PRACTICUS / fyam

En ung almenmediciner
skriver i hvert nummer af
Practicus en FYAM-klumme
om et valgfrit tema.

TAK!

Pacticusredaktionen
takker Christian for mange
velskrevne Rlummer og
gnsker god vind pd vejen
som praktiserende leege.

Af: Christian Quaade Michelsen, HU-lege, Region Syddanmark - c.quaademichelsen@gmail.com

FYAM-KLUMMEN

Fra almenmediciner
til praktiserende laege

eg naermer mig speciallaege-
titlen. Derfor er denne klum-
me den sidste fra min hand. I
denne klumme vil jeg forteel-
le om nogle personlige oplevelser, der
har gjort mig klogere pa relationers
betydning. Hvad er forskellen pa en
almenmediciner og en praktiserende
leege? Under hoveduddannelseni al-
men medicin arbejder vi mange for-
skellige steder med nye patienter, og
vi gar glip afleengerevarende patient-
relationer. Derfor er det bade inspire-
rende og provokerende at blive kon-
fronteret med, at en specialleege i
almen medicin udmeerker sig
som praktiserende laege for de
samme patienter igennem
leengere perioder.
Detnaermeste du kommer
psykosen: Som medicinstu-
derende var jeg under mit
psykiatri-ophold
koblet pa en ruti-
neret eldre
psykiatrisk
overlege. Pa
min fogrste
dag forspgte
han at forkla-
re mig, hvor
ubehageligt
detvarat veere

psykotisk: "At veere psykotisk kan pa
mange mader minde om sadan, som
du har det lige nu. Som ny pa en afde-
ling, hvor du ikke kender kulturen el-
ler menneskene, vil du have anten-
nerne helt ude. Du vil veere opmeerk-
som pa alle mulige ting pa samme tid
og derfor veere mentalt fraveerende i
en grad, sd du kan komme til at hand-
hilse pa det samme menneske to gan-
ge pa 5 minutter. Hvis nogen hvisker
og ler, vil det forste spergsmal du stil-
ler dig selv veere, om det er dig de ler
ad. Bare rolig: Sa leenge du ikke hgrer
stemmer eller ser dyr kravle pa veeg-
gene, kan du betrygge dig med, at det
er helt normale feenomener. Men ube-
haget —det kan minde om, hvad psy-
kotiske mennesker gennemgar hvert
eneste minut, hver eneste dag”.
NeerpsykotiskiNorge: Sidste som-
mer blev jeg mindet om disse ord, da
jeg havde meldt mig til Nordic Con-
gress of General Practice i Stavanger.
Jeg vidste, at mit netveerk var ganske
begrenset, men jeg tenkte, at det
kunne veere en fin anledning til at fa
nye bekendtskaber. Den forste aften
var dog som min fgrste dag pa psyki-
atrisk afdeling. Alle stod i lukkede
cirkler og ‘'minglede’, mens jeg van-
drede hvilelgst rundt alene og preve-
de at finde noget at drikke, nogen jeg



kendte og noget at spise i prioriteret
reekkefplge. Jeg mindede mig selv om,
at alle andre var optaget af speenden-
de samtaler og ikke lagde meerke til
mig. En hollandsk professor fik gje pa
mig og introducerede mig for en ung
hollandsk leege, hvilket kun forsteer-
kede mit ubehag - for nar han sadan
tog mig under sine vinger, var det sa
ikke, fordi han havde lagt maerke til
min ensomhed? Professoren forsvandt
igen og den unge holleender s& hurtigt
utilpas ud ved situationen og var snart
veek. Jeg trgstede mig med, at veeg-
gene var rene og frie for dyr, og de
stemmer jeg herte var forklaret ved
det overfyldte lokale, som allerede var
lgbet tor for mad og drikke.
Leege-patientrelationen: Neeste dag
var det lettere, ogjeg havde fundet en
del at snakke med. Om aftenen skulle
vi pa fjord-cruise og spise pa en re-
staurant ude i fjorden. Uden aftaler
om at sidde til bords med nogen, end-
tejeg med to midaldrende nordmaend,
somvar utroligt venlige og imgdekom-
mende. De var gamle veninder, og jeg
blev inviteret ind i deres spaendende
samtaler om livsveerdier, erfaringer

og anekdoteudveksling. Det var, da
den ene leege fortalte et minde fra hen-
des ungdom.

