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Om Utposten

Etter at vi fra nyttdr har gite
over til fortlepende paginering
gjennom Argangen, har vi Fdtt en
del 1ledig plass pd innsiden av
omslagssidene. [ syeblikker har
vi ingen annonser pd 3. omslags-
side. I forrige nummer hadde vi
alrsd en lict dristig(?) tegning
av  keiseren uten kler pid denne
sida, I dette nummeret kan dere
finne hverdagspoesi der. Kanskje
kan dette vere et paskudd til &
uwtfordre dikteriske og artistiske
lesere? Rent statistisk sett md
det vere et stort antall av dere
som ikke bare tumler med medi-
sinsk prosa, men som ogsd finner

har nok reservert et kamera for
"gvartekunst". Vi er dpne bdde
for spek og alvor.

Vi har ogsd liggende en vignett
for en spalte med titelen
"Hjertesukk" fra den gang vi tok
over Utposten. Feler noen trang
til & lette sitt hjerte? Versd-
god, kom fram!

En wvignett for "Kuriese kasus"
fikk vi ogsd tegnet. Denne er
reservert for helt spesielle fag-
lige opplevelser, slikt som kan-
skje ingen lerebokforfatter har
sett eller skildret:; uforklarlige

@ystein Pedarsen
Distriktalegekontoret
8400 Molds

TIf, kont. 072, 55056
TIU. priv.O72. 51008

Jon Hilmar Iversen
Distriktalagekontoret
E400 Bide

T kont. 072, 98361
TH. priv. O72. D8 38T

Trykk: ST-Trykk A/S, 7300 Orkanger

for stoff til dette nummeret er
satt til 1. april. Til det felg-
ende nummret er det meninga A
samle stoff om sevnforskning og
de nyeste synspunkter pd behand-
ling av sevnforstyrrelser. Fris|
for stoff: 1, mai.

Ver snill & meld adresseforandr-
inger! Mange blad kommer i retur
pi pitegning om "Adresse ukjent",
I forbindelse med at redaksjonen
flyttet fra Trondheim til Nerd-

mere sist vidr er nok en del
adresseforandringer o.l. gdtt
tapt. Vi ber om at dere md ta

forstdelse for dette og eventuelt

glede 1 & ordne tankene sine i symptomkonstellasjoner o.a.. Vi gjere et nytt forsek. Vi mener at
bunden form, med eller uten har allerede liggende et par vi nd har et helt vanntett system
versefotter. Offset egner seg innlegg til denne spalten, men vi nér det gjelder oppdatering av
ogsd til & gjengi bilder og wvil pjerne ha flere for 4 £4 litt abonnementsregistret og gjar vart
tegninger dersom det skulle vere kontinuitet. beste for & felge det opp i det
noen som vil meddele seg visuelt. daglige.
Fargebilder kan vi ikke trykke, Hovedtemaet i neste nummer blir
men de helt serisse fotografer asthma og allregi. Siste frist Ola L.
— —_— L
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- Legehetsen

Disse linjene skrives primo mars
mined, nermere bestemt pd bliman-
dag i fastelavn. Maszemediene
bringer fra dag til dag og Gtime
til time rapporter fra frontene:
de er etter hvert bliftmange. Noen
» tradisjonsrike kjenninger, men
WDen  ganger overraskes vi av
uventede allianser og konflikter
mellom tidligere partnere. Herfra
tar det ca. 14 dager til Utposten
ligger 1 postboksene rundt om 1
landet. En status presens pr.
bldmandag 1984 vil vere winteres-
sant om 14 dager. Eventuelle
profetier vil trolig bare sette
profeten i forlegenhet.

Derfor blir dette noen linjer om
et bastant op konstant fenomen:
nemlig legehetsen. Massemediene
bruker den som et grovkornet
krydder i dagligkosten.  Nar
objektet 'bare har en viss til-
knytning til helse/sykdom, kokes
det inn en dese lepehets, ofte
ad nauseam., Darlig nyet er podt
nytt, Vi meter det alle dager i
radiao, f jernsyn, ukeblad o
aviser. Nye rester blander seg

m 1 koret: medarbeidere i
nelsevesenet kolporterer de samme
mytens like skamlest.

Naturligvis md vi bidde sem indi-
viduelle practici og profesjon
tdle at vire egenheter og feil
blir omtalt: vi arbeider innen en
etisk ramme som er felleseie.
Alle er meningsberettipet ndr det
gjelder A klarlegge vire priori-
teringer og disposisjoner. Lege-
hetsen bestdr av stereotype myter

og Ffaller utenfor den legitime
debatten.
Legehetsen er ikke ny. Farne

tiders kemedieforfattere fikk nok
latteren til & runge med sine
legetyper. Nietzsche formodet i
aivor at "die grisste Krankheit
ist aus ihrer Bekampfung ent-=
standen™, [ ware dager kan vi se
at et serisst nyhetsblad sem "Der
Spiegel™ systematisk henger ut
den akademiske medisin og om-

favner forskjellige motebalger.

Det er en viktig forskjell pa
gamle komedieforfattere og dagens
massemedier. Den gamle legehetsen
nddde ikke langt hverken 1 tid
eller rom. Dagens reportere i
f jernsyn, aviser og radio trenger
inn opg farger tanker og falelser
i et omfang som hverken en
Shakespeare c¢ller en Goethe kunne
forma.

Vi studerer vire kolleger kritisk
og leter ecter medienes stereo-
typier, enklest kanskje antydet
med betegnelser fra dyreverdenen
esel fgeitebukk/stut fapekatt  osv
osv, you name it, (Kjere dyre-
venner: dette med dyra er natur-
ligvis ogsd stereotypier) Kanskje
gser vi en splint her og en bjelke
der, men alt i alt er legestanden
i dag mer heterogen enn  noen

gang. Pid godt og vondt reflek-
terer vi dagens pluralistiske
samfunn og mennesketyper. Gar-
dagens legetype: autoriter og

konservativ, reflekterte et annet
samfunn of et annet verdisystem,
Denne leget ypon er som Don
Quijotes' vindmeller 1 dagens
massemedier. Det er ikke nedven-
dig med eksempler: alle har vi
noen Ferske i minmet.

Legehetsen sdr angst.
avler mange reaksjoner: bl.a,
aggresjon og mistenksomhet som
kan skape problematiske barrierer
i metet mellom lege/pasient.
Legehetsen forgifter ogsd forhol-
det  til mange politikere og
ganske spesielt 1 lokale kommune-
administrasjoner. Kanskje  vil
noen mene at legehetsens retter
er politiske. Men, politikken
g jenspeiler [olks falelser sd her
befifner i oss i en legisk Ue-
tdke.

Angsten

Hve kan vi gjere?

Det kan vare en meysommelig vei &
bevege fra myte til rralitet.

dette
public
legefor-

Pragmatikere wvil si at
ligger an for et subtilt
relations framstet fra

eninga. Altsd ingen dommedag-
basuner #ller stortrommer. Blé-
mandag i fastelavn er ingen dag
for en moraliserende pekefinger,
og jeg har nettopp skrevet at vi
sletr ikke ligner massemedienes
leger. Men, kanskje ber vi vere
mer papasselige med & arrestere
legehetsen: A sende ballen til-

bake med et spersmial om  presi-
sering. Bak det plumpe finnes et
tilnarmer vakum: det er bedre &
blottlegge dette med et elegant
stikk enn A4 reagere med  innett
eller agerende harme.

Dette er naturligvis ikke nok,
ikke en gang om vi alle blir
fullkomne leger og helgener fra

1. april. Vi wil alltid macte
tere med oss problemet med daden:
alle fir en endelig sykdom, mange
synes det er urettferdig & bli
rammet, alltid vil det vere noen
som legger skylda for ulykkene pa
legene og ikke pd naturen. Det
gives altsd ingen radikal behand-
ling., VYVar neste skanse er da &
lindre: her kan mye gjeres. Og
til sist: Vi Far treste hverandre
og vire barn og ektefeller nar
overskiftene forlanger hoder pa

at. U<' )
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Journalen - vart viktigste verktoy ?

DAv Magne Nylenna[ |
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1AGNE
redakter
Han han wvart

med -
1983.
distriktslege pa
Smala fra 1979 og er for tiden
forskningsstipendiat ved Insti-
tutt for almenmedisin i Oslo. Han
er bl.a. helsepolitisk spesial-
medarbeider i "Tidsskriftet".

NYLENNA (£.52) er
av Utposten fra

Dersom det skulle utarbeides en
rangert liste Over nyttige
hjelpemidler i almenmedisinsk
praksis utover den enkelte leges
erfaring og kunnskap, ville nok
journalen komme heyt opp pa
lista,

Likevel har det vart forbausende
lite diskusjon omkring innhold og
bruk av journalen i forhold til
andre hjelpemidler som telefon,
teknisk-medisinsk utstyr, hjelpe-
personell ete, Det er Apenbart
at det har vart en svikt i bdde
kvalitet og konsekvens i journal-
feringen, men viljen til & ta en
gjennomgripende debatt om dette
har vart liten.

1 det medisinske studium under-—
vises det grundig om journal-
foring i sykehus og serlig den
indremedisinske  journal frem=
holdes som et eksempel, Det &
kunne skrive en komplett journal
med anamnese bestdende av stirps,




nalen
raksis

.tisk. Decte,

vita ante acta, historia morbi og
functiones naturales samt en sta-
tus praesens med  bdde en
generell status og en systematisk
organstatus herer med til den
propedeutiske  barnelerdom, |
primerhelst jenesten oppdager man
raskt at denne malen er ganske
uegnet for den almenmedisinske
journal. Bade av tidsmessige og
arbeidsmessige Arsaker stilles
det ganske andre krav til bdde
oppbygning og innhold av den
almenmedisinske journal. Avhengig
av  egne vurderinger og mer eller
mindre systemat isk g jennom—
tenkning eller rene tilfeldig-
heter lager man si sitt eget
system for journalfering. I beste
fall er man kjent med de lover og
forskrifter som gjelder for lege-
journalfering og serger for a f£a
med de obligatoriske elementens,
men  rekkefelgen og  oppbygningen
er gjerne tilfeldig og usystema-
kombinert med de
mange muligheter for praktisk
gjennomfering av journalferingen
i A5 eller A4 format, med hand
eller skrivemaskin ete, gir et
sant mangfold av [forskjellige

journaltyper og arkivsystemer.

HVA ER JOURNALENS
FORMAL ?

Noen akseptert standard for den
almenmedisinske journal finnes
ikke og det ideelle system for
Journalfering i almenpraksis er
ennd ikke oppfunnet. P4 veien dit
kan det imidlertid vere nyttig
wed en  systematisk  gjennom-
tenkning av hvilke funksjoner en
journal skal ha og hvilke behov
den skal fylle.

Selv om det dpenbart er
lappinger mellom de felgende
funksjoner, tror jeg likevel en
tredeling av journalens formil
kan vare nyttig med tanke pd  de
forskijellige krav hvert enkelt
formidl setter :

over—

l. Ferst og fremst er journalen
et hjelpemiddel i diagnestikk og
behandling av  den enkelte
pasient, Ved hjelp av systema-
tiske opptegnelse kan den enkelte

pasients symptomer og tegn felges
over tid og endringer kan regist-
reres og vurderes. Nir det mdles
en  hemoglobinverdi kan  denne
sammenlignes med tidligere wver-
dier hos den samme pasient og man
kan utifra denne sammenligningen
si noe om pasienten som ikke en
enkelt hemoglobinverdi il kunne
si. En feflekk kan males pa kryss
og tvers og kontrolleres wved
senere  undersekelser og blod-
Lrykket kan midles op registreres
og sammenholdes med behandlingen
pd hvert enkelt tidspunkt.

Dette kan kalles tidstrend- eller
utviklingsaspektet ved journalen
og kan kreve relativt detal jerte
notater avhengig av den aktuelle
problemstilling. Dersom den
enkelte lege sitter alene i sin
praksis vil han selv kunne ut=
arbeide et system for journal-
foering som fyller dette behovet
og journalen behaver i prinsippet
ikke engang vere leselig for
andre dersom legen selv kan g jere
seg nytte av sine opptegnelser.

Ofte wil man ikke wvite hvilke
egenskaper hos pasienten det lkan
blir aktuwelt 4 felge spesielr og
dersom man er s@rligp systematisk
eller klok vil man kanskje pd et
eller annet tidspunkt registrere
egenskaper hos pasienten som ikke
umiddelbart er av interesse, men
som man av erfaring vet det kan
bli =sparsmal om med tiden
(f.cks. bledtrykk, wvekt, Hgb
senkningsreaks jon, sosial ana-
mnese el, 1.}

2. Av journalen ensker vi ogsd &
kunne fa et raskt eyeblikksbilde
av pasientens tilstand og situa-
sjon. Dette er sgrlig av interes-
se dersom en ukjent lege meter
pasienten f.eks. i forbindelse
med akutt sykdom. Spersmil om
kjente kroniske sykdommer, fast
medikasjon eller allergier vil
det were enskelig & f4 svar pa
raskt og effektivt. Jo mer vanlig
det blir at leger arbeider i
gruppepraksiser eller vikarierer
for hverandre jo viktigere blir
denne  funksjonen ved journalen.
Dette kan kalles en  tverrsnit-

tsoversikt over pasientens status

her og na.

For & kunne fi ut disse opplys-
ningene enkelt og greit kreves
det bdde en systematisk og lese-
lig journalfering. Disse over-
siktsdataene ma vare lett rkil-
gjengelige op de mé oppdateres
regelmessig.

3. I tillegg fimnes det levbe-
stemte krav til hva en journal
skal inneholde beskrevet i lege-
loven o9g i journalforskriftene
gom er hjemlet i denne loven.
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Dette kan kalles dokumentas jons-
aspektet ved journalen og angir
et minimum av opplysninger som
skal registreres ved enhver
pasientkontakt. Begrunnelsen er
rettslig og ikke faglig, men den
obligatoriske innholdsfortegnelse
er bade systematisk og dekkende
og kan danne et godt utgangspunkt
for en faglig wvidereutvikling.
Dessuten fastslis en rekke sider
ved journalferingen si som forbud
mot strykninger og  pasientens
innsynsrett i forskriftene. Dette
er forhold som vil fi konsekven-
ser bide for hva man skriver og
hvilken mite man skriver det pi.

En syntese av disse tre journal-
foringsformdlens er det altsd
som skal tilsiktes. lette
fordrer en leselig op ordmet
jourmal der det er enkelt for
uk jente 4 danne seg et eyeblikks-
bilde av pasientens situasjon,
der opplysningene er fyldest-
gjerende og kronologiske og gir
grunnlag for en oppfelging over
tid og der lovens krav til doku-
mentasjon er oppfylt.

At journalen i tillepg er av
fundamental betydning i evalu-
ering og forskning i almenpraksis
er ikke glemt, men md likevel
sies 4 were en sideeffekt av
journalferingen. Man skriver ikke
journaler av denne grunm i ut-
gangspunktet. I journalskrivingen
ber man imidlertid ta hensyn ogsa
til dette aspektet og soke &
standardisere og utforme jour-
nalen slik at den er egnet for
statistisk bearbeidelse og,
sammenligning med andre journal-
materialer.

DEN PRAKTIOKE
JOURNALFPRING

En standardisering av den almen-
medinske journal er selvsagt ikke
et mdl i seg selv. Milet md vare
4 fere en best mulig og mest
mulig gjennomtenkt journal i den
enkelte praksis. Akkurat som i
annet almenmedisinske arbeid wil
den rikrige lesning kanskje av-
henge bide av tilgjengelige res-
surser, den enkelte leges bak-
grunn  og lyane og pasientens
alder og problemer blant mye
annet, Dette m& imidlertid ikke
bli en unnskyldning for ikke & ha
optimale pasientjournaler.

