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Den allmennmedisinske karaffel

et har ikke manglet pd negativ fokusering pd det allmennmedisinghe fager de stsee drene. Forhdpentligers
ble bunnen nddd med Magne Nylennas leder | Tidskrift for Den norshe legeforening nr. 2672000 der
han skriver: «Om det vicer g at verkhen pasientene, politherne eller professonen sele tror pd allmenn-
medisinens idealogi, md vt lete etter nye mdter d orpanisere helievesenet pd. «(1). Videre mer enn
aniydes det at den bavende fdealogien idag naermer seg « DUST o= diskontinuerlig, uforplibtende,
snevert ag teknologisk — som evstatmng for « KOPF s < bontinuerlig, omfaitende, perconlip og for-
pliktende.

Mange raster hevet seg som motsvar pd Nylenmas yeringer, noe som vel er et godt tegn pd at allmennrnedi-
sinen langt fra ev sd doende som farst antact. Nylennas ord er allikevel verds d ldwe pre til, sannsynligeis
representerer de bla. tanker kolleger 1 andve spesialiterer hav om o3, og v bor s abeolutt benne vdr besekel-
sesteed for d legge hans teser dyde og maktesdnse. Elendigherrbeshrivelsen har vert nodvendig siik; at or han fi
anstendige wlkdr 1 fastlegeordningen, sely om det 1 enkelte Kretser har «tatt av » med dommedagsprofetier som nak
har shadet ocs mer enn det har gaenct. Nd er det imdlertid pd hoy rid & s trenden og la innfermgen av fastlegeordningen
seere inngangiporten til en ny ara der swrekpelisren md vike for konsruktive innlegg og positiot inmhold § fager.

Ndvr det er sagt shal vi heller thke glemme at det trose mange megatioe wtsagn fra allmennlegehold, rekrutteringesvili og
okende presi fra alle hanter finnes en ikke sd liten armé tanse siitere som har sedee pd sin post og nedlage et betydelig og
sl arbeide for sine pasienter agad 1 de siite dvi nedgangstider. Tallmessig wipior de et solid flevtall ap det norske afl-
mennlegekorps. Det er en type mennesker som thhe ofter sin rost og klager | i1de op wetide, men allibevel er trendsetiere i
sin praksis ved d leve opp ril der modifiserie KOPF-begreper. Disie hollegene wigjor forhdpentligric ex solid fundament
Jor en god primarhelsetjeneste 1 fastlegeordningen,

lrene Heilevik har i en tankevelhende leder § Tidskrifi for Den norshe legeforening nr 2401999 fanfort begreper
«Den fulle allmennmedisinshe boteen »(2). For allmennlegene var detie en treffende beskrivelie av vdr hoerdag dev det
stadig kreves ohy innsars fra oo pd alike omrdder, ikhe minst pga oky fokes pd icreening av srisifopasienter s der store
antall potensielt svke menneiler spekkes app mot malig syldom fd har, mens mange ligger 1 agrenicland » og trenger
videre appfolgimg. Pga der hoye antallet krever disse tiltakene betvdelig okt legernnsats, noc myndighetene mid ta in
aver wg for dise andersofeliene innfoves. Utenfor dev alfmennmedisinge miljoet har Herleviks meget konseraktive
innlegg #il en vess grad druknet 1 den generelle elendighetsbeifrivelien ap vilkdrene | primavhelsetienciten, Det soeert od
treffende begrepet -fﬂﬂ bistte = har vel 1 seg sely badract tif negalive aﬁasi'u'ajun:n det er lite statws d hente 1 er botte!

Utposten har derfor onshe om d innfore et afternative begrep — sden allmennmedisinde kavaffel - se den for deg: hoy,
lekker, sfank (borisett fra den noe fvldige nederdelen tilnermet Ik kroppaidealer mange strever maot [ det postmoderne
samfunn!), Innholdet er ofte hevlig rubinrodt og av yppersee kvaliter, og hivr heilken forlalhende lukkelyd den avgiv
adr innholdet shyenkes v nil de wrealgre! Vi andher d la kavaffelen vare et bjennemerfe pid vdvt Realitetsarbeide fremover
{trass visse alboholpolitishe betenkeligheter, men ba nd dem fare for en gangs shyldl). Den alimennmedisinske kavaffe!
skal fylles app med en oy gfu der ot winytter madighetene waerheten til odre Pun'm:fr gfl; ingen andre leger far muﬁg-
heten for d se op forholde teg 1l <hele menneshet = § vdve pasienter som os. Det er et wegangspankbt som e unilp og evéer-
spuit, ingen pasienter er 1 lengden tjent med en s spesialisert medisinsk verden at legene ihke evner d se mer ene deves
ulike ovganer, De fleste lideleene folk bringer nil torgs er jo oged ofte «organuspesifikhe » og lar seg ikke pdwise ved

wlike samarishe undeviokelier. De krever noe anner enn Rfappe teknologicke locninger for  indres.

