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Det hender at vi blir innhentet av sannhetens wyeblikk en eller annen
gang. For meg skjedde detunder et kurs og samtale med kolleger rundt
et bord. Sparsmilet kom til meg: «Hva mener dere eldre kolleger om
dette? » Jeg mistet munn og mele en stund.

«Eldre kolleger!? « Var jeg virkelig eldre? Slik hadde jeg aldri tenks
pd meg selv. Og det ble urgangspunkter for en selvransakende nyori-
entering om min plass i tlvarelsen. Ni er jeg definitivt eldre, jeg er 64,
Allmennpraksis har jeg drevet i 36 &r, hvordan blir det 4 slucte nir
dagen kommer?

Jeg har vaert 32 Ar pd samme sted, endel av mine pasicnier har holdo ut
med med meg | ke mange dr. Nye generasjoner har kommet til, men
jeg formodes 4 vare den samme. Av pasientenes henvendelser til meg,
skjenner jeg at man regner meg narmest for en uforanderlig institu-
sjon. | vir tid med stadig og aksellererende forandring forstir jeg at
man forseker 4 holde fast ved noe som er uforanderlig. [ refleksjoner
over mitt eget liv, kommer ogsd tanker om hva jeg har drever med
ialle disse drene. Hva er egentlig allmennpraksis?

Hva er allmennpraksis?
La meg bygge pd vir guru lan McWhinney (1). Han mener det sarlig
er fire karaktenstika som skiller allmennpraksis fra annen legevirk-



sombhet. For det farste er du forplikeet i et personlig forhold
uil en pasient over tid. For det andre forholder vi oss il det
enkelte menneske og ikke til allmenne abstraksjoner, Vi vet
athvert menneske er unikt og at rcnksinntn pd sykdom kan
vare forskjellig avhengig av individets evne til mestring, Vi
mi kjenne sykdommenes etiologi og pathogenese, men mi
ogsi se den berydning pasientenes opplevelse av sykdom-
men har, deres angst og bekymring og den mening det som
skjer har for dem.

For det tredje md vi oppleve virkeligheten som ko-mplcks
og multikasual hvor sosiale, psykiske og somatiske faktorer
stadig veves inn i hverandre. Og for det flerde mi vi sette
oss opp mot Decarres og der skillet medisinen har hatt i flere
hundre dr melleom sjel og legeme.

Som alltid ndr vi forseker & beskrive virkeligheten blir det
noc tert, prosaisk over det. For arbeidet i praksis er mang-
foldig og rikt. Riktignok er virt daglige arbeide til overmdl
oppfyllt med ritualer og rutiner, men av og til kommer det
et drama inn deren. En konsultasjon som er spennende og
hvor hverken legen eller pasienten wver pd forhdnd hva
utgangen vil bli. Det er dette som krydrer vir hverdag,. Skal
vi beskrive vir virkelighet i allmennpraksis, md vi ty til poe-
sien. Som for eksempel denne inndelingen av dyr i katego-
ricr, og den er hentet fra en gammel kinesisk encyklopedi

fig 1. (2).
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Enkelvis er det vel ikke noe rart med pattegriser eller ville
hunder eller med dyr som tilherer keiseren. Det som sjok-
kerer er den totale sammensetning. Vi kan vanskelig fore-
stille oss et tankesystem som setter sammen en liste akkurat
slik dette er gjort. Og nettopp grensesprengende og umulig
er allmennmedisinen.

Vi avkreves ikke bare kunnskaper om medisinens gram-
matikk, men ogsd antropologi og myter. Det kreves en evne

NAR LEGEN BELIR GAMMEL

uli Gppfattf a mbival:ns, det tv:r}ldig: o kom p|1:rn|: ntxre.
D md vare dpen for for nyanser og skjerpe evnen til 4 tolke,
og slik kan denne forbleffende listen pé en poetisk mdee gi
inntrykk av den kompleksitet og det mangfold vi har i det
daglige arbeider. Og sliktarbeide, som blir en del av din per-
som, blir det ikke lete & slutte med.

Utviklingen i allmennpraksis

Sammen med 3 kolleger startet jeg som allmennprakriker §
sekstifirene. Da mdte det komme et generasjonsskifte fordi
forgubbingen var sd stor. Sytti- og dwidrene var store tider,
Allmennpraksis stod sterkt med god rekruttering og team-
spiriti korpser. Vi fikk spesialiteten med program for ewer-
utdannelsen, og entusiastiske veiledere drev de ro-irige
gruppene for kolleger.

