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Pasientens hverdagsproblem —
fastlegens hodepine?

— Jeg verken vil eller har forutsetninger for & veere sjelesgrger

i deltidsstilling, sier Kare Reiten. Han mener at pasientenes hverdags-
problemer ikke hgrer hjemme pé legekontoret. Kjell Maartmann-Moe
mener derimot at intet menneskelig problem er for lite for allmenn-

medisinen.

Kare Reiten som er fastlege i Stavanger, er
bekymret pa vegne av faget og samfunnet,
fordi pasienter i ekende grad oppseker fast-
legen med hverdagens bekymringer. Han
frykter at allmennmedisin vil forvitre som
fag hvis fastlegene ikke avgrenser opp-
gavene bedre.

Fastleger fyller botten

— Det er stort sprik i hva allmennleger opp-
fatter som allmennmedisin, det vil si hva
man skal eller ikke skal ta seg av, pastar
han. — Det spennet skal vi beholde. Men vi
har ogsa plikt til 4 sortere ut hva legen ikke
skal ta seg av. Pasientenes hverdagsproble-
mer tilhorer den kategorien, mener Reiten.

Da allmennlege Irene Hetlevik lanserte
begrepet «den allmennmedisinske betteny
i Tidsskriftet i 1999 (1), la hun ansvaret pa
allmennmedisinens premissleveranderer for
a fylle betten til randen. Reiten mener at
allmennleger selv er flinke til & fylle den
opp.
— Er det allmennleger med mange ars
utdanning som skal ta seg av oppgaver som
ma defineres som hverdagsproblemer, og er
det riktig at folketrygden skal betale for
det? spor Reiten.

Han bruker som eksempel en kollega
som satte av seks konsultasjoner til en
kvinne i en skilsmissesituasjon.

— Kvinnen var verken deprimert eller
trengte sykmelding, men ifelge kollegaen
hadde hun ingen andre a snakke med. Etter
mine begreper er ikke dette en allmenn-
medisinsk oppgave. Forst nar hverdags-
problemer blir et medisinsk problem, skal
vi gé inn.

Etter Reitens syn er det en fare for at
leger gar glipp av det medisinske problemet
og fér for lite tid til & uteve god allmenn-
medisin, hvis tiden gar med til pasientens
hverdagsproblemer.

— Allmennleger far ofte kritikk fra spe-
sialisthelsetjenesten for ufullstendige og
darlige henvisninger. En arsak er ofte at
selve sykdommen stér langt nede pé listen
over ting som pasienten vil ta opp med
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legen. Da er det avtalte kvarteret

i konsultasjonen oppbrukt og det medi-
sinske arbeidet blir ufullstendig, mener
Reiten.

Intet problem er for lite
Reiten far motber av Kjell Maartmann-
Moe, leder av Alment praktiserende laegers
forening. Han viser til at allmennmedisin
skal veere et lavterskel legetilbud
i forstelinjen og at fastlegen skal vere koor-
dinator for pasientene.

— Intet problem er for lite sa lenge
pasienten opplever problemet som sa stort
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Fastlegen mé selv sortere om pasientens
hverdagsproblemer er en allmennmedisinsk
oppgave. Foto Scanpix

at han ber om time hos fastlegen, sier han.
— Pasientene bestemmer oftest selv hvilke
problemer de vil komme med. Legen og
pasienten ma sammen sortere ut hva proble-
mene handler om, dernest hva som helt eller
delvis kan tas hand om av fastlegen og hva
som ma henvises videre til annenlinjetje-
nesten, trygdekontor eller andre.

Han pépeker at alminnelig legegjerning
ogsa omfatter omsorg, omtanke og neste-
kjzrlighet og at det ogsé er allmennlegens
oppgave a veilede pasienter i ikke-medi-
sinske spersmal.

— Allmennmedisinske oppgaver krever at
vi vet mye om samfunnet rundt oss. Jo dar-
ligere folk mestrer livene sine og jo darli-
gere nettverk de har, desto mer blir fastlege-
kontoret et sted man oppseker i hap om
a bli lyttet til, hjulpet eller henvist til rette
instans, sier han.

— Er det fare for av hverdagsproblemer
medikaliseres nir man gar til lege for & lose
dem?

