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Forord

Denne rapporten beskriver helsesekretærenes hverdag på fem legekontor i Tromsø, hvilke oppgaver de utfører og hvordan de selv opplever arbeidet. Arbeidsområdene er svært mange og krever høy grad av presisjon og årvåkenhet. I tillegg kreves det store fagkunnskaper, men også menneskelige egenskaper som innlevelse og forståelse for hvordan det oppleves å være pasient og bekymret for sin egen helse. 

Å få innblikk i helsesekretærenes mange arbeidsoppgaver i en travel hverdag har for meg vært svært interessant og ikke minst lærerikt. Jeg har fått innblikk i en yrkesgruppe som tidligere er lite beskrevet. 

Det er mange å takke for at rapporten er skrevet. Først og fremst Greta Jentoft som bidro til at arbeidet kom i gang. Dernest alle helsesekretærene som har delt sine opplevelser og erfaringer med meg, og legene som var nysgjerrige på arbeidet mitt. En stor takk til Inger Gadgil, som har lest materialet med nyttige kommentarer. Anne Asla Bentsen, Inghild Nerland, Margareth Pettersen, alle helsesekretærer med forskjellige ståsted, har også lest gjennom materialet eller deler av det og gitt verdifulle innspill. Jeg vil også takke helsesekretærer som har vært med i materialet og som jeg har kunnet ringe til for utfyllende opplysninger. En takk også til  oppdragsgiveren i Tromsø Kommune, Jon Erling Solheim, som sørget for lønn og arbeidsplass for å gjennomføre dette arbeidet. Sist men ikke minst, en stor takk til min datter, Frida Forsgren, som har bidratt med kritisk gjennomlesning av materialet og kommet med konstruktive forslag til språklige forbedringer.

Rapporten retter seg først og fremst til oppdragsgiver i Tromsø kommune og arbeidsgiverne på legekontorene, men også til helsesekretærene selv samt til lærerne ved Breivika Videregående Skole. Hvis andre kan ha nytte av rapporten enten i et forbedringsarbeid på legekontorene eller ved å få større innblikk i denne yrkesgruppens arbeidsområder, er dette gledelig. 

Om prosjektleder

Prosjektleder er utdannet legesekretær og har arbeidet innen flere områder innen yrket og på flere sykehus i Norge. Fra 1988 til 1998 var hun kontorfagleder ved Regionsykehuset i Tromsø. Hun har samfunnsfag fra Universitetet i Tromsø og bl.a. to årig utdanning fra Legeforeningens lederutdanning, MedLed. I tillegg til faglig utvikling rettet mot kontortjenesten i sykehus, har hun vært leder for forskjellige faglige- og tverrfaglige utviklingsprosjekt i RiTø samt i samarbeid med flere sykehus. 
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Sammendrag

På bakgrunn av en vanskelig rekrutteringssituasjon av helsesekretærer i Tromsø kommune våren 2001, ble det besluttet å se nærmere på hva en kan gjøre for å få en stabil og velfungerende tjeneste i årene framover. 

Det ble foretatt en orienterende undersøkelse i mai 2001 med ønske om å belyse arbeidsområdene til helsesekretærene, få fram hvordan de selv opplever hverdagen sin på legekontoret samt å se nærmere på samarbeidet mellom helsesekretærene og legene. I tillegg ble det utført en spørreundersøkelse om helsesekretærelevenes syn på praksisperioden og ev. forbedringer av denne. 

Arbeidet er foretatt på 5 av Tromsø´s 11 legekontor, og omhandler notater fra observasjoner og samtaler med 12 av helsesekretærene som er foretatt i arbeidssituasjonen. 

Helsesekretæryrket er et omsorgsyrke der en forholder seg til mennesker som er syke og bekymrede for sin egen helse hele dagen. Undersøkelsen viser at helsesekretærene har en svært hektisk arbeidsdag med arbeidsoppgaver som helst skal utføres i det øyeblikket problemet oppstår. Ansvaret og arbeidsbyrden oppleves stort og avspeiles ikke i lønnsnivået. Arbeidet krever hele tiden at en må være årvåken for at det ikke oppstår feil som kan få store konsekvenser for pasientene. Dette stiller store krav til fagkunnskap og bruk av personlige egenskaper. På tross av at arbeidsmengden og ansvaret ikke avspeiles i lønn, forteller mange at de trives godt i arbeidet som er variert og oppleves meningsfylt. 

Arbeidet foregår i ekspedisjonen hvor pasientene henvender seg enten via telefonen eller direkte i skranken. På laboratoriet foretas blodprøvetaking og analysering av blod, urin- og avføringsprøver. På skiftestua tas forskjellige utredningsprøver som for eksempel EKG og pusteprøver, det foretas sårskift og sprøytesetting og assistering ved mindre kirurgiske inngrep. Skrivestuearbeidet er blitt mindre omfattende, fordi datasystemet i stor grad har bidratt til et papirløst kontor. Dette har klart bidratt til en bedret oversikt over pasientopplysningene og sørger for at disse er lett tilgjengelig. 

Arbeidsmiljøet oppleves stort sett bra på de fleste legekontorene, men det er liten tid til å snakke sammen i den travle hverdagen. Personalmøter avholdes, men i varierende grad og hyppighet. Legene er velvillige når det gjelder faglig oppdatering, men har ikke nok kompetanse når det gjelder arbeidsgiverrollen. Dette gjelder lønns- og personalspørsmål. Vi ser imidlertid at flere av legekontorene har gitt ansvar for personal, økonomi og data for legene til enkeltleger. Noen kontorer har opprettet ledende helsesekretær som ivaretar disse oppgavene for denne yrkesgruppen, men det er ikke satt av tid til å ivareta disse oppgavene i arbeidsdagen. Ledende helsesekretær inngår i de daglige rutineoppgavene, og må foreta dette arbeidet hjemme eller mellom alle de andre gjøremål. 

Det er svært få nedskrevne prosedyrer for arbeidsområdene. De som finnes, omhandler laboratoriearbeidet, og er ikke utarbeidet av legekontorene selv. Opplæring av nyansatte og elever tar derfor lang tid og er krevende i en allerede belastet hverdag.   

Det kommer også fram at arbeidsmengden og pasienthenvendelsene ikke alltid bestemmes av legenes tilstedeværelse. Flere kontor skal utvides med flere leger og helsesekretærer. Det er en viss grad av usikkerhet om dette vil innebære andre oppgaver. Selv om rekruttering til ledige stillinger/vakanser/langtidsykemeldinger har vært vanskelig, er det ikke tjenlig med bruk av andre yrkesgrupper inn i helsesekretærarbeidet. Å ha samme fagbakgrunn oppleves rasjonelt og gir større effektivitet fordi alle kan utføre samtlige oppgaver og hjelpe hverandre når det trengs.   

En spørreundersøkelse som ble foretatt ved Helsesekretærlinja, Breivika videregående skole før og etter praksisperioden på legekontor, viser at elevene synes at arbeidet er variert og interessant, men at arbeidspresset er for stort. Pga at det er få ansatte på legekontoret, er det liten mulighet for å gå på kurs og etterutdanning. De er ikke spesielt godt fornøyd med praksisperioden og sier de er usikre i rutinearbeidet. Helsesekretærene forteller at elevene har for dårlig basisopplæring i legekontorarbeid, og etterlyser et nærmere samarbeid med skolen. 

To av elevene er blitt tilbudt jobb på legekontor denne våren.

Det forefinnes få skriftlige prosedyrer, noe som bl.a. gjør overføring av kunnskap og opplæring vanskelig. At det også mangler skriftlig oversikt over hele virksomheten bidrar til uoversiktlighet. Helsesekretærene er nå autorisert helsepersonell i henhold til den nye Helsepersonelloven, noe som stiller krav til faglig og personlig ansvar til utøvelse av yrket i større grad enn tidligere. Helsesekretærenes og legenes arbeid er nært knyttet til hverandre. Det anbefales en helhetlig gjennomgang av virksomheten samt utarbeidelse av skriftlige rutiner. 

Innledning

Legesekretærutdanningen ble etablert på slutten av 60-årene av legeforeningen. De første kullene som ble utdannet, hadde halvårig undervisning. I mange år var skolen ettårig, mens den i dag er en treårig utdanning i den videregående skolen. Yrket er sterkt kvinnedominert. Kun et fåtall menn har gjennomført utdanningen. 

Hensikten med utdanningen var et behov for en opplæring som var tilpasset oppgavene på legekontor. Hovedoppgavene er i store trekk de samme i dag som da, mottak av pasienter, laboratoriearbeid og assistering på skiftestua. Endringene i disse hovedområdene har skjedd i tråd med den tekniske utviklingen av laboratoriearbeidet og gjennom datautviklingen, som har forenklet arbeidet i forhold til pasientbehandlingen. I tillegg til å arbeide på legekontor, er en stor andel helsesekretærer ansatt i sykehus. Arbeidet i sykehus består i store trekk i pasientnære- og pasientadministrative oppgaver.

For noen år tilbake ble yrkestittelen endret fra legesekretær til helsesekretær. På tross av dette, er tittelendringen tydeligvis ikke tilstrekkelig innarbeidet. I dagligtalen benyttes titlene om hverandre, og handler nok om identitet i forhold til om man er utdannet som legesekretær eller helsesekretær. De fleste i materialet er utdannet som legesekretærer og bruker denne benevnelsen i det daglige. Jeg har imidlertid valgt å bruke tittelen helsesekretær, fordi dette er den formelle tittelen idag. 

I Lov om helsepersonell vedtatt 2. juli 1999 nr 64 som gjelder fra 1. januar 2001 omfattes helsesekretærene av den nye autorisasjonsordningen. Dette innebærer at helsesekretærene er helsepersonell med de krav som stilles i forhold til lovgivningen. Dette betyr bl.a. strengere krav til nødvendige kvalifikasjoner med krav om faglig og høy standard, med et selvstendig og personlig ansvar for at arbeidsoppgavene utføres på et forsvarlig vis. Konsekvensen blir at helsesekretærene i større grad må ta ansvar for egen faglig utvikling i tråd med denne lovgivningen.
 

Pr. 1. juli 2001 er fastlegeordningen innført i alle landets kommuner, men har vært en prøveordning i Tromsø i ca 8 år. Dette innebærer at legekontorene i Tromsø har relativ lang erfaring med denne driftsformen. I forskriften står det blant annet i paragraf 1: 

”……bedre kvaliteten i allmennlegetjenesten ved å sikre at mennesker som er bosatt i Norge skal kunne få en fast allmennlege å forhold seg til. Fastlegeordningen skal gi befolkningen større trygghet gjennom bedre tilgjengelighet til allmennlegetjenesten”. 

I paragraf 11 står det videre at kommunen er ansvarlig for organisering av fastlegeordningen. Dette innebærer at allmennlegen har det direkte arbeidsgiveransvaret, mens kommunen er ansvarlig for tilgjengelighet og organisering av tjenesten. Helsesekretærene utfører et svært viktig arbeid i denne tjenesten, men deres innsats nevnes sjelden. Denne rapporten tar utgangspunkt i helsesekretærenes ståsted, og gir et innblikk i deres arbeid i pasientbehandlingen. 

Til nå finnes det svært få skriftlige arbeider som omhandler helsesekretærenes arbeidssituasjon i allmennlegetjenesten i Norge. Et prosjekt om medarbeiderfunksjonen i allmennpraksis fra 1999 er en av de få undersøkelser som har vært gjort. 
 Rapporten er utarbeidet på bakgrunn av en spørreundersøkelse som ble sendt ut til landets legekontor i 1995. Undersøkelsen konkluderer bl.a. med at gjennomsnittsmedarbeideren er kvinne, utdannet som helsesekretær, opplever arbeidet som meget stressende, har lite sykefravær, har lite kunnskap om legekontorets drift og er misfornøyd med lønna – men også at de trives i arbeidet. Jannicke Reymert har anmeldt rapporten i Utposten som er et blad for allmenn- og samfunnsmedisin.
 Hun konkluderer blant annet med at rapporten gir svært nyttig informasjon om en viktig hjørnestein på allmennlegekontorene. 

Bakgrunn 

Bakgrunnen for denne rapporten har sitt utspring i signaler fra allmennlegetjenesten i Tromsø kommune om problemer i forhold til rekruttering av helsesekretærer til legekontorene i Tromsø våren 2001, både til legekontorer som fremdeles har kommunalt ansatte helsesekretærer, men også ved privatdrevne legekontor. Det er også behov for flere helsesekretærer i årene framover ved opprettelse av nye legekontor i Tromsø. Det har vært rettet lite oppmerksomhet på helsesekretærenes samlede rolle, funksjon og ansvarsområde i allmennlegetjenesten. Dette har bl.a. kommet fram fra yrkesgruppen selv i et legerådsmøte i november 2000. Her kom det også fram at helsesekretærene ofte føler en utilstrekkelighet i jobben og opplever et stort arbeidspress.  Det vil derfor være viktig å få oversikt over helsesekretærenes arbeidsområde og arbeidssituasjon, for å se hvordan man ev. kan forbedre disse. Helsesekretærenes innsats er helt avgjørende for hvordan pasientene får hjelp og opplever sitt møte med denne delen av helsevesenet. (Se prosjektskisse, vedlegg 1). 

Ettersom undersøkelsen retter søkelys på rekruttering av helsesekretærer, ble det også foretatt to spørreundersøkelser med deltakelse fra avgangselevene fra helsesekretærlinja ved Breivika videregående skole. Utplassering i praksis, som er en del av utdanningen, er viktig i forhold til valg av arbeidssted. Det var derfor nødvendig å se nærmere på hvilke synspunkter avgangselevene hadde til forventninger om praksisutplasseringen på legekontor, samt å få vite hvordan praksisutbyttet hadde vært. Oppsummeringen av denne undersøkelsen følger til slutt i rapporten (Vedlegg 2). 

Foreløpige funn fra undersøkelsen ble presentert for Tromsø Legeråd den 15. juni 2001. 

Formålet 

Det overordnete målet for undersøkelsen er å få grunnlag til å kunne si noe om hvilke tiltak som må gjøres for å få en stabil og velfungerende helsesekretærtjeneste i Tromsø Kommune i årene framover. Denne undersøkelsen er ment å være en forundersøkelse for å se hva som vil være viktig å fokusere på for å styrke helsesekretærtjenesten i Tromsø. Avhengig av videre finansieringskilder, er det ønskelig å gå i gang med tiltak for å forbedre denne tjenesten. 

Metode og materiale 

Metoden jeg har valgt på hoveddelen av undersøkelsen, er inspirert av en kvalitativ forskningsmetode. Dette innebærer at jeg har vært opptatt av å få innsikt i grunntrekkene og særpregene i helsesekretærarbeidet. Pål Repstad sier i sin bok, Mellom nærhet og distanse
 at kvalitative studier ofte er studier av avgrensete miljøer, der målet er få en helhetlig beskrivelse av prosesser og særtrekk av miljøet. I sin bok, Kvalitative metoder i medisinsk forskning,
 skriver Kirsti Malterud at kvalitative metoder også kan benyttes til å få vite mer om menneskelige egenskaper som erfaringer, opplevelser, tanker, forventninger, motiver og holdninger hvor vi kan spørre etter meningen, betydningen og nyanser av hendelser og adferd. Malterud sier videre at målet ved å bruke en slik metode er forståelse snarere enn forklaring. Metoden er spesielt godt egnet når vi beveger oss i et ukjent terreng der det i liten grad er satt ord på det som skjer eller der de sentrale fenomener i liten grad er definert eller beskrevet
. Fordi denne yrkesgruppen i primærhelsetjenesten tidligere er lite beskrevet, anses derfor metoden å være meget godt egnet.  

