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DET ER GREIT DET!

- tlig leskuglon o

Holdt som avslutningsforelesning 16. august 2000,
under den 11. Nordiske Kongres i Almen Medicin 1 Kpbenhavn.
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Indledningen:

P: «Du Cecilie, jeg har faktisk gladet mig ol den opgave vi
har fiet sammen. »

C: «ja det er en How gest fra kongresskomiteen 4 la slike
noviser sormn oss B komme | rampelyset. -

P: ﬁH'HT I"I.'U'E.{J er i,fl.l. l:gl:ntllg ﬁ'“’ ETI? Ld

C: «Jo jeg er en norsk ‘estlandsjente’ pd 38 &r, Jeg har viert
lege i snart 10 dr og blir spesialist i allmennmedisin om noen
méneder. Gjennom de siste 6 &r har jeg arbeidet 1 en prak-
sis i Oslo, men nettopp nd har jeg bestemt meg for & arbeide
noen Ar som allmennpraktiker ved Helsetjenesten, Univer-
sitetet 1 Oslo.»

C: «Men hvem er 58 du?»

P: «Joeh, jeg er en dansk jydesnude pd 34 ir. Jeg har varer
izgc 1 64r og er netop ||.g1: blever 5Pr.ri.a|1:|:g|: 1 almen medi-
cin, 54 nu stdr verden jo dben! Men jeg tror nu nok jeg ven-
ter et par dr, for jeg nedsetrer mig.«

C: «Nedszreer dig!, hva mener du med det? »

P: «]aaltsd etablerer mig som prakuserende lege.»

C: «Kaller dere det 4 nedsette seg?

P: «]a.=

C: «Og sd sirrer dere bare der og sykner hen! Da kan jeg jo
godt forstd at dere har rekrutteringsproblemer. "Nei; opp
med dere og se 4 kom i gang; Allmennpraksis er for viktg
til 4 sitre ihjel’l=

P: «Ja det har du ret i. Men hvad med jer — bliver 1 ikke
ogsd lidt ‘sane’ af alle jeres oliemillioner? Er [ ikke sddan
lide forsigtigt vighge? »

C: «Hva mener du med det?»

P: «Joeh er almen praksis i Norge ikke ligesd defensive og
kedeligt som jeres fodboldlandshold? «

C: «Jo og akkurat likes resultatlast som det danske lands-
lager i forball.«
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P: «Ja bare vi kunnc omstlle os i retning af vore kvindelige
hindboldspilleres succes, der er vi verdens to bedste nationer. »
C: «Men potensialet er tilstede eller hva? Det har vart len
i se her pd denne Hotte kongressen.s

P: «Javist, nu er vel alle fulde af indtryk, gode ideer og
arbejdslyst...»

C: «Ja, ja. Men der er nd likevel som om det er noe som
mangler.»

P: «Hert. Ogdeter velivirkeligheden det, vi skal fortalle! »
C: «fa la oss det.»

RESPEKT — musikstykke
20 sekunder

(herunder kig i glaskuglen og frem Tema I)

I «<NU ER DET NOK!»

1. s-REKRUTTERINGSSPOGELSET »

P: <1 Danmark har de sidste dr budr pd mange d}rstrc for-
udsigelser om legemangel og en vis paranoia breder sig.»
C: «Hos oss har vi ogsd hart lyden av slike raslende skjelet-
ter 1 arkivskapene s

P: «De siger, at ingen yngre leger vil valge almen medicin
- og om nogen da kun pene, forsigtige halvudspiger med
vellannede zgtefeller s4 de kun behgver at drive en slags
fritidspraksis ved siden af deres keramikvarksted.»

C: «Ja og de menn som blir tilbake kan kanskje heller ikke
brukes til 53 mye annet enn 3 gi lange turer langs stranden,
tenke kloke, men tunge nker og begynne med hindarbeid
eller andre oppmuntrende sysler.»

P: «Men hvad er det da for en omgang ynkelig selvde-
struktion og dommedagsprofeti.»

C: «Hert! Vi md opp pd barrikadene og vende den dirlige
stemningen —skremme spakelsene bort — tiltrekke de unge
og fi de eldre ul 4 fortsete gladt og opplivete 1 stedet for
som nd forslitee og fortvilte.»

P: «Ja miske befinder vi os i en skabnetime? Miske vi har
brug for et mantra? Hvad med ‘Alment praktiserende Leger
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holder sig yngre lzngere’ eller hvad med ‘General Practitio-
ners doitin general'? Fan du se det for dig? — store streamers
pd bybusserne, rundt omkring i sportshallerne og trukket i
luften pd store bannere efter sportsfly over fenesteder.»

C: «La oss holde fast 1 dex med ungdommeligheten, jeg er
nemlig ‘liet’ opptatt av det., si lenge rek rutteringen er dirlig
sd er vi jo alle unge, for det kommer jo ingen og truer oss,
sd hva med: " Almenprakrikere = lever lange, men bliver ald-
rig gamle'? Men likevel Per, nd mener jo mange at den "all-
mennmedisinske batten” er full.»