Det virker pd meg som entusiasmen har torket inn de sist
4-S5drene. Arbeidet har girt tyngre, og deter ikke bare fordi
jeg selv har blitt eldre. Det er mange drsaker ol dette.
Dkningen i papirarbeidet etter krav fra det offentlige og
byrdkrater, forvirringen om referansepriser, man forventes
i vite om ventetiden ved de forskjellige sykehus, stadig krav
fra enkelte pasienter om b-preparater, trusler om utheng-
:\i:lgia\'iscr, klagr:r tl I']. l]'r.::h']cgcn oy, Vihadde ikke marer
om klagesaker i den forste veiledergruppen jeg hadde i
1986—87. I den siste gruppen, ferdig i 1998, hadde vi ett mpte
am Hagcs:lk:r Fmr semester,

Samtidig med svekker rekrurtering til allmennpraksis ikk
sykehuslegene et oppsving bide i lonn og arbeidsvilkir.
Yngre kolleger foretrekker ordnet arbeidstid med avspas-
sering etter vakt, De frastetes av belastende legevakter kveld
og natt samtidig som de forventes & utfgre det vanlige arbei-
det pd dagud.

Vi startet altsd virt allmennmedisinske arbeid med 4 opp-
leve et generasjonsskifte. Nd undrer jeg om vi skal oppleve
et generasjonsskifte igjen, eller om vi selv denne gang skal
delta i forgubbingen vten 4 £ avlpsning?

Hvordan oppleves det 4 bli eldre?

Al gir langsommere, alt tar mer tid. Du merker godt for-
skjellen fra klarhet om morgenen til tretthet om ettermid-
dagen. Konsentrasjonen og evnen ul tankearbeide blar dér-
ligere ut pi dagen. D erikke lenger si god il 4 ha fiere bal-
ler i lufta, noe som tidligere var en selvislge i en travel
praksis. Riktignok har man enda ikke nidd president Rea-
gans nivi der det ble sagt om han at han ikke samuidig kunne
gd langs en strek og spytte, men det er best & gjore en ting
om gangen.

Konsultasjonen foregdr pd samme tidlgse mite som for, med
legen og pasienten alene i fortrolig samtale, Det nye er at
data-journalen er kommet inn som et forstyrrende element.
Jeg har et ambivalent forhold til data, og skal ikke g4 inn pd
argumenter pro et contra. Men du md vaere klar i hodet nir
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du skal spille pd tastaturer, det er lett 4 tri feil. Jeg merker
atjeg gier lettere feil urpd dagen ennom morgenen ndr hodet
er uthwvilt.

Stress sliter den eldre mere enn den yngre, naturligvis. Men
av dette fplger at beslutninger tatt under stress blir dirligere.
Evnen til hurtige avgjerelser ndr nye og uventede ting opp-
stir, blir svekker. Derimot kan du vare like god som for ved
rutiner og ritualer der du har tid ul ettertanke,

Jeg liker & tro at med drene har blitt mere rolerant og over-
barende overfor menneskelig svakhet og svike. [ hvert fall
har den eldre legen et fond av erfaring og opplevd tid. Fra
Aristoteles har vi begrepet PHRONESIS. Om dette og sd
mangt annet har Per Fugelliskrever (3). PHRONESIS betyr
praktisk visdom og kan kun erhverves ved pe:rsonﬁg erfa-
ring i behandling av individer, Allmennmedisin er ikke
noen vitenskapelig disiplin, vansett mengden av sevidence
based medicines blir den ikke det. Grove sett kan man si at
god allmennmedisin er en syntese av phronesis og kunnskap
basert pd vitenskap.
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Vir tid oversvemmes av informasjon, aldri har den vacrt si
letr ulgjengelig. Men vi skal vare klar over at hvis noe av
informasjonen skal hentes ut og bl til kunnskap, kreves en
akriv prossess. Trosset hav av informasjon, har jeg aldri mete
si mye kunnskapsleshet som nd.

