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Gift

I behandling av
kommer en det ofte en dag da
smertene er blitt sd sterke at
bide pasient og lege innser at
det er tid for & ta i bruk sterke
analgetika av morfingruppen. I
mange Ar har jeg krympet meg over
det stygpe pifrmerket pd emballa-
sjen. Hva tenker disse pasientene

kreftsykdommer

nir de dpner glasset med godt
synlig dedningehode: "Ni er det
altsd kommet =a langt" eller
"Dette er en farlig gift som jeg
md bruke minst mulig av"? Gift=
merket er et plumpt og ubarm-
hjertig signal.

Morfews war sevnens gud, ikke
daedens. Morfinpreparatene er en
kostelig gave til dem som pines
av terminal og smertefull syk-

dom. kunne vare til hjelp for
disse pasientene herer med il de
beste tradisjonene i medisinen.

risikabelt & fjerne det fra
emballasjen? Hver dag foreskriver
vi preparater som er adskillig
mer toksiske enn morfinprepar-
atene, og her er det ingen gift-
merker & se.

Tida er moden for & revidere
merkebestemmel sene pa dette
punktet. Det er naturlig for

legen & orientere pasienten munt-
lig om preparatets art og toksi-
sitet: jeg bhar tillit eil at wvi
ber kunne gjere det pid en mer
human mate enn giftmerket.

For min del md jeg tilsta
sjeltekt: mange ganger har jeg
fjernet dedningehodet fra morfin-
preparater som jeg gitt til
krefrpasienter. HNoen ganger er
det ogsd lykkes meg & bevege
apoteket til A gjere det samme
‘nAr jeg har ringt inn resept.

O

Hva oppnir vi med giftmerket? Er Vil jeg 1 oversikrlig framtid
det wverd prisen? Er det for kunne fi slippe & gjere dette?
My ¢ - 1985
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Lov om statlig tilsyn

med helsetjenesten

Temaet for Utposten denne gang

kan wved farste gyekast wvirke
svert kjedelig. Selv ved andre of
tredje oyekast kan det fortsatt
virke kjedelig. For noen vil det
alltid forbli kjedelig. Likevel
kan temast vere avert viktig.

Stetlig, tilsyn

Gjennomlesning av lov om statlig
tilsyn med helsetjenesten tenner
dels frykten for at her er et
vapen som kan bli brukt mot oss
yrkesutgvere, og dels pleden over
at her er et redskap som kan
hjelpe oss til & f& eskikk pd
helsetjenesten pi tross av ufor-
stdende politikere og manglerde

bevilgninger.
Fylkeslegens oppgaver
Finlesing og reflektering over

forslaget til instruks for fyl-
keslegene fpder dels angsten for
4 bli kontrollert og kommandert
cg dels gleden over & se at fyl-
keslegen nd skal f& kaste seg inn
i arbeidet med & bedre helso-
tjenesten gjennom positiv veiled-
ning og sikring av gode rutiner
for etterutdanning, egen-kontroll
op samarbeid.

Les ngye gjennom de arbeidsopga-
vene :.lke.;legﬂ:i gkal ha og Lt.—zrl.k
pa om ikke de kan utnyttes til &
gi staten et mest mulip riktig

bilde av situasjonen i helsetje-
nesten 1 din kommumne og pa den
miten gi staten og kommunen bak-
grunn for wutviding av rammene,
npdvendige palegg og eventuelle
initiativ feor bedring av uhold-
bare forhold.

Tenk ogsé pd hvilke forutsetnin-
ger som trengs, og derfor ber
kunne kreves, for & kunne drive
effektiv egenkontroll; godt sam=
arbeid og 4 holde fagkunnskapen
vedlike, Frlkeslegen mi medvirke
til at kommunen bruker nok res-
surser (penger og permisjoner) pa
etterutdanning, tverrfaglig sam-
arbeid, faglige meter o.l.

Tilsyn med bedriftshelse-
tjenesten
Lov om statlig tilsym med helse-

tjenesten ser ut til & hjemle
statens tilsyn med all helsetje-

neste i landet, opsi bedrifts-
helsetjenesten.
Vel er bedriftshelsetjenssten et

arbeidsailjetiltak, men den er
oged helsetjeneste. TFylkeslegen
bor derfor kunne fpre tilsyn med
fagpersonellet og det helsefap-
lige innholdet i bedriftshelse-
tjenesten, derunder samarbeidet
mellem bedriftshelsetjenesten og
primerhelset jenssten Torgvrig.
Lov om statlig tilsyn gir god
hjemmel for dette, og vil kunne
medvirke til & fordele ansvaret
for bedriftshelsetjenesten pa de
ulike partene pd en god mite.

Det ber ikke lenger vere mulig &
msta at fylkeslegen ikke har noe
] glere med bGdFlftShGlEBtJEnESH
ten. Les i tilfelle Lov om stat-
lig tilsyn med helsetjenesten en
gang til.

Tvertimot er det viktig & finne
samarbeidsformer som gjer at be-
driftshelsetjenesten bade finner
sin egenart som arbeidemiljetil-
tak og sin naturlige plass i den
samlede helsetjenesten i landet.
Dette er fullt mulig pd primnpla-
net ute 1 kommunene og fylkene,
og burde ogsd vere mulig pa top-
planet inne i hovedstaden.

Stimulering, kontroll of
samarbeid

Det Arlige Hestkurset 1 samfun-
nspedisin i Mgre og Romsdal sam-
let leger, syvkepleiers, fysio-
terapeuter og en del helsepoliti-
kere og administratorer under
emnet : "Stimulering, kontroll og
samarbeid ! Kvalitetskontroll og
egenkontroll i kommunehelsetje-
nesten." Utgangspunktet for kur=
set var Lov om statlig tilsyn med
helsetjencaten op forslaget til
instruks for fylkeslegene. Stof-
fet til temadelen av dette numme-
ret er hentet fra dette kurset op
bearbeidet for Utposten.

Tverrfaglig, fylkeslege

Kugsdﬂltugerne oppfattet de fore-
slatte reformene for fylkeslegens
som viktige o utfordrende. Det
ble lagt vekt pé at fylkeslegeen-
badet mathe bemannes og bekvinnes
med bade leger, sykeplelere og
fysioterapeuter, hvis tilsynszar-
beidet med kommunehelsetjenesten

skulle bli effektivt, troverdig
o stimulerende.

Effektivitet

Vi trenger sart et effektivt
helsevesen. Effektivt i god for-
stand : CGod kvalitet, riktig
pricritering, rettfendig forde-

ling og effektiv utnyttelse av
ressursene. Best milig og mest
mulig for hver helsekrone.

En spermende ulvikling

Det skal bli spennende & se om
Lov om statlig tilsyn kan reali-
seres som et kraftig og effektivt

verktey for kartlegging, evalue-
ring og planlegging av helsetje-
nesten 1 landet wart. Tilsynet

ber kunne medvirke til 4 skape
gﬁdc vilkir for faglig qulkllng,
milrettet faglig arbeid, god ser-
vice og tverrfaglig ’ samarbeid
innenfor ekonomiske rammer som
gjer det milig & drive helsetje-
nesten forsverlig.

Jﬁ‘ { tzJ(UWﬂﬂfE’
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:otatlig tilsyn me

Lov om statlig tilsyn
med helsetjenesten

SIDE 234 TTTPOSTE 1068 nrs: ARc.14

§ 1. Tilsynsmyndighetene

Helsedirektoratet har det over-
ordnede faglige tilsyn med helse-
tjenesten i landet og skal utgve
myndighet 1§ samsvar med det som
er bestemt wved lov, [forskrift
eller palege fra departementet.

I hvert fylke skal det wvere en
E' .

re = 1 Oslo stadsfysikus
- som utnevnes av Kongen.

§2. Fylkeslegens oppgever

Fylkeslegen skal fere tilsyn med
alt helsevesen og alt helseperso-
nell i fylket.

Fylkeslegen skal gjennom rad,
veiledning og opplysning medvirke
til at befolkningens behov for
helzsetjenester blir dokket.

gkal medvirke til at
'.':_.1'.'!.‘[', forskrifter og retnings-
linjer for helsetjenesten hblir
kjent og overholdt.

Fylkeslegen

Fylkeslegen skal holde Helsedi-
rektoratet crientert om helsefor-
holdene 1 fylket og om forhold
som innvirker pi disse.

§ 3. Tilsyn med at det fores
efenkontroll

Fylkeslegen skal pdse at alle som
yter helsetjenester ferer kon-
troll med sin egen virksomhet pa
en slik mite at det kan forebygge
svikt i helszetjenssten.

§ 4. Forholdet til andre off-

entlige myndigheter
Immenfor sitt ansvarsomrade er
fylkeslegen radgiver for fylkes-
mannen og fylkets gvrige statlige
myndigheter.

Fylkeslegen skal mate 1 fylkes-
tinget nar vedkommende myndighet
arncoder om det.

§5. Adgang til &g pébud
Hvis wirksomhet innen helsejenes-
ten drives pi en mite som kan ha
skadelige felper for pasienter
eller andre ellar pd annen mate
er uvheldig eller uforsvarlig, kan
Helsedirektoratet gi pllegg om &
rette pd forholdene.

86. Stadsfyaikus i Oslo

e bostemmelsene 1 denne lov  som
gjelder fylkeslegen, gjelder til-
svarende for stadsfysikus 1 Oslo.
§7. Neermmere besternmelser
Departementet gir nermere bestem-

melser til giennomfaring og ut-
fylling av denne lov.

§8. [krafttreden

Loven gjelder fra 1. april 1924,

|




d helsetjenesten

Kapittel 1.
Alminnelige bestemmelser

§1. Virkeomréde

Fylkeslegen skal pd wvegne av
Sosialdepartementet og Helsedi-
rektoratet fere tilsyn med alt

helsevesen og alt helsepersonsll
i fylket i samsvar med bestemmsl-
sene i lov om statlig tilsyn med
helset jenesten, med andre lover
som legger ssrlige tilsynsoppga-
ver til fylkeslegen og med for-
skrifter og andre bestemmelser
gom gis av departementet eller
Helsedirektoratet.

§2. Tilsynets alminmnelige
formal
Fylkeslegen skal medvirke til at:

a) all helsetjeneste i
(statlig, fylkeskommunal, kommi-
nal og privat) ytes faglig for-
svarlig, i samsvar med den mil-
setting som ligger til grunn for
utdannelsen av helsevesenets su-

fylket

toriserte yrkesutevere og i sam-
svar med de krav som til enhver
tid stilles til den som blir

aller er autorisert.

b) det ikke skjer usaklig for-
skjellsbehandling ved fordeling
av helsetjenester. Det skal ssr-

lig pases at svakstilte grupper
fir sin rettmessige andel av
helsetjenestens. Fylkeslegen skal
medvirke til 4 klarlegge ansvaret
for at kravene for disse grupper
blir cppfylt.

§%.T5 ; i
Tilsynets alminnelige

Fylkeslegen skal ved utgvelsen av
tilsymet legge serlig vekt pd &
gi rad, veiledning og opplysning.

Fylkesloegens tilsyn mi skje under
hensyn til fylkeskommunens og

kommunenes  selvstendipe ansva
for & tilrettelegge o
helsetjenester. Pu den mite som
er nevnt i ferste ledd skal fyl-
keslegen gjere sitt til at ansva-
ret blir etterlevet og mulig A&
bere .

Kaipittel 2. Seerlige plikter

Fylkeslegen skal helde seg orien-

tert om alminnelige o apesielle
forutsetninger som ligper il
grunn for statens bevilgninger

til helsetjenesten i Lylket og om
hvordan fylkeskommunen, kommunene
og andre zom yter helsetjenester
bruker disse bevilgningene.

Fylkeslegen skal gi réd til de
som er nevnt i fgrste ledd om
endringer som diase kan foreta i
tilrettelepgingen, driften og
fordelingen av sine helsetjenes-
ter for at de samlede bevilgnin-
ger til helsetjenesten kan bli
utnyttet best mulig.

§5.Tilsyn med at lover, for-
akrifter myr etterleves

Fylkeslegen skal felge med i
hvordan lover, forskrifter og
retningslinjer for helsetjenester
blir etterlevet i fylket. Det
skal serlig pises at de autori-
serte yrkesutgvere virker i sam-
svar med sin autorisasjon.

§6. Tilsyn med helseplaner

Fylkeslegen skal fare tilsym med
hvordan fylkeskommunale og kommu-
nale helseplaner blir etterlevet

i fylket.
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§7 Medvirkning i offentlig

Fylkeslegen skal medvirke til at
den offentlige debatt om helseve-
senets mal, arbeidsmite, holdnin-
ger m.¥. kan skje pa lag av
anerkjent faglig viten og korrekt
gjengivelse av de retningslinjer
for helsetjenesten som departe-
mentet op Helsedirektoratet har
gitt,

§8. Tilsyn med ex det fores
egenkontroll

Fylkeslegen slkal fere tilsyn med
at den enkelte autorlserte yrkes-
utpver selv kontrollerer kvalite-
ten pd sine helsstjenester og
handler i samsvar med de bestem-
melser som gjelder for vedkommen-
de yrkesutpver.

Fylkeslegen skal medvirke til at
fylkeskommunen og kommunene ferer
tilsym med sin egen virksomhet pd
en slik mate at det kan forebygge
svikt i helsetjenesten. Det skal
serlig phses ab:

1) disse myndigheter underretter
yrkesutgverne 1 helsetjenesten om
gine rettigheter og plikter etter
lover, forskrifter og retnings-
linjer.

2) disse myndigheter foretar en
lzpende vurdering av hvilke fag-
lige kvalifikasjonskrav som til
en hver tid skal stilles til
deres helsepersonell.

3) disse myrdigheter for hver
enhet innen helsetjenesten fore-
tar en lgpende vurdering av an-
tallet op fordelingen av de an-
gatte 1 forhold til brukernes
behov og at

4) det for den enkelte virksomhet
blir gitt retningslinjer ogfeller
instrukser innsholdende  blant
annet bestemmelser om

a)virksomhetens mil og hvem som
til en hver tid har ansvaret for
virksomheten

b} hverdan deler av ansvaret
fordeles mellom yrkesuteverne ved
virksomheten

¢} gjensidig og tverrfaglig kon-
troll o hvordan kentrellen skal
legges opp, herunder hvem som
skal ha ansvaret for at det fun-
gerer

d) rapportering, oppfelging m.v.
av mangler ved utstyr og bygnin-
ger eller ved fremgangsmater som
benyttes. Fylkeslegen ma her ori-
entere seg om hvilke andre til-

synsmyndigheter som flinnes
bidra til samordnede lesninger.

89, Tilsyn med ab det feres
journaler

Cg

Fylkeslegen skal fere tilsyn med
at alle selvstendige yrkesutevers
innen helsetjenesten og alle pri-
vate og statlige virksomheter som
yter helsetjenester ferer journa-
ler i henhold til bestenmelser
gitt i lover og forskrifter.

For wvirksomheter som drives av
fylkeskommune og kommuner skel
fylkeslegen medvirke til at disse
gir bestemmelser om Journalfe-
ring, Dette gjelder ogsd derscm
plikten til journalfegring ikke
fremgir av lover eller forskrif-
ter eller det ikke i lover eller
forskrifter er gitt nzrmere be-
stemmelser om hva journalene skal
inneholde,

§10. Medwrirkning, til opp-
leering mx.

Fylkeslegen skal fplge med 1
hvordan fylkeskommunen og kommu-
nene driver opplering of etterut-
danning av helsepersonell. Fyl-
keslegen skal bista disse med
tilretteleggingen og medvirke til
samordning av tiltak mellom kom-
muner ogfeller kommme/fylkes-
kommune, Dersom en kommune ikke
har gjennomfert tilstrekkelige
tiltak, skal fylkeslegen gjore
kommunen oppmerksom pd dette.

811. Medvirkning til sykdoms-
forebygéende of helse-

fremmende arbeid

Fylkezlegen skal fplge med 1
hvordan fylkeskommunen og kommu-
nene driver sykdomaforebyggende
og helsefremmende arrbeid og hel-

de dem orientert om hva som kan

oppnas ved slikt arbeid.

§12. Medwirkning til saam-
arbeid mellom komm-
uner myv.

Pylkeslepen skal medvirke og om
ngdvendip ta initiativ til at
samarbeidet mellom kommunens og
mellom kommune/fylke og stat blir
best mulig i spersmal av betyd-
ning for helsetjenesten.

§13. Medvirkning til samord-
ning, ew satlige tiltalk
Fylkeslegen skal holde seg orien-
tert om annen statlig wvirksomhet
i fylket som kan vere av betyd-
ning for helseveszenet. Ved samar-
beid med fylkesmannen og pvrige
statlige myndigheter skal fylkes-
legen bidra til samordnede stat-

lige tiltak.

§14. Innberetning mx:

Fylksslegen skal holde departe-
mentet og Helsedirektoratet ori-
entert om helseforholdene 1 fyl-
ket. Disse myndigheter skal un-
derrettezs om virkningene av de
overfgrte bevilgniner pd helse-
tjensstens omfang, kvalitet, for-
deling og miloppfyllelse. Fylkes-
legen skal fremsette, eventuelt
stette forslag om endringer i
forutsetningene som knyttes til
bevilgningene. P& anmodning fra
fylkeskommunale og kommunale myn-
digheter skal fylkeslegen bista
disse med & gjegre deres synspunk-
ter kjent for de sentrale myndig-
heter og komme med sine bemerk-
ninger. Forgvrig skal fiylkeslegen
gjere departementet og Helsedi-
rektoratet kjent med alle vesen-,
tlige forhold som er avdekket og
pipekt ved tilsynet samt hvordan
dette er fulgt opp av den ansvar-
lige.

Hvert &r skal fylkeslepen deszsu-
ten avgi en samlet rapport il
departementet/Helsedirektoratet.

(Resten av forslaget til instruks
for fylkeslegene er mer lovtek-
nisk og er ikke tatt med her.)
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Statlig tilsyn med

helsetjenesten

-kald kontroll
eller stimulering og samarbeid ?

" Martha Quivey er sjefsasykepleier

ved Oslo Helserdd. Hun har dels
styringsansvaret for sykepleien i
Ozlo kemmune op dels ansvaret for
fylkeslepesnmbedets sykepleiefapg-
lige tilsym med sykepleien i
0sle som fylke. Hun var medlem av
arbeidsgruppen som har utarbeidet
forslag til instruks for fylkes-
legeanbedet med hjemmel i Lov om
statlig tilsyn med helsetjenes-
ten.

Utdannet  sykepleier i  Bergen
1952. Deretter videreutdannet ved
college o universitet i Chicago
USh i sykepleie, paykolopi, sta-
tistikk og ledelse. Blant annet
arbeidet som ledende sykepleier
ved Haukeland sykehus 1 Bergen og
Universitetssykehuset 1 Chicago.
Fra 1978 til 1982 var hun lsrer
ved Horges heyere sykepleierskole
i 0slo. Fra 1982 sjefasykepleier
ved Oslo helserid,

]
Helsedirektoratet nedsatte i
april 1984 en arbeidsgruppe med

stadsfysikus Fredrik Mellbwve som
formann som skulle fremme forslag
om forskrifter etter lov om stat-
lig tilsyn med helsetjenssten.

Helsedirekteren ensket ellers at
felgende retningslinjer ble Ilagt
til grunn:

1. Det haster med 4 f3 forelgpi-
ge forskrifter slik at Helsedi=
rektoratet og fylkeslegene/stads-
fysikus i Oslo fir et grunnlag
for & utfgre lovbestemte tilaym.

2. Tilsyn med serlig utsatte
grupper (sinnslidende, psykisk
utviklingshemmede barn og eldre)
bar gis prioritet.

3. Det bpr legges vekt pa a fa
88 kortfattede, enkle og klare
bestemmelser som mulig.

4+ Tilsynsmyndigheten har fa
lgpende (kvartalsvise, halvarlige
eller #rlige) informasjoner som
gir visse garantier for nivaet
imnen vedkemmende sektor, her-
under sikring av ngdvendig egen-
kentrell.

Arbeidsgruppen fant at dets man-
dat mest hensiktsmessig kunne bli
oppfylt ved at gruppen utarbeldet
forslag til instruks for fylkes-
logeembedet.,

Teorier om ledelse

I MeGregor's teorli om ledelse
beskriver han teori X og Y.

I tecri X har man det syn at
mennesker stort sett har en uvil-
je mot & erbeide og derfor ma
styres og kontrolleres og trues
til A& yte. De gnsker 3 bli le-
det, 4 ikke ha ansvar, og fremfor
alt ensker de trygghet.

I teori Y er det maturlip og
lystbetont & arbeide. Man ensker
gelvstendighet op selvkentroll.

Man identifiserer seg med arbei-
det og oppsgker ansvar. Man
gnsker & bruke fantasi og skaper-
evne. MeGregor tror pa teori ¥
op mener det industrielle samfunn
bare delvis utnytter menneskets
miligheter, fordi dette samfunnet
baserer seg pid at teori X gjelder.

Instruksen er etter min mening
temmelig sterkt orienteret mot
teori ¥, men med et visst ris bak
gpellet. De fleste administra-
torer har nemlig opplevd at teori
Y ikke gjelder for 1003 av be-
follmingen.

Overfor cffentlige helsetjenester
er det jo vanlipvis administra-
tive instanser som opsa ferer
tileyn 4 kraft av sin styrings-
rett. Overfor disse er de} i
hovedsak fylkeslegens ansvar a se
at wvisse ordninger er etablert
for kontroll, man fgrer ikke
direkte tilayn, men tilayn med at
tilsymsordninger er etablert. 1
Oslo har vi definert dette som 2
typer tilsyn, direkte tilsyn og
tilsyn med at det drives tilsyn,
o vi har mye av det siste.

Innholdet i instruksen er basert
pé Ot.prp. nr. 33 om "lov om
statlig tilsyn med helsetjenesten”
og Innst.0. nr. 42 om samme.
Forslaget +til instruks befinner
geg na 1 Scsialdepartementet med
de forskjellige heringsnotater.
Heringsuttalelser
Det pipekes i heringsnotatene at
det er positivt at forslag til
instruks foreligger, men det har
vert reist spersmal om det hel-
ler burde wvert en forskrift.
Gruppen ble i sitt mandat bedt om
& lage forslag til forskrifter
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etter Lov om statlig tilsym. Jeg
var ikke tilstede i det farste
mgtet i gruppen hvor dette ble
diskutert. Men etter det jeg har
brakt i erfaring mente gruppen at
begrepet. instruks var mer hen-
siktsmessig. I felge juristene i
gruppen har instruks og forskrift
samme myndighet s& lenge instruk-
gan er hjemlet i lov.

Det neste sperspilet var for hva
eller for hvem dette skulle vare
instruks. Blant annet Norsk
Sykepleierforbund hadde problemer
med en instruks for fylkeslegen
hvis man ikke ogsd laget instruks
for de gvrige ansatte ved fylkes-
lagekontoret. Man bla enige om
at det wvar vesentlig 4 ,lage en
instruks for embedet, s& far de
forskjellige kontorer utarbeide
de instrukser de har behov for
sammen med de aktuelle faporga-
nisasjoner og innen de rammer som
en instruks for embedet gir.
Hoen av fylkeslegene papeker at
statlig tilsyn bare er en del av
embedets oppgaver. Datte er
salvsagt riktig.

Heringsuttalelsens er mest bekym-
ret feor at fylkeslegen har for
lite myndighet. En fylkeslege
pipeker at det ber vurderes & gi
pilegesmyndighet direkte til fyl-
keslegen i stedet for til Helse-—
direktoratet,

Det papekes ogsd at det kan med-
fere at embedet blir passivt
fordi man i for liten grad kan
"gjore noe" for 4 endre forhold
man ikke synes er tilfredsstil-
lende. Lovens paragraf 5 legger
imidlertid péleggsmyndigheten til
Helsedirektoratet.

Det papekes =& at mange av
fylkeslagens rad og veiledning
kan medfere gkencmiske endringer
aller gkonomiske omfordelinger.
Dette kan fylkeslegen foresla,
men kommuner og fylker har ansva-
ret for drift, ogsd den gkonomis-
ke drift. Dette kan fylkeslegen
ikke overpreve, o myndigheten
ligger i stor grad i rapport til
Helsedlirektoratet.

I svert begrenset grad kan fyl-
keslegen s=elv palegge kommuner
aller fylkeskommuner tiltak som
kommunens skal betale. Etter
utvalgets mening gir ikke lovver-
ket mulighet for sterre gkonomisk
myndighet til fylkeslegen.

Fylkeslegen har ngsa den motsatis
rolle, nemlig & bistd med at
synspunkter fra kommuner og fyl-
keskommuner blir gjert kjent
overfor sentrale myndigheter.
Hun/han kan derfor vere f[ylkenes
of kommunenss talasmann overfor
gsentrale myndigheter.

