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Hvor stor plass allmennpraksis far i studiet er stadig
debattert i Esculap. 11979 deler fire nyutdannede leger sine
tanker rundt studiet og hvorfor man sliter med rekruttering
til allmennpraksis. Som nyutdannet i 2020 kan
undertegnede skrive under pa mye av dette samme, serlig
det om hvor drillet man som student er i avansert
behandling av ulcergs colitt og morbus Crohn, uten a ha den
minste formening om hvordan man meter en pasient som
sgker hjelp for diaré for ferste gang (Zsculap 1979; 59: 9, 11).

Studiet og unge legers instilling til almenpraksis

(...) Rekrutteringa til primarhelsetjenesta er for darlig. Analysene rundt
arsaksforholdene bak dette, er mangfoldige. Sveere gkonomiske lgft rundt etablering av
privatpraksis og almenpraktikerens arbeidssituasjon er sjglsagt tungtveienede grunner
for at nyutdannede leger kvier seg for  sgke almenpraksis framfor sykehusmedisin.
Men noe som ofte savnes i debatten er spgrsmal om de nye legenes faglige motivering
for a spke almenpraksis er god nok. Spersmal til medisinerkull tidlig i studiet viser ofte
at en stor prosent har planer om & ga inn i almenpraksis. Skjer det sé noe i lgpet av
studiet som pavirker motivasjonen for almenpraksis i negativ retning?
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Ja, mener undertegnede, 4 helt ferske leger. Vi har alle studert i Oslo, og med bakgrunn
i undervisningsopplegget har vi gjort oss opp noen tanker. Vi har praktisk talt
utelukkende blitt undervist av spesialister som sjglsagt pd godt og vondt ser alt ut fra
sin innfallsvinkel.

«Rekrutteringa til primarhelsetjenesta er for darlig»

Det en kanskje kan sparre om, er om det er noen rimelig sammenheng mellom den vekt
det blir lagt pa detaljer og den nytten vi vil fa av disse seinere, evt. nar den tid kommer,
hvor mye vil sitte igjen da.

Rikshospitalet er et sykehus preget av sjeldenhetene. Svert fa av de pasientene som
sgker primerlege blir henvist til spesialsykehus. I tilsammen fem terminer ble vi i
klinikken drillet i ulcergs colitt og morbus Crohn, slik at de fleste av oss pa staende fot
vil kunne servere behandlingsprinsipper for ulike former for fulminante colitter, mens
svert mange vil klg seg i hodet nar de for farste gang star overfor en akutt diaré som
ma stoppes. Som et eksempel pd at en rekke vanlige lidelser ikke nér oss i studiet kan
nevnes at pa nest siste uketjenestedag i studiet, kom det fram at halvparten av en
gruppe pa 10 studenter aldri hadde palpert et brokk. Det samme gjalt folkesykdommen
varicer. Da en velvillig lektor innkalte pasienter til neste dag, hadde ryktet bredd seg pa
kullet om at en nd kunne fa se brokk og varicer, og dette farte til at flere studenter fra
andre uketjenestgrupper mgtte opp.
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«Vi har praktisk talt utelukkende blitt undervist av spesialister som
sjolsagt pa godt og vondt ser alt ut fra sin innfallsvinkel»

Eksamensforma slik den er i dag premierer for en sto del spesialistkunnskaper. Sjgsalgt
er det gunstig & ha fatt skikkelig innsikt i en spesialitet, men det spgrs bare hvor mye av
detaljene vi vil fa nytte av seinere. I kjemi/biokjemi som har fatt mye tid i
undervisninga, lerte vi en hel del puggstoff. Dette er stoff som sikkert vil komme oss
til gode dersom vi gar inn i forskning, og en del har vi nok kanskje brukt som grunnlag
for forstaelse av enkelte ting i klinikken. Men den store vekta som er blitt lagt pa disse
fagene, synes noe underlig nar vi sammenholder dette med det forsvinnende lite vi vet
om f.eks. psykiatria minor og skjelett/muskellidelser, lidelser som kommer til & oppta
en stor del av var tid i almenpraksis.

Vi har i lgpet av studiet dessverre en rekke ganger konstantert hvordan en del av vare
undervisere harselerer over uvitenheten til innleggende kollegaer nar det viser seg at
innleggelsesdiagnosen har veert uriktig. Det som lett glemmes er at sykehusspesialisten
for det forste arbeider med et langt mindre felt, og for det andre har et helt annet
apparat i ryggen nar det gjelder undersgkelsesmuligheter. Slikt bidrar i alle fall ikke i
positiv retning nar det gjelder a heve anseelsen av almenpraktikeren. Dessuten bidrar
det til falelsen av at der er «fa'lig» & veere enslig doktor, for sjelden har vi inntrykk av
at sykehuskollegaen gir feed-back til den uvitende i praksis slik at man kan lere av sine
feil. Mgter vi nedsettende bemerkninger fra vare autoriteter mange nok ganger, vet vi at
det setter spor, og dersom en ba studentene pa et avgangskull om & rangere forskjellige
spesialiteter, inklusive almenpraksis, er vi ikke tvil om utfallet!

«Dessuten bidrar det til folelsen av at der er ‘fa'lig’ a vare enslig
doktor»

Resultatet av alt dette kan sa lett bli at vi etter studiets avslutning fgler almenpraksis
som noe ukjent. Vi fgler angst for almenpraktikerens ansvar. Vi er lert opp i et
sykehussystem, vi kjenner dets rutiner, og de hjelpemidlene vi her har i ryggen. Vére
forbilder har veert sykehusleger, og kanskje er var mening ogsa at det er spesialistene
som har drevet det til noe i sin karriere.

Hva ber sa gjeres for a endre pa dette? Etter var mening bgr studiet rettes mer mot
almenpraksis. Sykdomspanorama i almenpraksis ma i stgrre grad bli del av pensum.
Skikkelig obligatorisk uketjeneste i faget almenpraksis bgr innfgres. Derigjennom leerer
vi almenpraktikerens arbeidsomrade tidligere & kjenne, almenpraktikeren blir en del av
vare modeller, og vi far kanskje leere a utfgre en del enkle praktiske ting ogsa (noe
studiet ellers mangler). Sykehuslegene bgr dessuten fa en mer bevisst holdning i
omtalen av almenpraktiserende kollegaer.

Publisert: 5. juni 2020. Tidsskr Nor Legeforen. DOI: 10.4045/tidsskr.20.0407
© Tidsskrift for Den norske legeforening 2026. Lastet ned fra tidsskriftet.no 13. juli 2026.

Detaljkunnskap eller overblikk? | Tidsskrift for Den norske legeforening



