Den allmennmedisinske
kanon - er den na komplett?

— en oversikt over de siste tidrs allmennmedisinske
skriftlige produksjon og noen tanker om veien videre

AV ANNE LUISE KIRKENGEN

«Du skal skrive ditt fag!» lod et oppdrag som
den ikke helt ukjente og ikke helt lavprofilerte
professor i samfunnsmedisin, Per Fugelli, gav
seg selv og sine allmenn- og samfunnsmedisin-
ske kolleger for omtrent tyve ar siden. Og lydig
gikk hans kolleger hen og gjorde siledes.
Siden har de skrevet og skrevet. Slik er faget
blitt stadig mer synlig, bade i sin substans,

sin betydning og sin egenart. Og slik er det
blitt stadig mer tydelig, bade for sine egne

utgvere og for alle andre medisinere.

Allmennmedisinske tekster

... i et norsk tidsskrift

Selvsagt hadde noen skrevet allmennmedisinske tekster for
1984. Da hadde Norge, som et av de fgrste land 1 verden,
allerede hatt en larestol i allmennmedisin ved Universitetet
1 Oslo siden 1968. Men innehaveren av stolen var en spesia-
list i indremedisin, Christian F. Borchgrevink. Universite-
tet i Bergen fikk sin lzrestol i allmennmedisin i 1972.
Samme dret samlet en gruppe allmennpraktikere seg for 4
realisere et tidsskrift som var viet bidrag fra primarmedisi-
nen, skrevet av og for, i hvert fall hovedsaklig, primear-

medisinere. For & speile allmennmedisinens rang i den si
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prestisjetunge, spesialistdominerte og sentraliserte human-
medisinen ble bladet dgpt «Utposten». Slik heter det enda,
lever i beste velgdende, og er en must-lektyre for alle norske
primarleger med sans for det som virker perifert og margi-
nalt sett fra operasjonsstuen pd hjertekirurgisk avdeling
ved Norges Rikshospital.

Fra 1976 kunne alle allmennpraktiserende leger med sans
for systematisert nysgjerrighet spke om stipendmidler for 3
tilbringe noen maneder ved et av de allmennmedisinske in-
stituttene hvor de kunne f4 veiledning til 4 formulere en
prosjektskisse, utforme et forskningsprotokoll, evaluere
kliniske data eller «skrive» faget. Stipendordningen ble i
1978 evaluert av Anne Cathrine Nore og i 1997 av Elisabeth
Swensen. Evalueringene synliggjorde i hvor stor grad All-
mennpraktikerstipendet hadde bidratt til & gjpre Norges

allmennleger til forskende og skrivende leger.

... som grunnlag for et bibliotek

Mye av den foran beskrevne aktiviteten ble fra 1983 kanali-
sert inn 1 en profesjonelt profilert litteraturform som ble
gjort generelt tilgjengelig. Det nystiftede norske selskap for
allmennmedisin, NSAM, tok nemlig initiativ til utgivelse
av fagbgker i allmennmedisin i samarbeid med Universi-
tetsforlaget. Til det formél gav NSAM noen medlemmer
oppdrag om & danne et publikasjonsutvalg, PU. Disse sam-
lede hoder skulle i samforstdelse av sitt fags virkelighet de-
finere hva de selv og deres kolleger trengte av litteratur.
Gruppen skulle klekke ut bokidéer, fange opp signaler fra
kolleger om hva disse savnet med henblikk p4 faglig littera-
tur, og ikke minst inspirere og invitere skrivefgre og skrive-
villige allmennleger. Allerede i sitt fgrste &r fikk serien med

det plasskrevende og ikke helt uambisigse navnet Allmenn-
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praktikerbiblioteket hele tre bind: en attesthandbok, en bok
om smerte ved kreft, og en bok om forskning i, nettopp, all-

mennmedisin.

De neste syv bind kom frem til 1990 og handlet om fag-
utvikling, kreftbehandling i allmennpraksis, fagpersonut-
vikling, hudsykdommer, geriatri, forskning i Norden og
svangerskapsomsorg. Noen av bpkene sprang ut av et sam-
arbeid mellom en spesialist og en generalist, men langt de
fleste bidrag var original allmennmedisinske, hvis man kan
si det slik. Svangerskapsboken ble til og med utgitt i andre

utgave.

... iform av handlingsprogrammer

Parallelt med at de omtalte bgkene utkom, samarbeidet PU
med NSAMs referansegrupper om utgivelse av en annen
type publikasjoner. I 1987 kom det fgrste handlingspro-
grammet for hgyt blodtrykk. Det skapte rabalder blant de
tunge hypertensjonsspesialistene som fglte seg motsagt ne-
denfra — og det var selvsagt helt uhgrt.

