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Uren & kjenne disse kallegene spesielt godt lar jeg faneasien
lppe: Erdette leger som er oppratt av i kunne reflektere over
sin praksis og sitt arbeid — og som ikke har funnet anledning
til det slik norsk allmennmedisin er organisert? Eller er det
kolleger med betydelige legekunnskaper og ambisjoner om
4 giwre det beste for sine pasienter — som faler at arbeidet i
allmennpraksis blir grenselost og vokser dem over hodet,
uten at man ser resultater? Eller begge deler? Jeg kan jo spe-
kulere over dette, Men jeg md ogsd holde det sammen med
det faktum at de ikke cr aleine. Spol kjenner jeg til en rekke
andre kolleger som har valgt samme vei de seinere dra. Og
som fellestrekk vil jeg karakeerisere (Rertallet av) disse kaol-
legene som kloke, samvittighetsfulle og grundige. Er dete
egenskaper det ikke er rom for i norsk allmennmedisin
lenger? Er det bare vi som ikke passer inn under de nevnte
kriterier som blir sittende igjen i faget?

Mulig det. Tidene har forandret seg de siste 10-15 dr, og
ikke i vir retning. Allmennmedisinen «spises oppe av en
rekke krav, bide fra pasienter, myndigheter, 2linjetjencste
og andre samarbeidsparinere. Det er ikke grenser for hvor
mye mer alle snsker vi skal giore, det encste vi ikke Fir er
mer ressurser til fager. Og samudig gir egenandelense opp
og tidstakstene ned, slik at det okonomiske signalet fra myn-
dighetene blir at vi skal ha pasientene kortest mulig inne pi
kontoret, uansett hva helseministeren sier.

Er konsekvensen av dette at de kloke og reflekerende mi
forsvinne utav faget, og bare de overfladiske pengepugerne
blir vierende igjen? (Og hvilken av disse kategoriene horer
jeg sjol 6l?) Eller er det mulig for oss i rilpasse oss den
endrede virkeligheten? Jeg tror fakuisk det siste er mulig.
Men det er ikke nodvendigvis enkelt. En avgigrende forut-
setning er 1 alle fall at man tar seg tid tl kritisk reflcksjon
over sitt yrkesliv av typen «Hvor stir jeg og hvor gir jeg?»
Drette er ikke npdvendigvis enkele for en travel allmenn-
praktiker der den ene dagen er lik den andre. Men der er
mulig.
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En god begynnelse er d sporre seg: «Hvordan har jeg det
ni — og er det slik jeg vil ha det? Har jeg kanskje for mye
d gare? 15 fall — hvem har skyld i det?» Dt siste kan kan
skje betrakies som et «ledende sparsmils, Men s er spars-
milet: «Hva kan jeg best?» Hvis svaret er at man bla. er
flink vl 4 gjere allmennmedisinske konsulasjoner, hadde
det bare ikke vert s MYE, har man en vei d gi videre, Min
forslag il denne veien er d gjgre BADE dette OG noe annet,
Ug da er neste sparsmdl: «Har jeg en spesialinteresse §
faget?»

Det siste sporsmilet har jeg faknsk stilt meg sjol en gang.
leg gjorde detallerede ved oppnidd spesialitet for nidrsiden,
og er i ettertid ganske stolt av meg sjpl over akkurat detee,
Jeg brukee fakusk et par méneder pd 4 komme fram nl sva-
ret. For min del var dette «undervisning og veilednings,
Etter & ha kommet fram til detre svaret, bestemie jeg meg
for & forspke i dyrke denne interessen ved siden av ordiner
allmennpraksis. Mitt forste skrire 1 den remningen var i ta
veilederutdanning. Siden har det «baller pd seg» slik at jeg
ni jobber 1-2 dager i uka med pasienter, resten av uka med
undervisningsrelaterte oppgaver. Det ble nok noe mer av
det siste enn jeg opprinnelig hadde tenkt meg, men oppga-
vene jeg fikk (veilederkoordinator, amanuensis, leder 1 kur-
skomité) var si spennende at jeg ikke fant 4 kunne si nei,
Jeg endte 1 alle fall opp med en situasjon jeg har det meget
bra med, og som jeg kan fortsette i pi ubesteme tid.

Siden jeg ikke betrakter meg sjol som sarlig unik, viger jeg
pastanden at tilsvarende lasninger er ulgjengelig for andre
kolleger i faget. Det gielder bare & finne site fele. Viskal ikke
g lenger enn til det omtalte nummer av Utposten, der fin-
ner vi en kollega som har gjort noe slike. Helge Worren er
allmennpraktiker i Nittedal, og 1 nlllegg prosjcktmedarbei-
der i Fastlegeprosjektet. Innholdet 1 hans artikkel er greit
nok, en kort oppsummering av hans opplevelser pd Nida-
roskongressen. Men det vesentlige i artikkelen er TONEN
— dette hares for meg ot som en blid og forneyd manns ale!
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Og min slutning er da at en vesentlig drsak til dette er at han
har funnet fram til en situasjon der han driver BADE all-
mennpraksis OG noe annet.

