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NORSK SELSKAP FOR ALLMENNMEDISIN 20 AR

AV ELISABETH SWENSEN

Anna Stavdal og intervjueren gdr for de hpye smprbrodene.
Og en skvett hvitvin. Det er tross alt dagen etter den ekstraordi-
neere generalforsamlingen i Legeforeningen der man diskuterte
Sforholdet mellom sentralstyret og generalsekreteren. Det rister i
foreningens grunnvoller. En mektig organisasjon med store in-
dre spenninger er i bevegelse. NSAM skrek friskt da det ble fodt
11983, og har siden talt med en seregen og tydelig stemme. Den
lar seg ikke bringe til tausher. Det er ikke tilfeldig at Anette
Fosse, abdisert sentralstyremedlem og mdlberer av en krass kri-
tikk av Legeforeningens kultur og indre makt-bruk, startet sin
interne karriere i NSAM.

Men vi skal ikke reparere med Chablis eller forfalle til nostalgi
her vi sitter. Det er da vitterlig mer «dagen for» enn «dagen
derpd »! Legeforeningen skal omorganiseres. Det foreliggende
Sorslaget fra organisasjonskomitéen gir hip om en tydeligere
rolle og gkt status for spesialforeningene (i forslaget kalt medi-
sinske foreninger). NSAM har nylig gjennomfort en faglig-
ideologisk tenke-og skrivedugnad (manifestert i «de syv tesene »,
se ramme) og stdr godt rustet til @ gd inn i den rollen. Men fprst
md forslaget bli vedratt.

Jubileumsintervju er en egen genre. «Vegualg og utfordringer»
star det pd blokken min som et utgangspunkt. Formatet er en
uformell samtale mellom intervjueren, NSAMs fprste leder (den
gang het det formann) og daverende professor i allmennmedisin
Christian F. Borchgrevink, og ndverende leder og allmennlege i
Oslo Anna Stavdal. Vi mgtes som seg hor og bor til en tidlig lunsj
pd Theatercaféen. Heter det ikke Norsk selskap for allmenn-
medisin, kanskje? Pd bordene rundt oss er det mye pene bluser
over hoye smprbrad og stettglass. Christian F. Borchgrevink stil-
ler i knickers og treningsoverdel. Han tilhgrer den etter eget ut-
sagn priviligerte gruppen som nipper til pensjonisttilverelsen.
1 tillegg il @ drive egen allmennpraksis med god tid til pasien-
tene («jeg er mye i sykebespk »), er han tilsynslege ved rehabili-
teringsavdelingen pd Madserud sykehjem. Na vil han ha ett
rundstykke med ost og en kaffekopp. Det er sd vidt han har tid til
d bli intervjuet.
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ES: Det har vart mye snakk om fag og politikk i det siste....

CB: Man kan egentlig ikke trekke noe skarpt skille mellom
fag og politikk. De skarpe diskusjonene innad i Legefore-
ningen rundt opprettelsen av et faglig selskap og rollen
NSAM senere har spilt viser jo at mange — kanskje de fleste
— faglige spprsmél har politiske implikasjoner. Utdanning
og forskning er arenaer der dette er svart tydelig. «Alt er
politikk» sier man jo. Likevel tror jeg det er viktig & ha et
eget miljp for fagutvikling der kortsiktige gkonomiske
egeninteresser ikke legger fgringer for hvordan man skal
tenke.

AS: Deter mye forvirring om begreper her. Leger glemmer
ofte at de ikke er alene om 4 beskrive virkeligheten. «Poli-
tikk» er et begrep lant fra statsvitenskap og betyr egentlig
leren om staten. Det er klart NSAM driver med politikk i
den forstand at vi vil pdvirke de beslutninger som blir tatt
som angér legene og medisinfaget. I de debattene som har
vart fort om fag og politikk innad i Legeforeningen, blir det
ofte satt likhetstegn mellom politikk og fagforeningsinte-
resser. Jeg tror det er strategisk klokt & stille spprsmal om
hvem som er oppdragsgiver og deretter fordele oppgaver:
Hvilke oppdrag skal fagforeningen ha? Hvilke hgrer
hjemme i de medisinske foreningene? Slik jeg ser det er
fagforeningens jobb & sikre medlemmene gode arbeidsvil-
kér, de medisinske foreningene skal utgjere et faglig sterkt
miljp som kan gi kvalifiserte rad.