2. «NUER DEN ALMENMEDICINSKE

B@TTE FULD»
P: «En undersagelse fra mit amt Arhus har vist at den dag-
lige arbejdsbelasining i almen praksis pd 5 dr er steget over
16 % — paradoksalt nok herer jeg alligevel alud fra zldre
kolleger sangen om ‘da far var dreng, der skulle der virke-
lig knokles'!»
C: «Jo,den Tarzan-historien kjenner jeg ogsd. Men jeg tror
nd det er reelt nok ar arbeidsbelastningen stiger berydelig.
[.kr (= § ﬁnakh LT ﬁt’tl mkt Ctt:rﬁwrﬁt‘l rra ""ﬂrﬂ I:"'i.mﬂ.'l':‘
‘kunder’, pasientene, som et stigende tilsandings- og over-
lopsproblem fra sekundzrsektoren. =
P: «]o, der kommer hele nden nye opgaver il og vi er nok
ikke tilstrakkeligt dygrige til at undlade eller 2ndre forzl-
dede procedurer. s
C: «Mei, og pi visse omrdder skaper vi selv gkt behov ved
i bevege oss inn pd omrdder i folks liv, hvor vi tradisjonelt
ikke tidligere har deltarr, f.eks. sorgbearbeiding eller krise-
terapn. s
P: «Ja,cller vi puster til risikogladerne og maner til at spge
lzge ved ferste og mindste tegn pd afvigelse fra optimal
sundhed.«
C: «{dkr arbeidsmengde, nye behandlingsmuligheter, risi-
kospekulasjon og epidemegalomani. EBM, PCM, CME,
CPD, PHD. NEDN!
P: «<NEDN?»
C: «Ja, N4 Er Det Nok'! Utbrente kolleger mister arbeids-
gleden og deres arbeidsdag blir ikke urviklet, men avvik-
let.»



P: «Rigtigt, nigtigt. Men det er jo ikke vinderadfierd at
begrede udviklingen. Nir jeg i andre organisatoriske og
politiske sammenhange siledes har beklaget, hvad der for
mig virkede som unmelige vilkir, har jeg altid fier en
meget afvebnende besked: ‘Do more, do it better, do it for
less’ =

C: «Ja det er rikug, dev er det, de kaller «god ledelse, »

P: «MNej vi mi gribe det anderledes anls

3. «MANGLENDE DEFINITION AF FAGET#»

C: «Vi ber starte med oss selv og det vi gjor her og nd.»

P: «Det lugter lidt af kernefunktion...?»

C: «Ja, men ogsd videre enn det.»

P: «Mic, nu ved jeg, hvor du vil hen: “Time for a new defi-
nition’,»

C: «Ja en definisjon, som positive beskriver fagees kjerne-
funksjoner, men ogsd rommer mer enn en arbeidsbeskri-
velse, en slags ‘reiseguide’, en guide til legerollen, ikke minst
basert pd behov for rolleavklaringer, men ogsd rett og slent
pd hva vi som et felles allmennpraktikerkollegium har lyst
til  holde pd med som vir hverdag, og vi mi ha selvtillit og
maktvilje ndr vi skal i gang med dette.»

P: «Ja, jeg hafrer mig ved din brug af ordet positivt - der
skal nemlig ikke vare tale om en kold afgransning af fager.
Vak med linexr tenkning, der skal legges vaegt pd kom-
plementaritet og samarbejde snarere end gransedragning.
Kun derved nzres den proces, der skal sikre os den place-
ring i det samlede sundhedsvasen, som almen praksis for-
tjener og bar have.s

C: «Jovisst, og det blir ogsd behov for hardt slit pd mikro-
nivd, for det er vel bare vi som utgver faget som kan defi-
nere vire oppgaver. Vimd orke grundige analyser av hvilke
oppgaver vi ber ha; hva skal vi holde fast 1 og hva skal vi
dele med andre? Ja faktisk helt ned pd individniva, for hver
skal hensyner ul pasienten og pasientens gnsker plasseres i
dette viktige arbeider?

P: «Uha, detlyder opslidende. Tror du vi fir nogen med pi
den galey?

C: «Viskal utog mobilisere —utide lokale grupper av prak-
nsercnde leger, det er der slaget skal st og det er derfra, fra
den kliniske hverdag, fra den enkelte praktiserende leges
daglige atferd, at dokumentasjonen skal komme. ‘Du-skal-
skrive-ditt-fag-parolen’ er fortsar vikeig,»

4, «VI-DE SIDSTE DAGES HELLIGE? »

P: «Vi-de sidste dages hellige? Ja, jeg synes miske nok du
virkede en anelse missionerende lige for.-

C: «Ja kanskje, men det var nd sukk imot hensikten. Deter
viktig dette her, og det er faktisk min mening, 4 vaksinere
maot, at den faglige diskusjon blir teori for de fi.»

P: «]a,jeg ved hvad du mener; og almen praktikere er prag-
matikere, der afskyr, hvis debatten styres af farisaere.»

