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Bruk av sjekklister i allmennpraksis kan vere til hjelp, men ogsa til bry.
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Mange forventer mye av oss som jobber i allmennpraksis. Bide samarbeidende spesialister
og Helsedirektoratet introduserer stadig nye sjekklister og skjemaer som vi bor fylle ut for &
leve opp til en gullstandard om «god praksis». Skjemaene kan vaere presise redskaper til
stille de riktige spgrsmalene for en diagnose og skalere alvoret av et problem. Bruk av
skjemaene kan vere til stor hjelp om det brukes til riktig tid og sted. Men det finnes en
rekke problemer med en skjematisk tilneerming som sjelden dreftes.

La oss se pa et ferskt eksempel. Helsedirektoratet gir i den nye retningslinjen for diabetes en
sterk anbefaling om at alle pasienter med diabetes bgr undersgkes drlig med monofilament
for a identifisere personer med moderat eller gkt risiko for utvikling av diabetisk fotsar. Til
tross for at insidensen i allmennpraksis er sveert lav, selv ved diabetes av lengre varighet,
anbefales vi sterkt d gd igjennom fotritualet hvor man skal teste dtte punkter og sa gjore opp
risikovurdering i forhold til et spesielt skjema. Dette er neppe fornuftig bruk av knapp tid,
siden jeg i min 24-arige allmennpraksis aldri har sett et diabetisk fotsar. Dessuten har mine
fa pasienter med diabetesnevropati presentert diagnosen selv med nummenhet.

Undersgkelsen tar minst fem minutter, men vi vet aldri pa forhdnd hvor lang tid samtalen
rundt temaet tar. Vi signaliserer frykt for amputasjon og misere ved undersgkelsen, selvom
dette er uhyre sjelden i allmennpraksis. Vi laser samtalen og blokkerer for andre temaer
som pasienten har pa listen.

Dessverre finnes det andre problematiske undersgkelser som den lydige allmennlegen ogsa
skal utfgre. Er det virkelig npdvendig 4 mdle ydmykende midjemadl hos overvektige? Og nar
vi gjor psykometriske tester og pasienten blir utsatt for et batteri med rystende
eksistensielle spgrsmal - tar vi vare pd dem da?

Ett spgrsmadl i MADRS-skjemaet ved kartlegging av depresjon lyder: Ser du uttalt
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pessimistisk pa fremtiden? Ja, svarer de hjelpelgse svartsynte, vi har blottet et sar. Skal vi da
tankel@st ga videre pa skjemaet uten a gd inn i deres dystopier?

Det finnes en rekke kriterier som ma vere oppfylt for man setter i gang en nasjonal
screening. Pa samme vis burde det utarbeides spesifikke kriterier til alle som gnsker a
introdusere et nytt skjema i allmennpraksis. Ferste to spgrsmal bgr lyde: Hva er insidensen i
allmennpraksis? Hva er gevinsten ved kartleggingen?

Skjema kommer fra gresk og det betydde en tings ytre form. Det handlet om overflate. Som
fastleger bor vi veere forsiktig med 4 trekke frem skjemaer fordi de kan forkludre god
kommunikasjon og godt skjgnn. Form kan vare bra, men vi ber forst og fremst fokusere pa
innhold i konsultasjonen.
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