Journalfering er en typisk prak-
tisk prosedyre seom skal gjen=
nomferes et utall ganger i lepet
av en travel kontordag. Som andre
slike prosedyrer er ett konkret
forslag til lesning gjerne av
sterre nytte enpn ti  heytflyvende
teorier, Det eor da opsd pa det
praktiske og jordnzre planet at
forbedringene md skje. Bare en
slik ting som leselighet av jour-
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nalen kan wvare en fundamental
svakhet. 1 forbindelse med g jen-
nomferingen av den nye kommune-
helseloven stilles det visse be-
tingelser for utbetaling av
driftstilskudd og det ville fak-
tisk etter min mening ikke wvere
urimelig om visse minstekrav til
journalfering, uLover lovens
bestemmel ser, inngikk i disse
bestemmelsene, Leger som mottar
driftstilskudd kan  ihvertfall
ikke unnzkylde seg med at de ikke
har rdd til & Fere skikkelige
journaler.,

Manglende  skrivemaskinkyndighet
eller tidsned angis ofte som
grunn for héndskrevne notater.
Jeg tror dette er en lettvint
unnskyldning. P3 den annen side
ser jeg ogsd klare ulemper ved
den mer avanserte form for jour-
nalfering via diktafon og skrive-
hjelp. I tillegg til at det gir
en forsinkelse av journalferingen
og gir flere muligheter for at
journalen kan komme pd avveie
gjar det opsd at ordglade
kolleger {som forfatteren  av
disse linjer) lett havner opp 1
meterlange notater om akutte ton=
gillitter. Personlig har jep bare
god erfaring med selv a4 skrive de
fortlepende notatene pd maskin
etter hver konsultasjon og re-
servere skrivehjelpen for henvis-
ninger etc.

Et ryddig og godt journalsystem
sfivel teknisk/fysisk sem  inn-
holdsmessig krever planlegging og
gjennomtenkning. 5S4 langt jeg kan
bedemme det er det fortsatt langt
frem til den databaserte journal
blir alment brukt og i mellom-
tiden md det arbeides med Ffor-
bedringer av den manuelle, papir-
baserte jourmal. Sdvel teknisk
utforming, arkivering, papir-
type/format /kvalitet, hilags-
systematikk som "journaltynning"
er omrdder som burde bli gjen-
stand for mer utviklings- og
forskningsaktivitet enn hva til-
fellet er idag. Bare en detalj
som et gjennomfert og skikkelig
blind journalsystem vil nok i
mange praksiser spare mye
ergrelse og irritasjon.

I dette nummer av UTPOSTEN pre-
senteres noen synspunkter pd  den
almenmedisinske journal. Hapet er
at dette skal stimulere til
tankevirksomhet op  diskusjon
rundt om i kommunene o kanskje i
neste omgang fere oss et skritt
videre pid veien mot den "ideelle
journal"m
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Journalfering i almen-

praksis

et tema

med

[ |Av Nils Lenberg, |

T E e
Bx' "fo

NILS LONBERGC har en fot i Dan-
mark og en 1 Norpe. Han har dansk
temperament og aksent. Hoved=
interesser: journalfering, opera
og manuell medisin, Yndlingsaver-
s joner: ordsalat, lutefisk og
| polyfarmasi. Svakheter: Snakker
for mye og skriver for lite. Han
er distriktslege i Sandey kom-
mune, Mare og Romsdal fra 1981,
Sist Ar brukte han et almenprak-
tikerstipend til & gjere en
undersekelse over lege journaler i
primgrhel set jenesten.

| mi

Pasient journaler i almenpraksis
forteller ofte lite om pasientene
= Men mye om ].E'HE'I'IE.

Journalene burde vise pasientenes
symptomer, legens observasjoner,
averveielser og handlinger, samt
resuleatet av  videre undersek-
elser.

Journalfering i almenpraksis er
ikke standardisert og journalenes
kvalitet varierer sterkt. Regel-
messig  ser man journaler 1 form
av  en svar papirbaug sammensatt
av folgende hovedingredienser:

1. Et enormt antall gamle prove-
svar, wurindyrkninger, cytologier
etc.

2. Etr antall epikreiser i tilfel-
dig orden.

med
eller

ark
mer

3. Err eller flere
hiandskrevne notater,
mindre leselig.

DE VANLIGSTE FEIL I
JOURNALFORINGEIN

Uleselighet (archivitis cryp-
tica) (Fig. 1 og,2)

Over halvparten av norske leger
skriver fortsatt Jjournalen faor
hand. T tillegg til darlig lese-
lighet er det en klar tendens
blant hdndskrivende leger til &

skrive insuffisiente jowrnaler.

Insuffisiente notater og
stikkordsnotater (archiv-
itls parva)(Fig 3 og4)

Det er fristende & innhente for-
sinkelsene i det daglige arbeidet

ved & klore ned noen f4 ord om
pasienten som nettopp gikk ut av
daren, men det kan hevie seg

neste gang pasienten kommer, kan-
skje for.,

Overdrevrne notater
(dictafonitis cronice)
(Fig. 5)

Leger som dikterer =zine journaler
er tilsvnelatende wnderkastet en
naturlov =om gier notatene 2 - 5
ganger sa lange som hvis de sels
hadde skrevet. Notatets innhald
ag  budskap pakkes inn i  store
mengder "ordsalat", op notatene
leses Flere panger for 4 opp-

fattes.

Cerumenskylling formuleres som om
det skulle vere en sterre opera-
sjon opg notatet avsluttes ofte
med intetsipende bemerkninger som
"ringer igjen hvis ikke bedre”
eller "Rontroll hos distrikts-
legen i neste wke",

Rotete journaler (desori-
entatio verticalis)

Journaler med 20 - 30 foreldede

pravesvar er ganske wvanlig i
almenpraksis. Apenbart er det en
tilbeylighet til & anse alle
bilag for dokumenter av stor
betydning - eller er det  den
"darlige vid" som igjen skal

brukes som unnskyldning?

Akronologisk journal-
fering (archivitis maligna,
saltans)

I noen journaler blir notatene
fort pa forskjellige ark simpel-
ten fordi moen ark har skjult sep
mellom gamle cytologier og urim-
dyrkninger. .Jorunalen fremkommer
derfor pa to eller flere ark. Det
finnes journaler hvor sykebesak
blir diktert og skrevet pd sma
lapper =om stikkes inn 1 jour-
nalen og dzrmed inngdr i haugen
av smi bilag, men senere wvil
mangle i oversikten,

Manglende sykehistorie |
(agenesia anamnestice)

Sviert fa leger har en oversikolipg
sykehistorie over sine pasienter.
De fleste stotter seg til epi-
krisene som ofte resymerer hoved-
punktene, men nir mange sykehis-
torier forutsetter sykehistorien
kjent, er man like langt.

Manglende sosialanamn-
ese (foraumen magnum
soclalis)

En rimelig hkortfattet
Over ]J:'!!‘i-'i.‘: ntens
familieforhold og boligforhold
mangler i nesten alle journaler.
Et rimelig kjennskap til pasien-
ten har man feorst nar man er
noenlunde  klar aver hvilke for-
hold vedkommende har i hjem og
pt arbeidsplassen.,
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HVA ER ARSAKENE TIL
DISSE FEILENE ?

= Det er ingen veiledning,
standard, ingen kontroll.

ingen

- Den fastgrodde, men feilaktige
oppfatning at maskinskriving er
urealistisk for:

min handskrift er jo bra nok

jeg kan ikke skrive p3 maskin

jeg har ikke rdd til skrivehjelp.

- Mangel pd oversiktsark.

- Manglende sans for bilagenes
relevans.

- Mangel pa tid (virkelig og
innbile),

Sykehus journaler er awv flere

grunner diarlig egnet som forbilde
for journalfering i almenpraksis.
Anamnese, objektiv undersekelse
og konklusjoner vederer som regel
noen ganske f4 problemer og symp-
Lomer.

Dessuten er det en alminnelig
uvane pfi mange sykehusavdelinger
at journalene ikke ajourferes
etterhvert, men at man gjer sma
notater pa kurvene. Etter pasien=
tens utskrivelse Komponeres et
utskrivingsnotat preget av en
oppramsing av et stort antall
blodprever krydret med en syk-
domsbeskrivelse av varierende

kvaliter. Til sluctt finnes pass-
ende diagnostiske etiketter fre
og hvis ingen passer kan ma
forseke "ahservatio®, "nayko-
neurosis™  eller  "funksjonell:
plager™.

Frimerleget jenesten er et av-

gjerende ledd i helset jenesten ap
alverlige op sjeldne sykdommer
vurderes  som  regel ferstc av
primerlegen. Overferingen av
pasientens plager til papiret er
ikke wunderkastet serlige regler
uten noen f& paragrafer som fF
kjenner til og ingen bryr seg om.
Journalen blir derfor et uttryklk
for legens hevst personlige smal:
og forgodtbefinnende. Et par
hindskrevne ord som i heyden kan
stette hans egen hukommelse i
kort tid er til liten hjelp for
ham selv etter lenger tid, og
slett ikke til stette for hans
kollega.

KRAV TIL JOURINAL-
FORINGEN

Med stigende krav til kvaliteten
av  legens arbeid vil det vere
naturlig & formulere noen minste-
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krav til journalferingen.

kravene til en god almenmedisinsk
journal kunne vere:

1. Den md wvere
maskinskrevet.

leselig, dvs.

2. Den mid vaere fullstendipg ("uten
huller™).

3, Den mé vere kronologisk.
4. Notatene mad vere suffisiente
og oversiktlige uten overfladige

floskler.

5. Journalen md omfatte oversikt
over pasientens sykehistorie.

6. Journalen md opplyse om pasi-
entens viktigste sosiale forhold.

7. Journalen mid vare ajourfert o-
ordnet.

Blant grunnene for & standardi-
sere journalferingen kan nevnes:

- Kunnskapen om  pasienten  og
aymptomene er vir vikvigste kilde

tikk, behandling og forskning.

- Pasienter i primgrhelset jen-
esten har ofte mangfoldige klager
op diffuse symptomer. Hovedklagen
dukker undertiden ferst opp etter
flere konsuliasjoner og utviklin-

gen av symptomer er av sterste
betydning.
-1 samarbeidet mellom flere

primerleger er en enhetlig jour-
nalfering en nedvendighet. Kolle-
ger kan umiddelbart overta pasi-
enten, problemene og utredningen.

- De rettemedizsinske aspekter ber
man ha i tankene selv om retts-
medisinske  krav til journal-
fering spiller en besk jeden rolle
i de fleste legers bevissthet.
Selv 1 Skandinavia har leger
blitt demt for forhold der
mangelfull journalfering har vert
avgjerende (hovedsaklig saker om
medisinmisbruk).

Den problemorienterte journal som
introdusert av Weed har stimulert
interessen for journalfering og
prinsippene er av flere for-

til viten, MNotater om pasientens | fattere sekt tilpasset forholdene
klager og vdre objektive funn er | i almenpraksis
vart "rdmateriale" til diagnos-
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KONKLU3JON

Kvaliterten av legens arbeid av-
henger av mange forhold. Bl.a.
legens erfaring, vitem og kunnpen,
den tid han bruker pi pasienten,
kollegialt samarbeid og samarbeid
med sykehus,

Journalene kan vare til stor
hjelp ndr man skal l=zre av symp-
tomer og problemer. Dette betyr

at man av og til md stille seg
sporsmilene:

Hva glemte du & sperre om 7

Hva glemte du 4 underseke 7

Hva wnnlot du 4 gjere ?

Hva gjorde du feil 7

Disse spersmalene kan kun be-

svares dersom journalferingen er
av en anstendig kvalitetm

was nir 2; Ara.as TIRISTELY SIDE 39




et T T —

ASBJIEGRN BERGE er fedt i Alesund i
19400, Han er cand. jur. fra 1967
og har statsvitenskap grunnfag
fra 1974. Han har vaert konsulent
hos  fylkesmannen i Nordland og
Mere og Homsdal. 1 1969 - 70 var
han dommerfullmektig i Volda. Fra
1975 har han vart kontorsjefl hos
fylkeslegen i More og Fomsdal.

Den almenmedisingske journal —
juridiske aspekter

E mvﬁﬂh‘lg.mﬁergeh [ lov av 13. juni 1980 om leger | har departementet gitt 1. mars

er det i paragr. 43 fastsatt at 1983 og med noen ganske [ unntak
en  lepe plikter & Ffore slike | tradte forskriftene i kraft 1.
ordnede opptegnelser over sin | juli 1983. Disse forskrifter av-

virksomhet som orden og pod lege- loste tidligere forskrifter gitt
skikk krever, og som er nadven- | ved Kgl. res. av 1. Jjuni 1928.
dige for at han kan gi de meldin- | Forskriftene er ellers sekt til-
| ger og opplysninger som er pilapt passet den tekniske og medisinske
i lov eller med hjemmel i low. utvikling, rettsoppfatninger og

Han gkal fere journal for hver aksepterte rettssikkerhetsprin-
enkelt pasient. Det er sfdledes et | sipper. Det kan i depne forbind-
krav i loven at enhver som er | else vises til hevesteretcsdom
autorisert lege og har pasienter fra 1977,

skal fere journal for hver enkelt

pasient, Den som overtrer denne | Nir det gjelder forskrifrenas
eller andre bestemmelser kan gis innhold, er disse delt inn i 5 |
advarsel eller bli straffet. kapitler, I det etterfelgende

skal behandles reglene i kap.
Med hjemmel i paragr. 43  kan som  er felles for all journal-
departementet 2i nermere for- fering samt reglene i kap. I som
skrifter om hvoerdan opptegnelser gjelder faring av lepgejournal
og journal skal feres, og om | utenfor institusjon. Kap. ! inne-
oppbevaring og videre behandling holder bl.a. defimisjoner og kap.

4

av journalen. Slike forskrifter 4 fastsetter regler for fering av |
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lege journal ved helseinstitus jon.

Disse kapitlene holdes utenfor
her.

Nir det gjleder de rettslige
sider wved journalfering skal man

ogsd  vere oppmerksom pa at  det
finnes supplerende regler i amnet
lovverk og forskrifter. Her skal
serlig nevnes reglene i lege-
lovens paragr. 34, 45 op 46,
Disse vil bli behandlet serskilt.
Dessurten vil journalfaring bli
berert av personregisterloven av
9, juni 1978, samt forskrifter
til denne av 21.desember 1978. 1
tillegg md nevnes forvaltnings-
loven, sarlig paragr. 18 og 19,

Journalens innhold

Krav  til innhold i journalen
framglr av paragr. 10 i forskrif-
tene. Iflg. deane bestemmelsen
skal journalen minst inneholde:

1. Pasientens navn, personnummer
eller fadselsdato og adresse,

2. Sykehistorie, herunder aktu-
elle sykemeldingsperioder.

3. Ddagnose.

4, Behandling som settes i verk,
legemidler som forskrives, rad
s0m gis etc.

5. Tidspunkt for konsultasjon,
undersakelse, besek, telefonsam-
taler, korrespondanse, m.v..

6. Opplysning om andre Fforhold
som antas A vere av betydning for
diagnose, behandling eller prog-
nose.,

Det er viktig 4 vere oppmerksom

pd at dette er minimumskrav og at
man har anledning til & supplere
med ytterligere opplysninger der-
| som dette er enskelig., Likevel ma
det antas at de fleste aktuelle
tilleggsopplysninger som det wil
vare relevant 8 ta med kan puttes
inn  under pkt., 35 eller 6. Man
skal dessuten vare oppmerksom pd
at alle opplysninger i en journal
kommer inn under reglene i jour-
nalforskriftene,

Journalens hensikt

Eraver til journalens innhold md
ses i sammenheng med den hensikt
journalen  skal tjene. Ifelge
paragr. 6 i journalforskriftene
skal journalen sividr mulig gi
riktige og tilstrekkelipge opplys-
ninger om pasienten og hans for-
hold av betydning for den hjelp
han trenger. Det framgir ogsd av
paragr. 43 i legeloven at jour-
nalens innhold skal vare slik pod
legeskikk krever og som er ned-
vendige Ffor at legen kan gi de

meldinger op opplysninger som er
pilagt 1 lov eller med hjemmel 1
lov,

Et aktuelt eksempel kan her vere
mangelfullt utfylte dedsmeldin-
ger. En stor del av disse gir i
retur for n@rmere opplysninger om
dedsdrsak. Man er da helt av=
hengig av en fullstendig og for-
svarlig journalfering. Journalen
md sdledes ses pd som et wviktig
dekument 1 flere sammenhenger.
Det er derfor ogsd et krav at
sivel diagnose som behandling og
endringer i disse [framgdr av
journalen. Journalen skal sdledes
feres fortlapende og enhver imn-

fering skal dateres. Det mid ogsd
35 klart fram hvem som ferer
journalen.

Etter stikkpraver op samtaler med
helsepersonell er det helt pd det
rene at disse krav ikke tilfred-
stilles fullt ut idag. Dette md
nok til en viss grad tilskrives
manglende kunnskaper om de nye
reglene. Men det er neppe grunn
til & tro at dette er eneste
arsaken,

Adgang, 1il journal

Pasientenes ofte sammensatte syk-
domsbilde og behov for total-
omsorg nedvendiggjer i sterre og
starre grad samarbeid mellom
helsepersonell.