C: «Detvirker ogsd skremmende pd omverdenen i det hele
tatt og klart negative pd rekrutteringen.»

P: «Uha, ved du, hvad der ogsd virker negativt pd sivel
omverdenen som rekrutteringen.»

C: «Nei, men jeg frykter det, for du ser sd tung og trist ut.»
P: «Ja, men det er den der fremherskende altfortzrende
klagekultur, som vi er berygtede for bide 1 det politiske
landskab og blandt Legekolleger.»

C: «Ahh, hvor du klager og barer deg! »

P: «Ja, men feks. 53 “har vi alle 54 eravle’ pd trods af aten
curopeisk sammenlignende undersagelse har vist, at dan-
ske prakriserende lzger har 1. Europas korteste arbejdstd,
2. Farre konsultationer end de feste andre, 3. Bedre relaiv
len end i de fleste andre lande, 4. En bedre vagtlzgeordning
set fra lzgeside end de fleste og 5. Bedre kontakt med de sty-
rende polinkere end i de andre lande.»

C: «Du har retr, det er sinne ting vi skal fremhbeve —sikkert
kan godr allud gjeres bedre — men det er uhyre viktigtien
tid som nd at man ikke sortmaler sdnn, slik at unge kolleger
fir en opplevelse av at de vandrer inn i et erklerr kara-
strofeomride, hvor de snart nok finner ut, at de mé ha gie
helt feil.»

P: «Puha.»

C: «Duble i tungsindig? Detvar visstikke helt det vi fore-
stilte oss, da vi begynte p§ veien mot allmennpraksis, hva? »
P: «Nej, det her er godt nok noger hangeprer. Skulle det her
ikke have vereten hyggelig, opbyggelig afslutning? Ved du
hvad Cecilie — kom vi gir i Tivoli.»

{vi lader som om vi gir)

C: «Nei Per — det er likevel for lettkjapr.»

P: «]a,jeg havde jo nok fiet fornemmelsen af, at du ikke er
s let at overtale.»

C: «Nei, vi md ta fart pd kjernepunkeene; pd hvordin vi vil
ha det og giore dets

P: «Okay, der er kun en vej — frem!»

RESPEKT — musikstykke
20 sekunder

II «<PATIENT PARTNERSHIP»

1. «VAK FRA DEN DEFENSIVE MEDICIN»

C: «Per, = er du nd klar nil 4 g strake veien frem, = nd har
vi viktige ting & sil»

P: «Du mener dette med det skandinaviske "Patent part-
nership’, — Cecilie, kan du ikke hellere bruge det gode ord
‘Partnerskab’? »

C: «Men Per, vi skal da vel ikke inngi ‘parmerskap’ med
vilre pasienter, — det lyder alt for tett for meg...»

P: «Nej, men vi vil danne alliancer med vore patienter, vi
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vil viek fra den defensive medicin, vi vil ikke lade os styre af

angst for retssager, frygt for vore patienter, eller som vi siger
pd dansk: ‘Ferst fri ryg s frie lufiveje’,»

C: «Men hva 4, er det nok 4 se pd vire pasienter som ‘gode
kunder’ istedenfor ‘et nedvendig onde’? Som en av mine
kollegaer sa: "Hadde det ikke vert for alle pasientene kunne
jeg da gode like & vare lege’ls

P: «Cecilie, har du set den Rotre forside fra BM]s tema-
nummer om "Patient Partnership’, hvor et smukr par dan-
ser tango, den illustrerer vel godr lege-panent forholder i
fremtiden? »

C: «En fat tango? Er det den perfekte dialog? Er der ikke
enkelte undertoner her, — kan du danse den med en mann
agsif s

P: «Cecilie, du er nu en typisk nordbo, men okay, I Wien
blev der prasenteret en alternativ tolkning, to isbjerne som
holder om hinanden: ‘Patient partnership—the nordic way'l -
C: «Enomfavnelse med littavstand, — bedre! Er det nd ikke
et slags delt ansvar vi snakker om?»

P: «Miske mere et anske om atdele “alt’: informaton, afge-
relser, ansvar, evalucring... Som partnere arbejde sammen
mod Fzlles mil med gensidig respekt og anerkendelse.

C: «Ogsd ansvar for usikkerhet og feil? Tror du pasienten
pnsker og er rede tl dett Hvordan skal man unngi & skape
usikkerhet og utryggher, eller simpelthen legge sten ril byr-
den for pasienten’? »

P: «Men Cecilie, lad os nu ikke formerke det hele, nu pro-
ver vi at gd fra paternalisme tl information, og videre il et
Fellesskab, eller i hvert fald fxlles ansvar og fxlles forsthelse,
eller et flles ‘ejerforhold’ til det der sker i lege-patientfor-
holdet. Det er ikke let, og vi skal sikkert kunne indtage for-
skellige roller og forskellige ansvarsfordelinger i forhold ril
forskellige patienter med helt forskellige sygdomme og
i forskellige faser af forlpber.»

