KOMMENTAR

Bruk av legenes tid og ressurser

Jeg har 18 ars fartidstid som blodtrykkspasient, og i alle disse arene har jeg falt meg plassert i en kunstig
og ungdvendig pasientrolle. Gar det an & endre pa?

Jeg er en av 800 000 nordmenn som gar
pa blodtrykksmedisin. Jeg foler meg likevel
frisk og har ikke andre risikofaktorer ved
siden av. Sist jeg var hos legen, sa jeg:
«Na er jeg hos legen, og jeg foler meg sa
frisk og opplagt.» Vi lo begge to. Blod-
trykket ble malt og var helt fint. Er det slik
at friske mennesker ofte blir sykeliggjort
og unedvendig plassert i pasientrollen?

Alle vet vi at det er svert viktig 4 kon-
trollere blodtrykket for a forebygge farlige
sykdommer. Og alle vet vi at helsebud-
sjettet er i ferd med & sprekke. Likevel er
venterommene pd legesentrene fulle av
friske mennesker som kunne gjort mye av
legens jobb selv.

Kan du og jeg ta mer ansvar for var egen
helse? Ber vi l@re oss til & tenke at vi
i storre grad mé veaere vér egen lege og ta
mer ansvar for blodtrykksbehandlingen?

Rett pa sak: Hva om alle blodtrykks-
pasienter fikk sitt eget blodtrykksapparat
pa blé resept? En sykepleier tilknyttet det

lokale legesenteret kunne bista med opp-
leering i riktig bruk av apparatet og hvordan
vi skulle notere blodtrykksverdiene. Et
eksempel: «Kari» har fatt opplering i 4 male
blodtrykket selv hjemme. Hun noterer dato,
klokkeslett og verdier. En gang hvert halvar
eller arlig sender hun inn sine data elektro-
nisk (med pinkode) til sitt lokale legesenter.
En gang i uken leser legen av selvinnsendte
data. Hvis «Kari» méa endre medisindosene,
fér hun innkalling til ny legetime. Er alt fint,
herer hun ingenting og sender sé inn nye
data om et halvt eller ett ar.

Mitt eksempel her tror jeg kan overfores
til flere andre sykdomsgrupper. Jeg tror
ogsa at det er viktig at brukeren aktivt med-
virker i sin egen behandling. Mitt motto er:
«Min helse er mitt ansvar, og min lege er
min radgiver.»

At brukerne («pasientene») i sterre grad
fér innflytelse over sin behandling, kan fri-
gjore legenes tid, slik at disse kan bruke
mer tid pa de som virkelig er syke. Jeg

«Min helse er mitt
ansvar, og min lege
er min radgiver.»

tenker nd pé folk som sliter med rus, og
som ikke fir nedvendlig legehjelp. Det vil
ogsa bli bedre plass pa venterommene pa
legekontorene og ikke minst fore til en sam-
funnsekonomisk gevinst.
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