Som kjent varer revirkampen ved og har tilspisset seg net-
topp i dr pd en dramatisk mdte, selv om den nd handler om
hvem som har definisjonsretten til hva som utgjgr en helse-
risiko. [ denne faglige grenseoppgangen har flere allmenn-
leger fra universitetene i Trondheim og Bergen forankret
solide, allmennmedisinske doktorgrader. Og allmennlege
Elisabeth Swensen har redigert en tankerik bok om risiko,
utgitt 1 serien 1 2002.

PUs samarbeid med NSAMs ulike referansegrupper forte i
1988 til utgivelse av et handlingsprogram for diabetes.
11991 fulgte et handlingsprogram for astma hos barn. Og i
det samme dret ble den norske utgaven av ICPC, primzr-
medisinens klassifikasjonssystem for sykdommer, utgitt.
[ 1992 fulgte et handlingsprogram for revmatiske sykdom-

mer.

... i enrikholdig bokserie og et nordisk tidsskrift
I mens gikk Universitetsforlaget ut og inn kom forlaget
TANO som ny samarbeidspartner. Navnet Allmennprak-
tikerbiblioteket gikk derved ut og inn kom Allmennprakti-
kerserien. I den er nd tolv bgker utgitt, den siste hgsten
2003. Bgkenes emner spenner fra medisinsk teori og helse-
risiko til kliniske emner slik som radiologi, sexologi, gyne-
kologi, pediatri, vektreduksjon, sykehjemsmedisin og eta-
blering av praksis i rammen av fastlegeordningen.

I mens utkom et skandinavisk tidsskrift for allmennmedi-
sin pd engelsk, Scandinavian Journal for Primary Health
Care, SJPHC. Allmennleger med doktorgrader ble Norges

nasjonale redaktgrer i en femhodet, nordisk redaksjonsko-
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mité. Norske allmennleger ble internasjonale skribenter.
Til nd har nesten tretti av disse tatt allmennmedisinske dok-
torgrader. Noen av dem har utgitt sine avhandlinger i all-
mennpraktikerserien, slik som Kirsti Malterud og Marit
Hafting. Noen f4 er blitt antatt av store internasjonale for-
lag slik som Knut Arne Holtedahl hos Springer og Anne
Luise Kirkengen hos Kluwer Academic Publishers.

Allmennmedisinske lerebgker

... del 1, skrevet av noen allmennleger

I 1991 kom den fgrste norske lereboken i allmennmedisin,
utgitt av et redaksjons- og forfatterfellesskap av praktikere
og lzrere, de fleste med en doktorgrad i allmennmedisin
eller igang med primzrmedisinske prosjekter pa doktor-
gradsnivd. Matte det skrives en norsk lerebok ? Kunne man
ikke «adoptere» bgker fra et av de ellers toneangivende
land i familie- eller allmennmedisin slik som Canada eller
England. En kanadisk bok utkommet i 1981 og skrevet av
professor Ian McWhinney var jo allerede narmest blitt
en bibel for kolleger i allmennmedisinsk spesialistutdan-
ning.

Likevel mitte spgrsmalet om utenlandske lerebgker var
gode nok for norske leger besvares med et klart nei. Neiets
logikk bunnet ikke i at norske mennesker er grunnleg-
gende forskjellig fra engelske eller kanadiske mennesker
idet de gar inn i rollen som pasient hos en primarlege. Be-
hovet for en lerebok skrevet av norske leger var ikke be-
tinget av pasientenes ulike «stofflighet» sammenliknet med
primarmedisinske pasienter i andre land. Det var betinget
av bade fagets og pasientenes ulike «kulturlighet». I en
norsk kontekst, og som folge av norske verdier, tradisjoner,
vaner og valg er allmennmedisinen anderledes utformet
enn i andre land, ogs andre europeiske land med samme
biomedisinsk baserte praksis. Den fgrste lereboken handlet
om det spesielle i norsk allmennmedisinsk praksis og var en
orienteringshjelp for primarlegearbeid under norske for-

hold.

... og del 2, skrevet av hundre allmennpraktikere
I 1997, isitt 30. akademiske &r, materialiserte norsk allmen-
medisin seg i konkret gestalt, det vil si i en murstein av en
leerebok som favnet fagets kunnskaper, verdier og tanker.
Den store norske lereboken med en redaksjonskomité av
allmennmedisinere fra alle fire allmennmedisinske institut-
ter under ledelse av professor Steinar Hunskér var et fak-
tum. Lareboken fra 1997 utkom hgsten 2003 i sin andre,
fullstendig reviderte utgave. Nesten hundre norske pri-
merleger hadde bidratt med sin kunnskap. En av disse
redegjorde for selve skriveprosessen pa et «skriv-ditt-fag-
kurs» i Bergen tidligere i 4r ved 3 tydeliggjore, hvordan den
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helt store kanon, verdenslitteraturen, kan inspirere og vei-
lede et faglig forfatterskap.