C: «Ogden oppegdende, informerte og selvstendige pasient
som ‘surfer nettet’ etter svar vil vel ikke lenger godia fraser
som "Hvordan har vi deti dag?’.»

P: «Nej, heldigvis, det er godu, at der er behov for, arvi ud-
vikler os.»

2. «PARADIGMESKIFT:

FRA SYGDOM TIL SUNDHED =
C: «Per, dette er vel noe av grunnlaget for delt ansvar, part-
nerskap med pasientene, det allmennmedisinske paradig-
meskifte fra fokus pd sykdom til fokus pi sunnhet? »
P: «Cecilie, er du nu tilbage hos de sidste dages hellige?
Hvilke floskler er det, du nu kommer med? Skal viikke hel-
lere vare optagede af de syge, indtil ventelisterne er borte,
indrl nok sygehussenge findes til alle, indnl de nordiske
lande er pd hajde med det bedste “ude’ og de fleste af vore
panienter er raske? =
C: «Jovisst, nd ble jeg lite usikker pd hele overskriften! Og
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ingen er vel i tvil om, at vir hovedoverskrift som leger skal

vare 4 lindre eller avhjelpe lidelse, ogsi slik den arter seg i
Norden i dr 2000. Men vi mener vel at dette er 1 trid med
«store helterss tankegang, som Antonowskys teorier, — noe
i retning av, at en vikeg side av den milleniumsorienterte
allmennprakikers funksjon ¢r & raffinere evnen il
fremme sunnhet.»

F: «Dette er ikke noget let tema, dette med at raffinere
evnen til at fremme sundheds.

C: «OK, Per, — men hva tenker du om at noe av kjernen i
virtarbeid er 4 £ pasientene selv tl 4 «styrke den sterke i den
eller det svakes, at det kan vare et slagord som betegner vin
arbeid fra sykdom nl sunnher? Eller kanskje dette bare
passer pi dem med ‘kultverte lidelser’, livssulssykdom-
MEne? »

P: «Cecilie, hvem definerer du nu som patient? Er det en
trisk person, der kommer For at £ malr sit blodtryk ? Eller
hvad med den som virkelig er syg, har han eller hun nyree
af dere koncept? Er vi blot pd vej ind fra en anden vinkel,
i paternalisme og formynderi, nsikantsnak og enske om at
forbyde mennesker en liv, som er anderledes end det, vi
mener, er ‘sundi’? =

C: «Huff, nei jeg mener jo slert ikke at vi skal adsle vire
krefier pd risikooppsporing og undersskelser for vir
(u)sikkerhers skyld. Heller ikke atr vi skal forsterke noen
menneskers tendens til § reagere uhensikismessig pd sunn-
hetsopplysning og sykdomssymptomer. Det er vikeig i reue
blikket mot folks egne helseressurser, strategier for 4 hind-
tere livet pd godt og vonde? Det meste klarer de jo selv!s
P: «MNogen siger: ‘Legen besidder den generelle informa-
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tion og patienten den individuelle’, — og begge dele er lige-
vardigt nadvendige for godt medicinsk arbejde, - 54 vi mé
ogsd hele tiden interessere os for den.

3. «PATIENT-CENTRERET MEDICIN»

P: «]a.dette er et flot kongrestema, eller hvad Cecilie? »

C: wDet synes jeg nok ogsd, selv om Per, — vet du nd sikkert
hva PCM er, (hviskende), har du ‘gjort det’ noen ganger? «
P: «Jo det tror jeg miske nok, miske lide 1 onsdags 1 sidste
Uge. .. »

C: «Hva gjorde du da? Skal vi ni feye il et sporsmil pd
skjemaet ‘Den perfekie konsulwasjon’; var du pasient-
sentrert? Er det ikke det hele ‘greia’ drever seg om? Jeg sit-
ter da vel ikke og snakker om meg selv eller tenker at ‘nei
nd gidder jeg ikke renke mer pd pasienten i denne konsul-
tasjonen’, hva skulle si vaere 1 sentrum? Er det ikke “gam-
mel vin pd nye flasker'? »

P: «Jo, miske, men Cecilie, du ved, hvor godt det kan gereen
vin at blive dekanteret — ar blive omhzlde. Der er mange som
siger ting godt, — 1 Wien for nylig sagde McWhinney; “Walk
with the patient, don't jugde him’, — er der ikke godt nok?»
C: aDetlikie jeg, og 54 md det vendes den andre veien ogsi,
det mi jo vare slik ar bdde lege og pasient md ‘tro’ pd hver-
andre, ha giensidig tillit, og gi veien sammen.»

