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1 inviterer

til tenkedugnad

Norsk allmennmedisin er under debate. Vi trenger mote-
pinsscr for A diskutere faget, og vi trenger kontinuitet 1 dis-
kusjonen, Alle gode krefter i fagmiljpene mi delta, malet mé
vare d samle oss om nocn kjernepunkter som utgjer en
beskrivelse av fager. NSAMs viktigste oppgave | inneva-
rende styreperiode er i skape rom og tid for en tenkedugnad
i form av en serie mateplasser og en skrivestafett. Prosessen
er forspkt billedliggjort 1 hgur 1. Sickelen indikerer at dette
ikke er et lép med en begynnelse og en slutt , men en konti-
nuerlig prosess som gir opp i en spiral. Dugnaden rar sikre
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sen. Hver meteplass kan tenkes & gi en cller flere overskrif-
ter 4 jobbe videre med . Temaet for neste mateplass gir seg ut
fra diskusjonen pd den forrige, og derfor har vi s langt bare
bestemt tema for hestens meteplass. Mellom de konkrete
mateplassene har vi skrivestaferten som binder prosessen
sammen og pdvirker bide t:mav:ﬂg g innhold pi de neste
etappene. Et forelopig endepunkt er en artikkelsamling.

Hva vil vi oppné?

Faget allmennmedisin trenger en beskrivelse som gir

- faglig identitet / tryggher for allmennlegene

- utgangspunkt for i planlegge og gjennomfare grunn,
videre og etterutdanning (hva slags kunnskap og hva
slags kompetanse trenges?)

- af.'gn:nsnlnj; av ansvar overfor andre Tit:ﬂtstt}’l.".‘ﬁ:

— et bilde av realistiske forventninger overfor pasien-
tene/samfunnet

= et utgangspunkt for 3 beskytte befolkningen mot ukri-
tisk anvendelse av medisinsk reknologi

Mgteplassene:

1. NSAM-seminaret i Svolvar i april 2000 var forste
ctappe. Seminarcts tittel var «Fastlege uten grenser-
skal det varre no mer for vi stenger?»

2. NSAMs hgstemete, Vettre kurs-og konferansesenter i
Asker 15september. Program og mulighet for pimel-
ding folger i neste medlemsbrev fra NSAM medio juni
2000. Det annonseres forgvrig i UTPOSTENs neste
nummer, samt 1 « Tidsskriftet= Tema: rolleforstielse
og rolleidentitet,

3. NSAM-seminaret 2001, i Alversund ved Bergen 28.-30.
mars. Temaet bestemmes etter referansegruppesemi-
naret i september d 4.
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4. Seminar i samarbeid med Norsk trygdemedisinsk fore-
ning varen 2000, «Om den trygdemedisinske sakkyn-
dighetsoppgavens. Tid, sted og program annonseres
senere.

Heldagshgring under Nidaroskongressen 2001

5. Nordisk kongress i Trondheim 12.-14 juni 2002

Vi ensker primart 4 mobilisere allmennmedisinske kolle-

ger, men ogsd kolleger 1 andre deler av helsetjenesten, repre-

sentanter for ulike avdelinger og organisasjonsledd i Lege-
foreningen, samt beslutningstakere; -byrikrater og politi-
kere.

Skrivestafett

Parallellt med denne meteserien ensker vi 4 initiere en skri-
vestafett som felger utviklingen 1 tenkedugnaden og reflek-
terer det som skjer pd og mellom meteplassene. Avspark gis
med denne artikkelen og Harald Kamps bidrag i dette num-
mer av UTPOSTEN. Vi tenker oss at artiklene skal hyggq:
pd hverandre, slik at hvert bidrag kun kan skrives etter det
foregdende. Vi har utfordret gode noen penner fra ulike
deler av landet til 4 delta 1 starten av denne (ut)vekslingen,
men ser stafetten som en dpen prosess, og hiiper at mange
vil la seg friste til 4 delta.

Artikkelsamling

Vignsker i samle de forberedie innleggene fra kurs og semi-
narer i mpteserien i skriftlig form. Sammen med innleggene
i skrivestafetten ser vi for oss en artikkelsamling som spei-
ler tenkemdten i faget droye tyve dr etter «Grannbokas-
« Tanker om morgendagens primzrhelsetjenestes som kom
1 1978 og som har vart et referansedokument lenge. Pre-
missene for faget er betydelig endret siden den gang, nd
trenger vi en ny beskrivelse - «state of the arts,

Hvor er vi i prosessen nd?