Béde forfatterne i den forste, den «lille», og redaksjonsko-
miteen 1 den store lereboken fremhever pasientens anlig-
gende som det sentrale i alt allmennlegearbeid. Denne si-
kalte «pasientsentrerte» modellen er blitt utviklet av en
gruppe rundt McWhinney til forskjell for den «legesen-
trerte» modellen som handler om at legens forstielse og
kunnskap er utgangspunktet for all legevirksomhet. Der-
ved utfordrer begge bgker eksplisitt biomedisinens grunn-
leggende teori om legen som innehaver av ngytral fagkunn-

skap som ikke pdvirkes av sosiale eller kulturelle forhold.

Men bgkene tydeliggjor ikke at denne modellen har et im-
plisitt premiss. Den bygger pd en likevekt mellom pasien-
tens problemagenda og legens fagagenda i konsultasjonen.
Disse to agendaer skal, ideelt sett, i lgpet av konsultasjonen
forenes til en samforstdelse av pasientens aktuelle problem.
Mens pasienten inngdr i denne modellen som en person
med sin levde livserfaring, inngir legen som bzrer av ren
fagkunnskap og som ikke-person. Modellen underkom-
muniserer fglgelig at ogsa legen alltid er baerer av sin egen
livserfaring. Modellens navn indikerer dessuten en blikk-
retning, nemlig legens blikk pa pasienten. Nir pasienten er
sentral, kan ikke relasjonen mellom pasienten og legen
vare det. Fglgelig underkommuniserer modellen betyd-
ningen av interaksjonen mellom to personer som begge er
sosiokulturelt sizuert.

Hvordan er faget beskrevet?

For & kunne vurdere om den foreliggende allmennmedisin-
ske kanon favner kunnskapen som fagets utgvere trenger
for 4 kunne arbeide i samsvar med fagets mandat, bgr man
ta utgangspunkt i fagets mélbeskrivelse. I fplge Den norske
legeforeningens utgave fra 1998 lyder denne, i utdrag, slik:

Allmennmedisinen er det medisinske fagomride som skal
ha en bred og generell kunnskap om alle sykdommer og
helseplager som rammer befolkningen.

Allmennmedisinen har som sarpreg at den skal se og be-
handle det hele menneske i sin sosiale kontekst, og fagom-
ridet omfatter derfor kunnskap om individet, familien og
subpopulasjoner.

Allmennpraktikerens fokus skal ikke vare pd bestemte
sykdommer, men pd mennesker med symptomer og plager.
Det er viktig 4 ta pasientens egenoppplevelse av sine symp-
tomer pd alvor og lytte til pasientens bekymringer og ¢nsker
i mgtet med helsevesenet.

Allmennpraktikeren mgter hele spekteret av lidelser fra ba-
nale hverdagsplager til livstruende tilstander i akutte situa-
sjoner alene pd vakt. Oppgavene til allmennpraktikeren
favner hele menneskets liv fra omsorgen for gravide til iva-
retakelse av den dgende pasienten.

Jeg tillater meg & utheve de formuleringer som i min egen
forstdelse som mangeérig allmennlege er de mest sentrale
oppdrag til og de mest krevende utfordringer for faget all-
mennmedisin og dets utpvere. A kunne «se og behandle det
hele menneske i sin sosiale kontekst» forutsetter nemlig

spesiell skolering. Jeg tar oppdragets deler i tur og orden:

A se forutsetter ikke bare 4 kunne se, men ogsi 4 vite at det
betyr 4 se etter noe mens man ser bort fra noe annet. Det be-
tyr 4 vare seg bevisst synets overordnede rang som kilde til
relevant viten i vér kultur. Det betyr ogsa at 4 se er & velge,
tolke og skille ut, det vil si 4 anvende verdier og & praktisere
normer. A se medisinsk er ogs3 4 utvide gyet teknologisk,
hvilket samtidig understreker at det som er synlig generelt
oppfattes som «sannere» enn det som ikke kan synliggjgres.
A se er 3 se ut fra, det vil si som en som er sosialisert. Ingen
gyne, heller ikke de teknologiske, ser ngytralt. Dette er
grunnleggende i bide menneskelig og faglig forstand. Den

som ser pd noe er noen, en person, et situert vesen.

Skoleres allmennleger i refleksjon om dette?
Har vi allmennmedisinske bpker som omhandler dette dyprgd-
ende?