P: «MNu kommer Osler frem: husker du, hvad han har sagt
am, at det er lige 53 vigtige ar kende patienten som sygdom-
men; pd sygehuset forbliver sygdommene, mens patienterne
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kommer og gir, men i almenpraksis forbliver patienterne,
Imens sygdumm:_‘nt' k.ﬂ‘mmff O gﬁr.;ﬂ

C: «Men deter vel for seren vikug 4 kjenne til sykdommene
ogsd.e

P: «]a,iallerhgjeste grad. Der er jo tale om komplementa-
ritet. Nir vi skal kombinere Evidens-baseret medicin og
patienicentreret mediciner viathengige afindgdende kend-
skab til begge dele — EBM er sygdomsorienteret og PCM
fokuserer pd patientens, =

C: «5d erviinne pd KOPF.»

P: «KOPF? Hvad er nu det for noget halveysk?»

C: «MNaorsk oppfinnelse, - betegner kjernen i det allmenn-
medisingke arbeider som Kontinuerlig, Omfatende, Per-
sonlig og Forpliktende. Det finnes forresten andre omskriv-
ninger, — for dette er ikke lett § leve opp nl og kanskje mé
det moderniscres.»

P: «Ja, miske. Tror du det kan gores mere humoristisk ?
MNu er Mordisk Selskab for Medicinsk Humor jo danner, og
jeg tror det er en gren, vi bor udvikle.»

C: w0k, for 4 ta kononuiret fra den morsomme siden, shik
verden eri Morge med legemangel dehinerer man i Finnmark
at konnnuitet er samme lege giennom hele konsultasjonen.»
P: «Ja, det var nu nok si ragikomisk. Men under sidanne
belastninger kender vi jo alle yderpunkterne i den patient-
centrerede metode: den lange konsultation med den darlige
dialog, fordi arbejdspresset ikke kan skjules — overfor den
korte, gode, kvalitetspragede konsultation, med god kon-
take, god formidling og god patientforstaelse, fordi vi for-
mir at skynde os langsomt.»

4. «STILLER DU SP@RGSMAL

ER ALT DU FAR KUN SVAR»
C: «Ja, du Per, n har vi varr inne pd mye som er moterik-
tig, — ‘megatrends in medicine’, — vi liker 3 felge med og
vare i nden eller hva? Men ril syvende og sist er det vel sami-
talen, dialogen, kommunikasjonen som er avgjerende for
hva sorn skjer, og det er en vanskelighet at selv om du har
alr dette som er in i hoder, s ma du stille sparsmil, — og da
er alt du Fir svar...»
P: «Ja,ogom svarene er gode athanger vel af spergsmilene
ogsd? Men vigtigst md vi jo fortiszcte med at bruge os selv
mide 1 alt dette stilistiske og snart skrzmmende, — vi er da
gode og patienterne er glade for os.»
C: «Men de har hert mye underlig om legen ved siden
av...m
P: «Jo, miske, men jeg mener, ale skal jo ikke viere dialog
og kommunikative strategier, — jeg husker en studenter-
kollega, der i en pause sidan i al fortrolighed spurgre os
andre: "Synes [ ikke, ar der der med ‘akniv lyvining” bare er sd
kedeligt'? Der skal ogsd vere morsomt at vare lage, - og vi
mi jo desuden tage lzgerollen i vor tid, vi mi fylde den med
den autoriter, som passer.»
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C: «Husker du den pasienten jeg fortalte deg om, han som
hadde vart hovmester 1 hele sie liv og som kom for ferste
gang til legen som 72-dring. 54 for 4 klargjere situasjonen,
og sikre seg gode sparsmil, og antakclig svar spurte han
legen sidan: Jeg har dessverre ikke vert med pd detee tidli-
gere, er det De eller jeg som stiller spprsmil? Tror du han
Akk et godusvar?»

P: «5e, shdan skal vi sikre gode alliancer, @ meningsba-
rende nlbagemeldinger som kan bidrage i den diagnostiske
og terapeutiske proces pd en frugthar made. »

C: «Oyg det skal vare en dirrende virksomhet, full av liv.s

RESPEKT — musikstykke
20 sekunder

III «DET ER GREIT DET!»

l. «=ALMENMEDICINEREN

SOM HVERDAGSHELT -
C: wAllmennmedisineren som hverdagshelt. Ja, det hares
fink utls
P: «Hello, my name is Kallestrup, James Kallestrup. Dry
Martini, please, shaken, not stirred. »
C: «Ja, den rollen kler du godt. Men deue her er ikke fik-
sjon, det er hverdag. Og vi skal fortsette med & oppiylle den
rollen sivel i vir omgang med pasientene som i viir omgang
i lokalsamfunnnet fra ‘stenbro til plogfure’, som dere sier sd
vakkert pd dansk.»
P: «Hvad si med al den dyre snak om rlighed, ligevar-
dighed og partnerskab? »
C: «Ja, men nettopp derfor. Du vet jo, at din morshinding
tvinger deg ul 4 vare en “snill gurt’, eller en *god dreng” pé
dirt sprik, og derfor befinner du deg godt i denne rollen. »
P: «S&ch, hold lige min mor udenfor det her! s
C: «fa, ‘self knowledge 15 painful’! Men det er vir styrke.
Som allmennprakuker skal man bruke hele seg selv og sin
personligher. Det er misforstit og illusorisk 3 dele seg opp
i ‘profesjonell’ og ‘privar’, eller ‘fr og ctter arbeidstid’. Som
pasienter er “hele’ mennesker, er jo ogsd legene det.»
P: «Okay jeg ser, hvad du mener. Og jeg kommer til at
tenke pi en af mine patienter, en ung mand, der en dag kom
og gav mig et projekril til et skydeviben. Han fortalte, at nu
skulle han ikke bruge det lzngere, pistolen havde han ogsi
skaffet sig af med. Projektilet skulle have varet brugt mod
ham selv. Da falte jeg mig godi nok som en helt.s
C: «Ja, og din og min og deres hverdag er fylt med mange
andre, men kanskje ikke fullt si dramariske eksempler pa
helterollen: konstateringen av en gnsket gravidiret, diag-
nostiseringen og behandlingen av en sjenerende hudlidelse,
oppsummering og forklaringer etter en komplisert syke-
husinnleggelse, sykemelding ril den overbelastede og rid og
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tiltak for forebyggelse av denne overbelastning, beroligende
prat om barns utvikling osv, osv.»

