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DRIFT AV LEGEKONTOR

Sann gior

‘\]l” Nq‘]l'{”fl_\‘. f. 1948

Arbeidet halv dag i allmennpraksis siden

-78 kombinert med halv stilling som heime-
varende samme tidsrom. Drevet endel med
videre- og etterutdanningsaktiviteter i
mange ar og er na leder av spesialitets-
komiteen i allmennmedisin,

A beskrive driften av et legekontor kan fort utvikle seg til
en ganske middelmidig og altfor lang kortroman. Dette fir
heller bli en fortelling om noen gode losninger — og noen
dirlige! En kollega uttalte for noen r siden at det var typisk
norsk i vere girlo{d)!, og siden hun sa deter det sikkert sane,
men det er ikke like typisk norsk 4 skeyte av seg selv, Skal
det imidlertid vare noen vits i & fortelle hvordan vi pd viie
legesenter har organisert oss, er det viktig 4 fortelle om de
gode lpsningene.

Farst noen basisopplysninger:

Legesentret 1 Molde ble exablert i 1971, Det ligger i
Storgata og er byens storste legekontor med fire
driftshjemler i klasse tre, To mannlige kolleger har
vart med siden starten, et legeektepar har delt en sul-
ling 1 21 4r, og vngste kollega har vart med 6-7 4r,
Vi har romslige lokaler, totalt 360 kvadratmeter, for
tiden er husleia om lag kr 23500/mnd. Fire hele
hjelpepersonellstillinger, sykepleier i halvstilling,
resten er legesekrererer,

Administrasjon

P4 dette omrddet er vi dessverre intet eksempel til eterfal-
gelse, man kan kanskje heller si vi er et skrekkens eksem-
pel, noe som ogsd kan ha stor \zringsverdi, si derfor litt om
vire ferdigheter her:

Min svoger, som er bedriftseddgiver, har ristet pd hodet §
mange dr over hvordan vi administrerer butnkken vir,

«Dere strider mot all fornuft ag erfaring fra nzringslivets,
pleier han 4§ si med ettertrykk, «Enhver virksomhet i en
noenlunde konkurranseutsate bransje ville gin nedenom og
hjem for lenge siden hvis ledelsen hadde hau en slik hold-
ning til ledelse og administrasjon.» Ingen av oss legene er
nemlig spesielt lystne pd 3 ta den jobben, si derfor deler vi
pd den og lar den gi pd dremil. Det vil si at vi har en stadig
skiftende ledelse bestdende av to personer som har sitt beste
eyeblikk nir dret er over og bunken med loslapper kan leve-
res over til neste person. Dog har vi prevd 4 skjerpe oss: For
noen dr siden satte jeg opp alle de punktene jeg kunne
komme pd som krevde administrasjon, i alt 41 punkeer.
Disse ble inndelti 5 temagrupper fordelt mellom legene med
en hovedansvarlig og en nestkommanderende. Erter touker
var alt fullstendig virvar: Tidligere visste vii hvert fall hvem
som var administrerende, nd var vi det alle, men ingen hus-
ket tor hva! Meste forsek gikk ur pd 4 betale hverandre
10 0 kr, per dr for administrasjonsjobben. Det skulle inne-
bere at administrerende krysset seg ut noen timer per uke.
Etter & ha bywer penger slik noen dr, fant vi ut at de ferreste
var verdt denne lenna, og sluttet med der. Hadde det varr
noe tak 1 oss, skulle en tare pd seg administrasjonsjobben og
fare 50 000 kr i dret for den, der veit jeg har vare vellykker
andre steder,

Wi har brukt en lokal forrctningsadvokar ol 4 utforme vir
samarbeidsavtale (1, vedlegg 1). Da vi tok inn en ny kollega
for 6-7 dr siden, gjorde vi en tilfoyelse i vir opprinnelige
avtale for 4 sikre oss: «Etter 4 ha vert lege ved legesentret i
154r, kanen lege irek ke seg urav fellesskapet med siet drifts-
tilskudd etter en oppsigelsestid pd to dr». Dete for § unngi
at en ny kollega stikker av med sitt drifistilskudd etter kort
nid, eller, hvis noen av de gamle finner ut at her trives man
ikke lenger, sd skal man slippe 4 Alytee fra byen fordi detikke
finnes nye ledige driftshjemler, men ha mulighet for i ta
med seg sin hjemmel etter lang og tro tjeneste og erablere
seg pd ny.