I den moderne leget jeneste er det
derfor etterhvert blitet* vanlig at
man samarbeider med andre leger
og ogsd med annet helsepersonell
og medhjelpere. Ettersom inn-
holdet i pasient journaleme er
svert personlige og sensitive
opplysninger, stilles det store
krav til at de som _har tilgang
til disse opplysningene ikke mis-
bruker dem. Det er opsi viktig at
ferrest  mulig har adgang til
slike opplysninger., Ikke minst
tilliten til helsepersonellet og

den enkelte lege kan bli svart
skadelidende dersom pasientene
fdr inntrykk av at ens journal-
opplysninger er kjent av flere

enn hayst nedvendig.

For ikke lenge siden ringte en
kvinne til fylkeslegens kontor og
spurte om hvem som hadde adgang
til hennes journalopplysninger.
Foranledningen var at hun i for-
bindelse med besek pa helsesta-
sjonen med sitt barn hadde féru
vite at vedkommende helsesaster
hadde opplysninger om hennes syk-
domsforhold.

Selv om annet helsepersonell
skaffer seg slike opplysninger i
den beste hensikt er dette like-
vel ikke hjemmel god nok.

11 i forskriftene er

I paragr.

det fastsatt hvem som kan ha
adgang til journalopplysninger.
Den  ansvarlige lege kan pgi  sin
stedfortreder, assistentlege
eller annen medhjelper adgang til
journaler i den wistrekning det
er nedvendig av hensyn til under-
sekelse eller behandling av
pasienter. Nir leger arbeider i
kontorfell?sskap, helsesenter,
gruppepraksis el.l. kan de ha
felles jowrnalarkiv.

Reglene mA suppleres med paragr.
34 i legeloven der det slis fast
at taushetsplikt ikke er til
hinder for at en lege gir opplys-
ninger til anmet helsepersonell
eller medhjelper av hensyn til
undersekelsen eller behandlingen
av en pasient med mindre denne
motsetter seg dette og det etter
forholdene kan og her respek-
Leres.

DBet foreligger ingen praksis pa
hvordan dette skal forstds eller
praktiseres. Det man imidlertid
kan =ld fast er at den legen som
er ansvarlig for journalferingen
ogsd er ansvarlig for at andre
ikke far adgang til journalen
eller innsyn i denne. Det er
dessuten hensynet til undersek-
¢lse eller behandling av pasien-
ten som kan gi grunnlag for &
utvide kretsen av dem som kan fa
kunnskap om journalen. Dette vil
i farste rekke gjelde  legens
medh jelpere som  arkivpersonale,
legesekret@rer og andre nare op
nadvendige medarbeidere.

Ved kontorfellesskap mellom leger
mé det ogsd antas at enhver son
arbeider innenfor dette kontor-
fellesskapet md ha adgang til
alle journalopplysninger 1 et
felles journalarkiv nar dette er
nedvendig av hensyn til under-
sokelse eller babndling av  en
bestemt pasient. Forevrig er
regelen om at man skal innhente
pasientens samtykke dersom man
skal utvide kretsen av dem som
kan f& adgang til en journal-
opplysning. Serlig wvil dette
gjelde medarbeidere som ikke er
direkre knytter til et legekon-
Lor. Eksempler kan her wvere
hjemmesykepleier og helsesester,
Ved sosialmedisinsk teamvirksom-
het og tverrfaglig smarbeid er
det serlig grunn til & innhente
pasientens samtykke nir det gijel-
der & dinnvie andre i journal-
opplysninger og pasientens syk-
domshistorie.

Det mé foreveig presiseres at
enhver som far inmsyn i journal-
opplsyninger har den samme taus-
hetsplikt som det legen selv har.
Imidlertid er det ikke slik som

enkelte synes 4 mene at jourpal-
opplysninger kan vandre fritt
mellem alle som har tauwshets-

plikt. Det synes som om en slik
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oppfatning av og til er hersk-
ende, s®rlig blant mindre fagl#rt
personell som har undertegnet en
taushetserklering. Av det som er
nevnt ovenfor skulle det klart
framgd at tilgang til journal-
opplysninger skal begrenses mest
mulig,

Pasientens innsynsrets

En régel som nok endel
feler pgjor livet vanskelipg er
pasientens rett til inmsyn i
journalen. I paragr. B i forskif-
tene er det slact fast at en
pasient har rett til 4 gjere seg
kjent med sin journal. Det kan
her ogsd vises til paragr. 46 i
legeloven som har mer utfyllende
bestemmelser. Med journal menes
her alt det som er mevnt i
paragr. 10 i forskriftene og som
er fert inn i pasientens journal.
Alle bilag og vedlegg herer si-
ledes med.

leger

Den legen som er ansvarlig for
journalfaringen kan likevel avsld
et krav om innsyn dersom legen
finner det utilrddelig at pasien-—
ten far kjennskap til journal-
opplysningene eller deler av
disse., En pasient kan i slike
tilfelle be om at journalen
gjeres kjent for en representant
s0m pasienten utpeker.

Klagerett

En pasient som blir nektet innsyn
kan klage pd dette til Sosial-
departementet. En slik klage ber
gendes med legens merknader om
vedkommende fylkeslege. Vedkomm-
ende lege plikter ogsd gjere
pasienten kjent med klageadgangen
og sid- wvidt mulig om grunmen til

sitt standpunkt om & nekte inm-
S¥N.

Dersom en pasient mener at jour-

nalen innholder feilaktige eller
mangelfulle opplysninger, eller
utilberlige utsagm om ham, kan

han kreve rettelse. Krav om slik
rettelse gjelder selvsagt feil og
mangler og refererer seg ikke til
faktiske Fforhold. Dersom det i
journalen heter at pasienten har
en hjernesvelst eller darlig syn
pi det ene eyet, kan han ikke
kreve at dette strykes dersom det
er i samsvar med de Ffaktiske
forhold. Skulle det likevel vise
seg at  journalen  inneholder
feilaktige eller mangelfulle
opplysninger, kan legen samtykke
i at dette blir rettet. En slik
rettelse md ikke fortas wved
slettelse eller fjerning av det
zom er jourpalferc. 1 tilfelle
retting skal ny  jowrnalfering
eller datert rettelse f[oretas,
Detre gijelder ogsd feil eller
mangler som som legen selv finner
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‘fir henvendelsen ta stilling

i journalen.

Klege til fylkeslegen

Legen har adgang til i nekte slik
retting. I sd fall skal han gijore
pasienten oppmerksem pd at han
kan klage til fvlkeslegen. Fyl-
keslegen vil i slike saker trenge
fullstendige opplysninger fra
vedkommende lege. Etter & ha
innhentet uttalelse fra Datatil-
synet, avgjer si fylkeslegen om
rettelse kan foretas og i til-
felle hvordan.

Et szrlig spersmil som reiser seg
gjelder pasientens rett til inn-
syn i journalopplysninger, epi-
kriser m.v. som andre leger har
utferdiget. T den sammenheng
journalopplysningene befinner seg
i et journalarkiv der legene har
kontorfellesskap og journalopp-
lysningene beholdes her, er det
pasientens nermeste lege som  ma
ta stilling til sparsmidlet om
rett til innsyn. Han kan sdledes
ikke vise til andre leger som har
flyttet fra stedet. Han kan imid-
lertid, om han er i tvil, avsla
en  anmodning om  innsyn etter
paragr. 4b i legeloven,

Tilsvarende md antas & gjelde ndr
journalen inneholder epikriser
som er sendt fra forskjellige
helseinstitusjoner. Ogsd her ma
vedkommende ansvarlige lege som
til
om epikrisens opplysninger shkal
gisz til pasienten. Med tvil kan
han siledes avsld kravet om inn-
syn, men det blir i s4 fall de-
partementet som avgjer klagesaken
og 1ikke vedkommende svkehuslege
som har utferdiget journalopplys-
ningen.

Disse  betrakeninger felger i
grunnen av  formuleringen i
paragr, 46 i legeloven hvor det

heter at en pasient har rett til
a4 gjere seg kjent med sin journal

med bilag. At  sykehuset har
pafert epikrisen "konfidensielt"
el.1. endrer neppe pd dette Fak-
‘tum,

Beg 3 ) ; ;
Dersom de formal og hemsyn til
rettssikkerhet som legeloven og
journalforskriftene legger opp

til skal nds er det nedvendig at
journalen  blir oppbevart  be-
tevegende op 2lik at uvedkommende
ikke far adgang til & gjere seg
kjent med journalen. Regelen mi
ses 1 sammenheng med hvem som kan
ha adgang til journalopplysnin-
gene op oppbevaringsmiten md vare
slik at dette kravet oppnids ogsi

rent faktisk. Man har sdledes
sett eksempler pd at hjemmesyke-
pleie og sosialkontor har hatt

samme arkiv med dem felge at
tilsatte wved sosialkentor har
hatt like godt dinnsyn i hjenme-
sykepleiens lege journaler  som
hjemmesykepleiens egne ansatte.

Det er dingen tvil om at slike
ordninger ikke er i samsvar med
reglene om taushetsplikt og ad-

gang til journalopplysninger.

Tilintetgjoring av journal-
opplysninger

Ifaelge paragr. 14 i forskriftene
skal journalen oppbevares i minst
10 &r etter at siste innfering er
foretatt. Etter denne frist kan
journalen tilintetgjeres. Denne
bestemmelse er enna ikke tradeo i
kraft. Det betyr at journalopp-
lysninger forelepig ikke kan til-
intetg jores. Inntil videre ma
derfor alle journaler oppbevares
i minst 10 &r etter at vedkomm-
ende pasient er ded. Dersom det
blir aktuelt & tilintetgjere
jourmaler skal det fores
tegnelse over de journaler som
tilintetgjeres, Fer et journal-
arkiv tilintetgjeres, skal likesd
fylkeslegen underrettes. Fylkes-
legen skal trolig pise at til-
intetg jeringen skjer pa en for-
svarlig mite og slik at opplys-
ninger fra journalene ikke kan
k ommme uvedkommende 1 hende,
Fylkeslegen kan vel ogsd trolig
motsette seg tilintetgjaring der—
som det er grunner for dette,

Overfering av journaler
Nar lege slutter i
eller nér han overferer
journaler til en annen lege,
en pasient kreve sin
overfart til den lege pasienten
oppgir. Dette betyr at enhver
lege som slutter eller flytter §£
tide md gjere sine pasienter
kjent med sin rect til & f3 jour-
nalen overfort til den lege
pasienten selv ensker. Hensikten
med dette er at det alltid skal
vere en lege som er ansvarlig for
journalen, dens oppbevaring m,v.
Ndr en lege slutter kan han sd-
ledes  ikke overfere  journal-
arkivet til en huseier, forening
eller andre i pivente av at der
skal komme en annen lege i samme
praksis.

&n praksis
sine
kan
Jjournal

Etter en leges ded eller wved
oppher  av  autorisasjon eller
lisens skal fylkeslegen under-
rettes av vedkomamende helserdds-
ordferer og fylkeslegen skal
treffe avgjerelse om overfaring
av  journaler til amnen lege,
eventuelt om oppbevaring i fast-
satt tid eller tilintetgjering,
Nir en lege er ded kan hans
arvinger overfere journaleme til
en  anmen lege i samrad  med
fvlkeslegen,

forh{
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Nedtegnelser av annet
helsepersonell

Dersom nedtegnelser som gjores av
annet helsepersonell som helse-
sester, sykepleier, psykolog m.v.
blir en del av legens journal wvil
de nevate forskrifter komme til
anvendelse. Forevreig har Helse-
direktoratet antatt at disse for-
skrifter ikke kommer til anvend-
else ndr nedtegningen foretas av
dette personell i deres virksom-
het i hjemmesykepleie  eller
helsestasjon. I slike tilfelle er

det antatt at lev em person-
registre vil gjelde. Legens ned-
tegnelser innenfor disse omrdder

mi imidlertid antas 4 mitte reg-
nes som feringer etter journal-
forskriftene.

I andre tilfelle kan det tenkes
at nedtegninger som gjeres av
leger eller annet helsepersonell
skjer i samband med forvaltmings-
virksomhet. I slike tilfelle vil
paragr. 18 og 19 i forvaltnings-
loven gjelde.

Det ligger dimidlertid utenfor
rammen av denne artikkel & gd
nermere inn pd disse spersmilm

EDB-journal i

almenpraksis

CAvToralf Hasvold[ |

TORALF HASVOLD er feodt i Bardu i
1943, Han har fra 1974 cil 1983
vert distriktslege og helserdds-
ordferer i Balsf jord. I 1978 - B0
var han NORAD-engas jert Regional
Medical Officer i Botswana. Han
har stdct sentralt i arbeidet med
utviklingen av det sfdkalte HBals-
f jordsystemet og har vert til-
kayttet Institutt for Samfuans-
medisin i Tromse. Fra 1983 er
Toralf Hasveold distriktslege 1
Bardu.

Den almenmedisinske journal
vere et speilbilde av den

kontinuerlige og forpliktende
leget jensten. Den er samtidig en
vesentlig del av det armamen-
tarium man bruker for 4 lese de
kliniske problemene i almenmedi-

boar
nere,

sim, Noen av sErpregene  ved
almenmedisin, er at man meter de
kliniske problemene i et rtidlig
stadium, de er uselekterte og
mange ganger knyttet til og inm-
vevd i den sosiale og ekonomiske
situasjon pasienten er i, Almen-
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legen md derfor i sict kliniske
arbeid skaffe seg oversikt over
alle de faktorer som péavirker
symptomdannelse og muligheter for
helbredelse.

En god almenmedisinsk journal
skal gi legen en eyeblikkelis
oversikt over pasientens basale
informasjon. Med dette mener jes
navn, alder, adresse, yrke,
arbeidsplass, familie (ekbe-
felle), barn, boligstandard o7
oversikt over kroniske lidelser,
allergier og faste medisiner.
Denne basale informasjon ma ikke
drukne innimellom de mer uwefyll-
ende, fortlepende motatene, men
atd fram 1 journalen som en over-
giktlig ramme om pasientens
detal jopplysninger.

Neste krav til en god almenmedi-
sinsk journal er oversikt over de
kronologiske (fortlepende) kon-
sultasjonsnotatene. (Disse ber
feres i en kort og presis sprik-
form). MNotatene mi vare leselige
og strukturert slik at man i
hvert notat finner igjen de samme
viktige elementene som !

problem, symptomer, ohjektive
funn, analyse - plan, diagnose
og behandling.

Journalene m3 arkiveres i et

arkivsystem som  gir hurtig
identifisering og framhenting av
enkelt journalene. Og arkene i

hver enkelt mappe ber vare fast-
sittende slik at enkeltark ikke
kan legges i feil mappe, eller
stikke seg bort pid annen mite.

Decte er en skisse av det ideelle
manuelle journalsystem, Etter en
del Ars bruk vil selv dette sys-
temet bli woversiktlig ettersom
notatene blir mange og journalene
gker i volum. Man har da det
paradeks at jo mer informasjon
som ligger 1 journalen, dess
mindre "informativ" er journaler
i en travel praksis.

Da wvi begynte & arbeide med et
databasert journalsystem, hadde
vi langt pAd veg strukturert den
manuelle journalen etter dette
mensteret.

Detajournalarkivet

Hva er det datajournalen kan som
ikke et godt strukturert manuelt
system kan 7

De viktigste fordelene ligger i
arkivfunksjonen. Datajournalen er
alltid tilgjengelig. Bare her
ligger en stor rasjonaliserings-
gevinst og sparte ergrelser og
utsettelser av arbeid fordi jour-
nalen man skulle ha alltid er &
finne. Det databaserte arkiv-

aystem er hurtig og man kan ta
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fram enhver journal like raskt
til alle terminaler, pd konsulta-
s jonskontoret, laboratoriet eller
ekspedisjonen, Den som sitter i
telefonen kan ta fram journalen,
mens  han/hun snakker med pasien=
ten, og kan gi beskjed uten &
mitte lepe til arkivskapet for &
hente ut journalen (som kanskje
er et helt annet sted). Data-
arkivet tar ogsd svert liten
plass sammenlignet med det
manuelle arkivet,

Det finnes like mange muligheter
for gode og dirlige datajournaler
som gode og dirlige manuelle
journalsystemer, 1 et datajour-
nalsystem kan man tenke seg hele
spekteret  av formaliserings—
grader. Den ene ytterlighet vil
viere en skjemajournal, der man
fyller inn i vrubrikker koder
eller stikkord. Den andre ytter—
kant av cspekteret vil vare en
helt fritekst journal (tekstredi-
gerings-system). Den journal som
passer almenmedisinsk praksis er
en kombinasjon av formalisering
av noen data, og mulighet for fri
tekst, { Se figur nr.l)

I et fleksibelt journalsystem som
Balsf jordsystemer (1), stilles
det krav til brukeren om 4 tenke
gjennom hva som enskes formali-
sert  for & kunne gi direkte
statistikktabeller uten manuell
bearbeidelse av statistikkgrunn-
laget.