Ved å benytte denne metoden hvor egne observasjoner og samtaler underveis i arbeidet har vært sentralt, har jeg kommet nært helsesekretærene i arbeidssituasjonen og deres opplevelser av denne. Min rolle som fremmed med observatørstatus trådte raskt i bakgrunnen. Arbeidet kunne ikke vente på mine spørsmål, for aktiviteten måtte gå som vanlig. Det var liten tid til å bry seg om min tilstedeværelse. Det at jeg var tilstede i arbeidssituasjonen, gjorde også at jeg selv fikk følelsen av hvordan det var å arbeide på legekontor. At jeg selv er utdannet som legesekretær, har nok også bidratt til bedre å forstå hva arbeidet innebærer. 

Undersøkelsen foregikk i mai 2001. Utvalget ble gjort tilfeldig ut fra hvilke kontorer som var tilgjengelige på telefon. Av de jeg nådde fram til, var det fem som ønsket å være med i undersøkelsen, to ønsket ikke å delta og fire ble ikke kontaktet. Hvert besøk varte ca. 5 - 6 timer over samme dag fra åpningen om morgenen til ca kl. 1300 – 1400 på ettermiddagen. Jeg fulgte helsesekretærene i det daglige arbeidet på ekspedisjonen og på laboratoriet, og samtalene og observasjonene ble foretatt i løpet av arbeidssituasjonene og notert ned underveis. I tillegg ble flere, egne observasjoner og inntrykk notert ned på vei tilbake til kontoret. Her ble notatene med utsagn og de umiddelbare inntrykk nedskrevet. Notatene ble deretter liggende til alle besøkene var gjort. Til sammen utgjorde datamaterialet ca 55 siders nedskrevet tekst. På besøkene møtte jeg til sammen tolv helsesekretærer i aldersammensetning fra 29 til 58 år hvor den gjennomsnittlige alder var ca 41 år. 

Jeg hadde på forhånd ikke laget noen spesifikk intervjuguide, men bestemte meg for å være mest mulig åpen i forhold til de inntrykk jeg ville få og de samtalene jeg ev. ville ha. På denne måten mener jeg at jeg har fått et rikholdig materiale. 

Ved bearbeiding av datamaterialet har jeg systematisert i hovedtema og undertema og med bruk av sitater fra utsagn og egne notater som eksempler. Jeg har vært nøye med å nedskrive utsagnene slik de ble meddelt og har brukt notatene mine i store trekk slik de ble umiddelbart nedfelt. Jeg har gjengitt dem i bokmål, men så nært opp til dialekt som mulig. Den språklige utformingen i rapporten har jeg valgt å legge nært opp til et muntlig hverdagsspråk, for dermed å kunne yte materialet større rettferdighet.   

Inndeling av rapporten

Rapporten er inndelt i tre hoveddeler. Første delen av rapporten beskriver hvordan helsesekretærene selv opplever arbeidet sitt og om arbeidsmiljøet. Den andre delen omhandler hvordan arbeidet er organisert på legekontoret og hva som skjer i de ulike funksjonene. Den siste delen dreier seg om fastlegeordningen før og nå, driften av legekontoret og tanker om framtida. Etter de tre hoveddelene følger en oppsummering av det arbeidet som er utført i forhold til rekruttering våren 2001. Til slutt følger anbefaling for det videre arbeid.

Del 1

I denne delen beskrives hvordan helsesekretærene opplever sin arbeidssituasjon.  

Å være helsesekretær

Arbeidet som helsesekretær foregår i et høyt tempo og med mange oppgaver som skal utføres. Arbeidsdagen er uforutsigbar med mange og ulike oppgaver som skal takles og finnes løsninger på – og helst i det øyeblikket spørsmålene og problemene dukker opp. 

Pasientene henvender seg enten i luka, via telefonen eller på laboratoriet. Mellom alle gjøremålene overleveres nødvendige beskjeder stikkordsmessig til legene, enten via datasystemet eller pr telefon. Mange av legene kommer også inn på ekspedisjonen for å spørre om forskjellig.

Å ha det travelt

Antall henvendelser er ikke avhengig av antall leger tilstede. Ofte kommer pasientene utenom konsultasjonstimene til prøvetaking som ledd i utredninger. Dersom legen ikke er tilstede, dukker det gjerne opp spørsmål som burde vært avklart med denne, og arbeidet kan derfor hope seg opp. Dagene kan også være forskjellige i forhold til henvendelser. Følgende uttalelse kan illustrere dette: 


”Fulle timebøker, betyr nødvendigvis ikke mer å gjøre. Dagene er forskjellige.”

Om travelheten har jeg bl.a. nedtegnet:

”Det er noen minutters stillhet på telefonen og ingen henvendelser i luka. Jeg må skynde meg med spørsmålene mine. Å skifte mellom ulike tema, er de (helsesekretærene) vant med, og svarer meg spontant og umiddelbart”.

Om kommunikasjonen seg i mellom og med legene, har jeg notert følgende: 

”Det er lite tid til å snakke sammen gjennom dagen. De gir meldinger til legene via skjermen, og seg i mellom gir de korte beskjeder. Det er ikke særlig tid til noen diskusjoner i løpet av dagen”. 

Fra ett av kontorene har jeg skrevet ned dette:

”Et hyggelig kontor å komme til, men uhyre travelt. Det er enorm pågang på telefonene, likeså i luka. Det er også pasienter på laboratoriet hele tiden – fra ”morgen til kveld”. Det er tre leger og en turnuskandidat i virksomhet, og jeg fikk tilfeldigvis se at en av legene har over 20 pasienter på lista si denne dagen. Det har vært en veldig travel dag, men egentlig ikke unormal, fikk jeg vite. Jeg fant fort ut at jeg bare måtte ”kile inn” mine spørsmål. Ofte fikk jeg svarene en tid etterpå. Av og til var det mulig å holde en kortvarig dialog mens det kunne være noen minutters stillhet på telefonen i ekspedisjonen”. 

Mange oppgaver samtidig

Det er mange oppgaver som krever løsning samtidig og det er viktig å få dem løst på en forsvarlig og god måte. Mens jeg sitter på ekspedisjonen på et av legekontorene kommer ambulansepersonell inn med en pasient som sitter i rullestol med en pårørende som ledsager. De blir henvist inn på skiftestua. Helsesekretæren gir beskjed via skjermen til legen om at pasienten er kommet og hvor han befinner seg. Hun går inn på skiftestua og snakker litt med pasienten. Hun er borte bare noen få øyeblikk. Tilbake i ekspedisjonen tar hun i mot betaling fra en pasient som har vært inne hos legen til konsultasjon og veksler samtidig noen ord med han mens hun tar imot betaling og gir ham ny time. Fra denne episoden har jeg notert følgende: 

”Alt foregår raskt og profesjonelt. Plutselig er det 30 sekunder stillhet i løpet av den hektiske formiddagen i ekspedisjonen. Jeg spør henne hva som skal til for å klare denne jobben, og da svarer hun slik: 

……….du må ha noen talenter!” 

Jeg blir nysgjerrig og spør hva hun mener med talenter. Da kommer det kontant: 

”Holde hodet kaldt og hjertet varmt!”

Så fortsetter hun og sier at det er viktig å få arbeidet unna etter hvert, og gjøre de riktige tingene i øyeblikket, mens de skjer. Om å være konsentrert om det som skjer, har jeg notert meg følgende:

”Hun har et godt smil og alltid en god kommentar på lur. Hun er rolig, behagelig, stiller enkle, konkrete spørsmål, gir korte, konkrete svar. Jeg merker en trygghet og ro rundt henne som smitter over på oss som er rundt. Samtidig som hun er konsentrert om den oppgaven hun holder på med, merker jeg at hun hele tiden har alle sansene åpne for hva som skjer rundt henne”. 

Hva oppleves vanskelig med jobben?

Flere forteller at å ”sitte i luka” er kanskje den vanskeligste delen av jobben – spesielt når man er ny -  fordi det er her prioriteringene skjer – om når pasientene skal få komme. De som har mange års erfaring sier også at dette arbeidet ofte kan oppleves vanskelig, selv om de alltid kan søke hjelp hos legen/e hvis de er i det minste tvil. ”Det går alltid greitt”, som en av dem sier. 

Å sitte i luka tapper en for krefter. Èn sier at:

”Det er skranken som tapper oss i haue, her kan vi ikke gjøre noen tabber. Det er her soillinga (sollinga) skjer”. 

En annen forteller det slik:


”…..på ekspedisjonen blir en så sliten i haue, jeg føler meg mange ganger……


Det er hele tiden noe nytt å forholde seg til”. 

Så tenker hun seg litt om og sier mens hun smiler: 


”Ja, kjedelig er det nå i hvert fall ikke. Men av og til blir en jo litt lei av folk….”

Jeg spør en av helsesekretærene om det er noen av arbeidsoppgavene som hun liker best. Og da svarer hun slik:

”Det varierer. Noen ganger er det på labben og noen ganger er det på ekspedisjonen. Kommer helt an på”. 

Etter å ha tenkt seg litt om, sier hun at det kan bli litt ”tett innpå folk” av og til på laboratoriet. Men jeg skjønner at det egentlig ikke er det som er vanskelig, og hun fortsetter slik:

”Vi må jo snakke med pasientene mens vi tar prøvene og mange har mye å fortelle. Det er ikke så lett å avbryte bestandig. De tenker jo ikke på at vi har mange pasienter som venter, og mange ganger må vi prate dem ut døra”.

Å være lyttende og støttende og ikke virke avvisende på den enkelte pasient, og samtidig få gjort alt arbeidet som venter, det oppleves vanskelig.  

Ansvaret

Flere av helsesekretærene kommer inn på ansvaret de har i jobben sin. En forteller det slik:

”Vi har et enormt ansvar i en travel hverdag – det kan jo oppstå feil. Det er alfa og omega at vi er våkne hele tiden på labben – har vi gjort en feil, kan det få enorme konsekvenser”.

Men det er ikke bare på laboratoriet det kan få konsekvenser om en gjør feil. Hun fortsetter slik:

”Det er også på flere felt. Vi har med syke mennesker å gjøre som vi skal behandle med respekt – vi må være forsiktige med hva og hvordan vi sier ting, slik at ikke pasientene tolker feil”.

En annen sier det slik: 

”Slik det fungerer i dag går det på høygir – ting skjer når man er alene. Det er mye ansvar å være helsesekretær. Vi skiller ofte på liv og død, spesielt i skranken, men også når vi tar prøver kan vi sende feil prøver som kan få katastrofale følger”. 

Å trives i jobben

Mange forteller at de trives godt i jobben sin. Det er mange årsaker til det, og en sier det slik:


”Ja, vi har det så fint her, vi har et godt arbeidsmiljø og blir godt tatt vare på”.

Flere forteller at de liker godt at arbeidet er veldig variert og det at de ikke vet hva som dukker opp i neste øyeblikk. Det er også viktig at arbeidet oppleves meningsfylt. Om dette sier en: 

”Jeg liker allsidigheten, og det å kunne hjelpe folk…få ting på plass……..at dagen blir meningsfylt”. 

Mens jeg er på laboratoriet på et av kontorene og følger med hva som skjer, utbryter en av helsesekretærene spontant: 

”Dette er livet mitt – jeg elsker jobben min!” 

Jeg spør henne hva som er bra med jobben, og da svarer hun etter å ha tenkt seg litt om:

”Ja, jeg liker i grunnen alt – kanskje ekspedisjonen best – der får jeg best kontakt med pasientene. Men jeg er i grunnen en engasjert mennesketype i alt jeg foretar meg, jeg liker å ta ansvar og å få ting til å rulle og gå”.

Å huske på og gi noe av seg selv 

Å strekke til i alle gjøremål og for alle som trenger hjelp kan oppleves vanskelig for helsesekretærene. På tross av dette er mange opptatte av å være personlige i sitt møte med pasientene. En av helsesekretærene forteller at hun hele tiden prøver å huske på og gi noe av seg selv. Følgende kan være et eksempel på det: Det kommer inn en eldre kvinne med ambulanse som må ligge på skiftestua i påvente av at legen skal undersøke henne. Helsesekretæren forteller følgende:

”Jeg måtte gå inn til fru Hansen for det forventet hun. Selv om jeg hadde mange andre ting, måtte jeg inn og ta litt på henne og veksle noen ord. Så var hun fornøyd”.

Etter at hun har fortalt meg dette, snakker vi litt om hvor lite som skal til og hvor viktig det er å gi hverandre litt oppmerksomhet i form av blikk og berøring - og spesielt når en er syk og kanskje trenger det mest. 

Når man gir av seg selv uttrykkes den samlede kompetansen
 gjennom den personen man er, og måten en evner å ta i bruk sin personlighet på, er ofte avgjørende for hvordan den en skal hjelpe opplever å bli sett og møtt.

Å reflektere over arbeidet

Jeg er opptatt av om de noen ganger tenker over betydningen av jobben de gjør for pasientene, og da svarer én slik:


”Joda, det hender, men mest når vi har vært på kurs! Da!”

Det er tydelig at når de er på kurs blir de påminnet om sin viktige funksjon i pasientbehandlingen. En annen av helsesekretærene som jeg spør om dette, svarer meg slik:

”Ja, det gjør jeg ofte. Jeg bruker å tenke på hvordan dagen har vært, om jeg har gjort noen feil eller hva som har gått bra. Det hjelper også å gå på ski og på tur, for da får jeg gått av meg alt og hentet meg inn igjen”.

Kunnskapen som blir satt på prøve

Mange av helsesekretærene er opptatte av at det er viktig å bruke kompetansen sin i utøvelsen av arbeidet, og at de skal gjøre jobben sin best mulig. Når man er syk og engstelig endrer man ofte oppførselen sin. Dette snakker de ofte seg i mellom om. Om å kunne utføre jobben sin best mulig for pasientene, forteller en av helsesekretærene det slik:

”Kunnskapen blir satt på prøve i luka. Ja, for ellers blir vi avslørt. Og så må vi kunne håndtere alle telefonene og alle henvendelsene uten å bli stressa. Vi skal klare å takle alle spørsmål og henvendelser. Vi må aldri glemme at de som kommer hit er engstelig fordi de feiler noe, de er syke og bekymret”.

Fra ett av kontorene har jeg notert meg at de spør pasientene hele tiden der det er nødvendig, tonen er direkte, men vennlig, de er imøtekommende hele tiden. De  ”sjekker ut” for å gjøre de riktige tingene og på den beste mulige måte, de er tilstede i alle situasjoner og i alle gjøremål som veksler i løpet av sekunder. Det gjelder å ikke gjøre feil eller svare galt. 

Mange av henvendelsene skjer via telefon, og helsesekretærene har derfor bare sin egen hørsel å støtte seg på. Dette er krevende på mange måter fordi de bare har èn sans i bruk. Raskt må de orientere seg for å forstå hva som er pasientens ønske for henvendelsen, og hva som vil være den best mulige løsning utfra pasientens behov. Om dette har jeg notert følgende:

”Jeg hører at helsesekretæren snakker med en pasient som i utgangspunktet tydeligvis ringer for å få en resept. Men i samtalen finner hun ut at det er nødvendig med en legekonsultasjon, og gir ham en ledig time i dag ettermiddag”.

Et annet eksempel fra en telefonhenvendelse som jeg har skrevet ned er:

”Jeg hører at en av helsesekretærene samtaler med en pasient angående sykemeldingsperioden. Jeg forstår at hun spør pasienten grundig for å få vite hvordan hun best kan hjelpe henne. Helsesekretæren foreslår aktiv sykemelding, og ber henne tenke på dette. Hun sier til pasienten at hun kan få time hos legen for å diskutere det videre forløp. Det virker nesten som helsesekretæren overtaler, men jeg forstår alikevel at det er pasienten selv som er den aktive part i denne samtalen, men trenger noen å tenke høyt sammen med. Helsesekretæren gir forslag til hva hun kan legge fram for legen, men pasienten ønsker ny sykmelding i 14 dager. Pasienten blir bedt om å ringe legen om hvordan hun bør forholde seg, men ”ring helst i morgen!”, er beskjeden pasienten får”.

