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Det foreldede profesjonsetiske idealet om alltid å skulle være
til stede for pasientene gir dagens unge leger en følelse av
utilstrekkelighet.

Foto: Einar Nilsen.

Den kanadiske legen Sir William Osler (1849–1919) var toneangivende i

medisinsk utdanning på begge sider av Atlanterhavet. Han la særlig vekt på

hvor viktig det var for spesialistkandidatene alltid å være i nærheten av

pasientene. På de beste utdanningssykehusene hadde ikke the residents noe

privatliv, de bodde på arbeidsplassen og var mer eller mindre kontinuerlig on

call. Og legeprofesjonen var, og skulle være, et kall – a calling eller vocation.

Osler døde for nesten hundre år siden, men hans profesjonsideal om ikke å

bevege seg for langt fra pasientene lever fremdeles, selv om det sliter i stadig

brattere motbakker. Mer rettferdig og human arbeidsfordeling blant legene,

både på jobb og hjemme, øker gapet mellom de oslerske idealene og vår

kliniske hverdag.

Hertzberg har nylig gitt oss mer kunnskap på dette utfordrende feltet og viser

hvordan det å strekke seg etter Osler kan gå på helsa løs for dagens leger (1). I

sin intervjubaserte undersøkelse blant norske sykehusleger viser hun bl.a.
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hvordan «overlegene snakket om det 'å være lege' mens leger under

spesialisering snakket om 'det å jobbe som lege' – altså en livsstil versus en

jobb». Det skal bli interessant å se i hvilken grad legejobben har blitt til livsstil

når dagens LIS-leger blir overleger.

Hva kan vi gjøre for å redusere denne helserisikoen blant dagens leger? Her

kommer faktisk Sir William selv med et løsningsforslag, nokså uventet fra en

professor som samtidig presiserte hvor viktig det var at legen ikke fjernet seg

for langt fra pasientene:

«Den unge legen burde tidlig få seg en hobby (avocation, pastime) som tar ham

bort fra pasienter, piller og miksturer. Ingen mann er virkelig fornøyd eller

trygg uten, og det spiller liten rolle hva det er – botanikk, biller eller

sommerfugler, roser, tulipaner, iriser, fisking, fjellklatring eller antikviteter –

alt går så lenge hobbyen dyrkes aktivt.» ((2), min oversettelse).

Dette er etter hvert også vist empirisk. Både en engelsk (3) og en norsk (4)

studie viser at de legene som er aktive utenfor faget, er mer fornøyde og mindre

utsatt for stress og utbrenthet.
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