Vidire trenester er idag seart etteriprrt av befolknmgen (du behpoer thie engang vare en god alfmennlege for d ha vente-
lister lange som et vond drl), ag det er opp til o d renfremstille escensen § allmennmedisinsk wirksomber slik ae o ogsd

i fremtiden kan levere et godt prodube vl vdre lisiepasienter. Vi har alle ansvar for at allmennmedisinen igjen bl

et Mlamstende fag med forige prasotentusiaster som il noe mer med st fag og sin listepodasion enn d wilby kjappe
honsultagoner med hoy inntjening men hanskie lirs for lave faplig innhold,

1 devee nummerer av Utposten hav of devfor satt fokus pd hea innholdee © den alfmennmedisingke karaffel kan bl
Ultawer vdren wil of bringe fler artikler som shal fulles § den allmennmedisnke karaffel, og s er det bare d hdpe art vi med
der kan bidra til d freskmelde forstelinpetjenesten som etter wdvt syn er levedyheng eendelig langt inn i decte drtvsence!

Janncke Reymert

1. Nylenma M. Er allmennmedisinens vd forbi? Tidske Nor Legeforen; 120:3110,
2. Hetlevik L Den fulle allmennmedisnske batten. Tidsske Nor Lageforen 1999, 119 15478,
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Den

allmennmedisinske

Kommunestyret § Tinn i Telemark har nettopp, etter forslag fra

kommnelege 1, vedrarr en ny helieplan. Her er midlserningen

klar. lopetav en 10-dvs pevivde shal dodeligheten og andelen lang-
tidssyhmeldte i kommunen ned pd landsgjennomsnittet.

Tinn har 6600 innbyggere. Det er 5 primavleger. Listelengden
Sfar de enkelte legene varierer fra 1100 6l 1600, Sammen har de
ansvaret for hele kommunens befolkning. Man er nararligeis blar
over at legenes innsats er av relativt marginal betydning i forhold nil
d nd Rommunestyrets mdlietnmger. Allikevel foler legene et klare
ansvar for d prove d bidra til mdler, bide sammen som et kolleginm,
ag enkelteds i forhold til egen pasientpopulagion. Da trenger de en
giennomtenkt plan.

I Tinin er det, som i de fleste andre kommuner i landet, forhold
som e av spesicll berydning. Dyet shal v se bort fra i denne opp-
gaven:

Anta at du er fastlege i en gjennomsnittlig norsk
kommune. Anta videre at din pasientpopu-
lasjon er en glennomsnittlig populasjon.
Kommunestyret har vedratt at dodelig-

heten og andelen langridssykmeldte

skal milbart ned over en 10 drs

periode. Hvordan vil du prioritere

arbeidet med din pasientpopula-
sjon for & bidra til at milene kan




¢

INNLEDNING:

ndis? Eller, sagt med andre ord, hvordan vil du fordele det
edle innheldet fra din allmennmedisinske karaffel for ar fes-
ten skal bli mest mulig vellykket?

Vi vil gjerne ha besvarelsen strukwrerr slik:

Az Vil du ogsd bruke andre indikatorer eller mélestokker
for arbeider dite? Bor fastdegekollegiet i fellesskap vekilegge
andre indikatorer for hele kommunen? Hvordan vl du
eventuelt monitorere virksomheten for 4 se at du/dere er pd

rett spor?

B: Du kan naturligvis ikke gigre ale mulig. Karaffelen ma
ikke vare tom nir hedersgjestene kommer, Hvordan vil
du prioritere arbeidet for i nd de mélene kommunestyrer,
fastlegene og du selv eventuelt har sau?