Å holde seg faglig oppdatert og å få faglig påfyll

Det er flere måter å øke sin fagkunnskap på for å holde seg faglig ajour, eksempelvis eksterne fagkurs, lege/medarbeiderkurs, interne temadager, men også om å fange opp forbedringsområder i hverdagen. Mange forteller om at det er liten tid til faglig oppdatering, fordi det er vanskelig å forlate arbeidet. 

En av helsesekretærene forteller meg hvordan hun kan holde seg oppdatert gjennom å spørre legene, men også pasientene, i det daglige. Hun forteller følgende:

”Folk stiller mer spørsmål om seg selv og helsa si, de er blitt mer kritiske. Da er det viktig for oss også å følge med. Jeg lærer mye i hverdagen. Jeg spør hele tiden om det jeg ikke vet, både pasientene og legene. Overalt kan man lære noe. Men en må tørre å stikke hodet fram”.  

Om å lære av pasientene, har jeg notert følgende:

”Det kommer plutselig en pasient som stikker hodet sitt inn gjennom luka og forteller sitt budskap. Det handler om fastlegeordningen, og pasienten gir opplysninger om ordningen som helsesekretæren ikke kjenner til. Hun tilkjennegir at hun er glad for å få denne opplysningen, og hun ordner ut i forhold til det pasienten forteller”.

Flere er opptatte av å gå på kurs for å få faglig påfyll og å kunne holde seg oppdatert på denne måten. Men det er få kurs og de er dyre, forteller en av helsesekretærene. Hun fortsetter slik:


”Vi benytter oss av lab.kurs, der er det også utstyrsutstillinger”.

På dette legekontoret har de en felles kurspott som fordeles på helsesekretærene, men hun forteller også at kursene er dyre og de aktuelle kursene ofte er sydpå. Hun forteller videre:

”Det er viktig å reise sammen for da får vi større utbytte, vi får mye mer igjen. Det er viktig også for å kunne spørre hverandre om hva den andre har fått med seg. Når vi kommer tilbake på jobb, legger vi det fram på internundervisningen”. 

Men å reise på kurs har også en annen viktig funksjon. Hun sier videre:

”Det er viktig også å reise på kurs for det sosiale, det å få være privat sammen, gjør at det er lettere å bli kjent. Det er så travelt på jobb, og vi er aldri sammen privat”.

En annen er opptatt av det samme, og sier det slik:

”Faglig er nå en ting, men det sosiale er like viktig, og å få se hvordan det foregår rundt i verden”.

På et legekontor forteller de spontant at legene er veldig positive til at de skal få gå på kurs og at de har hver sin tur, men de reiser ikke hvor som helst. 

En av helsesekretærene som er kommunalt ansatt, forteller at når det har vært tilbud om kurs, har det vært vanskelig å dra pga manglende penger og å kunne ta seg fri på arbeidsplassen.

Om hvordan en kan få faglig påfyll når det mangler midler, svarer hun slik:

”Jo, ved å lese permer, tidskrift og lære av det man gjør. Vi får veiledning av legene når vi spør. De er greie og aldri negative til å svare”. 

Hun forteller videre at de har hatt en og annen temadag med legene hvor de har avsatt hele dagen og har stengt kontoret. Det har vært 2-3 slike på 2-3 år. Hun forteller videre at de har hatt ½ dag til faglig oppdatering av interne rutiner – da har de fått komme med ønsker om tema. Flere forteller om hvordan de får faglig påfyll gjennom interne temadager hvor de selv  kan få ønske seg tema. På et av kontorene har de både EKG- og spirometriapparat som er koplet direkte til datamaskinen hvor svarene kommer ut like etter undersøkelsen. Jeg får demonstrert hvordan dette fungerer. Jeg spør hvem som har lært henne dette, og da svarer hun følgende:

”Jo, jeg har fått opplæring her på kontoret av legene. Legene er flinke til å undervise oss. Det synes jeg er bra”.

Hun forteller også at det er nødvendig å vite hvordan apparatene fungerer og å kunne bruke disse riktig. Dette er viktig for å få et korrekt prøvesvar. 

Vikarordning – eller mangel på denne

Det er vanskelig å skaffe vikarer når det er behov for dette, og flere forteller meg at de går på jobb selv om de er syke og kanskje burde holde seg hjemme, kanskje endog være sykmeldte over en kort periode. En av helsesekretærene forteller meg om en episode som utspant seg på ekspedisjonen:

”To av legene sto og diskuterte hvordan de skulle behandle pasienter med symptomer som jeg opplever at vi helsesekretærene av og til har pga det høye arbeidspresset. Konklusjonen ble jo at de må være sykmeldt en viss tid. Det er forskjell på oss og pasientene”. 

Den samme helsesekretærene forteller videre at vikarsituasjonen til tider kan være prekær. Det har vært snakk om sirkulering mellom de ulike legekontorene, men dette er håpløst, forteller hun, fordi det alltid er for lite folk. Det er ingen som har overskudd av ressurser, heller tvert i mot. Hun forteller videre at det burde ha vært en felles vikarordning for alle legekontorene, hvor vikaren kunne få lønn fra kommunen, men at hun leies inn av de private kontorene ved behov. Denne helsesekretæren kunne i hovedsak utføre laboratoriearbeid, fordi dette arbeidet er mest likt på alle kontorene, sier hun. Hvis vikaren ikke har oppdrag, er hun likevel sikret lønn. Det er flere som forteller at det sliter på at det er vanskelig å skaffe vikarer ved kort- og langvarige behov. Ferievikarer ordnes ofte ved at helsesekretærelevene som er i praksis på de forskjellige kontorene i løpet av våren, opplæres og tilbys jobb som ferievikar. Da er i allefall ferievikarbehovet løst. 

Å ha elever

Helsesekretærelevene har sin praksistid i primærhelsetjenesten tre uker etter påske, og alle kontorene har tatt i mot elever våren 2001. Å ha elever i praksis oppleves forskjellig, og helsesekretærene har mange synspunkter både på kunnskapsnivået når de kommer ut på kontorene og hva de skal gjøre. Om hvordan det oppleves å ha elever, sier en det slik:

”Det er ikke alle som ”ser” hva de skal gjøre”. 

Hun sier videre at det er stor forskjell på elevene, og det er viktig å ha litt livserfaring, hun sier videre at det da ”er lettere å få kontakt”. Og så er hun opptatt av at man lettere forstår at når folk er syke så oppfører man seg gjerne annerledes. Om å ha elever, sier en annen det slik:

”Elevene, det er mye ekstraarbeid. Det er ganske mye arbeid. Krevende. Det er 

veldig forskjellig hva vi får….Noen setter seg bare foran datamaskinen og vil ikke gjøre noe. Vi har vært heldig denne gangen, og vi hadde bedre tid i år (…til å ta oss av henne)”.

Hun forteller videre at det som oppleves bra med å ha elever er at: 

”Vi ripper opp i egne rutiner. Vi skjerper oss og blir mer påpasselige. Elevene følger også med – ”men du sa jo det i sted”. 

En helsesekretær forteller at de ikke lar elevene ta telefonene, og sier det slik:

”…..at det fordrer litt, en må ha litt kjennskap. Jeg synes ikke det er helt rett, og de skal jo mest gjøre lab.arbeid”.

Flere er opptatte av at elevene ikke kan nok når de kommer ut i praksis og at samarbeidet mellom legekontorene og skolen burde være bedre. Som eksempel på dette, kan nevnes:

”Det må være måter å få til et bedre samarbeid mellom legekontorene og skolen – de (elevene) er ikke oppdatert på hvordan man jobber”. 

En av helsesekretærene mener også at elevene lærer lite, og gir som eksempel at det ville være en forbedring om de ”lærte å plukke glass etter skjema”. Dette handler om å vite hvilke hvilke glass som skal benyttes til de ulike blodprøver og bruk av riktig skjema. 

Opplæring av nyansatte

Ledende helsesekretær på et av kontorene er opptatt av at nyansatte skal få en god opplæring. Hun sier det slik:

”Jeg vil ha tid til å ta meg av dem. Det er viktig at de er positive til arbeidet – det er ikke så viktig at de ikke tør å gjøre alt på en gang. De må være nøyaktige og så må de lære seg å spørre ordentlig i telefonen. Hvis de er i det minste i tvil, sier jeg at de må spørre”. 

Kontakt med kolleger

En av helsesekretærene forteller at hun nesten ikke har kontakt med kolleger – det blir ikke tid i hverdagen. Hun forteller videre at de er blitt enige om å treffes, og at det var forslag om èn gang i året og kommenterer at dette er jo alt for lite. Det er nedsatt en arbeidsgruppe som skal se på dette. De hadde hatt ett møte på ettermiddagen på et av legekontorene, men møtet hadde vært mest sosialt. På et annet kontor forteller de at sentrifuga gikk i stykker en fredag. Da ringte de til et annet legekontor og fikk låne ei sentrifuge, slik at de ble hjulpet i en krisesituasjon. Noen forteller at de har kontakt med hverandre, og ringer og spør hvis det er noe de trenger hjelp til eller lurer på. 

At flere har gått på etterutdanningskurs sammen, har hjulpet til å bli bedre kjent med hverandre. I denne prosessen måtte de også hospitere hos hverandre. Noen kjenner hverandre fordi de tidligere har arbeidet på andre legekontor. 

Å være ledende helsesekretær 

På tre av legekontorene er en av helsesekretærene ledende helsesekretær. I tillegg til oppgavene som tilfaller denne funksjonen, går de inn i det daglige arbeid på lik linje med de andre helsesekretærene. To av kontorene har ikke ledende helsesekretær. På ett av disse legekontorene har ingen av helsesekretærene noen lederfunksjon. Her har de flat struktur og ”ordner opp” i fellesskap. 

På det andre av disse kontorene hvor de ikke har ledende helsesekretær, ser jeg at en av helsesekretærene i praksis fungerer som den ledende helsesekretæren, selv om hun ikke formelt er ansatt som dette. Alle spørsmål og henvendelser rettes til henne. Om oppgavene sine forteller hun det slik:

”Jeg er dataansvarlig på legekontoret, og driver lønnsforhandlinger når det er tid for dette. Jeg henter inn anbud ved større nyanskaffelser og koordinerer med legene. Jeg holder også orden på alt som har med fakturaer å gjøre”.

Hva det innebærer å være ledende helsesekretær sier en det kort:


”Å sy sammen kontoret”. 

En annen forteller det slik:

”Jeg er koordinator, sørger for at tingene blir gjort – bestilling av varer - som for eksempel forbruksvarer, medisiner og utstyr -  det som må ordnes, men jeg må også innhente hjelp når det trengs. I flekkan kan det være ganske mye”. 

Fordi hun deltar i det daglige rutinearbeidet, er det vanskelig å finne tid for dette arbeidet i det daglige. Hun sier videre at når det er nok folk, går det greit, men når de er lite folk, er det vanskelig. Hun må ofte ta papirer med hjem for å kunne tenke. Dette gjør hun for sin egen del, for ikke å miste kontrollen, hun gjør det for å holde oversikten. Hun sier videre at det er viktig at det er èn som er koordinator, som formidler og tar imot, som holder litt oversikt og som er drivkraft og som har ansvaret formelt. Hun sier videre:

”Det skulle ha vært litt fritaking fra den vanlige jobben for å få gjort dette”.

På et annet legekontor har jeg notert dette fra samtalen med den ledende helsesekretæren:

”Det er vanskelig å få mer enn et par minutter med henne – hun må stadig inn i andre gjøremål. Men hun er like blid. Hun ser på meg om hun kan gå, slik jeg tolker blikket hennes; jeg oppfordrer henne selvsagt til det – jeg må bare vente. Når hun er tilbake, spør jeg henne mer om hennes funksjon som ledende helsesekretær. Hun forteller at dette innebærer bl.a. å bestille alt av utstyr og alt av rekvisita, og hente inn anbud og ha kontakt med forhandlerne, før hun legger det fram for legene. Hun er også dataansvarlig sammen med den legen på kontoret som er dataansvarlig. Dette innebærer samarbeid med leverandøren når det er nødvendig. Hun er også ansvarlig for daglige gjøremål som å skifte kassetter. I tillegg har hun også personalansvar for helsesekretærene, hun må sørge for at de er nok folk på jobb, kort sagt sørge for at kontoret fungerer. Hun sier videre at det er viktig å ha en ordentlig dialog sammen, og forteller at hvis de har problemer, så prøver de å løse dem først selv. Arbeidet som tilfaller denne funksjonen må hun finne tid til mellom alle oppgavene. Hun forteller også at hun er ansvarlig for opplæringen av nye medarbeidere”.

Om lønna og om synspunkter på lønn

Helsesekretærenes lønn varierer noe, men mange av de privat ansatte har begynnerlønna l.tr. 21 og etter full ansiennitet har de fleste l.tr. 24 uten etterutdanningskurs. De fleste er avlønnet etter vanlig tariffer, og følger hovedoverenskomsten og de kommunale forhandlinger. De som er ledende helsesekretærer eller har etterutdanningskurs har kompensasjon hovedsakelig i form av ett til to lønnstrinn. På ett kontor har alle l.tr. 25 og har i tillegg èn fridag i måneden etter eget ønske, i stedet for et ekstra lønnstrinn. Når det gjelder lønnsforhandlinger, foregår disse internt. Flere forteller at de fleste legene er åpne for forhandlinger, hvor helsesekretærene kan sette fram sine krav.  

Det er mange synspunkter på lønn, og flere er opptatte av at de ikke har fått kompensasjon i forholdet til det ansvaret det er å være helsesekretær. En sier det slik:

”Lønnstrinn 25 er ikke så mye, når du har jobbet så lenge. De (legene) har fulgt kommunen, men de er ikke bundet til dette. Kanskje er vi ikke flinke nok til å stille krav?” 

En annen sier det slik:

”Det er ikke kjempelønn i forhold til ansvaret og tempoet, for du tenker jo…..”

Om framtida forteller en at:

”Vi opplever at de unge og nyutdannete – de synes det er vel hektisk på legekontor – det er mange baller i lufta – det er et bra tempo – jeg ser ikke meg selv som mange- og sekstiåring her.” 

Videre sier hun at unge jenter ikke vil gå inn i et sånt lavtlønnsyrke, fordi det er umulig å forsørge seg selv. Hun sier det slik:

”…ingen kan forsørge seg selv på denne lønna – det  er problematisk, og en sliter hårdt for å få endene til å møtes. Unge jenter vil ikke jobbe sånn.”

Hun reflekterer over dette og sier at helsesekretæryrket er et omsorgsyrke hvor en ikke kan telle kroner og ører, men at arbeidet ikke er mindre verdt av den grunn. Hun forteller videre at hun vet at lærlinger i mannsdominerte yrker kan tjene 150 kr timen. I vår samtale om dette temaet har hun mange meninger:

”Det er idealistiske ting som gjør at jeg holder ut, men lønn, arbeidsbyrde og jobbmengde henger ikke sammen. Ikke rart at folk blir utbrent!”

Hun konkluderer videre med at: 

”Vi er for lite flinke til å prioritere.”

Jeg tolker dette som at om hun hadde vært ung i dag, hadde hun kanskje gjort noe annet. På spørsmål om hva hun synes lønna burde være, svarer hun: 

”Å ha litt penger i bakhanda, ikke bare holde taubanen i gang.”

Med det menes at lønna strekker kun til for å overleve. Det er ikke noe overskudd som kan oppleves som en belønning. 

Å vite hva helsesekretærene gjør 

Mange av helsesekretærene forteller at legene (som arbeidsgivere) ikke forstår at arbeidsmengden ikke alltid bestemmes av legenes tilstedeværelse. Om dette forteller en det slik:  

”Legene forstår nok ikke at vi kan ha mye å gjøre selv om ikke de er tilstede, Pasientene kan komme for å ta blodprøver, hente resepter og de ringer.”