Arets NSAM-seminar utgjorde avsparket for dugnaden.
Temaet var allmennmedisinen i en fastlegeordning, Det var
relative dpent hva som skulle komme ut av kurset, og pro-
grammet spente over et vidt felt. Legens forhold til egen
rolle, pd individplan og 1 samfunnet, var gjennomgang-
stema. Vi diskuterte ogsd Normaltariffens pdvirkning av
innholdet i faget shik det faktisk utaves. Samhandling i hel-
sevesenet, i samme linje og mellom linjene, var et tema som
grep inn i mange av innleggene og diskusjonene. Avgrens-



ning til samfunnsmedisinske oppgaver, og legens forskjel-
lige oppgaver som konsulent, som koordinator og som for-
valter av fellesgodene opptok oss ogsd. Denne artikkel skal
ikke pira seg A gi en utfyllende framstilling av kurset og dis-
kusjonene. To hovedtemaer definerte seg imidlertid kon-

kret, og arbeides videre med: (fgur 1)

1. Sammenheng mellom avlgnningssystem

og fagutfarelse.
Hikon Ebbing
giorde rede for takst-
systemets intensjoner HORDE KDY
og konsckvenser i
> g

forhold til den faglige
utfarelsen. Diskusjo-
nen som fulgte gjorde
felgende klarc:
Flertallet av kurs-
daltekerne stilte
spersmil ved om
Mormaltariffen

« V1 trenger diskusjorren. Det er bave o
som utover faget som til syvende og sist
kan defineve hoa som er allmennmedisin-
ike oppgaver, og hvordan de shal silbres
utfort pd en mdte som er god nok. Dug-
nadsdnden som bygget faget har veert fra-
vavende en stund. Tiden er kommet for d
mobilisere den pdny. Skal resultatet bl
godt og troverdig, md vi veere mange som
ridrar.

NSAM onsher velkommen med pd ferden
og tror vier pd farbar vei. Det er vdre fag!»
Jeg sitter ved mitw panoramavinduet i
legeboligen pd Luray, har vake for 2250
mennesker som bor pd mange ayer, det
er nydelig veer, ambulansebiten kom-
mer snart til & skysse meg gjennom
skjzrgirden. Folk setter stor pris pd at
doktorn kommer... jeg er lege nr.60
siden 1990, Pasicntene er glade for at
det kommer en lege som snakker
norsk.
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fremmer god fagutevelse. Den favoriserer «prosedyrebe-
handling» fremfor samtalen, den er delvis komplisert opp-
bygd, og er vanskelig 4 finne ut av om man ikke kjenner
bakgrunnen for de enkelte takstene. Takstsystemet frem-
mer en fragmentert allmennmedisin, og satt pd spissen

fremmes en fagutevelse som tvinger legen tl 4 tenke pd
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A utsve sier fag pd en mdte som er god
Ja, det har jeg tro pd — god nek er noe
annetenn bestmulig. Viskal ikke gjore
alt som lar seg gjare. En slik grunn-
holdning  beskytter mennesker for
meningsles anvendelse av medisinsk
teknikk.

Tiden er kommer for d mobilicere den
pdny.

Dette untrykket skaper mange nega-
tive bilder hos meg, som ogsd Kjell
Magnes «verdimobilisering= gjorde,
da han kunngjorde sin kommisjon.
Mei, vi skal ikke ut i den store krigen,
vi skal ikke samle troppene til angrep.
Her ute ved Helgelandskysten er de
farbare veiene smale, det er mest hav,
Da vi hadde utflukten vir til Hen-
ningsvar i april under NSAM-kurser i
Nyviigar, 54 vi alle disse sjarkene som
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egen lenn i flertallet av de avgjerelser som taes i lopet av

en arbeidsdag.

Diskusjonen  gjorde
der klart for styret at
tiden er kommet for at
NSAM gir et faglig
begrunnet, prinsipielt
innspill til Forhand-
lingsurvalger
hvert som nettopp
Normaltariffen md
tilpasses en ny organ-

eier-

sisasjonsform for all-
mennlegetjenesten.

deltok i Lofothisker. De passer bedre
med mitt bilde av allmennmedisinen.
Mange ulike farkoster, nye og gamle,
lette & mangvrere, som holder segtil en
mengde avtalte regler, men har alle

sine egne knep... en imponerende
Aite.

Det er bare vi som utover faget som til
syvende og sist kan definere hva som erall-
mennmedisincke oppgaver. ..

Jeg er i tvil, Anna. Jeg mener at kjer-
men i virt fag er relasjonen mellom
legen og pasienten, Det er denne rela-
sjonen som definerer fager. Vierialle
fall to om det = om vi liker det eller
ikke.

Hyvis vi frst ser pd pasientene

De har endret seg gjennom de siste til-
rene. De har blitt vant il kveldsdpne
butikker, de venter service og korte
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Milet mi vere er avlgnningssystem som er helhetlig og taf-
tet pd allmennmedisinsk tankegang o arbeidsmite. Syste-
met bar vare enkelt & bruke, honorere tidsbruk og oppfal-
ging av den enkelte pasient, ogsd den med mange og sam-
mensatte behov, Takstsystemet bor ikke fremme bruk av
medisinsk teknologi uten at teknologien er testet mot all-
mennmedisinsk tenkemdre og vurdert hva gielder effektog
bivirkninger, samt ressursmessige konsckvenser. Styrer i
NSAM arbeider videre med 4 utrede sporsmilet for i
komme med en prinsipiell urtalelse.