Edenkxontiroll
Et annet punkt som tas opp av
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hgringsinstansene, er en utdyping
av begrepet egenkontrell. Dette
er et interessant begrep og helt
i trad med teorl ¥, at mennesker
vil og ensker a kentrollere sin
egen virksomhet. De gnsker & "bli
kikket. 1 kortene", fordi de
eg;entlig fpler seg ganske trygge
pa at de gjer en brukbar jobb.

Fylkeslegens oppgaver blir derfor

fgre tilsyn med at visse for-
melle premisser for dette er til
stede. Er disse formelle premis-
sar til stede vil man uteve sin
virksomhet forsvarlig og med en
hayest mulig kvalitet. Instruk-
sen definerer noen av disse for-
melle premisser som det kan feres
tilsyn med, slike som

a) at et bestemt kunnskapsniva
foreligger,
b) at wviktige stillinger er

avklaret ved instrukser, og

e) at planleggingen er tilfreds-
atillende.

I stor grad gar paragraf & som
omhandler egenkontrcll pa at fyl-
keslegen skal fore tilsyn med at
fylkeskommuner og kommuner gjien-
nomfgrer visse tiltak, som

a)l at de informersr yrkesutgver-
ne om rettigheter og plikter i
forhold til lovverket,

b) at de vurderer hvilke kvali-
fikasjonskrav som til enhver tid
skal stilles til yrkesutgverne,
¢} at de vurderer bemamningen i
forhold til behov, og

d) at det forelipgger retnings-
linjer og instrukser angaende
malsettinger, ansvarsfordeling,
samarbeid, koordinering, utstyr,
lokaler ol.

Nir man ber om en utdypning av
begrepet egenkontroll =& er jo
egentlig ansvaret for hvordan
dette skal utfpres pdlagt Cylkes—
kommuner/kommuner, og ikke sta-
ten. Men f{ylkeslegen skal vei-
lede og md jo ta stilling til om
kontrollordningen sem er laght opp
er tilfredsstillende.

Rimelig, g nedvendig,?

I flere av hgringsnotatene reises
spersmalet om hva fylkeslegen
skal bruke som malestokk for en
tilfredsstillende helsetjeneste.
F.eks. i forhold til paragraf 2
om rettferdig fordeling : "Det
syns da tilfredsstillende hvis
alle far like lite", som en fyl-
keslege uttrykker det.

I Ot.prp. 33 uttrykkes at alle
skal wvere aikret et "rimelig
minstemal" av tjenester. Hva er

el rimelig minstemdl 7 Vi steter
pa det samme 1 lov om kommune—
helsetjenestens paragraf 2.1. om
"npdvendig helsehjelp”. Hir det
gjelder den sistnevnte lov mener
en del jurister bide fra Uni-

vergitetet i Bergen og Universi-

tetet 1 Oslo at premissene til-
sier at ngdvendig helschjelp er
den helsehjelp kommunen har rad
til & gi.

Begge begrepene, "rimelip minste-
mal" og "npdvendig helsehjelp”,
fremtvinger spersmélet om niva-
krav eller standarder for tjenes-
tene, Landene i Europa har vart
veldig sene med & utvikle "gquali-
ty assurance program" eller
standard-prograpmer. Hadde vi
hatt standarder/nivikrav  for
helsemesslge resultater ville
fylkeslegen ha en langt lettere
jobb med & fpre statlige tilsyn.

Innberetninger

Fylkeslegens myndighet, eller
autoritet, ligger egentlig 1
paragraf 14, som omhandler fyl-
keslegens Iinnberetninger til

helsedirektoratet op departemen—
tet.

Jeg newnte tidligere 'riset bak
speilet”, op dette ligger i para-(F}
graf 14. MNA kan en selvsagt
gnzke at fylkeslegen skulle ha
mer direkte myndighet 1 stedet
for & mAtte ga veien om departe-
mentet og Helsedirektoratet. Ut-
valget finner imidlertid ikke at
Ot.prp. 33 og Ot.prp. 42 gir
adgang til mer direkte pavirkning
enn det som ligger i rdd, veiled-
ning, tilsyn og rapport til over-
crdnet myndighet.

Faglig, styTling

Flere hegringsnotater har ogsd
phpekt at for 4 fere tilsyn ved
hjelp av slike metoder som de som
blir foreslatt her og med 84 vide
omrdder, vil det vare behov for
en betydelige videre- og etterut-

danning av fylkeslegeembedets
egne ansatte. Dette er utvalget
enig i, og det ber gl seg utslag

i de bevilgninger som {ylkeslege-
embedet sgker om og forhapentlipg-
vis mottar.

Er statlig tilsyn kald kontroll
eller stimulering og samarbeid 7
Mitt inntrykk er at bide Lov om
statlige tilsyn og forslaget til
instruks, presiserer stimulering
og samarbeid bide overfor helse-
tjenesten i kommunene og fylkene
og til overcordnet myndighet 1
Helsedirektoratet.

Jeg opplever instruksen som om
den har vyer., Om fylkeslegeembe-
det makter & virkeliggjere dise
vyenz, vil fremtiden wise. I
motsetning til mange Instrukser
som meget sterkt baserer seg pa

"status quo", opplever jeg at
derme satser pa en utvi klings-
progsess. Jeg flnner fkke in-

struksen allk den er foreslatt
vanskelig & leve medll
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INNLEDNING

Hver pgang et fly letter eller
lander ved en av vire flyplasser,
mi flyveren krvsse av en rekke
kontrollpunkter pad et skjema.
Hver pgang det samme, uaAnSerL
erfaring, De fleste ser dette
som  en selvfalgelig rutine for
personell med stort ansvar for &
hoyne sikkerheten, Likevel er
storparten av flyulykker for-
Arsaket av menneskelig svikt,

helt eller kombinert med teknisk
svikt.

Hvert dr har legen kontakt med
opptil flere tusen pasienter som

hver forventer at helsetjeneste
drevet med offentlig velsignelse
{autorisasjon} skal ha et s heyt
kvalitativt og servicepreget nivi
at det er betryggende & overlate
sitt liv og sin skjebne i yrkes-
utevernes hender. Sa lenge vi
vet at feilbarlighet er selv den
dyktigste skygge og f[elgesvenn,
burde det derfor egentlig ikke
forbause oss at det ogsda her md
eksistere kontrollsystemer.
Likevel har wvi sett at mis=
forstdtt kollegialitet har lukket
eynene for Apenbar svikt sdsom
arbeid i beruset tilstand, alvor-
lig svikt i demmekraft enten
p.g.2. manglende selvkritikk og
forstdelse av egen begrensning,
eller som resultat av psykisk
lidelse, eller ved adferd overfor
pasienter som i seg gelv er ayk-
demsfremkal lende. Det skulle
vere wnedvendig A feye til at
dette wnderminerer den basis som
bor eksistere for ethvert pasient
flegaforhold, nemlig tillit.
Tillitskrisen vil ikke bare ramme
den det gjelder, men g jerne
standen som helhet. La oss der-
for wvare enig i at leget jenesten
mi vere wnderlagt tilsyn og kon=
troll. Spersmiler skal derfor
ikke ve®re kontroll eller ikke
kontrell, men hverdan denne kon-
troll bar utoves,

LOVGRUNNLAG /HIENIMEL
FOR TILSYIN:

Offenclig tilsyn med helse-
tjenesten er hjemlet i lov av 30.

mars 1984 om statlig tilsyn med
helset jenesten. Loven omfatter
de funksjoner som er tillagt

helsedirekroren og fylkeslegene/
stadsfysikus 1 Oslo.

Tilsynet er imidlertid opsd nevnt
i en rekke av sarlovene. Nar det
gjelder legers forhold, vises det

Fontrdll fre ekstern instans:

eksempelvis til lov om leger av
13. juni 1980, nr. &2, paragraf
24 og til de forskrifter som er

utarbeidet med hjemmel i samme
lov.

FOROKJELLIGE, F'O

KOR KO :

La woss kort gjennomgd de for-

skjellige former for kontroll som
finnes, slik at vi har en klar
forestilling om alternativene.

= Ferkontroll:
Evalitetskontroll
kvantitetskontroll
fkonomisk kontroll

Etterkontroll:

Evalitetskontroll
KEvantitetskontroll
Bkonomisk kontroll

Legalitetskontroll

Produktkontroll

Kontrell med egenkontrollen

- Kan i prinsippet omfatte de
kontroll former som uteves fra
ekstern instans.

Begrepet "ferkentroll"™  forstas
med godkjenning fer et tilrtak
blir satt wt i livet. Det  kan
omfatte krav til autorisasjon
(kvalitetskontrell), godkjenning

av  helseinstitus joner
bide kvantitet, kvalitet op eko-
nomi), godkjenning av budsjetter
{okonomisk kontroll) osv..

{omfatter

Begrepet  "etterkontroll®™  hen-
speiler pd eventell kontroll i
ettertid. Det kan omfatte krav

om  godkjenning aw regnskap
{eksempelvis som grunnlag for &
fa fastlennstilskudd for leger),
inspeksjon av  helseinstitusjoner
og helsepersonell for & vurdere
om vilkirene for  godk jenning/
autorisasjon fortsatt matte vare
tilstede og for & kontrollere om
lov  og regelverk blir fulgt,
Eksempelvis  komtroll av om
journalforskriftene blir fulgt,
hvilket mi rubriseres som en
kvalitetskontrall. Klage-
behandling kan ogsd sies 4 vare
en utpreget etterkontroll,

Legalitetskentrellen er et middel
Eil & sikre at  rettssikkerheten
blir ivaretatt. Den uteves idag
av fylkeslegen ndr det gjelder
helserddsvedtak.
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uteves lite 1

et er bare i
og eventuelle retts-
man mer systematisk
elLterprover kvalitvetr av den
vare/t jeneste  som  er levert.
Helserddene utever imidlertid i
stor grad produktkontrell,

Produktkontroll

norsk helsevesen.
klagesaker
saker at

Med egenkontroll  forstdr wvi
erableringen av rutiner og
metoder for A felge opp kvan-
titet, kvalitet og ekonomi ved
epen funks jon. Begrepet er lett
a forstd, men egentlig vanske-
ligere 4 eksemplifiere. Det er

imidlertid
kontroll
fungerer.

Rettssikkerhet

Kontrollen har til hensike 4
sikre at offentlige midler brukes
pa rect mite, at helset jenesten i
det hele fungerer slik den er
forutsatt & fungere og sist, men
ikke minst at pasienten fér
ivaretatt rimelige krav  til
kvalitet oF rettssikkerhet.
Dette med rettssikkerhet kan det

kanskje ogsd wvare onskelig @
beskrive noe mer.

ogsa nedvendig & fore
med at egenkontrollen

Rettssikkerhet
fasetter:

har folgende

1. FKrav om & ha visse verdier i
fred.,

2 Krav om 4 f& en innholds-
‘messig riktig avgjerelse.

3. Krav om & kunne forutheregne
en avgjerelse,

&, Krav om rectferdig, hensyns-
full og rask saksbehandling.

5. Krav om ikke & bli
@ jort.

umyndig--

6. Krav om upartisk og ubildet
saksbehandling.

7. Krav om lik hbehandling av
like tilfelle.

8. Krav om vavhengig kentroll
g jennom domstolene.

De fleste av disse punkiene kan
appliseres pd den utavende helse-
L jeneste.

Selv om det kan sies at retts-
sikkerhet bade er knyttet til den
kvalitet helsetjenesten har, kan
den ogsd sees pd som et selv-
stendig aspekt. Under ingen om—
stendighet er det noe moLsetn-—
ingsforhold mellom de kvalitative
egenskaper pd den ene side og de
rectssikkerhetsmessige pad  den

andre side. Tvert imot kan en
si at god helsetjeneste ctter
medisinske faglige mil ikke er
like god - i en fullstendig
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vurdering - dersom det ikke er
tatt tilstrekkelig hensyn il
rettssikkerheten. Dette er det
noksd  viktig 4 £f4 fram fordi vir
erfaring er at  helsepersonell
ikke synes & legge like stor vekt
pd rettssikkerhet som pd de mer
mediginskfaglige sider ved helse-
L jenesten.

Resgursbrukk

Jeg wil her ogsd ta for meg det
ekonomiske aspekt. Leger har
et dualistisk syn pd ekonomi. P&

den ene siden blir det hevdet at
det er noe ufint & snakke om
okonemi i forbindelse med helse-
tijeneste, mens det pad den andre
siden ikke gjelder samme regler
nir det kommer til det & fremme
lennskrav for seg selw, Det er
nzriliggende A tro at denne av-
standstagen fra vkonomi ske
vurderinger 1 egentlig forstand
er en beskyttelse mot kritisk
innsyn i legers handlinger., I
motsetning til n@r sagt alt annet
her i verden, skal legers hand-
linger og motiver ikke kunne
sraves 1 ekonomisk sammenheng,
Pent bortsett fra at dette har
viert  en hendig mite A unndra seg
ekonomisk ansvar pa, md det sies
a4 vere "reinspikka rtev". Leger
far den vesentligste innflvtelse
pi ressursbruken i helsevesenet.
Deres bruk av ressursene  be-
stemmer ikke bare hva som innen-
for regelverket blir "priori-
tert", men like meget hva som pé
grunn av denne prioritering ikke
kan bli realisert. Forvaltningen
av penger stiller sine krav til
etiske holdninger og utgjer en av
flere sider av det kontroll-
myndighetene har et  legitimg
behov for 4 kontrellere. Som det
fremgikk av en dansk avis for
noen Ar siden: "Leger som sitter
med  sugereret 1 statskassen md
finne seg i & bli kontrollert.”
Et eksempel pa legenes holdning
til dette kan wutledes av den
matstand som ble utevet mot
kontrall av timebestillingsbekene
ved kommunerevisor. Som sd ofte
ellers nir wman ikke ensker & bli
kikket 1 kortene, henviste man
til taushetsplikten sem om denne
skulle were legenes eksklusive
rett og  ikke en  plike overfor
pasienten. Det foreld en
interessekonflikt S0Mm kansk je
burde lases ved at time—
bestillingsbakene ble fert noe
annerledes. At de samme tCime-

bestillingsbeker med de  samme
opplysninger kanskje L& &pent
tilgjengelig for reng jerings-

personell, syntes ikke 4 ha skapt
de samme etiske kenflikrer.

HVENIL SKAL UTFZRE
KONTROLL

Selv  om kontroll md utfores pé
alle trinn, jfr. ogsd begrepet

"egenkontroll", er det fremhevet
av Storcingets Sosialkomite at
det "er en nasjonal oppgave &
medvirke til at det samlede
helset jenestetilbud blir sh
rasjonelt og s& tjemlig for
befolkningen som mulig."

Statlig fagmyndighet har et kKlart
ansvar for & fere tilsyn., Sam-
tidig er det et hevdvunnet prin-
sipp at tilsyn md utferes av noen
som ikke selv er part i de
aktiviteter det skal feres tileyn

med, FEller for 4 si det pd en
annen mite, man kan ikke fere et
fullt cilfredsstillende tilsyn
med sine egne handlinger. 53
lenge planleggings- og drifts-
ansvar i stor grad er overlatt

kommuner og fylkeskommuner, til-
sier dette at statlige fagmyndig-
heter mi uteve tilsynet.

Klagesaker

1 de senere dr har det 1 eokende
grad wvert talt om opprettelse av
pasientombud. Isteden for &
bruke ressurser pi opprettelsen
av en helt ny instans, burde man
kansk je se etter om man ikke
heller burde styrke det apparat
som man tross alt har tilgjenge-
lig. Dersom der er oppfatningen
at kontrollen er for svak, her-
under at klagesaker ikke blir
tatt godt nok vare pd, beror
dette pd ressursproblemer og ikke
piA at det ikke finnes instans som
kan ivareta pasientenes inter-
psger. Dette forhold bedres ikke
ved at ressursene spres pa [lere
instanser. Bedring kan skje ved
at  fylkeslegekontorene styrkes
ressursmessig op at  informasjon
om klageadgang og muligheter gis
almenheten,  Fylkeslegekontorene
har allerede betydelig erfaring i
behandling av  klagesaker, er
neytral 1 forhold til utevende
ledd og har den faglige forut-
setning for & behandle de fleste
klager. Ved =®rlig vanskelige
gaker wvil man i alle fall mdtte
innhente vurderinger fra de medi-
sinske universitetsmil jeer.

ONI KONTROLLSY3TEMENE

Metoder for kontroll baserer seg
péd tre hovedkategorier:
- Automatisk kontrell. Det kan

som cksempel nevnes elektronisk

registreringen av "A-reseprer”,
Ved sterkt avvik fra antatt
normalmenster vil "bjellen

klinge" op forespersel ©bli send:c
ut.

- Stikkpreverontroll. Den van-
ligste form. Ofte kombinert med
informasjon og opplaring. Som
ucgangspunkt er den ofte ikke
varslet pd forhind, men de an-
svarlige er vanligvis tilstede.

O
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Det har i de siste drene vaert en bred

diskusjon om svangerskapskontrollens
organisering og kvalitet i Norge, bl.a.
som falge av den offentlige utredning

om perinatal omsorg (NOU 1984: 17).

Legene har veert nesten eneridende
@ ned svangerskapskontroll, men
jordmgdrene hevder i kraft av sin
utdannelse og erfaring at de md vare
med, noe handlingsprogrammet i
denne boken stgtter dem i.
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I denne boken er den informasjonen
samlet som en lege trenger for d gjore
en god jobb med sine skrifilige
erklaringer. De mest benyttede
skjemaer er gjengitt sammen med
kortfattede veiledninger.
Boken inneholder ogsd de generelle
regler og lover som styrer legens
rettigheter og plikier. Legeloven,
oreningens etiske regler og
Helsinkiavtalen om biomedisinsk
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stgrste professorer i almenmedisin,
Chr. F. Borchgrevink og Sigurd
Humerfelt, 53 folger kapitler om
norsk almenmedising nere historie og
der faglige utviklingsarbeidet fremover
pd omrider som: klinisk praksis,
organisasjonsformer,
studentundervisning,
spesialutdanning, forskning, m.m.
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Produktkontrell uteves lite i
norsk helsevesen. Der er bare i
klagesaker og eventuelle retts-
saker at man mer  systematisk
eLLer prover kvalitet av den
vare/t jeneste  som er  levert.
Helserddene utaver imidlertid i
ator grad produktkentroll.

Med  egenkontroll forstdr  vi
etableringen av rutiner ap
metoder for A felge opp kvan-
titet, kvalitet og ekonomi ved

egen funksjon. Begrepet er lett
4 Fforstd, men egentlig vanske-
ligere & eksemplifiere. Det er
imidlertid ogsi nedvendig & foere
kontroll med at egenkontrollen

fungerer.
Rettasikkerhet
Koentrellen har til hensikt a

sikre at offentlipe midler brukes
pd rett mite, at helset jenesten i
det hele fungerer slik den er
forutsatt & fungere og sist, men

ikke minst at pasienten far
ivaretatt rimelige krav til
kvalitet O rettssikkerhet.
Devte med rettssikkerhet kan det
kanskje opsa vere enskelig 4
beskrive noe mer.

Rettssikkerhet har felgende
fasetter:

1. Krav om & ha visse verdier i
fred,

2, Krav om a fa en innholds-
messig rikitig avgjerelse.

3, Krav om & kunne [orutberegne
en avgjerelse.

4, Krav om rettferdig, hensyns-
full og rask saksbehandling.

5. Krav om ikke & bli umyndig-
gjort.
6. Krav om upartisk og whildei

saksbehandling.

7. Krav om lik behandling av
like tilfelle.

8. Krav om uavhengig kentroll
g jennom domstolene.

De Ffleste av disse punktene kan
appliseres pd den utevende helse-
t jeneste,

Selv om det kan sies at retts-
sikkerhet bade er knyttet til den
kvalitet helset jenesten har, kan
den ogsd sees pd som et selv-
stendig aspekr. Under ingen om-
stendighet er det noe motsetn-
ingsforhold mellom de kvalivative
egenskaper pd den ene side og de
rettssikkerhetsmessige pa  den
andre side. Tvert imot kan en

si at god helsetjeneste etter
medisinske fapglige mal ikke er
like god -1 en fullstendig
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-bestillingsboker

vurdering - dersom det ikke er
tatt tilstrekkelig hensyn il
rettssikkerheten. Dette er det

nokséd viktig & £4 fram fordi var
erfaring er at  helsepersonell
ikke synes 8 lepge like stor wvekt
pid rectssikkerhet som pd de mer
medisinzskfaglige sider ved helse-
t jenesten.

Ressursbrulk

Jeg  vil her ogsd va for meg det
pkonomiske aspekt. Leger har
et dualistisk syn pd ekonomi. P4
den ene siden blir det hevdet at
det er noe wfint & snakke om
ekonomi i forbindelse med helse-
tjeneste, mens det pd den andre
siden ikke pgjelder samme regler
nar det kommer til det 4 fremme
lonnskray for seg selv. et er
mnerliggende & tro at  denne  av-
standstagen fra ekonomiske
vurderinger i epentlig forstand
er en beskyttelse mot Kritisk
inmsyn i legers handlinger. 1
motsetning til nar sagt alt annet
her i verden, skal legers hand-

linger op motiver ikke Kkunne
praves 1 okonomisk sammenheng.
ent bortsett fra at dette har

vert en hendig mite & unndra seg
ckonomisk ansvar pia, ma det sies
A vare "reinspikka tev". Leger
har den vesentligste innflytelse
pﬁ ressursbruken i helsevesenet.
Meres bruk av ressursene be-
stemmer ikke bare hva som innen-
for regelverket blir priori-
tert", men like meget hva som pd
grunn  av denne prioritering ikke
kan bli realisert, Forvaltningen
av  penger stiller sine krav  til
etiske holdninger og ulgjer en av
flere sider av det kontroll-
myndighetene har et legitimt
behov for 4 kontrollere. Som det
fremgikk av en dansk avis for
noen dr siden: "Leger som sitter
ned  sugereret i statskassen ma
finne =eg i 4 bli kontrollert."
Evt  eksempel pid legenes holdning
til dette kan utledes av den
motstand som  ble wtovet mot
kontroell av timebestillingsbakens
ved kommunerevisor. Som s4 ofte
ellers nir man ikke onsket & bli
kikket i kortene, henviste man
til taushetsplikten som om denne
skulle wvere legenes eksklusive
rett og ikke en plikt overfor
pasienten., Dek foreld afi
interessckonflikt som  kansk je
burde leses ved at time—
bestillingshekene ble fart noe
anner ledes. At de samme tpime-
med de samme
opplysninger kanskje 1d dapent
tilgjengelig for reng jerings-
personell, syntes ikke & ha skapt
de samme etiske konflikter.

HVENL SKAL UTFORE
KONTROLL

Selv  om kontroll md utferes pé
alle trinn, jfr. ogsd begrepet

"egenkontroll"™, er det [remhevet
av Stortingets Sosialkomite at
det "er en nasjonal oppgave &
medvirke til at der  samlede
helset jenestetilbud blir sd
rasjonelt og =i tjenlig for
befolkningen som mulig.”

Statlig Fagmyndighet har et klart
gnsvar for 4 fere tilsyn,  Sam-
tidig er det et hevdvunnet prin-
sipp at tilsyn md utferes av noen
som  ikke selv er part i de
aktiviteter det skal feres tilsyn

med, Eller for & si det pAd en
annen mite, man kan ikke fere et
fullt tilfredsstillende tilsyn
med sine egne handlinger. 58
lenge planleggings— og drifts—
ansvar i stor grad er overlatt

kommuner og fylkeskommuner, til-
sier dette at statlige fagmyndig-
heter ma uteve tilsynet.

Klagesalker

I de senere dr har det i ekende
grad vert talt om cpprettelse av
pasientombud. Isteden for &
bruke ressurser pd opprettelsen
av en helt ny instans, burde man
kansk je se etter om man ikke
heller burde styrke det apparat
som man tross alt har tilgjenge-
lig. Dersom det er oppfatningen
at kontrollen er for svak, her-
under at klagesaker ikke blir
tatt godr nok vare pd, beror
dette pd ressursproblemer og ikke
pd at det ikke finnes instans som
kan divareta pasientenes inter-
esser, Dette forhold bedres ikke
ved at ressursence spres pd flere
instanser. Bedring kan skje ved
at fylkeslegekontorene styrkes
ressursmessig og at  informasjon
om klageadgang og muligheter gis

almenheten.  Fylkeslegekontorene
har allerede betydeliy erfaring i
behandling av  klagesaker, er

neytral i forheld til utevende
ledd og har den faglige forut-
setning for & behandle de fleste
klager. Ved smrlig vanskelige
saker vil man i alle fall mdcre
innhente vurderinger fra de medi-
sinske universitetsmil jeer.