Fra starten av jobbet hjelpepersonellet pd faste steder. Erer
hvert fikk vi ansatt legesekretarer som var utdannet 6l 4
mestre alle arbeidsoppgavence pd et legekontor. Vi si det
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Fra dr. Reno Karlsens

legehonear, Stavanger,
Fota:
Targerr Gilje Lid,

hadde tendens til 4 bli gruppedannelse og motsetninger mel-
lom hjelpepersonellet fordi de var ulikt presset. Vi besluttet
derfor at alle mitte g inn i en jobbrotasjonsordning der alle
skulle mestre samatlige arbeidsstasjoner. Dette bestemnte vi i
flere Ar — uten at noe skjedde! Det er nemlig noe som heter
passiv motstand! Til shut sa vi ganske enkeltatom ere méne-
der mitee alle begynne i en ny turnus. [ tiden fram mot denne
dato ville vi leie inn det ekstrapersonel] som var nadvendig
for at den enkelte kunne klare § overvinne sin angst for nye
prosedyrer ved & vere sammen med en annen under opp-
lzringen. Visaogsi at sykemeldinger eller annet fraverikke
kom 1l & medfore ar denne datoen ble endrer. De som ikke
hadde kvalifisert seg for turnusen innen annonsert startdato
miitte vurdere sin fremtidige stilling hos oss, Vi fikk det til,
og faktisk er alle fornpyd etterpd, Presset blir mer fordelt og
man har sterre forstielse for hverandres arbeidssituasjon.

Om medarbeidersamtalene vi hadde for omtrent fem ar
siden er det det 4 si at de var veldig vellykkete, og siden har
ingen gjentatt dem,

Vi har et administrasjonsmete hver uke, men deler bare
sjelden ut noen saksliste pa forhand. Det burde vi hele sik-
kert ha gjort! Vi har kutrer det ned fra 60 il 40 minutter
for 4 utnytte tiden bedre og unngd errpreik, og har iste-
den kuttet ut en pasienttime en annen dag og lagt detre il
de tyve sparte administrasjonsminuttene og fare nl et
ukentlig fagmete pd 40 minutter. Dette fir vi nl d fungere
rimelig bra, men det krever at en pitar seg sekretarfunk-
sjon og setter opp cn liste, noe som lew kan bli en vover-
kommelig oppgave, si sekretzren ber velges med omhu.

For gvrig kunne vi meget godt hatt personalundervisning

oftere enn vi har.

For 4 redusere utgiftene til regnskapshyrdet vi bruker, beta-
ler vi selv regningene med brevgiro, og oversender dem si
til regnskapsbyriet. Exter hvert har ogsd arbeidet med d fylle
ut selvangivelsen blitt si innflokt at samilige leger bruker
regnskapsbyriet til det ogsi. I ullegg har vi de siste 10 drene
fitt firmaet til 4 fore et indeksskjema over vire utgiftspos-
ter slik at vi ser hvordan vire kostnader endrer seg over dr.
Der medfarte ar vi nettopp oppdaget at vi i drene 94-96
hadde om lag 25 000 kr i telefonutgifter, mens vi i dr ligger
an til omkring 70 000 kr. Dette mens samtaleavgiften har
gitt ned og vire telefonrutiner er uendret. Det eneste nye er
at vi har fiu en ny ISDN-
sentral som stadig gir oss
trgbbel og noen flere lin-
jer. Mitr poeng er: med
vir  langtidshukom-

shikt

indeksskjema vist seg &

melse  har et

vEre sviert nytrig ved
flere anledninger nér —
det gjelderd gripeak
i uforklarlig
agleller ubehagelig

utgifsvekst.

1 &n

Mir vi nd newopp
har begynt i se litt
neyere pa regn-




skapet vdre, ser vi at milsertingen om fi og store innkjep
som vi hadde satt opp for noen ir siden, er meget langt fra
i viere oppnddd. Det er kanskje ikke si farlig, men ndrvi £
eks. handler medikamenter pd apoteket tre dager etter hver-
andre, er dette er tidsspille og handler om dirlig planlegging
og enda dirligere totaloversikr. Og for den som sitter og skal
attestere pd regninger blir detultakende vanskelig 4 ha over-
sikt jo flere regninger som kommer, personalet pa sin side
sier at etter jobbrotasjonen ble innfort er de sjeldnere pa den
plassen der de har sitt individuelle ansvar for d holde over-
sikt over lagerbeholdning. Akkurat nd ser det ut som om vi
har betydelige oppgaver foran oss med hensyn til i bedre vir
skonomikontroll,