2. Behov for definisjon av allmennmedisinske
kjerncomrider.

Tiden er moden for 4 diskutere hvilke oppgaver vi ser som
vire viktigste innenfor diagnostikk og behandling, og il 4
definere mengde og kvaliter. Deerte er et stort tema, og kre-
ver forst og fremst en grunnleggende gjennomgang av all-
mennlegens ulike roller. Folg med i skrivestafetten, dette
emnet belyses nermere | neste veksling,

Neste etappe

Roller og rolleforstielse blir ogsi tema for neste mateplass,
NSAMs hestmete.Vi vil beskrive allmennlegens roller i
komplementaritet med pasientrollen, og la de to sert av rol-
ler speile seg i hverandre. Tittelen pd seminaret blir dermed
«Pasienten og legen bytter visitckorts. Programmet blir
annonsert i neste nummer av UTPOSTEN og i NSAMs
medlemshrev 1 juni. Falg med!

Avslutning

Vi trenger diskusjonen. Det er bare vi som utpver faget som
til syvende og sist kan definere hva som er allmennmedi-
sinske oppgaver, og hvordan de skal sikres utfart pd en mite
som er god nok. Dugnadsinden som bygger faget har varnt
fravarende en stund. Tiden er kommet for 3 mobilisere den
piny. Skal resultater bli godrog troverdig, md vi vaere mange
som bidrar. NSAM ensker velkommen med pd ferden og
tror vi er pd farbar vei. Det er virt fag- ny giv!

ventetider, de finner fram siste nyee om
sine sykdommer — vi trenger hjelp fra
sosiologer og antropologer for & forstd
alle disse endringene. Men: vi kan ogsi
fortsette & vere undrende, lywende -
for 4 oppdage at disse menneskenc
lever ganske si forskjellige liv med
ulike mestringsstrategier — for 4 opp-
leve at det her vir kunnskap ligger: 4
ha lyttet til s4 mye menneskelig mang-
fold.

Eller legene

De har endret seg ganske 54 mye de
ogsi. De er blitt mange-fiere, de er blitt
klokere hoder, som forvaleer stadig
mer viten og vi trenger matematiske
modeller for 4 sortere denne kunnska-
pen. Og de har et barn som kan bli
syke og som trenger far hjemme,

Og: de er fortsatt meget ulike — noen
liker seg i byen, noen liker 4 kjore bir.
Begge = legen og pasienten har noe til
felles — begpe ansker 4 definere inn-
holdet i lege-pasicnt-relasjonen -
begge ansker 4 oppleve autonomi.

Og sd er det en rekke akearer rundt
pasicnten og legen — som truer auto-
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nomien i denne relasjonen og som
onsker 4 definere sine forventninger:
med lover og forskrifter, reklame,
smpring, skremselspropaganda, fag-
lige retningslinjer eller terapianbefa-
linger.

Mitt viktigste budskap: fer vi gir i
clinch med Helsetilsyner, legemidde-
lindustrien, spesialistene, Rikstrygde-
verket eller Dagbladet md vi hente viir
styrke og selvbevissthet i fagets kjerne:
selve lege-pasient-relasjonen.

Deet er derfor jeg er tilhenger av fast-
legereformen. Det er derfor jeg
onsker meg en allmennmedisinsk
teori som beskriver, hva som skjer i
denne relasjonen. Det er derfor jeg
Fn‘l."h'l:l.'ln:l.' at allrnl:.‘nnl:gcn: ﬁkﬂﬁncf
seg veiledning: ndr sentrifugen kon-
trolleres av el-tilsynet, bar ogsd legen
ha anledning tl 4 bli «<kvalitetssi-
krers. Og derfor hilser jeg ogsd alle
tiltak velkommen som styrker pasi-
entens deltakelse 1 denne din]:}gcn.
Kloke og sterke pasienter lar seg ikke
sl lett forfore av verken Dagblader
cller legene.
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Anna Stavdal, Leder av NSAM

Dvgnadednden, som bygger fages, har
vart fravaerende en stund.

Jeg verikke — kanskje vi har gl glipp
4y Cn mrngdﬂ L{ugnadl:r Iun'r.!‘t QI !I
landet, Jeg gleder meg over at du lan-
serer dugnad som strategi —en skikke-
lig motstraregi i all markedstenkning,
For gvrig minnet Ole Berg i Nyvdgar
oss om at markedet forutsetter utro-
skap — da blir ogsd fastlegeordningen
en skikkelig motstrategi,

Kjere Anna,

«ha det gpye ridet psykiater Dag
Lunde oss i Nyvigar = i kunne glede
seg til neste samrale, til neste innblikk
i et utfordrende liv — det mi vare all-
mennlegenes styrke og rekrutterings-
strategi. Diskusjonen om fager virt mé
fares i all offentligher — altsd: fortsete 4
samle troppene dine, gi startiskudder til
den allmennmedisinske fAdten — det
finnes mye spennende utpd haver og
det gjer ingenting om vi skaper litt bal-
ger.

Hilsen Harald Kamps