OVI KONTROLLSY STEMENE

Metoder for kontrell baserer seg
pd tre hovedkategorier:

- Automatisk kontrell., Det kan
som cksempel nevnes elektronisk
registreringen av "A-resepter”.
Ved sterkt avvik fra antatt
normalmanster vil "bjellen

klinge" og forespesrsel bli sendt
ut.

- Srikkprevexontrall.

Den van-
ligste form. Ofte kombinert med
informasjor og opplEring. Som
utgangspunkt er den ofte ikke

varslet pd forhlnd, men de an-
svarlige er vanligvis tilstede.



- FKlagebehandling., Kan bestd i
at man foretar kontroll pd grunn-
lag av henvendelser som shkulle
tyde pd at noe ikke er som det
burde vere. Som regel foreligger
det imidlertid en konkret klage.
Mot leger vil klagen gjerne kunne
deles inn i tre typer, klage mot
lepens  adferd m.v., herunder
klage som gjelder manglende inn-
syn 1 egen journal, klage med
pistand om mala praksis og evt.
klage med krav om erstatning.
Slike klager blir utredet etter
faste rutiner wved fylkeslege-
kontoret.  Klagebehandlingen gir
betydelig  innsikt i hvordan
helset jenesten fungerer, og det
ville bety en svekkelse av til=
synsfunks jonen dersom klagesaker
gom prinsipp skulle overfares til
et eventuelt pasientombud.

ON UTVIKLINGEN AV
EGENKONTROLL

Selv om det altsd md vare en
uhildet kontrollinstans, fritar
ikke det de driftsansvarlige, her
kommuner og fylkeskommuner, fra &
utvikle redskaper og metoder som
ledd i et epenkontrollsystem,
et er derfor arbeidsgivers opp-
gave 4d serge for at dette blir
utviklet. Fylkeslegen =om er
statens lokale kontrollinstans,
har plikt il & pdse at egen-
kontrollmetoder er utviklet og at
de fungerer.

Felgende metoder kan nevnes for
cpenkontrolls

- At det foreligger instruks
ogfeller arbeidsbeskrivelse,

- At det fereligger aktuelle
lover og regelverk tilgjengelig
for de ansatte.

= At det foreligger tilstrekke-

“Frankly, [ feel he over-disciplines his animals.”

lige kunnskaper hos de ansatte om
ekzisterende regelverk m.v..

- At det mAd fylles ut visse
rapporter, oppgis visse drifts-
data.

- At det foreligger tilfreds—
stillende rutiner for budsject/
regnskaper og kontroll av disse.

= At det foreligger mdl for
produktivitet f.eks. ved en
effektivt rullerende helseplan
ogfeller ved bestemmelser om ut—
arbeidelse av medisinalmelding.

I tillegg til dette kommer den
kollegiale kontroll som man ma
regne med eksisterer der to eller
flere av  samme fagkategori
arbeider sammen.

Egenkontrollen baserer seg altsd
p% en kombinasjon av kunnskap,
kunnskapstilgang, dinstrukser og
produktivitetsmil. Videre wvil
god egenkontroll ogsa kunne frem-
gdh av de arbeidsrutiner som man
har lagt opp til. Er det slik at
rutinene i seg selv virker fremm-
ende pd utvikling av kvalitet og

rettssikkerhet, eller gir
rutinene store muligheter for
gsvike?

KONTROLL, KUNNSKAP,
RADGIVNING

Det md wvare dpenbart at epgen-
kontrellen er det vesentligste
ledd i den kjede av rutiner som
bar/skal sikre at helsetjenesten
holder mdl. Derfor mid Helse-
direktoratet /Fylkeslegen legpe
stor wvekt pd 4 bidra til 4 ut-
vikle pgode egenkontrollrutiner.
Som det vil fremgd av det som
tidligere er sagt, wvil dette i
stor grad bero pd akterenes kunn-
skapsnivd og forstdelse av regel-
verket. Det er derfor viktig &
merke seg den betydelige vekt
oged Stortingets Sosialkomite la
pd radgivnings- op informasjons-
aspektet ved tilsynsmyndighetenes
aktiviter. Norske  Kommuners
Sentralforbund har tilsynelatende
ikke akseptert at informasjon og
rddgivning er en helt naturlig og
selviolgelig plikt for statlige
myndigheter, I =sitt onske om &
svekke fylkeslepeetaten som stat-
lig faginstdns, har de ved flere
anledninger Bért ut mot radgiv-
ning og til op med hevdet at man
som  tilsynsmyndighet ikke kan gi

.rdd av hensyn til habilitets-

sporsmalet. At de pd denne miten
glr dimeot Stortingets klare for-

utsetninger, Hovedkomiteen for
reformer i lokalforvaltningen og
departementets loviorstaelse,

synes ikke & bekymre si meget.
Det er ikke bare tillatt for
statlige myndigheter 4 gi réd og
informasjon, det er tillike en
plikt. Bare pd et felt er det
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en viss reservasjon. Fylkeslegen
mi ikke engasjere seg sa meget 1
den  praktiske utarbeidelse av
planer for helsetjenesten at han
av den grunn kan komme i konflikt
med kravet til habilitet.

Milet med informasjon er 4 oppnd
det samme som man skulle oppnd
ved tilsyn, men midlet vil bli
oppfattet som mer positive, Hvis
en gir ut fra at alle gjer =i
godt de kan, vil ekende kunnskap
om og forstdelse for innheldet i
regelverket fere til bedring av
tjenesten. Det vil opgsa fere til
en mer effektiv egenkontroll. En
rett oppfatning av eget ansvar
vil likeledes styrke  sdvel
t jenesten som egenkontrollen.

Imidlertid er det wuwomgjengelig
nodvendig 4 vere klar over at man
med n@r 200 000 medarbeidere 1
helsesektoren, il mitte Ffinne
medarbeidere som ikke holder mal,
et gjelder ikke moe unntak for
leger. Styrket informasjon o
styrket egenkentrell kan derfor
ikke helt erstatte tilsyn uten-
fra, men dem kan redusere behovet
for slikt tilsyn.

Det foreligger enda en grunn til
at eksternt tilsyn bar holdes pa
et relative besk jedent nivid. Et

for hyppig tilsyn vil kunne f&
den virkning at helsepersonellet
regner med at alt er i orden

dersom tilsynet ikke finner noe &
sette fingeren pd. Hyppig tilsym
kan derfor fore til ANSVArs—
fraskrivelse og redusert evne til
& fore en tilfredsstillende egen-
kontroll., Samtidig med at hyppig
tilsyn p.g.a. ressursmangel ogsd
ma innebgre et mer overfladisk
tilsyn, vil mulighetene for svikt
ake istedenfor 4 avta. Det ma
derfor wvere en balanse mellom
eksternt tilsyn og vektlegping av
egenansvar,

For hyppig og detaljert tilsyn
kan ogsa gjere akterene mer opp-
tatt av & unngd & gjere formelle
feil og derved miste evnen til
positivt engasjement og selv-
stendig dinnsats for & lese sine
arbeidsopppaver.

Ut fra det som er nevot kan en
derfor sette felgende priori-
tering 1 kontrollsystemet:

1. Informasjon og radgivning.

2,  Uevikling og vedlikehold av
egenkontrollrutiner

3. Lksternt tilsyn, ikke Ffor
ofte, men grundig nar det forst
sk jer.

ANDRE HENSIKTER MED
KONTROLLEN

Bortsett fra de nevnte og Apenare
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grunner for kontroll, har
trollen ogsd andre hensikter.

kon-

For det forste er fylkeslegen
informant ogsd den andre veien,
Helszet jenesten og dens funksjons-
evne, problemer m.v. md bli kjent
for sentrale myndigheter S0m
grunnlag for de overveielser som
gjeres pd det planet. Departe-
mentene  er Regjeringens og Stor-
tingets sekretariat, d.v.s. 1 alt
vesentlig er det dette sekre-
tariat som forbereder saker, og
gir informasjon til Stortinger.
Det 4igjen danner grunnlaget for
de beslutninger Stortinget gjer.
De wurderinger som gjeres av en
naytral faginstans er derfor av
uvurderlip betydning for et rett
beslutningsgrunnlag. Fylkesleger
danner det ytterste ledd i den
statlige medisinske sektor og kan

gjennom sitt tilsynsarbeid fere
informasjon tilbake om "fylkets
tilstand" wt fra den loksal-

kunnskap han besitter, hvilker er
en nedvendig ballast 1 overvei-
elsene, For helset jenesten
skulle dette innebare den Ffordel
at  nekterne  problemstillinger
blir gjort kjent for dem som har
myndighet til & gjere noe med
det.

En annen virkning av tilsynet
at man fdr sert hvordan regel-
verket fungerer i der virkelige
liv. Pi den miten kan man finne
svakheter i selve regelverket op
med tilbakefering av  informasjon
medvirke til at regelverket blir
bedre tilpasset  virkelighetens
verden. Det vil opsd fore til
den fordel at de som i det dag-
lige er satt til 4 serge for at
regler og forskrifter blir fulgt,
har & gjore med et regelverk som
samsvarer med  realitetene of
tidens rettsfelelse m.v.

KAN MAN SLOYFE DEN
FRSISTERENDE KONTROLL?

er

Svaret wa bli et apenbart nei.
Det wille ikke bare vere a miste
bakkekoncakten 4 tro at det selv
pi de punstigste vilkdr wville
vaere overfledig & holde em viss
kontroll med hva som  skjedde,
kontroll wille under alle om-—

stendigheter mditte uteves i for-
bindelse med klagesaker, Svaret
md imidlertid ogsd bli nei fordi
tilsynet inneholder =4 mange
verdifulle og positive aspekter
at det rett ut sagt ville vere et
tap om det ikke fungerte.

KVALITETSKRAV KONTRA
BEGRENSEDE TILGIENGE-
LIGE RESSURSER

Uten & g4 nermere inn pd dette
punkt, skal dt bare nevnes at det

i  ethvert rilsyn g jeldende
kvalitet, md wvare en mdlestokk
der en ikke bare tar hensyn til

de tekniske og medisinske mulig-
heter, men ogsd til de ressurs-
messige realiteter. Tilsynets
milestokk er derfor ikke det
ideale, men det praktisk
aptimale.

FYLKESLEGEND MAKT OG
AVNIAKT, EN REST AV ET
ENMBETSVELDE:, UTEN
POLITISK STYRING ?

Dert har wvert hevdet at fylkes-
legen er endel av det gamle
embetsveldet med berydelig myn-
dighet og uten tilstrekkelig
folkevalgt styrimg. Dette er
imidlertid en floskel uten reelt
innhold, Fylkeslegen er under
politisk styring slik som andre
offentlige administrasjoner men
han har mindre muliheter til -
bevizat eller ubevisst - 4 mani-
pulere med den poelitiske beslut-
ningsprossess.  Myndighet fore-
ligger ikke dersom dette ikke er
eksplisite tillagt ham i et
regelverk som er vedtatt av
politisk organ eller utarbeidet
under politisk styring, Fylkes-
legens myndighet er nert knyttet
il den styringsrett, eller
mangel pA samme, som Stortinget
har eller vil ha. Dess sterkere
og mer detal jert styring og kon-
troll Stortinget ogfeller Regjer-
ingen ensker, dess mer myndighet
mi av praktiske grunner tillegges
fylkeslegen, Temaet er interes-
sant, men uten direkte tilknyt-
ning til dagens hovedtema,

ER EESTERN KONTROLL ET
SYNIPTON PA MISTILLIT ?

Ja - og nei!

Ja, - fordi det ligger i selve
kontrollens wvesen at den er an-
sett  for & vare nedvendip for A
anngd  svikt op for & ivareta
retcssikkerheten. 0
Ja, - fordi pasientens ve og vel
gar foran hensynet til helse-
rersonellets bekvemmelighet.

Ja, =~ fordi wvi vet at det av og
til svikter, og at det fortsatt
gv og til vil komme til & svikte.

Ja, = fordi "tillit™ i denne
sammenheng  ville innebzre  en
sviktende forstdelse av at alt

kan gjeres bedre.

Mei, = fordi vi tror at svike i
de fleste tilfelle inmebzrar
mangel pa kunnskap og innsikt,

Og derfor vil ogsad informasjon og
rad wvere kontrollens viktigste
redskap.

TILSYN, STINMIULERING TIL
KVALITET OG EFFEKTIVITET
ELLFR ANGSTSKAPENDE RIS
BAK SPEILET ? »

er @



VYed siden av at tilsynet vik-
tigste oppgave er 4 spre informa-
sjon om regelverket og gi rad, mad
tilsynet ogsi skape forstdelse
for at god kunnskap om regelverk
m.v. i seg selv vil foretil bedre
rutiner, sikkerhet i arbeidet og
derav bidra til eket effektivitet
og kvalitet. All helser jeneste
foregdr innenfor de kulturelle,
juridiske og ekonomiske rammer
som eksisterer i samfunnet. Den
praktiske utevelse av medisin ma
derfor ta hensyn til dette. Hvis
ikke wvil medisinsk praksis ut-
gjere et fremmedelement mer enn

en integrert del av sam-
funnets service til det enkelte
menneske,

Tilsyn kan bare bli et angst-
skapende ris bak speilet hvis
helsearbeideren ikke forstar
motivene bak tilsynet, ikke har
tilstrekkelig respekt for site
yrkes betydning for medmennesker
som seker ens hjelp eller wvirke-—
lig skulle ha noce 4 skjule. Vi
skal gjennom opplysning seke &
fjerne de to farstnevate angst-
skapende tilstander, den siste er
jep ikke sikker pd om vi ber vare
interessert i 4 fjerncill

fysioterapi-

jenesten

M Den tidligere Lov om utfersel av

Anna Hjulstad er utdannet fysio-
terapeut fra Statens Fysioterapi-
skole i Osle 1 1975. Har arbei-
det som fysioterapeut pi flere
sykehus og institutter. Hun har
de siste 2 arene vert ansatt som
konsulent wved Fylkeslegskontoret
i Nord-Trendelag.

de offentlige legeforretninger
hjemlet ogsa fylkeslegens tilasyn
med fysioterapeutenes virksomhet.
Tilsynet har vart lite akbtivt og
har stort sett begrenset seg til
tilfeller med karakter av klage
fra publilkum.

Med bakgrunn i Lov om fysio-
terapeuter op mensendiecksyke-
gyariaster kunne helseradsordfore-
ren fere tilsyn med arten og
omfanget av fysicterapivirksomhe-
ten. Erfaringen er at dette til-
synet ogsd har vert svert begren-

set.

Fysioterapivirkzomheten har hit-
til pd en mate levd sitt eget liv
immimellom annen helsetjeneste.
Men gjennom rekvisisjonsordningen
har det vart en nedvendig medi-
sinsk kontakt, 1 noen grad et
samarbeld og en viss samfunnspgko-
nomisk kentroll. I tillegg har
RIV's revisjon, gjennom kontroll
med rekvisizjonens, fart et til-
gyn med takstbruken.

Denne sparsomme utgvelsen av of-
fentlig tilsyn med fysioterapi-
virksomheten, mener jeg skyldes
at virksomheten i alt wvesentlig
har wvert privat og ikke har hatt
en loviestet administrativ, orga-
nisatorisk og faglipy tilknytning
til det offentlige helsevesenet.

Lov om helsetjenesten i kommunene
hjemler Cfysioterapitjenesten som
en obligatorisk deltjeneste og
det tilsier at det offentlige
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tilgynet mi £ en annen vekt og
et annet innhold.

Nealet med tilsyn
Det overordnede mélet med til-
synsarbeidet er ¢ 1. at befolk-

ningens behov for helsetjenests,
bl.a. fysioterapltjeneste, sskes
nadd og 2. at tjenesten og fag-

utgvelzen har hay faglig standard.

Forarbeidene til Lov om offentlig
tilsyn og forslaget til Instruks
for fylkeslegens, skisseror flek-
sible rammer for hvordan tilsynet
kan utfpres og hvilket innheld
det kan ha. Men vi har fa eller
ingen sentralt bestemte normer
eller krav til bemanning eller
innhold i tjenesten i bygge o
Videre er kommunenes selvstendige
administrative og driftsmessige
ansvar og egenkentroll for helse-
tjenesten understreket.

Summen av disse forhold gir etter
mitt syn den svakheten at til-
aynsarbeidet kan variere mye fra
fylke %il fylke og vil Bbl.a.
avhenge av :

- hver oversiktlige forholdene
i kommunen og Ffylket ar,
= kontakten mellom fylkeslege-

kontoret, fagutever, administra-
sjon og politisk ledelse 1
kommunensa,

- hvilken faghbakgrunn, Erkeser-
faring og mulighet til a holde
seg faglig ajour de som skal
utgve tilsynet har,

- hvilken respons tilsynsarbeidet
far, og

- hvilke sanksjonsmuligheter fyl-
keslegen har.

I forheld til fysioterapitjenes-
ten og dens innhold er det fa
sanksjonsmuligheter, og erfarin-
gene tilsier at det er fa tilfel-
lar av imngripen overfor fapgut-
gverne. FA bakgrunn av dette, og
at tjenesten ikke er skikkelig
innarbeidet 1 den kommmale hel-
setjenesten emmd, mener geg det
er spesiell pgrunn til legge
vekt pi rad, velledning og opp-
lysning som det viktigste redska-
pet i tilsynsarbeidet.

Behovet for réd, wveiledning og
opplysning er stort, spesielt i
de sma kommunene. Kﬂmnunale poli-
tikere o administratorer har
liten kjennskap til fysioterapi-
faget og sarlover og forskrifter
som regulerer virksomheten. Vi-
dere har fysicterapeuter liten
erfaring 1 & forholde s=seg til
komsmunen som et forvaltningsorgan
for fysioterapitjenesten.

Hvordan drive tilsyn

Et viktig utgangspunkt er en best
mulig oversikt over :
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- antall fysioterapeuter med og
uten avtale og antall fastlens-
stillinger,

= hvordan tjenesten er fordelt i
forhold til oppgavene lov om
kommunehelsetjenesten angir,

- hvordan helsetjenesten som hel-
het o fysioterapit jenesten
spesielt i hver enkelt kommune er
administrert og organisert,

= hwordan den politiske styrings=-
modellen er I kommunen, of

- hvilke faglige samarbeidsrutin-
er som er etablert.

Pa dette grunnlasget kan det utar-
beldes fylkesoversikt. Denne fyl-
kesoversikten sammen med sentrale
gstatistikker over noen av de
samme parametrens, befolknings-
statistikker og sentralt bestemte
helsepolitisks uﬁlsettlnger, samt,
egen  fagbakgrunn, mener jeg er
noe av basisen for A drive rad-
giming.

Egenkontroll

Egenkontrollrutiner er ikke wan-
lige. Det egenkontrollbaserte
tilsynet oppleves som noe nytt
som det vil ta tid og krefter &
f4 gjennomfgrt. Hvilket omfang
egenkontrollen og
gen far er klart avhengig av
interesse og hvor mye tid op
gkonoml en wvil satse, men et
ngdvendig minimum etter loven ma
den ha. En mi konsentrers egen-
kontrellen om noen f& spesielt
viktige omrader i forste omgang.

Journal of, epikriser

Et slikt viktig carade for egen—
kontroll er journalfering og rap-
porteringseystem. Mitt inntrykk
er at den tid som brukes til
journalfering o epikriseskriving
dessverre er og har vert liten
blant de fleste (fysioterapeuter.
Kravet om en god journal som et
viktig arbeidsredskap for & f&
oversikt over virksomheten, for
faputvikling og for eventuell
bruk 1 strafferettslig sammen-
heng, kan wvel ikke sterkt nok
understrekes.

Faglig kompetanse

Et arnet omrade innenfor egenkon—
trollen er heving av kompetanse=
nivaet. Fysloterapeuter er flinke
til A holde seg faglig ajour, men
noe mindre flinke pi det twerr-
faglige omradet. Her mener je
kommunen har et ansvar for ﬁ
legge forholdene til rette for A
vedlikeholde og tilfere fagutev-
erne ngdvendige kunnskaper.

Rettferdig, fordeling,
Lov om offentlig tilsyn pilegger
fylkeslegen & medvirke til at

bafolkningens bghov for helsetje-
neste sekes nadd. Fylkeslegen

selvevaluerin-

skal medvirke til at det Whl.a.
ikke skjer usaklig forskjellsbe-
handling wved fordeling av helse-
tjenester. Det skal pases at
serlig svekstilte grupper fir sin
rettmessige andel av helsetjenes-
:"en.l

Som svakstilte grupper er newnt :
- psykisk utviklingshemmede,

- peykiatriske pasienter,

- oldre pasienter, og

- pasienter med kronisk sykdom,
funksjonshemninger eller utvik-
lingsfelil.,

Grovt sapt har kommunene overtatt
det gkonomiske, administrative og
organisatoriske ansvaret for den
fysioterapivirksomheten de mitte
ha. Fordelingen av virksomheten i
forhold til oppgavene etter loven
er stort sett som fgr overgangen.
Det alt vesentlige av virksomhe-
ten drives som instituttpraksis,
hvor alderen pa de henviste i
hovedsak ligger fra 30 — 60 &r.

Mitt poeng er at de cmtalte svak-
stilte grupper ved en slik orga-
nisering av tjenesten ikke er
tilgodesett, of fylkeslegen har
et ansvar for a drive en radgiv-
ning spesielt i plansammenheng
som pavirker denne skjeviordelin-

e
Fastlennatilskudd of ramme

Fylkeslegen er godkjennings/kon-
troll-instans for hvervidt vilki-
rens for utbetaling av fastlenns-
tilskudd béde til lege- og fysio-
terapeutstillinger i  kommunens
etter sgknad er oppfylt. Videre
skal det feres tilsyn med bruken
av  rammetilskuddet gjennom lkom-
munebudsjettet.

Veiledning, of, samarbeid
Etter mitt ayn er det lite av
dette som kan karakteriseres som
ugnsket Kontroll. En aktiv med-
Telging fra fylkeslegekontoret i
hvordan forholdene 1 og utenfor
helzetjenesten generelt op fysio-
terapitjenesten spesielt utvikler
seg, bpr gi grmnlag for rad,
veiledning og oprlysning. Dette
kan stimulere til samarbeid og gi
som  produkt en bedret Cysiotera-
pltjeneste. RAdgiwningen ber skje
bide til politikere, administra-
gjon og fagutevere og videre til
sentrale helsemyndigheterfl
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otatlig tilsyn med
sykepleietjenesten

CVerthe Guivey

Normer

M Det  jeg sawner mest i rollen scm

tilsynsmyndighet er et utwiklet
guality mssurance program; eller
normer (ikke normtall), for syke-
pleiet jenesten. Det ville vere
uhyre mye enklere om normer for
tjenesten wvar utviklet og i bruk
o wvar jobb var a vurders om
disse normer var oppfylt. USA,
Canada og New Zealand har wutvik=
let dette. Deres normer kan
neppe overferes p.g.a. de store
forskjeller 1 helsesystemene i
digze land 1 forhold til Nerge.

I Europa har arbeidet med dette
begynt meget sent, The Royal
College of HNursing startet et
arbeid med det for 3-4 Ar siden.
I 1982 hadde WHO et seminar om
"normer for sykepleietjenesten"
pé Sundvollen. En av resolusjo-
nene var at WHO skulle falge opp
dette med en arbeidsgruppe som
skulle utforme retningslinjer for
hvordan man utarbeidet normer.
Dette arbeidet som bestar av
perscner fra WHO, Frankrike, Bel-
gia; Finland og WNorge, faglig
ledet av Canada mette i1 Brussel 1
1984. OGruppen utarbeidet en lys-
bildeserie til bruk for opplering
o informasjon. Hver represen-
tant skulle sa fpre arbeidet
videre i hvert sitt land. Ar-
beidsgruppen mates igjen tidlig 1
1986,

Norsk arbeidsgruppe

Arbeidet har wvert vidersefert i

Norge. Horsk sykepleieforbund
har nedsatt en liten arbeidsgrup-
pe av interesserte perscner som
gkulle utforme et forslag til
fremdrift av dette til sentral-

styret. Foerglaget vil bli frem-
met sent 1 h@st vil jeg tro. Det
er min oppfatning at hele syke-

pleiet jenesten, utdanners, utpve-
re og ledere trenger etablerte
normer for tjenesten. Ikke minst
trengr vi det som skal drive

tilsyn med denne tjenesten for a
se at den fungerer oged lkvalita-
tivt tilfredsstillende. Men det
vil ta tid & utvikle dette og det
vil kreve sjourfering, Det ve-
gentligste nd er at arbeidet er
kommet i gang.

NE&L for lovalitet qg lovantites

84 lenge vi ikdke har slike normer
- hva har vi da? Vi har antall
pasiener, men dette forteller
egentlig lite. Derimot har vi
kﬂde‘ i saykehus og sykehjem og
forhapentligvis snart 1 hjemme-
gykepleien pasientklassifisering
gom gir oss et inntrykk av pleie=

tymgde.