For i ta et bilde fra vinens verden. Det finnes mengder av
informasjon om alle stadier i produksjonen av vin og mange
druetyper, men det i lage den ferdige vin kan sammenlig-
nes med tlegnelsen av kunnskap. Og sd ndr vinen har vart
lagret noen méneder og dr, wivikler den en boguet. Det tl-
svarer levet liv og erfaring, det grekerne kalte PHRONE-
S5,

Mir jeg er i farten med gamle grekerne, kan jeg ta med et
annct begrep, og det gjelder td. I medisinen er vi vant ul &
dcic UIJIJ lid‘:]l i AMAIMNEST, status P]’L'!I.'l'l:i I:Ig Pr{]gnm_ M:‘“
grekerne hadde ogsd en tidsfakror i tillegg til dette, nemlig-
KAIROS, den rette tid Med erfaring blir man mere tdlmo-
dig, kan vente for 4§ seree inn behandling ndr den «rette tids
er der. Den svenske professoren Bodil Jansson, som ogsd har
noen dr bak seg, har skreveten liten bok om tid (4). Den gir
stofF il mye ettertanke. Man fir mere sans for Kumbels gruk



om tid TTT: - ting tar tid. Paradokset ndr man blir eldre
er jo at tiden stadig synes 4 fly fortere, samtidig som den
enkelte ting man gjor, gir langsommere.

Stort sett blir man tryggere pé seg selv nir man blir eldre
{uten at man derfor behever & bli selvtilfreds!). Man ver stort
sett med seg selv hva man kan og hva man ikke kan, En pro-
fessor i Bergen (jeg husker ikke navnet) har fulgt individer
fra ungdom til alderdom, og hun finner at inte] |ig:nge_n hal-
der det nivd den hadde i ungdommen. Evnen til 4 lere og 4
retinere stoff er til stede, det tar bare litt mere tid. Du mang-
ler kanskje evnen il & se det romlige. Noen kan ikke lese et
kart nir de reiser sydover uten i snu karter pd hoder. Ung-
dommen leser ofte problemer ved et fash av innsikt og det
blir det lite av nir du blir eldre. Dette illustreres gode av
sjakkspillere. Unge sjakkspillere kan briljere med taktiske
vendinger. Se pd Mikail Tal, han gjor ofte uventede og dra-
matiske trekk som bare intuisjon ligger bak, konsekvensene
kan umulig forutberegnes. Eldre spillere blir ofte strateger
og posisjonsspillere. Sjakkspillet gir en facinerende innsiky
i hvordan wenkning forandres med drene. Gode spillere kan
vare gode helt oppe i stgvers dr, men spillestilen forandres.

Gijelder enintelligenstest bare puzzle lésning og mental hur-
tighet gir naturligvis prestasjonene ned fra 20-drene til sek-
sti-irene, Men denne nedgangen kompenseres pd denannen
side av gkede kunnskaper og erfaring. Jeg mé smile nir jeg
herer meg selv si dette. Da vi var studenter hos professor
Schptr Rivers pd kvinneklinikken pd Riker, sa han noe sint
som: «Dere unge md huske pd at ndr eldre pdberoper seg
erfaring, er dette bare et skalkeskjul for uvitenhet!» 54 kan-
skje jeg bare lurer meg selv?

Tankelivet preges mere av assosiasjoner fordi du har lest
og erfart sd mye. Man fir mere av det som De Bono (3) kal-
ler lateral tekning, vi assosicrer og tenker i metaforer og
bilder. Ved 4 tenke i metaforer anskueliggjor vi noe ved &
sammenligne det med noc annet og kjent, Dette er vi opp-
avet i helt fra vi begynte pi doktor-skolen. Tenk pi histo-
logiske snitt eller utslett sammenlignet med landkartde-
taljer, korn- og nett sterrelser. (6) Og derfor er det viktig
at vi leser poesi, ingen literaturform har dyrket metaforen
som den,

Men for ikke & komme pd viddene mid jeg for 4 summere f3
pdstd at eldre leger kan fungere like godt som de gjorde for,
bare de fir bedre tid og unngir stress og akutt-medisin.

Fastlegeordningen og eldre leger

Dt har forundret meg at det i diskusjonen om fastlegeord-
ning har vart si lite snakk om den plass eldre leger over 60
vil fi i en eventuell ordning. Kun i vedtaker APLFs gene-
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ralforsamling hesten 1999 er det satt krav til hva Dnlf md

forlange for eldre leger:

— Owerenskomsten md sikre fastlege over 55 dr fritak for
plikt til & delta i legevakt urenom kontortid,

= Leger over 60 dr og delvis ufpretrygdede leger ma sik-
res rewt il 4 redusere listelengden il 500.

MAr vi ser at rekrutteringen til allmennpraksis gir ned og
mangelen pd leger sker, mi vi stimulere eldre leger til 3
utsette avgangen fra aktv praksis. Forholdene md legges til
rette, og da mi man kunne ha ferre pasienter enn yngre kol-
leger, Man mé Feks. kunne arbeide 2 dager per uke, og som
etstimuleringstiltak kompenseres pkonomisk til en viss grad
for inntekrstaper. Samfunnet har jo generelt godtan dete
prinsippet i og med at arbeidstagere over 60 dr fir en ekstra
ferieuke.

