INTERVJU

Bare en sykehjemslege

- Jeg har alltid digget disse gamle menneskene, de er en herlig pasientgruppe, sier Pernille Bruusgaard.
Hun har ikke valgt minste motstands vei ndr hun som overlege alene ved et stort sykehjem i tillegg
kjemper for sykehjemsmedisinens rett og sykehjemslegenes status.

Vi har funnet en ledig lomme i time-
planen og treffes pd Smestadhjemmet en
ettermiddag i september. Men hvor skal vi
sitte? I storstuen er det Proysen-etter-
middag, i aktivitetsstuen er det tirsdags-
bridge og pd meterommet er det mote. Ute
er det blitt for kaldt. Pernille Bruusgaard
fyker fra rom til rom mens den hvite lege-
frakken flagrer bak henne.

— Jeg trodde aldri det skulle bli vanskelig
a finne et rolig sted & sitte. Men det er jo
fint at det skjer sa mye her, sier hun.

Det begynte da hun var 14 ar og sekte
kommunen om dispensasjon for & vare
hjemmehjelp. Mange ar senere endte Oslo-
jenta som overlege ved Smestadhjemmet, et
sykehjem med 112 beboere pa Oslos beste
vestkant. Men selv som datter av professor og
trygdemedisiner Dag Bruusgaard og barne-
barn av jordmorpioner og abortforkjemper
Chris Bruusgaard var det ingen selvfolge at
hun skulle bli lege. Forst matte hun studere
andre ting og utelukke for seg selv at det var
forventninger hjemmefra som styrte. Da hun
bestemte seg for medisinstudiet ble det i barn-
dommens sommerby Kebenhavn. Turnustje-
nesten derimot, ville hun avtjene i Norge.

— I Danmark lep turnuslegene rundt og la
venefloner, skrev planlagte innleggelsesjour-
naler og hadde lite behandlingsansvar. Jeg
hadde hert at den norske turnustjenesten var
mye barskere. Egentlig onsket jeg meg helt
nord, til mest mulig ansvar, men kom ikke
lenger enn til Namsos og Geilo, sier hun.

Den utfordringssekende unge turnus-
legen ble forngyd likevel. Geilo var mye
mer usentralt enn hun hadde trodd, det
var 2—3 timer til n&ermeste sykehus og en
dag i uken hadde hun tjeneste pé syke-
hjemmet, som var turnuslegedrevet. Det var
en utfordring. Med utskiftning av lege hvert
halvar var det dérlige rutiner for medisine-
ring og journalfering, og ingen av legene
der kjente pasientene. Det var likevel stas
nar hun kom p4 besek, og for Pernille var
det den beste dagen i uken.

— P4 den lille demensavdelingen hadde
de bakt kake og dekket pa med sitt fineste
porselen nar doktoren kom, minnes hun.

Krefter til a flytte fjell

Pernille Bruusgaard har en tendens til & tro
at hennes entusiasme smitter og at folk blir
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glad nar hun er sa engasjert. Noen ganger
blir hun skuffet, og mottakelsen hun fikk
pa Ulleval sykehus er ett eksempel. Hun
trodde at hennes onske om 4 bli geriater
ville bli tatt imot med &pne armer og red
loper. Men nei, der hadde de ikke noen
assistentlegestilling ledig.

Pernille ville bo i Oslo s& hun sendte
ut en generell sgknad til hovedstadens
sykehus, der overskriften lod «Trenger dere
et friskt pust pa avdelingen?». Hun fikk
napp pé anestesiavdelingen ved Radium-
hospitalet. Senere har hun vert innom Oslo
legevakt, Aker sykehus, Nasjonalt kunn-
skapssenter for helsetjenesten, Frelsesar-
meens rusomsorg og studenthelsetjenesten.
Hun var pa nippet til & reise ut med Leger
Uten Grenser, men var ikke sikker pd om
drivkraften var den riktige. Da hun ble med
i kvinnenettverket Damenes Tale, skrev hun
om seg selv: «Jeg foler jeg har krefter og
engasjement til & flytte fjell, men leter fort-
satt etter fjell som ber flyttes.»

— Na har jeg funnet fjellet, sier hun.

Det forste som slo henne da hun kom til
Smestadhjemmet i 2006, var at neermere
Leger Uten Grenser i Norge kommer man
ikke.

— Her var det ingen opplaring, ingen
rutiner for jobben min, lite medisinsk utstyr
og manglende journalnotater, og for mye av
medisineringen og behandlingen var gjort
over telefon de siste drene. Det var et vold-
somt ansvar a pata seg. Jeg har relativt bred
erfaring, men jeg har aldri vert med pa noe
liknende, sier Bruusgaard oppgitt.

— Er situasjonen spesiell for dette syke-
hjemmet?

— Nei, jeg tror det har veert ganske gjengs,
og det er nok slik mange steder fortsatt.