A kunne behandle forutsetter 4 innta en, bade i grammati-
kalsk og praktisk forstand, aktiv posisjon eller rolle. I et du-
alistisk ordnet syn pd verden som det den vestlige kulturen
er preget av, stir aktiv som motpol til passiv, og som hgyere
rangert i fplge et verdisyn av en handling som mer hgyver-
dig enn en ikke-handling. Det siste er nesten synonymt med
unnlatelse. Kontemplasjon, meditasjon og refleksjon er
ikke ord i det medisinske vokabularet. Og faget er blitt ka-
rakterisert som preget av en overdreven tendens til hand-
ling. Ordet behandling tildeler fglgelig aktiv og passiv, rang

og underordning.

Oppfordres allmennleger til bevisstgjpring om dette?
Har allmennleger fremlagt studier som wiser ulike mdter @ inte-
grere de foran nevnte fenomener i den kliniske hverdagen?

A se og behandle hele mennesket forutsetter et menneske-
syn og et kunnskapsfond som, slik ordet sier, ikke er basert
pa deling. Man kan fristes til 4 si at formuleringen er naiv i
sin enkelhet. Hva betyr «hele mennesket»? Hva menes
med det i en beskrivelse av et faglig mandat? Har medisi-
nen som fag et syn som omfatter hele mennesket? Hvis ja, i
hvilken teori er det forankret og hvordan forenes det med
fagets delende og delte produksjon av den gyldige kunn-
skap om mennesket slik den speiles 1 et todelt system av
klassifikasjoner om somatiske og mentale sykdommer, og i
et sprik om feil, mangler og svikt? Hvis nei, kan allmenn-
medisinen helt alene bide skaffe til veie og dernest anvende
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kunnskap om hele mennesket? Denne kunnskapen m4
nemlig samsvare med det som kjennetegner mennesket og
menneskelig liv frem for alt: valg, muligheter, spenninger,
sammenhenger, mangfold, meninger, endringer, motset-

ninger, evner, kreativitet og livskraft.
Hua vet og hva lerer allmennleger i sin fagutdanning om dette?

«Allmennpraktikerens fokus skal ikke vare ps bestemte
sykdommer, men pd mennesker med symptomer og pla-
ger», heter det videre. Det betyr at allmennpraktikeren fak-
tisk skal vektlegge kunnskap om mennesket mer enn den
kunnskapen som danner grunnlaget for sykdomsklassifi-
kasjonene. Hvilken substans har denne kunnskapen? Inn-
gér den i generell medisinsk tenkning? Hvilken erkjennel-
sesteori bygger den p4? Hvilket verdensbilde, menneskesyn
og kroppsbegrep springer den ut av? Hvis den kunnskapen
finnes, hvorfor skal den bare anvendes i allmennmedisi-
nen? Eller er meningen egentlig at allmennlegen skal, nir
det trengs, «komplettere» den naturvitenskapelige kunn-
skapen om sykdommer med sin egen beholdning av livser-
faring, sunt vett og lokalkunnskap? Er dette den delen som
antas & springe ut av personlig engasjement, empati og
dagsform?

Har allmennleger pd den mdten bare seg selv d stole pd i sitt vik-
tigste faglige oppdrag? Md allmennleger selv lage teori og em-
piri om dette?
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Svarer fagets kanon til fagets mal?

En omfattende kunnskaps- og tekstproduksjon i norsk all-
mennmedisin har involvert mange kunnskapsrike, enga-
sjerte og reflekterte allmennleger i lgpet av de siste tre 4r-
tier. Det fremstar né en allmennmedisinsk kanon ved siden
av medisinens hovedkanon. De to er ulike i omfang, tyngde
og fokus. Allmennmedisinen har vist seg og tydeliggjort sin
plass og oppgave. Det siste steget i denne prosessen har vert
det betydelige lftet det er & skape en lerebok som er dek-
kende for hva fagets utgvere vet i fellesskap. Den kan de re-
ferere til, enten for avgrensning, i tvist eller til den enkeltes
faglige trygghet og visshet.

Men med fagets eksplisitte formil for gye, nemlig «4 se og
behandle hele mennesket i sin sosiale kontekst» og med et
fokus «ikke pd bestemte sykdommer men pi mennesker
med sykdommer og plager», er den allmennmedisinske ka-
non enda ikke komplett. Veien m4 bli til mens allmennle-
ger gir den i kraft av sitt behov for kunnskap som de
trenger og som de m4 bidra til 4 fremskaffe. Denne kunn-
skapen md handle om det integrerte menneske som legem-
liggjor sitt eget liv i samsvar med sine erfaringer og opple-
velser sammen med andre i en forstielse av 4 hgre hjemme
i mange slags sammenhenger. I den kunnskapen m4 ord
som erfaringskunnskap, kroppsvirkelighet, intersubjekti-
vitet, integritet og verdighet inngd fordi de er av sentral
betydning for den menneskelige helse.

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har veert Ola Nordviste. Kontakt ham p& nordviste@c2i.net
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