ES: Silitt om 4 vare NSAM i Den norske Lageforening.

CB:Jeg er glad for at NSAM ble opprettet i og ikke utenfor
Legeforeningen. Vi er et lite fagmiljgp med grunnleggende

felles interesser. Debatten i forkant av selskapets dannelse
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Man kan egentlig ikke trekke
noe skarpt skille mellom fag og politikk.

var uttrykk for reel uenighet. Det var en opphetet stemning,
men uten at vi forskanset oss i fiendtlige posisjoner. Man mé

fastholde en velvillig tolkning s langt det gér.

AS: Jeg er ikke uenig i det, men mé samtidig si at jeg tror
klimaet har endret seg i lgpet av de 20 drene vi snakker om.
Det mé ialle fall delvis forstdes som en logisk konsekvens av
at de ytre rammevilkarene i samfunnet er endret, gkono-
misk og politisk. Jeg opplever at diskusjonene innad i Lege-
foreningen — og her menes ikke individuelle samtaler mel-
lom kolleger, men selve foreningskulturen — dessverre ikke
er preget av en dpen og fordomsfri atmosfare. Du snakker
om en velvillig tolkning, Christian. Jeg fornemmer oftere
koder og snubletrider som gjgr det vanskelig & bevege seg.
Det er mye man burde ha snakket d4pent om som blir unev-
nelig.

ES: John Nessa sa under Primzrmedisinsk uke i fjor at
NSAM har skapt faget allmennmedisin. Jeg ser for meg en
dynamikk mellom akademi og praksis i denne skapelses-

prosessen. Hvordan ser dere pa det ?

CB: NSAM sprang jo ut av et relativt ungt og entusiastisk
akademisk allmennmedisinsk miljp. Kritikerne var be-
kymret for at selskapet skulle forbli en klikk rundt institut-
tene og ikke greie & nd ut til «vanlige» allmennpraktikere.
Slik jeg ser det i dag er det nesten omvendt. Referansegrup-
per og ildsjeler blant praktikerene er de som har markert
seg. Jeg synes instituttene har spilt en tiltagende perifer rolle
i de sakene NSAM har vart opptatt av. Det er ogsi pdfal-
lende lite engasjement fra akademiet i den pdgdende debat-

ten om Legeforeningens fremtid. Jeg har lyst til & si at jeg



synes det er fantastisk hva NSAM har fatt til, og jeg synes
deter synd atinstituttene ikke ser ut til 4 se den betydningen
fullt ut.

AS: Jeg tror jeg vil driste meg til 4 si at NSAM antagelig er
mer ngdvendig for instituttene enn omvendt. Vitenskapen
— det som blir skapt og tenkt i akademiet — ma lgftes ut og
gis legitimitet i praksis. I de andre spesialitetene er det en
geografisk nzrhet mellom forskning og praksis ved at man
er samlokalisert i universitetssykehusene. Vi mi finne an-
dre méter 4 sikre kontakten pd. NSAMs referansegrupper
er en ideell arena for den slags. Nér det er sagt ma jeg like-
vel fremheve Allmennmedisinsk forskningsutvalg som et
godt eksempel pd samarbeid mellom miljgene innen forsk-

ning og praksis.

ES: Er NSAM for alle eller for en faglig elite?

