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Fastlegeordningen ble som kjent innfgrt 1. juni 2001 og var
en stor og omdiskutert reform i norsk primarhelsetjeneste.

Reformen var utprgvd pé forhind i fire kommuner.

Formadlet var 4 bedre kvaliteten i allmennlegetjenesten ved
4 sikre at mennesker bosatt i Norge skulle kunne 3 en fast
allmennlege & forholde seg til, og ordningen skulle gi be-
folkningen en stgrre trygghet gjennom bedre tilgjengelig-
het til allmennlegetjenesten (1).

Selv om deltagelse i ordningen i prinsippet var frivillig bide
fralege og pasient, er i dag over 99% av befolkningen og all-
mennlegene med 1 ordningen (2). Sandvik konkluderte fra
spprreunderspkelser blant spesialister i allmennpraksis at ett
ar etter innfgringa var oppslutningen om fastlegeordningen
gkende og stabiliteten hgy, selv om den generelle tilfreds-
heten var noe synkende (3). Carlsen beskriver en styrking av
pasientens stilling 1 pasient-legeforholdet og svekkelse av
legens portvaktfunksjon (4).

I'sitt bidrag til Statusrapport om fastlegeordningen etter 2 r
skriver legeforeningen at ut fra de forelgpige evalueringsre-
sultater Dnlf er kjent med, er langt de fleste fastleger og
publikum forngyde med denne, og at utfordringen fremo-
ver vil vare 4 utvikle og tilpasse ordningen slik at den bide

aksepteres og anerkjennes av aktgrer og brukere (5). Helse-
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ministeren uttalte ogsd i Dagens Medisin nr. 9-2003 glede

over at fastlegeordningen var blitt s& popular p4 kort tid.

I en stgrre spprreundersgkelse av pasienterfaringer for og
etter innfgringen av fastlegeordningen, fant Lian og Wils-
gaard en gkning i folks tilfredshet med kvaliteten pd sam-
handlingen mellom lege og pasient fra 2000 til 2002, mens
tilfredsheten for tilgjengelighet mht. telefonkontakt og
hjemmebesgk gikk ned (6). I sm& kommuner var det imid-
lertid ikke noen slik generell gkning i tilfredshet (7).

I en rapport basert pd et materiale fra Oslo, konkluderes det
med at pasienter med langvarige og kroniske lidelser har
merket lite forskjell i kontinuitet og tilgjengelighet etter at
ordningen ble innfgrt (8). I et pasientmateriale fra legevakt
i Bergen var pasientene rimelig forngyde med tilgjengelig-
heten til fastlegene, men bare hver fjerde hadde forspkt &
kontakte fastlegen for de oppsgkte legevakten (9).

Legepraksiser Gjennomsnittlig Gjennomsnittlig ar Antall respondenter | Andeler (%)
listestarrelse i praksisen for leger | (svarprosent) av materialet
Hele materialet 995 (63) 100
Praksis 1 1070 8 75(71) 75
Praksis 2 1070 1 198 (67) 19,8
Praksis 3 850 100 (29) 10,0
Praksis 4 1170 10 174 (54) 17.4
Praksis 5 1325 3 155 (74) 1575
Praksis 6 1000 5 104 (87) 10,4
Praksis 7 1071 6 23 (74) 288
Praksis 8 862 6 112 (55) 112
Praksis 9 900 10 53 (53) 513
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Vi gnsker 1 denne artikkelen & legge fram synspunkter pd
og tilfredshet med fastlegeordningen slik brukerne og pasi-
entene i mer perifere strgk av landet opplever det.

Materialet er hentet fra en omfattende brukerundersgkelse
ved ni ulike legepraksiser i Mgre og Romsdal hgsten 2003.
Innsamlingen av data ble gjennomfgrt parallelt ved 9 ulike
legepraksiser i fylket som studentoppgaver i samfunnsmed-
isin for NTNU-studenter under utplassering i allmenn-
praksis. Deltagelsen i prosjektet var basert pé interesse fra
studentenes side, og utvalget av praksiser er derfor i stor
grad blitt tilfeldig. Flertalletav praksisene ligger utenfor de
storre byene i fylket. Underspkelsen ble gjennomfgrt innen-
for et begrenset tidsrom og etter felles skriftlige instruksjo-
ner vedrgrende det praktiske opplegget. Spgrreskjemaet
ble utdelt fra studenter eller fast hjelpepersonell ved lege-
kontorene pd ordinzre praksisdager og levert tilbake i kon-
volutter pé legekontoret. En mindre del ble returnert i fran-

kerte svarkonvolutter senere.

