Valg av fastlege gar stort sett uten problemer

Landets innbyggere hadde frist til

1. mars med 4 melde inn sine ensker
om hvilken lege de ensker som fast-
lege. En rask telefonrunde til noen
allmennleger viser at det meste er
under kontroll.

Situasjonen i Finnmark er i hovedsak meget
bra og i Kirkenes er det en voldsom entusi-
asme, kan Harald Sunde fortelle. Det er full
legedekning na nar den siste ledige stillingen
er besatt. Ansvaret for organiseringen av tje-
nesten er flyttet ut til et eget servicekontor
som tar seg av de fleste henvendelser fra pa-
sienter. | Vadse er imidlertid situasjonen
langt fra god. Det er fare for at ordningen blir
suspendert fordi Vadse kommune ikke kla-
rer & besette noen av fastlegestillingene. I det
ovrige Finnmark er de fleste rimelig godt for-
neyd med ordningen.

Kari Frydenberg i Oppland melder at det
ikke er noen spesielle problemer i Ostre To-
ten eller Gjovik-omradet. Det er god lege-
dekning i omradet. De far mange henvendel-
ser fra pasienter som lurer pd om det er noe
spesielt de ma gjore for & beholde legen sin.

Erik Werner i Aust-Agder sier at de har
veert aktive i forhold til lokalpressen med a
informere allmennheten. Det gér veldig greit
og ganske smertefritt, og det er god lege-
dekning. Et usikkerhetsmoment er hvordan
fordelingen over kommunegrensen vil sla ut.

Fra Nord-Trendelag, som har slitt med re-
kruttering til de mindre kommunene, meldes
det om bedret rekruttering i Trondheim og
randkommunene, men at utkantene fortsatt
sliter.

Bekymring for lange lister
Leder av Offentlige legers landsforening,
Arne Johannesen, sier at det rader en viss be-
kymring for at noen leger har for lange lister
og at appetitten pa lange lister vil straffe seg
i overarbeidede allmennleger. Ellers er inn-
trykket at det som var legemangel, er blitt
snudd til & overkapasitet i de fleste kommu-
nene etter inngéelse av fastlegeavtalene.
Offentlige legers landsforening mener for
ovrig at det storste problemet pa landsbasis
ligger i 4 f4 besatt samfunnsmedisinske stil-
linger. Fra mange steder meldes det om gode
losninger der det er forhandlet frem gode
fastlonnsalternativer og der samfunnsmedi-
sinsk arbeid blir prioritert. Nye interkom-
munale losninger der det samarbeides om
samfunnsmedisinske oppgaver dukker opp.
Den fremforhandlede avtalen for leger i full-
tids samfunnsmedisinske stillinger gir god
uttelling og burde kunne virke rekrutterende.

Lise B. Johannessen
Informasjonsavdelingen

Friske menn ber 1kke testes for prostatakreft

Masseundersekelser for prostatkreft
ved siakalt PSA-test anbefales ikke pa
grunn av manglende dokumentasjon
om nytten. Dessuten er risikoen for
bivirkninger stor.

Dette kommer frem i brosjyre som skal sen-
des alle landets allmennpraktiserende leger.
Brosjyren er et resultat av et informasjons-
opplegg iverksatt av Senter for medisinsk
metodevurdering for & hindre at friske menn
blir unedig testet for prostatakreft. Arbeidet
bygger pé en rapport fra senteret i 1999 (1).

Kjeld Malde i Legeforeningens kvalitets-
forbedringsutvalg har utarbeidet informa-
sjonsmateriellet ssmmen med representanter
for Statens helsetilsyn, Norsk urologisk can-
cergruppe, Den norske kreftforening og
Norsk pasientforening. Representanter for
Norsk urologisk forening har bidratt i arbei-
det.

Bakgrunnen for prosjektet er at antall
PSA-prever (prostata spesifikt antigen) har
okt med 30 % fra 136 000 i 1996 til 192 000
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1 1999. Provetagningen varierer fra fylke til
fylke og fra lege til lege uten at man kan finne
medisinske grunner for dette. Flere interna-
sjonale medisinske metodevurderinger har
uavhengig av hverandre konkludert med at
friske menn har begrenset nytte av & testes
med denne proven. Det er s langt ikke vist
at operasjon eller stralebehandling av pro-
statkreft i tidlig fase gir forlenget levetid. Be-
handling gir imidlertid for mange alvorlige
bivirkninger som impotens og urinlekkasje,
noe som i stor grad vil kunne forringe menns
livskvalitet.

Prostata spesifikt antigen (PSA) dannes i
prostata og kan pavises ved en enkel blod-
preve. Dersom det er en sykdomstilstand i
prostata, kan preven vare unormalt hay. Jo
hayere preven er, jo sterre er muligheten for
at det er kreft som er arsak til forhayelsen.
Men preven er lite sensitiv og lite spesifikk.
Enkelte kreftpasienter kan ha et normalt niva
i blodpreven, mens andre kan ha heye ver-
dier og ikke ha pavisbar kreft ved biopsier.

Arbeidsgruppens mal var at informasjo-
nen ber rettes mot legene og via dem til pa-

Atte av ti besvarte U
fastlegeskjema

Nesten 2,6 millioner innbyggere

(76 %) hadde besvart pa fastlegeskje-
maet da fristen gikk ut 1. mars. Riks-
trygdeverket betegner svarprosenten
som langt hayere enn forventet. En av
ti innbyggere har svart over Internett,
mens en av 20 hadde brukt telefonen.
Hele 85 % brukte returkonvolutten og
vanlig postgang. Rikstrygdeverket opp-
lyser at arbeidet med & handtere sva-
rene og tildele fastlege til innbyggerne
er i rute. Alle som har ensket seg en
fastlege, vil fér svar i lopet av mai

sientene og parerende. — Det er viktig & pre-
sisere at legen skal orientere pasientene om
konsekvensene av 4 ta testen, sier Kjeld
Malde.

Arbeidsgruppen avsluttet arbeidet i feb-
ruar 2001. Brosyren skal sendes til alle
allmennpraktiserende leger, urologoer, be-
driftsleger og fylkesleger. Informasjon om
prosjektet finnes pd www.sintef.no/smm med
link til de gvrige organisasjonene. Se ogsé
www.legeforeningen.no for ytterligere infor-
masjon.

Lise Berit Johannessen
Informasjonsavdelingen
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