Hyis man forst finner sitt felt, er det ganske bra muligheter
for & fi lann For sit arbeid. Bide universitetsinstituttene og
mange andre instanser har bruk for den kompetansen en
erfaren allmennpraktiker sitter med. Et godt forsknings-
prosjekt vil alltid finne sin sponsor. Exter hvert vil flere medi-
sinstudenter trenge mer undervisning i allmennmedisin, og
flere sykehus vil trenge flere praksiskonsulenter. Primaer-
helserelatert [ T-bransic er ogsd 1 vekst. Bruk fantasien og
meld deres tjenester! Sprg bare for & gd inn i prosjektene pd
DELTID, slik at deltids allmennpraksis kan opprettholdes.
For 4 klare dette er det to barrierer som md overvinnes, Den
ene er pkonomien. Det man mirte ta pd seg av andre opp-
gaver, vil ofte gi mindre inntekt enn ordinar allmennprak-
sis. Om man har rad til det, blir et regnestykke jeg ikke kan
hjelpe til med. Men 4 brenne seg helt ut i kurativ praksis, er
det i alle fall ingen som har rid til! Den andre barrieren er
litt mer komplisert. Jeg har stort pd den ved flere anled-
ninger, ikke minst blant kvinnelige kolleger. Den er shik:
«Det kunne vart interessant 3 vere med pd dette, men det
lar seg dessverre ikke gjore, da jeg har altfor mye i gjore i
min praksis.» Flinke og samvittighetsfulle kolleger fir lent
folclsen av at deres pasienter blir avhengige av dem for i
opprettholde livet eller livskvaliteten. Dette er i de fleste til-
felle en feilstutning. Om man hadde fie en takstein i hoder,
eller girt over til psykiatrien for den saks skyld, ville pasi-
entene fakrisk klart seg overraskende bra! Og om man gir
over til 4 jobbe kurativt to dager mindre i uka, vil de muli-
gens klare seg enda bedre! Da kan de fleste beholde sin faste
lege for langsgiende kontroller, mens de mi bruke andre
leger noe mer til @.hjelp. For pasientene er dette ct luksus-
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problem, i forhold til den betydning det kan ha for legens
personlige vedlikehold og inspirasjon.

Denne prosessen har jeg altsA vaert gjennom sjpl. Deter fak-
tisk enklere enn man tror. Men det krever alesd et visst ele-
ment av refleksjon over liv og arbeidssituasjon. Dette tror
jeg er nyttig for voksne mennesker, uansett hva utfallct
mitte bli, Jeg tror mange allmennleger vil kunne finne ut at
de har levd etter et ideal om 4 tilfredsstille sine omgivelser
mest mll“& noc som kunne vare adekvat pi 70- og A0-tal-
let, men som i vir tid er farlig for oss sjpl. Og erkjennclsen
av at man sjol md gripe tak i sitvasjonen, ellers gjwr ingen
det, kan til dels vare krevende & nd.

Som hjelp pd veien anbefaler jeg den gamle mester Fugelli
med sin klassiske artikkel om kunsten 4 si nei (8). Den er nd
12 &r gammel, men blir visst aldr uakouell. Den er obliga-
torisk lesning 1 mine veiledningsgrupper.

Og dersom noen synes at jeg med disse ord kom meg langt
ut pd viddene i forhold til utgangspunkret, skal jeg ikke si
MeEE uenig.
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Nordisk kongres i almen medicin i Kgbenhavn

Nér vi sendog den 13, ougust 2000 Gbner 1 1. Nordisks kongres |
olmen madicin | Kabenhavn sker det i hjerket of byen i den gamia
Troditionsrige ng. Vi dbner festigh med musik of under-
holdning, men ogsd med femaforelsningen: Pafienicentrerel
almen medicin — en forudsmining for ef velfungerende sundheds-
WEBSEN.

Efter dbningscersmonien er der recapfion of aftenen slutier i Tivoli,
Mandag og tirsdog har ef omiottende fogligh program med offe
pum|hﬂammwhmgwwmsmmm
gen. Om eflermiddagen afholdes frie foredrog og gennemgang af
udvalgte posters fra posterudsillingen.

Atslutningstorelaesningen afholdes onsdag lomiddog, hvor fo unge
almenmedicinere vil indvie os i deras visioner for fremtidens almen
medicin.

Vi hor tilshcebt os ot amangese kongressen, i der bliver ng malig-
hed for of redes med nordiske kolleger pd tomandshdnd: ved
receplianeme, fil katfen, | warkshops, under posfergennemgangen,
il frokost, | after lecture boren og fil sommeresten. Der vil desu-
den vere mulighed for kolleger med samme interesser af finds
hinanden og Mades.

\ii har engageret en gruppe unge Jovenda operasangere of musi-
kers fro Dal Kongelig Teater Hi undervejs af fryde os, underhalde
05, Men ogsd engagere 0s | sangens og musikkens verden.

P gensyn fil nogle minderige doge | Kabenhavn i sensommeren.

Kirsten Lykke
Preesident for 11, Mordiske kongres | almen medicin



