LEDER

Vi trenger mer egenaktivitet, tverrfaglighet og uavhengighet av legemiddelindustrien

i allmennmedisinsk faglig oppdatering

Faglig oppdatering 1 allmennmedisin

Videre- og etterutdanning og kvalitetsforbedring

i allmennmedisin har samme maél: A gi pasienter optimale

helsetjenester. Det er derfor naturlig 4 omtale dette som
ett samlet begrep: Livslang faglig oppdatering. Dette er i trdd med
internasjonal fagutvikling (1). I tre artikler i dette nummer av Tids-
skriftet omtales faglig oppdatering og bruk av retningslinjer blant
fastleger og fastlegers medarbeidere (2—4). Det er grunn til & rope
varsku nar bade fastleger og medarbeidere hevder at de bruker
altfor lite tid pa oppdateringsaktiviteter (2), at de i liten grad
kjenner til og i enda mindre grad aktivt bruker nylig publiserte
retningslinjer (3) og rapporterer at over halvparten av medarbei-
dernes kursaktiviteter er sponset av utstyrs- og legemiddelindu-
strien (4).

Men de tre artiklene inneholder ogsa lofterike tegn: Over halvparten

av fastlegene deltar né i faglige smagrupper, og de bruker mye tid

pa epikriselesing. Det betyr at epikriser, trolig ogsa henvisninger

og rekvisisjoner, utgjer et potensial for videreutvikling til redskaper

til bruk 1 faglig egenutvikling. Det er positivt. Dette er ogsé viktige

poenger i det nipunktsprogrammet som nylig ble utarbeidet som

basis for hvordan faglig oppdatering i norsk allmennmedisin kan

forbedres (5). De ni punktene er utviklet i en konsensusprosess med

deltakere fra sentrale allmennmedisinske miljoer, medarbeider- og

brukeorganisasjoner og myndigheter pa bakgrunn av beste tilgjen-

gelige kunnskap:

— Utvikling av en langsiktig plan for livslang faglig oppdatering

— Styrking av gruppeveilederfunksjonen

— Oppsekende virksomhet pé legekontorene

— Praksisnere tiltak, inkludert kurs

— Personlig laereplan

— Kompetansesenter for legekontorer

— Samhandlingsprosjekter der henvisninger, rekvisisjoner og epi-
kriser utvikles som verktey for kvalitetsforbedring og laering

— Utvikling av tverrfaglighet som verktoy

— Brukermedvirkning

En av artiklene i dette nummer av Tidsskriftet omhandler medarbei-
derne ved legekontorene og deres faglige oppdateringsaktiviteter
(4). Det settes sokelys pa helheten ved legekontorets drift, der
medarbeiderne er svaert viktige akterer. I spesialisthelsetjenestens
gjennombruddsprosjekter er legenes medarbeidere helt sentrale for
at man skal oppné kvalitetsmalene (6). I lys av dette ber tverrfaglige
kurs og meter 1 smégrupper veare tellende 1 legers videre- og etter-
utdanning. Gjennombruddsprosjekter i primarhelsetjenesten ber
ogsé inkludere legenes daglige medarbeidere. Kvalitetsarbeid ber

1 sterre grad enn i dag vaere motor i arbeidet med faglig oppdate-
ring. Nér fagfolk ved et lokalt legekontor eller i en smégruppe setter
sine egne mal, utformer tiltak og gjennomforer dem sammen, gir
det stort engasjement og eierskap til prosessene. Slike aktiviteter vil
ogsé synliggjere for den enkelte lege og medarbeider hva de trenger
a lere mer om.

Norsk allmennmedisin har gode finansieringsordninger for faglig
oppdatering. Kravet til resertifisering av spesialiteten med medfol-
gende fondsordninger begrenser inntektstapet ved praksisfravar
for & delta pa kurs eller kongresser. Men det er ogsé store ulgste
problemer. Andelen industrisponsede kurs er for stor, og det er
altfor fa alternativer for finansiering av medarbeideres faglige
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oppdatering. Etter at legemiddelindustrien kuttet ned pa annonse-
ringen 1 medisinske tidsskrifter og pa stetten til godkjente kurs, har
det vaert en merkbar ekning i industriinitierte kurs av hey kvalitet,
med hey velvaerefaktor og intensiv personlig oppvartning. Det er
bekymringsfullt at industrien pd den maten styrer hvilke kurs som
tilbys, pa samme mate som det er bekymringsfullt at industrien

i altfor stor grad setter forskningsdagsorden. Legestanden vil som
profesjon ikke kunne beholde troverdigheten i befolkningen dersom
det ikke ryddes opp i dette. Sykehuseierne har et ansvar nar det
gjelder sine ansattes faglige oppdatering. P4 tilsvarende mate har
allmennleger i privatpraksis som arbeidsgivere ansvar for medar-
beidernes faglige oppdatering. Det er imidlertid urealistisk

a forvente at legene selv kan ta fullt ansvar for den faglige oppdate-
ring pé legekontorene. Legeforeningen ber sammen med myndig-
heter og medarbeidernes fagorganisasjoner vurdere finansierings-
ordninger for videre- og etterutdanningsaktiviteter der faglige inter-
esser veier tyngre enn kommersielle malsettinger.

Rapportene om dagens tilstand (2—4) er pa ett vis bekymringsfulle,
men de peker ogsa fremover. Legeforeningen har lenge arbeidet
med en vridning mot utdanningsaktiviteter med hayere grad av
egenaktivitet. Det stilles nd krav om blant annet praksisbesek og
smagruppevirksombhet i spesialist- og oppdateringskravene

i allmennmedisin. Dette er kloke og virksomme grep. Det er ogsa
positivt at systemet er preget av et mangfold av tilbud. Det inne-
holder en gulrot i form av spesialistgodkjenning, som forer til bedre
inntjening — det er bedre enn et system med ensretting og pisk.
Men omleggingen gér langsomt. Det mangler en overordnet strategi
for livslang faglig oppdatering i allmennmedisin. Vi ma lere av
industrien og ta i bruk flere effektive tiltak, som for eksempel
oppsekende virksomhet pa legekontorene. Smagruppevirksomheten
er ikke godt nok kvalitetssikret, og tverrfaglighet ma belennes.
Nipunktsprogammet (5) er et glimrende startsted for videre arbeid.
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