I den daglige praksisbruk vil
datajournalen vare mer aver-
siktlig og bedre lesbar enn en
manuell jourmal. Viktig "ramme"-
informas jon om pasienten vil ikke
kunne overskygges av notatene,
men vil alltid std pd en fram-
hevet plass pd skjermen.

I Balsf jordsystemet har man lagt
inn en begremsning pd to  skjerm-
sider av kronologiske notat. Nér
dette er brukt opp wil notat-
mengden wvere si stor at  detal j-
notater o uaktuelle episoder
skjuler helhetsbilder, og man
blir tvunget til & gjere et
resyme for 4 f4 bedre oversikt ap
for & gi plass til nye notater.
Ingen av de "bort-redigerte"
notatene gdr tapt, de vil allcid
ligge bevart pid diskettplater og
kan ndr som helst hentes fram pd
sk jermen.

Ifelge Hendrickson et al. (2)
blir de medisinske resvmeer i en
journal mest brukt, og original-
notatene minst.

Dersom man ikke ensker 4 gjere
resyme nar to skjermsider er fvlo
med motater, kan man opprette
flere sider. men jeg mener kvali-
teten av journalen gdr med hvis
man velger en slik lesning. Da
har man ikke utnyttet en av for-

=



delene med en

Jjournal.

redigerbar data-

Man kan f& wtskrevet hele data-
journalen, eller deler av den, pa
papir. En av rutinene vil vare &
fi4 skrevet ut de resepter som
pasienten ofte trenger. Det
gjeres hurtig og resepten blir
alltid 1ik den forrige, dersom
man ikke ensker & gjere endr-
inger. Dessuten blir den leselig,
og risikoen for feilskriving og
feiltolking blir betydelig redu-
sert. I forbindelse med resept-
utskriving har datajournalen et
fortrinn som vanskelig kan opprids
i et manuelt system, Man kan
direkte lese ut av journalen om
pasienten fornyer sine resepter
til rikeig tid. Dette gir en
indirekte antydning om pasientens
medikament-compliance.

Bruken av journalnotater  som
deler av henvisnings-/ innlegg-
elsesbrev har ikke vist seg 4
vere noen stor fordel. Det er for
mottageren en uvant mite i fa
presentert problemstillingen pd.

Oversikt o innkalling e
Eontrollpasienter

Noen datajournaler
systemet) har

(Balsf jord-
program for kon-

trollpasientene. Man kan til en-
hver tid ta ut liste over de
pasienter som er satt opp til

kontrollvime, for 12 mnd
i tiden. For oversikt

framover
over de

Figuren

nalsystemet. Balsfjordsystemet

HOY FORMALISERING

viser hele spektret av formaliseringskrav fra

pasientene som ikke har mett til
avtalt kontrolltime, kan man fa
liste for imnntil 3 mnd bakover i
tiden. Denne rutinen fir sterst
betydning dersom man knytter den
til et innkallingssystem for kon-
trollpasientene.

MSIS

Man kan tenke seg at et dataarkiv
kunne gi ukeoversikter over de
meldepliktige diagnosene, T Bals-
fjordsystemet har man lapgt inn en
diagnoseliste for opptelling av
MS1S-diagnose. [ praksis har det
vist seg vanskelig & stole pi
denne lista fordi diagnosene
skrives i1 fri tekst, med de mange
muligheter for feilskriving og
bruk av synonymer. Hadde man
brukt tallkode wville dette
problemet vart lest, men da blir
journalferinga strengere formali-
sert igjen. Her méd man gjere et
= man kan ikke f3 i

valg pose og
sekk.

Praksisstatistiklc

Nesten all den forskning som er
gjort innenfor almenmedisin er
prospekrive registreringsunder-

sekelser. 1 de almenmedisinske
legejournalene ligger det kolos-
salt mye informasjon, men det er
nermest umulig & £4 systematisert
den til pdlitelig statistikk.
Hotatene er for wneyaktig fert,
de er ikke leshare, og oversikten

data jour-

er et fleksibelt system som bare
trenger streng formalisering for fering av persondata.
sjonsnotatene kan feres formalisert eller i fri

Konsulta-
teksat,

Skal

] |

:
)

| s

Tekstredigeringsjournal

|| Sjema/ tabeltjourna

|
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er s didrlig at arhbeidsmengden
for 4 fd ut holdbar statistikk er
nesten woverkommelig.

En databasert journal som ikke
har statistikkmuligheter, er bare
et halvt system. Det er nettopp
mulighetene for automatisk opp-
telling og seking pd gitte
verdier {data) som er data-
teknikkens store fortrinm.
I Balsfjordsystemet er det to
ulike statistikkprogram. Ett
(5D5) registrerer et gitr data-
sett for hver konsultasjon, disse
blir tellet opp og kan etter
onske kryssmanipuleres. Det andre
systemet er et sokersystem som
kan seke pd alle de Ekriterier
brukeren oppgir. Denne sekningen
skjer i journalene {arkivet) ogp
blir derved pasientbasert, i mot=-
setning til S5DS som er konsulta-
sjonsbasert.

Et slikt sekersystem, vil kunne
2i en liste over pasienter som
f.eks. bruker et bestemt medika-
ment, tilherer bestemte diagnose-
grupper etc.. Erfaring viser at
selv de som mener at de har pgod
oversikt over sin praksis, bommer
kraftig ndr de skal ansld antall
pasienter med ulike diagnoser.

Effektivisering

A beregne neyaktig hvor mye
sekretertid man sparer dinn  wved
innfering av  EDB-jorunal er

nesten umulig., Men tidsstudier
jeg har gijort (1) som bare be-
skriver noe av den totale inn-
sparinga, wviser at effektivi-
seringa er betydelig. Dette wil
sarlig gjelde for nyetablerte

praksiser, som kan starte med et

tomt arkiv.

man overfere gamle journal-
opplysninger til EDB-journalen,
54 er dette arbeidet meget tid-
krevende, o©g wvil spise opp
rasjonaliseringseffekten 1  den
pericden dette pagar.
EDB- journalen vil ogsd bety noe
ras jonalisering av legens
arbeidsrutiner.
Personvernet

Med de lokale datajournalsystemer
som i dag er pd markedet wil
personvernet vare bedre enn i et
manuelt system.

For & kunne tappe et slikt lukket
system, md man ha meget avansert
utstyr eller vare data-ekspert og
dertil kjenne de lokale data-
program. I dagens situasjon er
dette winteressant, men den dagen
alle legekontor har slike system,
kan man ikke se bort fra at for-
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sikringsselskaper og banker wville
kunne ha stor interesse av en
glik tapping. Ulempen er at den-
slags tapping ikke kan oppdages
fordi det ikke setter nos spor
eller fjerner noen fysisk gjen—
stand.

Framtidas dater-journal

Man kan tenke seg mange nu]igé
retninger for utvikling av fram-
tidas databaserte legejournaler,
Tidligere har programmerene og
datasel skapene vert toneangivende
i produktutvikling innenfor alle
felt av dataindustrien., Tida er
nd inne for at brukerene skaffer
seg innsikt i datateknikkens
muligheter og begrensninger, op
sjel definerer produkthehov og
styrer utviklinga dit vi vil.

Jeg ser da for meg framtidas
journal lagt wt pd diskett/kort
pd sterrelse med et kredittkort,
der pasienten beholder dette og
er ansvarlig for oppdateringa.

Ved alle henvendelser til helse-.

t jenesten, det vare seg almenlege
eller sykehus, presenteres
kortet, dette blir oppdatert i
helset jenestens  systemer,  som
ogsd  tar kopier for dintern
lagring og for statistikk.

Referanser:

1. Hasvold T: Balsf jordsystemet.
En  beskrivelse og evaluering.
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2, Hendrickson et al.: Physicians

impressions of old medical
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Et begivenhetsrikt 1983 er til
ende, Vi har vart vitne til
dramatiske stormer i den medi-
sinske andedam. Landets politiske
ledelse har i 1982 og 1983
truffet vedtak som vil ha betyd-
ning for norsk helsevesen og
norske primerleger i mange Ar
fremover. Hvorvide alle beslut-
ninger er truffet pd et rasjonelt
grunnlag, vil det rimeligvis vare
ulike oppfatninger om. [t kan
vere grunm til & tro at politik-
ernes personlige prestisje op
andre ikke-saklige forhold har
vert med og preget utviklingen. I
Legeforeningen har de offentlige
leger vert dem gruppering som
varmezt har hilst Lov om helse-
tjenesten i kommunene velkommen.
Optimistene har nok blitt noen
illusjoner fattigere i lepet avw
arev, Jeg vil nedenfor se pd noen
av frets sorger og gleder gjennom
Oll-fomannens briller.

Statlig, tilsyn ,

Karl Evang la mye prestisje i at
Helsedirektoratet skulle ha en
spesiell stilling 1 Sosial-
departementet. Han klarte & F4 et
helsedirektorat med status bade
som departementsavdeling og fag-
direktorat. Mange har kritisert
denne ordningen gjennom Arene. De
politiske onsker om 4 omorgani-
sere direktorater ble etterhvert
gd sterke at utredninger munnet
ut i handling i 1983.

Den 21. november var omorgani-
seringen av Helsedirektoratet et
faktum. Det var en uttrykt mil-
setting at direktoratet skulie
styrkes faglig ved cmorganiserin-
gen. Men siden wvi lever i en
antibyridkratisk tid, skulle
styrkingen skje med redusert an-
tall stillinger!

Vi har nd fdtt en departements-
avdeling for helsetjenesten samt
et fagdirektorat. Devte vil

nadvendigvis medfare dobbeltbe-
handling av saker. Nar bemannin-—
gen samtidig er blitt redusert 1




ansvarssporsmilet, 0l1 har

i til
bedr Legeforeningen lage en juri-
disk betenkning om faglig an-
svar, Er sykepleiefaglig og
fysioterapifaglig ansvar side-
ordnet eller underordet det
medisinskfaglige?. Hvis det medi-
sinskfaglige er overardnet, hvil-

ken instruks jonamyndighet er

knyttet til ansvaret. Sosial-

departementet har ikke gitt noe
Helsedirektoratet, er det dess- | desentraliseres, Fylkene har | svar pd disse sporsmil, Behovet
verre vanskelig & tro pd noen lenge hatt ansvaret for for utredning er presserende,
faglig  styrkning. Av  smrlig | spesialisthelset jenesten,
interesse er det at antall lege- | Xommunene fAr nA& ansvaret for | Helsedirektoratets forslag til
stillinger er redusert til tre. primerhelset jenesten. Desentrali- | forskrifter om sykepleiet jeneste,
Disse stillingene har i mange &r | sering er vel og bra, wmen faren | skolehelsetjeneste og helsesta-
vert lemnsmessig akterutseilt. | for ulike helsetjenestetilbud i | sjonstjeneste tyder pid at syke-
Direktoratets leger har stridd | forskjellige deler av landet er | pleierne arbeider for & bli helt
den gode strid og fullendt lepet. | nd tilstede, Behovet for et visst | selvstendige behandlere. Derfor

Har de bevart troen??

Saken dreier seg om noe langt mer
enn  legelenn og legemakt. Vi er
inne i en tid hver avstanden
mellom tilgjengelige ressurser og
mulige behandlingstilbud er
sterre enn noensinne. Da er det
nadvendig med sentral styring for
d hindre at tilfeldigheter og den
sterkestes rett fidr styre ut-
viklingen.

Omorganiseringen har gitt Helse-
direktoratet en mer  hensikts-
messig organisasjon med inndeling
etter funksjon. Dette er prisver-
dig. Avdeling for kommunehelsze-
tjeneste er en av hovedavdelin-
gene, Urenforstdende md imidler-
tid undres over at det er tilsate

en tannlege som leder av  denne
avdelingen. Tannleger kan neppe
sies 4 ha spesiell faglig hak-
grunn  for & lede kommunehelse-
L jenesten.

Lov om de offentlige lege-
forretninger er opphevet. Dermed

ar distriktsleger, stadsleger og
fylkesleger uten lovmessipg for—
ankring. Distriktsleger og stads-
leger wvar forutsatt 4 fd sin
lovEorankring i Lov om helse-
tjenesten i kommunene, Det er
uklart hverdan dette skal fungere
ndr loven er utsatt i tre mdneder
for legenes vedkommende.

[ ellevte time har Sosialdeparte-
mentet  fremmet en lovproposisjon
om sentral faglip ledelse av og
“ontroll av helset jenesten. Denne
loven skal hjemle fylkeslegefunk-
sjonen. Imidlertid er det sterke
krefrer som vil fylkeslegeembedet
til 1livs. En del fylkesmenn
ansker  fylkeslegen lagt undes
eget  embede, Norske Kommuners
Sentralforbund ensker ikke 3 ha
noe ststlipg kontroll med helse-
tjenesten i det hele tatt, En del
sykehussjefer  ensker 4§ legge
Fylkeslegene under sykehussjefen,
[ skrivende stund er det ikke
blitt fremmet noecn proposisjon i
statsrid. Vi er inne i en periode
hvor ansvaret [or helsetjenesten

statlig tilsyn burde vere inn-
lysende, men dette blir lite
fulgt opp i praktisk pelitikk.

Profesjonskarnp

1983 har vert preget av en profe-
sjonskamp i helset jenesten, Syke-
pleiere og leger har utkjempet en
kamp om faglig ansvar og hen-
siktsmessig organisas jon.
Motivene kan vare ulike. @nsket
om makt er dpenbart tilstede,
Politikerne har nok etterhvert
blitt lei av sykepleiernes mili-
tante  kjennskamp, men faller
fortsatt for fristelsem til &
dukke legene ndr anledningen byr
seg.

Offentlipe leger har  gjennom
mange dr fungert mer eller mindre
som  etatsledere, Mange kommuner
har nd formalisert denne ordnin-
aen. Men sykepleierforbunder har
ikke ligger pd latsiden, Korri-
dorpolitikken har mange steder
vart vel organisert og gitt
overaskende resultater nidr poli-
tikerne har fastlagt organisa-
sjonsmodell for helset jenesten.
et later likevel til at fler-
tallet av landets kommuner Far
lege som helsesjef. Det er for-
wrig ganske besynderlig at mens
den sentrale helseadministrasjon
(Helsedirektoratet) har gitt fra
profesjonsinndeling til . Ffunk-
ajonsinndeling, arbeider syke-
aleierne ayensynlig for den mot-
satte utvikling 1  kommunehelse-
L jenesten,

Feglig ansvar
Spersmiler om organisas jonsmodel]

er neErt knyttet til faglig ansvar
for kommunens helset jeneste. Lowv-

giveren har dinnfert begrepet
medisinskfaglipg ansvar. Begrepet
er nytt og ikke klart definert

noe sted. Det samme gjelder be-
arepet sykepleiefaglig ansvar som
er skapt av profesjonen selv, Det
blir interessant & se hvordan
stommunene  velger 4 forholde seg

¥i krevde

hadde samme forutsetning,
noe ganske annet i
enn vi-gjorde. Resultatet
dyp kloft mellom Legeforeningens
krawv
Ayner  man
handlinger en

lingsbruddet wvar et

dannelse var nok

avtale med keommune eller
kommune
tarifftakstene.  Det ble
reist
gjalde tariffavtalen for

14 vi vite hva som ligger i medi-

ginskfaglig ansvar.

Forhandlinger

Forhandlingene mellom Norske Kom-

muners Sentralforbund op Lege-

foreningen om legenes betingelser
i kommunehelset jenesten kom til &

dominere hesten. Legeforeningens
forutsetning var at man skulle
komme frem til en null-lesning.

ikke forbedringer av
lenns- og arbeidsvilkdr, men at
tidligere ordninger skulle etab-
leres i en avtale med NKS. NES
men La
null-lasning
ble en

tilbud, Likevel
etter to dagers for-
mulighet for
lagning. Imidlerrid trakk NKS
tilbake tilsagn om innremmelser,
formodetlig etter "signaler" fra
ledende politisk hold, Forhand-
faktum
i forhandlingsut-

og NES's

1.9.83. Ingen

valget kunne akseptere det tilbud

[K5 la pd bordet.
v legevakt og

Dirlig sikring
videre-/etterut-
viktigst for
1M1, Dessuten var samfunnsmedi-
ainen ikke sikret 1 cilbudet.
‘tter en lang pause kom det il
sonderinger hvor den politiske
ledelse medvirket aktive. Under
sonderingens  fremsatte Lagelfor-
sningen  fire uwltimative  krav.
lisse  gijaldt forskrifter om
wrivat legepraksis, eremerking av
innsparte trygdemidler til lege-
formal, mellomlegg for leger uten
fylkes-
og sterrelsen pd normal-
ikke
ultimative krav nar det
anzsatte
leger.

