TEMA NORDISK ALLMENNMEDISIN

Allmennmedisin pa Island

B bORARINN INGOLFSSON - Formann for Det islandske selskap for allmenn medisin

Den islandske allmennlegeforeningen er
et lite selskap med kun 240 medlemmer.
Det betyr at hvert medlem teller mye og er
viktig i foreningsarbeidet. De fleste island-
ske allmennleger har tatt spesialistutdan-
ning utenlands; i Sverige, Norge, Storbri-
tannia, Canada og USA og tatt med seg
forskjellige trender fra forskjellige land.
Det gir oss styrke og visse fordeler, men det
betyr ogsa at en del av spesialistene blir
boende i de landene de har tatt spesialist-
utdanningen.

De siste 10 drene har vi bygd opp et am-
bisigst spesialistutdanningsprogram pa Is-
land, og for tiden er det 48 unge leger som
deltar i programmet. Dette hjelper pd re-
krutteringen, og det er heldigvis pkende
interesse for spesialiteten almennmedisin
blant unge leger.

Vi deltar aktivt i internasjonalt arbeid
for allmennmedisin, men ser mest til de
nordiske landene nar det gjelder organise-
ring av primerhelsetjenesten her pa Is-
land.

Dessverre har primeerhelsetjenesten
vert underfinansert i mange ar og stor
misngye har bygd seg opp de siste tidrene,
bade blant legene og blant folket. All-
mennlegetjenesten er organisert i en stat-
lig institusjon som driver de fleste lege-
kontorene/helsestasjonene, og myndighet-
ene har hittil nektet a dpne for driftsavta-
ler for legene, noe som kunne gke interes-
sen for faget og hjelpe pa rekrutteringen.
Ivinter gikk alle legene pa Island ut i gene-
ralstreik: Dette gjorde legene med tungt
sinn og forhandlingene var vanskelige og
streiken varte 1 seks uker, men forte til be-
tydelig lpnnskorreksjon og ikke minst til
unik solidaritet blant legene i ulike spesia-
liteter.
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Regjeringen signerte i januar dette ar de-
klarasjonen i forbindelse med ny tariff-
avtale hvor allmennlegetjenesten skulle
styrkes og apnes for driftsavtaler til all-
mennlegene som tidligere kun har veert
mulig for andre spesialister. Det er trygt 4 si
at i kampen for ny visjon og utvikling av
primarehelsetjenesten er det vunnet en
liten seier, men det gjenstdr 4 se hvordan
dette utvikler seg de kommende manedene.

Som i andre land star primeerhelsetjenes-
ten pa Island foran store utfordringer. Pri-
merhelsetjenesten forventes a ta pa seg flere
og flere oppgaver na nar populasjonen blir
eldre og multimorbititet mer alminnelig.
Myndighetene har dessverre hittil trodd
at dette kan lykkes uten at de npdvendige

ressursene fplger med.
Helsemyndig-
hetene pastar
at Ipsningen
ligger i gkt
teamarbeid.
Dette er imid-
lertid kun en
del av lgsnin-
gen.
Allmenn-
legetjenes-

ten trenger gkte ressurser, og ny organise-
ring behgves. Islands befolkning ma fd sta
pa liste til allmennlege og det medisinske
ansvaret for hver innbygger ma vare klar-
gjort. Med kun 16 prosent av legene som
almennpraktiserende leger er det apenbart
at forandringer er ngdvendig. Det ma bade
vere mer attraktivt for unge leger a velge
allmennmedisin og allmennmedisin ma fa
okt vektilegestudiet pa Island. Det er ikke
attraktivt a jobbe sammen i team dersom
det medisinske ansvaret er uklart.

Arbeidet med den tjuende nordiske kon-
gress for allmennmedisin 2017 pa Island er
allerede i full gang, og vi fplger ngye med
organiseringen av kongressen i Goteborg
og gleder oss til 4 delta i Goteborg i juni.
Det er bade hyggelig og givende & organi-
sere kongress av den stgrrelsen og en gi-
gantisk utfordring for en liten forening
som det islandske selskapet. 2017 temaet
blir «Fra kjernen, endringer og utfordrin-
ger». Vi er overbevist om at vi nd ma ga til-
bake til kjernen av allmennmedisinens
ideologi for & finne lgsningene og nytt
landskap for fremtidens utfordringer.

Vierallerede godtigang med forberedel-
sene og gleder oss enormt & ta imot gode
kollegaer sommeren 2017.
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