En annen sier det slik: 

”Legene vet mest om seg selv, de vet nok ikke hvordan vi har det. De regner på brøk – bare på kurativ tjeneste (når de selv er tilstede) – det er ikke bare antall leger som bestemmer arbeidsmengden vår.”

Om å vite hva helsesekretærene gjør, sier en det slik: 

”Hva skulle legekontorene vært uten oss? Vi sitter ikke bare og spør: ”Hvordan har du det i dag, fru Hansen? Vi har jo flere oppgaver enn jeg tror legene egentlig skjønner – eller tenker over.”

Flere av legene forteller meg at det er krevende å være helsesekretær, men at de ikke helt vet om alt hva de gjør. Han sier det slik: 


”Vi vet jo ikke alt hva de gjør, men ganske mye.”

Men uansett om legene vet om alle helsesekretærenes oppgavene eller ikke, er det en som sier: 

”Vi er helt avhengige av dem.”

Arbeidsmiljøet og samarbeidet

Arbeidsmiljøet er svært viktig for at arbeidet skal gli lett og ikke hope seg opp. Det fysiske så vel som det psykiske arbeidsmiljøet er viktig på alle arbeidsplasser. Alle er medansvarlig i å ha et godt arbeidsmiljø, selv om leder eller arbeidsgiver har et spesielt ansvar i å legge til rette for at medarbeiderne skal fungere godt sammen, bli ivaretatt og få gjort arbeidet sitt på den best mulige måte. Det må legges til rette for gode synlige og usynlige strukturer som gjør at arbeidet ikke hoper seg opp, men at det glir lett. Der det er et godt arbeidsmiljø med godt samarbeid, vil pasientene oppleve å bli møtt på en god måte og bli godt ivaretatt. Flere undersøkelser viser at der det er et godt arbeidsmiljø økes effektiviteten og produktiviteten og sykemeldinger reduseres. Denne undersøkelsen ivaretar ikke pasientens syn. Vi får dermed ikke vite om pasientene er fornøyd med fastlegekontoret sitt. 

På de fleste legekontorene opplevde jeg en god tone mellom helsesekretærene og legene.

Om arbeidsmiljøet på sitt arbeidsted, forteller en av helsesekretærene det slik:  

”Tidligere var det som ”to elver som flyter ved siden av hverandre”. Det er fint å ha fått en personalansvarlig lege – og en som har peiling på arbeidsmiljøet. Før brukte legene lunsjpausen til fagprat og dette har jeg tatt opp med personalansvarlig lege. Vi må prøve å få til et samarbeid. Nå skal vi sette opp ferieliste sammen. Jeg føler at det er blitt bedre nå. Vi kommuniserer jo bare via datamaskinen.”

Fra et annet kontor, har jeg notert følgende: 

”Alle møtes til en kort kaffestund før de går hver til sitt om morgenen, og det er en gemyttlig tone. De snakker om løst og fast og det er mye latter. Plutselig er klokka der, og alle går hver til sitt.”

Å ha en kort liten ”samlingstund” før en starter på dagens arbeid, er en god investering, ikke minst hvis en i tillegg klarer å fylle den med mye humor. Over kaffekoppen er de ikke opptatt av yrkesrollene sine, men her er de medmennesker som er opptatt av livet utenfor legekontoret. Her er man ikke i rollen som ansatt eller arbeidsgiver. Å ha slike pusterom, er viktig i den travle hverdagen. Morgenkaffen er ikke ene og alene utslagsgivende for den gode tonen på dette kontoret, men jeg opplever at de makter å veve sammen de usynlige trådene som skal til for å få et godt arbeidsmiljø. 

Lunsjen kan være et annet pusterom på dagen. På alle legekontorene er det felleslunsj. Da stenges ekspedisjonen og laboratoriet, og en egen kassett settes inn med opplysning om dette på sentralbordet. På denne kassetten er det innspilt opplysning om at det er lunsj, hvor lenge kontoret holder stengt og hvilke prosedyrerer som gjelder om pasienter skulle ha behov for øyeblikkelig hjelp. En av helsesekretærene har med seg nødtelefonen hvor eventuelle ø.hj.henvendelser mottas. Om samarbeidet med legene, forteller en av helsesekretærene det slik: 

”Vi har et greitt samarbeid med legene – de er omgjengelige. Vi spiser sammen daglig såfremt alle er ferdige….. (med arbeidet til lunsjtid).”

Fra samme kontor har jeg notert meg følgende: 

”De er en sammensveiset gjeng. De har en fin og avslappet tone seg i mellom. At de ansatte trives her og med hverandre, er tydelig. Ekspedisjonen brukes som et ”samlingssted” – alle samles her når det er tid, her kommer legene og spør om ting, det snakkes sammen både om jobb og private ting.”

Når det gjelder de fysiske rom – som også er viktige for et godt arbeidsmiljø - er de fleste rommene på legekontorene store og lyse med gode farger. Flere helsesekretærer forteller at de har hatt stor innflytelse på utforming av arbeidsrommene ved utbygging eller tilrettelegging ved flytting. Venterommene er oftest plassert midt mellom legenes kontorer og helsesekretærenes arbeidsrom. De fleste venterommene har sittegrupper og med grønne planter som myker opp. På ett av kontorene finnes ferske lokalaviser og nye ukeblader. Alle kontorene har egen lekekrok for barn. På alle kontorene er det plassert oppslagstavler med nyttig informasjon til pasientene, på flere steder finner jeg oppslag om rutiner ved det spesielle legekontoret. 

Å bli sett/få oppmerksomhet

Å bli sett og få oppmerksomhet på en positiv måte er helt grunnleggende i vår menneskelige tilværelse. Det betyr mye for oss å få noen oppmuntrende ord eller et klapp på skulderen, og vi vokser som mennesker når vi får god tilbakemelding. En av helsesekretærene forteller følgende om dette: 

”En av legene som aldri har sagt noe positivt til meg kom en dag bort til meg og sa: ”Jeg er gla` i deg – og hva skulle jeg gjort uten deg.”

Hun fortalte videre at hun ble helt rørt og måtte forlate kontoret, så sterkt hadde det virket på henne. 

Om tilbakemelding fra pasientene, forteller en annen helsesekretær dette: 

”Vi får nu kritikk noen ganger, men mest får vi høre: ”Dokker e` nu skjønn!”

Hun forteller videre at det er vanskeligst å ta i mot positive tilbakemeldinger. 

Å ha et sted å gå med det som oppleves vanskelig

Flere forteller at når de opplever vanskelige situasjoner i forhold til pasientene, kan de snakke om dette i matpausen, med pasientens lege eller på møtene  – avhengig av hva det gjelder. På flere kontorer er det altså muligheter til debriefing.  

Oppsummering

De fleste helsesekretærene forteller at de trives godt i jobben, arbeidet er variert og oppleves meningsfylt - selv om hverdagen er hektisk med mange arbeidsoppgaver som helst skal finnes en løsning på i det øyeblikket henvendelsen oppstår. Det er et stort ansvar å være helsesekretær med en stor arbeidsbyrde i en travel hverdag, ofte skiller de på liv og død. En må være årvåken hele tiden for å unngå at feil som kan få store konsekvenser oppstår. Det uttrykkes at ansvaret ikke står i forhold til lønnsnivået. Det uttrykkes også at unge kvinner ikke vil gå inn i et slikt lavtlønnsyrke fordi en ikke kan forsørge seg selv. At det kan være vanskelig å fortsette i yrket fram til pensjonsalderen pga det store arbeidspresset, uttrykkes det også bekymring for. Det fortelles også om en vanskelig vikarsituasjon, både ved kort- og langvarige sykefravær. Ferievikarbehovet løses ofte ved at elevene som er i praksis læres opp og tilbys jobb som ferievikar. 

Helsesekretæryrket er et omsorgsyrke hvor en må forholde seg til mennesker som er syke og bekymrete for helsa si. Det er stor pågang av mennesker som vil ha hjelp til å få løst sine problemer. Helsesekretærene er opptatte av at de skal utføre jobben sin best mulig for pasientene, noe som stiller store krav til bruk av den samlede kompetanse. Man må hele tiden være personlig i utøvelsen, og det er viktig å være tilstede i situasjonene og i gjøremålene som veksler i løpet av sekunder. Det gjelder å ikke gjøre feil eller svare galt. Mange av henvendelsene skjer også via telefon der man bare kan bruke hørselsansen for å finne ut hva som er pasientens behov. Arbeidet i lukefunksjonen oppleves ofte vanskelig, fordi det er her prioriteringene skjer. Det er viktig at pasientene får hjelp når de har behov for det, og blir møtt med respekt og med en vennlig tone. 

Å holde seg faglig oppdaterte og å få faglig påfyll for å mestre jobben er viktig. Dette skjer på ulike måter fra eksterne fagkurs, interne temadager med internundervisning eller ved å holde seg løpende oppdatert gjennom det daglige arbeidet. Flere uttrykker at legene er positive til at de skal holde seg faglig oppdaterte, både gjennom å gå på kurs eller ved å besvare spørsmål som dukker opp i det daglige arbeidet. 

Hver vår kommer elevene fra helsesekretærlinja i praksis og perioden varer 3 uker. Det kommer fram at det er krevende å ha elever fordi kunnskapsnivået varierer. Flere forteller at elevene mangler grunnleggende kunnskap og at samarbeidet mellom skole og arbeidssted burde vært bedre. 

På tre av legekontorene er èn av helsesekretærene ledende helsesekretær, på to av kontorene har de ikke denne funksjonen. På ett av disse kontorene har ingen av helsesekretærene noen lederfunksjon. Her har de flat struktur og ordner opp i fellesskap. På det andre av legekontorene som ikke har ledende helsesekretær, fungerer en av helsesekretærene i praksis som ledende helsesekretær. 

Arbeidsoppgavene for de som er ledende helsesekretær varierer noe, men gjelder hovedsakelig å være koordinator både når det gjelder personal- og lønnsspørsmål, hente inn anbud  på utstyr og bestilling av utstyr, forbruksvarer og medisiner samt sørge for at arbeidet blir gjort. Alle går inn i det daglige helsesekretærarbeidet, og det uttrykkes at det er et savn at det ikke er satt av tid til dette. 

Mange av helsesekretærene forteller at legene (som arbeidsgivere) nok ikke forstår at arbeidsmengden ikke alltid bestemmes av legenes tilstedeværelse, og at de har flere oppgavene enn de tenker over. Flere av legene forteller imidlertid at det er krevende å være helsesekretær, og tilkjennegir at de nok ikke kjenner til alle oppgavene, selv om de vet om de fleste. Men en ting er sikkert, legene er helt avhengig av helsesekretærene. 

De fleste helsesekretærene forteller at arbeidsmiljøet oppleves bra, og at det er en god tone mellom legene og helsesekretærene. De har også mulighet til å snakke om vanskelige opplevelser i forhold til pasienter. 

Del 2 

I denne delen beskrives hvordan arbeidet er organisert og hva arbeidsoppgavene består i. 

Organisering av arbeidet/Arbeidsfordeling

De fem kontorene har laget skriftlige beskrivelser over de ulike arbeidsfunksjonene i ekspedisjonen, på laboratoriet/skiftestua og på skrivestua. Disse beskriver i korthet de ulike arbeidsoppgavene, noen er håndskrevne og alle oversiktene er udaterte. 

Ett av kontorene har i tillegg utarbeidet en informasjon om legekontoret som inneholder navn på alle ansatte leger og helsesekretærer, adresse og nødvendige telefonnumre, om åpningstider og telefontreffetider, om klokkeslett for timebestilling og blodprøvetaking, konsultasjonstid og bestilling/henting av sykemeldinger og resepter. Informasjonen gis til nye pasienter. Denne oversikten er udatert. Et annet av kontorene har laget en punktvis arbeidsbeskrivelse over de tre funksjonene: ledende helsesekretær, helsesekretær II og helsesekretær III, disse er daterte. 

Arbeidsfordelingen på kontorene varierer noe, selv om mange rutiner er ganske like. 

Arbeidsfordelingen i ekspedisjonen

På tre av legekontorene er arbeidet i ekspedisjonen inndelt i A- og B-funksjoner. Helsesekretærene som utfører arbeidet i disse funksjonene, sitter i skranken - eller i luka, som funksjonen også kalles. A-funksjonen er hovedansvarlig for lukefunksjonen. Arbeid i disse funksjonene varierer noe fra kontor til kontor. I tillegg til oppgaver i skranken, har B-funksjonen ved to av kontorene en hjelperolle, både i forhold til å avhjelpe på laboratoriet når dette trengs (forutsatt at det ikke er noen på skrivestua) eller hvis tiden strekker til, å kontrollere prøvesvar og å redigere epikriser.  

På alle kontorene er det stort sett alltid to personer som betjener skrankefunksjonene, med unntak av ett kontor hvor skranken er betjent av to personer fram til ca kl. 1300. Der det er manglende bemanning pga for få stillingshjemler – eller ferieavvikling, sykdom eller andre årsaker, må B-funksjonen på ekspedisjonen avhjelpe der det trengs. 

Arbeidsfordelingen på laboratoriet/skiftestua og skrivestua

Èn helsesekretær har ansvaret for arbeidet på laboratoriet og skiftestua. Det er stor pågang av pasienter som skal ta blodprøver og foreta andre undersøkelser på laboratoriet. Det er også stor aktivitet på skiftestua. Ved stor arbeidsbelastning – som det nesten alltid er - må den som har skrivestuefunksjonen tre støttende til. Skrivestuefunksjonen er salderingsposten på alle legekontorene. I den grad arbeidet som tilhører denne funksjonen ivaretas, blir arbeidet ofte utført innimellom de andre gjøremålene. På flere legekontor blir bare det høyst nødvendige av dette arbeidet utført. Det elektroniske datasystemet er en god hjelp og avlastning, og mange av de tidligere funksjonene ivaretas i dag av datasystemet. En nærmere beskrivelse av dette, finnes under kapitlet om datasystemet. 

Jobbrotasjon/rullering

På to av kontorene med marginal bemanning pga langtidssykemeldinger, arbeider det deltidsansatte personer som ikke er helsesekretærer. Disse inngår ikke i rulleringsordningen, men benyttes i skranken/luka. 

På de tre andre legekontorene hvor alle er utdannet helsesekretærer, rullerer de mellom de ulike funksjonene. Ved noen legekontorer arbeider man èn hel uke på hver funksjon, mens andre skifter hver dag. Selv om de har sin faste funksjon, bistår de hverandre ved behov. På ett av legekontorene hvor de skifter funksjon hver dag, skyldes dette at A-funksjonen har så stor arbeidsbelastning at de har funnet ut at den beste løsningen er å skifte daglig på funksjonene. En av helsesekretærene forteller at de gjorde en opptelling av henvendelser til denne funksjonen for en tid tilbake. Til sammen hadde de på èn dag ca 150 – 200 henvendelser. Dette omhandlet både henvendelser fra pasienter i telefon og luke samt interne henvendelser fra legene. 

Åpningen av legekontoret

Det er forskjellige åpningstider ved legekontorene. Åpning av luke og telefon varierer mellom kl. 0800, 0815 og 0830.  De fleste åpner laboratoriet/skiftestua kl. 0830. Helsesekretærene møter ofte ca ett kvarter før åpningstid og bruker minuttene til å rydde og gjøre klart til en ny dag. På ekspedisjonen sorterer de for eksempel posten som legene har lest gjennom og hvor det er gjort påføringer om videre behandling av denne som helsesekretærene skal utføre, kassett på telefonsvareren skiftes, arkivering av prøvesvar, kopier av trygdesaker og annet som skal arkiveres, legges i pasientarkivmappene. Dersom pasienter skal innkalles til kontroll eller ha svar på prøver, sorteres også dette slik at det kan gjøres i løpet av dagen. Arkivene åpnes og kaffen settes på. 

Den som har laboratoriet, går runde på legekontorene og undersøkelsesrommene for å fylle på nytt utstyr og hente utstyr som skal vaskes og steriliseres. På ett av kontorene møtes alle leger og helsesekretærer til noen minutters morgenkaffe. Dette er en fin måte å starte dagen på. 

