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Hvordan skaper
allmennlegen ullit?

Av Tor Carlsen

Vi gnsker en ny giv for allmennmedisinen som fag, fornyet
autoriter og selvtillit i allmennpraktikerkorpser. Vi ansker
en bedre allmennlegetjeneste.

Flere forutsetninger mi pd plass for & £ til dette. Her er
poenget: Skal allmennmedisin beholde posisjonen som
helsetjenestens grunnmur og som medisinsk hovedfag, md
befolkningen vere tilfreds med allmennlegetjenesten.

Vier vant til at pasientene sielden klager, og at de er tilfreds
nir de blir spurt. Vi aner at dette er i ferd med 4 endre seg.
Vimd sette mkcl}'s pé hvordan pasientens vu rderer oss. Hvis
vi skal kunne mete pasienter og samfunn med selviillit og
autoriter, mi vi arbeide for 4 beholde pasientenes tillie.

Hva er forventningene til allmennlegen?
WONCA Europa har et arbeidslag som heter EquiP, som
har kvaliretsutvikling som hovedoppgave. Norge har bidratt
aktivt her. EquiP har nylig utviklet og prevd ut et instru-
ment som kan brukes til 4 fi fram pasientenes mening om
egen lege.!

Pasientene vurderer nok rid til konsultasjonen hoyest, der-
nest interesse for egen situasjon, og evnen til 4 lytte, 34% av
de norske pasientene mente at legen skulle ta mer tid til &
lytee og forklare. Videre prioriteres faglig kvalitet i konsul-
tasjonen, s kriterier for tilgjengeligher til legen. Sparsmal
om pasienten skal ha ta den endelige beslutning i valg av
behandling, blir betraktet som mindre vikrig.

Generelt er pasienter i hele Europa positive i sin vurdering
av allmennlegen sin. Til de feste aspekter av praksis vur-
derer mer enn 80% at tjenesten er god eller meger god. Ser-

vice og organisering blir mest positive vurdert i stykkpris-
systemer.

1604 norske pasienter i mer enn 28 praksiser (tallet er ikke
oppgitt) sier seg «meget godt forngyd» med tlgjengelig tid
i 45%, legens interesse i 509, lytteevne i 56%, faglig grun-
dighet i 50%, hjelp til 4 takle emosjonelle problemer i 425,
31% er meger godt forneyd med welefontilgjengeligheten,
25 % med ventetiden pd venterommet, og 57 % med hvor
rask respons legen ga pd hasteproblemer. Giennomsnittlig
score pd en skala fra 1 6l 5 var 4.33 i Norge. I Nederland og
Danmark fikk en omtrent samme resultat.

En sparreundersakelse blant pasienter vil npdvendigvis gi
sprilﬁ:nd: Hvar ug mﬂﬂg‘: m:t:nl::p!ubl:m:r. MI:I'I. ﬂ:sl.l].m—
tene tyder pd at allmennprakeikeren med gode kommuni-
kative evner og faglig autoriter er etterspurt og verdsar.
Dete er i trid med Ole Berg og Per Hjortdahls undersa-
kelse fra 1994, Denne viser at pasienten er mest tilfreds med
den aktiviserende legen, som legger vekr pd 4 hjelpe pasi-
enten til § hjelpe seg selv?,

Hva er viktigst ved allmennlegerollen?

«In hospitals, diseases stay while patients come and go. In
general practice, patients stay while diseases come and go. s
For allmennpraktikeren er det ofte like viktig 4 forstd hva
slags PErson som er syk, sam 4 stille sykdomsdiagnﬂ&cn. Det
er ofte nﬂd\r:ndig 4 engasjere seg béde i forhold til det pre-
senterte problem og til pasienten som person.

Lege- pasientmatet er sentrum i allmennpraksis. Matet er

mangesidig og flertydig. Det kan ikke beskrives i prosedy-
rer. Innholdet i konsultasjoner varierer i det uendelige.
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Legens tilnzrming til et presentert problem vil vare
avhengig av hva problemet gielder, pasientens kjennetegn,
og egen stil og personlighet.

Erdetlikevel muligd blinke ut et noen begreper som «knag-
gers og inspirasjon for allmennprakukerrollen og grunnla-
ger for tillit mellom pasient og lege? Her falger et forslag.
Det er knyttet vl egen erfaring, og inspirert av en engelsk
monografi.! Hensikten er & £ fram andres assosiasjoner!

For det farste har allmennpraktikeren en npkkelrolle som
fortolker og veileder. Pasicnten spker primarlegen fprst
med udefinerte problemer. Legen hjelper pasienten til 4 for-
std opplevde plager, som sykdom eller som sympromer pd
stress eller sjelelig ubalanse . Sykdom som kan behandles,
bor oppdages. Plager som ikke skyldes sykdom, bar ikke
forklares som sykdom. Det er avgjerende at allmennprak-
tikeren etter tilstrekkelig undersekelse gir svar pd spers-
midlene som pasientene har: Er jeg svk? Kan jeg helbredes?
Hvorfor har dette skjedd meg? Hva vil skie med meg? Hva
kan jeg giore med det?

Vir mite i hiindtere spersmélene pd, basert pl kjennskapet
til pasienten, kan vare avgjgrende for pasicntens mestring
o livskvaliter.

Allmennpraktikeren flger ofte pasienten gjennom hele for-
lepet av sykdom og lidelse. Optimalt medisinsk-faglig
arbeid crgr:unnl:ggcndc i uppl’.ﬁlgingr;n av kronisk sykdom.
Forlpper avhenger likevel ofte av hvordan pasienten selv
takler site liv med lidelse. Den andre ngkkelrollen er & vare
bisitter 1l og stptte pasientens arbeid med 4 mestre sin situ-
asjon og med 4 finne mening i eller forsoning med situasjo-
nen, ved 4 lytre, bekrefte og relektere og undre seg sammen
med pasienten,

Bide fortolker- og vitnerollen krever en dpenhet for ar
lidelse og smerte er en del av tilverelsen. Lidelse og symp-
tomer kan giinnsiktog menneskeligvekst. Dene erenutfor-
dring til legen selv. Vi kan lykkes med dette i den grad vier
forsonet med det smertefulle i eget liv. Derfor har ogsd legen
har et behow for veiledning, dersom hun skal kunne veilede
og viere bisitter for andre,

Tor Carlsen, nestleder 1 NSAM
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