—Jeg er ikke redd for det, med mindre
legen straks trekker frem reseptblokken og
starter behandling utover selve samtalen,
svarer Maartmann-Moe. — A samtale er en
kjerneoppgave i allmennmedisin, men ikke
nedvendigvis en aksept av sykdom.

Tillit og balansegang

— Naér folk kommer til oss med hverdags-
problemer, er det en tillitserkleering, men
ogsa en krevende balansegang, understreker
Anna Stavdal, leder av Norsk selskap for
allmennmedisin.

— Vér oppgave er 4 ta imot bestillingen,
for sa & vurdere hva vi kan gjere for
a hjelpe. Vi ma tale & sette grenser og gi
ansvar tilbake til folk, men uten
a bagatellisere og redusere plagene til
«bare» hverdagsproblemer. Samtidig mé vi
skyve tilbake forventninger om at vi skal
legitimere og gjere alle problemer til medi-
sinske problemer, mener Stavdal.

Hun mener allmennmedisinens sju teser
er en god rettesnor (ramme): — Vi skal dia-
gnostisere og behandle, men ogsé ledsage
og veilede. Det vil blant annet si at vi skal
fremme pasientens egenmestring og vise
vei til andre hjelpeinstanser, sier hun.

— Kan ikke kamp om og mangel pa
pasienter fore til at leger behandler mer enn
nedvendig?

—Jo, det er et faremoment ved fastlege-
ordningen, men dette er forst og fremst et
byfenomen, tror jeg. Hva allmennleger skal
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fylle arbeidsdagen sin med, ma leger disku-
tere bade seg imellom og med publikum.
Skal vi for eksempel skrive ut attest til bil-
forere som er over 70 ar? Er det klokt

a flagge et helt alderskull, ungdom, ved

a tilby dem gratis legebehandling? Skal vi
la profesjonskamp medikalisere friske, gra-
vide kvinner? Legene ma i storre grad si
ifra hva vi vil og ikke vil, sier Anna
Stavdal.

Pasienten bestemmer innholdet

— Det tjener verken den enkelte lege, Lege-
foreningen eller befolkningen 4 si at «dette
vil vi ikke gjore», sier Anne Mathilde Han-
stad, allmennlege i Jorpeland i Rogaland.

— Pasienten bestemmer hva som skal
vere i den allmennmedisinske batten.
Legen ma gve seg pa 4 sortere, i forhold til
pasienten, i forhold til egen kompetanse og
i forhold til den generelle dagsorden ved
legekontoret. Men legen skal ikke sortere
ved 4 toemme betten i hodet pa pasienten,
sier hun. Hanstad mener at det er mulig
a avvise hverdagsproblemer som legen opp-
fatter som uvesentlige ved 4 si at dette har
vi ikke tid til i dag, eller & si at legen er feil
adresse. — Jeg tror at pasienten respekterer
det, sier Hanstad.

Hvis den allmennmedisinske betten er
for full, synes Hanstad og de andre all-
mennlegene som Tidsskriftet har snakket
med, at man forst ma begynne & sette gren-
ser mot annenlinjetjenesten, farmaseytisk
industri og attestveldet. De opplever at
papirarbeid utgjer et storre press i fast-
legens hverdag enn pasientens hverdags-
problemer.
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Forskning om uhelse

Irene Hetlevik fremhever ledsagerrollen s
om pahviler allmennlegen og viser til sju
teser for allmennmedisinen.

— De sier: Gjer det viktigste! I tillegg til
a veere fortolker av pasientens symptomer
og plager, veileder og lerer skal allmenn-
legen vere vitne og ledsager ved a folge
pasienten og hans nermeste gjennom syk-
dom og lidelse. Vi har plikt til & ta imot alle
som opplever at de har et problem, til
a gjore vart beste og henvise der hvor vi
kommer til kort. Men for & vere en god led-
sager, kan ikke malet vere a helbrede, men
snarere 4 vaere en god samtalepartner. Vi
trenger mer forskning og kompetanse om
det folk opplever som lidelse og uhelse, og
da er det ikke nok med biodynamisk kunn-
skap, mener Hetlevik. — I dag formes inn-
holdet i allmennmedisin i hovedsak av hva
spesialister mener at allmennleger ber
gjore, fortsetter hun.