Kravene resulterte i ar forskrif-
Ler  om

blir
leger

privat legepraksis
liberalisert slik at flere

far rett til aviale med kommune
eller
eningen hle

Eylkekskommune. Legefor-

fritacr for & vere
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"wvaktbikkje" for "avtalelose"
leger som tar forheyede mellom-
legg. Innsparte trygdemidler blir
forsekt eremerket legeformdl.
Dessuten wvar Regjeringen wvillig
til & ekstrabevilge penger til
normaltariffen. Det  innebarer
konkret at refusjonstakstene fra
trygdekontoret blir sterre enn
¢ tidligere antatt. Drifrstil-
skuddet fra kommune/fylkeskommune
til  privatpraktiserende  leger
blir noe mindre enn forutsatt.
Disse forhold medforer alt i alt
at det blir lettere enn tidligere
antatt & drive privatpraksis uten
avtale.

Forhandlingsresultatet inneberer
en vridning mot mindre offentlig

styring enn Stortinget forut-
satte. Det blir vanskeligere &
strukturere primerhelsetjenesten

enn forutsatt. Dessuten innebzrer
resultatet en sentralisering,
Leger som skal dpne praksis uten
avtale, wil neppe gjere det i
Loppa eller Hattfjelldal; de vil

gjere det i sentrale strek av
landet. Nir Folketrygdens ut-
gifter til normaltariffen blir
starre enn forutsatt, vil det
serlig komme sentrum tilgede.

Videre- og etterutdannelse ble

ikke sd godt sikret som man kunne
vente etter loven og dens for-
arbeider, Staten har imidlertid
forplikter =eg til 4 opprette et
nytt fond som skal bruke 8
millioner kroner ferste A&r til
videre- og etterutdannelse.

Legeforeningen sd seg nedsaget
til A& akseptere at ordningen med
fastlennet legevakt etter Nord-
Horgemodellen ble nedlagt. Alle
landets kommuner f£&r nd legevakt-
ordning etter normaltariffen.
Fastlannskommunene fdr nd en
sammenblanding av lenn om dagen
og privat praksis om kvelden,

HES wvar ikke villig til & ta med
bhestemmelser om overtid i fast-
lennskommuner, MNKS ble gjort ut-
trykkelig oppmerksem  pd de
preblemer som vil oppstd i mange
kommuner nar all overtid faller
bort, Det skulle derfor ikke vere
noen grunn til at legene i frem-
tiden skal utfere gratisarbeid pa
kveldstid.

Fastlennede distriktsleger kom
ikke heldig ut av forhandlingene.
F& vil finne det attraktivt & gé
aver i fastlennsordning med den
avtalen som nd er oppnidd.

Kombinerte  distriktsleger  bhar
heller ikke grunm til & feire
avtalen. Formodentlig hadde ingen
ventet at ordningen med kombi-
nerte distriktsleger kunne fort-
sette helt som tidligere, Det var
derfor rimelig at Legeforeningen
gikk med pd A normere arbeids-
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tiden for disse. Verre er det at
man ogsd var nedt til & akseptere
at distriktsleger 1  kombinert
stilling ikke skal ha rett il
fullt drifrstilskudd wved full 38
timers kurativ praksis pr. uke.
Dette betyr at distriktslegene
kommer dirligere ut enn andre
leger med bistilling i kommunen.
Pa den positive sidem kan nevnes
at distriktslegene som personlig
ordning beholder tidligere rett
til videre- og etterutdannelse og
rett til Nord-Norgepermisjon.

Det later til at privatpraktiser-
ende leger har kommet rimelig bra
fra forhandlingene. [ alle fall
er mange av deres tillitsvalgte

forneyd.

Lyspunkter

1983 har heldigvis ikke vart uten
lyspunkter for primerlegene.

Legeforeningens landsstyre vedtok
i juni i Ar & opprette spesiali-
tet i samfunnsmedisin og almen-
medisin, Det er oppnevat
spesialitetskomiteer som  skal
fremme forslag til spesialist-
regler for Legeforeningens
sentralstyre. Lapeforeningen har
ni formelt sekt Sosialdeparte-
mentet om godk jenning av
spesialitet i samfunnsmedisin.
Det gjenstdr nd & se om Sosial-
departementet  kjeaner sin be-
sekelsetid bedre enn Lageforenin-
gen har gjort ndr det gjelder
samfunnsmedisin.

Profesjonskamp til tross
det til at mange kommuner velger
lege som helsesjef. Det betyr
store wucfordringer og muligheter
til & delta aktivt 1 utformingen
av kommunehelset jenesten.

later

legeforeningen  har vedtatt A
melde =eg dnmn i AF dgjen. Det
petyr at vi igjen fiAr anledning
til & ferhandle for statsansatte
leger. Dette gjelder ikke mange,
men er viktig for dem det
gjelder,

Hwana ?

Selv  om ikke alle ting gikk
vi kunne enske for de offentlige
leger i 1983, er det ingen grunn
til pessimisme. Vi har fatt den
laven i har onsket oss 1 mange
dr. Vir opgave er nd 4 vise at
primerhelset jenesten holder hva
vi lever i 70-drene.

S0m

011's styre ensker & delta aktive

i wtviklingen. Vi har hatt et
lengre tenkemete og planlagt
ulike akriviteter. En undersek-
else av de offenlige legers

videre- op etterutdannelse er pé
trappene. Hensikten er 4 dokumen-
tere det ndvarende omfang av den,

og se om lovreformen kommer til &
endre omfanget. Vi har planlagt
samarbeidsmete med helsesester-
gruppen i Sykepleierforbundet og
med styret i Aplf. Vi vil med-
virke til & f4 utreder legens
rolle som medisinskfaglig ansvar-
lig i kommunehelset jenesten,
Lageforeningen har nylig lovet 4
gjenoppta og utvide kurstilbudet
nar det gjelder helseadministra-
sjon for kommuneleger. 011 wil
her delta akeivt. Vi har tatt
initiativ til & f4 en videre-
fering av helsedirekterens arlige
mate for distriktsleger. 011 for-
saker & hindre at forhandlings-
resultatet skal stoppe overgang
til fastlenn for dem sem ansker
det.

Det sterke engasjement blandt
011's medlemmer i 1983 tyder pa
at vi kanm se nye utfordringer
lyst i metem




KONIMUNEHELSETJENESTEN

-frist til ut

NAv Magne Nylenna[ |

*For folk flest m3d den siste tids

utvikling pd helselovomrider mest
av alt minne om fjernsynserien

"Forviklingar"som gikk for noen
dr  siden, og som var karak-
terisert ved stadig wmer in-
trikate og innflekte problemer
op intriger.

Etter at man altsd langt om
lenge har kommet frem til et
anbefalt forslag til avtale
mellom  legene og  fylkes- og

primgrkommuner, synes det som om
et flertall av fylkene ikke wil
godra avtalen nar det kommer til
stykket. Kommuner og fylker hadde
februar med &
bestemme SE8, men pa det
tidspunktet hadde kun omkring 350
kommuner {(hvorav alle har god-
kjent avialen) og 5 fylker
(hvorav 2 har godkjent avtalen
og 3 forkastet den) behandlet
saken.

Fra fylkeskommunene har det

kommet sterke innvendinger mot
avtalen, og mye tyder i dag pa
at et flertall av fylkene
vil forkaste den., Innvendigene
fra fylkene, som i denne
forbindelse kun skal  behandle
avtalene med de privatpraktiser-
ende spesialistene, er at
den foreliggende avtale ikke
gir fylkene ged nok styring, og
at den dpner for at spesial-
ister uten avtale kan ta et
heyere mellomlegg enn de med
avtale. Selv om situasjonen jo
er helt analog 1 primerkommunene
synes ikke denme problemstillin-
gen 4 bekymre mange kommuner. I

tillegg er det bemerket at det
nye systemet bare i liten
grad sikrer at henvisnings-
ordningen frem og tilbake
mellom almenlege op spesia-
list vil fungere etter
intensjonene,

At  behandlingen av saken rundt
om i landet har fart klare
partipolitiske tendenser gjer

ikke det hele mindre komplisert,

SENTRALFORBUNDETS
ROLLE

For & forstd det som skjer er
det nedvendig & ha klart for seg
den rolle  Norske Kommuner s
Sentralforbund spiller i =saken.
Sentralforbundet, S0 ar
kommunenes of fylkenes felles
interesseorganisasjon, forhandler
pd  vegne av sine medlemmer med
arbeidstagerorganisasjonene i den
kommunale sekror.
Sentralforbundet er imidlertid

ingen arbeidsgiverforening, og
i henhold til kommuneloven mé
den enkelte primgr- og fylkes-
kommune vedta tariffavtalene
med sine ansatte.

VYanligvis vil denne
behandlingen pd lokalplanet vere
en ren "sandpdstreing” etter at
Sentralferbundet har kommet frem
til et anbefalt forslag. I blant
har man riktignok hert om en og
annen kommune som har nektet &
godta en avtale meed
sosionomforbundet eller NITO, men
etter kort tids blokkering av en
stilling eller to eller etter en
telefon fra Sentralferbundet til
kommunen, har som regel saken lest

seg. Underveis i forhandlingene
har nemlig Sentralforbunders
forhandlere hele tiden kontakt

med sine poltiske organer, som jo
er kommunenes og fylkenes wvalgte
representanter. [ siste instans
er det da ogsd disse organene som
godtar avtalene fer de sendes ut
til kommmunene.

Dette var det da ogsa SOm
skjedde 1 forhandlingene med
legeforeningen. At fylkene nd
nekter 4 godta en avtale som

deres egne organer har forhandlet

seg frem til, mi i like stor
grad ses som en protest
mot Sentralforbundet som mot de
andre partens i saken,

nemlig legeforeningen og staten.

Dersom et fylke eller en
kommune nekter & godta en avtale
Som er anbefalt av
Sentralferbundet op den aktuelle
fagforening, md man selv  seke
4 inngd forhandlinger. Det er
litem grunn til & tro  at
Sentralforbundet vil for-
handle pd fylkets vegne og
kanskje enda mindre grunn til &
tra at legeforeningen, . som jo
har forhandlet seg ferdig
med kommunenes fellesorganisa-
sjon, er interessert i lokale
forhandlinger.

Sa fastldst er altsd
situasjonen,

Sannsynligvis vil en dinngripen
fra staten, som i det minste
har ekonomiske virkemidler som
"riset bak speilet", ikke vare
til A unngd.

HVA VIL SKJE ?

Nir dette leses vil
forhipentlig ogsd denne floken
vare last, enskjent nar det

gjelder denne saken synes intet &
vare gitt pd forhdnd.

Dt er vanskelig & se at
regjeringen kan akseptere en
ytteligere  utsettelse, og det
er ogsh vanskelip S se
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at opposisjonen kan klare & f&
til den koblingen mellom low/-
avtale og privatisering av
helsevesenet  som det Apenbart

legpes opp til.

Det er pafallende under hele
arbeidet med den nye helseloven &
se¢ hvor konsekvent de involverte
parter har greid & la vmre 4
gpille pd lag. P4 den madten har
man systematisk og gjennomfert
klart & gi folk inntrykk av at
dette er noe rot og elendighet
fra eade til annen op at hele
kommunehelseloven egentlipg skulle

vert unngdtr. For hver ny
konflikt som oppstar fester dette
inntrykket seg, og den nye

ordningen fir en sdvidt vanskelig
start som vel mulig.

Man kan med god grunm sperre
seg om Arsaken til dette. Aldri
har vel en reform vart planlagt i

s god tid og vart si dreftet og
gjennomarbeidet, og altad
likevel.

Alle involverte parter,
regjering, opposisjon, fylker,
kommuner og fagforeninger burde
nd innse at ytterligere problemer
ag konflikter kum kan virke
skadelig for selve saken og av
den  grunn besinne seg - om  ikke
skade er hva man onsker.

I mellomtiden fortsetter altss

forvirringenm
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RUTINER
I ALNIENPRAKSIS

INNLEDNING

Inger Njelstad tar opp et svart
aktuelt  kronisk recidiverende
problem 1 almenpraksis i den

pifelgende artikkel: Hvordan shkal
vi ordne den daglig innstrommende
laboratoriedatamengden til wart
kontor? Det dreier seg stort sett
om enveistrafikk, - nye data sam-
les stadig inn og akkumuleres i
tillegg til alt vi har samlet pd
i 2-7-12 ir eller flere. I den
enkelte journal mistes lett over-

sikten, og mange irrelevante
pravesvar og plasskrevende nega-
tive laboratoriesvar sker jour-
naltykkelsen faretruende. Denne

akkumulering ferer wunngdelig til
overfylte  journaler op ekende
arkivproblemer dersom vi ikke har
en eller annen form for plass-
besparende rutine m.h.t & opp=
bevare slike data.

Er det noe 4 gjore med dette?
Eksisterer det gode systemer/ru-

tiner som bide er rasjonelle i
den daglige kontorpraksis og som
gzir orden oversikt og enkel til-
ajengeligher ndr vi skal benytte
denne informasjonen? EDB leser
dette problemet for moen fd, men
for de fleste av oss blir det
enten # skrive data fortlepende
ved journalmotatet, notere pd
egen  lab.ark, la prevesvarene
lipge lose i journalen eller lime
dem opp pd egne ark. Noen bruker
egne  lab.baker for svar pd de
vanligste kontorprevene, andre
benytter egne rubrikker pa jour=-
nalarkene, og noen ferdig pregede

standardstempler der tallene
skrives inn,

Erfarigene er forskjellige, og
det =som er bra for en, passer

kansk je ikke for en annen, Det er
mange hensyn A ta, og mange prob-
lemer. Hva med de vanlig provene
vi tar ofte av mange? Hva med de
mer spesielle prevene vi bare tar
sjelden hes noen 47 Og hva med
de mer omfattende prevesvar fra
rentgen, bakt.,us, histologier
m.m.?7 Ber negative pravesvar
kastes? Hva med de gamle preove-
svarende vi har liggende? Er det
best med lab,ark der man letr far
oversikt over de enkelte lab.ver-
diers kontinuitet og wvariasjon,
eller er det viktigere med lab,-
data ved siden av journalnotatet,
slik at klinikk og lab.svar
enkelt kan koordireres?  Skal
legen selv eller hjelpeper-
sonellet holde orden i  systemet?
Vi haper disse problemstillingene
og den piafelgende artikkel kan
ingpirere neoen til A formidle
sine gode ideer og erfaringer til
Utpostens lesere! (@ystein P.)

Bruk av laboratorie-

rf‘h.

skjema 1 almenpraksis

[ Asr Inger Njolstad| |
Distriktslege i Tromse

Ved distriktslepekontoret i
Tromse har vi tidligere notert
pravesvar i pasient journalen
etter de aktuelle konsultasjons-
notatene eller latt prevesvar
ligge lest i journalen. Begge
metoder gir temmelig uoversikr-
lige journaler. Vi bestemte oss

derfor for a innfere laboratorie-
skjema, En uformell telefonrunde
til en del legesentra viste at
forbausende {3 benytter seg av
laboratorieark. Ved noen sentra
limes innkomne preovesvar opp pa
egne ark. Heller ikke denne meto-
den gir smerlig god oversikt, og
unadig mye papir hopes opp. Blant
de lboratorieark i fikk til-
sendt, fant vi ingen som var helt
velegnet for vart formidl. Enten
var det satt av plass for under-
sakelser som er lite aktuelle i
almenpraksis, eller viktige
rubrikker manglet. Vi har derfor
utarbeidet et eget labora-
torieark, som vist i fig.l ng 2.



Laboratoriesk jemaet er et ark i
Ad-format, trykket pd tynn kar-
tong i lett gjenkjennelig farge
{grenn}. Det er viktig med god
papirkvalicet, fordi dette er et
ark som ofte tas ut av journalen.
Pi den ene siden er det satt av
plass for flere typer undersek-
elser: wurin- og fecesundersek-
elser, serologiske/immunhemato-
logiske prever, bakterioleogiske
og cytologiske prever. Nederse pa
siden finnes noen f4 helt dpne
linjer., Disse kan benytites etter
behov - f.eks. til & notere
resultat av blodutstryk.

