Fastlegeordningen veies og méles

Fastlegeordningen fyller ett ar 1. juni
og veies og males av forskere som
soker svar pa om ordningen gir bedre
kvalitet pa allmennlegetjenesten. Lege-
dekning, tilgjengelighet, kontinuitet og
effektivitet er stikkord for evaluerin-
gen som skal paga i fem ar.

Evalueringen skal vise i hvilken grad kvali-
teten pa allmennlegetjenesten faktisk blir
bedre med fastlegeordningen, det vil si om
man oppndr sterre trygghet gjennom bedre
tilgjengelighet, okt kontinuitet og rasjonell
utnyttelse av legeressursene. I tillegg vil man
avdekke eventuelle uenskede effekter.

Fra 3,5 til 5 millioner kroner arlig er bud-
sjettrammen for evalueringen, som Norges
forskningsrad skal gjennomfere pa oppdrag
fra Helsedepartementet.

Fire omrader

Fire omrdder blir gjenstand for forskernes
blikk: legedekning, tilgjengelighet, konti-
nuitet og effektivitet. Indikatorer pa legedek-
ning er fordeling, stabilitet og rekruttering.

Man segker svar pa geografisk fordeling av
leger, med serlig sekelys pad smakommuner
og utkantkommuner, men ogsa omfang og
fordeling av leger som far ansvar for vesent-
lig lengre eller kortere lister enn de ensker.
I hvilken grad listelengde og sammensetting
av pasienter har konsekvenser for legenes
trivsel, stabilitet og oppfelging av pasienter,
er ogsé spersmal man ensker besvart.

Nar det gjelder tilgjengelighet skal man
belyse ventetid, relasjon mellom lege og pa-
sient, og lokaler. Endrer befolkningen atferd
i forhold til & seke lege under fastlegeord-
ningen? Og pavirker reiseavstand pasiente-
nes valg av fastlege?

Varighet, omfang og innhold/bruk er in-
dikatorer pa kontinuitet. Aktuelle spersmél
er blant annet omfang av legebytte og varig-
het av lege-pasient-forhold i forhold til
kjenn, alder og diagnose.

Organisering, koordinering og samarbeid
er indikatorer pa om legeressursene utnyttes
rasjonelt. Man ensker blant annet & belyse
om leger endrer praksis nar det gjelder opp-
folging av pasienter med kroniske lidelser,
provetaking eller sykmeldinger.

Endring av arbeidsvilkar?

Atte prosjekter er i gang. Tone Opdahl Mo
ved SINTEF Institutt for industriell milje-
forskning og Hanne Heen, Arbeidsfors-
kningsinstituttet, ser pé legers arbeidsvilkar
under fastlegeordningen.

— Vi vil studere hvordan de nye rammene
som blir skapt gjennom fastlegeordningen
blir handtert pa individuelt og organisatorisk
niva. Som fastlege har legen en liste med pa-
sienter som han skal vare tilgjengelig for.
Hvordan héandterer legene det? Innebeerer
ordningen en annen mate & tenke tilgjenge-
lighet pa enn for? sper Opdahl Mo.

— Fastlegene er ogsa blitt adressater for
ulike premissleveranderer. Fra forseket med
ordningen ble det meldt om gkende mengde
oppgaver. Vi vil felge opp dette og se hvor-
dan det utvikler seg over tid, fortsetter hun.

Opdahl Mo og Heen skal intervjue vel 20
leger 1 sma utkantkommuner, storre byer og
fra en av forsgkskommunene. Kvinner og
menn er likt fordelt.

— Ingrid M. Hoie, Tidsskriftet
ingrid.hoie@legeforeningen.no

Stabilt forste driftsar

Ett 4r med fastlegeordning har vert
lite merkbart for helseadministrasjo-
nene i et tilfeldig utvalg kommuner.

De var vel forberedt, helse- og sosialsjefene
i kommunene Aure, Bergen, Hurum og
Nordkapp da Tidsskriftet spurte om hvor-
dan de 14 an i forhold til innfering av fast-
legeordningen (1). Etter ett ars virksomhet
kan erfaringene oppsummeres i positivt el-
ler liten endring. — I praksis hadde befolk-
ningen fast lege fra for. Langt pa vei har ikke
ordningen fert til stor overgang for pasien-
tene, tror helse- og sosialsjef Kirsten Stense
Skaget i Aure, More og Romsdal. — Sett fra
administrasjonens side er det mest positivt
at kommunen har fétt storre avklaring i for-
hold til hvilken lege som gjer hva av kom-
munale oppgaver, sier hun.

— Folks forventninger til tilgjengelighet
og til & fa legetime raskt har gkt. Men lege-
listene har veert stabile, noe som tyder pa at
befolkningen er trofaste mot legen sin. Vi
m4 imidlertid gi bedre informasjon om hvor
man kan henvende seg for eyeblikkelig
hjelp pa dagtid hvis den faste legen ikke er
tilgjengelig, oppsummerer helse- og sosial-
sjef Kari Skive Stuvey i Akershus-kommu-
nen Hurum.

I Nordkapp har ikke innforing av fastle-
geordningen veert seerlig merkbar, verken i
positiv eller negativ retning, melder helse-
og sosialsjef Bjorn-Atle Hansen. — Vi har
stabil legedekning og hadde tilnzrmet fast
legeordning fra for. Na er den mer formali-
sert, kommenterer han.

I Bergen vil man til hesten evaluere ord-
ningen med hensyn til ventetid og tilgjeng-

elighet og gjennomfere en brukerunderse-
kelse for & avdekke eventuelle svakheter
som ber rettes opp, opplyser Harald Asen,
medisinsk-faglig radgiver i byradsavde-
lingen.

— Vi har et betydelig antall ledige liste-
plasser, mellom 20 000 og 25 000. Men det
forste driftsaret har gjennomgéende gatt
bra.

— Ingrid M. Hoie, Tidsskriftet
ingrid.hoie@legeforeningen.no
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Kartlegging av bivirkninger ved warfarin

Legemiddelverket ber leger vaere noye
med rapporteringen av bivirkninger ved
warfarinbehandling. Statens legemiddel-
verk skal i 2002 gjennomfoare en prospek-
tiv datainnsamling, der hensikten er &
identifisere drsaken til at mange pasienter
som fér bivirkninger av warfarin, har for
heye INR-verdier i forhold til indikasjo-
nene. Det opplyser Legemiddelverket i
siste nummer av Nytt om legemidler.
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Warfarin brukes blant annet ved be-
handling av atrieflimmer og er det lege-
midlet i Norge som hyppigst er assosiert
med fatale og alvorlige bivirkninger. Per i
dag er det rundt 45 000 personer i Norge
som fér slik behandling. Legemiddelver-
ket har gatt gjennom mer enn 700 mel-
dinger om bivirkninger av warfarinbruk i
1999-2000. Man fant at et flertall pasien-
ter hadde for hoy INR i forhold til indika-

sjonene pa det tidspunktet blgdnings-
komplikasjonene oppstod.
Legemiddelverket gnsker opplysninger
om alle typer bivirkninger, og det er laget
et eget skjema til rapportering av bivirk-
ninger med slik behandling. Skjemaet er
tilgjengelig pa Legemiddelverkets nettside
og skal sendes inn sammen med ordineert
bivirkningsskjema (www.legemiddelver-
ket.no/bivirki/skjema/marevanskjema.pdf ).
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