Skranken

Vi har sterre pigang av pasienter enn vi klarer i hindrere-
dog var kpene i vire lokaler betydelig lengre for. Ni er det
noen ganger si tomt at bide vi og pasienten lurer pi om det
i det hele tatt er noen som er pid jobb i dag. Dette skyldes
noen smd justeringer 1 timebgkene vire der vi har lagr inn
et par halvtimes konsultasjoner hver formiddag for &
komme ajour. For evrig kjerer vi 20 minuters tmeavialer,
og har nylig satt opp et par skilt i lokalene om at en vanlig
legetime er stipulert tl mellom 15 ag 20 minuter, og at det
dermed sier seg selv at det er begrenset hvor mange pro-
blemstillinger man kan klare & hindiere forsvarlig pa denne
tiden, samt at wyeblikkelig hjelp timer er satt opp med
vesentlig kortere tid og dermed kun er ment & skulle
omhandle akutte problemstillinger. Vi har ikke fin noen
reaksjoner pd disse plakatene, og hun som kom med 17
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spersmil pd lappen sin, og ettersendte to il per brev noen
dager seinere skal fortsare £ lov ul 4 sperre meg om mye,
for hun tdler korte svar!

Tuoav personalet sitter hele tiden i'skranken. Vi har satcopp
en skillevegg pi utsiden, shik at pasienter kan vinkes over ril
luke nummer to for 4 avlaste luke en eller tor & kunne for-
telle sine historier rimelig avskjermet fra resten av keen..

Livet i skranken oppleves travelt, og det er mange miter §
i3 stramme nakkemuskler pd: Nir doktoren roper i cal-
lingen, telefonen kimer og folk henger inn gjennom lukaog
alle forlanger 3 bli betjent samudig, forstir selv en arbeids-
giver ai dette blir stressende. Men ved at ferre pasientersit-
ter og venter pd venterom og kerridorer fir vi redusert en
del mas, og legene ordner selv med ny kontrolltime der det
er nadvendig. Euer hvers har vi fio hodetelefoner (stetomic)
som fungerer og tkke adelegger frisyren og som derfor(?)
brukes av damene og dermed skiner skulder- og nakke-
muskler.

Skulle vi bygd ny skranke i dag, burde vi overveid 3 bygge
den shik de har bygd den pd Molde politistasjon. Der er nem-
lig gulvet hever en del slik at «kundenes stir med skranken
i brysthoyde og politifolkene ser lie ned mot klientene. Der
er mye psykologi i en slik konstruksjon! Man fiir bedre over-
sikt, foler seg mindre averkjert av en lang og frustrert ko,
og kan, hvis man blir angrepet verbalt, reise seg slik at man
blir stiende enda hoyere. Alternativet er en lav skranke som
er sviert bred for § holde folk litt unna.
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To meter bak skranken har vi et nerlager med de vanligste
blankettene, det gjer at pifyll kan skje umiddelbart. Tre av
legene bruker kassaapparatet i skranken og syns atder eren
grei mite i sikre seg at alt som blir mottatt blir registrert og
oppgitt.

Vi har ogsd et callingsystem som vi som regel bruker internt
fremfor A bruke telefonen. Det er greit, men lyden berer jo
da utover og pasienter kan komme til & hore hva som blir
sagt, s vi har matet gh noen runder om hvilke problem-
stillinger personalet ikke skal presentere for en travel dok-
tor via callingen, Det hender jo at nocn og enhver — Ja sely
den dorskeste — kan miste litt av sin stoiske ro nir enkelte
klienter krever 4 fi ordnet sine saker umiddelbart, og da er
ikke callingen nocn egnet samtalemedium.