Vi har oversikt over personalets
antall og kvalifikasjoner. Detis
ar en faktor 1 kvalitet wuten
tvil, men du kan ha stort antall
og lite kvalitet. Gode kvalifi=
kasjoner behover heller ikke med-
fere god eyvkepleie - selv om det
vanligvis gjer det. V1 har over-
sikt over deckumentasjon av hva
som utpves 1 sykepleietjenesten,
de fleste sykehus bruker plele-
planer, noen sykehjem og hjemme-
sykeplelen gjer det ogsd. Kvali-
teten av planene vet vi ikke,men
vi kan finne ut dette ved & gi
inn i materialet. Jeg tror det
vegsentligste for oss blir 4 defi-
nere hvilken informasjon vi tren-
ger for & vurdere kvantitet og
kvalitet av tjenestene og at vire
kunnskaper er gode nok til &
kurne vurdere de informasjoner wi
far.

Fagutvikling,

Et amnet virkemiddel er $Elvsagt
hvilke utviklingsarbeider foregar
i tjenesten. Fylkessykepleier
kan vere en stimilans til a styr-
ke faglip utvikling.
Oppleering, g, veiledning,

En annen faktor er cpplering og
velledning - omfang op kvaliteten
av denne. Opplysning og velled-
ning av pasienten skulle fremga
av pleleplaner, oversikt over

intern opplering er ogsa tilgjen-
gelig.

Amerikenerne har i en periode
rukt sakalt "peer review" at
kollagaer wurderer hverandre -

oftest er det gjort ved gjennom-
gang av pleieplaner.

oykepleierrapporten

Et speremil som kommer med visse
mellomrom og som Norsk Institutt
for Sykehusforskning arbeidet med

for neen &r tilbake, er tidstruk
og innhold av rappert. Hvis 13-
20% av personalets erbeldstid

brukes
noe,

til rapport forteller det
men det som er mer lnteres-
aant er jo innholdet av rappor-
ten. MNorsk Institutt for Syke-
husforskning fant at mesteparten
var retrospektivt, lite planleg-
ging ble gjort i rapport, da kan
det stilles spersmal ved et sa
stort tidsbruk.

Grunrnilaget for tilsyn .

Et vesentlig spersmal blir hvilke
kunnskaper trenger tilsymsmyndigp-
heten for & vere i stand til &
fere slikt tilayn?

1. Man ma kjenns til hvilke
faktorer man mener pavirker kva-
liteten av tjenesten bhde i ins-
titusjon op primerhelsetjeneste.

2. Man md vite hverdan slike
faktorer kan midles og hva de
forteller, m.8.0., vi mnd kunne
noe om forskning/utredning/pro-
sjektarbeid og kunne holde os=
ajour ved & vurdere utredningear-
beider.

Hép om kreativitet

Vi er - etter min mening = 1
begynnelsen av en interessant tid
nir det gjelder statlig tilsyn.
Det. er klart loven har sine lyse
gider og sine mgrke, at bade lov

og instruks er sapass generell
gir mulighet for stor wvariasjon
og kreativitet. Kanskje wvart

storste problem er vAr egen man-
gel pd kunnskaper om  hvordan
egenkontroll kan drives og hvor-
dan vi som tilsymsmyndighet kan
stimulere til eking av dennell
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Praksisbefaring

CTrygve Aenjesen

Trygve Aa, er cand., med. fra
Bergen 1974, Han er spesialist i
almenmedisin  og har de siste dra
vaert kommunelege 1 Tvedestrand.

| |
A.... du gjer det slik?

Denne kommentaren pleide & komme

fra formannen pd en vestlandsk
mobelfabrikk mndr han sa noen
gjore et stykke arbeid pd en
annen mAte enn han ville ha
gjort.

Med disse ordene manet han il
selvkritikk, samtidig som han var
dpen for muligheten av at jobben
kunne gjeres slik, selv om det
ikke var hans mite.

Det blir verre & innse tumgvinte
og dérlige rutiner jo lenger vi
har holdt pd med dem. Ettersom
tiden gdr, fir vi mer og mer &
forsvare. Vi stivner til overfor
088 selv, vare medarbeidere og
kolleger.,

Usikkerheten overfor kolleger kan
eke, og vi blir engstelige for &
la noen kikke oss 1 kortene, En

slik "ond" sirkel er lettest #&
gli inn 1 og vanskeligst & komme
ut av dersom en jober alene.
Men  gruppepraksis er ingen
garanti mot wuvaner og heller
ingen garanti mob uwvaner  oOg
heller inpen sikkerhet for selv-

kritikk.

Turnuskandidater og yngre sommer-
vikarer kan nok se tingene med
nye ayne, men er samtidig lettere
4 forsvare seg mot: de mangler
vidr erfaring med tingene.

Sommeren 1985 var vi sd heldige &
f4 en meget erfaren kollega til
var gruppepraksis (3 leger og &
ansatte) som vikar i 3 uker.
Dette ga en sjelden anledning til
i & synspunkter pa alle sider
ved vir praksis. Ved slutten av
vikariatet festet han obsrva-
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gjoner og  sysnespunkter pa
papiret og kalte det ”praksis~
befaringsrapport”. Spenningen
var stor da vi etter sommerferien
skulle gd igjennom rapporten og
f4 vire pass paskrever! Erfaren

som han var med mennesker og
kolleger blandet han kritikk med
oS,

Rapporten hle kopiert slik at
alle ansatte og leger fikk et

eksemplar til selvstudium. Der-
etter gikk vi gjennom rapporten i
3 fellesmoter a 1 cime.

I disse fellesmatene droftet vi
"kritikken" punkt for punkt.
Alle fikk meddele sitt syn og vi
diskuterte oss fram til enighet
om hva vi skulle gjere med de
forskjellige sakene. Det ble
laget et skriftlig referat fra
hvert mete med vekt pd rutiner vi

skulle endre, nyanskaffelser,
ominnredninger osv, Dette ble
repetert i starten av neste mete

for & sjekke at alle parten hadde
fulgt opp.

Etter at hele rapporten var
g jennomgatt ble der laget en
tilbakemelding til vikar, hvor vi
meddelte ham hva vi hadde gjort.

slik kritisk
viir praksis som
svart nyttig og ingpirerende.
Det at krictikken kom fra en
kollega som sto "utenfor', gjorde
det mindre konfliktfylt for alle
partcer. Forslag til endringer
var jevnt fordelt pd leger,
personale, bygning og utstyr.

¥i opplevde en
g jennomgang  av

Konklus jonen var at alle gjorde
noe bra, samt at alle hadde opp-
gaver som kunne gjeres anner=

ledes/bedre.

Diskutert i full &penhet ferte
dette til en generell vilje til
forandring go nytenkning. Noe
aom kommer fram i en slik rapport
vil veere nye ting, og vi sper oss
selv, hvorfor tenkte vi ikke pa
det? Endel vil vere ting en har
tenkt pd og som det daglige jag
har skjevet til side, For war
del ble decte sparket som ferte
til at en rekke av disse tingene
ble rectet pd.

Jep tror en slik kritisk gjennom=-
gang wvil vwere nyttig for flere
Enn OS5 0g mere enne en  gang 1
lapet av praksisens liv. Det
kan tenkes flere nivder pd en
slik praksisbefaring, hvor det &
ha en erfaren kollega til vikar i

flere wuker wil vare den grun-
digste,
Byrte av praksis en dag eller to

vil opsd kunne vare nyttig, En
dags befaring/inspeksjon mens en
gelv er i arbeid vil kunne av-
dekke mye av en observant og
kritisk kellega.

Den enkleste form vil veEre et
kveldsbesek hvor to eller flere
kan gd igjennom praksisen og

diskutere forskjellige lesninger.
Ft svert viktig poeng ved en slik
"befaring" er at det blir laget
en skrifclig rapport som kan gaes
ig jennom, helst samlet. Slik vil
ingen fole at de fir tredd nye
lesninger nedover hodet uten &
bli spurt. Der ber lages en
& jekkliste for en slik befaring
glik at ikke viktige ting blir
utelatt.

Noen hovedkapitler ber hete:
Geografisk lokalisasjon, offent-

lig transport, trapper, snomaking
o.l..

= R O,

Nok areal, er det brukt riktig,
kan/ber noe endres?

Pralsisens utetyr:

Kontoerutstyr, lab.utstyr, karto-
teklesning, ventevarelseutstyr.

Praksisens indre liv:

Rutiner for timebestilling,
pauser, Apningstider, telefon-
rutine, personalmeter, personal-

politikk. p



Medisinske rutiner o,
praksisprofil:

Det ber vurderes om de rutiner
som felges for undersekelse og
behandling er  hensiktsmessige.
Har praksisen en rimelig varia-
sjon og bredde? YVed flerlege-
praksiser ber det wvurderes om
legene har nogenlunde like hold-
ninger der det er hensiktsmessig,
f.eks, m.h.t. medikamentvalg.

Den praktiske gjennomfering av
slike praksisbefaringer ber ikke
i fremtiden overlates helt til
den enkeltes initiativ og mot.

I den strukturertce videre-
utdannelse til spesialiscer i
almenmedisin skal det dannes 2-
drige studiegrupper med veileder.
En befaring av gruppedeltakernes
praksis pd et av de tre nevnte
nivaer vil kunne vare en naturlig
avslutning pd en slik 2-drig
veilederpericde i

Literatur
Steinar Westin. Hvorfor ikke la

en kollega se pd din praksis?
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Praksisbefaring

[ Trygve ABnjesen 7]

Trygve Aa. er cand., med. fra
Bergen 1974. Ham er spesialist i
almenmedisin og har de siste dra

vart kommunelege i Tvedestrand.

| |

A.... du gjer det slik?

Denne kommentaren pleide 4 komme
fra formannen pd en vestlandsk
mobelfabrikk ndr han sa  noen
gjore et stykke arbeid pd en
annen mite enn han ville ha
gjort,

Med disse ordene manet han til

selvkritikk, samtidig som han var
dpen for muligheten av at jobben
kunne gjeres slik, selv om det
ikke var hans mite.

Der blir verre 4 innse tungvinte
og darlige rutiner jo lenger wvi
har heoldt pd med dem. Ettersom
viden gir, fdr vi mer og mer &
forsvare. Vi stivner til overfor
oss selv, vére medarbeidere og
kolleger.

Usikkerhecen overfor kolleger kan
oke, og vi blir engstelipge for &
la noen kikke oss i kortene. En

slik "ond" sirkel er lettest &
gli inn i op vanskeligst & komme
ut av dersom en jober alene.
Men  gruppepraksis er ingen
garanti mot uvaner og heller
ingen garanti moU uvaner of
heller ingen sikkerhet for selv-

krivikk.

Turnuskandidater og yngre sommer—
vikarer kan nok se tingene med
nye ayne, men er samtidig lettere
4 forsvare seg mot: de mangler
vir erfaring med tingene.

Sommeren 1985 var vi sd heldige &
f4 en meget erfaren kollega til
var gruppepraksis (1 leger og 4
ansatte) som vikar i 3 uker.
Dette ga en sjelden anledning til
& fA synspunkter pd alle sider
ved var praksis. Ved slutten av
vikariatet festet han obsrva-
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& joner op  sysnespunkter it}
papiret og kalte det "praksis-
befaringsrapport”. Spenningen

var stor da vi etter sommerferien

skulle ga igjennom rapporten og
f4 vire pass piskrever! Erfaren
som han wvar med mennesker og
kolleger blandet han kritikk med
Fos.

Rapporten hle kopiert slik at
alle ansatte og leger fikk et

eksemplar til selvstudium. Der-
ecter gikk vi gjennom rapporten i
3 fellesmoter a 1 time,

[ disse fellesmetene dreftet  vi
"kritikken"  punkt for  punkt.
Alle fikk meddele sitt syn og vi

diskuterte oss fram til enighet
om hva vi skulle gjoere med de
forsk jellige sakene. Det ble

laget et skrifclig referat fra
hvert mete med vekt pad rutiner vi
skulle endre, nyvanskaffelser,
ominnredninger osv. Dette ble
repetert i starten av neste mate
for & sjekke at alle parten hadde
fulgt opp.

Erter at hele rapporten  var
g jennomgart ble det laget en
tilbakemelding til wvikar, hvor wvi
meddelte ham hva vi hadde gjort.

Vi opplevde en slik kritisk
g jenncmgang av  vir praksis som
svert nyttlg og inspirerende.
Dert ac Ekritikken kom fra en

kollega som sto "utenfor™, gjorde
det mindre konfliktfylt for alle
parter., Forslag til endringer
var jevnt fordelt pd leger,
perscnale, bygning og utstyr.
Konklus jonen  var at alle gjorde
noe bra, samt at alle hadde opp-
gaver sSom kunne gjores anner-
ledes/bedre.,

Diskutert 4 full dpenhet
dette til en generell vilje til
forandring go nytenkning. Noe
som kommer fram i en slik rapport
vil vare nye ting, og vi spar oss

farte

selv, hvorfor tenkte vi ikke pa
det? Endel vil vare ting en har
tenkt pd og som det daglige jag
har s&kjover til side. For var

del ble dette sparket som ferte
til at en rekke av disse tingene
ble rettet pa.

Jeg tror en slik kritisk gjennom-

gang vil vare nyttig for flere
enn oss og mere enne en gang i
lepet av praksisens liv. Det
kan tenkes flere nivder pa en

slik praksisbefaring, hvor det &
ha en erfaren kollepga til wikar 1
flere uker vil vere den grun-
digste,

Byrte av praksis en dag eller to
vil ogsd kunne vare nyttig. En

dags befaring/inspeksjon mens en
selv er i arbeid vil kunme av-
dekke mve av en observant og
kritisk kollega.

Den enkleste form vil vare et

kveldsbesok hvor to eller flere
kan gd igjennom praksisen og
diskutere forskjellige losninger.
Et svert viktig poeng ved en =lik
"hefaring" er at det blir laget
en skrifrlig rapport som kan gaes
igjennom, helst samlet. 5lik vil
ingen fele at de fidr rredd nye
lesninger nedover hodet uten &
bli spurt. Det her lages en
sjekklisce for en slik befaring
slik at ikke viktige ting blir
utelatr.,

Noen hovedkapitler ber hete:
Geografisk lekalisasjon, offent-

lig transport, trapper, snemaking
. T

Bygni e

Nok areal, er det brukt riktig,
kan/ber noe endres?

Kontorutstyr, lab.utstyr, karto-
teklasning, venteverelseutstyr,

Praksisens indre liv:

Rutiner for timebestilling,
pauser, Aapningstider, telefon-
rutine, personalmeter, personal-
politikk.



Medisinske rusiner of
praksisprofil:

Det ber vurderes om de rutiner
som felges for undersekelse og
behandling er hensiktsmessige.
Har praksisen en rimelig varia-
sjon og bredde? Ved flerlepe-
praksiser ber det wvurderes om
legene har nogenlunde like hold-
ninger der det er hensiktsmessig,
f.eks, m.h.t. medikamentvalg.

Den prakciske gjennomfering av
slike praksisbefaringer ber ikke
i fremtiden overlates helt til
den enkeltes initiativ og mot,

I den strukturerte videre- Kommseregler

utdannelse til spesialister i

almenmedisin  skal det dannes 2- Ut Osten e k nk 1986
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Norsk Selskap for Almenmedisins spalter

Velkommen til Kongvoldseminaret,
4.~ 26. april 1986

W forsk selskap for almenmedisin
har arrangert seminar pd  Kongs-
vold Fjellstue pad Bovre wviren

1984 og 1983, Dette seminaret
ser ut til 4 bli en Arviss tradi-
% jon.

Hensikten med disse metene er a
samle almenpraktikere fra hele
landet for & utveksle ideer og
erfaringer, og & spre Selskapets
akriviteter.

Kongsvoldseminaret er ikke el
vanlig kurs for almenpraktikere,
men en slags idedugnad, et ideo-
logi- og tenkeseminar.

seminarene  er
invitert. Na
startfasen, og

Pd de to ferste
deltakerne blitt
nir vi er forbi

Kongsveldseminaret ser wt ril 4
vaere kommet for a4 bli, ensker
styret en mer demokratisk invita-
s jon.

Vi onsker interesserte medlemmer
av  Selskapet velkommen til
seminaret, og oppfordrer dere til
4 soke. Deltakerantallet er be-
grenset til 50, inkludert gjester
og forelesere. Plassen pd Kongs-

vold tillater ikke flere. Vi
onsker dessuten en gruppe som
ikke er sterre enn at vi kan bli

kjent med hverandre og hvor alle

kan delea aktivt.

Dersom  det melder seg for mange,
vil deltakerne bli walgt ut slik
at vi sikrer geografisk spredning
og nyve deltakere.

S1ik  haper ¥i & kunne heste
impulser fra wulike almenmedi-
sinske wiljeer, og vi hdper at
den inspirasjonen som Kongsvold-
seminaret kan gi, vil bidra til £
spre Selskapets aktiviteter best
mulig.

Program: Se egen ramme.

Kurget wvil bli sekt godkjent mec
16 tellende kurstimer.

Det kan sokes dekning for ut-
gifter til reise, opphold og
seminaravgift fra det nye fondet.
Seminaravgifr:  kr. 600,-

Seknad sendes til Signe Flottorp,
Midedsen 23 ¢, 1166 Oslo 11

SOENADSFRIST 1. FEBRUAR =]
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Program for Kongsvoll seminaret 24.-26. april 1085

forsdag 24, april: Ressursbruk i almenmedisinen. Etiske, opko-

nomiske, sosiale og medisinske aspekter.

13.00-14.00 Lunch

14.00-14.15 VYelkommen

14.15-15.10 Har ressurshruk noe med legeetikk & gjere? Almen
praktiker lse Schreder, Bode

15.10-16.10 Sykdom eller livsproblemer, Legen som “rrygde-
mizbruker". Professor Per Sundby, Oslo

16,10-16.30 Kaffe

16.30-17.15

17, 15-18.30
19. 00
20.30

Fredag 25. april:

08, 00-09 . 00
04, 0=10. 30

10,45-11,30

11.30-12.15
12,15-14.00
14, 00-18,00

19.00
20,30

Lordag, 26. april:

08. 00=0r9 . 00
09.00=-12. 30

12.30-13.00

Hva genererer almenpraktikeren av uwtgifter? Kest/
nyttevurderinger av rutinemessige utredninger i almen-
praksis, Professor Olav Helge Ferde, Tromse

Plenum

Middag

Kiseri wv/0lav Helge Forde

Almenpraktikerrollen — myter og realiteter,

Frokost

Om pasientrilfredshet. Er pasientene forneyde med oss?
Forsker Thor @yvind Jensen, Institutt for administra-
&jons= og organisas jonskunskap, Universitetet i Ber-
REn.

Almenpraktikeridealet — hva er det? Er det mulig &

leve opp til? Almenpraktiker Carl Edvard Rudbeck,
Umed .
samtale i plenum
Lunchpause
Den nye legerollen, Om folkeskikk, formidlingens
kunst, doktoren som menneske, som kommuniserende
person  m.m.. Kommunalrdd Anne Marie Tannes, med
forelesning, rellespill, gruppearbeid og samtale.
Middag
Samtale om taps- og sorgreaksjon etter
brystkreftoperasjon, Forfatter Ellen Francke

Faglige aktiviteter: idebank
Frokost
Korte innlegg med etterfelgende diskusjon om wlike
faglige akriviteter og aktuelle temaer.
Pd programmet stdr forelepig:
Rapport fra helgeseminar for alle ansatte wved

Markveien legesenter., Om journalen i almenpraksis -
rapport fra journalutvalget. Veiledet almenmedisin -

hvor er vi na?
¥i mottar gjerne hidrag til programmet lerdag for-
middag. Har du gode ideer/erfaringer om faglige

aktiviteter, er de velkomne.

Avslutming.

M




Et nytt benzodiazepin med kort halveringstid
fra Upjohn til behandling av sgvnigshet.

(triazolam)

Bedret sgvnkvalitet uten uttalt effekt
pa neste dags aktivitet:

Registrert varemerke: HALCION y :
PRODUCT OF

Upjohn Informasjon,
Solvikvn, 12, 1310 Blommenholm,
1. {02} 53 98 D6
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Manuell tera,pi

En videreutdannelse innen fysioterapi.

CBjern Svere of SonjeBillington =
fysioterapeuter, medl. ew Faggruppe for manuell terapi.

.}hﬂlﬂ'mﬁnllﬁu bBI‘E.rPlg at en kjede ikke er sterkere enn

det svakeste ledd - hva enten

Manwell  terapi er en  3-firip | svakheten skyldes manglende
videreutdannelse  innen  fysio- | stabilitet eller mobilitet. {}
terapi. Studiet tar sikte 4 ern | Innen  manuell terapi preger

fordypning innen feltet belast- | spesifisiteten alle behandlings-
ningslidelser, og bygger hoved- | teknikker, bade aktive og
saklig pd en biomekanisk tanke- | passive. Dermed gir manuell
gang . Det er terapeutiske ide- | terapi ogsd i dybden.
grunnlag har sitt opphav i den
tradisjonelle skolemedisinen, | Der man finner det indisert, og
mens endel manwelle teknikker/ | tradisjonelle tiltak ikke wvil
hiindgrep er videreutviklet fra | fere fram, gjor manuell terapi
osteopatien. Internasjonalt er | bruk av manipulasjon (=hdndgrep
benevnelsen "ortopedisk manuwell | med stor hastighet og lite ut-
terapi” eller "ortopedisk medi- | slag} for & normalisere funk-
sin", | sjonen i tilstivnede ledd i rygg
og ekstremiteter. Forut for et
Manuell terapi tar sikte pd en | grep forberedes leddet gjennom
generell, lokal og spesifikk | varme, massasje og mobilisering;
undersokelse av bevegelses- | mens aktive evelser (med tanke pd
apparatets funksjon med tanke pd | selvkontroll) og ergomomiske rad
mobilitet og stabilitet, for | (Eor & hindre recidiv}) blir
derigjennom & avklare #Arsakene | iverksatt etterpd. Hele tiden
ril lidelsen/skaden/smertene, | tilstreber man en normalisering
Deretter iverksettes behandlings- | av dysfunksjonen, pa bakgrunm av
tiltak for & normalisere den | dem funksjonsdiagnosen som fore-
avvikende funksjon, generelt, ligger.
lokalt op spesifikt. Til dette

formdl benyvttes alle fysio— ETUDIE DMGET

terapeutiske  virkemidler s0m

termo-, hydro- og elektroterapi, | Videreutdannelsen i manuell
hlﬁtdﬁl5hchﬂndlingfmassaﬁje, terapi er delt opp i to avsnitt,
passiv  og aktiv mobilisering, | avd. 1 og II, hver av 1 1/2 drs
stettende Og stabhiliserende | varighet, Studiet bygger péd be-
hjelpemidler, aktiv trening, | sttt eksamen fra fysioterapi-
ergonomiske,/forebyppende rdd og | hegskolens grunnutdanmelse (2 1/2
tiltak. Manuell terapi er s8-| ar + 1 drs turnust jeneste},
ledes allsidig, og representerer | etterfulgt av ytterligere minst 1]
fysioterapi i hele sin bredde. ars klinisk praksis.

I tillegg seker manuell terapi & | Avd. I omfatter minimum 300 t
rette sine virkemidler mot Ar- | tecretisk og praktisk undervis-
saken til lidelsen fremfor & | ning, minimum 3000 pasientbehand-
angripe symptomene, samt pivirke | linger pr.dr, godkjent hospit-
dysfunksjonen =8 spesifiket som | eringssted, samt selvstudium av
mulig. Dette tilstrebes for & | obligatorisk litteratur,

skiine  naboledd/-sgegmenter hvor

aktivirer er uensket eller | Avd. I1 omfatter vytterligere
direkte skadelig, samt gi sterst | minimum 300 timer teoretisk og
mulig effekt der aktiviteten er prakrisk undervisning, minimum
indisert. Spesifisiteten | 3000 pasientbehandlinger,  samt,
gpringer sdledes uwt fra en hel- selvstudium. [ tillege kreves 2

hetlig tankegang, i vissheten om maneders heldags sykehuspraksis
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utarbeidelse av
som er basert pd  egen
praksis, relatert til manuell
terapi og egnet for offentlig-
gjerelse 1 fagridsskrifc.

EVALUERING

I hver avdeling wvil studenten
etter 1 drs studium mitte avliegpe
en skriftligfteeretisk eksamen
innen emnene anvendt anatomi,
biomekanikk og klinikk. Dersom
denne eksamen bestds, gjenstdr en
prakrisk/muntlig eksamen, etter
yiterligere 1/2 A&r. Eksamens—
nemnda bestdr av fysioterapeuter
med bakgrunn i mapuell terapi,
som samtidig har lang klinisk
erfaring og dessuten  larer-
kompetanse.