Presis på klokkeslettet for åpningstid trekkes gardinene fra luka, telefonen åpnes, og det er klart for en ny og hektisk arbeidsdag. 

Hva foregår i de ulike arbeidsfunksjonene – på ekspedisjonen, i laboratoriet, skiftestua og  skrivestua? 

Arbeidet i ekspedisjonen

Dette kapitlet handler om alle gjøremålene i ekspedisjonen. Her henvender pasientene seg enten per telefon for det de trenger hjelp til eller de møter opp selv. Venterommet er plassert utenfor ekspedisjonen. Ekspedisjon og venterommet er adskilt med en glassluke som kan lukkes og åpnes elektrisk. På alle legekontorene er det laget et avlukke hvor pasienter kan henvende seg til helsesekretærene, slik at de er avskjermet fra pasientene på venterommet. 

Å henvende seg først i luka

Rutinene er forskjellige om pasientene skal henvende seg i luka før konsultasjonstimen hos legen eller ikke. På noen steder henter legene selv pasientene uten at de har meldt seg i luka og ”haker” dem av på lista si som kommer fram på dataskjermen, slik at helsesekretærene kan følge med hvor langt legene er kommet. Dette oppleves bra, fordi de selv blir spart for mye dobbelt arbeid. Pasienter som skal ta blodprøve eller andre prøver før konsultasjonen hos legen, henvender seg direkte på laboratoriet. 

På noen kontor henvender pasientene seg først i luka når de kommer. Om dette forteller en av helsesekretærene det slik: 

”Da vet vi nu at de er kommet! Ellers ville det jo bli helt kaotisk her. Da vet vi jo ikke hvem som er her.” 

På dette kontoret har de oppslag på venterommet om at pasientene skal henvende seg i ekspedisjonen før time hos legen. Pasientene blir krysset av på legenes liste, slik at de kan følge med på skjermbildet hvem som er kommet, om de som skal ta blodprøver eller andre prøver eller har fått gjort det på laboratoriet. 

Slik holder helsesekretærene orden på hvilke pasienter som er kommet, hva som er gjort og hva som venter. 

Henvendelsene i skranken og på telefonen 

I tillegg til ønske om øyeblikkelig hjelp-time, handler henvendelsene i skranken hovedsakelig om bestilling av ny time, levering av urinprøver, bestilling av resepter, sykemeldinger og fornying av disse, veiledning av dosering av medikamenter osv. Som eksempler på slike henvendelser vil jeg trekke fram følgende fra mine notater:  

”Det er stor pågang på telefonen, og mens helsesekretæren åpner konvolutter, sier hun henvendt til meg: Det er ikke noe hvilehjem akkurat!”

”Plutselig står det en far med en 2-3 års gammel sønn på armen. Han forteller at sykehuset har bedt om at fastlegen må ta kontakt med sykehuset, og helsesekretæren gir omgående beskjeden videre til pasientens lege via telefonen.” 

Et annet eksempel jeg har notert er: 

”Hele tidens mens vi snakker sammen, holder helsesekretærene et øye med luka for å se om det er pasienter som står og venter. Jeg legger også merke til at de hele tiden har oversikt over hvilke pasienter som sitter på venterommet, og en av helsesekretærene  registrerer at det har sittet en pasient der en stund. Pasienten blir ”hentet” med blikket til luka, hun sjekker på skjermen og sier at ”…du står på tur”. Helsesekretæren forteller at legene krysser av på lista (….”hvis de husker det”)  etter hvert som pasientene er ferdige med konsultasjonene. Slik har de også oversikt over hvor langt legene er kommet og hva de har å gjøre.” 

At oppgavene er mange i skranken, kan følgende være et eksempel på fra mine notater: 

”Det er stille på telefonen – kl er ca 1030 nå. En pasient henvender seg i B-luka og har mange spørsmål. Helsesekretæren søker gjennom en bunke papir, og finner det hun leter etter og gir pasienten svar. Like etterpå kommer det en mann som ber om å få låne en krykke – han har en arbeidskamerat som har skadd seg i en fot og trenger hjelp for å komme seg til legekontoret. Pasienten har ringt på forhånd og fikk time med en gang. Jeg merker meg at arbeidet glir lett  - selv om jeg ser at de har det travelt.” 

Urinprøver leveres ofte gjennom luka. Jeg har notert følgende: 

”Det kommer en pasient og leverer en urinprøve. Helsesekretæren tar i mot den og tar den med på labben hvor hun ”stix-er” den med en gang og skriver resultatet til legen på skjermen. Hun forteller meg at de kommuniserer slik med legene hele dagen. Hun viser meg samtidig at de har et felt på skjermen til ”beskjeder.” 

At det er viktig å vise smidighet for å få arbeidet til å gli lettere for å hindre ventetid for pasientene, viser også følgende eksempel: 

”En av legene kommer inn og etterlyser en pasient. Det viser seg at han sitter på venterommet og venter på å ta prøvene før konsultasjonstimen. Helsesekretæren som sitter i luka trår til og tar denne blodprøven – hun som har laboratoriet er opptatt med å assistere på skiftestua, og det har derfor blitt ventetid for å få tatt blodprøver.” 

Jeg har videre notert meg at den som har B-funksjonen på ekspedisjonen på dette kontoret, også stadig blir bedt om å ta EKG, sårskift eller øreskylling. Hun må utføre disse oppgavene innimellom henvendelsene fra pasienter, og det blir større pågang på helsesekretæren som har A-funksjonen. 

Når det er noen minutters stillhet på telefonen og ingen henvendelser i luka, nyttegjør de tiden til ”småarbeid”, som en av helsesekretærene kalte det. Dette er oppgaver som i henhold til arbeidsbeskrivelsene hører inn under skrivestueoppgavene.  

Prøvesvarene som er kommet inn elektronisk og legger seg på riktig plass i den enkelte pasientjournal, sendes også på papir. Disse gjennomgåes manuelt når de kommer eller skrives inn i den elektroniske pasientjournalen. Makulering av registrerte prøvesvar er en annen oppgave som gjøres innimellom.  

Åpning av post og fordeling av denne, kan også foregå innimellom. Å putte brev i konvolutter som skal sendes, veiing og frankering, er også oppgaver som foregår mellom andre gjøremål i skranken. 

Øyeblikkelig-hjelp-henvendelsene

Sortering av hvem som trenger ø.hjelp oppleves av mange som en vanskelig oppgave, spesielt for en nyansatt. Dersom helsesekretærene gjennom telefonen oppfatter at det er pasienter som trenger omgående hjelp, blir pasientene spurt om de kan komme selv eller om de trenger ambulanse. Er henvendelsen vanskelig å sortere, blir lege alltid tilkoplet. Flere ganger mens jeg var tilstede,  opplevde jeg at pasientene som ikke nådde fram på telefonen om morgenen, henvendte seg direkte for hjelp.

Det hender at dårlige pasienter møter opp eller får telefonisk beskjed om å komme omgående til legekontoret. Disse blir ofte lagt på benken på skiftestua og melding om dette blir omgående gitt til pasientens lege. 

På de fleste legekontorene kan de som trenger ø.hjelpstime, komme til kontoret på morgenen for å bli satt opp på ø.hjelpstime enten på morgenen eller senere på dagen. Dersom pasientens fastlege ikke har flere ø.hjelpstimer, fordeles disse på de andre legene. Dette er en avtale som alle kontorene praktiserer, men pasientene blir alltid spurt om dette er i orden. Barn prioriteres alltid først – dette blir pasientene på venterommet orientert om. Vakt eller beredskap går på omgang mellom legene. Da må èn av dem være tilstede mellom kontorets stengetid og fram til legevakta åpner på ettermiddagen. 

Om øyeblikkelig hjelp-henvendelsene på et kontor har jeg notert meg dette: 

”Telefonene kimer uavbrutt og mange pasienter møter også opp for å sikre seg en øyeblikkelig hjelp-time. Det er mange henvendelser, men pasientene blir hurtig og profesjonelt ekspedert. Jeg legger merke til at noen av helsesekretærene spør direkte hvorfor de ønsker ø.hjelpstime, mens andre bare ber om å få indikasjon på hvorfor de ønsker å komme. Jeg blir fortalt at noen pasienter ønsker ikke å oppgi årsak, mens andre forteller ”alt”. Men fordi legene ønsker å være forberedt på hva som kommer, blir pasienten i alle fall spurt om de kan gi et stikkord, om henvendelsen gjelder for eksempel hals, kne eller influensa, slik at helsesekretærene kan skrive dette inn på skjermen.” 

Men hva gjør en når legenes pasientlister er fylt opp og det ikke finnes flere ø.hjelpstimer? Flere ganger opplevde jeg at helsesekretærene ringte inn til legen for å spørre om de kunne ta èn ekstra pasient, men flere pasienter blir spurt om de kunne ringe tilbake i legens telefontreffetider.

På ett annet kontor hvor det var stor pågang av ø.hjelpstimer, ble pasientene bedt om å henvende seg til legevakta etter at alle listen ble gjennomsøkt for å finne noen ledige timer. 

Fra ett av kontorene har jeg notert følgende: 

”Det er stor pågang på telefonen. Jeg hører at flere pasienter får beskjed om at hvis det er akutt, må de ta kontakt med legevakta. Pasientene blir på en høflig, men kontant og konkret måte fortalt dette, etter at de har spurt hva det gjelder. Det henvender seg en pasient som ønsker time hos legen sin, men får dessverre vite at det ikke finnes flere ø-hjelpstimer hos denne legen. Hun blir bedt om å kontakte legevakta. Hun forlater luka og går ut.” 

Jeg gjorde meg flere notater om ø.hjelps-henvendelser:

”Det er et hektisk legekontor og jeg opplever at mange pasienter blir avvist i telefonen enten ved at de får beskjed om å ringe legen i telefontreffetida eller at de må ta kontakt med legevakta. Det slår meg at det er heldagsarbeid å være pasient. Jeg nevner dette for en av helsesekretærene, som svarer: ”Nei, det er ikke enkelt. Derfor prøver vi å gjøre det lettest mulig”. 

På et av legekontorene forteller en av helsesekretærene dette: 

”Vi kan få inn ”alt mulig”, og de akutte tingene er veldig sesongbetonte. Om vinteren er det gjerne fallskader, brudd og hjerteproblemer, gjerne pga snømåking. Om sommeren er det gjerne grill/brennskader.”

Telefontreffetider

På alle legekontorene har legene telefontreffetider som varer fra 20 minutter til en halv time. Da har pasientene mulighet til å ringe legen sin. Rutinene er forskjellige, men også antall telefontreffetider i løpet av uken varierer fra kontor til kontor, fra lege til lege. Bare på ett kontor har legene samme tidspunkt for telefonkonsultasjoner. Her har de også satt av ½ time etterpå til å ordne opp etter alle henvendelsene. Hvor mange dager i uka legene har telefontreffetider, er avhengig av hvor ofte de har kontordager. De fleste har 4-5 dager i uka, mens de som ikke er alle dagene på kontoret pga andre gjøremål, har færre telefontreffetider. De fleste legekontorene har oppslag om legenes telefontreffetider på venterommet, mens ett kontor har dette oppgitt på sitt generelle informasjonsskriv til pasientene. 

Det er ikke bare organiseringen og hyppigheten av telefontreffetiden som er forskjellig, men også hvordan dette fungerer. 

På de fleste kontorene sluses alle telefonene som skal til legene i telefontreffetiden via helsesekretæren som er ansvarlig for sentralbordet og som også følger med køordningen. Fra notatene mine finner jeg følgende: 

”Telefontreffetiden er begynt, og jeg registrerer at helsesekretæren har laget en liste på skjermen. Her fyller hun pasientdata etter hvert som pasientene ringer og blir satt på venteliste. Slik kan legen følge med hvem som ringer og lettere slå opp i journalen hvis det er nødvendig. Hun ”styrer” telefonene etter hvert som de kommer – og det er mange. Det kimer i ett sett. Hun ber om navn og fødselsnummer og ber pasienten holde linja. Hun  følger hele tiden med køen, og går inn og snakker med pasienten når de har stått en tid på venting. Hun forteller hvor langt de er kommet i køen.”

”Mens den ene helsesekretæren styrer køen på telefontreffetiden, er det mindre aktivitet på den andre telefonen. Den andre helsesekretæren kan derfor gjøre andre ting, som å hjelpe helsesekretæren som er ansvarlig for slusing av telefontreffetiden hvis det kommer inn andre telefoner utenom de som skal til legen som nå har telefontreffetid. 

Hun har mer enn nok med å følge med køordningen. Hun har en liten lapp ved siden av hvor hun sjekker hvem som venter og hvem som har fått svar. Jeg er imponert over tempoet og at hun klarer å holde orden på alt. Hun svarer at dette var det vanskeligste å lære seg, ”men nå går det nu greitt.”

På dette kontoret er det flere pasienter som imidlertid ikke når fram til legen innenfor telefontreffetiden, og må derfor avvises – hvis de da ikke har gitt opp og lagt på røret. De som enda venter, får til svar at de må ringe en annen dag – eller henvende seg til legevakta. 

På noen legekontorer har de en annen ordning når det gjelder organiseringen av telefontreffetidene. Telefonene sluses direkte inn til legen som har telefontreffetid. Her har alle legene samme tidspunkt (fra 1200 – 1230), men forskjellige dager.  Legene har ikke neste konsultasjonstime før kl 1300, slik at de får besvart pasientene som var satt på venting, skrevet ut resepter, og ordnet ut forskjellig etterarbeid etter telefonene. ”De er tilgjengelig - tross alt”, som en av helsesekretærene uttrykte det.  I dette tidsrommet er det ingen pasienter på venterommet, fordi legene har samme rutiner. Det kunne være litt roligere på ekspedisjonen i denne tiden. Tiden ble gjerne benyttet til å gjøre ”småarbeid”. 

Resepter og sykmeldinger

Mange av henvendelsene handler om resepter og forlengelse av sykmeldinger, og det er svært forskjellige rutiner på dette. På et av kontorene har de innført to dagers bestillingstid. Hvis det haster for pasientene å få resept eller fornying av sykmelding, slik at de må ha dem samme dag, må pasientene betale et ”straffegebyr” på 25 kr ekstra. Men som en av helsesekretærene på dette kontoret uttrykte det: 

”Vi vurderer litt – er det nu gamle folk, så gjør vi litt mer for dem, men yngre folk som henvender seg i luka for å få med seg resepten, de får straffegebyr.”

Ordningen er innført for å oppdra folk til å ta mer ansvar selv. Men jeg forstår også at det kan være en hjelp for legekontoret for å forhindre haste-henvendelser av denne type. 

På ett annet kontor tar de ikke betaling for å skrive ut resepter og sykmeldinger dersom ikke pasienten henvender seg direkte i luka. Da må de betale gebyret på kr 25. Her skriver helsesekretærene ut resepter og legger de til undertegning på egen plass på ekspedisjonen. Jeg merket meg at når legene er innom ekspedisjonen, titter de til stadighet om det ligger noen resepter til underskrift. Dersom pasientene av en eller annen grunn trenger resepten raskt, fakses denne til apoteket og pasientene kan hente medikamentet sitt der. Dersom pasientene ønsker å få resepten tilsendt, vedlegges en faktura på gebyrbeløpet.  

Det er enda flere forskjellige rutiner angående utskrivning av resepter og sykmeldinger. På ett av kontorene tar helsesekretærene imot bestillinger, skriver disse på en gul lapp som klistres på et større ark og legges til de respektive legene. Pasientene får beskjed om at de kan hente bestillingen sin dagen etter. 

