-
farne kolleger. Det blir noen timer overtid,
men arbeidsbelastningen er ikke krise for
min del. Det er pasientene som gir meg mest
glede pd jobb. Utredning og behandling gir
masse mestring. Oppfelging av kronisk
syke gir ikke alltid progresjon pa prever el-
ler malinger, men bringer oss neermere som
personer. A fa tillit og & kunne gi og fa om-
sorg er det som har gitt meg mest glede i job-
ben sd langt. Ryktene om mine flytteplaner
er overdrevne: E feer ikkje eindal

B STEIN.MARTIN.F@GMAIL.COM
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Legelivet
- that's forever!

M BJORG BAKKE

Lege og oljefondanalytikar

Eg er ganske sikker pa at eg vart lege fordi
eg syntest Grey’s Anatomy var veldig kult,
og eg hadde gode karakterar. Det 4 hjelpe
folk var for sd vidt eit ekstra gode. Eg hadde
verkeleg ikkje peiling pd kva eg hadde spkt
meg inn til der eg stod med eit avdgdt men-
neske mellom hendene og skulle finne for-
skjellen mellom ei nerve og eit kar i under-
armen...

Legelivet har tatt meg over heile landet,
by og bygd. Fra sjukehus til allmennprak-
sis.

Det er ingenting som er meir spennande
enn a kome tett inn pd eit menneske sine
tankar. Tankar om livet, om seg sjglv, om
ekteskap og kids, om jobben og verda. Kry-
drar du dette med litt uforklarlege symp-
tom sd har du ein spennande dag pa jobben.
Det er ein magisk kombinasjon a fd jobbe
med vitskap og irrasjonalitet pa same tid.

Men det a jobbe som lege, eller det a vere
lege, det krev mykje. Du ma legge deg sjolv
litt vekk. Du er ein profesjonell som blir be-
talt for 4 gje tida di til pasienten. Du er
empatisk, uansett om klokka er fire pa nat-
ta og du blir ringt for n'te gong. Du er ein
frakk med eit indre som tidvis ikkje synes.
Det er difor det a vere lege er for meg det
vakraste og det verste pa same tid. Tida med
pasienten og den faktiske behandlinga gjev
meg mykje glede. Det gjev meg innsikt i
korleis samfunnet vart fungerer og korleis
politikk pa Stortinget blir til handling for
Ola Nordmann ute i landet. Kor mykje bra
folk det er der ute —i alle former og uttrykk.
Samstundes har det bidratt til ei uendeleg
mengde sorg over systema vare, over folk
som slit, men ikkje far hjelp, om ressurs-
bruk som ikkje heng pd greip og ei sinns-
sjuk overbehandling av menneske i siste
levear versus dei som har mange igjen.
Journalsystem som direkte motarbeider el-

ler idiotiske byrakratiske reglar som ikkje
heng pa greip. Ein kjenner seg hjelpelaus
nar ein blir vitne til menneske som blir
overkpyrd av eit system som i utgangs-
punktet er til for 4 hjelpe.

For meg er legelivet meir ei reise enn eit
endestopp. Det er ikkje noko eg kan velje
vekk, for om eg gar pa gata i London og til-
feldigvis ser ein syklist som blir pakeyrt, sa
er eg midt i det nok ein gong. Blodet pum-
par og hjernen jobbar pa. Eg kjem alltid til
a ha med meg min mentale legekoffert
uansett kvar eg er, fordi den er meg og eg er
den. Sa tett samanvevd og paverka av kvart
eit menneskemete sidan min fgrste pasi-
ent. Ironisk nok var han allereie dod. Han
er kanskje den mest verdifulle, i valet han
tok om 4 donere kroppen sin til vitskapen
—for at eg skulle leere.

Legeyrket har tatt meg til London for a
jobbe med finans i Oljefondet. Det er sa my-
kje me legar kan finne p3, enten det er inn-
anfor klinisk arbeid elleri skjeringspunktet
mellom medisin og andre felt. Kanskje ma
me bli meir politisk aktive for a vere med a
paverke der avgjerder blir tatt? For & forbe-
tre systemet for bade dei som er avhengig
av det, men ogsa for dei som jobbar i det.
Moglegheitene er mange og ein ma finne
det som er rett for seg, enten det er 4 vere i
klinikken, pd ein parallell veg eller kanskje
arbeide med noko heilt anna. Som legar
veit me at livet er kort og kan endre seg pa
eit blunk. Finn ein stad du trivst, blir utfor-
dra og som gjev deg meining. Legelivet —
det er med deg, uansett kvar du endar opp!

Og kanskje ein dag kjem eg tilbake til
pasienten pa kontoret med legekofferten
full av nye erfaringar og verktgy. Kven
veit?