Arkivet

Etter 8 dr med data har vi etablert om lag 18 000 datajour-
naler. | virt snart 30 dr gamle papirarkiv har vi anslagsvis
40 00H) papirjournaler. Erter & ha kanferert med fylkeslegen,
ansarte vi lite ekstrahjelp for noen dr siden, og fikk maku-
lert flerfoldige sekker med journaler der der ikke var gjort
notater de siste 10 drenc. Papirjournalene brukes lie, vi ber
kanskje om 4 fi inn journalen en gang per dag i gjennom-
snitt, Muligens er vi litt baktunge, men fortsatt arkiverer vi
de innscannede epikrisene i papirjournalen, og mener at vi
fir lettere aversikt aver gamle cpikriser 1 vire gamle jour-
naler enn pi data’en. En del enkle epikriser blir imidlertid
makulert etter innscanning. Erter innbrudd pi skiftestua i
arbeidstiden har vi ogsd flyttet vire mest populare medika-
menter samt vir felles vaktkoffert inn i arkivdelen fordi det
alltid cr personale rilstede der. Bakerst i arkivdelen ligger
skrivestua, men etter hvert skriver legene nesten alt sjol, og
det gir uker mellom hver gang det nd er noe til skriving.

Laboratoriet

For tyve ir siden hadde vito fysiokjemikere 1 full tid pd lab-
ben. Ni har vi en legesckretar som blir bistitt av var fie rde
ansatte nir det blir for travelt. Ko er kjedelig for pasien-
tene, ng stressende for oss. Kepunktene er mange: Skran-
keko ved ankomst, si ventetid pA venterommer eller i lege-
kontorgangen, si laboratorieks og til stutt betalingske. For
4 ha muligheter for & kunne bruke to ansatte til 4 ta unna
en lang ke har vi ordnet det slik at man kan ta blodpraver
to steder inne pd laboratoriet. Det trengs sjelden, men bru-
kes av og til. Problemet er at man ikke ser kaen innefra
laboratoriet, si det blir opp til legene som passerer og som
alltid er pa etrerskudd  varsle om dette, og vi tenker ikke
alltid =4 Yange.

For 4 fi slutt pa at folk stadig kom inn pd laboraroriet fordi
de bare skulle et eller annet i all hast, laget vi et kelappsy-
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stem med ringeklokke som pasienten bruker for i varsle at
nd er det noen som venter utenfor, og som personalet bru-
ker for 4 varsle tilbake om at nd er det ledig og bare d komme
inn. Dette fungerer bra. I tillegg har vi satt opp et par pla-
kater pa laboratoriedara om hvilke rutiner vi har for vur-
dering av pravesvar og hvor vi ber om at ikke pasientene
ringer oss om dette, men at vi tar kontake hvis vi anser det
for ngdvendig. Vi har brukt et lokale firma til § lage disse
plakatene, det ser mye mer skikkelig ut enn hindskrevne
forsok. Vi har ogsd tilsvarende plakater 1 skranken.

De lokale provene som analyseres skrives ned pa ct ark for
de skrivesinnidatajournalen. Hver lege har sin skriveblokk,
og denne skriveblokka har vi fic ieykt opp has vir papirle-
verander. For ble resultatene skrevet inn hulier 1 bulter og
var tunge i lese, men ni har vi laget kolonner for hver prave
slik at vi leser dem lynraske(l, vedlegg 3) Parologiske svar
merkes av personalet. Vi har beholdt dette trass i datakvit-
teringer. P slutten av dagen syns de fleste av oss at det er
godt 4 lese fra et ark og ikke se pd uendelige datakolonner.

Skiftestue

Ingen av legene er spesielt kirurgisk interessert, si skiftes-
tua brukes ikke s& mye med et lokalsykehus rett i narheten.
Men til tider er det likevel betydelig trafikk der med sirskift
og spreytesetting med mer. Deter utrolig hvar mye som kan
£ preg av oyeblikkelig hjelp: Hyvem har vel ikke mott B2
pasienten med behov for aveblikkeliginjeksjon —enten fordi
han har gitt over 3 maneders perioden, eller fordi han i det
siste, trass i at det ikke har gl s lang ud, har blitt s slapp.
Til tider har vér skiftestue fungert som den rene «surfin cli-
nics, inntil vi saree foten ned og etablerte timebestilling der
ogsi. Ni forlanger vi at folk kommer til tider som passer ass
fremfor at virt personale skal lape fram og tilbake og i sta-
dige avbrudd i andre arbeidsoppgaver. Mandagen er vir
travleste dag, da har vi ikke timebestilling pa skiftestua, men
utforer selvsagt legeordinerte oppgaver der. De andre
dagene har vi fern minutters nmer satt opp en snau times tidd
fra morgenen og tilsvarende etter lunsj. P denne miten har
vi i hvert fall delvis fitt mer struktur pi dette, og ogsd ser-
get for at vir fierde ansatte kan £ fred og ro il i sitre og
scanne inn epikriser pd skiftestua og gd ifra papirbunken der
for & avhjelpe pd laboratoriet ved behov.

