Hva bestar sa folkets motmelding av?

Opprinnelsen til ordet «helse» er det norrgne «heill», som
betyr hel. Og det viser seg at folks helsebegrep ikke har
vandret sd langt fra den opprinnelige betydningen. Ola og
Kari Nordmann har et mer balansert og helhetlig syn pa
helse enn vi kanskje ante. De forteller at helse er trivsel,
likevekt, motstandskraft, 4 fungere i hverdagen, vare del
av et sosialt fellesskap, og & slippe & tenke pa helse! Det er
fd spor av den medikalisering og risikomentalitet vi ser i
media og i vart eget fag.

Folkevettet er med andre ord i meget god behold.

Det enkle og elegante med denne studien er at man spurte
om helse, ikke om sykdom. Hadde man spurt hva sykdom
er ville man fatt helt andre svar, og svarene ville vart pa et
annet plan, for ikke 4 si en annen planet. For helse er ikke
bare fravar av sykdom, ei heller det motsatte av sykdom.
Og det vet folk utmerket godt.

Faktisk er kapittelet «Helsetjeneste og helse» det korteste
i denne boka. Tkke det at helsevesenet er uvesentlig, men
mest ndr det gjelder sykdom. Det er en helt ngdvendig rea-
litetsorientering — for ikke & si kalddusj — for oss i helseve-
senet. Vi er nyttige til virt bruk, men helsa skapes andre
steder. Godt nytt for samfunnsmedisinerne, darlig nytt for
politikere som tror de kan skape helse ved 4 omorganisere
helsevesenet.

Boka er lettlest og underholdende, spraket er bide presist
og poetisk. Teksten inncholder rikelig med referanser fra
medisin, antropologi, sosiologi og litteratur, ispedd dikt og
ordtak.

Hva skal sa en stakkars anmelder klage pa?

Joda. En kvalitativ studie har sine begrensinger, og gir natur-
ligvis ingen tall & sl& i bordet med. Men det var da heller ikke
milet med studien. Utvalget av informanter kunne vart bre-
dere — vire nye landsmenn er ikke representert, heller ikke
andre minoriteter. Kanskje har svarene blitt pivirket av det at

en profilert samfunnsmedisiner stilte spgrsmalene.

Men dette er sma detaljer i den store sammenhengen. Og
forfatterne har selv gjort grundig rede for studiens begren-
singer og metodologiske problemer.

Aleialter «Helse pd norsk» et imponerende og inspireren-
de verk. Boka vil vare til glede og nytte for alle som jobber

og/eller studerer i helsevesenet, og for interesserte legfolk.

Pernille Nylehn
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Evaluering av
legekontorer

— strgtanker om
kvalitetskriterier

Forfatteren skriver at det ikke finnes all-
ment akseptert milemetoder for evaluering
av primzrlegers kontor- og arbeidsforhold.
Han legger frem ti sentrale kriterier for 4
evaluere legekontorers rutiner og fasiliteter.
En maksimal skére pa 100 poeng oppnis ved

optimale rutiner p3 alle felter.

Som vikar ser man med nye gyne p4 andre legers og
andre kontorers rutiner. Noen steder fir man gode
ideer til forbedring av egne rutiner — andre steder ser
man mangelfulle forhold. Avgjgrende for legedek-
ningen er legenes gkonomiske betingelser, legevakts-
belastning, forholdet til kommunen samt distriktets
geografiske og sosiale forhold. Her vil jeg forspke &
evaluere konkrete faglige forhold ved legekontoret.

Det ser ut til at de samme problemer gir igjen pa
mange legekontorer: dérlige rutiner for journalfg-
ring; forsgpling av papirarkiver; rotete kontorer; svakt
samarbeid mellom legene; darlige fagbibliotek. Hvor-
dan skal man s evaluere et legekontor? Tjener det
noe form3l?

Kriterier for kvalitet gjor det mulig & sammenligne
eget kontor med andre, ut fra en vedtatt standard.
Det delikate er imidlertid, at hvis man begynner med
4 evaluere kontorrutiner, er ikke veien lang til en re-
gular kollegial vurdering. Da bgr man trd varsomt
frem. Leger er folsomme overfor kritikk — szrlig nir
den er berettiget. Ordet «evaluering» har dessuten et

preg av kontroll, overvaking, straff og forbedring.
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Med dette innlegget viger jeg meg ut i et eksplosivt mine-

felt, hvor meningene er delte. Evaluering av legekontorer i

allmennpraksis krever kriterier som er allment anerkjent.

Jeg vil prove 4 besvare tre spgrsmaél:

® Huvilke evalueringskriterier er sentrale?

® Hvordan skal de enkelte kriteriene vektes innbyrdes?

e Hvilken matematisk modell skal benyttes til & beregne
en «kvalitetsskdre»?