RONIPETANOE

Manuell
orientert
farst

samt
oppgave

en ser-

terapi er en klinisk

viderestdannelse  som
og fremst gir sterre inn-
sikt i skjelett/muskelsystemets
funksjon op patologi, og dermed
realkompetanse som kommer pasi-
entene til gode. I tillepg wil
bestdtr avd, 1 formelt sett gi |
utdanningsepprykk pd Fysioterapi-
hegskolene, mens bestdtt avd. IT
vil gi 2 utdanningsocpprykk.

Bestdtt avd, II gir dessuten
vedkommende fysioterapeut rett
til pd henvisning fra lege &
uteve manipulasjonshindgrep, samt

benytte HRikstrygdeverkets refu=-
sjonstakst  for manwell terapi
{Takst 12).

FILOSOFIEN

Manuell terapi er utviklet dinmen
skolemedisinen, men har hentet
verdifulle impulser fra osteo-
patien, spesielt ndr det gjelder
behandlingsgrepene. Lang klinisk
erfaring har wvist at dysfunk-

sjoner i ledd, enten det gjelder
manglende stabilitet eller
mobilitet, ikke bare har en
uheldig virkning pd det syke ledd
ved at  vevssubstansens  der
degenererer; men at deb ogsa
blir ringvirkninger til nabeledd
i form av merbelastning, og til
vitale livsfunksjoner Fforevrig
(sirkulasjon, respirasjon, er-
ngring, nervese impulser m,m.).
A gjenopprette normal funksjon i
det fysiologiske ledd er sdledes
den overordnede mdlsetning med
manuell terapi.

HVA SKILLER NIANUELL

TFRAPL FRA KIROPRAKRTIRK?

Manuell terapi bygger som kiro-
praktikken pd den osteopatiske
grunnide, nemlig at det ledd kan
miste sin normalfunksjon op
"ldses", Dette gjelder sdvel
ekstremitetsledd som  columnas
ledd. En slik "ldsning" eller

blokkering kan ha ulike Arsaker,
men vil virke sdvidt vheldig bide
lokalt og generelt slik at man
seker 4 gjenopprette normale for-
hold =i skansomt og spesifikt som

mulig. Herfra skiller manuell
terapi og kiropraktorikken lag:
a. *Funksj

fonirs wmmagl&m

Manuell terapi beskriver leddets
funksjon (dvs. nedsatt eller for-
gket mobiliter), og vil mobili-
sere eller stabilisere for A
gjenvinne normal funksjen. "Dia-
gnosen" fremkommer pd grunnlag av
observasjon av det aktuelle ledd
ndr pasienten beveger seg aktive,
supplert med palpasjon av ledd-
utslaget under en passiv  bevege-
lighetstest, samt den felelse av
stopp man registrerer 1 beveg-
elsens ytrtergrense. Hentgeno-
logisk vil funksjonsbilder/-film
vEre verdifulle holdepunkter,
mens stillbilder bare uwtelukker
strukturelle awvvik {(ancmalier og
vevsforandringer ).

Kiropraktikk benytter begrepene
"feilstilling/subluksasjon" eller
"utglidning"” for & beskrive at
leddet/bevegel sessepment et ikke
fungerer som det skal. Fordi man
mener at et ledd/bevegel ses-
segment skal sta i en bestemt
atilling, blir rentgenclogiske
stillbilder verdifulle holde-
punkter. Man operérer med andre
ord med "stillingsdiagnoser", der
pivisning av en "feilstilling"
resulterer i manipulas jons—
hdindgrep som skal korrigere dette
avvik, ogsé nir "feilstillingen"
ikke gir symptomer. Det er dette
kiropraktorene forstdr med be-
grepet "profylakse".

b »Avlasningr kontrey
»hurtighet»:

Manuwell terapi seker & pi spesi-
fikk mobilisering/manipulas jon
ved at naboledd/-segmenter  pd
forhind  bringes i en slik
stilling at behandlingspro-
sedyrene gir minst mulige bi-

effekter her. Dette skjer ved 3
stramme leddbind/leddkapsler,
eller wved & bringe leddflatene i
maksimal kontakt med hverandre, -
fer handgreper utferes. Dermed
unngdr man usnsket bevegelse i
ledd som allerede har normal
funksjon, i ledd som er in-
stabile, eller i ledd som smerter
ved raske bevegelser, Behand=
lingsgrepet blir dermed spesifi-
sert.

Kiropraktorikk pastds & vere sa
velutviklet at en utever gjennom
gin hurtighet kan gi spesifikk

pavirkning uten 4 bevege naboledd
= tilsvarende det A trekke duken
rask vekk wunder kaffeserviset.
En kiropraktor gjor dermed ikke

bruk av moen avldsningsmekanismer
for & skine naboledd.

¢. Behandlingsreportoaret:

Manuell terapi bygger pd fysio-
terapien med alle dennes virke-
midler {Termo-hydro-elektro-
terapi, bletdelsbehandling/
massasje, treningsterapi, ergo-
nomi etc.), og har dermed et
bredt spekter 4 spille pd.  Der-
med har man muligheter til &
utelukke manipulasjonshindgrepet

der dette er kontraindisert.

Kiropraktikken er bare selve
manipulas jonshandgrepet. 1 den
grad en kiroprakator velger ikke
4 manipulere, m4 han ty til
fysioterapeutiske virkemidler som
han har manglende bakgrumn i &
utfare,

d. Utdennelsesbakkgrunnen:

Manuell terapi - utdannelsen er
3-arlig, og bygger som nevnt pa 2
1/2  drig fEysioterapihegskole.
Dette gir en samlet studietid pa
5 1/2 4r, med et totalt timerall
fra 7000-9000 t.. Fagfeltene er
ogsa meget varierte, og gir inn-
sikt i sfvel psykosomatikk som
biomekaniske belastnings—
problemer. Utdannelsen er norsk,
den skjer innenfor den skole-
medisinske ramme, op kan folgelig
kontrolleres og pivirkes.

Kiropraktor-utdannelsen strekker
seg over 4=3 Ar, med et totalt
timetall pd 4500 t. Utdannelsen
er utenlandsk (USA), med et
snevert pensum og med en  behand-
lingsfilosofi som er vanskelig &
innpasse i skolemedisinen, og den
er utenfor norske helsemyndig-
heters rekkevidde for pdvirkning
op kontroll,

e. Behandlingstiden:
Behandlingstiden
terapi-utover varer fra 45=90
minutter. Behandlingen emfatter
forbehandling med varme/is,
etterfulgt av bletdelsbehandling/
massasje, avspenning, Leyninger,
mobilisering/manipulasjon,
trening, samt taping/tilpasning
av stettebelte, ergonomisk in-
formas jon etc.

hos en manuell

En behandling hos en kiropraktor
strekker seg sjelden utover 13
minutter, i gjennomsnicr 5-10
minutter. Det vesentligste inn-
slaget i behandlingen er mani-
pulasjonshiindgrepet, noe mer er
vanskelig dinnenfor den stramme

tidsrammen. 5

f. Pasientantall/innteks: ii
En  manuell be- 'E
10-12

handler i
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Normalt liten
eller ingen
| vektforandring"

90,9 %
dde ingen
lodninger. !
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Forskningsdagens

mini-kongress
ved Beito-kurset 1986:
»call for papers»

I trid med wvellykket tradisjon fra
senere &r skal det ogsd for Beito-
kurset 1986 1 Aplis regi holdes en
"Forskningsdag" som blir den 14/3.
Denne skal ha en generell del med
overskriften: Hvordan oppleves det &
forske?, og en mini-kongress med frie
foredrag. Hovedhensikten med mini-
kongressen er & vise not om den bred-
de of type almenmedisinsk forskning
vi har i@ dag. Aktuelle prosjekter kan
befinne seg detaljmessig pd alt fra
protokollnedielt idé til publiserte re-
sultater. Et viktig moment er 4 sti-
mulere andre til forskningsaktivitet.
Holdningen skal like mye preges av
"fritt fram" som streng vitenskapelig
sensur, of metodesparsmdl anses like
interessante som ren resultatpresta-
sjon,

Du innbys hermed til & komme med
ditt bidrag. Hvert innlegg (i alt itte)
skal vare pd tilsammen |3 minutter,
hvorav 5 minutter vies diskusjon. In-
teresserte bes sende et resyme av sitt
innlegg tilsvarende maksimum én A-4
side til amanuensis Even La&rum, Insti-
tutt for almenmedisin, Frederik Stangs
pate 1113, 0264 Oslo 2, innen 31/1-
1984,
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pasienter daglig, dvs. det samme
Ei aom en fvsioterapeut uten videre-
o utdannelse. Et arsverk omfatter

dermed ca. 2 500 pasientbehand-
linger,
En kiropraktor behandler i

gjennomsnitt 4700 pasienter Arlig
(NOU 1985:10).

I arene 1977=83 ble det i Nord-
land fylke behandlet gjennom-
snittlig 6372 pasienteer pr.
kiropraktor, med en topp i 1980
pd 8259 pasienter! Dette gir et
pasientantall pr. yrkesdag pa

over 135, Detre bekrefter den
korte behandlingstiden. Kilde:
NOU 1985: 10,

& Narkedsfgring:

Utavere av  manuell terapi
arbeider innen skolemedisinen,
der det & fremheve egen for-

treffelighet ikke har vert ansett

som "god takt og tone". Falpelig
har faget manuell terapi
kamuflert innen [ysioterapien i
30 4r, og vaert kjent kun av en
engere kKrets,

kiropraktorikken har wvert avvist
av skolemedisinen og ferst i de
senere ar fartt en begrenset
statte via HRikstrygdeverket,
Behovet for & drive PR gjennom
massemedia op via pasient-
foreninger har vart sividr stert
at kiropraktorenes pensum inne-
holder fagomrdder som markeds—
foring og ekonomi.

h. Integrering i helsevesenet:
Utevere av manuell terapi driver
sin wvirksomhet etter henvisning
fra leger, og arbeider ellers i
mer kontakt med andre faggrupper
innen helsevesenet (sykepleiere,
ergoterapeuter, fysiok jemikere,
radiopgrafer, psykologer, sosio-
nomer m.m. ). En manuell terapi-
wtever ensker ikke & vare primer-
kontakt eller eneste kontakt med
pasientene, fordi man innser sin

vart |

faglige begrensning.

er i svert liten
integrert i mnorsk helse-
vESEn, Dectte er de riktignok
ikke eneansvarlige for; deres
helseforstaelse er imidlercid
sdvidt forenklet at de under-
kjenner den  almenpraktiserende
leges utdannel sesbakgrunn  og
kliniske erfaring, og ensker sely
a fremsta som pasientens primer-
kontakt, I tillegg mener de seg
kompetente til 4 ta blodrever og
& sykmelde/friskmelde pasienten.
Endelig ensker de enerett ril
ogsd 4 uleve fysiqlerﬂpiffysi—
kalsk medisin (NOU 1985:10, Lov-
utkastets paragraf 1 og 2).

Konklusjon:

Det  eksisterer en NORSK
videreutdannelse i MANLUELL
TERAFI. Denne  utdannelsen ble
startet for 30 dr siden, og har
hestet stor anerk jennelse utenfor
landets grenser. Tilbuder er
beskrevet i lmrebsker i orto-
pedisk medisin av forfattere som
James Cyriax (England) op Karel
Lewit (Tsjekkoslovakia); og en
rekke europeiske og amerikanske
fysioterapeuter har gjennomgatt
utdannelsen. Det samme gjelder
ca. 130 norske [ysioterapeuter,
som tallmessig utgjer en liks
stor gruppe som hele den norske
kiropraktorstand, En oversikt
over norske utevere av  Manuell
Terapi finmes tilgjengelig pa det
enkelte trygdekontor ll

Kiropraktorene
grad

I-drig

Litteratar:

1. NOU 1985:10. Autorisasjon av
kiropraktorer

2, Juames Cyriax., Textbook of

Orthopaedie Medicine, vol 1.
| London 1969,

3. Karel Lewit: Manuelle Medi-

zin. Ledipzig 1977.

Det er ikke lenger noen grunn for a vente:

infodoc¢

Det ledende datasystem for helsetjenesten leveres na pa PC'er. Fler-
brukerlgsning. - Rutiner for lenn, regnskap, statistikk o.s.v. kan leveres
som tillegg til Infodoc. Finansieringsbistand.

Kontakt: Informasjonssystemer, Bergen. TIf. (05)23 2000
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"Bare for ei natt...

Video-omtale:

%\'ﬂﬂlﬂ.’ K. Ellinggard
Os Eiskeland
bydelsleger ved Furuset
helse- g8, sosialsenter; Oslo.

|
Nordisk Video AfS har i samarbeid
med en legegruppe i Kirkenes

kommet med en videofilm om ungdom

og seksualitet. Flere av legene
har lang erfaring fra arbeid i
HMS0 (Medisinerstudentenes seksual
applysning) og fra FPrevensjons-
kontoret i Ser-Varanger (Kirke-
nes). Produksjonen har fact sko-
nomisk stette fra Sosialdeparte-
mentet .

Videoen er laget som et hjelpe-
middel 1 seksualopplysningen, et

utgangspunke for diskusjon. Sam-
men  med  videgen felger en
spersmilsliste som utgangspunkt

for =amtale som tar opp de for-
skjellige problemstillingene i
videoen.

Dette er ingen opplysningsfilm,

men en spillefilm som beskriver
unge Anne's hverdag. Hun er
nettopp ferdig med ungdomsskolen

og har vart heldig & f4 jobb i
fiskeindustrien. Foreldrene og
venneflokken spiller en sentral
rolle, og vi far se flere kon-
flikter der hun slites mellom
andres ulike forventninger til
henne.  Hun vdkner seksuelt, opp-
lever forelskelse og det ferste
bittersate samleiet, men moter
opsd seksualitet som krav  og
vold.

Filmen spilles av lokale amatere:

og de makter 4 gi et troverdig
bilde av Anne og miljeet rundt
henne, Vi far med o35 svert
mange konfliktfylte situasjoner,

men ubten at det virker overlesset
og konstruert. Kent filmatisk er
videoen bra. Dessuten fir vi
presentert mye frisk og vakker
nordnorsk natur.,

De fleste wvil

nok kjenne seg

9

igjen, og kanskje bli provosert
av enkelte scemer. I 53 fall vil
skaperne av videoen ha oppnadd
det de onsker. Vi far nemlig
ingen rettledning i seksualmoral
eller prevensjonsbruk, men det
blir pekt pd problemstillinger.
et er derfor avgjerende at fil-
men sees i en sammenheng hvor der
er satt av rikelig med tid til
samtale bade fer og etter visning.
Her kommer sperreskjemaet inn som

en fin srimulans til videre dis-
kus jon.
Alt i alt et flott tilvak, Fil-

men  ber  bli kjent og  brukt i
skolen, fritidsklubber, ungdoms-
klinikker o.1.

"Bare for ei natt", en videofilm
om ungdom og seksealiter., 45
minutter, VHS, Beta eller 2000,
kr. 4&B0,-. Plakat med sparsmals-
liste til samtale, kr. 80,- for
sett med 20 stk. Priser inkl.
mva. Nordisk Video ASS, Boks 378,
9901 KIRKENES.

Forfatterne av denne anmeldelsen
er bydelsleger ved Furuset Helse
og sosialsenter i Oslolll
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\ZERE VONDT

UE SEG FREM | LIVET

MED VERKENDE
ALBULEDD!

Enkelte kan nok komme seg frem i
livet ved hjelp av albuene, men det
_ hjelper lite med «spisse» albuer
- hvis de er som denne, og spesielt
. hvis de er ukorrekt diagnostisert*
. 0g behandlet.
. For dette er verken tendinitt,
. bursitt, erysipelas eller
flegmone. det er urinsyregikt!
Og meget smertefull.

Over 40%** av alle tilfeller av
urinsyregikt lokaliseres til ankel,
kne, albu eller fingre.

Urinsyregikt kan ikke kureres. Men o
anfallene kan forebygges. Det garan a

leve med urinsyregikt uten smerter. Forut-
setningen er korrekt diagnose (ta serum-
urinsyre) og korrekt behandling. Er man i tvil,

fé er en leddvaeskepraeve det sikreste diagnos-
tikum.

Ved residiverende urinsyregikt er daglig behandling
med Zyloric - normalt i engangsdoser pa 300 mg —
effektivt profylaktium. Ber ikke benyttes under akutte
anfall — og bare med saerlig varsomhet under graviditet.

*Currie, WL J. C,, (1978) Curr. Med, Res. Opin, 5, 714, *Currie, W. J. C., (1978) Rheum. Rehab., 17/4, 205.
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Referat fra, APLF"S

eneralforsamling i

otavanger 7.-9.11.85

[WJensE Eskerud .
bYdelsleé,ei a.lznsnpra.lm.ka'

APLF/= generalforsamling med sam-
tidig kvurs ble i &r avviklet i
Stavanger, Alle arrangementer
var lagt til hetell Atlantic, som
gav kortvarig og forbigdende
felelse av luksus fjernt fra
almenmedisinens hverdagslipe kjas
og mas. All @re for et vellykket
opplegg til den lokale kursleder,
Christian Cappelen Smith.

DEN OPPBRUKTE LEGEN

Kursets tittel var: "Det & vare
lege - elsket og hatet" Legens
rolle pd arbeid og i hjem ble
presentert fra forskjellige syns-
vinkler. Ferst fikk vi se et
rollespill med helsesjef Torleif
Rabberstad som trett og stresset
almenpraktiker, lzrer Kari
Carlsen som kvinnelig pasient med
diffuse magesmnerter og Chr,
Cappelen Smith som ektemannen som
ville at kona igjen skulle gd til
legen med magesmertene som  ikke
ville gi seg. Legen var sliten,

lei av pasienter og tydelig lite
motivert for & ta pasienten pa
alvor, Han undersekte henne da
heller ikke..... Et frivillig
valgt panel innledet s& t©il en
livlig plenumdiskusjon. Mange
kjente seg igjenm, i hvert fall
nar dagformen er darlig.

Deretver gav  psykiater Stig

Heskestad en grundig fremstilling
av den "oppbrukte” legen. Han
omtalte bl,a, utbrenthet medfuten
apenbar funksjonssvikt og beskrev
faresignalene:

1. Oppjaget levemiate

2. Yansker
tiske grenger

med & secte realis-

3. Fir ikke gjort arbeidet unmna,

blir uwsikker, nelende

&, Anspent, irritabel ved
vanskelige oppgaver

3. Froblemer med faglig opp-

felging

oymptomene:

1. Felelse av utslicthet, trect-
het

2. Hodepine

3. Sevnproblemer

4, Mageproblemer, kortpusthet
2. Depresjon, irritabilitet
6. Emosjonell labilicet

7. Mistenksomhet

8. Bkt forbruk av medikamenter,
alkohol.

I diskusjonen som fulpgte etter
Heskestads innlegg, som ble av-
sluttet med fokusering pd karak—
teristika ved legeyrket ag
problemene med okte servicekrav
fra publikum, gjenkjente [lere
den "oppbrukte" legen. Det  wvar
enighet om at den "oppbrukte"
legen er farlig bade for
pasientene opg seg selv, men hvor
lett har vi selv for & seke hjelp
hos kolleger i en slik situasjon?

Siste halvdel av kurset var viet
legefamilien., Vi fikk s=e en
artig videoinnspilling fra 1979.
Legen war som wanlig  travelt
opptatt og hadde altfor liten tid
til familien, fordi pasientene
alleid gikk foran. Kona vwvar
telefonsvarer, mor pd heltid og
praktisk talt alene med omsorgen
for barna. Kurset ble avsluttet
med gruppediskosjon med utgangs-
punkt i den preseaterte lepe-

familien. Her deltok ogsd led=-
sagerne, som ikke wvirket helt
fremmed for problem-

stillingen......

FRUSTRASJON I KONV
UNEHELSETJENESTEN

Etter kurset begynte
forsamlingen med sak

general-

1. Almenpraktikerens frustrasjon
i den kommunale helsetjeneste:
Styremedlem Kari Nygérd, Geils,
innledet og unngikk ikke 4 komme
inn pd "de gode, gamle dager",
Det meste av hennes innlegg var
viet aktuelle problemer far
almenpraktikeren i forhold til
Lov om helset jenesten i
kommunene , Hennes inntrykk wvar
at mange primerleger har fatt
forverret og forvansket sine
arbeidsforhold, og at forholder
til kommupeadministrasjonen o
helsesijefen mange steder er dér-
lig. Helseleder Pauwl Hellandvik,
5t jerdal, beskrev helsesjefens
generelle situasjon og spesielt
vanskene med den  kollegiale
grensenppgang . Han mente  at
helsefaglig ledelse er vikeig, og
at det er en fordel at det sitter
leger i slike kommunale lede-
ratillinger. Den etrerfolgende
debatt viste at kommunikasjon er
av avpgjerende betydning for sam-
arbeidet mellom de 2 parter.
Alle wvar enige om at kommunens
leger md f4 uttale seg om saker
som angdr deres epen arbeids-
gituasjon, Oppnevaelse av lege-
rdd vil gjere at almeapraktikerne
stir sterkere.

ARSFEST

Arsfesten foregikk sem resten aw
arrangementene 1 Atlantic Hall,
som gav det hele en verdig ramme.
Maten var utmerket, talene mange,
noen  korte og noen lange. Av=
troppende APLF-[ormann Arne Ivar
fstensen ble hyllet for sin inn-
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takket
for seg ved

sats. Han
billedlig

overhead.

vakkert og
hjelp av

Den pafelgende dagen begynte med
at Per Wium pd vegne av NMD over-
rakte NMD's pris for primer-
medisinsk forskning til Trond
Sxtre, Stokmarknes og Tore Steen,
Svolver (som ikke var til stede)
for deres arbeid med for-
gifrninger utenfor sykehus.

VALG

Generalforsamlingen
med gjennomgang av  Arsmeldingen.
Det hele forlep uten dramatikk
inntil formannsvalget, som ble en
underlig af fere. Landsradet
fungerte som valgkomite og hadde
2 dager fer imnstilt pd Arne
Svilaas, Kongsberg: 12 stemmer
mot Are Leken, Moss: 5 stemmer,
Etter at innstillingen var awv-
gitt, trakk Arne ©Svilaas seg.
Yalgkomiteen avholdt sd nytt mete
og konkluderte med at den ikke
lenger hadde neen  formanns-
kandidat . Det ble fremsatt
benkeforslag pa Are Leken, som

fortsatte si

ble wvalgt med 43 mot 21 blanke
sSCemmer .
Resten av wvalget gav Ffelgende

resultat:

Styremedlemmer:

Wenche Telstad, Spjelkavik

Bernt E. @stensen, Trondheim

Arne Svilaas, Kongsberg

Kari Nygdrd, Geilo
Veramedlemmer:

Liv Haugli, Oslo

Hikon Ebbing, Larvik

Ter je Elekastad, Fauske

Arne I. Ostensen, Trondheim
Christian Borchrevink, Osleo

Willy Hennie, Vikersund
Arsmelding, regnskap og budsjett
ble enstemmig godkjent. Til
slurt takket foreningens nye for-
mann Are Leken for tillitem., Hanm
ville dikke avgi noen program-
erklering, men sa at han ville
legge wvekt pa  skoelering awv
tillitsmenn, bevaring av den

kliniske frihet og dialog med

PsLI
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APLF velger nytt styre

[ Reteras ved Berit Tveit 1 Fyllingsdalen

Ved generalforsamlingen i Stavanger ble 9. november avholdt valg

pa formann, styre og rdd., Det forlep slik, 1 henhold til mine
notater:

1. Landsridet ved Jan Olav Lindebel, meddelte felgende:

"I wvir funksjon som valg-komite foretok vi i mete 7.11. felgende
innstilling til verv som formann: Arne Svilaas med 12 stemmer,

Are Leken fikk 5 stemmer. Senere har Arne Svilsas meddelt at han
trekker seg som formannskandidat., Landsridet har 1 mete idag
vedtact at det ikke kan avgi innstilling til formannsvervet.”

2, Jan Otto Syvertsen foresliar Are Leken som formann.
3. To medlemmer foresldr skriftlipg avstemning.

4, Av B4 stemmesedler er 43 for Are Leken. 21 sedler er blanke.
5. Valg pd styremedlemmer: Landsradets innstilling:  Arne
Svilaas, Lars Vaape, Kari Nypdrd, Wenche Telstad. Forslag fra
forsamlingen:  Hékon Ebbing, Bernt Einar @stensen, Sigmund Vatle,
Jens Eskerud.

Valgt ble: Wenche Telstad (49 st), Bernt Einar @stensen (43 si),
Arne Svilaas (39 st), Kari Nygdcd (31 st).

f. Valg pd varamedlemmer til styret: Forslag om: Liv Haugli,
Lars Vaage, Hakon Ebbing, Jens Eskerud, Terje Blekastad, Ter je
Vevatne.

Valgt ble: Liv Haugli {42 st) Hikon Ebbing (35 st} Terje

Blekastad (24 str).