Side 2 er tiltenkr klinisk-kjem-
iske blodanalyser. Legemiddel-
analyser kan ogsd neteres her.
Vanligvis foretar man et be-
grenset antall prever av hver
enkelt pasient. det er derfor
unsdvendig & fylle hele siden med
svarlinjer for over 50 wlike
prever. I stedet har vi valgt &
dele siden i to, med to sett
datorubrikker. Dette oker bruks-
tida for hvert ark og er s=serlig

praktisk ndr et lite antall.

prever kontrolleres ofte, som ved
diabetes.

For alle typer laboratorieunder-
sokelser er det faste rubrikker
for et wutvalg av de vanligste
analysene, slik at man kan gjere
seg kjent med skjemaet. Utover
dette har vi valgt & ha mange
linjer A&pne for & gjire skjemaet
fleksibelt i bruk.

Yanligvis oppbevares labora=
toriearket i pasient journalen.
Nir det skal taes blodprever av
en pasient, krysser legen av de
aktuelle prever pd skjemaet.
Pasienten fdr sd med seg arket
inn  pd laboratoriet. Dersom
prover skal sendes til apdre
laboratorier, .er det legens an-
svar & fylle ut nedvendige rekvi-
sisjoner. Etter pafering av
resultater av egne laboratorie-
analyser leveres arket tilbake
til legen eller arkiveres direkte
i journalen. Svar pA innsendte
prever blir som fer wvurdert av
rekvirernende lege. Deretter blir
svarene lagt i journalen, Ved
neste konsultasjon ferer legene
prevesvarene pi lab.arket og
avarslippen kastes,

Fordelene wved bruk av labora-
torieark er viktige. Selve jour-
nalen blir tynnere og mer owver-
siktilig. Man unngdr at provesvar
pé smg slipper forsvinner i
mengden eller stikker seg bort i
andre journaler. Oversikten blir
god, og et blikk pd laboratorie-
arket kan forhindre unedvendig
prevetaking og sikre nedvendige
kontroller.

Den  sterste ulempen ved systemet
ligger i selve innferingen av

LABORATORIEARE MR
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skjemaet. Det tar lang tid 4
rydde opp i en tykk jourmal,
ordne prevesvar kronologisk og

fore dem over. Men nir rutinen er
innarbeidet, kan man til gjen-
gjeld spare tid.

Sk jemaet har na vert i bruk noen
mineder, op det har vist seg & ha

Norsk

enkelte mangler. Rubrikken for
urinundersekelser burde inneholde
plass for flere "stix"-analyser.
Det hadde vert praktisk & kunne
notere resistensbestemmelser for
urin- og andre bakteriologiske
praver. Patologisk-anatomisk
laboratorium gir ofte tillegskom-
mentarer ved cytologiske prever

Internasjonale
kontakter

T1Asr Olawv Rutle|

Er av formilene med selskapet
4 stimulere til og utvikle

takter
nraktikermil je.
s5like kontakter

kon-

har
vart

Tidligere
for endel

samfunnsmedisinske  dinstitutter.
Selskapet vil heretter trolig bli
den sentrale instans for
internasjonale  kontakter,
styret vil opnevoe
soner. Forelebig har selskapet
gitt forlenget mandat til
kontaktpersoner som er i aktivi-
Cat.

For tiden er det fire slike grup-

Det
Group'',
Re-

representer i/medlem av.
"The New Leeuwenhorst
”Eurupean General Practice
search Workshop" (EGFREW),
Organization of National
Colleges, Academies and Academic
Associations of eneral
| Practioners/Family
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2er

med internasjonale almen-—

ivaretatt av de almenmedisinske/-

slike

OB
kontaktper—

de

per/foreninger selskapet vil vere
er

"World

Physicians"

| representant

(WONCA)
tionalis
(5IMG).

Incerna-
Generalis"

og "Societas
Medicinae

De to ferstnevnte gruppene er et
resultat av den sdkalte "Nord-
s jekonferansen” i 1971, hvor
represefntanter fra almenmedi-
sinske miljeer rundt Nordsjeen
mattes. Leeuwenhorstgruppa skulle
ta seg av  utdanningsspersmal,
mens  EGPRW  skulle arbeide med
forskning.

I L?Puﬁuﬂhurstgruppa er
savik medlem. De fleste eurc-
peiske land er representert. De
hadde sitt siste mete i London i
oktober 1983, Meter var serlig
opptatt av mil og mecoder 1
grunnutdannelsen i almenmedisin,
og de diskuterte evaluering awv
l#rings- og utdannelsesmetoder i
almenmedisin.
Dag  Bruusgaard er medlem
EGFRW, fra starcen av selv-
appnevnt, men fra sommeren 983
for MSAM. Han fun-
S0m viseformann i

nd Dag

ay

nd

geTer

som det ikke er satt av plass
til. Rubrikken for serologiske
prever kunne trenge flere svar-
linjer. Allergologiske prever er
ikke tatt med. Allikevel kan vi
g1 at skjemaet stort sett opp-
fyller wvart kKrav om mest mulig
informasjon pd minst mulig plassm

Selskap for ALl

gruppa. Denne gruppas mil er:

g. A oppmuntre tvil almenmedisinsk
forskning

b. A gjennomfere og koordinere
multinasjonale forskningstudier

c. A Utveksle forskererfaring,

dvg & utvikle en viranskapelig
basis for almenmedisinsk
forskning.

Forelebig er det kanskje del-

tagene selv som har hatt sterst
utbytte av gruppa, i alle fall er

det f& i Norge som kjenner til
EGPRW, eller wvet hva det star
for. Gruppa har imidlertid

njennomfert flere mindre inter-
nasjonale studier, bl.a. om dys-
pepsi og tiltak ved utflod, og de
har gitt ut et manifest om almen-

medisingk forskning som vil bli
publizert i Hcandinavian Journal
of Primary Health Care.

Siste mete hadde EGPEW 1 Rein-
felden i S5Sveits, oktober 1983,
lemaet pd dette motet var hen-
visninger, Det ble wvist store
varias joner fra lege til lege,

varias joner zom  vanskelig kan
forklares ut fra wvanlig lege-
variabler, pasientvariabler eller

helset jenestevariabler. Slike
forsk jeller wvet vi foreligger i
Norge ogsd - hva kan  Arsaken

vere? Her ligger det et spennende
forskningsfelt foran ossE




oelvevalueri

Medikamentforskrivning

A Olany Raatle — ]

Selskapet har nedsatt et utvalg
for selvevaluering, Selskapet
hdper etterhvert 4 kunne tilby
med lemmene flere opplegg for
gselvevaluering. Det er plamen at
disse delvis skal brukes av
grupper, men ogsd av enkeltleger
som ensker 4 studere sin egen
praksis "inni rommet det dulde".

Som det tidligere har vart annon-
sert i Utposten, har vi startet
et samarbeid med Norsk Medisinal-
depat (NMD). NMD vil hijelpe oss
med Lo Cting. For det f[erste
fremskaffe apotekstatistikk for
distrikter der ett apotek har et
rimelig avgrenset nedslagsfelt,

Det wil wise legenes forskriv-
ningsmenster i dette distriktet.
for det andre vil de hjelpe oss
med A bearbeide reseptregistrer-

inger som medlemmene ensker &
ajere.
Det forste tiltaket passer for

grupper av leger som sckner til
ett apotek. Det har meldt seg fem
slike prupper, o sammen med
disse er vi 1 gang med & foredle
dette opplegget til & bli et
nyttig og permanent evaluerings-
redskap for medikamentforskrivo-
inger. Dersom det finmes andre
interesserte leger som sokner til

ett apotek med et velavgrenset
nedslagsfelr, er de velkomne til
i delta.

Det andre tiltaket blir et tilbud

AlmenMedicin

Dansk
(DSAM)
novenber
tegnede
fra NSAM.

selskab for almepmedicin
haldt “sitt Arsmate 4.6,
1983 i Helsinge. Under-
var utsendt observater

NSAM er kommet i tendrene, og som
tendringer flest har selskapet
vokst krafrig de siste drene.
‘mraonlige  handskrevne brev fra
formannen til ikke-medlemmer kan
vare noe av arsaken til dette,
For tre ar siden hadde DSAM 900
=medlemmer, mnd har de godt 1600,
og  de har et budsjert pd nesten
300 000 kroner. Kontingenten er
pa 300 kroner, men nyetablerte
almenpraktikere fir tilbud om er
iars  gratis medlemskap. Sist Ar
var det 84 av 10 som etter
sratisaret ensket A fortsette =om
widlemmer. Nylig er "Foremingen

i yngre almenmedicinere™ (Fyam)
iturtet, DSAM stetter denne for-
cningen, og en arbeider for at
an  nve foreningen pa en eller

inen mite skal tilknyrtes DSAM,

ra arsmeldingen skal ellers nev-

nes at Selskabet

stadipg disku-
terer mil=settingen og den fram-
tidige utvikling av almenmedisin.
To saker som serlig har  wert
diskutert er hvor sterkt almen-
praktikeren skal engasjere seg i
samfunnsmedizinsk arbeid. Skal
all tiden g& med til individuelle
pasientundersekninger, eller skal
det ogsd brukes tid pd medizinsk
arbeid rettet mot lokalmil jeet?
Dot andre emnet er svangerskaps-
og fedselspolitikk. Svangerskaps-
nrofylaksen i almenmedisin  md
ikke uthules, og almenpraktikerne
#i  bli enda bedre i dette arbei-
det. Det sparres opsd  om  det
igjen her bli en reell mulighet
Tor hjemmefedsler, Det er nedsatt
2n arheidsgruppe som skal vurdere
bruk av ultralyd i svangerskapet.
Som wi ser er problemomradenc
wksd like de vi strever med.

‘et er et nert samarbeid mellom
SAM og PLO (Den danske Fforening
tilsvarende AplE) Begge har
bservaterer 1 den andres styre.
‘e har ogad hatt et felles styre-

til hver ankelt lege. Han/hun kan
registrere  medikament forskrivn-
ingen sin over en viss tid,
reseptene vil sd& bli behandlet
ved NMD, og legen vil £ tilbake
statistikk over sin reseptfor-
skriving sammen med bakgrunns-
litteratur. Deltagerne wvwil F&
valget mellom & registrere enten
antihypertensiva, antibiotika
eller psykofarmaka. De som melder
gin interesse, vil fi tilsend:t
spesielle reseptblokker — sammen
med en veiledning. Vi regner med
at dette tilbudet er klart er
gang pd varparten 1984, men
finnes det interesserte leger, er
det  bare § melde seg. Det mest
ideelle ville vare dersom to ellr
flere registrerer samtidig for sé
4 diskutere resultaene etterpd,
imen det er ogsd plass for "den
ensomme  ulv", Blir interessen
stor, kan det tenkes at tilbudet
utvides til ogsd & gjelde andre
medikamentgrupper. Tilbudet er
gratis (i alle fall innril
videre) for deltagerne., Det kan
forevrig nevnes at det vil bli
wresentert pd Beitokurset idrm

mate, Det har nok vart en del
konfrontasjoner mellom de to
foreninger, men etter hva jeg
forsto er de blitt fxrre og

mildere i formen, og et gjensidig

befruktende samarbeid har kommet
i steden.,

Opsd det danske selskapet har
funnet ut at det er wvikrtig A
stimulere til desentraliserte
aktiviteter. For smart to &r
giden ble det derfor oppnevnt

amtsrepresentanter {1-2 represen-
tanter i hvert amt), som skulle
vere bindleddet mellom medlemmene
pd lokalplanet og styret. Deres
oppgave er opgsd 4 stimulere og
initiere lokale tiltak. Ved opp-
npvning av amtsrepresentantens
synes det som om  selskapet  har
klart 4 f& i gang en rekke
aktiviteter i distriktene. [Det
har wert holdt em rekke moater,
lZ-mannforeninger er g jencpp-
livet, og det er arrangert fire
kvelder med frie foredrag.

Av  permanente uktvalg har DSAM
ntdannelsesutvalg, fursknings=
utvalg, utvalg for multipraksis-
undersekelser, medientvalg og et

EDhBE-utvalg, Selskapet del tar
aktivt 1 internasjonale aktivi-
teter, der utgis et eget blad,

NSAM-orientering, og det er med-
ansvarlig for tidsskrifret
"Minedsskrift for praktisk lege-

werning”. wp
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Arsmater begynte pA fredag kveld
og varte til sendag middag. Fre-
dag og lerdag var det faglipe
program mens generalforsamlingen
fant sted pid sendag. Legenes
sekretzrer var hjertelig velkomne
péd matet ( de fleste sd ut til &
vaere legekoner?), derfor var pro-
grammet lagt opp til ogsd 4 passe
for dem. Det var tre sidelepende
seksjoner som  ble gjentatt to
ganger. Fmnet var kommunikasjon,
og titlene  wvar "Samtalens
mysterium", "Udnyttelse af dit
sanseapparats ukendte muligheder"
og "En analyse af en besverlip
konsultation™. Jeg deltok pd den
ferste og den siste, og md si at
besverlige konsultasjoner fort-
gatt er besvarlige - resultatet
var magert. Den ferste seksjonen
viste seg 4 vare en beskrivelse
av  desentralisert psykiatrisk
hjelp til almenpraktikeren i
Ve jle-omridet. Psykiateren reiste
regelmessig wt til  almenprak-
tikerne, ga dem supervisjon pd
samtaleteknikk op rad om pasi-
entene. Psykiateren reiste til og
med pd sykebesek sammen med
almenpraktikeren der de fant det
rikrig. En evalvering av aktivi-
teten viste at behovet for inn-
leggelser pd psykiatrisk av-
deling avtok, og etter psykiat-
erens mening var det de som hadde

sterst behov o naytte av  be-
handlingen som nd blir lagt inn.
Det wvar et interessant eksperi-

ment, kanskje kan lignende forsek
settes igang hos oss?

Under dArsmetet ble det delt ut
tre priser. Selskapets egen
Essay-pris gikk rtil beste be-
svarelse pd oppgaven "Den alment
praktiserende l®ges rolle i sund-
hetssektoren”. Etter min mening
en hiplast omfattende oppgave,

men  det ble pistdtt at de hadde
fitt mer enn en besvarelse,

Pharmacia-prisen ble utdelt til
EDB-utvalget. Det har lagt ned et
stort arbeid for 4 vilpasse EDB
til almenpraksis. Trolig ligger
ad DSAM foran produsentene og kan
sette fram krav og ensker, 1
stedet for at produsentene skal
bestemme  hva som passer  til
almenpraksis og gjennom  gode
salgskampanjer lage et komplett
ug jennomtrengelig virvar for den
almenpraktiserende lege.

Schering-prisen ble tildelt Carl
Erik Mabeck, nd almenmedisinsk
professor i Arhus, for hans stere
og mangedrige innsats for faget
almenmedisin  generelt og for
forskning spesielt. Disse prisene

mi wvere til stor glede og in-
spirasjon for mottagerne, g
overrekkelsene setter en ekstra

spiss pa drsmetet. Vi fir hdpe at
virt eget selskap ogsd en gang
f4r ekonomi til et lignende til=
tak.
Totalt var Arsmetet en inspirer-
ende og svaert hyggelig opplev-
else, Dansker er hyggelige
mennesker, op fest og festmdl-
tider kan de, Nir de til og med
tilbyder sine "sommerhuse™ (kan-
skje war det bare et utslag av
drsmeterusen?), md selv en al-
vorsstemt  og farrisdrikkende
vestlending gi tapt.

Problemene wvi steller med er mye
de samme - kan lasningene og den
kommende utvikling bli enda bedre
dersom vi innleder et nErmere
samarbeid? Kansk je kan vi begynne
med 4 Apne drsmetene for en kon-
tingent fra nabolandet?

BOK OG TIDSSKRIFTANMELDELSER

Hiskernes venn

Kollega Fugelli har gjennom flere
dr nd markert sin interesse for
fiskerimedi=sin og fiskernes
arbeidsmilje@ og helse, og er
blitt den naturlige rddgiver for
fiskernes yrkesorganisasjoner i
slike spersmil.

{Her, gom i s3 mange andre
sammenhenger, blir en sldtr  av
det nedvendige i at det kommer
persener fra helt andre miljeer
og ser med friske syne pd den
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aktivitet som foregdr.)

Som et resultat av samarbeidet
med MNoregs Fiskarlag kommer nd
"Fiskerens Helsebok™, en utvid-
elee op bearbeiding av artvikler
fra fiskernes fagtidsskriftc MEA's
nédnedlige helsespalte.

Utposten har bedt meg anmelde
boka, noe jeg med stor glede
ajer; men da ikke ferst og fremst
som helsearbeider, men som repre-

[ VedBeritOlsen[ )
Distrilktalege 1 Harmmmerfest

sentant for fiskerfamiliene langs
kysten.