Mitt forslag er & etablere en kvalitetsskire ved hjelp av
en skala fra o til 100. Et legekontor kan f4 maksimalt 100
poeng, ved simpel addisjon av de poengene man far for ti
enkelte delfunksjoner. De ti kriteriene er anfgrt i en prio-
riteringsrekkefglge, med forslag til maksimal skdre i pa-
rentes. Etter min mening er journalsystem, journalfgrings-
rutiner, kontorforhold, kolleger og personell de viktigste
forhold. De ti kriterier jeg mener bgr inngd i en evaluering
er fplgende:
. Journalsystem (20)
. Journalfgrings- og henvisningsrutiner (10)
. Kontorforhold (10)
. Kollegiale forhold og samarbeid (10)

Hjelpepersonell (10)

Skadestue, kirurgisk utstyr og akuttberedskap (10)
. Laboratorieservice (10)
. Fagbiblotek (10)

Samarbeid med sykehjem og hjemmesykepleie (5)
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. Samarbeid med ambulansetjenesten m.m. (5)

Noen av disse kriterier fortjener utdypende kommentarer:

A. Journalsystem

En journals kvalitet avgjgres av dens verdi for en ny lege

som ser pasienten for fgrste gang.

Journalsystemet bgr gi mulighet til & opprette en suffisient
basisjournal med oversikt over de viktigste sykdomsdeter-
minanter, sosiale forhold, tidligere sykdommer, medisine-
ring og bruk av tobakk og alkohol. Det bgr vare enkelt &

navigere fra funksjon til funksjon.

De fleste legekontorer har et papirarkiv som sjelden eller
aldri ryddes for gamle og overflgdige papirer. De fleste pa-
pirjournaler innholder 50-80 prosent «journalsgppel» som
burde kastes. Legene gjgr det sjeldent. Hjelpepersonellet
vil ikke, eller har ikke tid til & gjgre det. Det er frustrerende
4 komme over papirjournaler pd flere kilo som inneholder
f.eks. 40 r gamle cytologisvar, blodprgver, urindyrkninger
og henvisninger — ndr det man leter etter er et bestemt brev,
en epikrise eller et rgntgensvar som ikke er innfgrt i den
elektroniske journalen.
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B. Journalfgrings- og henvisningsrutiner

For mange leger er kontorarbeid ulystbetont. Journalfg-
ringsrutinene varierer sterkt fra lege til lege. Mange unnla-
ter basal journalopprettelse. Ajourfgring av journaler med
innkommende opplysninger foregir ikke alltid systema-
tisk eller det gjgres etter mangelfulle prinsipper. Med gode
journaler har man mulighet for § lage gode henvisninger,
med alle opplysningene som sykehuskollegene behgver.
Primzrlegens omdgmme pé sykehuset avhenger av kvali-

teten pd vedkommendes henvisninger.

C. Kontorforhold

Noen legekontorer er preget av et syndig rot av permer,
reklamer, plastmodeller og oppbyggelige rundskriv fra di-
rektoratet og departementet. Kontorene utstiller ofte hva
legemiddelrepresentanter har medbrakt av kulepenner,
papirlapper og informasjonsbrosjyrer. Nodvendige formu-
larer kan vare spredt i forskjellige rom.

D. Kollegiale forhold og samarbeid
Kollegiale forhold avhenger av legenes holdning til faget.

De fleste leger er interessert i faget, andre er mest interes-
sert i takster og gkonomi. For enkelte kolleger er hjemgar-
den, sangkoret eller lokalpolitiske verv det viktigste. Noen
leger spgr aldri kolleger til rdds, tar ingen nye metoder i
bruk, men tar til gjengjeld mange blodprgver. Slike kol-
leger er det vanskelig 4 f4 involvert i registrerings- og fors-
kningsaktiviteter. Uten felles interesser og bruk av de an-

dres kompetanse blir samarbeidet dérlig.

E. Hjelpepersonell

Samarbeidet med hjelpepersonellet er av stgrste viktighet,
men variasjonen er betydelig. Noen steder kjenner medar-
beiderne samtlige pasienter og kan utfgre alle funksjoner.
Andre steder vokter man sine revirer og har mer eller min-
dre faste oppgaver. Man kan oppleve at sekretzren ikke
kan eller vil bistd til praktiske oppgaver eller at hjelpeplei-
eren/sykepleieren knapt nok vil ta telefonen.

Avsluttende kommentarer

Mange faglige forhold kan ikke miles direkte, men kan
i noen grad gjgres mélbare. Bortsett fra i lerebgker i all-
mennmedisin, har jeg ikke funnet relevante artikler om
evaluering av legekontorer. Min prioritering og vekting av
kriteriene vil ikke alle vare enige i. Disse strgtankene er
ment som en ansporing til diskusjon.

Nils Carl Lonberg
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