B BAKKEBJORG@GMAIL.COM



mailto:bakkebjorg%40gmail.com?subject=




NIINVL WNLLIAN 318V 0104

Forelskelsens
rus og kjeerlighet

Bl MARTE KVITTUM TANGEN

Leder i Norsk forening for allmennmedisin

Det er mange vanskelig avgjprelser i livet.
En av dem er hva man skal jobbe med og
hvor man skal bo. Jeg valgte allmennmedi-
sin og har alltid vert lykkelig med det.

Kontinuitetseffekten (1) er fantastisk, og
heldige er de pasientene som har en fastlege
som fplger dem gjennom liveti tykt og tynt,
lever lenger gjor de ogsa. — Du ma riste dem
av ryggen din iblant, sa en kjeer kollega da
jeg var fersk fastlege, og viste til at han hvert
femtende dr skiftet arbeidskommune. Jeg
skjgnte nok ikke helt hva han mente, for
mange dr senere. Etter hvert kan forpliktel-
sene, kunnskapen, forventningene og
avgrensningene bli vanskelige 4 hdndtere.

Det er viktig & finne balansen i livet, for
alle. Ved utgivelsen av The Clash sin singel
Should I Stay or Should I Go var baksiden av
singelen sangen Straight to Hell. Ikke alle
valg er gode valg, og noen blir feil uansett,
og av og til kan det beste valget vaere a riste
litt lgs. Selviplgelig er alle beskrivelsene av
arsakene bak fastlegekrisen viktige og rik-
tige, men det er ogsa mer kompliserte arsa-
ker enn bare pkonomiske vilkar og arbeids-
mengde i antall timer.

Da jeg tok over som leder for Norsk for-
ening for allmennmedisin i august 2019,
skrev jeg:

«Jeg har en kjerlighet til faget allmennme-
disin og rollen som fastlege. Jeg kjenner og
husker alle mine listepasienter, og nar det
trengs skal erfaringene brukes. Det & vare
fastlege gir en unik livserfaring, det er en
gave a fa fplge folks liv sa neert over tid. Det
kan vere sdrt og gripende, forpliktende og
arbeidskrevende, men ogsa veldig givende
og egenutviklende.»

Vi er mange fastleger som kjenner pd
utrygghet for framtida. Det mangler ikke
pa fristelser om dagen, fra andre kommu-
ner, fra helprivate aktorer eller fra vikar-
byra som stadig ringer eller skriver med
det de framstiller som helt fantastiske til-
bud. Nylig ble en mail sendt til mange av
landets fastleger med lovnad om gull og
grenne skoger, bare de byttet beite.

I et amerikansk psykologtidsskrift sto ny-
lig en artikkel om hvorfor par valgte a vere
sammen eller hvorfor de valgte a ga hver til
sitt (2). Antagelig er denne relasjonskunn-
skapen overferbar. Av alle 15 000 drsaker til
a blii et parforhold eller ikke, viste studien
at den vanligste arsaken til & forbli var posi-
tive egenskaper ved partneren eller forhol-
det, mens den hyppigste arsaken til a vur-
dere et brudd var at en alternativ partner var
tilgjengelig. Vi evaluerer og vurderer hele
tiden, og det blir mindre vanskelig om vi er
trygge pa fastlegeframtida, om alternati-
vene er feerre og fristelsene mindre.

Arsaker til a forlate et forhold kan vare
ha mistet hdpet, mistet trua pa endring,
manglende trygghet, darlig kommunika-
sjon, a ikke bli sett, hort eller anerkjent, sli-
tasje over ar eller at noen venter utenfor
forholdet. Jeg har ikke mistet hapet og jeg
har tro pa endring for a bevare fastlegeord-
ningen. A vere fastlege er den beste lege-
karriereveien, og det er utrolig givende a fa
bruke faget og egen personlighet til a vaere
sa viktig i sa manges liv.

Valg av livsledsager og valg av yrke har
mange likehetstrekk. Ndr vi velger partner,
handler det bade om forelskelsens biologi
(tiltrekning og kjemi) og kjeerlighetens til-
knytning med opplevelse av trygghet. Jeg
haper myndighetene kan tilrettelegge for
langvarige pasient-fastlege-relasjoner, og
at det skal oppleves trygt a velge 4 bli eller
fortsette a veere fastlege. Jeg haper flere
unge leger forelsker seg i allmennmedisin,
og at de utvikler kjerlighet til faget nar ru-
sen har lagt seg. Jeg haper vi igjen kan
snakke om alt det positive med a veere fast-
lege og vite at det er sant.

Jeg velger meg fortsatt allmennmedisin,
men kanskje er det sinn at andre i stor grad
tar valgene for oss? Arets statsbudsjett gir
hap om vilje til a berge fastlegeordningen,
og sa far vi se om det kommer et endelig
svar jeg kan vere trygg pa. «Darling — you
have to let me know, should I stay or
should I go?».
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Holder det?