AS:NSAM er selvsagt for alle. Men det er ikke gitt at alle vil
fple seg hjemme der. Det avhenger vel av hva man har med
seg inn av forventninger og egne ressurser. Alle organisa-
sjoner har sin form, sin dannelse om du vil. Jeg vet at man
har kritisert oss for & vare cksklusive. Mye kan nok fortsatt
gjores for 4 fa folk til 4 fple seg velkomne. I sin tid var «for-
navnskulturen» veldig tydelig. Da er det vanskelig for nye &
orientere seg. Vi har jobbet mye for 4 rette pa det.

CB: Fra starten av var vi jo det som m4 kalles elitistiske,
men vi kom raskt opp i ca. 400 —500 medlemmer som opp-
levde seg i malgruppen. Derfra gikk det tyngre. Jeg husker
at jeg fant det ngdvendig & eksplisitt formulere fglgende:

Vitenskapen — det som blir skapt og tenkt
1 akademiet — md lpftes ut og gis legitmitet i praksis.
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NSAMs rolle er fagutvikling, og fagkritikk

«De som har lyst til § veere medlemmer skal i alle fall fgle
seg velkomne!» I detligger jo ogsé en erkjennelse av at ikke

alle ngdvendigvis har lyst.

AS: Ja, jeg tror deter en styrke for NSAM ogsé i fremtiden
at medlemskapeter frivillig. Det 8 melde seginn i NSAM er
uttrykk for et faglig engasjement og gnske om tilhgrighet.
I det store og hele mener jeg at «klikk»-stempelet er noe
som urettmessig blir brukt mot oss av de som egentlig kriti-
serer vére standpunkter. NSAMs rolle er fagutvikling, ogsi
fagkritikk. Vi er en tenkende organisasjon og tilstreber
ikke en blind matematisk «representativitet». Tillit og legi-

timitet i fagmiljpet er vér basis.

ES: I globaliseringens tidsalder: Beskriv NSAM i verden.
Blir det mye kanapéer og mindre fag?

CB: Nei. Jeg synes NSAM har plassert seg riktig i verden i
den forstand at vi har bidratt der vi har deltatt. Det er et vik-
tig kriterium. I europeisk sammenheng har vi vart svart

aktive i de gruppene som har vart etablert.

AS: Internasjonal kontakt tjener jo ogsd som et speil for oss
selv. Jeg foler at vi blir lyttet til med respekt der vi deltar.
Dette siste dret arrangerte Norge den Nordiske kongressen
som holdes hvert annet ar. Det var et veldig vellykket ar-
rangement, ikke bare morsomt men meningsfylt. Norden
er en arena der samarbeidet nd fungerer veldig godt, blant
annet uttrykt ved gkende interesse for vart felles tidsskrift
Scandinavian Journal of Primary Health Care.
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...ndr det gjelder NSAMs egen utvikling
er jeg i grunnen bare begeistret og stolt.

ES: En liten oppsummering av gleder og bekymringer
etter 20 ar med NSAM...

AS: Jeg er mest forngyd med at NSAM leverer god ten-
king pd viktige omréder, ikke bare for allmennmedisin
men for faget som helhet. Stikkord her er risiko, kunn-
skap om kunnskap og prinsipper for fagutgvelse slik de
kommer til uttrykk i plakaten vér. Jeg vil ogsd si at jeg er
stolt av at NSAM greide & lansere en offensiv strategi pd
ct tidspunkt da faget var nede i en bglgedal for noen 4 &r
siden. Minst glad er jeg for den delen av debatten om
NSAMs rolle som har fatt karakter av en slags «krig».
Jeg har forspkt etter beste evne 4 sette navn pa noen over-
modne problemer og etterlyse klare ansvarsforhold in-
nad i Legeforeningen. Den debatten ble ikke slik jeg h-
pet —sé langt.

