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En kollega arrangerte en i overkant kreativ
innflyttingsfest, hvor deltakerne skulle stil-
le pa ulike utesteder i Tromse, ifgrt ymse
staffasje. Jeg skulle mgte pa gamle Gjpa Pub
—med lgsbart. Med klgende ulltrader under
nesen og ellers rimelig pyntet entret jeg
Gjoa, som definitivt ikke var et av mine
stamsteder. Der skulle jeg finne tre andre
med lgsbart. Usikker speidet jeg utover lo-
kalet da en middelaldrende mann, uten lgs-
bart, reiste seg fra et bord med halvliteren
i den ene handen og rgyken i den andre
(dette er lenge siden) og ropte utover hele
lokalet: «Laegen min». Jeg ble dratt ned ved
bordet, hvor hele gjengen engasjerte seg i
hans oppdatering om siste spesialistbesgk.

Kontinuitet

Detkan vere sterk tilhprighet mellom lege
og pasient i fastlegeordningen. De fleste
konsultasjonene er med den faste legen, og
lege-pasientforholdet er oftest langvarig.
Kontinuitet kan defineres som et terapeu-
tisk forhold mellom en lege og en pasient,
som bestar ut over spesifikke episoder med
sykdom eller plager. Det er vist at kontinui-
tet verdsettes hgyt av pasienter og leger,
oker etterlevelse av legens rad, bidrar til
forebygging, og reduserer bruk av legevakt
og innleggelser. Kunnskap om sammen-
hengen mellom kontinuitet og polikliniske
spesialistbespk har veert mangelvare.

Mindre bruk av spesialisthelsetjeneste

Med data fra den siste Tromsgunderspkel-
sen (2007-8), underspkte vi sammenhen-
gen mellom et langvarig lege-pasientfor-
hold og bruk av spesialisthelsetjenestenien
voksen befolkning (30-87 dr). Vi fant at de
som har hatt den samme legen i mer enn to
ar brukte spesialist mindre, bade poliklinisk
ogiform av innleggelse. Tendensen var den
samme i alle alders- og helsegrupper, men
funnene var tydeligst for de som vurderte
egen helse som darlig eller middels.

I studien inngikk selvrapporterte data
fra 10624 pasienter som hadde vert hos
fastlegen minst en gang det siste dret. Av
disse hadde 85 prosent hatt den samme le-
gen i mer enn to dr. Om alle hadde vaert i
denne gruppen, tilsier et grovt estimat at
pasientene og samfunnet kunne veert spart
for ca 50 innleggelser og 415 spesialistkon-
sultasjoner pr rooo fastlegebrukere pr ar.
Mange oppbrudd fra hjem og arbeid, man-

ge slitsomme pasientreiser og mye unedig
ressursbruk kunne veert unngatt. De fleste
har et gnske om 4 leve livet sitt i neermil-
joet, ikke pa venterom og i sykehussenger
dersom det ikke er helt ngdvendig.

Flest legebytter fordi legen slutter

Var forste tanke er at legebytter skjer fordi
pasienten er misforngyd med legen, og slik
er det av og til. Imidlertid skjer nesten
halvparten av alle bytter fordi legen flytter,
trapper ned eller avvikler praksisen. I 2012
skjedde 13 prosent av byttene fordi pasien-
ten flyttet. Ndr legen forsvinner rammes
alle pasienter pa listen likt, mens de fleste i
befolkningen som selv flytter er unge og
friske. Dette tilsier at de som far brudd i le-
ge-pasientforholdet i mindre grad enn vi
kanskje skulle tro er misforngyde pasien-
ter med darlig selvvurdert helse, pa jakt et-
ter en lege som forstar dem bedre.

Tillit

Hva kan vere drsaken til sammenhengen
mellom kontinuitet i fastlegerelasjonen og
redusert bruk av spesialisthelsetjenesten?
Vi har ikke undersgkt arsakene direkte,
men kan stgtte oss pa tilgrensende under-
sokelser som fremholder at utvikling av
kjennskap og tillit til hverandre over tid
har stor betydning.

Grunnfjellet i helsetjenesten

Da fastlegeordningen ble innfert her i lan-
det i 2001 (forspksordning i Tromse¢ fra
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1993, var bedre kontinuitet i allmennlege-
tjenesten et viktig formdl. Dette er langt pa
vei oppnadd. De aller fleste (99,6 prosent
av befolkningen) er med i fastlegeordnin-
gen. Vi har et stabilt fastlegekorps pa godt
og vel 4000 leger. I 2012 utfgrte norske fast-
leger 13,5 millioner konsultasjoner, gjen-
nomsnittlig mellom 3000 og 3500 pd hver
lege. Fastlegene er grunnfjellet i helsetje-
nesten. Ndr vi i Samhandlingsreformens
tidsalder gnsker mest mulig behandling
naermest mulig pasienten, ber det fortsatt
tilrettelegges for kontinuitet og stabilitet i
allmennlegetjenesten. Dette er ikke opp-
nadd en gang for alle. Det viktigste virke-
midlet for a ivareta kontinuitet mellom
lege og pasient, er at legen ikke slutter.
Vare funn tilsier at det er mulig a redusere
ventelister i spesialisthelsetjenesten gjen-
nom tiltak som sikrer stabile fastleger. Fa
politikere, om noen, er opptatt av dette nar
ventelister i spesialisthelsetjenesten disku-
teres.

Pasienten pa Gjpa visste hvor han herte
til, bdde ndr han var pa legekontoret og nar
han var pa byen. For de fleste ligger det en
trygghet i & vite hvem som kan tituleres
«leegen minl» Det gjelder enten helseutfor-
dringene er store eller sma, og det gjelder
ut over spesifikke episoder med sykdom og
plager.
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