T Yalg til Hidet: Landsradets
fstensen, Willy Hennie, Christian Borchgrevink., Fra forsamlingen
ble foreslatt Jan Otto Syvertsen. VYalgt ble: Arne Ivar Bstensen
{52 st), Willy Hennie (46 st) Christcian Borchgrevink (51 st).

innstilling wvar Arne  Iwar

“Every year they re-create the incident when
their unit was taken totally by surprise.”




KURSOMTALE./ -REFERAT

Deltakerinntrykk fra legeforeningens
emnekurs i pediatri Soria Moria,
4 -8.november 1985

B Kurskomite:

urn Aa.-d.]and{%

tein Pedersen, Molde

Amenpraktikerne
Frode Heian, Ellen Scheel og
Merete Steen og pediaterne Sverre
Halvorsen og Bystein Aagenss

FOREBYGGENDE PEDIATRI

Forste del av kurset - forebygg-
ende  pediatri- ble en  bred-
spekLret tilnerming til det
arbeid med barn op barnefamilier
som gjeres i almenpraksis og i
helsestasjoner for a fremme helse

og forebygge sykdom. Spesielt
harnepsykiater Hilchen
Sommerschild fra Oslo og pediater
Lars Gustafsson fra Uppsala

gjorde denne delen av kurset til
en inspirerende opplevelse,

I lapet av de to kursdagene fikk
vi ekt var kunnskap bl.a. om
grenser mellom normalitet og svk-
dom, om fysiske og psykiske
varselsymptomer hos barn, om
ressurser op risikofaktorer i
familie og milje, op om gode op
vonde sirkler i mestring av pro-
blemer .

Vi fikk opsd
holdning til

eksemplifisert en
faget som vi for-
hipentligvis tar med oss tilbake
til hverdags jobben. Legen er
ikke allvitende - op ikke alltid
bedrevitende. Var hvite frakk
gir ikke awtorisasjonm til & gi
riad og ta ansvar fra foreldrene i
alle de mange hverdagsproblemer
de sper oss om. Vi md kunne
skille mellom det som er
egentlige fag og ansvar,
som er den kulturelt betingede
"mormor-kunnskap" om omsorp og
oppdragelse av barn. Helsesta-—
sjonen skal ikke vare en
kontrollerende, usikkerhets-
skapende og mistenkeliggjerende
offentlig instans, men et verk-
sted for selvtillit og vekst,

op det

Forebyggende helsearbeid har sine

spesielle problemer & stri med,
og det merker vi ngﬁﬁ i wart
arbeid med barn og ungdom: Hva
er virk ansvar s0m helse-
personell? Hva er det offentlige
ansvar? Hva er den enkeltes
ansvar? Mangelen pd  synlige

resultater, interessemotsetningen

vart,

mellom fremtidsrettet forebygg—
ende op nitidsorientert kurativ
innsats, den usikre gevinst for
den enkelte bidrar til at mye av
var formidling av viten ikke
skaper den holdnings- og hand-
lingsendring vi ensker.

PRAKTISK KLINISK DEL

Kursets andre del
klinisk orientert,
pi de forskjellige
barn. Vi fikk
handlingsprogram
utredning wed gastroenteritter,
diskutert opplegg bdde ved
meningitter, cystitter, luftveis-
problemer og halsonder. Al
dette konkret almenpraksis-
orientert ved at alle temaer ble
behandlet parallelt av almen-
praktiker og spesialist. BEruk av
"summegrupper” wvar et utmerket
pedagogisk virkemiddel i flere av
forelesningene.

var praktisk/
med hovedvekt

—itter hos
forslag til
for otictter,

Delcakarane oppfatta det 20m
positive at almenpraktikarar vart
dregne inn som ferelesarar. FEmna
var relevante for wvir kvardag.
Dialogen mellom almenpraktikar og
spesialist, der almenpraktikaren
bygde opp eit "skrog omkring
emnet og spesialisten bidrog med
"ballast", felte vi som nyttig,
og denne miten & leggja fram emna
pa gjorde ogsi at dei fekk eit
sterkare almenmedisinsk preg enn
nadr spesialisten heldt kateter-
forelesing Aleine.

Sielv om emna begge ferelesnings-
dagane var av stor interesse for
osg som arbeider med pediatriske
prablemstillingar i almenpraksis,
syntes dei fleste at opplegget
farste dagen der almenpraktikar
og spesialist saman la fram syns-
punkt pd problemstillingar, fall
heldigare ut enn siste dagen der
spesialisten fleine fareleste.
Opplegget vart da tildels prega
av spesiel le ting innanfer
klinisk pediatri og behandlings-
opplepg.

Kasuistikkoppgdva som vart sendt
ut for kurset, hadde aktivisert
omlag halvparten av kurs=
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deltakarane, og var ein nyttig
illustrasjon pd at vir praksis er
ulik,

Den eine kursdagen var klnikkdag,
der deltakarane var fordelte pa 3
sjukehus. Fordelen med dette var
at gruppene vart passe store, men
enkelte fekk noke lang reise.

Dei wulike sjukehusavdelingane
hadde engasjert seg ulikt i opp-
legget for denne dagen. Eit par
stader hadde ein riktig lagr sepg
i selen for A meta almenmedisin-
araneé pA heimebane. Relevante
problemstillingar vart tekne opp,
enkelte  pasientar til og med
spesielt innkalla for denne dagen
med tanke pa demonstrasjon.

Ved andre avdelingar felgde del-
takarane avdelingens  vanlege
arbeid utan at det i grunnen vart
lagt opp eit eige program for
dei.

Vi meiner kurskomiteen har gjort
eit godt og prundig arbeid med
kursopplegget. Kurset vart
giennomfert pd ein mdte  som
stottar almenpraktikarens identi-
tet og sStyrke som  likeverdig
helsearbeidar i samarbeid med
spesialist— og institusjonshelse-
tjenesta.

Det vart sagt ved avslutninga at
dette kurset hadde vore eit ide-
kurs like mykje som eit kunn-
skapskurs. Sarleg den fore-
byge jande  delen gav idear og
inspirasjon til nye tiltak og
arbeidsmetodar blant barn  og
barnefamiliar med og utan handi-
kap.

1 store trekk md dette seiast 4
ha wore eit svart vellukka kurs
bade ndr det gjeld emneval, wval
av ferclesar og miten emna wvart
lagde fram pa.

Kursdeltakarane  vart rikeleg
aktiviserte, om enn kanskje ikkje
i riktig si stor grad som kurs-
komiteen  hadde lagt opp til.
Kanskje hadde dette meir vore
tilfellet dersom fleire av del-
takarane hadde budd samla. 51lik
sett var kanskje ikkje Soria
Moria den mest ideelle staden &
halda eit slikt kurs.

KONKLUSION

Almenpraktikere ber delta i plan-
leggingan og g jennomfaringen av
kurs for almenpraktikere. Wi
trenger spesialistene fordl de
kan mer om sitt spesialfelt, men

de md mete oss der vi  befinner
055, — i den almenpraktiske hver-
dag, Petre kurset ble eksempel

pd at en slik gjensidig og
fruktbar dialog er mulig nar
enpas jerte almenpraktikere styrer
temavalgrkursopplegg

SIDE 260 W OSTIEMT 1088 nes; AG.12

@® 11th Conference of
o the World Organisation

u’ m of National Colleges,
Academics and
Academic Associations
of General Practitioners/

o Family Physicians

Barbican Centre for Arts and
Conferences
London 1-6 June 1986

Patron: Her Majesty the Queen

Host College The Royal College of General Practitioners

HAVE YOU REGISTERED?

@ Subjects to be covered inciude:  Matemnai and Child Health, Health Education, Nutriton
and Community Paricipation

@ Social events include: Guildhall Banguel, Reception at Science Museum by
HM Governmesnt, Walcoma Recaption, Farewell Lunch

@ Full Touwrs programme for accompanying guests and delegates

FULL DETAILS OF THE CONFEREMCE AND REGISTRATION PAPERS ARE
NOW AVAILABLE FROM:

Conferance Secretariat
Conference Assoclates WONCA
27A Medway Street, London SW1P 280, United Kingdom

NOTE: Al registrations received aher 28 February 1986 are subject to a late booking fee
of £50.

- S —

annomnse

Hatfjelldal kormmune:

Vikariat kommunelege 11

1 Hattfjelldal kommune, Nordland fylke er det ledig vikariat som
kommunelege 1T fra 01.04,86, for ca. 5 mineder p.g.a. permisjon.
Hattf jelldal er en fjellbygd ved grensen til Sveripe, har 2 fast-
lennsleger, og det er 3-delt vaktordning.

I ayeblikket er det ogsd ledig stilling for sykepleier i bygda,

Nermere opplysninger hos helsesjef Claus Sterker tlf,087-84019
{(kontor) eller 0B7-84100 (privat). Seknad sendes Hattfjelldal
administras jonsutvalg, Hattfjelldal kommune, B690 Hattfjelldal.
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Referat fra, det 1.veilederkurs
i almenmedisin,
Ustaoset 13.-18. oktober1985

CHenriewteKahn
elmenpraktiserende lege,
Trondheim

Etter lang tids forarbeide ble
spesialisten i almenmedisin  god-
kjent den 1. jan. 1985, Hermed
vil dret 1985 bli stiende som en
milepel innenfor norsk almen-
medisin,

Utdanningskravene ble som felger:
Videreutdannelsen.:

4 ars almenpraksis,
dr i et strukiurert

hvorav 2

utdannings-|

B FGE ram.

1 drs svkehust jeneste.

MO kerstimer. (100 kurstimer
ecter eget valg)

Fornyelse hvert 5. ér.

Minst 1/5 almenpraksis i
periocden.

300 kurstimer etter NBrmere
bestemmelser.

(Mhr. overgangsrégler henvises
til annen informasjon om emnec.)

len understrekte del under
videreutdannelsen, 2 Ars

stukturert utdannelsesprogram,
skal organiseres av en utdannet
veileder op hestdr av 40 gruppe-
mpter & 3 timer, Dette er som
k jent en nyskapelse innenfor
norsk almenmedisin og krever der-
for opprettelsen av en  utdann-
ingsform for disse veiledere.

Spesialitetskomiteen i almen=
medisin stér for strukturen i
utdanningsprogrammet. Det forste
kurs dinmenfor utdanningen ble
avholdt pa Ustacset Hoyfjells-

hotell 13,-18. oktober 1983,
Komiteen hadde wvalgt & forme
dette 1. kurs som et todelt kurs:

et lederkurs og et faglig kurs,

For oss primerleger var det
forste skritt mot denne uwtdanning
4 finne 1 "Tidskrift for Den
Korske Lageforening” nr. 22/85,
Her ble interesserte spesialister
i almenmedisin oppfordret til &
melde seg til kurset.

Der var 1 ferste omgang meningen
a utdanne 2 fra hvert fylke, og
ut fra decte var sekerne tatt ut.
Etter denne uttaking ble felgende
invitert til Ustaoset: &b
primerleger med spesiale i almen-
medisin, spesialitetskomiteen
samt  Steimar Westin (kjent av
alle formoder jeg) og Bjern Oskar
Hoftvedt fra pedagogisk avdeling
ved Soria Moria. Spesialitets-
komiteen bestar av leder Arne
Ivar Dstensen, sekretar Arne Lie,
Wenche Telstad, Jo Telje,
Prytz og Ylf's representant Kjell
Levslet.

kKnapt a4 mange som ventet hadde i
forste omgang vert interessert i
a bli veiledere, Flere av de
deltakende leger hadde opsa i
utgangspunktet vart skeptiske -
mest fordi man ikke helt forsto
hva dette var for noe!

ble mindre da vi fikk

programmet . For det
forste ble det innledningsvis
tart store ord i bruk, - sdsom:
"Wi srdr foran em pimeroppgave -
som vwil bli oppmerksomt fulgt i
inn- og utland."

Skepsisen
tilsendt

Men dikke nok med det. Pa det
vedlagte detal jerte program stod

cmner S0 Joharivindu,
Akvariuvm, Individuell feedback
osv,., Javel, men nad hadde man
altsd tatt sjansen - meldt seg pd
kurset - heytidig benket langs
sidene i en stor foredragssal -
alle full av forventning.
Enkelte kjente man fra fer, men
hilsningene var  preget av

Jacob |

reservasjon, El. 15.00 presis
forkynte Arne Lie at det 1. vei-
lederkurs 1 almenmedisin var
startet.

En hovtidsstemt Arne [var
Pstensen kom fram pd gulvet og
kunng jorde bheveget at dette var
et stort eyeblikk. Dette hadde
han og de andre medlenmer i

spesialistkomiteen jobbet for 4 2
Ar. Fer dem igjen hadde mange
andre  jobbet, og wvi fikk en
historisk gjennomgang.

Arne  Ivar hadde t,o.m. reist
langt omkring for & oppta video
av Mathisen [ra"Mathisenkomiteen
av 1967, op Larsen fra "Larsen-
komiteen” av 1968. .Jakob Prytz
fra "Prytzkomiteen™, trengte vi
ingen video av, da han som medlem
av spesialitetskomiteen var blant
058,

Disse komiteer gjorde en stor del
av det forarbeide som lipger
foran den naverende komites
resul tater. Prytzkomiteen fore-
slo wveiledet almenpraksis som en
vikrig del av utdannelsen til
spesialiceten 1 almenmedisin,

Da Arne Ivar hadde fart 055
gjennom historien og var nadd cil
dagen 13.10,85 pd Ustaoset, kom
kursets feorste kKlimaks.

Ute 1 manesjen sto Arne Ivar og
markerte at dette var dagen man
burde ta pa seg finklmrne - og
hente fram nasjonalfelelsen.
Med fikse tryllefakter trakk Arne
Ivar pullslips fram pid =skjorten,
iferte seg jakke med ordener og
17.-mai =slayfe. Med et elegant
knips ﬁpnel toflyede derer seg og
&4 gvart/hvite kelnare kom inn med
boblende champagneglass. Akkurat
da skjedde det en forlesning med
hele salen, og den seriese benke-

rad ble en g jeng boblende
entusiaster. Herved wvar stem=-
ningen for kurset satt, Ikke

misforstd, decrve var ikke en lang
fest, men en arbeidsuke preget av
arbeidsiver og engasjﬂment.'
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Etter denne  overraskende og
stilige innledning startet vi en
presentas jonsrunde, hvor alle 1
tur og orden berettet om sict
utgangspunkt for dette kurset, en
gjennomgang av den enkeltes fap-
lige fortid, spesielt med vekt
pid ens pedapgogiske erfaringer.

LEDERKURS

Nd wvar innledningen over. Arne
Ivar forlot arenaen, og 2 psyko-
loger sto rede til 4 fere oss
gjennom de neste dagers leder-
kurs.

Dette lederkurs var spesielt til-
rettelagt med tanke for var fram-
tidige oppgave som veiledere for
kollegaer pa vei mot spesiali-
teten i almenmedisin. Vi ble
inndelt i grupper pd ca. 8 hver
tilstetende fylker kom sammen.
P4 den miten knyttet man kontakt
med andre veiledere i ens narhet,
slik at man lettere i framtiden
kan metes for & utveksle erfar-
inger og eventuelt hjelpe hver-
andre over humper pa veien.

Det ble lagt mange o under-
fundige evelser i hendene pad oss
som det er vanskelig & gjengi §
korthet og med full forstdelse
for leseren. Som et forstdelig
eksempel kan dog nevnes at  vi
gjennomferte flere rollespill
hvor en spilte veileder opg de
andre gruppemedlemmer. Vi for-

sakte dels 4 spille personer som
kunne gi anledning til kon=-
flikter, dels forsekte wvi A
g jennomfere roller som var mere
“oss selv".

Undertegnede eksponerte seg
{uheldigvis) som sjefete og lite

fleksibel veileder som i lepet av
fd minutter hadde skapt en gruppe
med =4 store aggresjoner at et
frameidig samarbeide wvar lite
sannsynlig. Etterpd hadde jeg
stort behov for & overbevise mine
gruppemedlemmer om at slik wvar
jeg altsd ikke.

Etter dette spill s& jeg pd den
rolige, utrolige flinke veileder
som paA en glarr, diskret og klok
mite fikk gruppen til & jobhe
fint og hensiktsmessig. Denne
veileder spilte seg selv og var
Kjell Nordby fra Molde.

Utover rollespill ble wvi kon-
frontert med oppgaver som skulle
rette lyset mot enkeltpersonene i

gruppen op f4 oss til 4 se hver
enkelts posisjon i gruppen,

Vi  jobbet dintensivt i  disse
gruppene i 3 dager {degn). Alle
i gruppene utviklet fort sterk

folelse av samhorighet og satt
ofte lenge utover kveldene for 4
utforske gruppens muligheter og
begrensninger. Veilednings—

SIDE 262 TTPOSTIEN wes nrs; ARG

funks jonen sto hele tiden
sentralt i disse diskusjoner.

Mange gruppeproblemer ble synlige
for oss, opg vi fikk etterhvert
aynene opp for vire egne og de
andres sterke og svake sider.
Dette skulle etter psykologenes
utsagn fore til "personlig vekst”

for oss som kommende veiledere.,
Ja, la oss hipe at vi er parat
til & motta wvordende almen-
medisinere med kyndig hiand. Alle

vi kursdeltagere syntes at vi
etter disse dagene var bedre
rustet til 4 handtere veileder-
funks jonen, men innsd vel ogsi at
oppgaven il tider kan  bli
vanskeligere enn vi ferst hadde
trodd.

KURSETS FAGLIGE DEL

Etter disse dagene med lederkurs,
gikk vi over pA kursets faglige
del. Her konsentrerte vi oss on
konkrete problemer 1 spesialist-
utdannelsen., Vi fortsatte i vdre
grupper og undervisningen vekslet
mellom foredrag, gruppearbeide og
plenumsdiskus joner .

Iiskusjonene var mange, lange og
heftige, ja, til tider nesten
hissige. Men vire forste dagers
"psykologiske wveiledning" Thjalp
o3 Cil & metes igjen i all for-
dragelighet.

Spesialitetskomiteen innledet den

faglige del av kurset med A& ke
for seg kjernespersmalene innen-
for vir nye spesialitet.

Jacab Prytz fortalte om den
almenmedisinske spesialitet i
Morge i forhold til andre land.
Spesielt med sammenligning med
Danmark og Sverige. Svenskene
har en stor del av utdanmelsen

henlagt til sykehusavdel inger

Likhetspunkt med en norske ut-
dannelsen er at det inngar en
veiledet praksistid, Denne vei-

ledning er en 1-1 wveiledning,
hvilket har vist seg vanskeligere
4 gjennomfere tilfredssrillende.

I Danmark har man likeledes en
stor del av utdannelsen innenfor
sykehusavd ., Som avslutning pé
utdannelsen £i4r man en srilling i
praksis pd 1 &r, hvor man er
under supervisjon av en utdannet
spesialist, en  store svakhet
her er at hovedvekten av utdann-
elsen er lagt pa sykehusutdann-
elzen,

det ferste land
innferer spesialiteten i
medisin  med hovedvekten
almenpraksis.

Norge er som
almen-
lagr i
Den veiledende del
av utdannelsen blir ikke som i
Sverige 1-1 veiledning, men
gruppeveiledning styrt av en  ut-
dannet  veileder. P& denne miten

forventer man at den veiledende

del av utdannelsen blir mere
praktisk gjennomferbar, Det for-
ventes samtidig at gruppevei-
ledning blir mere engasjerende
med mange forskjellige syns-
punkter op pad den miten mere
fruktbar.

Man har satt som krav at en vei-

leder skal vere i aktivt arbeide
som  primerlege for 4  unngd
idealisering uten identifisering.

SELEK3JON AV KURS

Telstad  kom inn
Argumenterte for hvor-
for man forelepig hadde valgr &
vere noksd streng med antall
kurstimer, og hvilke kurs man
ville godkjenne. Spesialitets-
komiteen hadde fumnet det viktig®
& holde heyt faglig nivd for 4 fa
anerkjennelse i andre lege—
kretser. [Dessuten mitte man ikke
se bort fra at det var mange kurs

Wenche
kursene,

i stedet for lang sykehus-
t jeneste.

Feglene om at kursene md falle
innenfor flere obligatoriske
emner og med maksimaltellende
antall innenfor hvert emne er for

4 sikre bredde og for & uungﬂ det
som man har sett tendenser til:
at enkelte velger et spesialfelt
hvor de bidde har de fleste kurs
og ogsd deres sykehust jeneste.

Flere i salen mente at reglene
for podkjenning av kurs var for
strenge. Det burde viere mulig &
kunne seke om godkjenning av
flere forskjellige kurser samt
vere mulighet for A f4 godkjent
artikler, foredrag op forsknings-
arbeider.

Svaret fra Wenche Telstad var at
spesialitetskomiteen hadde valgt
4 vare strenge pa dette onmrddet
fordi det ville bli vanskelig &
kontrollere samt 3 bedemme rett-
ferdigt., Spesialkomiteen avviste
dog ikke at det var et spersmil
man kunne ta opp sSenere hvis
flere fant det enskelig.

Arme Ivar Ostensen holdt et inn-
legg om muligheten for samtidig
bdde & bli spesialist i almen-
medisin, samfunnsmedisin og
bedrifrslege Dnlf.

P4 Ffinurlig vis illustrerte Arne
Ivar hvordan dette var mulig & fa
til. Spersmilet om dette var en
enskelig retning, ble stilt til
salen, Svar fra salen forralte
at det allerede er en slik
trippelspesialist og at flere
ville komme etter. Forovrig kom
det ingen komentarer.

Kijell Levslet holdt et innlegg
hvor han sammenlighet utdannelsen
til sykehusspesialister i forhold
til wvtdannelsen mot almenmedisin.
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Kjell Levslet pointerte at selv
om flere av oss synes at den nye
spesialitet kan bli vanskelig a
g jennomfere  pga. mye reising,
fravar fra praksis og opsd av
okonomiske grunner, md vi ikke
glemme at vi stadig er privili-
gert i forhold til wvdre yngre
sykehuskol legaer, Disse mid ofte
reise rundt i mange &r og flyrte
familien fra sted til sted, sam-
tidig som de ogsd har et stort
fraver fra hjemmet pga. sterkt
vaktbelastede stillinger.

OM PRAKTISKE PROB-
LENIER,

Etter disse innlegg tilkjennega
flere i =salen at vi burde se i
eynene at den nye spesialitet
satte noen krav, som gjorde den
praktiske gjennomferelse vanske-
lig eller nesten wmulig i visse
utkantstrek i Norge. Dels det a
reise ca, 2 ganger i maneden 1 2
Ar til velledningsgruppen, sam-
tidig som man ogsd mitte tenke pi
a4 £fa nok kurs.

Flere mente ogsd at det kunne
bli vanskelig & f& kommunene il
d godkjenne et slikt hyppig fra-
Var. Dette kunne i verste fall
fore ril at kommunene ikke wille
ansette  primerleger som  ikke
allerede var spesialister. Og
videre kunne man oppnd at leger
som ensket & bli spesialister
ikke wville bosette seg i ut-
kantstrok.

Gpesialistkommitesn markerte et
par pganger at den diskusjonen
kunne wi ikke ta opp nd, Dels
har det ikke vart meningen at
Norske  Kemmuners sewtralforbund
skulle | [d innflytelse pd
spesialitetens innhold, dels er
det ikke rimelig & begrense var
spesialitet pEa. vanskelig
g jennomforbarhet i utkantstrek.

«FULL SPREDNING=, er det ikke
ingen at ders skal sprenge hverandre |
luﬁmn med hindgranater. .. !

Man wvil heller fra spesialitets-
komiteens side satse pd 4 utdanne
relative flere veiledere i ut-
kantene. Dessuten vil man for-
sake & finne stimulerende tiltak
slik at det ikke skulle bli
umulig op ei heller spesielt
vanskelig a uppnﬁ gsin spesialitet
i utkantstrek. Forsamlingen ga
dog tydelig tilkjenne at nettopp
denne diskusjonen ensket man & ta
opp. Spesialitetskomiteen godtok
dette op etter en pavse gjenopp-
tok vi diskusjonen.

Arne  Ivar @stensen innledet pa
spesialitetskomiteens vegne med
beklagelse over den for prompte
avvisning av diskusjonen i ferste
omgang, men unnskyldte med at den
diskusjonen hadde spesialitets-
komiteen arbeidet med i 2 4r, og
derfor felte de seg ferdig med
den. De hadde heller ensket & [4
bruke tiden pd 4 formulere dinn-
holdet i den nye spesialitet, men
innsd nd at man  selvfelgelig
mitre f4 lev & komme Fram med
bekymringer og kritikk overfor
dens praktiske gjennomferelse.