Eksempler pd problemstillinger: Hvilke sykdommer vil du
prioritere? Hvordan vil du eventuelt optimalisere arbeidet
med hjertekarsykdommer? Effektive konwrollrutiner og
strengt regime? Sekundarforebygging, primarforebygging,
eventuelt hvordan? Aktiv oppsporing av diabetkere? Hyp-
pige ogsirenge kontroller? Hya vil du legge vekr pd ved mus-
keliskjelensykdommer? Primarforebygging, behandling,
sekundxrforebyging? Vil du starte royvkeavvenningskurs
eller ryggskole? Vil du prioritere arbeid i attforingsurvalg,
eller vil duheller starte astmaskole? Skal du arbeide mye med
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rusproblemer? Hva vil du prioritere i arbeidet med barna
og med de gamle i populasjonen din? Hvor kan du bidra
mest | samarbeid, med sosialkontor, PP-tjeneste, bedrifts-
helserjeneste, arbeidskontor, trygdekontor, familievernkon-
tor eller andre? Vil du identifisere flaskehalser | kommunal
apparat, for cksempel fysioterapitjeneste eller hjemmesvke-
pleie, og vil du eventuelt prioritere arbeid med & gjore noe
med disse i forhold il kommune-administrasjon/politikere?
Vil du idenuifisere kritiske omrider av kommunens politikk
for avrig, gjore noe med det, og eventuelt hva? Vil du over-
viike andrelinjetjenesten for & se hvor den bar forbedresi for-
hold til din populasjon? Ventelister, kvalitet pd utredning og
behandling, utskrivningsprosedyrer? Vil du eventuelt prove
i gjore noe med fHaskehalser, og hva?

C: Hvilke muligheter tror du fastlegekollegiet i en kom-
mune har for i fellesskap i oppnd mélbare resultarer for fol-
kehelsa?

Viser gjerne at du kort begrunner valgene og vurderingene
dine. De trenger ikke vaere dokumenterte, men du md even-
tuclt kunne sannsynliggiere ar de er fornuftige.

Utposten vil i de kommende nummerne bringe flere besvarel-
ser pd denne oppgaven, [ dette nummeret finner du svarene fra
* Magne Nylenna, redakter i Tidsskriftet

* Petter (Bgar, fylkeslege i Sogn og Fjordane




Den allmennmedisinske

KARAFFEL

— det faglige innholdet i fastlegeordningen

® AV PETTER DGAR

Utposten onsker en diskusion om det faglige
innholdet 1 fastlegeordningen og har spurt en
person som gikk ut av det virkelige liv for flere
ar siden, og hvis allmennmedisinske spesialist-
kompetanse for lengst har gitt ut pd dato. Jeg er
usikker pd om det er smigrende eller forurali-
gende.

MNi anskes det riktignok bare svar pd noen enkle
spersmil om hvordan Fastlegeordningen kan
brukes i folkehelsas tjeneste. Hvilke pasienter
bar prioriteres? Hvilke behandlingsmetoder og
arbeidsformer ber velges? Det starter med for-
siktige sporsmil om akuiv oppsporing av diabe-
tikere og sekundarforebygging, men avanserer
raskr. Vil du prioritere arbeid i attforingsutvalg,
eller vil du heller starte astmaskole? Vil duakeive
evaluere kommunchelsetjenestens og andrelin-
jetjenestens tjenester og eve pdvirkning for 4
bedre piviste svakheter? Hyvordan bor arbeidet
monitoreres med hensyn ol kvaliter og effeke,
og hvilker pivirkningspotensial pd folkehelsa

finnes ved optimalt allmennmedisinsk arbeid?

Tankespllets kulisser er Tinn kommune som
ikke bare har en kommunelege I. Han eller hun
har ogsd samfunnsmedisinske ambisjoner. Og

ikke nok med det, det finnes et helt fastlegekollegium som
lider av den samme sjeldne tilstanden og i tillegg har en
bevisst holdning til helsetjenesten. Jeg trodde knapt dex
fantes slike steder igjen 1 kongeriket.

Det handler om allmenn-

medisinens innhold og verdigrunnlag
Spoersmilene som stilles handler ikke primar om fastlege-
ordningen. De handler om allmennmedisinens faglige inn-
hold og ambisjon. Hvilke rollefarventninger bor vi ha til all-
mennpraktikerne? Hva bor vare allmennmedisinens ideo-
logiog verdigrunnlag? Hvaer anerkjente behandlingsformer
og arbeidsmiter? Og hvem er det som legitimt kan bidra
med svar pd disse sparsmilenc?

Allmennpraktikerne er selvfolgelig de nermeste il 4 gisvar,
men de kan ikke gjore det uten § ta hensyn til de krav, for-
ventninger og rammevilkir omgivelsene og samfunnet stl-
ler. Allmennlegene utgier heller ingen homogen gruppe.
Twvert imot har de ulike syn, og synspunktene endrer seg
over tid. Helsctjenesten og dens utovere er en del av sam-
funnet og gjenspeiler samfunnets ridende kultur og verdi-
trender. Markedstenkning, privatisering og individfokuse-
ring er dominerende trender som ogsd eter seg inn i helse-
yenesten og hos dens utevere. For 10-15 dr siden var det
vanskelig 4 finne en allmennprakuker som ikke si pd en
fastlegeordning som en riktig reform. I dag er det bare et
knapt flertall blant legene som etter harde forhandlinger pid
overtid sier ja. Og det til tross for at ordningen, dersom en
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