Mindre variasjoner i prosedyrer samt stgrre variasjoner i
antall respondenter og svarprosenter ved de ulike legeprak-
sisene gjgr at sammenligninger mellom enkeltpraksiser mé
tolkes med forsiktighet.

De samlede resultatene er utgitt i en egen rapport (10).
Noen karakteristika ved praksisene og materialet er samlet
i tabell 1. Ni hundre og nittifem pasienter deltok i undersg-
kelsen, tilsvarende 63 % av alle som besgkte praksisene de
aktuelle dagene. Listelengdene tilsvarte 1 gjennomsnitt
omkring 1ooo pasienter, og bare én praksis hadde gjennom-
snittlige lister pd over 1200 pasienter. Praksisene preges
gjennomsnittlig av god legestabilitet. Gjennomsnittsalde-
ren blant pasientene var 45 ir, med bare fire prosentialders-
gruppen o-19 &r og 11% over 70 r. Som forventet var kvin-
ner var i flertall og utgjorde 61%. Halvparten oppgav

videregdende skole som hgyeste utdannelse, mens reste-

rende fordelte seg likt mellom grunnskole og hgyskole/uni-
versitet. Atten prosent oppgav a bo i bystrgk, mens flertallet
fordelte seg noenlunde jevnt mellom tettsted og landsbygd.
Tre av fire opplevde egen helse som god/svart god, og bare
fire prosent som direkte dérlig. Elleve prosent hadde opp-
spkt legekontoret for akutt sykdom denne dagen.

FIGUR I wviser at flertallet angav forngydhet med fastlegeordningen
totalt sett, mens hver femte pasient var mer likegyldige og tilsammen
11,5 prosent uttrykte generell misnpye.

80

70 68,5

60 -
b
850
c
]
040
a

30

20
20
11,5
[ -
Misforngyd/svaert Verken/eller Forngyd/svaert
misforngyd forngyd

Antall svar 869

Tabell 2 samler meninger om mer konkrete sider ved fast-
legeordningen som var tenkt & skulle kunne styrkes ved
innfgringen av ordningen. Det framgér at bare en mindre
andel av pasientene pd disse spgrsmélene angav at tilgjenge-
lighet, kontinuitet og forhold til sin egen lege var blitt
bedret. Lavest var dette for tilgjengelighet ved gyeblikkelig
hjelp konsultasjoner. P4 den andre siden var det adskillig
ferre som angav forvarring, slik at majoriteten bestod av
dem som opplevde situasjonen som uendret eller ikke

hadde gjort seg opp noen mening.

TABELL 2 Ulike syn pd konkrete sider ved fastlegeordningen, andeler i prosenter (95% konfidensintervall)

Fastlegeordningen Bedret Uendret Forverret Ingen mening
Tilgjengelighet' for

ordinaere konsulta-sjoner 28 (25-31) 43 (39-46) 7 (5-9) 22 (19-24)
Tilgjengelighet? for @. hj.

Konsultasjoner 18 (15-20) 39 (35-42) 6 (4-7) 38 (34-41)
Forhold til og tillit til

egen lege? 33(29-36) 47 (43-50) 3(2-4) 17 (14-19)
Kontinuiteten

i legeforholdet* 27 (24-30) 41 (37-44) 4 (2-5) 28 (24-30)

1 Ubesvart 15%
2 Ubesvart 18%
3 Ubesvart 15%
4 Ubesvart 20%

UTPOSTEN NR.7 o 2004




FASTLEGEORDNINGEN

TABELL 3 Andre forhold vedrprende fastlegeordningen, andeler i prosenter (95% konfidensintervall)

Andeler i %
Har fatt ensket fastlege? Ja 73 (70-76)
Nei 12 (10-14)
Ingen spes. gnsker 15(12-17)
Skiftet fastlege? 28 (24-30)
Grunn for fastlegeskifte Legen har sluttet 10 (8-12)
@nsket annen lege 6 (5-8)
Har flyttet selv 5 (4-6)
Annen arsak 5 (3-6)
Anbefale egen fastlege til andre? Ja 71(68-74
Nei VaE=9)
Vet ikke 22 (19-24)

Fra tabell 3 ser vi at nesten 3 av 4 fikk den fastlegen de
gnsket. Om lag hver femte hadde ingen spesielle gnsker. 27
prosent ar skiftet fastlege i de 2 1/2 drene siden ordningen
ble innfgrt, mens andelen som selv pd eget initiativ har skif-
tet til en annen lege val lavt med bare 6%. Bortimot 30% var
imidlertid usikre pd om de ville anbefale fastlegen sin til
andre eller ville ikke dette.