P: «Okay, s en lille helt er jeg miske hver dagi »

C: «Nettopp. Erkjenn det, st ved det og bruk det!s

2. «DYNAMISK OMSTILLINGSPARATHED
SOM MODSVAR TIL STATISK PIEDESTAL-
PELESIDNING»
P: «Cecilie,kender dunldeder pelesidningskonkurrencer? »
C: «fa,de der danske sommerforlystelsene, hvor deltakerne
konkurrerer om hvem som kan sitte lengst p en pl, som
ofte er plassert ute i vannet.»
P: «Sommerforlystelse? Det er dog den mest fantasilpse
beskxftigelse. Folk sidder der passive, ja narmest hevidst-
lose pa en pxl i op 6l Aere dage, nogle endda uger. Til sidst
dratter de ned som ynkelige, udrgrrede vindbejtler. Men
paradoksalt nok si hylder man den, der kan sidde lengst,
som vinder. Andsforladt.»
C: «Hvor er du pd vei hen? w
P: «Ja bestemt ikke til Karrebaksminde.»
C: «Karrebaksminde? »
P: «Ja, der afholdes de drlige danske mesterskaber i pele-
sidning. Nej, vi skal ikke sidde og klamre os tl vort elfen-
benstirn. Vi skal vaere dynamiske, kreative. Den nycste
adfzrdsforskning bekrafier netap omstillingsparathed som
hajeste uderyk for intelligens. »
C: «Intelligens. Ja, den er god & true med. For tror du ikke,
at de fleste leger hprer tl dem som opp gjennom barndom-
men fikk hare at ‘intelligente barn kjeder seg ikke’, hvor-
etter de raske fant pd noe? »
P: «Jo, jeg fik den thvert fald stukket i hovedet — og du kan
se, det virkede! Nej, vi skal pleje den omsullingsevne og bruge
den aktive, ja interakuve for at bruge et moderne begreb. Det
er simpelthen “ufedt’ ar formidle rar stanistik og reprimander,
men ‘sejt’ at konfrongere, involvere og agere.»
C: «Ja, og det vil samudig vaere det beste vern mot utbrenthet.
Med engasjement og entusiasme blir faglig utvikling en posi-
tiv spiral, som ansporer en ‘dirrende, levende, virksomhet.
P: «Ogkunisddan nlstand kan vi formidle livsmod og livs-
evne til vore patienters,

3, «HURRA FOR NORDISK ALMEN MEDICIN«

C: «Det er jo ogsd det vi gior i nordisk allmennmedisin -
bruker bide hjerne og hjerte. Og vi har fakrisk ganske mye
4 vaere stolte av.»

P: «Cecilie, din jubelnar.»

: «Olg der skulle komme fra deg! Men den rollen bekom-
mer meg vel, for | middelalderen var nettopp narren, den
eneste som kunne shippe unna med 4 fortelle sannheten om
og til de herskende uten & miste hoder.»

P: «Jovist, men almen praksis har vel ikke narrens rolle @
vor tid.»



C: «Mei, men viskal utnytte den posisjon som faget har opp-
nddd gjennom nd 30 drs suksess med etablering av instrut-
ter, utpekning av professorer, en egen spesialitet med et
kloke allmennpraktikerkorps, gode lonninger, bedrede
vaktordninger, storartet allmennmedisinsk forskning osv.
osv., Derer pd tide at vi manifesterer oss og tar den makten
som bar tilkomme oss».

P: «Hart! - og hurra! Jeg er helt enig og mener ogsd, at det
er heri vort udviklingspotentiale bestir. I stedet for en nega-
tiv selvynkseirkel og imageproblemer, skal vi pd banen og
gore os geldende, der hvor samfundet tager beslutninger
som fir konsekvenser for befolkningens helse.»