NJAL FLEM MALAND

Fastlege, Hallset legesenter, Trondheim kommune

—Jeg vet ikke hva vi skulle ha gjort uten deg.
Du ma ikke slutte som fastlege! Setningene
forvirrer meg, og jeg kan se meg selv uten-
fra, med smale gyne og et skeptisk uttrykk,
som om jeg ikke tror pa henne. Horte jeg
riktig? Hva skulle vi ha gjort uten deg?

Jeg blir forvirret fordi jeg ikke kan forsta
det. Hun som sier det er midt livet, og har
knapt nok vert syk. Det gar ar mellom
hver gang jeg ser henne. Joda, livet har
bydd pa en viss grad av drama, men intet
veldig spesielt. En skilsmisse, konflikt om
omsorgen for de to barna, et nytt forhold,
et nytt ukomplisert svangerskap og et tred-
je velskapt barn. Og en periode uten arbeid
og med ddrlig gkonomi. Men knapt nok
sykdom. Barna? Jo sennen, den eldste av
dem, var darlig for noen dr siden, slapp og
energilgs i et ar, uten at jeg eller noen pa
barneavdelingen forsto hvorfor. Sa ble han
bedre, og et par ar senere, da han var i ten-
arene, fortalte han meg at han i ettertid for-
sto at det hang sammen med konflikten
mellom mor og far. Men det var etterpa. Og
jeg nikket bare og sa sikkert—sa det var slik
det var, ja, eller noe slikt. Jeg gjorde jo in-
genting, ikke da, og ikke da det pdgikk,
med alt skolefraveeret og uroen som hans
energilpshet skapte.

Det er alt jeg kan komme pd. Og sa dette
utsagnet, hva skulle vi gjort uten deg? Det er
vanskelig & forstd hvordan hun kan si det,
enn si mene det, men ansiktet og kropps-
spraket avslgrer at hun virkelig mener det,
pad samme madte som mitt ansikt avslgrer
vantro.

Utsagnet blir med meg gjennom dagen
og kvelden. Jeg har mange pasienter med
alvorlig sykdom. Jeg har enda flere med en
overflod av symptomer. Om en av disse
hadde sagt noe slikt, da kunne jeg forstatt
det. Han som pa telefon sa noe vagt som
gjorde meg urolig, jeg hadde aldri hert
stemmen hans slik for, og da jeg stakk inn-
om ham pa vei hjem fra jobb sa jeg med
en gang at dette var alvor. Eller hun med
«boblingen» 1 magen, hvor jeg rektalek-
splorerte og ante en tumor foran rektum,
med rask diagnose til fglge. Eller alle dem

som jeg med lange og slitsomme samtaler
som eneste vapen, holder friske ved & unn-
ga & utrede. Eller han som var i konflikt
med arbeidsgiver, og ba om sykemelding,
hvor jeg sa nei og i stedet tilbad et mote
med arbeidsgiver neste dag. De ble venner i
Ippet av mgtet, og han unngikk gkt kon-
flikt og helsetap. Ingen av disse har sagt
noe slikt, jeg vet ikke hva vi skulle ha gjort
uten deg. Mange av dem kunne ha sagt disse
ordene og jeg ville ha reagert med i det
minste en viss forstaelse. Jeg kunne tenkt:
—Ja, her har jeg virkelig tatt kloke valg, og
ofret tid og tanke for 4 fremme helse. Men
ikke her.

Sa er det likevel noe, ogsa hos henne og
hennes familie. Det er helt tydelig. Selv
uten alvorlig sykdom eller spektakuleere
inngrep sa betyr jeg noe viktig. Ogsd da be-
tyr idealene vare noe. Idealene om konti-
nuitet, om 4 gjore det viktigste, om 4 gi til
dem som trenger det mest, om 4 fremme
helse og om 4 praktisere basert pd kunn-
skap (1). Steinar Hunskar legger fram tall
som viser at det 4 ha samme fastlege over
tid gir lavere mortalitet, og sier om det d ha
en fast lege: It’s about knowing that you have
one. (2) Det er altsa vissheten om at jeg fins
som gjor at hun kan si disse ordene: Jeg vet
ikke hva vi skulle ha gjort uten deg. Det er mer
enn motiverende: Det gir mening til det &
eksistere.

Jeg trekker fram disse ordene for meg
selv ndr jeg overveldes av usignerte pro-
vesvar og epikriser, ndr jeg teller femten
akuttimer pa listen etter lunsj, hvorav flere
av navnene pa listen skaper forventning
om ubehag. Eller nar jeg sykler sa fort jeg
kan fra alt som er halvgjort pa kontoret for
arekke en vakt.

Da hjelper disse ordene meg.

Sporsmalet er: Holder det?
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Hallset legesenter sitt symbol. Slagordet er
«Hele livet». Artikkelforfatteren fristes ofte til
d tenke at hverdagen som fastlege pa Hallset
hadde vert lettere om slagordet i stedet var
«Halve livet er mer enn nok».
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