Boka har fatr meg til &
tere litt

reflek-
over hvilke krav en

ideelt ber stille til helseopp-
lysning og hindbeker av dette
slag. Jeg er kommet fram til at

folgende mi vere viktig:

- at informasjonen nar fram til
mdlgruppene, bide rent konkret og
i gverfert becvdning
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Store behov,
lrange raminer

- semtidig som budskapet opp-
fattes som nyttig og nedvendig
for den det gjelder, og ikke som
utidig moralisme

= at informasjonen holder faglige
midl, samtidig som den er "jord-
ner"” nok til & kunne reageres pd
og omsettes i praktiske handling.
Per Fugelli fir beste stikarakter
pi alle punkter:

Samarbeidet med Noregs Fiskarlag
har medfert at laget har sendt
boka ut som julegave til alle
gine  medlemmer, foruten  til
helserddene.

Ogsd rent lay-outmessig er boka
"appetittstimulerende”; hendig
format, plastbelagt for- og bak-
side, rikelig med illustrasjoner
og uthevelser i teksten, realis-
tisk  bildemateriale, og ikke
minst: en fiks eppslagsguide i
ferstehjelp pd bakpermen.

At boka ogsd npar  fiskerne i
sprakdrakt og framstilling kan
det ikke herske tvil. Fugelli har
evine til 4 begeistre, liksom han
ogsd selv lar seg begeistre, slik
som i innledningskapitlet, hver
han avholder en liten yrkesmedi-
sinsk andakt over fiskerlivets
gleder op yrkets verdier. Fugelli
formidler et ekte medengasjement
i fiskeryrkets helsemessige kon-
sekvenser som aldri blir patroni-
serende eller padtrengende.

Tilslurt: Vil boka bli anvendt
slik den er tenkt? Vil dette bli
ei brukshbok som kaffeflekketr,
fettet of slafset  slingrer
hjemmevant mellom krellete draft
i bestikker pd alle slags fisk-
ende  farkoster langs norske-
kyaten?

Jeg tror det. Og heri ligger den
stoerste  anerk jennelse en for-
fatter av helseopplysnings=
litteratur kan oppni.

Derfor overskrifta (- som skriver
seg fra en publikasjon med et
wanhende mindre jordnert budskap
=), for selv om Per Fugelli ikke
er plagsomt misjonerende, =i har
han  stimwlert fiskernes eget
engasjement 1 helse og arbeids-
mil je ombord.

For dette skylder vi ham stor
takk.

Fugelli Per: Fiskerens helsebok.
Utgirt i samarbeide med Noregs
Fiskarlag, Universitetsforlaget
1984, Pris kr.85%.-, [

[Ved Frode Heian| |

Det

manglet pd signaler om overproduksjon av helse-

personell de siste drene. Fremtidsutsiktene for nyutdannet helse-

personel 1

bdde

kombinert
nordisk problem,

- Gruppe for helset jenesteforskning har utarbeidet en rap-
Den kom uwt sist hest og er trolig
men inncholder sd sentrale data og

SIFF

port som setter tall pd dette.
allerede

en del,

dystre og vil sette store krav til solidariteten
og mellom yrkesgruppene. En hay persenelltilgang
med stadig lavere vekst i helseckonomien er et felles

spersmilstillinger at dem fortjener omtale for bredere grupper.

Gruppen har beregnet forholdet
mellom  personelltilgang og -
etterspersel fram til 1990, Som
grunnlag for beregningene er det
satt opp to alternativer for
reell wvekst i lemninger 1 helse-
sektoren: 1 og 3%, det foerste
anses mest sannsynlig,

Hvis reallennen holdes konstant
vil dette medfare felgende i
1990: Hver 5. lege, hver 10,
tannlege, hver 4. sjukepleier,
hver 2, hjelpepleier og hver 2.
fysioterapeut vil st uten
arheid.

I HNorge mi det vere 4,43 vekst i
lennsmidlene for at det skal bli
full sysselsetting. Det hayest
sannsynlige vekstalternativet vil
altsa ogsd medfere en viss
arbeidsleshet .

Det tas flere forbehold ril tal-
lene  ovenfor. Den  politiske
tyngden helsesektoren represen-
terer kan medfere at samfunnet
likevel ompricoriterer op  aker
bevilgningene. PA den annen side
skisseres ogsd  reduksjon  av
reallenn for helsepersonell, ekt
deltidsarbeid o.1., =om aktuelle
lesninger.

Gruppen reiser ogsd spersmdl om
en omprioritering av personell-
ressursene pga. okt vekt pid fore-
byggelse, endret sykdomspanorama
og  ikke minst endret alderssam-
mensetning i befolkningen. Legene
gkal merke seg at en "wveksling"
av f.eks, 1000 leger mot 3000
sykepleiere for & dekke det
okende pleiebehovet hos  eldre,
skisseres som en aktuell mulig-
het.

Ellers fokuserer rapporten pd

aktuelle problemstillinger som:

= utdanner vi for framtidas opp-
gaver?

=skal wvi fortsette & utdanne pa

w84 nr 2; Anc 1z TPOSTEL SIDE 55



haygear til behovene i wtkan-

tene er dekket opp - eller skal

det brukes andre virkemidler?
= skal helsetjenesten spille en

rolle som sysselsetter?

08V,
Rapporten er omfattende og inne-
holder mange detaljer, fremstilt
i kurver og diagrammer, over
yrkesgruppenes lonnsandeler,
kjennsfordeling i ulike yrkes-
grUpper, andelen av deltids-
sysselsatte m.m. Her er interes-
sante sammenlikninger de nordiske
land imellom bade ndr det gjelder
data og bakgrunn for helseperso-
nellutviklingen.

Konklus jonene i rapporten &r ut-
fordringer pa flere miter. Vi
skal argumentere podt for & f2
opprettet tilstrekkelig nye stil-
linger i helsesektoren, vi mé
reviurdere studiekapasiteten, og
ikke minst ma vi vere villige til
a dele tilgjengelig arbeid med
viire nyutdannede kolleger.

SIFF- Gruppe for helsetjeneste-
forskning:

Hofoss,Flower,

Gertz, Isokoski:

Rapport nr. 7

Helsepersonell i Nerden

1980 - 1990

150 s. .
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PRESSEMELDIN G-

Lege far studiepermisjon

(Norsk  tullegrambyrd) Helse-
direkter Torfinn Morsk har gitt
almenprakviserende lege  Bjern
Nedreland i Darenal 4 mdneders
studiepermisjon. Nedreland opp-
lyser til NTB at han dikke har
sekt permisjon. Morsk uttaler at
Nedreland fdr permisjon uten
ligens for & avklare sitt forhold
til norsk helsevesen. Det kan bli
aktvelt 4 gi Nedreland Fforlenget
studiepermisjon eller frata ham
legeautor isas jonen. Morsk
presiserer at permisjonen ikke ma
oppfattes som et forsek pd &
state Nedreland ut av norsk
helsevesen. Man ansker tvert imot
4 fange ham inn i den gode fold.

Ir. Nedreland ble landskjent for
sin  behandling av impotens med
celleskstrakter fra kanin-
testikler. Mange av dem som fikk
behandling sto frem i TV's Pa
direkten og Ffortalte om gode
resultater. HNedreland ensker a
fortsette med sin behandling og
har na sekt Darenal kommune om
drifrstilskudd far 98 timers
ukentlig praksis.

Ved henvendelse til Helsedirek-
toratet fAr NTE opplyst at Morsk
ikke er tilgjengelig for kommen-
tar grunnet utenlandsreise. Den
andre legen som er ansatt i
Direktoratet, er sykemeldt pa
grunn av stort arbeidspress,
Saken kommenterecs derfor av  av-
delingsdirekter Asker som mener
at dr. Nedrelands metoder er
forsvarlige sa lenge han ikke
behandler tenner.

Asker opplyser at Helsedirektora-
tet har mottatt klage fra 22
kvinner og en mann pa dr. HNedre-
land. Direkteratet vil ikke opp-
lyse hva klagene gjelder.

Sosialminister Helroed har Fatt
saken til vurdering. Han mener at
vet var en feil & gi dr. HNedre-
land avtorisasjon og praksis-
tillatelse. Han vil be om en
rapport om saken fra fylkeslege-
kollegiet. A. Seier-Larsen, som
er formann i kollegiet, regner
med 4 ha en ¥0-siders rapport on
saken ferdig i lepet av nzrmeste
uke,

(Bidraget forfattet av en alment
aktet og landskjent kollega som
ansker @ vare anonvm denne gang




Nystiftet
portugisisk
- almenpraktikerforening

INTERNASJONALT M@TE I EVORA 19.-2l. JANUAR, 1984.

[1Av Hermean Anker|
Ass. overlege Oslo Helserad

Primgrhelset jenesten i Poytugal
har ikke tidligere hatt for-
ankring i almenmedisin som eget

fagomrdde. Kurative tjenester har
hovedsakelig wvert ytet gjennom
trygdesystemetLs poliklinikker
bemannet av deltidsansatte leger,
ofte sykehusspesialister. D
lokale helseadministrasjoner, som
er underlagt en annen grem av
‘statsforvaltningen, har vaert an-
svarlige for forehyggende arbeid
SoMm helsestas jonsvirksomhet .
Utenom de store byene har primer-

helset jenesten  vert svakt ut-
bygget.
Da NORAD's prosjekt for  utvik-

ling av primerhelset jenesten i
Vila Real-distriktet i Nord-
Portugal kom i drift i 1978, ble
Institutt for almenmedisin wved
Universitetet i Oslo knyttet til
prosjektet i en faglig rddgivende
funksjon. 1 denne sammenheng har
professor Chr. Borchgrevink og
undertegnede fulgt utviklingen pd
nert hold.

Almenmedisin  var et nytt begrep
for de fleste av 25 tilherere ved
det f[erste seminar vi holde i
Porteo varen 1979, 1 lepet av de 5
dr som siden er gttt er mye
skjedd bide lokalt i prosjekom-
radet og pd nasjonalt nivd, FEn
sykepleierskole og 4 store helse-
sentre er kommet i drift § Vila
Real=distriktet, en rekke
seminarer for helsepersonell har
viert holdr, mange stipendiater ogp
helsedelegas joner har besokt
Norge. Portugals ferste institutt
for almenmedisin ble &pnet 1§
Forto i 1981 som et delprosjekt
for 4 etablere almenmedizin  som
akademisk fag.

-
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LINICA GERAL

I august 1982 vedrok myndighetene
en lov som innferte almenmedisin
og offentlig helsearbeid som nve
karrierer i helset jenesten med
egne krav til videreutdannelse. I

desember samme &r fulgte opp-
rettelsen av et institutt for
almenmedisin i Coimbra {1 Mide-

Fortugal. T 1983 opprettet helse-

ministeriet et direktorat for
primerhelset jencste.

Den portugisiske forening av
almenpraktiserende leper ble
stiftet 1 mai 1983 med 300 med-

lemmer. det gikk ikke mer enn vel
et halvt ar fer den nystartede
forening orpaniserte sict farsce
internas jonale mete.

Dette ble holdt 19.-21. januar
1984 i Evora, hovedstaden i Alen-
tejo-provinsen est for Lisboa.
Evora er en gammel romersk by
reist pd en heyde der Diana-
templets sayler kneiser mot
himlen omgitt av kirker, klostre
og slott, et levende museum med
rotter i oldtiden.

Kenferansens formidl var 4 presen-

tere utviklingen av almenmedisin
i europeisk sammenheng, belyse
Portugals egen behov og gi
impulser til utviklingen av
fapet,

Utenfor Palacio Dom Manuel mette
de ca. 350 portugisiske del-
tagerne en flagghorg som repre-
senterte de innbudte gjesters
land: Storbritania, Nederland,
Belgia, Norge, Danmark, Finland,
Spania, Italia, Jugoslavia op

Hellas. Fra Norge mette Christian
Borchgrevink og  undertegnede.
Matet ble apnet med offisiell
velkomsathilsen, etterfulgt av et
fordrag om almenmedisinens plass
i primerhelset jenesten av WHO's
representant Dr. Matti Rimpela.
Den ferste dag var forevrig wviet
en hbred presentasjon av almen-
medisin i Nord- op  Ser—Ewropa.
Professor de Smets innledet den
annen dag med & presentere SIMG
med invitasjon til den pertu-
gisiske forening om 4 slutte seg
til den europeiske almenprak-
tikerorganisasjonen. Almenmedi-
sinsk tenkning og arbeidsmetoder
var  temaet for dagens evrige
program. Emnene var spredt over
et vide felt: Familie med fodsel
av funksjonshemmet barn, sosial-
medisinsk problemfamilie, den
kronisk syke pasient, omsocrg for
den deende pasient, integrering
av  almenmedisin og offentlip
helsearbeid, Hvert emne ble be-
lyst av et panel med utenlandske
og portugisiske innledere som pa
forhdnd hadde [Aet tilsendt en
sykehistorie eller problem-
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stilling, etterfulgt av ivrige
kommentarer og diskusjonsinnlegg
fra salen. Tilhererne var spe-
sielt imponert over hva en ung
kvinnelig kollega med begrensede
resurrger hadde klart & utrette
for 6 forsemte og feilernerte
barn til en alkcholisert prosti-
tuert mor.
Konferansens  siste formiddag
hadde et program med frie fore-
drag som blant annet ombhandlet
videreutdannelze, studentunder=
vigning og etablering av et
institutt for almenmedisin i
Lisboa.

Det siste faglige innslag var en
paneldiskusjon om  almenprak-

tikeren, pasienten og  hans
familie, ledet av dr. Jahn
Horder, tidligere president i
Royal College of General
Practioners, Ved konferansens
avslutning wvar Portugals helse-
minister og en personlig repre-

sentant for Presidenten tilstede,
Begge ga i sine taler uttrykk for
politisk wilje til & bygge ut en
primerhel zet jeneste  tilgjengelipg
for hele folket med almenmedisin
som grunnpilar.

Konferansens deltagere ble etter—
pt samlet til lunch pa Universi-

tetet i Evora, et tidligere
kloster far det 15, Arhundre. Et
trekkspillerkester med 25 barn

underholdt gjestene med spill op
sang. Som uttrykk for portugisisk
varme, gjestfrihet og takknemlig-
het ble hver av de innbudrte fra
utlandet tildelt @resmedlemsskap
i den portugisiske almenprak-
tiker forening.

Norges  utsendte medarbeidere
merket seg med glede at en driv-
ende kraft i den nye organisa-
sjonen er wvir kollega Zaida
Azeredo, denferste NORAD-stipen—
diat som besekte Norge. En annen
stipendiat, dr. Pedro Serrano,
ble pd samme tid tildelt en
nasjonal pris for et epidemio-
logisk arbeid om cancer i
kommunen Ribeira de Pena hver
NORAD-pros jektets ferste helse-
senter kom i drift i 1981, Videre
traff wvi igjen en rekke kolleger
far Vila Real-distriktet som har
vert pa stipendiatopphold i
Norge. Deltagernes generelle be-
geistring vitnet om en opplevelse
av styrket faglig identitet op

fellesskap.
Ennd  stdr mye upleoyd mark igjen
innen organisering av primEr—

helset jenesten og utvikling av
almnemmedisinsk utdanning op
forskning. For oss som har fulgt
prosessen pa nart hold ble motet
i Evora en histeorisk milepel for
portugisisk almenmedisin,
nasjonalt og i europeisk sammen-
hengm
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Reisen ble mulig ved velvilje fra
Universitetet i Tromse, Institutt
for samfunnsmedisin og Fagomride
medigin, og wvar et ledd i min
midlertidige tilknytning  som
koordinator for VEAP-virksemheten
i Nord-Norge i 1983, Finansier-
ingen av reisen skjedde ved mid-
ler som var bevilget til Univer-
sitetet i Tromse fra Den MNorske
Legeforening.

Formilet med reisen var i hoved-
sak to-delt: :

l. For det forste ansket jeg 4 se
nzmere pd  videreutdanning i
almenmedisin i Danmark og Eng-
land, med serlig vekt pd  cil-
rettelegging opg praktisk gjenom-
fering av veiledet almenpraksis.
Dette er som kjent et aktuelr
tema i Norge i forbindelse med
innfering av en spesialitet i
almenmedisin.

2. For det andre onsket jeg A&
studere listesystemet som prakti-
seres de to landa, og danne meg
et inntrykk av hvordan dette
oppleves av leger og pasicnter.