På et annet kontor har de andre rutiner. Her vil noen av legene at helsesekretæren skal forhåndsutfylle resepten og gjøre den klar for signering, andre vil gjøre utfylling selv etter å ha fått beskjed. På dette kontoret har de bare èn datamaskin som kan skrive ut resepter. Pga dette må pasientene komme og hente resepten dagen etter bestilling. De har bedt datafirmaet kople skriveren til begge datamaskinene. Om dette forteller en av helsesekretærene: 

”… de skulle komme etter påske, men har ikke vært her enda. Det er visst bare en kopling i veggen. Vi må derfor gjøre jobben to ganger.”

En av helsesekretærene forteller også at de klargjør resepter og forlengelse av sykmeldinger og forteller at dette er når de kjenner pasientene og vet hva de skal ha.

På alle kontorene arkiveres signerte resepter og sykmeldinger, ordnet alfabetisk, enten i mappe eller sorterer. 

Om å gjøre seg ferdig med en ting av gangen 

Uansett hvor travelt det er, selv om telefonene kimer uavbrutt, så gjør de seg ferdige med det de holder på meg før de går løs på en ny oppgave. Slik klarer de å holde oversikt over alle gjøremål i en hektisk hverdag med stort arbeidspress – og som en av helsesekretærene uttrykte det: 


”…..da klarer vi å holde haue over vann.”

Arbeidet på laboratoriet/skiftestua

Det er alltid én helsesekretær som er ansvarlig på laboratoriet/skiftestua. I perioder er arbeidsmengden så stor på de fleste kontorene, at det er nødvendig å være to. Dette løses ved at  helsesekretæren som har B-funksjon på ekspedisjonen må hjelpe til eller at helsesekretæren som egentlig har skrivestuefunksjonen må tilkalles. Er det ingen som kan avhjelpe i travle perioder, må pasientene vente for å få tatt sine prøver. 

RiTø har i mange år også hatt egen laboratoriekonsulent som holder kontakt med helsesekretærene når det gjelder kvalitetsikring og oppdatering av rutiner for prøvetaking og utstyr. Dette innebærer bl.a. at alle legekontor får tilsendt laboratoriehåndbøker. Det blir også foretatt ekstern kvalitetskontroll på alle analyser som gjøres på legekontoret. Dette innebærer at de samtidig får en vurdering av egen analysekvalitet sammenholdt med alle andre legekontor i landet.
 Våren 1999 hospiterte helsesekretærer fra klinisk kjemisk avdeling ved RiTø på tre legekontor, for å få et bedre samarbeid mellom laboratoriet og legekontorene. 

Hva foregår i laboratoriet og på skiftestua?

I laboratoriet håndteres alle blod- avførings- og urinprøver, både de som analyseres på legekontoret og de som skal sendes til RiTø. Fra 1992 har det vært en ordning med at alle prøver som skal analyseres ved RiTø transporteres dit. Prøvene hentes av egen sjåfør som kommer innom hvert kontor ca kl. 1330 – 1400. Da må alle prøver og rekvisisjoner være klargjort og pakket i egne poser. Sjåføren tar også med post som skal til de forskjellige avdelinger ved RiTø. 

Det første som gjøres før åpning av laboratoriet om morgenen, er at helsesekretæren går en runde på legenes kontorer for å hente skittent utstyr som skal vaskes/steriliseres samt fylle på det som mangler av utstyr som legene trenger til undersøkelser i løpet av dagen. Deretter sjekke at alt utstyret ligger klart som de selv skal bruke. 

På skiftestua/akuttrommet tas EKG, på flere kontorer også spirometri, her settes subcutane og intramuskulære injeksjoner, det foretas bl.a. øre- og øyeskyllinger, sårskift og suturfjerning, og assistering ved ”småkirurgi” som for eksempel fjerning av vorter og føflekker. 

Jobben i laboratoriet krever stor grad av nøyaktighet og presisjon, og mange oppgaver foregår samtidig. I tillegg til selve prøvetakingen av pasientene, er det ofte prøver som står til analysering som skal stå et visst tidsrom og som må avleses på et gitt klokkeslett.  

Mange pasienter er engstelige eller blir dårlige av å ta blodprøver, og for mange er det viktig å bli fortalt hva som skal gjøres.  Helsesekretærene observerer pasientene nøye og snakker med dem under selve blodprøvetakingen for å holde øye med hvordan det går. Samtidig skal de passe på at blodprøven blir tatt på en riktig og forsvarlig måte. 

Rekvisisjonene som legen har fylt ut forteller hvilke prøver som skal tas. Til de forskjellige blodprøver er det ulike prosedyrer som må følges. 

Svar på blod- og urinprøver som analyseres på kontoret, legges inn i pasientens datajournal, slik at legene har resultatet omgående. 

På et av kontorene får jeg vite at de har laget sitt eget system for å kunne holde orden på de  forskjellige glasstyper og rekvisisjoner. Helsesekretæren forteller videre: 

”Vi være uhyre nøyaktig i lab.arbeidet – ingenting må gå feil. Det nytter ikke med en dårlig dag her.” 

Om arbeidet i laboratoriet, har jeg notert meg følgende fra et av kontorene: 

”Helsesekretæren er alene på labben i dag og det er kjempehektisk der. Denne formiddagen har hun også to medisinstudenter som skal veiledes i blodprøvetaking, sårskiftning osv. Jeg har fått beskjed om at jeg skal få komme dit etter lunsjen, når de er gått.”

Fra besøket etter lunsj har jeg notert følgende: 

”Innimellom blodprøvetaking og svangerskapskontroller, får jeg følge med mens hun avleser Monospot, Hb og senkninger, og fordeling av sendeprøver mens hun forteller meg om laboratorieutstyret og hvordan dette fungerer. Arbeidet går hurtig og lett unna. Etter avlesning av resultatet, ”plotter” hun svarene inn i pasientens labskjema i den elektroniske journalen, slik at legen omgående kan lese av svaret. Jeg får også en innføring i hvordan spirometriapparatet fungerer, og også hvordan svarene legger seg på riktig plass i den elektroniske pasientjournalen.” 

”Helsesekretæren blir bedt om å ta et sårskift som en av legene vil se på før han må gå for dagen. Hun ber ham sende pasienten inn, og hun gjør i stand til dette. Mens helsesekretæren er på skiftestua, ser jeg meg rundt på laboratoriet og ser at på korktavla som henger på veggen, er det oppslag om prosedyrer, omregningstabeller og prøvesvarverdier.”

Det oppleves fint å være to på labben når det er hektisk. En av helsesekretærene forteller det slik: 

”Det er fint å være to, for da deler vi på oppgavene, en ”stikker” og den andre ”tar imot.”

Å ta imot betyr å ta seg av blodprøvene for analysering og ev klargjøring for videreforsendelse til RiTø. 

Det er ikke bare viktig å være nøyaktig i arbeidet hele tiden, men klokka må følges, både når det gjelder avlesning av prøver, men også når det gjelder å ha alt klart før RiTø-bilen kommer. Om dette har jeg notert følgende: 

”RiTø-sjåføren kommer for å hente dagens blodprøver og post og blir bedt om å vente litt mens de pakker de siste prøvene. Det går greitt. Like etter at prøvene er hentet, kommer det en pasient inn som skal ta PLOT. Da de oppdager at han skal ta disse blodprøvene (som ikke kan stå et døgn), blir han bedt om å komme tilbake i morgen tidlig. De forklarer dette for pasienten.”

På et av legekontorene forteller en av helsesekretærene at de så godt det lar seg gjøre forsøker å avslutte all blodprøvetaking ca kl. halv to, altså før RiTø-bilen kom. Men det er ikke alltid lett å overholde dette. Det er flere prøver som kan tas og analyseres i eget laboratorium. Ofte må skjønnet tas i bruk, og om dette forteller en av helsesekretærene det slik:   

”Vi avslutter offisielt i halv to-2-tida for da kommer RiTø-bilen. Men så er det eldre folk og folks arbeidssituasjon som gjør at de ikke kan komme før, type prøver og akutte prøver.”

På andre legekontor tas også blodprøver etter at RiTø-bilen har vært der. Serumprøver settes i kjøleskapet til dagen etter. 

Om taushetsplikten og ivaretakelsen av denne, har jeg notert meg følgende episode: 

”Det er to pasienter på laboratoriet samtidig. Det haster å få tatt blodprøver av en pasient før han skal inn til legen, og det sitter allerede èn i stolen. Pasientene blir spurt om det er i orden – og det er det, selvsagt. Selv om ikke pasientene sier de ikke har noe i mot det, må man være varsom i forhold til taushetsplikten. De har et stort ansvar -helsesekretærene.” 

Hvordan skal man sikre seg mot at taushetsplikten ikke brytes når det er så mange praktiske forhold som hele tiden må finnes en løsning på? Travelheten, legen som venter og plasshensyn, ikke minst. Det er en stor balansegang hele tiden, nesten som å gå på line. 

De fleste av laboratoriene er lyse og trivelige med store vinduer og godt lys. De fleste har også helt nytt laboratorieutstyr, men avtrekksvifter manglet noen steder. Laboratoriene er også plassert i nær tilknytning til ekspedisjonen og skiftestua og med lett adkomst til og fra venterommet. På noen laboratorier oppdaget jeg at det ikke var noe sted pasientene kunne henge fra seg klærne. 

Arbeidet på skrivestua

I følge de skriftlige beskrivelsene som jeg fikk, består arbeidet på skrivestua hovedsakelig i å føre inn epikriser, prøvesvar og rtg.svar, hente post og fordele denne, scanne eller gå gjennom elektroniske epikriser fra enkelte avdelinger på RiTø. I følge beskrivelsene skal den som er i denne funksjonen også innkalle til kontrolltimer og innkalle pasienter vedrørende trygdesaker. 

Legene skriver selv pasientnotatene direkte inn i den elektroniske pasientjournalen under eller etter konsultasjonene. 

Skrivestuefunksjonen er salderingsposten på legekontoret, får jeg vite. Det var heller ingen av helsesekretærene i arbeid på skrivestua da jeg var på besøk på legekontorene. Årsakene er mange, bl.a. avhjelping på laboratoriet grunnet ferie eller sykdom. Men mange av oppgavene som tilhører skrivestuefunksjonen, beskrives som ”småarbeid” som gjøres innimellom alle de andre gjøremålene. 

Datasystemet

Pasientdatasystem har vært i bruk i mange år, og legekontoret er på lang vei blitt papirløst.  Bruken av et slikt elektronisk datasystem legger føringer på rutiner og arbeidsoppgaver og fører til endringer og kvalitetsforbedring som en nok ikke tenker over i det daglige. 

Her registreres alle opplysninger om pasientene og her finnes alle opplysningene lagret. Det er enkelt å få oversikt over pasientens historikk. Systemet er også det viktigste kommunikasjonsmidlet om pasientene mellom helsesekretærene og legene. Det nyeste datasystemet er også bra når det gjelder regnskap og skrivedelen. Bildene er oversiktlige og det er ikke så mange trykkefunksjoner. I den hektiske hverdagen er det viktig å komme raskt fram til det bildet eller den opplysningen en søker. Mye tid og heft spares. Helsesekretærene slipper å forstyrre legene med beskjeder, enten per telefon eller ved å gå inn på legekontoret. 

I ekspedisjonen brukes datasystemet hovedsakelig til å sette opp pasienter på time, skrive ut resepter og sykmeldinger. Skjermene brukes også aktivt til å gi beskjeder om pasientene, både til legene og til labben. 

På laboratoriet føres logg over alle pasienter som har vært eller skal på laboratoriet i løpet av dagen, hvilke prøver de skal ta og om det er sendeprøve. Svarene på alle prøver som analyseres på legekontorets laboratorium, plottes omgående inn på pasientens elektroniske lab.skjema, slik at legen kan se prøveresultatet like etter at prøven er analysert. 

Svarene på blodprøvesvar fra RiTø overføres etter ca 2-3 dager via modem og legger seg direkte på riktig pasient og på riktig plass i datajournalen. Dette sparer også mye arbeid; en slipper for eksempel å ringe til RiTø for å etterlyse svar, de slipper å arkivere papirsvarene eller føre svarene over på egne ark. Men de må fremdeles kontrollere papirsvarene som fremdeles kommer opp mot de elektroniske svarene. Etter at denne kontrollrutinen er utført, makuleres papirsvarene. 

Det foregår et prøveprosjekt om overføring av epikriser mellom enkelte legekontor og utvalgte avdelinger på RiTø hvor fagpersoner fra begge hold er involvert. Overføringen av epikriser byr enda på en del problemer fordi datasystemene ikke samarbeider godt nok. Problemene med konvertering av epikriser gjør at helsesekretærene på legekontorene må redigere bort ”unødig” tekst som for eksempel overskrifter og unødvendige mellomrom i teksten. Det er et tidstap at helsesekretærene må gjøre disse arbeidsoperasjonene. 

Fordelene med elektronisk overføring er at epikrisene legges direkte inn i pasientjournalen, feilkilder unngås og at epikrisene overføres til legene samme dag som de sendes fra RiTø. Epikrisene legges inn automatisk kronologisk. Når overføringsproblemene er ryddet av veien, vil epikrisene kunne legges på riktig plass ved hjelp av et dobbeltklikk. 

På et av kontorene skrives alle elektroniske epikriser ut på papir med beskjed til respektiv lege om at redigering/komprimering av unødig tekst er utført. Innholdet i epikrisen røres selvsagt ikke. 

En av helsesekretærene som er sentral i arbeidet med forbedring av rutiner når det gjelder datasystemet, forteller følgende: 

”Hver pasient har et eget nummer. Rekvisisjonene fra RiTø kan printes ut på hvert legekontor, men i dag mangler en strekkodefunksjonen som ville ha minsket feilkilder. Rekvisisjonene sendes manuelt sammen med alle prøvene, og punches manuelt på RiTø. Dersom en klarer å utvikle systemet slik at svarrapportene blir oversiktlige og sikre, vil legekontorene investere i barkodeprintere. I dag er dette systemet ikke koplet opp mot WinMed. I framtida er det meningen å kople epikrise- og lab.delen slik at disse blir slått sammen. Alle lokale prøver (prøver som tas og analyseres på legekontoret) blir skrevet inn i datasystemet på den enkelte pasient, alle eksterne (fra RiTø) overføres elektronisk via e-post.” 

Det elektroniske pasientsystemet har lettet arbeidet betydelig på legekontoret, og også ført til en betydelig kvalitetsforbedring, men også kvalitetsikring av arbeidet. 

Tilleggsoppgaver

I tillegg til de daglige gjøremålene har helsesekretærene fordelt større og mindre arbeidsoppgaver for at legekontorene skal ”gå rundt”.  

Oppgavene varierer en del fra sted til sted, men ingen kontorer har nedskrevet beskrivelse av oppgavene eller  hvem som gjør hva. Som eksempler på tilleggsoppgaver på et av kontorene, forteller en av helsesekretærene at hun har ansvaret for nøkkelkortene, og sier om dette: 

”Dette er mye ansvar, spesielt på bevegelige helligdager.”

Hun forteller videre at en av de andre har ansvar for bestilling av skjema/remisser fra for eksempel RiTø og trygdekontor, samt bestilling av apotekvarer. På dette kontoret har ledende helsesekretær i tillegg til det administrative ansvaret, ansvar for medisinske forbruksvarer og ansvaret for utstyr som går i stykker og trenger reparasjon. 

Andre eksempler på tilleggsoppgaver er for eksempel å være dataansvarlig på helsesekretærsiden sammen med en av legene som har dette ansvaret for det som omhandler legenes arbeid innen området. Dette gjelder oppdatering, sikkerhetskopiering samt innføring eller skifte til nye programmer. Flere forteller at de er ansvarlige for kalibrering av diverse laboratorieutstyr og kvalitetsikringen rundt dette utstyret. 

En av helsesekretærene forteller at hun har hatt en del undervisning og oppfølging av pasienter med diabetes. Dette er noe hun gjør i tillegg til de vanlige, daglige oppgavene. Hun driver også frivillighetsarbeid som hun kaller det. Hun lærer nye sykepleiere i hjemmetjenesten til å ta blodprøver, slik at de kan ta prøver av pasientene hjemme.