Likedan mi man utnytie eldre kolleger ved & bruke dem i
studentundervisningen, Men da md arbeidet honoreresien
annen grad enn den godigjering shik undervisning har nd.
Laugsvesenet fra eldre tider md vare et eksempel for oss i
dag. Jeg tror eldre leger faler ex visst ansvar for de som skal
ta over vir profesjon og er positive til dette.

Ettertanker

Utviklingen giir mot pkende spesialisering og dermed kik-
kertsyn, Og da trenger vi generalister som kan holde balan-
sen og overblikke helheten i faget. Jeg kan ikke la vare d
sitere odelstingspresident C. J. Hambro som var en meget
vis mann: «En ekspert er en person som med sine spesial-
kunnskaper unngir feil i detaljer pd sin triumferende fluke
mot de store villfarelser.» Allmennlegen som kjenner site
lokalmiljs og har sett generasjonene veksle har sannet vis-
dommen i Hippokrates” ord: Det er viktigere d vite hvem
som har en sykdom, enn hvilken sykdom personen har.
Rikrignok erdette san pd spissen, men en dyp sannhet like-
vel.

Allmennpraksis har vart en facinerende arbeidsplass. Vari-
asjonen er uendelig, og du ver aldri hva som vil hende ved
neste korsvei. Du blir lei, men etter noen dager fri savaer du
allerede kontoret.

Det som hinder meg forst og fremst er det personlige for-
hold til pasientene, Jeg kjenner dem gjennom mange dr og
vet at de seteer sin lit til meg. Det heter s3 fine pd engelsk at
det mi vare noe avmale |cgc)'pas'|r: nt-farhaldet, «detached
emotion= kaller de det. Men nir man blir involvert i skjeb-
ner, er det ikke sd enkelt.

Forholdet til enkelt-mennesket er egentlig essensen av all-
mennpraksis. Derfor oppleves det s uheldig at flere og fere
byrikratiske forordninger kommer inn. Hvis bankene fin-
ner pd at de skal lage en gjeldsforsikring, forventes vi
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prompte 4 skrive legeerkleringer for derre. Bilfprere over
T0drernn nngiw_‘lig for s.lapp-:: med, det foreslds Aere kon-
troller, lere attester. Fra 1994 har vi hatt referansepriser pd
medikamenter, en ordning som alle nd er enig om var feil-
sldtt, men som vi var forventet d holde rede pi.

Vi skal vare orientert om ventelistene ved sykehusene for
forskjellige tilstander. «Garantiens for ventetider til opera-
sjoner holder nesten aldri. Fra sykehusene fir pasientene
beskjed om 4 si fra til legen sin hvis ulstanden blir verre, i
kan han purre. Ug vl purrer, gang citer gang. Fra 1986 har
vi skrevet sykemelding-2. Jeg tror ikke noen pd trygdekon-
toret leser disse, de bare registrerer om de er kommet eller
ikke. Jeg har av og ul lagt inn spprsmil i disse, men Fir aldri
tilbakemelding.

Oz nd fir vi gud-hjelpe-meg nye sykemeldingsforordnin-
ger hvor trygdevesenetskal ha en mengde opplysminger hver
14. dag. Data som de ikke har noe bruk for, men som gir oss
en masse mer arbeide. Hvem er det som bestemmer slike, og
hvorfor skal vi finne oss i det?

Alt dette forsurer arbeidet og tar tid fra det som egentlig er
vir oppgave. Hvis noe kan 3 meg til 4 slutte, sd er det alt vi
mid gjere som foles unpdvendig, og som ikke har noc med
medisinsk virksomhet 4 gjore.

Men jeg er overbevist om at den enkelte pasient trenger den
hjelp han kan £ av sin lege. Den rent medisinske hjelp er
en selvfplge, men pasienten trenger ogsd noe mere,

Mirde kommer i klemme i den byrikratiske jungel, trenger
deen «advokats. Nirdehar igget pAsykehusog ikke skjon-
ner noe av det som har foregin, trenger de en ul § forklare
det for seg. Mir de blir skremtav media som forteller om alt
som kan gi kreft eller alle medikamenter som egentlig er
farlige, trenger de en vettug generalist som kan sette det hele

pé plass. (7)

Dobbelt-rollen som trygdens portvakt og som pasicntens
hjelper, er egentlig umulig 4 fylle. Pasientens vel md vare
virt viktigste imperativ,
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