I denne rapporten skal jeg gi en
kortfatter oppsummering av inn-
trykk fra studiereisen. Praktis-
erende  Lagers Organisation v/
Else Kegel formidlet verdifulle
kontakter med leger i Danmark, og

Royal College of General Prac-
tioners v/ Elizabeth Monk fer=
midlet kontakt med en rekke

entusiastiske kolleger i England.
Jeg besekte bdde solopraktikere
og leger i gruppepraksis, o
studerte praksiser bdde i stor-
bystrak og pd landsbygda. Overalt
mptte jeg kolleger med entusiasme
for fageL almenmedisin som brukte
generpst av sin knappe tid pd 3
snakke med en omreisende nord-
mann, og studiereisen ble en rik
opplevelse for undertegnede bide
pd det faglige op personlige
plan.

VIDEREUTDANNELSE I
ALNENNEDISIN

A Danmerk

Fra 1.1.83 er det i
innfert en obligaterisk videre-
utdannelse i almenmedisin  son
vilkdr for & kunne nedsette seg i
almenpraksis. Videreutdannelsen
er forelebig ikke gict formell
spesialiststatus. Utdannelsen er
pd tilsammen 3 1/2 Ar etter endt
turnust jeneste og bestdr av  tre
deler:

Danmark

- 3 drs sykehust jeneste pd rele-
vante avdelinger

- 6 mineder tjeneste hos almen-
praktiker (praksisamanuensis)

= 5 ukers teoretisk kurs i almen-
medisin.

Den vanlige rekkefelge er at
kandidaten forst skaffer seg den
nedvendige  sykehust jeneste  op
g jennomfarer teoretisk kurs i

almnemedisin mot slutten av syke-
hust jenesten, og deretter gir inn
i 6 mnd's almenpraksis som
praksisamanuensis.

Det war mitt dinntryvkk at de
fleste legene skaffet seg sin
sykehust jeneste pd eget initia-
tiv, og denne tjeneste ble lennet
pa vanlig mite, - dvs at det ikke
var opprettet sremerkede sykehus=
stillinger for denne videreut-
dannelsen.

Sem  praksisamanuensis mottar
kandidaten en grunnlenn "sem skal
gvare til lenn som L. reservelege
ved sykehus. 2/3 av denne lonna
betales av den lege som fungerer
som veileder for kandidaten, mens
den resterende 143 betales av et
amanuensisfond som finansieres
ved en prosentvis innbetaling fra
sykesikringen/amtene av  hono-
rarene til yngre leger.




reise til Danmark og England

Det teoretiske kurs arrangeres av
de tre medisinske fakulteters
institutter for almenmedisin -
henholdsvizs i Kebenhawn, Odense
og Arhus - og er gratis. Kandi-
daten far lenn fra det offentlige
i de 5 ukene kurset varer.

B! England

Fra 1982 er det innfert obliga-
torisk viderwtdanning 1 almen-
medisin for leger som ensker &
arbeide i almenpraksis. Utdann-—
elzen er lukket i den forstand at
det er et begrenset antall ut-
dannelsesplasser som utlyses, og
at utdamnelsen derved er be-
grenset,

Videreutdanning i almenmedisin er
delt i to deler:

- 2 drs sykehustjeneste pid rele-
vante avdelinger (vanligvis som &
seksjoner a & mnd)

= 1 -“drs wveiledet
("trainee")

almenpraksis

For hver region er det tilsatt en
almenprakriker i bistilling som
"course organizer". Dennes opp-
gave er & organisere og koordi-
nere tjenesten i sykehus og i
almenpraksis, samt & lede de
ukentlige metene for samtlige
"trainees" i regionen., Disse
matene leper gjennom hele ut-
danningstida pd 3 &r og er inm-
arbeidet i arbeidstida for kandi-
datene. Her motes de under wvei-
ledning fra erfarne almen-
praktikere til gruppearbeid og
diskusjoner om tema som kandi-
datene sjel finmer fram til som
viktige for seg. "Course
organizer” deltar ogsd i utvelg-
elsen av sckere til videreut-
dannelsen,

De fleste "trainees" gir inn i et
ferdig rvilrettelagt wutdannings-
opplegg som starter med 4 eller 6
mnd's almenpraksis, etterfulgt av
2 Ars sykehust jeneste. Utdannin-

gen avsluttes si med de rester-
ende B eller & mnd's almen-
praksis,

Alle kandidater som blir opptatt
som "trainees" er sikret lenn fre

det offentlige wnder de 3 Ar
utdanninga varer. Flere pa imid-
lercid wuttrykk for at det wvar

vanskelig 4 finne seg jobb sonm
almenpraktiker etter endt videre-
utdanning, fordi arbeidsmarkedet
for almenpraktikere i England er
stramt.

Almenpraktikere som pitar seg 4

vare veiledere ("trainers"), blir
tilbudt en god lenn for dette, i

tillegg til at kandidatens medi-
sinske virksomhet skaffer inn-
tekter til praksisen. Samtidig

gir det en viss faglig anerkjenn-
else & vere veileder, og disse
forhold gjer det ettertraktet a
vére veileder i almenpraksis. De
fleste regioner stiller derfor
relativt strenge krav til poten-
sielle veilederes faglige kvali=
fiksjoner og miten deres praksis
drives pd, og det legge betydelig
arbeid i utvelgelse og oppfelging
av veilederne,

C’Sammendrag,.

videreutdanning i almenmedisin i
Danmark og England skiller seg
fra hverandre wved at det er
forskjellig varighet pd sykehus-
t jenesten. Forevrig har utdann-
inga mange likhetspunkter, og for
norske lesere er det interessant
i merke seg felgende fellestrekk:

- Videreutdanning i almenmedisin
er obligatorisk for alle leger
som ensker & drive almenmedisin.

= Innfaring av obligatorisk
videreutdanning i faget har gjorc
det mulig 4 etablere offentlig
finansiering av uwtdanninga.

- Kombinasjonen av god ekonomisk
og faglig kompensasjon for leger
som pitar seg & vere veiledere 1
almenpraksis har gjort det lett &

rekruttere veiledere til denne
utdanninga.
2. LISTESYSTENIET

Med listesystemet forstdr jeg i
det faelgende et prisipp som gér
ut pd at enhver almenpraktiser-
ende lege har et wviss antall
faste pasienter tilmeldt pd sin
liste, wog at pasientene bruker
denne legen sem sin faste lege.

A Danmerk

Alle danske statsborgere som er

fylt 16 dr er medlemmer av Syge-
sikringen (kan sammenlignes med
de norske trygdekontor). Alle
sygesikringsmedlemmer har rett

til & velge seg en bestemt almen-

praktiker som sin faste lege
(dvs. skrive seg pd lepens
liste), wog ca. 95% av befolknin-

gen benytter seg av denne retten.
Dette innelwrer at man er tvunget
til & benytte seg av sin faste
lege (evt. dennes stedfortreder)
hver gang man trenger legehjelp.
Man ken skifte lege en gang i
dret uten begrunnelse, eller tid-

ligere hvis det oppstdr spesi-
elle omstendigheter. Legen kan pd
sin  side "si opp" pasienter som
star pd lista. All legehjelp som
ytes av den faste lege, eller
deanes stedfortreder {(under
nattevaker, ferie, permisjoner
o.1.) er gratis for pasienten,
enten den finner sted pd dag-
eller nattetid. Den resterende 5
% av befolkningen velger &4 std
fritt med hensyn til hvilken lege
de vil bruke, og kan seke spesia-
list direkte, men mid til gjen-
gjeld betale en wviss egenandel
nir de seker lege. Barn under 16
ir felger en av foreldrene, men
stdr ikke pd legens liste.

Legen forplikter seg til & yte
kontinuerlig legehjelp til den
del av befolkningen sem stdr pd
hans/hennes liste, Dette gjennom-
feres i praksis ved at legene seg
i mellom etablerer vaktsamarbeid
utenom vanlig kontortid, og evt.
ansetter yngre leger som ensker
ekstraarbeid til & dekke en del
legevaktvirksomheten, Leger som
arbeider i "kompaniskabspraksis"
(svarende til norsk  gruppe-
praksis) har til vanlig en svart
fleksibel holdning til liste-
systemet, slik at pasienter som
stir ‘pd en av legenes liste

gjerne kan bruke en av de andre
legene 1 gruppa uten at det be-
hever A& utlese en formell over-
foring av pasienten fra den ene

legen til den andre.

Legene har avtalefestet rett til
ferie og permisjoner for etter-
utdanning, og disse betales del-
vis av sygesikringen. Pasientene
som stir pd legens liste mi da
finne seg en annen lege mens
deres faste lege er fraverende.

En dansk almenpraktiker vil kunne
si stopp for flere pasienter nir
det stdr 1600 innbyggere pd lista
(barn ikke medregnet), og legen
vil normalt ikke £A adgang til &
motta mer enn 1900 personer pa
gin liste.

Avlanning av  danske almen-
praktikere skjer pd forskjellig
mite for leger i Kebenhavn by og
for landets evrige leger., 1
Kebenhavn far legene en  fast
dralemn  utregnet etter antall
personer pd  deres liste, helt
vavhengig av om pasientene bruker
sin lege eller ikke, og det gis
ikke tilleggsytelser pr. kon-
sultasjon, prevetakning e.l.. I
resten av  drenningriket  far
almenpraktikere ca. 50 % av sin
inntekt i form av en fast godt-
gjerelse (basistilskudd) utregnet
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antall personer pd legens

og de resterende 50 & i
form av stykkprishonorarer for
konsultas joner, prevetaking,
forebyggende helsearbeid osv.,
samt for behandling av barn.

etter
liste,

Pasienter som lot seg intervjue
ga alle uttrykk sor at det & ha
en fast lege & henvende seg til
var siktig, og at dette ga dem en
felelse av trygghet og en visshet
om hvardan de skulle forhold seg
ndr de ble syke. Alle opplevde at
et var lett 4 komme til legen op
at legen var tilgjengelig for dem
ndr de sjel mente de hadde behov
for legehjelp, s=slik at de ikke
behovde & bruke tid og krefrer pi

4 "krangle" seg til en time hos
legen. Alle understreket  hvor
viktig det wvar at legen kjente

pasienten gjennom lengre tid op

oppfattet dett som en forutset-
ning for en god legetjeneste.
Tilliten til egen legem dillust-
reres godt av at mange pasienter

spontant fortalte at selv om de
var tvunget til & tilkalle lege-
vaktlege av og til om natta,
sekte de gjene =in egen lege
neste dag for & f& en vurderinn
av om diagnosen var riktig op
behandlingen den beste.

Legene var alle forneyd med
listesystemet, bortsect fra
enkelte leger som arbeidet i en
solo=praksis. For disse legene
var erfaringen at pasientene =i
langt som mulig ventet med & seke
lege ndr deres egen lege wvar
fraverende, og at dette medforte
ekstra mye arbeide ndr legen kon
tilbake fra permisjon eller
ferie, Dette wvar ikke noe stort
problem for leger som arbeidet i
gruppepraksis hvor pasientene var
vant til & bruke en annen av
gruppas leger ndr deres faste
lege ikke var tilgjengelig. Alle
leger la vekt pd at det skulle
veére lett for befolkningen d seke
legehjelp, og praksiserte dpen
konsultasjonstid en del av dagen,
hvor pasientene kunne komme inn
til legen uten forhindavtale, |
tillegg drev de fleste leger
ettermidags- og/eller kvelds-
praksis flere dager i uka. Dette
medfarte at legenes arbeidstid
etter norske forhold kunne synes

lang, men £4 leger klaget over
dette.
Alle legene understreket viktig-

heten av at pasientene brukte en
fast lege som derved kom til @&
lgre pasientene godt & kjenne.
Dette gpjorde seg bl.a. utslag i
at konsultasjoenene, sammenliknet
med norske forhold, tok relative

korr tid, ettersom pasienlene
funne gd "rett pd sak" og slapp
repetere tidligere  sykdoamer,

sosiale forhold osv.,.
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B: England

Alle innbyggere i Storbritania
har rett og plikt til & melde seg
pi lista til en almenpraktiker i
omrddet nzr bostedet. Vanligvis
velger man sjel sin lege, men de
fylkesvise Family Fractice
Comittees kan utpeke en lege for
de som ikke finner en sjel. Ogsi
barn skal meldes til en lege. For
leger som arbeider i  gruppe-
praksis blir pasienten som hoved-
regel betraktet som felles  for
alle legene og omvendt, men dette
varierer noe fra praksistype til
praksistype, avhengig av om
gruppa styres demokratisk eller
autoritert, Spesielt for Stor-
britania gjelder at ikke alle
almenpraktikere har kvalifisert
seg 1 gynekologi og obstetrikk,
of dette inneberer at man kan bli
nedt til & la seg registrere hos
en annen lege enn sin faste ndr
det gjelder svangerskapskontroll,
fodsel og prevensjon.

De fleste etablerte almenprakti-
kere hadde mellom 1800 og 2500
personer pd sin  liste. Arbeids-
tida wvar noen wvant for en nord-
mann, med  morgenkonsultasjoner
fram til lunsj, etterfulgt av en
rommelig lunsjpause midt pa
dagen. Deretter ble det sd syke-
besek og endelig ettermiddags- og
kveldskonsultasjoner til  19-20
tida. De fleste leger hadde inn-
gare samarbeidsavtaler med
kolleger om legevaktordning, op
enkelre steder ble denne
t jenesten utfort av yngre leger
som ensket ekstrainntekter.

Pasientene var alle tilfredse med

listesystemet, men mange poeng-
terce at det var en fordel &
viere  tilknyttet en lege som
arbeidet en lege som wvar til-
knyttet en pruppepraksis, da
dette ga storre valgfrihet [for

pasienten og gjorde det lettere &
fd legehjelp nidr ens egen lege
var fravarende,

Ingen av de almenpraktikerne je:
matte kunne tenke seg 4 arbeide
uten et listesystem, og de fant

at dette systemet ga dem mulig-
heter til & lage et helsetilbud
som var spesielt tilrettelagt for
nettopp den befolkning de hadde
pd sine respektive lister. Det
gjorde det ogsd mulig i sterre
grad & ta dinitiativ  overfor
pasientene i retning av helse-
opplysning og screening- oz kon-
trollriltak.

Avlenning av almenpraktikere 1
Storbritania sk jer etter et meget
innflekt regelverk, hvor ca. 60 X
av lenna kommer i form av en fast
drlig utbetaling utregnet etter
antall pasienter pa lista, disses
aldersfordeling og  sykelighet,
samt legens praksistype. (BEl.a.

fir en lege i gruppepraksis
heyere grunnlenn enn en solo=
praktiker, og legenes utgiftrer

til lenn til hjelpepersonell re-
funderes med 70 T} De resterende
ca. 40 X av lenna fir legene 4
form av enkeltytelser for preve-
taking, forebyggende helsearbeid,
vaktberedskap m.m.. All legehjelp
hos almenpraktikeren er gratis
for pasienten, med unntak av
visse helberedserkl®ringer.

Det som er beskrevet ovenfor
gjelder leger som arbeider under
det offentlipge helseveszen i Stor-
britania - National Health Ser-
vice (NHS). Ved siden av dette
finnes det i vekslende grad et
privat marked hvor leget jenester
tilbys for personer som er villig
til A betale hele regninga sjel,
evt. vwia privat forsikring, men
dette pgjelder hovedskalig for
spesialistt jenester og bare i
liten grad innen almenmedisinen.

Flere steder var det opprettet
utvalg  bestdende av represen-
tanter for pasienter som "herte
til™ praksisens leger - "Patient
Participations Groups". Disse
utvalg Ffungerete som referanse=
gruppe for legene ndr de skulle
tilrettelepge praksis pd miter
som var hensiktsmessig for pasi-
entene, og de formidler opsa
kritikk av legene pd en ufarlig
mite. Det har i de senere Ar
skjedd en betydelig okning £
antall s=slike utvalg, og mange
leger sa pi disse som en  vel-
kcymmen kilde til pasienters

evaluering av legens praksis.

C: Oppsummering

Listesystemet i Danmark og Eng-
land fungerer swvert likt, med
unntak for at barn wnder 16 Ar
ikke stdr pa legenes lister i
Danmark. Av spesiell interesse
for norske forheld vil jeg nevne:

= Samtlige leger jeg matte mente
at en form for listesystem er en
forutsetning for 4 kunne drive
almenmedisin som en kontinuerlig,
omfat tende, personlig og for-
pliktende leget jeneste,

= Befolkningen felte det som en
betryggelse & ha en fast lege, og
var forneyd med den sevice legen
ydet, s=zrlig hvis legen arbeidet
i en gruppepraksis.

- Et antall pi omkring 2000 per-
soner pr. lege var et gjennom-
snitt bade for engelske og danske
almenpraktikere (ndr danske barn
medregnes), og feltes ikke som en
voverkommelig arbeidsbyrde  for
legencll,
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