C: «Ja, det er virkelig behov for oss allmennmedisinere nd,
vi mi ikke svikre. Husk ogsd pd vir viktige rolle som kul-
turbarere = som ledd i en mer enn 1000 dr gammel kjede av
helbredere og medisinmenn, hvis funksjon il alle tider har
vart i gi gode rid, lindre, forklare og fortolke det som skjer
giennom livet med folk. Jeg mener vi ma reklamere mer for
oss selv, forklare ‘offentligheten” hva som virkelig skjer i all-
mennpraksis, ‘General practice — a true story’, liksom, den
skal vi ikke bare skrive, men fremfare slik at dex blir hert,
sett. og verdsatt.»

P: «Her er virkelig hejt til lofter.»

C: «Nerropp. Vi skal ikke reduseres til forvaltere med bud-
sjettansvar pd mellomledernivi.»

P: «Sddan! — nu svinger det. Ud med puritanismen, vk
med den ensidige fokusering pd nytrevardi, vek med den
triste mangel pd entusiasme. Tju-hej, hvor det gir!s

C: «Ja, og det gir kun en vei = frem!s»

4. «VIER IKKE BANGE.....!s

P: «Ja, men pd den vej skal vi ikke vare bange.» (Siges,
mens kortet tages frem) «Vi skal stille krav il os selv og til
hinanden.»

2 «MNemlig, vi er ikke redde for r:s«::t:'ﬁsc:ring— vi ter A std
ved vir viten og kunnskap og ved vire handlinger ogsd mere
enn bare minimumsatferd. »

P: «Vierhellerikke bange for at blive ensrettede, vi tar godt
arbejde med guidelines og godt underbygget klinisk kund-
skab.»

C: «Og samudig anerkjenner vi viktigheten av trening og
erfaring og tor godt std for sondringen mellom det som er
dokumentert og «alt det andres »

P: «Vier holister med en naturvidenskabelig baggrund, der
tor varetage helheden som hele leger.»

C: «Vierikke redde for de gvrige akterer i helseindustrien,
men har respekr for dem og deres funksjoner og or godr
samarbeide.»

P: «Vi er ikke bange for os selv og tar godr erkende vores
egne begrensninger.»

C: «Ah Per, lover vi ikke for mye né?»

ET E1G I GLASKTDGLEN

P: «Olkay, sd, men vi tar godt overveje om vi skulle have
nogen begransninger.»

C: «Vi tar gode & vare forskjellige, vi tor godt tenke orga-
nisk og bryte den tradisjonelle adskillelse mellom kropp og
sjel. Vi tor godud vare ‘det besjzlede speciale’.»

RESPEKT — musikstykke
20 sekunder

IV «DET BESJZLEDE SPECIALE»

1. *FAGET SKAL VI DEFINERE SELV»

P: wAh, det besjzlede speciale, — det lyder nesten for stort!
Men flot er det nu og vi skal selv definere det. Vi kan ikke
stiliende se pd fager, der forst langsomt blev vort eget, nu
langsomt bliver andres for ul sidst helt ar forsvinde. »

C: «Nier vimoderne Per, nd er vi midt i behovet for ‘a new
definition of general practice” og ‘the importance of being
different’.»

P: «Vierspecialister og skal std op for det, vi skal ud af min-
drevardsskyggen.»

C: «Det er de andre medisinske spesialiteter som er kom-
plementare til virt fag og ikke omvendt, vi er jo generalis-
ter. For det forste er det mange nlstander som kan og ber
klares med et allmennt kjennskap til medisin. Og for det
andre er det lidelser som krever en mere holisusk tilnzer-
ming enn hva en svaert spesialisert spesialist kan og vil kaste
SEE N L

P «Ja, for det treclie bestdr almen-legens opgave i pd en og
samme gang at erkende sivel formidenhed som uformfen-
hed — og det kraver faktisk en betydelig bredde og erfaring,
for slet ikke at tale om selverkendelse.

C: «For det fierde skal man som generalist kunne urvise en
viss skepsis overfor det segmenterte og spesialiserte, men,
ogsd en edruelig holdning l ‘the latest in modern medi-
cine'.»

P: «Txnkte jegdetikke nok, i nordmand og edruelighed!,
men for det fernte krzver den egede medicinske specialise-
ring lidt paradoksale en stigende grad af koordinering, som
netop kan udeves af en generalist.»

C: «Ja, men vi er jo spesiellel»

P: «Ja og vi mi ikke forledes til at tro, at det at bryde fag-
felter op i smid overskuelige operationer, som vi si kan szte
bort, vil blive frihedsskabende. Hurnige vil det snarere blive
en industriproduktion, som bestir af mange sammen-
kadede, afbesjzlede operationer, hvor ingen har overblik
eller indsigt 1 helheden.»