Prosedyrer

Det er få – om noen – nedskrevne prosedyrer om arbeidsoppgavene og rutinene. De som finnes, er oppslagsbøker om laboratoriearbeidet. Her støtter de seg  – når det er nødvendig – til en utarbeidet prosedyrebok fra RiTø hvor alle laboratorieprøver og prosedyrer for undersøkelsene er beskrevet. På ett av kontorene så jeg også en håndbok/oppslagsverk hvor hensikten og diagnostiseringen for de ulike blodprøver/prøver var beskrevet. 

På flere av kontorene henger det tilsendte beskrivelser fra for eksempel RiTø av enkelte prosedyrer på laboratoriet, og på et kontor hadde de en kartotekboks hvor de for lenge siden hadde nedskrevet prosedyrer for enkelte laboratorieprøver. Da helsesekretæren begynte å bla gjennom dette, fant hun fort ut at denne ikke var særlig oppdatert. 

Om å ha nedskrevne prosedyrer, forteller en av helsesekretærene dette:  

”Vi hadde en pasient med et vanskelig nekrotisk leggsår. Da skrev vi ned prosedyren for dette sårskiftet, det vi trengte, og fulgte pasienten til hun var helt frisk.”

Hun forteller videre at de har noen nedskrevne prosedyrer for ulike prøver på labben, men sier videre: 

”…..men vi har ikke hatt sjanse til å lage det for alle oppgaver.”

Det er vanskelig å få tiden til å strekke til for å få utført oppgaver utenom de daglige. Selv om de har gode rutiner i arbeidet sitt, - ”arbeidet glir stort sett lett”- gjør jeg meg noen tanker om dette. De fleste helsesekretærene har vært lenge i arbeidet, og har alle rutinene ”både i hodet og hendene”. De vet hva de skal gjøre til enhver tid og i alle situasjoner. Disse trenger ikke nedskrevne prosedyrer, fordi de fleste har lang erfaring som de støtter seg til. Og de vet hvor de skal spørre hvis de skulle stå fast. At det ikke finnes skriftlige prosedyrer, vanskeliggjør imidlertid overføring av kunnskap til nyansatte og elever. Dette bidrar også til at virksomheten blir mindre oversiktlig. 

Oppsummering

Helsesekretærenes arbeid foregår i flere funksjonsområder som er lokalisert til ekspedisjon, skiftestue, laboratoriet og skrivestue. Det tidligere skrivestuearbeidet er i dag i store trekk forsvunnet, idet arbeidet er forenklet ved bruk av data. Noen av rutinene gjenstår, og disse utføres mellom de andre oppgavene på ekspedisjonen. 

Alle kontorene som omhandles i materialet praktiserer jobbrotasjon mellom de ulike funksjonsområdene. At det er samme yrkesgruppe som arbeider sammen, oppleves å være effektivt og rasjonelt, fordi alle kan bistå hverandre ved behov.  

Det er mange henvendelser i skranken og på telefon. Disse gjelder hovedsakelig bestilling av ny time, levering av urin- og avføringsprøver, bestillinger og henting av resepter og sykmeldinger, veiledning av dosering av medikamenter osv. I tillegg er det stor pågang av pasienter som ønsker øyeblikkelig hjelp-timer, spesielt om morgenen. På alle kontorene har legene egne telefontreffetider der pasientene kan få telefonisk kontakt med sin lege. Både rutinene omkring denne ordningen, og antall telefontreffetider varierer fra kontor til kontor, og fra lege til lege. 

I laboratoriet håndteres alle blod-, urin- og avføringsprøver, både de som analyseres på legekontoret og de som sendes til RiTø for videre behandling. På skiftestue/akuttrom tas EKG, og på flere legekontorer også spirometri. Det settes også subcutane og intramuskulære injeksjoner, det foretas bl.a. øre- og øyeskyllinger, sårskift og suturfjerning, og det assisteres  ved småkirurgi, som for eksempel fjerning av vorter og føflekker. 

Legekontoret er langt på vei blitt papirløst når det gjelder håndtering av pasientdokumentasjonen, og vi ser også at det elektroniske datasystemet forenkler arbeidet. Samtidig legger det også føringer på rutiner og arbeidsoppgaver, og det bidrar også til kvalitetsforbedringer av pasientopplysningene. Datasystemet er også det viktigste kommunikasjonsmidlet om pasientene mellom helsesekretærene og legene. 

Det finnes få nedskrevne prosedyrer fra legekontorene i dette materialet. Det som finnes er stort sett oppslagsbøker/håndbøker og beskrivelser av laboratoriearbeidet fra bl.a. RiTø.

Del 3

Denne delen tar for seg helsesekretærenes erfaringer før og etter fastlegeordningen, om driften av legekontoret ved å være kommunalt og privat ansatt, om møtene og tanker om framtida.

Før og etter fastlegeordningen 

Tromsø er en av kommunene som har forsøkt fastlegeordningen i 8 år. 

Hver lege har 1200-1500 pasienter på sin fastlegeliste. Ett av kontorene i materialet har i tillegg avtale om å betjene ca. 8200 pendlere. Totalt har dette kontoret ca 17 000 pasienter registrert i datasystemet sitt. 

Mange av helsesekretærene forteller at arbeidsmengden har økt etter fastlegeordningen og at dette ikke er sammenlignbart med slik det var før. Legekontorene har ansvar for flere pasienter og som betyr større inntjening for legene. Produktiviteten har økt, og helsesekretærene har fått flere oppgaver, men personellmengden har ikke økt i forhold til dette. En av helsesekretærene forteller at hun håper det kan bli ansatt helsesekretærer sett i forhold til arbeidsmengden. 

Departementet som var på besøk i år 2000, informerte om fordelene ved fastlegeordningen. Om dette forteller en av helsesekretærene:

”Departementet var her i fjor høst og snakket om fastlegeordningen og snakket om fordelene for pasientene, legene og trygdekontoret, men at vi er en ressurs for at ordningen skal fungere, ble ikke nevnt. Vi har fått en enorm arbeidsbelastning etter fastlegeordningen. Vi reiser bust når det er snakk om tilleggsoppgaver – andre får kompensasjon når de gjør mer.” 

Mange arbeidet som helsesekretærer før denne ordningen, og har derfor erfaringer og tanker om hvordan det var før og hvordan det er nå. En av helsesekretærene har i mange år arbeidet på et av legekontorene utenfor byen. Om hvordan det var å arbeide før fastlegeordningen, forteller hun følgende: 

”Det var stor utskiftning av leger, og det var mange utenlandske leger som var annerledes vant. Vi måtte ”overvåke” i mye større grad og mange ganger var det vi som måtte ”holde fast” – vi var det eneste stabile ledd som var der. Dette var mange ganger veldig vanskelig, fordi legene kom med skyhøye lønninger og gode ordninger, men så var det vi som måtte ordne opp. Vi sa det ofte til dem i kommuneadministrasjonen – at hadde det ikke vært for oss – hadde dette aldri gått!”

Hun forteller videre at de før måtte assistere legene mer, fordi det var mer tid til rådighet. Antall konsultasjoner kunne variere fra dag til dag, legene hadde jo fast lønn om de hadde 2 eller 14 pasienter i løpet av dagen. Om å arbeide som helsesekretær i fastlegeordningen forteller hun  det slik:  

”I fastlegeordningen har en flere pasienter som betyr bedre inntjening. Her må en også hele tiden tenke på at tid er penger, at utstyret koster. Det er mye mer strukturert her. Og det var også en overgang at legene var stabile og hadde jobbet lenge her.”

En annen av helsesekretærene som har arbeidet i Tromsø da legekontorene var kommunalt drevet, lenge før fastlegeordningen ble innført, forteller at: 

”Før da vi var et kommunalt kontor, fikk vi jo alt ramlanes inn, det var likt og ulikt. Nå er jo for eksempel alle narkomane fordelt rundt omkring på kontorene.”

Flere forteller at de opplever at fastlegeordningen på mange måter er bra, ”…….vi kjenner pasientene og vet hva de vil ha og hvordan de oppfører seg”, men de har fått mer å gjøre, men ikke bedre betalt, selv om legene har fått økt inntjeningsevnen sin betraktelig. Om dette sier hun videre: 

”Men de har jo flere utgifter, de leier lokaler og betaler utstyr osv.”

Driften av legekontoret – om å tjene én eller to herrer

De fleste legekontorene drives som  private selskap og helsesekretærene er ansatt av selskapet. Noen kontorer har fremdeles kommunalt ansatte helsesekretærer og disse leies og lønnes av kommunen. Kommunen og legene har et delt arbeidsgiveransvar for disse. 

De forskjellige driftsoppgavene fordeles blant legene; én er personalansvarlig, en har økonomiansvar og en er dataansvarlig. Der de har styrelederverv, går dette på omgang. 

Fordi mange helsesekretærer har vært lenge i yrket sitt og har opplevd å være kommunalt ansatte, har mange erfaringer med å ha to arbeidsgivere, slik som de oppfatter det. Om dette er det en som forteller det slik: 

”Forskjellen er at nå har vi én arbeidsgiver og ikke to. Før bestemte kommunen når vi skulle ha ferie, men de kunne ikke skaffe vikar. Kommunen hadde aldri oversikt over ansatte og legene bestemte uansett. Nå når vi er privat ansatt, skal vi ikke ha det dårligere enn kommunalt ansatte, vi skal ha de samme godene, men vi må passe på alt selv. Legene har ikke erfaring i å være arbeidsgivere – mange har et to dagers kurs.”

Mye er blitt enklere med å være ansatt på legekontoret. Hun forteller videre at å ordne ferien går greitt, og sier det slik: 

”……det går opp med en gang. Vi føler ansvar selv, og ordner opp. Veldig lettvint. Det hender at det skjærer seg. Når vi reiser på kurs, må legene ta hensyn til det (i antall konsultasjoner).” 

Flere er opptatte av legenes manglende kompetanse i å være arbeidsgivere, og at dette i hovedsak handler om lønns- og pensjonsforholdene. Der må de ordne opp selv. Men en som fortsatt er kommunalt ansatt, sier likevel at det skal bli bra å få én arbeidsgiver og forholde seg til, og sier det slik: 

”Det er utilfredsstillende å ha to arbeidsgivere som i dag – det blir mange udefinerte ting hvor den ene skylder på den andre. Det kan bli bedre med én arbeidsgiver.”

At det kan bli bedre med én arbeidsgiver når det gjelder faglig oppdatering, forteller en av de kommunalt ansatte helsesekretærene dette: 

”Kommunen har et ansvar for faglig oppdatering, selv om legene har det faglige ansvaret i det daglige. Kurs må søkes til kommunen, og det finnes ikke penger. Det har vært dårlig i mange år. Det blir tilfeldig.”

Om kommunen som arbeidsgiver, forteller hun videre at de fortsatt skal ha ferielister og sykmeldinger. Om dette sier hun: 

”Hva skal de med det? De skal også ha sykmeldingene våre – vi har omtrent ikke fravær. De klarer jo ikke å skaffe oss vikarer, det må vi skaffe selv.”

Hun forteller videre at hun opplever en passivitet fra kommunen i disse spørsmålene, og hun sier videre: 

”Jeg tror kommunen er ferdig med oss – og faktisk har vært det i flere år.”

Jeg får et bestemt inntrykk av at helsesekretærene stort sett ordner opp i det meste, også det som gjelder deres eget arbeidsforhold. Også her får de det til å fungere. 

Møtevirksomhet

Det er ulike typer møter på de forskjellige legekontorene og med forskjellig struktur. Alle har personalmøter, i tillegg finnes det postmøter og internundervisning. 

Personalmøter

Hyppigheten på personalmøtene varierer. Et sted har de møte 2 – 3 ganger i året etter arbeidstid, noen har faste møter hver uke i arbeidstiden, mens andre har bestemt at de skal ha personalmøter én gang i måneden. På flere steder får jeg inntrykk av det har lett for å skli ut, mens andre kontor er nøye på å overholde møtene. Om hyppigheten på personalmøtene, sier en: 

”Vi prøver å ha det én gang per måned, det er vi blitt enige om, men det blir ikke det.”

En annen sier det slik: 

”Vi prøver å ha det hver 2. eller 3. mnd. Men det er ikke behov.”

På et av kontorene forteller en av helsesekretærene at de har personalmøte fast èn gang i uken. Hvis de ikke har spesielle saker å ta opp, brukes møtene på andre måter. Hun forteller videre at de har ikke noe sakskart, men noterer i en bok hva de ønsker å ta opp. I samme bok noteres referat fra møtene. Helsesekretæren forteller at dette er avslappede møter, men at møtene ofte kan bli amputerte. 

Andre møter

Et av kontorene har møte èn gang i uken hvor de har gjennomgang av post og det de ”ikke får tid til å prate om ellers i uka”. Det kan dreie seg om utstyrsinnkjøp, de går gjennom rutiner som har endret seg, eller de diskuterer ting de ønsker oppdatering på. de nye takstene, eller legger fram ”ting” de ønsker oppdatering på. 

I november 2000 deltok helsesekretærer på et av legenes fellesmøter. Om dette forteller en av helsesekretærene: 

”Det var meningen at alle helsesekretærene skulle være med på legenes fellesmøter (legerådsmøtene), at vi skulle være sammen og diskutere felles saker, og så skulle vi dele oss, men det har nå ikke blitt.”

Hun forteller videre at møtet var veldig bra, men at det ikke har blitt mer enn dette ene møtet. 

Internundervisning

Alle kontorene har undervisningsmøter der helsesekretærene deltar hvis det er aktuelt. Hyppigheten på møtene er varierende, noen har slike møter en gang i uka i forbindelse med lunsjen, mens andre har slike møter sjeldnere. Som eksempel på slike møter, forteller en av helsesekretærene: 

”Vi kan ønske oss tema, og det kan være om symptomer og behandling av diabetes, om normalverdier på forskjellige prøvesvar, om svangerskapskontroller eller om forskjellige behandlingsformer på sykdommer.” 

Hun uttrykker videre at det er fint å få påfyll på denne måten, og sier til slutt: 


”Ikke for å skryte, men jeg tror vi har det veldig bra!”

Jeg får inntrykk av at legene tar internundervisning alvorlig, enten det foregår i regulerte møter, eller om det handler om faglige spørsmål underveis. En av de erfarne helsesekretærene forteller om deres møter, og jeg har notert meg følgende: 

”Hun forteller om deres internundervisning som de har på morgenen og at de da stenger kontoret. Men hun forteller at det er viktig å være oppdatert hele tiden, og at man må skaffe seg kunnskap underveis. ”Vi spør legene, og vi spør de vi trenger å spørre.”

Framtida

På noen kontor er de i ferd med å øke bemanningen med èn helsesekretær. Årsaken til dette er  enten marginal bemanning, eller ansettelse av flere leger. 

Framtidige oppgaver/Andre oppgaver

Flere helsesekretærene har tanker om endring av oppgaver i forhold til utvidelse av kontoret. En sier det slik: 

”Vi ønsker å overta spirometri – det har lenge vært ønsket at vi skal gjøre dette. Automatisk BT-måling blir vel etter hvert også vår oppgave. Vi får nok mer og mer papirarbeid. Ellers er det mange ting…..”

Hun tenker seg litt om før hun fortsetter: 

”Det blir nok større pågang på skiftestua og vi vil få mer assistentarbeid der. Det vil nok gå enklere og greiere når vi blir en til.”

En annen helsesekretær sier det slik: 

”Jeg kan tenke meg å assistere mer på kirurgirommet. Nå må legene klare seg alene. Legene har ikke sagt noe – de er vant med å jobbe alene. Men vi har hatt leger som forventer å bli assistert, og som ikke ønsket å være alene på kontoret under forskjellige undersøkelser. Vi kunne ha tatt BT-kontroller. Vi kunne føre regnskapet.”

