Et pustehull

- ,&rssamlingen er et «pustehull» i en ellers travel hverdag. Det er viktig
a motes - ikke kun for & diskutere, men ogsa for den gode samtalen.

Qystein Melbg Christiansen ga nok uttrykk
for det mange folte, da han gnsket neermere
50 kolleger velkommen til den arlige sam-
lingen for avdelingsrddgivere og stettekol-
leger i januar. Melbg Christiansen leder
Utvalg for legehelse som arrangerer samlin-
gen og som i ar kan se tilbake pa 25 ars
virke.

Arets samling hadde leger og rus som
hovedtema forste dag, mens dag to var viet
spersmalet om hvordan stettekollegaordnin-
gen burde se ut de neste 25 ar.

Riktig hjelp er lannsomt

Finn Nilsson som ogsa sitter i styret i Utvalg
for legehelse, fulgte opp innleggene til
Andresen og Holk og stilte spersmélet om

«Tidlig mistanke om rus
bar fgre til at ledelsen
griperinn pa flere plan »

hva som trengs for & hjelpe leger med rus-
problemer, for eksempler «trusler» om sank-
sjoner sammen med tilbud om hjelp.

Finn Nilsson. Foto Legeforeningen
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— Riktig og tidlig hjelp er lennsomt nér
man skal gripe fatt i problemstillingen rundt
leger med rusproblemer, mente Nilsson.

— Dagens system forer til sen varsling fra
kolleger siden man vet at sanksjoner oftest
kommer for tilbud om hjelp. Av samme
grunn kommer ofte sen benn om hjelp fra
lege og familie. Sen varsling forer til at mye
er tapt, og av og til er det for sent, sa han.

Tidlig og rask intervensjon i samarbeid
med tilsynsmyndighet/legestanden (som
Legeforeningens kollegastetteordning) og
langvarig og konkret stotte og oppfelging er
vesentlig, mente Nilsson. Samtidig under-
streket han at det ma komme tydelig frem
hva som kreves for & unnga tap av autorisa-
sjon, og hva som kreves for & fa den til til-
bake hvis den ma tas.

Bor tilbys behandling

— Det er viktig a skille mellom forhold som
skjer pa arbeidsplassen, dvs. i arbeid med
pasienter og det som skjer privat. I mange
tilfeller svikter bade arbeidsplassen og
ledelsen, sa Nilsson.

— Tidlig mistanke om rus ber fere til inn-
gripen fra ledelsen pé flere plan, blant annet
i form av Akan-opplegg der «trusler» om
konsekvenser ogsd herer med. Tydelige
kontrollopplegg er ogsd viktig samt at
arbeidsgiver ber etablere et tilbud om hjelp,
for eksempel i1 form av et behandlingsopp-
legg, papekte han og viste til at arbeids-
givere i andre virksomheter av og til betaler
for behandlingsopphold for ikke & miste vik-
tig kompetanse

Finn Nilsson har tjue ars fartstid som
stottekollega og 40 ar i allmennpraksis. De
siste fire arene har han ogséd vert engasjert
som deltidsradgiver hos fylkesmannen i
Ostfold.

Tilbud til alle leger

Helse- og omsorgstilbudet for leger kan bru-
kes av alle leger, og er ikke knyttet til med-
lemskap i Legeforeningen. I dag er det ca. 90
erfarne leger stottekolleger fordelt over hele
landet. Det landsdekkende stotteapparatet
finansieres av Sykehjelps- og pensjonsord-
ningen for leger (SOP) og tilbudet er a forsta
som en utstrakt hand, fra kollega til kollega.

Lise B. Johannessen
lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling
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‘ Q@Erfor er jeg lege...

Kan toppidretten bidra
til bedre folkehelse?

oNg

Det var biologi og treningslaretimene pa
videregdende skole som vekket nysgjer-
righeten og interessen for kroppen.
Hvordan virket trening? Hvorfor blir vi
syke? Gjennom de fire arene pa skilinja
ved Heimdal VGS gkte lysten til & ville
leere mer om dette.

Pa medisinstudiet ved NTNU i Trond-
heim mette vi pasienter allerede forste
méneden gjennom lege-pasient-kurset.
Det ble mange spennende meter med
pasienter, alle hadde sin historie a for-
telle. Med inspirerende og flinke fore-
lesere og godt klassemilje gjennom stu-
diet, 14 forholdene til rette for & dekke
nysgjerrigheten og laere mye.

I turnustjeneste pa Orkdal sykehus var
det toft i starten. Med kun to turnusleger
totalt pad sykehuset kveld og natt, sto
utfordringene i ko og leeringskurven ble
bratt. Distriktturnus i Selbu med stort
legevaktsdistrikt pd Stjerdal var spen-
nende og moro. Som LIS pa kreftav-
delingen pd St. Olav var det en del triste
pasienthistorier, men det foltes samtidig
veldig givende og meningsfullt.

Vaéren 2014 ble det lyst ut fire nye hjem-
ler som skulle knyttes til det nye topp-
idrettssenteret i Trondheim. Allmennprak-
sis med en twist mot toppidrett og folke-
helse appellerte veldig etter mange &r med
egen idrettssatsing. Det ble mye jobb med
opprettelse av nytt senter, men jeg har ikke
angret en dag. Ved 4 jobbe innen topp-
idretten og bruke toppidrettsutevere som
motivatorer, haper jeg & kunne finne lin-
ken til & inspirere flere til & komme seg opp
av sofaen. Inaktivitet er en av de sterste
medisinske utfordringene i den vestlige
verden i dag. Det er i det daglige motet
med pasientene jeg trives klart best og
foler jobben jeg gjor er meningsfull.

Ola Berger
Fastlege, Grandsen legesenter, Trondheim
og landslagslege for skiskytter elite menn

Se videointervju her:
legeforeningen.no/derfor

497