C: «Men la oss nd snakke om vir relasjon som allmenn-
praktikere tl vire pasienter;»
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2, «FRIL, KONTINUERLIG RELATION

FRA FOR F@DSEL TIL EFTER D@D
P: «Ja, sidan er det, vi mener, at vi stir | en betingelseslas,
kontinuerlig relation som almenprakikere, som de eneste
legetaglige, fra for personers fodsel (svangerskabsomsor-
gen) nil efter ded (opfelgning af sargende).
C: «Men Per, er vi ikke litt *hellige’ igjen, kan du og jeg
pdta oss denne frie, kontinuerlige relasjonen, — skal ikke du
til Zimbabwe? »
P: «]Jo, men si ma vi skabe kontinuirer gennem nlk nyming
til en Fellespraksis Feks,»
C: «Og terskelen for & komme inn il allmennpraktikeren
skal fortsar vaere lav, sd Fir vi heller sortere bedre pd vei ut
over terskelen igjen.»
P: «Vi mi bruke os selv som ‘instrumenter’ for at fungere
i denne relation, dels som en ‘datarecepror’, hvor vi ser pi
pnti-cntc‘rnr som kasus, =3 neutralt om :nu]lgt, 534 t:lhiclclivt
som muligt og, hvor observationerne i starst mulig grad er
vathangige af ‘hvem, der ser’, og samtidig md vi have
‘blikker’ - vi mi se vedkommende som person og lade dette
give det npdvendige ophav til en anden type relation end
den rene dataindhostning. Og vi mé faknsk klare begpe dele
pd en gang.
C: «54 vi md lxre, trene og tenke omkring vir felelsesmes-
sige intelligens og relasjonelle kompetanse, dette er grunn-
laget for ‘det besjelede speciale’, der er ikke i de lukkede
rom at gode ideer oppstir.»
P: «Apropos Afrika, har jeg fakusk hert om en kollega i
Botswana, en sdkaldr heksedokror. Han kaster sine knogler
og ridferer sig med forfadrenes dnder. Til hans instru-
mentarium herer hvide ben, terrede orme og mumifiserede
abehoveder, men han er en mand med dbent sind og sans for
det nye, 53 han har ogsd skaffet sig et stetoskop. Under den
spirituelle seance placerer han stetaskopet over hjertet og
lytter, ikke som vi rationelle lager fra Norden efter meka-
niske bilyde, men efter patientens indre stemme, efter hjer-
ters sang. Miske vi kan lere noget her. Vi ber stadig fort-
sztre vor traditionelle kundﬁk:th, fortsatie med at kaste vore
hirde data, nutidens hvide knogler, men vi bor miske lytte
mere il hi:rtc!ﬁ s.'ing?w--
C: «Per, dette var virkelig vakkert, nd kan dere alle der ute
bare reise hjem og riste med knokler og lyree til hjerters musi-
kalske urtrykk. N slapp den nordiske allmennmedisin len
fra det, her er vir kjerneoppgave ferdig og poetisk definert!
Per, — nd ble det riktig hyggelig op forsonende her, skal vi
ikke sd gl over til:»

3. «OMFAVNENDE BROBYGNING:

P: «Hm, — bare tank pd, hvor glade vi er for at have modt
hinanden. Skal vi ikke ogsd bygge nogen flere broer, bide i
almenpraksis og ellers, nu har vi jodenne nyve over Gresund,
hvad med en over Skagerak?»
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C: «Omfavnende hrubygging Per, det var din overskrift!s
P: «Jeg mener bare, at vi skal levere en komplementar
omfavnelse af de forskellige yderpunkrer i vorr fag, Feks.
mellem krop vs. psyke, EBM vs. PSM og narrativ medicin. »
C: wSlik skal visikre dialoger og huske at medisinens kijerne

er spennet mellom lidelse og lindring.«

P: «Og vi mi lade kroppen fortsette med at «viere besja-
lets, husk eksemplet med forelskelse: man har ikke et «forel-
skelsescenters, men fornemmer det da virkelig i hele krop-
pen! Pid samme mide ma vi bevare vort ‘besjelede speciale’
ved ar turde vedstd alt det andet’, det umdlelige, der mys-
tiske, det magiske. »

B -Ug 24 er det Lukas ig'i.cn, Lukas 12.48.»

P: «Cecilic, tar du nu ogsd bibelen frem =

C: «la, her pd dere: Ellll.llg sitat; ‘vo whom much 15 given, the
more will be required’, ment pd oss som leger, jo mer vi fir
og har fiu (og det er mye), jo mer md vi se ar kreves av oss
(pd en postiv méte), — vi skal bruke vire gaver — det er der-
for vikrig ar vi ser pd liver pi en omfavnende méte.»

P: «Dette vil jo ikke mindst stille store krav til almenn-
praktikerens relationelle kundskaber, vi lever jo i et sam-
fund med dbenbare, store relationelle problemer, og en del
at det vi bedriver er miiske ogsd at bidrage til «management
of livess 7 »

C: «Per, sd mi vil vel kanskje ogsi leve med ar vi ofte kan
finne pasientens diagnose, men ikke npdvendigvis lose pasi-
entens problemer, og var det egentlig meningen, at vi skulle
det? =

P: «Nej, vi er ikke sjamaner!! — Vi er ikke omnipotente.»
[:+P: "‘lﬁ?i er ‘b-al.'f. lr“tr.u

4. «RESPEKT=»
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