Karrieremessig blindvei

Pernille Bruusgaard er profilert i mediene
som motstander av overmedisinering av
eldre og forkjemper for egne sykehjems-
leger. Hun mener det er viktig at legene er
fysisk til stede, for a bli kjent med pasien-
tene og personalet, samarbeide med pére-
rende og pavirke institusjonskulturen.

— Mitt overordnede mal er at sykehjem
skal bli en helseinstitusjon som befolkningen
foler seg trygg pé at gir god og riktig behand-
ling og pleie nar man ikke lenger kan ta vare

pa seg selv. Sykehjemsmedisin er svart kre-
vende, og jeg er overbevist om at vi trenger
sykehjemsleger pa fulltid som kan drive
fagutvikling og forskning, sier Bruusgaard.
Men fulltidssykehjemsleger er ikke ivare-
tatt i dagens spesialistutdanningssystem.
Til tross for at en sykehjemslege behandler
sykdommer i alle organsystemer og tar van-
skelige etiske beslutninger, gir ikke praksis
pa sykehjem uttelling i forhold til spesialist-
utdanningen. Spesialister
i allmennmedisin som velger & jobbe fulltid
i sykehjem mister sin spesialitet etter fem ar.
— For meg er det & jobbe her en blindvei
karrieremessig. Jeg far null uttelling uansett
om jeg skulle velge & bli geriater eller all-
mennlege i ettertid. Jeg har jobbet hardt for
a synliggjoere denne problemstillingen, men
det virker som om Legeforeningen na har
forstatt at dette ma det endres pa.

Seponering er mirakelmedisin
Pernille Bruusgaard har tatt grep. Hun har
innfort parerendesamtaler og tar imot medi-
sinstudenter. Siden hun kom til Smestad-
hjemmet er bruken av sykebesek utenom
arbeidstid redusert med 65 %, og medisin-
bruken er redusert med 40 %. Hun har eks-
empler pé pasienter som har gatt fra ni til
null daglige medisiner, og er friskere og
mer oppegaende enn de har vert pd lenge.
Hun ser hva sekelys pa medisinering og
seponering gjor. Pa sykehjem i Norge
bruker en gjennomsnittlig pasient omtrent
seks faste legemidler, ofte blir medisine-
ringen forlenget helt unedig, og ofte gir
dette mer plager enn lindring.

— Pasienter blir gitt antidepressiver, anti-
psykotikum og sovetabletter for at de skal
kunne bo hjemme sé lenge som mulig, og nar
de far hjerteinfarkt, blir de gitt blodtrykksme-
disiner og vanndrivende. Men ingen forteller
dem nar de kan slutte, og sa sitter de her
desige, slappe og dehydrerte, med et blod-
trykk som er lavere enn mitt, og orker slett
ikke mat etter & ha begynt dagen med ni tab-
letter i ulike sterrelser, farger og fasonger.
Du kan jo tenke deg selv, sier Bruusgaard.

Hun forseker & finne sammenhengen
mellom medisinene og det pasienten opp-
lever som sitt problem. Ofte gir det forblef-
fende resultater.

— Medisinsk sett er det kjempegoy 4 ta
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bort medisiner og fa folk opp av rullestolen
og rundt Smestaddammen for forste gang
pa to ar. Jeg har nesten ikke veert borti
maken til mirakelmedisin, selv om jeg har
jobbet bade pa anestesiavdeling og lege-
vakt, sier Bruusgaard.

De gamle trenger forst og fremst trygghet,
pleie og omsorg, mener hun. — Mange
kvikner til bare av det. Man ma trappe opp
og trappe ned, vere ner dem. De ber slippe
a sendes inn og ut av sykehus, korttids-
opphold pa flere ulike sykehjem og over-
behandling langt inn i deden. Der synes
jeg det gjores til tider grove overtramp

mot skrepelige, demente pasienter som ikke
kan ytre egne behov, sier hun.

Likestilling anno 2010

Hverdagen som sykehjemslege er ingen dans
péroser. Det er ikke alltid at pasientens behov,
de pérerendes enske og hennes vurderinger
stemmer overens. Samarbeidet med Syke-
hjemsetaten er anstrengt og kampen for alt
hun tror pé tar mye tid og energi. Et godt sam-
arbeid med lokalsykehuset Diakonhjemmet og
dyktige og selvstendige sykepleiere har veert
viktig. Hun sier hun er helt avhengig av syke-
pleiernes kompetanse og tilstedevearelse og
har stor respekt for jobben de gjor. Samtidig
har hun god stette fra venner og familie.

— Det er flere personer som er viktige for
meg, og som stetter meg ndr ting er vanske-
lige. Faren min, kjeeresten min og Svein Aar-
seth 1 Oslo legeforening, for ikke & glemme
kollega og fagutviklingssykepleier Lillan
Pahle ved Smestadhjemmet. Uten dem
hadde jeg kanskje gitt opp, sier hun.