Hetlevik mener at heftet Primcerlegen
mot dr 2000 (3) er like relevant i dag som
da det ble skrevet for ti ar siden. Det gir en
god beskrivelse av forholdet mellom
sykdom og sédkalt uhelse. For & unngé syke-
liggjoring, er det viktig at legen identifi-
serer uhelse som hva det er, nemlig mang-
lende fysisk, psykisk og sosialt velvere.

A forebygge uhelse er en samfunnsopp-
gave, men 4 lere pasienter rasjonell egen-
omsorg og legesokingsatferd er ogsa en
viktig oppgave, papekes det i heftet.

Fastlegen ma sette grenser
Kjell Roynesdal, avdelingsdirekter i Helse-
departementet mener at hverdagsproblemer

faller utenom allmennlegetjenestens kjerne-
omrade som er utredning, diagnostikk og
behandling av sykdom, skade eller lyte.

— Dette forhindrer ikke at pasienter kan
soke hjelp hos fastlegen for ikke-medisin-
ske problemer. Hvor grensen skal ga
i grasonen mellom hverdagsproblem og
helseproblem, ma legene ved det enkelte
legekontor avveie i forhold til kompetanse
og arbeidssituasjon, mener Roynesdal.

Han ser ikke bort fra at oppfordringer om
a oppseke lege hvis man har et problem, har
fort til at mange fastleger konsulteres for
hverdagsproblemer. — i fastlegen har
pasientene fatt en navngitt person som kan
lytte, og dermed kan presset pé legene oke,
sier han.

— Hvis konsultasjoner som vesentlig
dreier seg om hverdagsproblemer fortrenger
kjerneoppgavene, kan fastleger redusere
arbeidsmengden ved & senke listetaket eller
vurdere hver henvendelse mer kritisk,
mener Kjell Roynesdal.

Ingrid M. Hgie
ingrid.hoie@legeforeningen.no
Tidsskriftet
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1 Hold lege-pasient-forholdet
i hevd

Allmennmedisinens sentrum er lege-
pasient-forholdet. Det viktigste er det
personlige motet og dialogen med
pasienten over tid.

2 Gjor det viktigste
Allmennmedisinens sentrum er diagnos-
tikk og behandling. Legen er fortolker av
pasientens symptomer og plager, skiller
ut de som har behandlingstrengende syk-
dom, og forskaner pasientene fra urett-
messig & bli behandlet som syke, veileder
og laerer; hjelper pasienten & forsta sin
situasjon og hvordan den kan mestres
eller lindres, vitne og ledsager; folger
pasienten og hans nermeste gjennom
sykdom og lidelse.

3 Gi mest til dem

som har sterst behov
Forventningene til allmennmedisinen
overstiger bade ideelle og praktiske

Sju teser for allmennmedisin

muligheter. Allmennlegen ma organi-
sere hverdagen slik at det blir rom

for de pasienter som har behov for sterst
hjelp.

4 Bruk ord som fremmer helse
Allmennlegen skal gi pasienten tro

pa egen mestring av hverdag og helse.
Allmennmedisinen skal utvikle et
sprak som begrenser fokus pa risiko-
tilstander og medisinbruk med liten
nytteeffekt.

5 Sats pa etterutdanning,
forskning og fagutvikling
Fagutevelsen skal baseres pd dokumen-
tert viten, praktiske ferdigheter og
erfaringsbasert kunnskap. Faget skal utvi-
kle begreper som knytter sykdom og
lidelse til relasjoner og gi en forstaelse av
hvordan livet setter spor i kroppen. Medi-
sinsk etikk skal beskrive hvordan respek-
ten for menneskets verdighet er en forut-
setning for helbredelse.

6 Beskriv praksiserfaringene

A forebygge sykdom og uhelse er ofte et
spersmal om & endre samfunnsforhold.
Legen skal systematisere og dele sin
kunnskap med forvaltning og politikere
om sykdoms- og lidelsespanoramaet 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 priorite-
res til dem som har sterst behov.

I samhandling med andre helsearbeidere
ma allmennlegen arbeide aktivt for at fag-
lige ressurser utnyttes optimalt. Som
leder av legekontoret ma legen serge for
at medarbeiderne far utvikle faglig og
personlig kompetanse.
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