Hun var faldet og havde slaet sit
kne. Hun havde efterfelgende ikke
kunnet stotte pa det og tog til leege-
vagten. Her mgdte hun en sygeplejer-
ske, som horte, hvad der var sket, mens
en fortravlet leege sad og skrev ned i
baggrunden. Til sidst rejste den unge
leege sig op og gik direkte til kneeet
uden sa meget som at hilse eller ska-
be gjenkontakt. Min borddame havde
skreget op, havde graedt og kunne slet
ikke veere med til at blive undersogt.
Bekymret forlod hun leegevagten og
fandt frem til en privat klinik den sam-
me aften. Hun blev lovet, at der var
sat fin tid af. Hun kom ind til leegen.
Hun og leegen var lige overraskede:
De genkendte hinanden fra dagens
tidligere konsultation i leegevagten.
Nu var der tid til relationsdannelse.
Han fremstod kompetent, reflekteret
og grundig, og hun blev tryg ved ham.
Nukunne han sagtens undersgge hen-
des knee, og de blev begge sikre p4, at
der ikke var sket nogen akut skade.

Ber viuddelegererelationen? Hvor-
danjeg og andre yngre almenmedici-
nere vealger at veegte relationsdan-
nelsen, kommer til at afgere, hvordan
vores arbejdsliv former sig. Jeg ser
fremtidsscenariet for mig. Jeg kom-
mer ind, sygeplejersken giver et resu-
mé af den unge kvindes historie, og
jeg gar til kneeet. Patienten hyler op.
Maske beder jeg sygeplejersken om at
bestille en MR-skanning og gér tilba-
ge ind pa mit eget kontor. Teenker jeg
da tilbage pa min tid som ung laege,

hvor jeg sa patienterne og blev god til
at afdeekke deres person, deres be-
kymringer, deres tanker? Hvordan
tenker jeg tilbage pa, da jeg selv sa
deuvisiterede &ldre svimle, som brug-
te ordet svimmelhed til at forklare, at
de var bange for at falde, nar de var
alene hjemme? Pa kvinden med sgvn-
problemer, som viste sig at skyldes
mandens genoptagede alkoholmis-
brug, og alle de andre patienter, hvor
‘kernen’ i det, som de kom med, forst
abenbarede sig, efter jeg havde skabt
en god relation?

Forskellen pa specialleege i almen
medicin og praktiserende lage: Jeg
merkede vigtigheden af relationer,
da jeg stod uden mine normale rela-
tioner i Norge. Vores patienter ople-
ver det, nar de kommer til os med de-
res liv, tanker og bekymringer. Men
vores hoveduddannelse vaegter ikke
delangvarige relationer. Pa konferen-
cens sidste dag faldt jeg i snak med
en hoveduddannelseslaege fra Norge.
Han og jeg var nogenlunde lige langt
i specialiseringen. Han havde siden
starten af sin hoveduddannelse haft
sine egne patienter, og han havde pas-
set demi 3,5 ar. Han havde selvfplge-
lig veesentligt feerre patienter end spe-
cialleegerne, men der var flere hun-
drede patienter, som gennem 3,5 ar
havde haft ham som deres praktise-
rende leege. Jeg maerkede den her ty-
delige forskel pa os. Jeg var pa vej til
at blive specialleege i almen medicin,
uden at jeg havde haft patientforlgb
pa over 6 maneder. Han var pa vej til
at blive praktiserende laege. Nar jeg
leeser DSAM’s vigtige budskab: "Det
gor en forskel, at vi kender hinanden”
og hgrer, at forskningen understgtter
dette, sa teenker jeg pa den forskel —
0g pa, at jeg endnu har et stykke vej,
efterjegbliver speciallaege, for jeg kan
sige budskabet med stolthed — som
praktiserende leege. //
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