Der var ikke forskjell mellom kjpnnene nér det gjaldt for-
ngydhet med fastlegeordningen totalt sett. Det var en ten-
dens til gkende forngydhet med gkende alder. Pasienter
med bare grunnskoleutdannelse uttrykte noe hggere til-
fredshet med ordningen sammenliknet med respondenter
med videregiende skole. Videre anlyser viste at imidlertid
at selve praksisstedet forklarte det meste av variasjonen i
forngydhet med fastlegeordningen. Pasienter tilhgrende
bypraksis var mer forngyde med ordningen enn tettstedsbe-
folkningen. @kende listelengde samvarierte negativt med
forngydhet, og noe overraskende galt det samme ved gjen-

nomsnittlig legestabilitet over g dr i praksisen.

Samlet mé en kunne si at selv om majoriteten ogsa i vért dis-
triktsmateriale generelt sett uttrykker forngydhet med fast-
legeordningen, si er ikke denne overveldende og kanskje
like mye utrykk for 1 hvilken grad de er forngyde med sitt
lokale legekontor. P4 spprsmél om tilgjengelighet, kontinu-
itet og forhold til egen lege svarer flertallet at det er uendret
eller har ikke noen mening om dette. Likevel er det fi som
angir direkte forverring. Selv om bare 6 % har skiftet fast-
lege pd eget initiativ hittil, sd er nesten hver tredje usikker
pa om de vil anbefale fastlegen sin til andre. Vire resultater
kan slik peke i samme retning som hos Lian (7).

En spesiell takk til studentene Vikan T, Vagnildhaug OM,
Westin A, Jorgensen AK, Svendsrud R, Aam S, Bolspy KS,
Frgnningen H, Lereim SK, Berntsen C, Hestad K og Yste-

nes ER for deres medvirkning i den praktiske utfgrelsen av
prosjektet og systematisering av data. Morten Engstrgm
ved Fylkeslegens kontor i Mgre og Romsdal takkes for
assistanse med utformingen av spgrreskjemaet. Denne stu-
dien er gjort mulig takket vare stipend fra Norges forsk-
ningsrdd, Smaskalaforskning om FLO-ordningen.

Litteratur
. FOR 2000-04-14 nr 328: Forskrift om fastlegeordning i kom-

munene.

—

2. Nesje SB. Tallstatus for fastlegeordningen. Tidskr Nor
Lageforen 14/2-2003.

3. Sandvik H. Fastlegeordningen — forventninger og erfaringer.
Tidsskr Nor Lageforen 2003; 123: 1319-21.

4. Carlsen B, Norheim OF. Introduction of the patient-list sys-
tem in general practice. Changes in Norwegian physicians’
perception of their gatekeeper role. Scand J Prim Health Care
2003; 21: 209-13.

. Vigen T, Befring AK. Fastlegeordningen etter 2 ir — bidrag
til statusrapport. Tidsskr Nor Lageforen 2003; 12.

6. Lian OS, Wilsgaard T. Pasienterfaringar i primarhelsetje-

U1

nesten for og etter Fastlegeordningen. Tidsskr Nor Lage-
foren 2004; 124: 655-8.
7. Lian OS. Pasienterfaringer i primarhelsetjenesten fgr og etter
fastlegereformen. ISM skriftserie nr. 70. Tromsg: Univ i
Tromsg 2003.
Dahle R, Skilbrei M-L. Fastlegeordninga og pasienter med
stort legebehov. Rapport 3/03. Oslo: Norsk institutt for forsk-
ning om oppvekst, velferd og aldring, 2003.

o0

9. Steen K, Hunskar S. Fastlegeordningen og legevakt i Bergen.
Tidsskr Nor Lageforen 2004; 124: 365-66.
10. Breidablik H-J. Felles brukerundersgkelse ved 9 legekonto-
rer i Mgre og Romsdal hgst 2003. Helsetilsynet i Mgre og
Romsdal; Rapport.

Har du kommentarer, reaksjoner eller spgrsmal om
artikkelen? Inspirerer den deg til a skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har veert Helen
Brandstorp. Kontakt henne pa helenbra@hotmail.com

UTPOSTEN NR.7 e 2004