Legekontor

Die frste 8 drene jeg arbeidet besvarte jeg alltid telefonene
urniddelbart under konsultasjonen. Jeg trodde det var rik-
tig. En dag wk jeg opp formiddagens konsuluasjoner pi
video, etter 4 ha sett pjennom dem la jeg neste dag umid-
delbart om min telefonrutine enkeltog grent og uten skygge
av wvil. For meg ble det klinkende klart at jeg mitte endre
rutine. Diet sil direkte styge ut med alle disse avbruddenc, og
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Karleens legekontor,
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Torgeir Gilpe Lid,

konsentrasjonen og rytmen i konsultasjonen ble gdelagr. N3
ringer jeg tilbake, som regel mellom konsultasjonene, men
blir det travelt, sd kan det bli utsare til slutten av dagen. Vi
bruker ikke timeboka til slike meldinger, men damene pre-
ver d notere en linje i journalen om problemstillingen og
printer ut dette pd en lapp som vi tar med inn pd kontoret.
Pi lappen forsekes ogsd pifert ndr pasienten er tilgjengelig,
f. eks. etter kl 14, Sjol bruker jeg hodetelefon nir jeg snak-
ker i telefonen, dermed kan jeg sitte 4 skrive ned problem-
stillingen og gjere ferdig resepter og eventuelle rekvisisjo-
ner mens samtalen foregdr. Flere enkle registreringer viser
at jeg giennomsnittlig bruker 3 minutter pd hver telefon.

Telefonen har man et blandet forhold tl. Vi bruker ikke
sikalt telefontid, men har i perioder overveiet 4 sette et tak
pdantalltelefoner per dag, akkurat som vi har ettak pi antall
pasienter per dag, Men vi har ikke fiw det til ennd.

Timeboka vir er satt opp slik at en lege har en uke med pye-
blikkelig hijelp om gangen. Den uka har han satt opp fire
faste pasienter, mens resten skal vare ledig for pyeblikkelig
hjclp, noe som dessverre sjelden skjer fordi vire lange ven-
telister tvinger oss til 4 kline inn pasienter bide her og der.
Daglegevakta i kommunen settes opp som egen liste, og vi
gier det slik at den av oss som har ¢.-hjelpsdag automarisk
tar daglegevakta ndr en av senterets leger er sattopp pd dag-
legevakt, Vi tar altsd ansvar for at Legesentret alltid har aye-
blikkelig hjelp kapasiter, og slipper & bry oss med bytte av
daglegevakt om vi er satt opp pd dette en dag vi er borte. Da
gir jobben automatisk over pd vakthavende pd senteret.
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Wi har i prinsippet tre ulike timekategorier: dpne timer som
er ledige for alle, kontrolltimer som bare skal benyties av
legen til avealte kontroller og sd ayeblikkelig hjelp timer,
Men dette fungerer bare sinn passe pga. den store
pdgangen. En kvinnelig kollega har etablert smannetimers
som bare er dpne for menn, ng sungs-timer som bare skal
belegges med ungdom for 4 skine seg for balgen av mid-
delaldrene medspstre og fi en noe mer variert praksis. Sjgl
har jeg «usynliges timer, dvs at jeg stir utkrysset en etter-
middag hver uke. Timer som ikke fins er nemlig de eneste
timene som ikke blir belagt ndr krisa er ute og gir, g det er
den rewt som der er. Dermed har jeg en ekstrakvote med
timer som jeg utelukkende disponerer sjpl. Deter noeav det
lureste jeg har funnet pd for § unngd & bli sittende med eks-
trapasienter utover ettermiddagen med synkende blodsuk-
ker og humer ag lure pi hvor meningen med livet har blict
av.

Avslutning

Man kan lett tro at vire smd enheter ute i allmennpraksis
gdr av seg sjol og at administrasjon av slike sentra lew gjo-
res innimellom pasientkonsultasjonence. Tror man det, bar
man tro om igjen!

Referanse:

I K. Nordby. Kvalitetshindbok for legekontorer i allmenn-
praksis. Dien norske lepeforening, Skrifiserie for leger: Etver-
urdanning og kvalitetssikring.