Op  heretter var ordet fritt for
alle i et par timers diskusjon
hvor mange i forsamlingen til-
k jennega #in mening og hvor
spesialitetskomiteen velvillig
svarte,

Flere distriktsleger ga plnytt
uttrykk for dvp bekymring og
skepsis overfor reaksjonen fra
deres  arbeidsgiver: kommunen.
Hva ville kommunene si til sd mye
fravar og hvordan skulle ikke den
pkonomiske konsekvensen bli? Men
midt i all pessimismen reiste
distriktslege Arne Vassbotn fra
Sortland 1 Nordland seg opp op
holdt en fengende tale: "Ofte
har Jeg . i mitt arbeide som
distriktslege i Soertland felt meg
nedslice Of faglip igalert.
Dager med lite sevn, slitsomme,
hyppige vakter og for mange
pasienter pa kontoret. Det som
likevel har Edre meg vil 4 holde
ut, og til & synes at det har
vEert moro, har wvert kursene.
Nar flyet har lettet fra mitt
fylke, og jeg har satt kursen mot
et kurs, ja, da har jeg pustet ut
og virkelig supget til meg av det
faglige innhold op av disku-
sjonene med mine kolleger., Da
har jeg reist tilbake med nvto
mot o ny interesse - og ikke
minst trygghet overfor mitt fag,
min jobb, O jeg vet ({(med en
knyttneve 1 berdet o glod i
stemmen) at dette stetter min
kommune og ogsd mine pasienter.
Og derfor vet jeg ogsa at nar jeg
kommer hjem nd og forteller om
var framtidige spesialitet og hva
det vil bety av fraver, men opsd
av faplip styrke, da vil bade min
kommune og mine pasienter at
dette her: Det skal jeg f& til!"p
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Klapp=zalver fra salen.

Hermed var alle synspunkter: fra
sterk pessimisme til sterk opti-
misme, @jennomgitc 1 riktig
fruktbar rekkefelge. Denne disku-

sjonen  var sluttfert til alles
tilfredshet, op vi felte oss
modne til & gd videre med nye
emner.

GRUPPENE

Neste diskusjon ble utdannelses-

gruppene: Deres hensikt, faglige
profil og detal jer ved den prak-
tiske gjennomferelse.

De fleste var enige om at gruppe-—
veiledning var bedre en 1-1 wvei-

ledning bl.a. fordi man i en
gruppe blir mindre avhengig av
sympatier/antipatier blant
enkeltpersoner. Dessuten blir
korreksjon mindre "farlig" og
mere  bred. Ikke minst wil
gruppevei ledning bli mere

disiplinert enn l=1 veiledning og
sjansen for at kontakten leper ut
i sanden mer eller mindre, eller
for & 51 det mer direkte: at den
ikke blir mulig.

FAGLIG PROFIL/UTDANNINGS
HANDBOK

M.h.t. den faglige profil [fant
alle at Steinar. Westins  ut-
danningshdndbok formulerte dette
veldig dekkende, hvorfor alle
anbefales 4 lese denne, Den mere
dietal jerte gjennomferelse  star

likeledes godt beskrevet 1 samme
hok. Det kan nevnes at man an-
befaler fast og uforstyrret mete-
sted. Det md settes som krav at
lokalet har et ordentlig bord og
et visst minimum av undervis-
ningsh jelpemidler,

Ang. tilretteleggelsen av de 40 x
3 timers meter, avhenger dette jo
klart awv hvor i landet man hor,
Der ideelle ble satt til 10 x 3
timers meter i hvert semester i
de 2 ar det veiledende program
pagdr. Dog m& man tillate at
legene i utkantstrek forseker &
legge 2 moter sammen.

Vi diskuterte hvordan man skal
holde "disiplin" i gruppene. Vi
var enige om & avstd fra kvali-
tetskontroll og at en utdann-
elseskandidat kun kan fd re-
fuseres p.g.a. manglende oppmote.
M.h.t. oppmete kom vi inn pa
protokollen som veilederen far
til oppgave a fere ved hvert
mete. Det er meningen at proto-
kollen skal opplyse om hvem som
har wvart tilstede, op likeledes
inneholde et kort referat. Denne
protokoll skal veilederen sende
til spesilalitetskomiteen og blir
pid den miate komiteens kentroll.
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VEILEDEREN

rolle i utdannings-
gruppen ble diskutert lenge uten
noen serlig venighet. Man wvar
enige om at man absolutt ikke
skulle fungere som noe faglig
overhode eller en faglig dommer.

Veilederens

Diskusjonen sluttet med felgende
to innlegg:
Bjern Oskar Hoftvedr fra pede-

gogiske avdeling ved Soria Moria
siterve fra Stenhouse's * Research
as a Basis for Teaching:

"Lerere md utdannes til 3 urvikle
sin kunst, dikke til & beherske
den, for ndr man hevder at man
behersker den, signaliserer man
bare at mam har gitt opp sine
aspirasjoner, Undervisning mé
ikke betraktes som en statisk
ferdighet, som & kunne sykle
eller 4 fore regnskap, den er i
likhet med alle andre kunstarter
med hoyt  ambisjonsnivd en
strategi 1 kenfrontasjon med en
umulig opppave.”

Gunnar Tellnes, Inst., for almen
med., Oslo, sto for denne be-
skrivelse av en god veileder:

"Etter dette kurset for veiledere
i almenmedisin har vi lert at en
god veileder ber ha som ideal &
VEre:

-~ En inspirator, men samtidig en
koordinator.

- En katalvsator og organisator.
- Hvis noen kjeder seg, si var
en defilillator, respiator og

aktivator.

- Blir det krise, =i
sensivator og radiator.

trengs

= Men kanskje der viktigste er &
vare en deltakende observator,
modulator og protektator.

- Til slutt skal vi ikke glemme
Arne Ivar som uwnderstatetor.

- Vi mi opsd ha lov cil &
feilbaracor,

Ve

- op fele oss som en insuffi-

siensator."

VEILEDERKONPETANSE

M.h.t, veilederkomkpetanse er det
meningen at en veileder skal vere

spesialist 1 almen medisin, Alle
skal ha gjennomgitt Lagefor-
eningens veilederkurs. Veileder-

kurset er tiltenkt & lepe over 3
ganger, 1. etappe er den som
dette kurs sto for. Etter ot drs
velledning kommer 2. etappe, hvor
man metes pinytt til et kurs for
4 utveksle erfaringer 4 evaluere

veileder funksjonen. Etter dette
2, kurs ennd et drs veiledning
fer 3, avsluttende kurs. Hermed
¥il de veiledere som har deltatc
hele  veien f£4 sdkalt  kompetanse

som veileder.

BEHOV FOR, VEILEDERE

M.h.t. antall veiledere som skal
utdannes er spesialitetskomiteen
ennd usikker pd behover. Det er
nd i gjennomsnitt 2 veiledere pr,
fylke. Det ble forsekt opp-
stillet framtidige behover,
Tabell 1,

Dette wvar altsd tatr helt "pd
sparket", men passer forbausende
godt overens med spesialitets-
komiteen vurdering.

PRAKTISK GIENNCIVI-
FIRING

Ecter disse diskusjoner  omkring
gruppeveiledning og veiledernes
rolle gikk vi over til den mere
konkrete del om igangsettelsen av
veileder funksjonen.

Arne Lie framlagde sin plan om
informagjon for kommende urdann-
elseskandidater. Der vil i lepet
av kort tid komme annonsering i
"Tidsskrift for den Norske Lzge-
forening” over aktuelle veiledere
innenfor hvert fylke. Interess-
erte vil bli anmedet om & stile
sin  seknad til spesialitets-
komiteen. Aktuelle kandidater
vil bli delegert til narmeste
veileder i sitt fylke og md vere
innstilt pd 4 inngd et forplikt-
ende samarbeide med de avrige
gruppemed lemmer .

Hermed
kursets

var vi kommet igjennom
formdl og intensjoner.
Som en fin avslutning pd kurset
ble det arrangert en festmiddag
hvor stemningen var fin, preget
av glede og tilfredshet over
kursets innhold og wtbytte bide
fagligt og sosialt.

Mange holdt taler, bl.a. Aplf's
tidl. formann Tore Koksvik som
naturlig fant det spesielt glede-
lig & se spesialiteten som en
realitet.

Fagutvalget hadde alliert seg med
spesialiterskomiteens medlem
Kjell Levslet og  komponert
uventet underholdning. Til munter
forbauselse for alle ble Kjell
Lovslet tatt til side og sminket
som (Muf fra Tromse med skinnlue
og svart tann. Levslet framsto
som Oluf i en vellykket figur og
kom med humoristiske innslag om
alle og enhver 1 spesialist-
komiteen.

Sdledes var bidde innledningen op
avslutningen preget av krea-
tivitet p& et noe annet plan enn



vi leger vanligvis beveger oss

pi. Tabc]l 1.

Antall veiledere Forventet ytterligere

Vi tok avskjed i en mere fri og utdannet nd: behov:
trygg atmosfere enn vi mettes.
Vi wvar alle preget av picnerdnd Finnmark _2 ——— 3
{denne gang mine egre store Troms 4 3
ord!). For det ferste felte vi Nordland ‘3 5
inspirasjon til A starte som N.Trendelag 1 4
veileder og for det anmet =& wvi S.Trandelag 3 [
frem til 4 metes igjen om et &r More op Romsdal 3 3
for & utveksle erfaringer og se Sogn og Fjordane 2 &
om entusiasmen vAr kan holde. Hordaland ] 4
Rogaland 3 2
Som avslutning pd referavet viser V. Apder 3 z -
jeg til de lyriske ord Trygve A, Agder i 2
Aanjesen fra Tvedestrand kom- Telemark 2 2
ponerte til avskjedsstunden (Se Vestfold 3 I
ramme )l Buskerud =_—— 3
Oppland . 4 2
Hedemark 1 — — 3
LITTERATUR, Ostfold FR— —
Akershus 2 2
Westin 5. Utdanningshindbok for Oslo 4 20

almenpraktikere, Gyldendal 1985.

Dikt til 1. veilederkurs i almenmedisin

(Trygve Aanjesen. |

Vi skulle samles til vyer pd {jellet
champagnen sprang med det store smellet.
Spesialiteten den var nd fedc,

og alt konflikrsteff sku' legges dedt.
Lesnet var & vir gruppeprosess

sd vi kan reige hjem med fire ess.

Men gruppene hadde scadier,

ein hette krise:

da var det lov hverandre rise,

Oppzjor og konflike hadde vi lov te'.

Hva det it' no som het spesialitetskomite’
St. Bernhard ble ugle og ugle ble leve

det her mitt' vi pd komiteen preve.

Komiteen prevd’ seg med orden og rede
veilederen matte da seg lede.

Jakob han ville set' lokket pd gryta
almuen murra og noen sa "Fyda.™

Det ble mote pd dagsorden & sette

noe som mitte gjeres for trykket 4 lette,

Sekretzr Arne Lie oppe fra Lie

Han har ogsd litt & =i.

Han gir helst ordet til de med dialekten
for da feler han det beholdes i slekten.
For ndr'n Arne Ivar begynn' & koke,

da kan det lect bli ei lita fleke.

Men sd svinge'n seg heilt til toppen

og lese knuten med spriket til kroppen.

S8 kjem'n Steinar, profeten med spriket,
og lede oss ut av den tjukke tdke,

klar i tanken med sikker logikk.
Det blir like enkelt som & kjere
Tyren snus med Steipar sin hoppe
ogsd fir'n oss alltid te' & klappe.
Kjell den jevlen (en advokat?)

han skulle sitt fra Vinstra-Jo [3.
Mange fikk sagt sice,

og trykket det sank lict

Da med ect ble det mulig & gi
rosen som satt 4 lerte pd si':
Spesialistkomiteen den fdr en klem
58 kan veiledera'n reise hjem!

trikk.

N& kan vi nesten tenkt pd alt
dette kan ikke gd galre,

N skal vi hjem og dekke til fest
vige at spesialistan’ blir best!

Litt markedsforing med smell og pang
sfi veilederan blir valdi' mang®.

Motiv og drivkraft kan ver si mangt
men spesialiteten skal vi driv langt,
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I haven't been able to get anyehing out of him since he said his Famous
Last Words rwo vears ago and then got better.”

CJenaR. Eskerudl

bydelalege I ved Lindeberg,
helse- g, sosialsenter i Olo

M Hovedpunkter i debattinnlegg pd
kurs om sykdommer hos eldre (kurs
45485 Universitetet 1  Bergen
180985).

DIiskusjoner om helsepersonellets
holdninger kan lett virke kjede-
lige og trettende. Av og £il er
imidlertid slike diskusjoner
nadvendige, I vart arbeid med de
senil demente er helsevesenets og
enkeltmenneskets holdning  helrt
avg jerende. Mitt urpangspunkt er
derfor at dette er et emne som er
engasjerende op slect ikke kjede-
lig.

Andelen av eldre vil oake i drene
som kommer. I 1990 vil Norge ha
vel 600 000 mennesker over 67 @r
{1}. Tall fra prevalensunder-
sokelser over senil demens viser
spredning fra 4,4% vil 8,08 over
65 dr og 22% i aldersgruppen over
80 &r {2). Etrter min mening
tilsier det akende antall demente
pasienter at det bare er primer-
legene =som  har en realistisk
mulighet til pd forsvarlig vis &
diagnostisere og ta hind om alle
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disse, Det dreier seg om en krev-
ende, men i seg selv ikke krav-
stor gruppe, som nettopp pga. sin
sykdom ikke selv kan stille krav
til helsevesener, Den private
helset jenesten  av  typen Ring-
genteret eller Klinikk B i 0Osle
vil neppe satse pd denne gruppen.
Derfor er det foerst og fremst
primerlegene som md pita seg &

Ve denne nasientgruppens
advokater,

Skal detve lykkes, md vi ha et
dpent forheld til og n®rc  =sam-
arbeid  bide med plrorende og
hjemmesykepleien, Vi md vare
drvidkne, erkjenne de tidlige
SymLomene, kunne iverksette

nadvendige behandlings— og
stetterilrtak og sdledes hjelpe
pasient op pirerende til 4 bevare
livekvaliteten lengst mulig.
Forutsetningen er at vi gjer oss
tilgjengelige - senil demente har
neppe serlig glede av automatciske
telefonsvarere.

Dernest md vi
"nir Petter

vere klar over at

roper at ulven
kommer", =4 gjor den virkelig
det. Pdarerende venter ofte i det
lengste med & ta kontakt, slik at
det gjerne er krisepregede situa-

sjoner vi ma ta stilling til op
forseke & avhjelpe. Av og til er
det en hjemkommet slektning som
tar affere og ber om hjelp. Da

nytter det lite med 2-3 ukers

ventetid.

54 over til den behagelige opp-
gaven & stille krav til andre,
ferst og fremst sykehus og syke-
hjem., I vart diagnostiske arbeid
med senil demente er vi til  en
vigs grad avhengige av tjenester
0 ressurser, Helst burde vi
arbeide med disse pasientene 1 ro
og mak, men hverdagen umuligg jer
ofte dette. Hey alder er som
regel en  hemsko ndr pasienter
skal innlegges i sykehus. Jo mer
dement  pasienten  er, desto
vanskeligere er det & komme
innenfor sykehusets av og til
nesten hellige og ukrenkelige &
vegger, Ved andre tilstander er
det som kjent helt omvendt:  jo
sykere man er, desto raskere far
man hjelp.

Selv om midlet er i bevare livs=
kvaliteten for pasient og parer-
ende lengst mulig, ligger det i

sykdommens natur at plassering i [

institusjon kan bli nedvendig i
et sluttstadium. Alle kan bli
slitne av senil demente, ogsé
primerleger, Det kan vare en
stor belastning & rydde opp i ep
krisesituasjon, og det er viktig
at ogsd vi kan {4 avlastning wved
at den senil demente raskr kan
skaffes ingtitus jonsplass  for
kortere eller lengre tid. Dette
krever 1 hey grad samarbeid fra
institusjonenes side.

Til slutt en parallell mellom
livets start= og sluctfase.” Den
dementes sykdomsutvikling svarer
pd mange miter til den omvendte
av barnets wutvikling (3). [
sluttstadier kan demenspasienten
vere like avhengig av pdrerendes
hjelp som spedbarnet. For barna
har  samfunnet lovfestet sitt
ansvar og omsorg gjennom  barne-
vernslov  og pabudte helsesta- |
s joner. De demente har kun Lov
om helset jenesten i kommunene og
Lov om psykisk helsevern § stette
seg til. Ingen av disse er ved-
tactt spesielt med tanke pi  wvern
av opg omsorg for senil demente.
Kanskje er tiden derfor inne til
4 foresld en "Lov om eldrever:”?

LITTERATUR

|. Norges offisielle statistikk,

Statistisk Arbok 1984, Fram-
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Wiz, Lechner H. A ecliniecal
appreoach to vascular {multi-
infarct) dementia. Exp Brain Res

1982 (suppl 5): 243-50,

3. Roach M.
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-norsk samarbeid

gir gode datasystemer for
primaerhelsetjenesten

Etter at Scandinavian  Mumps
Center AB og DOCTRON A/S under-
skrev en samarbeldsavtale i febr.
1985, har aktiviteten vert stor
pad  begge sider av  grensen.
Resultater har blitt at den
svenske programpakken SWEDE#STAR
nd foreligger 1 en norsk til-
passet og oversatt utgave:
NOR*STAR , som en vesentlig del
av IFP-konsepret {1).

Med dette har man bdde spart
betydelig tid og sikret seg meget
verdifulle ressurser i program-
utviklingen, 1 lepet av august i
dr blir de feorste installasjoner
foretatt. Man tar i ferste rekke
sikre pad  flerbrukerlasninger
basert pd minimaskiner.

I det felgende blir
system beskrevet:

program og

HVA ER NOR*STAR ?

NOE=5TAR  er et databasert medi-

sinsk informasjonssystem som om-
fatter bdde den medisinske jour-
nalen og pasientadministrative
funks joner. NOR®STAR er en over-
setting og tilpasning til norske
forhold av den svenske versjonen
SWEDE*STAR, som igjen er tatt fra

-det amerikanske systemet CO#STAR,

Det finnes ogsd en finsk versjon
FIN®*5TAR og en dansk med betegn-
elsen MED*STAR. CO*STAR stdr for
Computer—5tored Ambulatory Kecord
og ble utvikler ved Laboratory of
Computer Science i Massachusetts
i midten av 1970-arene. NOR*S5TAR
er skrevet i et spesielt pro-
grammeringssprik MUMPS  (Massa-
chugetts General Hospital Utility
Multi Progromming System). Det
er et interpreterende hoynivi-
sprik speielt tillempet inter-
aktive utferelser som krever en
stor felles database og hurtig
hindtering av store mengder

tekstdata.  En utmerket egenskap
i MUMPS er det hierarkisk opp-
bygde databasesysstem. [ata=
filene i MUMPS danner en tre-
struktur som er dynamisk, dvs.
sterrelsen pa filene er  ikke

forutbestemr, men at de fylles pd
etter hvert som data fylles pa.
Dette er weget plasshesparende op

spesielt tilpasset for et data-
journal system, eLtersom
journalene  varierer kraftig i

sterrelse fra noen fi linjer til
flere fulle sider. En annen:
fordel med MUMPS er at det finnes

i en standardisert versjon, sa&-
kalt ANST-standard, vilket
minsker tilknytningen til en be=
stemt dataleverander og letter
utviklingen av programmene, Hele
NOR*STAR omfatter ca. 1500 data-
program. Systemet  bestdr av
foelgende moduler som er frite-

stdende fra hverandre eller de
kan kobles sammen:

pasientregistrering

= medisinske data

- timebestilling

- rapportgeneralor

- sperresprak

- systemvedlikehold

= kontorautomas jon

Man kan begynne med selve
journalen (medisinske data) og

registrering av pasienter eller
f.eks. timébestillingen.

JOURNALENS STRUKTUR,
NOR/STAR’S BEGREPSLEKSIKOIN:

1 NOR®STAR far man den struktur
som  beheves ved hjelp av et  he-
grepsleksikon. Begrepsleksikonet
er helt enkelt en liste over de

begrep {eller sekeord) som kan
anvendes som rubrikker for den
informas jon man vil mate

journalen med. I leksikoner har
man delt inn begrepene i 7 av-
sSnite:

- administrative begrep

- diagnoser op problem (ICD-8 op
ICHPPC-1lister)

= statusbegrep

- laboratoriepraver og andre
undersekelser

= legemidler

- tiltak {utfarelser) [
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- medizinsk databaze (viktige
medisinske og sosiale fakta),

sorteres
héind-

hvilket

Journalinformas jonen
etter disse avsnittene og
teres ulikt avhengig av

avsnitt det gjelder. I dag er
det ca |.000 begrep. Leksikonet
kan senere ved behov kompletteres
med nye. Begrepene uttrykkes
hele tiden i klartekst, men til
hvert begrep fins en intern kode
i systemet. Begrepene kan kom-
pletteres med tillegg sSom man
sely definerer som f.eks. “pre-
limimeer" foran diagnoser, "he-
stile" foran laboratorieprever
O5Y.. Begrep som harer sammen
uten & vare identiske kan gjeres
til wnderbegrep som f.eks. ESSEN-
SIELL og MALIGN til begrepene
HYPERTONTI.
finnes resultatkontroll,

For laboratorieprever
alders-

!! heilnorsk flerbruker program
for bedriftshelset jenesten, laget
i et norsk 4. generasjons ul-
viklingsverktey, pd norske fler-
bruker datamaskiner med norske
sk jermterminaler sd dagens lys
hesten 1984, Et &r etter har
programmet gjennomgitt en god del
finpuss, sju installasjoner har
funnet sted og flere maskin=
stoerrelser tilbys,

VERKT@YET

INFO 2000 er verkteyet som lege
Ejorn Ydstebo brukte til & lage
programmet BHT-INFO for bedrifts-
helset jenesten. INFO 2000 er et

shkalt  4- generasjons applika-
s jonssprik, utviklingsverktay
eller skjemasprik. Kort sagt er
dette et verkibey som gjer det
mulig for EDB-interesserte per—
soner A uwtvikle avansert fler=

op kjonnsdifferensiert informa-
gjon der det er behovr, Pato-
logiske prevesvar merkes i alle
journalutskrifter med en st jerne.
1 konstruksjonen av  begreps-
leksikonet er det basert pd til-
gjengelipe klassifikasjonssystem,

For laboratorieprever er  det
f.eks. fulgt nasjonal nomenkla-
Lur. For legemidler er Felles-
katalogen hovedbegrep og vare-

betegnelse et underbegrep. For

tiltak er inndelingen

- forebyggende

- behandlende

- omsorgstiltak

= rehabiliverende tiltak

= diagnostiske tiltak

m for

bruker programmer uten 4 vare
dataekspert eller programmerer.
Blant annet har Justisdeparte-
mentet i stor grad utnyttet
dette,

Det tilbys en rekke ferdige

lasninger basert pa INFO 2000,
Brukerne har da selv mulighet for
videre utvikling og tilpasning
til egne behov, Leveranderen kan
trekkes inn i den grad brukeren
onsker.

BHT-INFO
Resultater av Ydstebes arbeid er
blite en relative avansert
applikazjon. Mer enn 50 sk jemaer
inngdr 1 systemet. 1 hovedsak
kan disse deles 1 to hoved-
grupper:  Person og helsedata pa
den ene side, op data vedrorende

bedrift og arbeidsmilje pd den

- administrative tiltak

For evrig er det fulgt anerk jente
prinsipper for registrering av
beseksdata op pasientdata,

Ved pasientens adkomst til f.eks.
legesentret fylles ut et enkelt
skjema som inneholder personal-
opplysninger; navn, adresse,
personnummer., sivilstand, tele-
fonnummer og evi. parerende,
Senere noteres dato for bessket,
legens navn, grad av hast.

De medisinske data som er
aktuelle ved pasientbeseket mates
direkte inn via terminal; meste=
parten av legen selv eller lege-
sekreterer etter diktar, preve-
svar av laboratoriepersonale og
kortere  anmerkninger av leger
eller annet helsepersonell =om

annen side, mellaom
disse
i arbeidsmil jeeksponeringen. Her
kan man se sammenhenger wmellom
den enkelte arbeidstakers helse

og vedkommendes arbeidsplass.

Koblingen
to grupper av data foregdr

Person, Bedrifc,
Arbeidsmil jo-

Sk jemaene for
Arbeidsplass o
eksponering er definert som
hovedsk jemaer . Til hoved-
sk jemaene overferes konklusjoner
fra endersk jemaene.

fri-

1 programmet agsd

tekst journaler.

