PERSONLIGE OPPLEVELSER

Oppgitt turnuslege

Er det mulig & komme seg i jobb igjen som lege etter & ha veert alvorlig psykisk syk?

Jeg har gjennomgétt grundig sakkyndig psy-
kiatrisk vurdering for & se om jeg kan komme
tilbake til legeyrket. Psykiateren mente at jeg
skal gradvis friskmeldes, bli ferdig med tur-
nustjenesten og jobbe som lege. Med bak-
grunn i denne vurderingen ga Statens auto-
risasjonskontor for helsepersonell beskjed
om at jeg kan skaffe meg hospiteringsplass
og jobbe som underordnet lege.

Jeg var veldig stolt over vurderingen fra
psykiateren. Den ga meg tro og hap om at
jeg skal klare & realisere meg selv. Jeg var
glad for a fa en psykiatrisk diagnose. Det
ble papekt at kommunikasjonsproblemer
var grunnen til at turnustjenesten ikke ble
godkjent. Disse problemene hadde sin bak-
grunn i den psykiske sykdommen jeg hadde
— og de er borte nd. Sykdommen er i remi-
sjon under pagéende behandling.

Nav provde & skaffe meg hospiterings-

plass ved det lokale sykehuset, men det
gikk ikke. Sykehuset sa pent nei til hospi-
tering. Ettersom jeg var psykisk syk da
jeg var der som turnuslege, ville det bli
tungt for legene & ha meg der, fikk jeg vite.
Jeg spurte da om Nav kunne hjelpe med
a skaffe hospiteringsplass ved et annet
sykehus, men de sier at det mé jeg ordne
selv. Hvis jeg ikke klarer 4 f4 meg hospi-
teringsplass pa sykehus, ber jeg tenke pa
alternative jobber.

Da jeg sekte hospiteringsplass ved et
annet sykehus, fikk jeg beskjed om at bud-
sjettet ikke tillater sykehuset & bruke res-
surser pa & gi meg nedvendig veiledning
— dermed kan man ikke tilby hospitering.
Kan Legeforeningen hjelpe? Nei, ikke
1 sdnne situasjoner. Legeforeningen kan
ikke palegge sykehus & gi hospiteringsplass
til en i min situasjon.

Av og til tenker jeg at det kanskje ville
vert bedre om psykiateren hadde sagt til
meg at det ikke er mulig for meg a bli lege
i det systemet vi har. Da kunne jeg ha gitt
opp dremmene mine.

Jeg haper at mange legestudenter og
leger leser dette. Jeg har erfart noe som
mange kan ta la&rdom av, mener jeg. Man
skal kjempe for & bli frisk etter en alvorlig
psykisk sykdom, men det er tungt & kjempe
mot systemet ogsa.

Oppgitt turnuslege

Forfatteren er anonym, men vedkommendes iden-
titet er kjent for redaksjonen.

Mottatt 26.9. 2013 og godkjent 26.11. 2013. Redakter
Erlend Hem.

Kommentar

Nar legen blir alvorlig syk

Den anonyme turnuslegens innlegg er tanke-
vekkende. Det reiser to hovedspersmél: hen-
synet til pasientene og hensynet til legen.
Universitetene skal kvalitetssikre medisin-
studentene for turnustjeneste. Det er nok mer
systematikk i kvalitetssikringen av teoretiske
og praktiske ferdigheter enn av personlig
egnethet. Deretter skal de klinisk ansvarlige
godkjenne turnustjenesten. Det er bedre opp-
folging né enn for noen &r siden — og noen
kandidater far ikke godkjent tjenesten.

Etter godkjent turnustjeneste har tilsyns-
myndighetene ansvaret for oppfelging og
kontroll, som oftest etter klager eller bekym-
ringsmeldinger.

Det er i hovedsak de samme forhold som
kan fore til at turnustjenesten ikke blir god-
kjent og til at en lege fratas lisensen eller
gis advarsel — nemlig manglende kunn-
skaper og ferdigheter eller manglende
egnethet som folge av atferd, personlighet
eller liknende (f.eks. alvorlig sinnslidelse,
psykisk eller fysisk svekkelse, langt fravaer
fra yrket, bruk av rusmidler eller atferd som
anses a veere uforenlig med yrkesutevel-
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sen). Dette er regulert i retningslinjer for
turnustjenesten fra Sosial- og helsedirekto-
ratet (1) og i lov om helsepersonell, serlig
1§§56-59 (2).

Et annet viktig spersmél er hensynet til
legen. Legeyrket er krevende. Det er mange
leger som sliter, noe som blant annet viser
seg i hoyere selvmordsrate enn i andre
yrker (3). Blant annet derfor er det etablert
ordninger som «lege for lege». Pa Villa
Sana ved Modum Bad har mange leger fatt
rad og hjelp for yrkesrelaterte plager (4).
Selv om de fleste leger har muligheter til
a fa hjelp, er det er ogsa et sparsmal hvor
langt hjelpetiltakene skal strekkes.

Hva vil det si & bli alvorlig syk i psykiat-
risk ssmmenheng? Selv om misbruk av
vanedannende stoffer kan fore til tap av
lisens, kan det ogsé vare forenlig med
medisinsk praksis hvis vedkommende ikke
mater beruset pa jobb og misbruket ikke har
fort til alvorlig funksjonsnedsettelse. Nar
det gjelder psykotiske lidelser, er nok pro-
blemene storre. God behandling og oppfel-
ging er viktig. Affektive lidelser er trolig

like vanlig blant leger som blant andre.
Det er mange med bipolar lidelse som fun-
gerer utmerket som lege i gode faser. En
personlighetsforstyrrelse behaver ikke

a veere til hinder for & fungere som lege.
Ved alvorlige tilstander kan imidlertid pro-
blemene bli store, serlig ved narsissistiske
og antisosiale former med begrenset evne
til innsikt.

Den aktuelle turnuslegen anferer at kom-
munikasjonsproblemer var hovedérsaken til
at han ikke fikk godkjent turnustjenesten.
Det er vanskelig & sette opp kriterier for hva
som er bra nok kommunikasjon, men det er
vanligvis alvorlig nér slike problemer forer
til tap av lisens. Hvis kommunikasjonspro-
blemer skal vaere arsaken til manglende
godkjenning, ber det konkretiseres hvordan
atferden har vert, slik at ogsa andre kan
forsta begrunnelsen.

Det er nedvendigvis en stor belastning for
en lege ikke a fa godkjent turnustjenesten
eller & miste lisensen senere i yrkeskarrieren.
Det er flere muligheter for faglig stette, bade
under turnustjenesten og senere. Samtidig
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