Bruusgaard understreker likevel at hver-
dagen ved et norsk sykehjem er full av gode
historier som ikke kommer frem i mediene.
De gamle barer med seg mye spennende
levd liv og opplevelser, de har humor og
varme og @rlighet. Det finnes overraskende
mye liv ner deden.

— Med érene blir man pa en mate mer seg
selv, og mindre opptatt av & justere sin per-
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sonlighet. Her far du here det, og det synes
jeg er utrolig befriende, humrer hun.

I tillegg til full stilling ved sykehjemmet
holder Pernille Bruusgaard foredrag, deltar
i fagutviklingsgrupper og jobber aktivt ut
mot medier og politikere for & profilere og
rekruttere til sykehjemsmedisinen. Hun er
hovedtillitsvalgt for sykehjemslegene
i Oslo kommune og styremedlem i Oslo
legeforening. Opphetede debatter er hun
ikke redd for, enten det dreier seg om
kampen for fulltidssykehjemsleger eller
likestilling. Hun vakte bade begeistring og
harme da hun gikk pa talerstolen under et
arsmete i Norsk forening for allmennme-
disin og kritiserte at pafallende mange av
toppvervene ble besatt av menn. Halve
salen besto jo av kvinner.

— Likestilling er absolutt et tema 1 2010, ja.
Jeg opplever at kvinner fortsatt ma bevise
mer enn menn. Menn kan komme slengende
uforberedt til et mote og likevel fa respekt og
posisjon — bare fordi de er menn. Jeg opp-
lever stadig at jeg sier noe som gjentas pa en
litt annen méte av en mannlig kollega som er
15 &r eldre enn meg, s sitter alle og nikker og
er sd enig. Det er provoserende, sier Bruus-
gaard.

— Er du selv blitt hindret pa noen méte fordi
du er kvinne?

— Jeg tror ikke jeg hadde blitt behandlet
slik av Oslo kommune hvis jeg var mann.
Der mater jeg lite forstaelse og anerkjennelse
for mitt arbeid.

Kastet pa glattcelle
Samfunnsengasjementet har vert der helt
siden ungdomsskolen, da venninnegjengen
skulket pa 8. mars for & diskutere kvinnesak
og gé i tog. Pernille og venninnene kan stolt
fortelle at de ble buret inne sammen med
blant andre Stein Lillevolden i 1985. De var
tendringer og deltok i en ulovlig demonstra-
sjon mot salg av olje til Ser-Afrika og for
loslatelse av Nelson Mandela. Fengselsopp-
holdet varte bare noen timer, og hjemme
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vanket det mer begeistring enn kjeft. Enga-
sjement var bra, sé lenge glattcelle ikke ble
en vane.

Det er vanskelig & se for seg, men Per-
nille Bruusgaard kan ta det med ro. Hun
elsker & g en hel dag hjemme i pysjen, og
hun sitter gjerne ut i de sma timer i livsfilo-
sofiske samtaler med kjaresten og gode
venner. Hun griper like gjerne natten som
dagen. Joggegruppene for frokost pa semi-
narer gresser hun av. For et nattmenneske er
det vanskelig nok & karre seg opp til fro-
kost. Men altsa, vi snakker ikke latsabb her.
Uten bil er det sykkelen eller beina som tas
i bruk, og du skal ikke se bort fra at du
treffer henne pd snowboard i Alpene.

Privat er likevel ikke et ord som faller
meg inn i samtale med Pernille Bruusgaard.
Nesten uansett hva jeg sper om, vender hun
tilbake til sykehjemsmedisinen. Antakelig
dremmer hun om det om natten. Det er blitt
hennes livsprosjekt.

— Vennene dine beskriver deg som humoris-
tisk, omsorgsfull, omtenksom, selvransa-
kende, pagéende og skansom. Er du enig

i den beskrivelsen?

— Jeg er opptatt av & veere et helt men-
neske, sa @rlig som jeg kan, jeg er glad
i alle typer folelser og det er i kontrastene
jeg kjenner at jeg lever. Jeg tror det er en
styrke som sykehjemslege at man har kon-
takt med egen angst, smerte, ensomhetsfo-
lelse, redselen for & bli forlatt. Det er jo
veldig mye folelser pa et sykehjem, bade
blant pasientene, parerende og ansatte.

— Gréter du ofte pa jobb?

— A ja, jeg kan lett felle en tare. Nar jeg ser
disse gamle ekteparene som tar farvel etter et
langt liv sammen, beyer seg ned og kysser
hverandre. Jeg blir rert bare av & snakke om
det, doden kan veere sa vakker, sier hun.

@ynene blir blanke. Jeg tror henne.

Eline Feiring
eline.feiring@legeforeningen.no
Tidsskriftet
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