Det kommer også fram på et annet kontor at legene ønsker mer tilstedeværelse og assistering v/småkirurgi enn det de får hjelp til i dag.

Om å overta flere oppgaver enn de som gjøres i dag, sier en det slik: 

”BT-måling er en oppgave legene må gjøre. Men vi kan overta en del undervisning av pasienter, for eksempel hvordan de skal bruke blodsukkerapparatet riktig.”

En annen sier dette:


”Kontroll av diabetespasienter kunne være noe.”

Men i samme åndedrag sier hun: 

”Vi gjør jo alt – fra å nappe hår til å klippe negler. Det er et variert arbeid, som du skjønner.”

Hva det vil innebære å kunne overta oppgaver som legene gjør i dag som helsesekretærene kan utføre, er flere usikre på hva dette vil føre til. En av dem sier at legene kan ta flere pasienter eller få større romslighet når det gjelder konsultasjonstiden. 

Ved å få ansatt en helsesekretær til på kontoret, er det flere som uttrykker at da kan de få unna skrivestuearbeidet. En sier også at dette vil være en fin måte å få tatt seg inn på. 

Om andre faggrupper/yrkesgrupper i helsesekretærarbeidet

Til tider har det vært vanskelig å få helsesekretærer rekruttert til ledige stillinger, spesielt i svangerskapsvikariater eller ved langtidssykemeldinger. Om å få andre faggrupper inn i helsesekretærfunksjonene, har flere helsesekretærer synspunkt på dette. En sier det slik: 

”En med bare kontorbakgrunn kan vi ikke bruke, fordi nesten alle telefonhenvendelsene er medisinsk rådgivning. De ville bare måtte sette telefonene over. Det er fint at alle har samme fagbakgrunn, fordi vi kan gjøre alle tingene og gå om hverandre.”

En annen sier det slik: 

”Det er en bakdel. For helsesekretærene går om hverandre, ser det som skal gjøres og hjelper der det trengs. Vi er flinke til å støtte hverandre.”

Hun forteller videre:

”Vi har prøvd med sekretærer fra Næringsakademiet, men disse kan ikke brukes til labarbeid og skiftestuearbeidet. Da blir det mer på oss likevel. Hvis alle har samme bakgrunn, blir det bedre arbeidsfordeling.”

Om å få for eksempel sykepleiere inn i helsesekretærfunksjonene, sier en det slik: 

”De kan jo ikke gjøre alle jobbene – de tar ikke blodprøver eller gjør lab.arbeid, for eksempel.”

Hun sier videre: 

”På telefonen kan de vel bedømme like godt som oss – men de (legene) vil ikke klare seg med bare sykepleiere.”

Hun forteller videre at hun kjenner til at legekontor på andre steder hadde de før bare sykepleiere ansatt, og sier det slik: 

”Før hadde de bare sykepleiere, men nå har de bare helsesekretærer der. Men helsesekretærutdanningen er jo snekret sammen av legene…..”
Oppsummering

Tromsø er en av kommunene i landet som har hatt fastlegeordningen i 8 år. Mange av helsesekretærene forteller at arbeidsmengden og produktiviteten har  økt betraktelig og at situasjonen ikke er sammenlignbar med slik den var før ordningen. Hvert kontor har ansvar for flere pasienter som betyr større inntjening for legene. Det fortelles at helsesekretærene har fått flere oppgaver, men at personellmengden ikke har økt i tråd med dette. Fordelene er mange for pasienter, legene og trygdekontoret, men at helsesekretærene er en ressurs for at ordningen skal fungere, nevnes ikke. Det som oppleves bra for helsesekretærene, er at de kjenner pasientene og i større grad enn tidligere vet hvem de skal forholde seg til. 

Alle legekontorene i Tromsø drives privat og på tre av kontorene i materialet er helsesekretærene ansatt av selskapet. På to kontorer er helsesekretærene fremdeles ansatt av kommunen, men leies av selskapet. Her har kommunen og legene et delt arbeidsgiveransvar. Flere av helsesekretærene har imidlertid erfaring med både å ha èn og to arbeidsgivere, og forteller at det er utilfredsstillende å ha to. Mange udefinerte oppgaver skyves mellom disse, spesielt når det gjelder ansvar for faglig oppdatering og ferieavvikling. Det er bra med èn arbeidsgiver, men flere er opptatte av legenes manglende kompetanse i å være arbeidsgivere  hovedsakelig når det gjelder lønns- og pensjonsforhold. At ansvaret for ulike områder, for eksempel personalansvar og dataansvaret er fordelt på legene, oppleves positivt. 

Det er ulike typer møter på legekontorene, men alle har personalmøter med varierende varighet og tidsintervall. Disse varierer fra ukentlige møter, èn gang i måneden og til 2-3 ganger i året. Noen er nøye med å overholde disse møtene, mens på andre kontor får jeg innrykk av at det har lett for å gli ut. På ett av kontorene har de ukentlig møte hvor de har gjennomgang av post og annet det ikke har vært tid til i løpet av uka, som for eksempel endring av rutiner eller innkjøp av utstyr. Når det gjelder internundervisning, tas dette alvorlig av legene, enten ved å ha egne møter med ønskede temaer eller ved å besvare faglige spørsmål når disse dukker opp. 

Pga utvidelse av kontoret med flere leger eller pga marginal bemanning av helsesekretærer, er det flere som nå er i ferd med å øke bemanningen med èn helsesekretærstilling. Det er flere tanker om endringer eller overtakelser av andre oppgavene i forhold til dette. Dette handler om i større grad å assistere på skiftestua enn tidligere, men også om undervisning av pasientgrupper. Men mange er usikre på hva utvidelsen av kontoret vil føre til i forhold til ev. nye oppgaver. 

Selv om det har vært vanskelig å rekruttere til ledige stillinger, ønsker helsesekretærene ikke å ansette fra andre faggrupper i vakante stillinger. Det uttrykkes fra flere hold at de har prøvd med andre faggrupper, men at disse ikke kan gå inn i alle oppgavene som helsesekretærene ivaretar. Å ha samme fagbakgrunn er rasjonelt og gir større effektivitet, fordi alle kan gå om hverandre og utføre samtlige oppgavene.   

Arbeid som er utført i forhold til rekruttering våren 2001

1. Spørreundersøkelse – avgangselevene ved Breivika videregående skole, våren 2001

En av de viktigste tilgangene på arbeidskraft som helsesekretær i primærtjenesten er avgangselevene ved Helsesekretærlinja ved Breivika Videregående Skole i Tromsø. Det ble derfor gjort en spørreundersøkelse i mars 2001 før de skulle ha sin praksis på legekontor, og en etterundersøkelse i juni s.å. etter at de hadde vært i praksis. Hensikten var å få svar på om de ønsket å arbeide på legekontor. Det var også interessant å få vite hvilke tanker de hadde om å arbeide på legekontor før og etter praksisperioden, men også om de hadde forslag til forbedringer av praksisfeltet. Spørreskjemaene (se vedlegg 2a og 2b) ble utfylt på skolen. Av totalt 15 elever besvarte 14 den første delen og 11 den andre delen. 

Oppsummering

Flere elever uttrykte at arbeidet på legekontoret er variert og interessant og at en får brukt hele utdanningen. Men arbeidspresset er for stort, og det kommer videre fram at det er vanskelig å opparbeide seg fritid og det er liten mulighet for å delta på kurs og etterutdanning fordi det er få ansatte. 

Det kommer også fram at flere av elevene ikke er spesielt godt fornøyd med sin praksisperiode. 6 av 11 elever sier at praksisperioden kunne vært lengre og begrunner dette med at de er utrygge i rutinearbeidet. 

Når det gjelder tilbud om jobb etter endt praksisperiode, besvarte 10 av 11 dette spørsmålet. 7 hadde fått tilbud om jobb på RiTø, 1 hadde fått tilbud om jobb på legekontor, 1 både på legekontor og sykehus og 1 hadde fått tilbud om jobb som ferievikar både på sykehus og legekontor.

2. Evalueringsmøter med helsesekretærer og skolen

Det ble avholdt et møte med helsesekretærene i primærhelsetjenesten den 30. mars 2001. På dette møtet ble den første delen av spørreundersøkelsen med elevene, forventninger til praksis, presentert. Etter at praksisperioden var gjennomført, ble det avholdt et møte mellom helsesekretærer fra praksisfeltet og skolen. På dette møtet kom det fram at elevene har for liten basiskunnskap om elementære rutiner i laboratoriearbeidet, og at skolen er for lite oppdatert om utviklingen innen laboratorie- og legekontordelen. Helsesekretærene bruker mye av sin tid til å kompensere for denne manglende kunnskapen når elevene kommer ut i praksis. Det etterlyses et nærmere samarbeid mellom arbeidssted og skole. 

Brev om dette, samt referat fra møtet, ble sendt til skolen i juni 2001. 

Konklusjon

Basisopplæringen i legekontorarbeid er for dårlig, og elevene ønsker dermed lengre praksisperiode fordi de føler seg usikre i arbeidet. Fra evalueringsmøtet som ble avholdt i juni 2001, men også gjennom samtalene med helsesekretærene i hovedundersøkelsen, forteller helsesekretærene at elevene kan lite når de kommer ut i praksis og at de må drive elementær opplæring. Det ønskes også et tettere samarbeid mellom skole og praksisplasser, både fra elevene og fra praksisfeltet for å få et bedre opplegg. Dette er alle parter tjent med. At elevene opplever en god praksisplassering i primærhelsetjenesten, kan lette rekrutteringarbeidet. 

Arbeidet med planlegging og tilrettelegging av praksis krever et godt samarbeid mellom skole og arbeidsted. Gjennom mange år har det foregått et kontinuerlig samarbeid om praksis for helsesekretærerelevene mellom Helsesekretærlinja og Regionsykehuset i Tromsø. Dette arbeidet er nedfelt i en rapport fra 1998 som fortsatt brukes i planleggingen av praksisopplegget ved sykehuset. I denne rapporten er det laget en detaljert plan for utplassering av elevene i praksis
. 

Bare to av elevene fikk tilbud om jobb på legekontor i Tromsø våren 2001. Om dette betyr at behovet for rekruttering av nye helsesekretærer ikke var tilstede, eller om det kan ha sammenheng med manglende kunnskap når de kommer ut i praksis, er vanskelig å si. 

Anbefaling

Denne rapporten er en forundersøkelse for å avdekke områder som kan forbedres, først og fremst innen helsesekretærenes virkefelt, og tiltak som må settes inn. Den bakenforliggende årsaken til undersøkelsen var å se på hvor tiltakene bør iverksettes når det gjelder rekruttering til og stabilisering av denne delen av virksomheten i allmennlegetjenesten. 

Rapporten har synliggjort flere sider ved helsesekretærenes arbeid og hvordan de selv opplever sin hverdag. Helsesekretærenes arbeid i forhold til pasientene utføres selvstendig, selv om de handler på vegne av legene. Undersøkelsen tar for seg sider av virksomheten ved fem legekontor, men forhåpentligvis vil de fleste kjenne seg igjen i beskrivelsene. Rapporten kan derfor kan være anvendelig i et forbedringsarbeid på alle legekontor. 

Helsesekretærene omfattes av den nye Helsepersonelloven som gjelder fra 1. januar 2001, og er en av de nye yrkesgruppene som nå er gitt autorisasjon og omhandles av denne ordningen.
 I Helsepersonelloven kapittel 2 står det i første ledd: ”Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig”.
 I lovens formål står det slik: ”Lovens formål er å bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helsetjenesten samt tillit til helsepersonell og helsetjeneste”. Dette innebærer, slik som forbundsleder NHSF, Linda Vinje, uttalte i ”Helsesekretæren”, mars 2001 at dette vil stille større krav til gruppen om faglig høy standard, og med et selvstendig og personlig ansvar for at arbeidsoppgavene utføres på forsvarlig vis. Martinsen og Toft sier i sin artikkel: ”Kvalitet i kommunehelsetjenesten” at selv om helsetjenesten er regulert av lover og forskrifter, er det en kjent sak at kvalitetsforbedrende arbeid ikke vedtas, men må skapes av de menneskene som arbeider i helsetjenesten. Kvalitet i helsetjenesten kan bare skapes ved aktiv deltakelse fra helsepersonellets side, og prosessen i dette arbeidet må eies og drives av helsearbeiderne selv. De viser videre at det tidligere Helsedirektoratet, nå Statens Helsetilsyn, har utelatt den viktige prosessdelen i sin definisjon, som er: ”Med kvalitetsikring i helsevesenet forstås alle systematiske og planlagte tiltak som sikrer at virksomheten utøves i overenstemmelse med dagens profesjonelle standard og i henhold til pasientens behov”.
 

En av konsekvensene må derfor bli at helsesekretærene, som nå er autorisert helsepersonell, i mye større grad enn tidligere selv må ta ansvar for forbedringsområder når det gjelder egne arbeidsområder.

Denne forundersøkelsen har bl.a. avdekket manglende skriftlige rutiner når det gjelder de fleste av helsesekretærenes arbeidsområder på legekontorene som omfattes av undersøkelsen. Fordi helsesekretærenes og legenes arbeid griper inn i hverandre, anbefales en helhetlig gjennomgang av alle arbeidsområdene ved legekontoret og hvor det lages en oversikt over disse. Et slikt omfattende arbeid må nødvendigvis foregå over tid. Å utarbeide en felles standard for hvordan arbeidet skal utføres, eliminerer feil/avvik, bidrar til faglig og personlig utvikling og forbedrer også opplæring av nye medarbeidere. 

For å starte arbeidet med utarbeidelse av metodebok, kan man bestemme seg for å starte med ett område. Rapportens relativt nøye beskrivelse av de forskjellige arbeidsområdene kan være èn måte å komme i gang på som utgangspunkt for faglige diskusjoner mellom leger og helsesekretærene. Som grunnlag i utarbeidelse av metodebok, bør ”Mal for kvalitetsystem” utarbeidet av Fylkeslegen i Troms av april 2000 benyttes. 

En annen metode for å starte arbeidet på, kan være å gå i gang med avviksregistrering og klager/tilbakemeldinger/reaksjoner fra pasienter og andre samarbeidspartnere. 

Brukerundersøkelser kan bidra til i større grad å sette fokus på målgruppen som arbeidet retter seg mot. 

Så langt jeg kunne registrere, var det i undersøkelsen bare ett kontor som hadde laget eller benyttet en informasjonsskriv om legekontoret. Denne beskrev i korthet ansatte ved kontoret, åpningstider osv. til utdeling til nye pasienter. Alle kontor bør utarbeide en informasjonsfolder som retter seg mot pasienter og ev. andre brukere. Denne bør også legges ut på for eksempel egne hjemmesider. Etter hvert bør en samlet metodebok legges ut elektronisk tilgjengelig for alle legekontor. 

For å komme i gang med et kvalitetsforbedrende arbeid i allmennlegetjenesten som retter seg mot helsesekretærgruppen, bør ledelsen i Tromsø kommune treffe en beslutning om at dette arbeidet skal startes. Dette vil være i tråd med kommunens overordnete ansvar for allmennlegetjenesten. Legekontoret selv er ansvarlig for at dette arbeidet utføres på det enkelte legekontor, og må sørge for at det avsettes nødvendig tid og ressurser. Det kan bli viktig å danne kvalitetsgrupper som omfatter flere legekontor. 

Erfaringen fra tilsvarende arbeid viser at i tillegg til å få oversikt over alle arbeidsområder og beskrivelse av standard for hvordan disse skal utføres, bidrar dette i større grad til fornøydhet, hindrer slitasje, det vil skje en faglig og personelig utvikling, større grad av effektivitet og stabilisering av tjenesten - og ikke minst - en større sikkerhet i forhold til arbeidet som er rettet mot pasientene. Forbedringsarbeidet må også rette seg mot utdanningsinstitusjonen ved å forbedre planlegging og oppfølging av praksisfeltet for elevene. 
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