ENTYDIGE BEGREPER

Bide pa person og mil jesiden er(
det i et datasystem behov for
forenkling av de mange konklu=
sjoner som trekkes. Tallkoder
fra 9 til 3 benyttes gjennom hele

ligger

]?et koster penger & utvikle datap

EDB utvikling til helsevesenet er
ressurskrevende  bade hva gjelder
fagkonsulenter og ekonomi.
% lage ev EDB-program for helse-
vesenet krever:

- mange menneskers
faginnsikt

mening  og

fordi
opsd

- velfundert EDB strategi
programmet skal eksistere
"imorgen"
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=  kompetent EDB-stab,
arbeider hurtig og milbevisst

[0

= hensyntagen til at intet EDB=-
program for helsevesenet noen
gang blir innheldskomplett

- service o oppdatering som
sentrale hensynsfaktorer

Falgelig trengs det ro, m -
bevisst programutvikling, test-

perioder og forsvarlig dokumenta-
sjon  for at sluttproduktet skal

bli tilfredsstillende. Det
trengs ogsd en betydelig oko-
nomisk plattform slik at  man
slipper & arbeide mot rigide

tidsfrister som md overholdes mer

av  hensyn til firmaskonomi enn
programkvalitet. Fordi vi som
leger stdr overfor ElB-inte-

grering enten vi vil eller ei, er
det forstdelig at mange {alle)
brukere mid vare delaktig i utvik-
ling og testing av programvare.
Ingen enkelt EDB-forfatter vil
kunne plante sitt historiske tre




1 passord

har tilgang til systemet. Data

lagres i systemet i en pasient-
fil, unik for hver pasient,
sortert etter besek og begrep.

Denne lagringen og sorteringen av
data muliggjer presentasjonen av
innholdet.

SIKKERHET

Sikkerhetsfunks jonen
er velutbygget. Det er tre
sikkerhetanivier. For det ferste
mé hver bruker identifisere seg
med sitt  brukernavn for & &
tilgang til systemet. Dette be-
stemmer hvilke s@rzkilte deler av
systemet som kan benyttes varier-
ende med de spesifikke installa-
sjoner. For det andre m& man
identifisere seg med et personlig
som ber byttes ut regel-
For det tredje finnes

i NOR*STAR

messig.

lsetjenes

=

mmer

‘rapportmuligheter.

systemet. Dette gir entydige
begreper som gir god oversikt,
Verdien 0 angir mil-sone (endelig
mil, meget bra, ingen smerte,
ikke plaget)} mens 3 angir risiko-
sone (sikker helserisiko, meget
darlig, mye smerte, mye plaget).
Tallverdiene gir kun en indika—
sjon pad tilstanden. Imidlertid
er alle tidligere konsultasjoner
og milinger lett pilgjengelig 4
systemet.

RAPPORTER OG STATISTIKK

Den  sterke rapportgeneratoren i
INFO 2000 gir svaert [leksible
Samtlige data
som er registrert kan kobles med
hverandre, Rappertgeneratoren
gir ogsd det man vanligvis for-
stdir med statistikker.

For avanserte

mer statistiske

i denne marken hvis programvaren
ogsd skal eksistere som standard
inn i fremtiden.

At "ressurspersoner" op fap-
konsulenter mA brukes pd de for-
skjellige mnivder er klart, og
fagkonsulerter finnes over hele
Norge dinnen hele helsevesenet,
Data-Medicos A/S har va#rt i den
heldige situasjon at mangel pa
fagkensulenter har vaert et ukjent
begrep. Neen gir og andre
kommer!  Programvaren forbedres

mulighet til 4 innfere restrik-
sjoner for de ulike terminalene
sa wvisse deler av systemet ikke
kan benyttes av alle terminalene.
Det fins ogsd en funksjon som kan
sperre deler av  journalinnholdet
sd de ikke kan vises fram for
hvem som helst som leser i jour-
nalen. Dette kan wvare aktuelt
f.eks. for wvisse psaykiatriske
diagnoser eller annen folsem in-
formas jon. Et vwviktig problem i
en EDB-basert journal er sikker-
heten. Man md kunne stole pd
opplysningene i jowrnalen, at
data ikke kan forsvinne og skal
de heller ikke skal kunne endres
uten at dette merkes. En  god-
kjenningsrutine er uwtvikler i
NOR®STAR for nettopp dette for=
malet, Alle innskrevne diktater
og  pravesvar leses og  kon-
trolleres av den ansvarlige legen

og systemet holder rede pd hva
som er lest. Endringene som
gjeres i journalen samles i en
spesiell datafil og kan plukkes
fram ved hehov. For at informa-
sjon ikke skal mistes ved drifts-
stans skal der foretas jevnlig
back=-up (sikkerhecskopiering).

Som en ytterligere sikkerhets-
foranstaltning lagres all in-
formas jon som skrives inn i jour-

nalene pi f.eks. 2 steder sam-
tidig. Risikeen for at journal-
informasjon skal gd tapt p.g.8.
teknisk svikt er derfor sa godt
som  Mumulig". |
Litteratur:

Urposten 1/85, s. 2Z.

BardFongelt
n %@fv,ramn])ata,svstcmsr- :

beregninger tilbys en statistikk-
pakke. Systemet kan  ogsa
leveres med grafikk.

TERSTBEHANDLING

Flerbruker tekstbehandlings-
systemet MYTEKST kan knyttes til
BHT-INFO. Data som ligger lagret
i INFQ 2000 applikasjenen over-
fores til MYTEKST for videre
bearbeiding.

MYCRON

Det er AFS MYCRON som stdr  bak
dette systemet, MYCREON utvikler
og produserer flerbruker data-
maskiner. Maskiner fra MYCRON
har siden 1978 vart brukt i
helsesektoren., Konseptet er
flerbrukersystemer hvor  samme
programvare kan anvendes pd samt-
lige maskinsterrelser. En en-
it

(WonBrodweall
lege/styreformann i Data-Medicos A/S

kontinuerlig. Vi ensker at pro-
gramvaren skal bli gjenkjent og
akseptert pa grunn av sitt dinn-
hold og ikke som N.N.'s program.
Konsulenter som  ikke forstar
dette har lite & gi Data-Medicos!
Dette er ogsd 1 full forstdelse
med enhver leges akademiske opp-
dragelse,

Em bred forankring i bruker-
miljeet er derfer etter wir
mening et absolutt krav. Derfor

lanserer wvi ogsd DM-flerbruker-

bruker lesning koster under kr.
100 000, - eks. mva. Dette
inkluderer programvare, data-

maskin, Tandberg-terminal og
matriseskriver. En slik lesning
kan utvides til mer enn 30
terminaler uten ytterligere
kostpmad til programvare.

Kundestette og service gis

gjennom datterselskaper og for—

handlere over hele landet.

BRUKERFORENING

Ca. 100 ulike eorganisasjoner og
institusjoner er representert 1
bruker foreningen MYCUS, som blant
annet ivaretar med l emmenes
interesser overfor A/S MYCRON.

program for primgrhelsetjenesten
utviklet blant annet i samarbeid
med Sundet Legesenter pad Eids-
voll.

Vi har store forventminger til
dette programmet som kontinuerlig
vil bhli oppdatert. DM-Fler-
brukerprogram er et flerbruker-
program wnder UNIX. Det kan
brukes pd fra en til 128 termin-

aler. | |
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Infodoc - en EDB-journal
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John Leer er cand.  med. fra
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fra Berpen fra 1973,
Bl.a, distriktslege i Leksvik i 3
ar. Fra 1980 kommenelege i Askey.
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IRFODOC  er et journalsystem be-
regnet  for almenpraksis og ut—
viklet i Norge for norske for=
hold. Programmet kan benyttes pd

mange forskjellige maskiner og
milet er & gjere det maskin-
uavhengig. ¥i har brukt systemet
i 2 1/2 4r 1 flerbrukerversjon.
Vi vil 1 det felgende beskrive
systemet og gi uttrykk for posi-
tive og negative erfaringer.

ARKIVET

Alle journaler er lagret pa en

"hard-disk". Var har kapasitet
pa 20 Megabytes. Journalen
hentes fram ved & taste fodsels-

dato. Hvis flere klienter har
samme fedselsdato vil neste jour-
nal komme fram ved 4 t(rykke pa
"mellomtastene”. Hvis man ikke
har klientens fedselsdato, kan en
sgke pd navn. Det sekes da pd de
tre ferste bokstavene 1 etter-
navnet, og maskinen vil hente
fram journalene i tur og orden
til man finner det man leter
etter. Seking pd fedselsdaveo gir
aeget hurtig - 1-2 sckunder, mens
sok pd navn tar noe lengre tid.

JOURNALEN

Journalene presenteres ferst med
et "personalia-bilde" (Fig. 1).
Her stdr navn, adresse, telefon,
yrke, arbeidsgiver osv. Ved 4
taste "ok/del-tast" eller en av
"avsnitt-tastena"” gir man videre
inn i journalen som bestar av sju
avsnitt:

Anamnese:
ninger

Anamnestiske opplys-
skrives her 1 fri-tekst.
Det er plass til & skrive 3
linjer a 80 tegn som normalt er
mer enn nok,

Funn: Ogsd her skrives i fri-
tekst.  Avsnittet brukes til &
notere alle funn wved vanlig

klinizsk undersekelse,

Laboratorium:
resultat feres her.

Laboratorie-

Her
EKG,

Grafiske undersokel ser:
foeres Rentgenundersekelser,
EEG, Ultralydfunn, osv.

Behandling: All annen behandling
oenn  medikamentell noteres her.
Sykemeldinger feres automatisk i
dette avsnittet ndr en sykmelding

eller sykepengeattest skrives ut.

Medikament: 1 dette avsnittet
fores alle resepter. Dette skjer

ogsd "automatisk" nar resepten
skrives ut eller kopicres/
reitereres.

Diagnose: Her feres diagnosen.
Det er ogsd plass til arbeids-
diagnose eller obs-diagnose som
ikke skrives ut pd regning til

trygdekontor etc. Videre fares

takstene til trygdekontoret i
egen rubrikk i dette og egen-
andel. Her =skal ogsd markeres
evt, gparanti, krigspensjon, fri-

kort, vrkesskade osv.

Nir en arbeider i journalen, star
man helt fritc til & gd til det
avsnitt man ensker. Hele tiden
kan tidligere journal leses -
apsd  samtidig som det foretas
notater i "dagens  journal".
Dette skjer wved at sk jermen
"deles" horisontalt i to deler:
pa den overste halvdel leses
tidligere journal ved § "bla" i
de forskjellige avsnitt, og pd
nedre halvdel kan dagens journal
skrives.

NENYER

Systemet har en rekke utskrifts-
rutiner som er bygget opp 1 et
"meny-system'. Nér man arbeider
i en journal, kan det velges i en

MENY og der f£4 fylt ut allef
vanlig brukte skjema i helse-
Ejenesten. Sk jemabehvet  vil
selvielgelig variere fra bruker
til bruker og kan "skreddersyes",
Menysystemet aktiveres ved A
trykke en tast ndr man stidr ione
i en journal. I en meny velger

man sa den rutine som enskes ved
A raste en tall (Fig. 2).

Alle menyer har 20 wvalgmulig-
heter, De ti ferste er fra 0-9
og de ti neste betegnes med bok-
staver fra A - J.

F.eks. trykk "3"(Laboratorium).
Det kommer da fram en MENY (Fig.
1). Her velges f.eks. "3" (Cyto-
logi), og en far da fra skjema
for utfylling, I derte skjemaet
vil alle standardopplysninger som
klientens personalia, diagnose,
date, legens navn osv. vaere for=
hdndsutfylt, Prinsipper [for
journalsystemet er at all tekst



for almenpraksis

bare skrives en  gang; nir
anamnestiske opplysninger, funn,
osv. skal fores i en rekvisisjon,
henvisningsbrev eller amnet, kan
teksten/opplysningene "hentes"
direkte utfra journalen via et
enkelt "tekstbehandlingssystea".

TERSTARKIV

Menysystemet brukes ogsd til £
bypge opp egne regisctre, f.eks,
medikapentregister, diagnose—
register etc.  Slike registre kan
man lage selv ved hjelp av
"tekstarkivet", Dette innebzrer
egentlig at hver bruker pro--
grammerer selv, F.eks. lages el
medikamentregister med forhands-
utfylte resepter pa de medika-
menter man benytter mest. Nér
en resept i dette registeret
foreskrives, vil ogsd denne auto-
matisk ©bli registrert 1 journal-
avsnittet MEDIKAMENT.

Det er bare ens egen fantasi som
setter grenser for hva dette
tekstarkiver kan benyttes ril,

(FIGUR &)

ANDRE PRAKTISKE MULIG-

HETER

NB-funksjon

Joruanler kan merkes med "“NEU.
Dette betyr at journalen lett kan
finnes igjen senere. Hvis man i
en travel arbeidsdag ikke har tid
til & =14 opp 1 litteratur, skriv
henvisning, eller hva det mitte
viere, merker man bhare journalen
med "NBE" og finner den raskt fram
SEnere. Dette har altsd omtrent
samme funksjon som om man legger
en  papirjournal til side, i en
skuff, vinduskarm eller pd hylla,

»Telefor»-tast

Hvis man arbeider i emn journal og
fiir inn en telefon fra en
pasient, eller spersmil om en
pasient fra en av medarbeiderne
og md se i en annen journal enn
den man star inne i, gjeres dette
enkelt ved A taste vekk aktuelle
jeurnal og kalle fram den man vil
s i, Nir dette er avsluttet
kommer automatisk den journal som
man arbeidet med fram igjen og PA
SAMME  STED som man var 1 jour-
nalen for man gikk ut av den.

SPEERUTINER

Man kan "seke" etter nar sagt hva
man vil i journalene, F.eks. sok
pi et enkelt ord, fimne alle
pasienter som bruker ett bestemt
medikament, alle pasienter som i
et bestemt tidsrom har hact feks.
SR sterre enn 20mm/t osv. I det
hele kan denne rutinen finme hva
det skulle vare av det som  er
skrevet inn 1 journalene. Pro=
blemet er imidlertid at nir det
skrives i fritekst som i dette
journalsystemet, il det kunne
oppstd  stavefeil, skrivefeil,
uneyaktigheter o.l. Denne
rutinen er ikke et statistikk-
program men  kan kun hente fram
data som senere evi, kan be-
arbeides statistisk. Den samme
sokerutinen brukes ndr pasienter
skal innkalles til bestemte kon-
treller. .Journalen merkes da med
hvilken maned pasienten skal inn-
kalles og ved slutten av hver
mined kjeres sd en sekerutine som
plukker fram alle som skal dinn-
kalles neste maned.

TRYGDERONTOROPPGIZR,

Har som helst = ukentlig, maned-
lig eller sjeldnere = kan
REGNINGSKORTRUTINEN kjores. Alle

konsultasjoner i aktuelle periode
vil da blir skrevet ut s0om
regningskort paé "banepapir" og
med samleregning. Denne rutinen
kan settes i gang nir man for-
later kontoret og regningskort og
samleregning ligger klar neste
Morgen.,

EN DEL BEMERKININGER

I det foregdende er oppbygningen
av INFODOCsvstemet beskrevet, Vi

vil nd ta for oss sider wed
systemet som  vi mener ber  for-
bedres op utvikles,

Det forste problemet som oppstar
etter lengre tids bruk av
systemet er hindreringen av de
lange journaleme. Klienter med

kroniske sykdommer eller hyppige
konaultasjoner far etter en Ebid
sdvidt  lange  journaler fmed
vesentlige og uvesentlige opp-
lysninger at de blir uwoversikt-
lige. Det  er behov for et
REDIGERINGSSYSTEM som  ivaretar
folgende krav:

Det som er skrevet i journalen ma
ikke slettes.

Lage oversikt op sammenheng.

Dette kan leses ved at man ved
gjennomgang av tidligere skrevet
tekst kan usynliggjere deler av
teksten uten & slette den. Der-
ved kan journalen komprimeres.
Teksten kan senere hentes fram
ved behov for detal jert gjennom-
gang av journalopplysningene.

Dette kan vaere en mite & sammen-
farve vidligere lange uoversikt-
lige journaler nir det mitte vare
behov for det. Programmessig er
det mulig & lese dette og det ber
priecrieteres.

En klar svakhet i systemet i dag
er at det ikke gjeres bruk av
KONTROLLRUTINER idet data skrives

inn i jourmal. En lesning kan
kanskje wvere at den  enkelte
bruker/flere brukere legger inn
et kontrollregister over for-
kortelser, uttrykk, diagnoser,
Lakster o0sv. Hvis det =&
skrives feil wil brukeren £
beskjed og kan rette feilen for
den lagres,

Pi  denne miten kan en sikre at
spesielle data skrives inn i
journalene pi samme mate. Det
man far ut ved sekerutinene blir
sikrere og mer fullstendig. Mest

merkbare blir det i trygdekontor—
oppgjeret, 1 dag md evt feil-
skrevne rtakster korrigeres nar
utskriften forecas = med et
"takst-kontroll-register” vil en
kunne gikre at alle takster
skrives korrekt ved innskriving.

Stikkordet blir behov for "INPUT-
KONTROLL og KONTROLLEEGISTER™,

Det er ogsa behov for & utvikle
et referanseregister. Den
enkelte  bruker burde kunne bygge
opp sitt eget referanseregister -
eller arbeide videre fra et
standard utgangspunkt.

Dette er en mate & bygge opp et
register av "erfaringsmateriale"

som man kan seke i ved problem-
stillinger av lignende karakter.
Hvorvide .et slikt referanse-
register kan bygges opp 1innenfor
Infodocsystemer er ikke dreftet
med firmaer som er program=

ansvarlig, men ideen purde falges
DFP..

Magnoser som brukes, burde kunne
standardiseres i noen grad. Dette
er wonskelig for & kunne skaffe
best mulig oversikt over praksis,
gamt gi mulighet for & gi ned-
vendige epidemioclogiske data til
kommunehelset jenesten.

Standardisering av diagnoser er
nodvendig for & kunne sammenligne

og samk jore data fra flere lege-
kontorer/legesentra til storre
statistiske hcarboidelscr,’
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Mawnd Adr . 1 Stat!
Fadt! Kienni Sted! Gar.!
Yrieel Tif: Eommune § Kodel
Arbeidsgiver. navni ME- dag/mnd.  ar ukel .
- Ta ) ME-angdendei
Tif: Stedt Arkiverte datail
1 Dato -sek 2 Alfa -sok e e
Fig 8
1 sykemelding 1 sykepengeatt 3 lzboratorium 4 rentgen 5 Henvisning
& brev pas/kon 7 Resept 8 Diaagrose 9 Sjemaer 0 Journal

Figd

i Bakteriolog 2 Biopsi Gade
& Rhesus prove 7 Furst

3 Cyt LTF

B Med.analyse T LKEB

4 Virologi

S Serologi
0 preveswvar

iHagnose-standard ber ta utgangs-
punkt i “International Classifi-
cation of Health Froblems in
Primary Health Care". Infodoc er

bygget opp slik at man  kan
operere med Hoveddiagnose(r) i
henhold til en siik standard og

tilleggsdiagnoser funderdiagnoser/
observasjons—-diagnoser som ikke
kommer med i utskrifter og over-
sikter,

Hoveddiagnosen(e) ma ogsa
markeres med nummerangivelser i
henhold til TCHPHHC. G jenom=

foring av diagnosestandard gjeres
enkelt ved A bruke tekstarkiv op
diagnoseregister.

bruk av  Inredoc-
systemet  ber innbefatte til-
kobling av telefonmodem for bruk
av transportabel terminal i syke-
besak. Det ber startes opp
torsgk med overfaring av rekvisi-
sjon  og  svar fra spesial-
laboratorium via teletonlinje.
Overtering av resept via teleton-
linje tii det lokale apotek er
aktuelt.

Framtadig

Samarpeid med lokalsykehuset bar
proaves ut med overfering av inn-
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leggefénsskriv op epikriser.

Fiere brukere ber kunne
arbeide om sterre materialer.

Sam=

Bruken av EDBE-journal i almen-
praksis er bare 1 sin spede
begynnelse. Vi har nd snart 3
dars erfaring med bruk av Infodoc.
Journalsystemet fungerer meget
tilfredsstillende i daglig bruk.
Rutinearbeidet med rekvisisjoner,
resepter op forskjellige skriv
ragjonaliseres. En er sikret god
oversikt i journalmaterialet, men
det har meldr seg et behov for 4
kunne redigere lange jorunaler.

Tekstarkivet gir enorms
muligheter for videre utvikling
o individuelle tilpasninger.

Legene og medarbeiderne trives
med hjelpemidlet. Arbeidsplassen
blir oversikelig og ryddig.
Papirrot eksisterer ikke,
Publikum kan fa raskt svar pa
spersmal og antakelig  bedre
service generelt, Infodae er en
oversiktlig lesning. Lett _ &
bruke og har innebygget wutviz-
lingsmuligheter etter brukernes
behov.

Fig, 4
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Per Bergsjs, Sonja Irene Sjgli,
Janecke Thesen og Jo Telje

SVANGERSKAPSOMSORG I
ALMENPRAKSIS

Deet har i de siste drene veert en bred

diskusjon om svangerskapskontrollens
organisering og kvalitet i Norge, bl.a.
som flge av den offentlige utredning

om perinatal omsorg (NOU 1984: 17).

Legene har véert nesten enerddende
ned svangerskapskontroll, men
jordmgdrene hevder i kraft av sin
utdannelse og erfaring at de mi vaere
med, noe handlingsprogrammet i
denne boken stgtter dem i.
Almenpraktikeren er imidlertid
higrnestenen i arbeidet. Boken gir
faglig oppdatering og egner seg som
hindbok.

Universitetsforlaget

ISBN 82-00-07599-0

——

}dm Cuarmear M oD

m@”’m

Amen:
L[H Akliker
babdaotchet

John Gunnar Mzland
LEGENS ATTESTHANDBOK

I denne boken er den informasjonen
samlet som en lege trenger for 4 gjere
en god jobb med sine skriftlige
erklzringer. De mest benyuede
skjemaer er gjengitt sammen med
kortfattede veiledninger.

Boken inneholder ogsi de generelle
regler og lover som styrer legens
rettigheter og plikter. Legeloven,
Lageforeningens etiske regler og
Helsinkiavtalen om biomedisinsk
forskning er sentrale dokumenter som
det er nyttig 4 ha samlet,

Universitetsforlaget
ISBN B2-00-06619-3

'Ink‘u hliket
piblioleRet

Per Fugelli og Kjell Johansen (red.)

LANGSOMT BLIR FAGET VART
EGET

Boken innledes med narbilder av vire
stgrste professorer 1 almenmedisin.
Chr. F. Borchgrevink og Sigurd
Humerfelt. S4 folger kapitler om
norsk almenmedisins neere historie og
det faglige utviklingsarbeidet fremover
pd omréider som: klinisk praksis,
organisasjonsformer,
studentundervisning,
spesialutdanning, forskning, m.m.
Universitetsforlaget

ISBN 82-00-06836-6
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SMERTER OG ANDRE
SYMPTOMER HOS
KREFTPASIENTER

Diagnose og behandling
Legevitenskapen er kommet langt i
behandling av smerter og andre
symptomer, men det er fi som
virkelig kan bruke de gode
redskapene som finnes.

Boken omhandler smerteanatomi og
smertefysiologi, diagnostikk av
smerter, behandlingsprinsipper,

metoder i smertebehandling, praktisk
giennomfaring av smertebehandling,

behandling av andre symptomer,
behandling av smerte og andre
symptomer de siste degn fer daden.
Universitetsforlaget

ISBN 82-00-D6606-1

Jeg bestiller

.. eks. av Bergsjp: Svangerskapsomsorg i almenpraksis

& kr. 150,-
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kreftpasienter a kr. 117.-

.. eks. av Westin: Forskning i almenpraksis a kr. 220,-

Porto kmnmer i tillegg. Prisene gielder ul 1.1.86.
Fritt giennomsyn. Full returrett innen 8 dager.
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Magne Nylenna, Stein Gundersen
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KREFT I ALMENPRAKSIS

Behovet for et nert og godt samarbeid
mellom de forskjellige delene av norsk
helsevesen foles kanskje sterkere innen
kreftomsorgen enn pd de fleste andre
omrider,

Denne boken sikter mot en helhetlig
og velfungerende krefiomsorg der
almenpraktikerne spiller en stor og
vesentlig rolle,

Landsforeningen mot Kreft
Universitetsforlager
ISBN 82-00-07486-2

Norsk selskap for almenmedisin
Publiseringsutvalg

Steinar Westin

Aage Bjertnzs

Per Hjortdal

Anne Shetelig

Svarsending
Awvtalenr, 50100044 1F

Steinar Westin (red.)
FORSKNING I ALMENPRAKSIS

Interessen for 4 drive forskning i og
omkring den primare helsetjenesten
er gkende. Samtidig reiser det seg
mange problemer for den som vil
systematisere sin nysgjerrighet, ikke
minst nir man arbeider langt fra de
etablerte universitetsmiljpene.

Denne boken bestdr av en samling
artikler som tilsammen gir en prakusk
innfgring i de viktigste leddene i
forskningsprosessen, fra den forste idé
til den ferdige publikasjon.
Universitetsforlaget

ISBN 82-00-06675-4
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