CB: Jeg er enig med Anna Stavdal nir det gjelder det
siste, debatten og internkulturen i foreningen. Det er det
som bekymrer meg mest. S er jeg som sagt skuffet over
akademiet, deres fjernhet i forhold til mye av det som rg-
rer seg akkurat nd. Men ndr det gjelder NSAMs egen ut-
vikling er jeg 1 grunnen bare begeistret og stolt. Jeg har
lyst til & trekke frem handlingsprogrammene for blod-
trykk og diabetes. Og publiseringsutvalget.

Og her md Christian F. Borchgrevink gd. Han skal pd ski.

Intervjueren md ha en royk. NSAMs leder tar seg et glass
huvitvin til. Fremtiden er lys.
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7 teser for allmennmedisin

En oppsummering av NSAMs tenkedugnad 2000-2001

Var samtid anno 2001 preges av gkende muligheter for
medisinsk behandling, men ogsa av kommersialisering og
medikalisering, rettighetstenkning og @kt forbrukerbevissthet.

En ny beskrivelse av faget allmennmedisin i fastlege-

ordningen skal

e klargjere legens ansvarsomrader

o fremme forsvarlig bruk av medisinsk teknologi og medikamenter
e gi basis for innhold i grunn-, videre- og etterutdanning

e skape realistiske forventninger til helsetjenesten

o sikre faglig identitet og trygghet for legen.

. Hold lege-pasientforholdet i hevd!
Allmennmedisinens sentrum er lege-pasientforholdet. Det viktig-
ste er det personlige mgtet og dialogen med pasienten over tid.

2. Gjor det viktigste!

Allmennpraktikerens hovedoppgaver er diagnostikk og behand-

ling. Legen er

o fortolker av pasientens symptomer og plager; skiller ut de som
har behandlingstrengende sykdom, og forskaner pasientene fra
urettmessig a bli behandlet som syke

o veileder og leerer; hjelper pasienten til & forsta sin situasjon og
hvordan den kan mestres eller lindres

e vitne og ledsager; falger pasienten og hans naermeste gjen-
nom sykdom og lidelse.

3. Gi mest til dem som har stgrst behov!

Forventningene til allmennmedisinen overstiger bade ideelle og
praktiske muligheter. Allmennlegen ma organisere hverdagen slik
at det blir rom for de pasienter som har sterst behov for hjelp.
Allmennlegen ma ogsd ta hensyn til behandlingskostnader; hvis
flere behandlingsstrategier er like effektive, skal allmennlegen
velge det billigste slik at ressurser som spares kan komme andre
til gode.

4. Bruk ord som fremmer helsa!

Allmennlegen skal gi pasienten tro pa egen mestring av hverdag
og helse. Allmennmedisinen skal utvikle et sprak som begrenser
fokus pa risikotilstander og medisinbruk med liten nytteeffekt.

5. Sats pa etterutdanning, forskning og fagutvikling!
Fagutevelsen skal baseres pa dokumentert viten, praktiske ferdig-
heter og erfaringsbasert kunnskap. Faget skal utvikle begreper
som knytter sykdom og lidelse til relasjoner og gi en forstaelse av
hvordan livet setter spor i kroppen. Medisinsk etikk skal beskrive
hvordan respekten for menneskets verdighet er en forutsetning
for helbredelse.

6. Beskriv praksiserfaringene!

A forebygge sykdom og uhelse er ofte et sparsmél om & endre
samfunnsforhold. Legen skal systematisere og dele sin kunnskap
med forvaltning og politikere om sykdoms- og lidelsespanora-
maet i sin populasjon.

7. Ta ledelsen!

Allmennlegen skal ta aktivt ansvar for a sikre god samhandling
mellom akterene i helse- og sosialtjenesten. Allmennlegen skal
bidra til at spesialisttjenester prioriteres til dem som har sterst be-
hov. | samhandling med andre helsearbeidere ma allmennlegen
arbeide aktivt for at faglige ressurser utnyttes optimalt. Som leder
av legekontoret ma legen sgrge for at medarbeiderne far utvikle
faglig og personlig kompetanse.



