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Near 4000 fastleger

pa startstreken

Alle allmennleger som er direkte berort av fastlegereformen, har mottatt den
forste oversikten over pasientene pa listene sine. Kritiske rester sper om
fastlegeordningen Apner for et nytt byrakrati og vil vite pa hvilket

niva problemene skal avklares.

I Rikstrygdeverket har en stab pé sju perso-
ner vert 1 hektisk drift det siste aret. Fra au-
gust blir det to igjen som skal felge ordnin-
gen videre. Prosjektleder Ole Grannes er en
av dem som fortsatt vil ha en nekkelrolle (1).
Blant annet skal han styre virksomheten ved
de 19 fastlegekontorene som ble operative
fra medio mai (2).

Kommunal reform

— Den formelle ledelsen av fastlegeord-
ningen ligger hos Sosial- og helsedeparte-
mentet, papeker prosjektlederen. — Dette er
en kommunal reform hvor trygdeetaten er
satt til & fore listene. Trygdeetaten har ingen
selvstendig vedtaksrett eller fullmakt til &
heve listetaket. Legene ma kontakte kom-
munen dersom de vil dpne listene sine utover
listetaket. Langvarige eller allerede etablerte
lege-pasient-forhold som det er viktig a vi-
derefore, skal ikke brytes som folge av re-
formen. I et rundskriv fra departementet an-
slas ti dpne plasser som eksempel pd smi-
dighet for dem som vil bytte lege (3), sier
Grannes. For & forenkle oppstarten av ord-
ningen har trygdeetaten bestemt at fastlegene
kan ta direkte kontakt med fastlegekontorene
frem til 15. juni, og via faks melde inn navn
og personnummer pa pasientene som gnsker
a bytte (4).

e

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 14, 2001; 121: 1739-54

148

— Rikstrygdeverket har kun ansvar for &
registrere hva den enkelte lege har avtalt
med sin kommune, presiserer Grannes. — Vi
var heller ikke med pé forhandlingene. Det
er derfor Legeforeningen og Kommunenes
Sentralforbund som er rette adressat for &
tolke hva som ligger i avtalene.

Bemanningen i trygdeetaten er styrket
med 63 nye stillinger for & administrere ord-
ningen. Ett trygdekontor i hvert fylke, stort
sett det som inntil nd har fungert som opp-
gjorskontor for legene, er plukket ut til & bli
fastlegekontor.

—Her er forste bud fleksibilitet og hoy ser-
vicefaktor, fortsetter Grannes. — Pasientene
ma melde fra om legebytte til fastlegekonto-
ret, enten muntlig eller via et skjema som er
tilgjengelig hos leger, kommune og lokalt
trygdekontor, sier Grannes. Fra 14. mai skal
alle henvendelser rettes til et landsdekkende
telefonnummer 810 59 500, hvor man auto-
matisk blir satt over til nermeste fastlege-
kontor. Bytting av lege kan skje fra forste
dag. Den kan skje pa tvers av kommune- og
fylkesgrenser.

Bytting i mai og juni i &r eller ved flytting
ut av en kommune regnes ikke med i de to
gangene per kalenderér pasienten har bytte-
rett. Man trenger heller ikke & oppgi arsaken
til onsket om & bytte lege.

Mil etter mil med papir

7. mai sendte Rikstrygdeverket papirlister til
legene med oversikt over pasienter som
hadde valgt dem, inkludert vilkarlige navn
hvis legen hadde bedt om 70/30-fordeling.

Neer 90 % av legene har bedt om & fA lis-
tene pa diskett, istedenfor pa papir. Neste
gang de far tilsendt oppdaterte lister pa papir
og diskett, blir ca. 10. juni. Fer den tid har
ikke diskettene veert lesbare i legenes jour-
nalsystem.

Listene skal oppdateres innen den 10. hver
maned. Prosjektleder Grannes kan ikke an-
slé kostnadene med produksjon og porto av
sdpass store dokumenter, blant annet fordi
trygdeetatens egen IT-avdeling stér for ko-
piering, og en ekstern leverander utarbeider
diskettene.

— Er alternative modeller vurdert, s som a
sende ut listene elektronisk?

— Det er forst den siste tiden temaet har
veert diskutert med Sosial- og helsedeparte-
mentet. Sikkerheten kommer forst, og vi star
forelagpig uten trygg tilgang via e-post. Et
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slikt system kommer tidligst pa plass fra
neste ar, anslar Ole Grannes.

Markedsmekanismer avgjor

— Hva med kommuner med underskudd av
pasienter og hvor ingen leger har fatt fulle
lister? Betyr det at pasientens rett til e komme
pé liste til den legen de har valgt, ikke gjel-
der lenger?

— Dette beror pa en misforstielse, blant
annet i Berum hvor det er 127 % listekapa-
sitet, men hvor de endelige listene viser store
variasjoner, basert pd innbyggernes valg. Pa
grunn av overdekningen sorterte vi forst og
fremst listene ut fra befolkningens ensker,
dernest sd vi pd hvor mye mer vi kunne klare
a fylle opp listene i kommuner med «under-
skudd» av pasienter, sier Grannes.

For hver kommune ble det beregnet en

gjennomsnittsprosent for hvor stor andel av
legenes lister som skulle fylles pa. Hver lege
har fatt like stor prosentvis andel ledige plas-
ser i forhold til det listetak de har avtalt med
kommunen.
— Ifolge allmennleger som deltar i disku-
sjonsforumet Eyr pa Internett er det urettfer-
dig hvis leger som har veert nekterne i sitt lis-
tetak, ogsa fikk beskaret listen sin fordi andre
hadde overdimensjonert. Apner ikke en slik
ordning for listebaroner?

— Jo, der har du avgjort et poeng. Men
hvem andre enn legene selv og kommunene
kan ordne opp i dette? Ser vi pa smakom-
muner i distriktene, har enkelte meldt om
godt over 200 % listekapasitet. Selv om jeg
ikke kjenner de lokale forhold, for eksempel
om det dreier seg om ubesatte stillinger, kan
man likevel lure pa om darlig kollegialitet og
samordning er grunnen, sier Grannes.

Ole Grannes er Rikstrygdeverkets prosjektleder
for fastlegeordningen. Det gikk med 60 mil papir
for a tildele fastlege til ncer fire millioner innbyg-
gere. Foto K. Ronge
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Tabell 1 Fylkesvis oversikt over fulle og apne lister, fastlegeordningen. Rikstrygde-
verket 10.5. 2001. For utfyllende statistikk, se: http://www.trygdeetaten.no/aktuelt/2001-

05-10.html
Lister
Fylke Totalt Fulle % Apne %
Ostfold 198 109 55,1 89 44,9
Akershus 366 182 49,7 184 50,3
Oslo fylke 456 74 16,2 382 83,8
Hedmark 166 71 42,8 95 57,2
Oppland 170 51 30,0 119 70,0
Buskerud 195 65 333 130 66,7
Vestfold 164 49 29,9 115 70,1
Telemark 147 51 34,7 96 65,3
Aust-Agder 93 20 21,5 73 78,5
Vest-Agder 148 30 20,3 118 79,7
Rogaland 275 103 37,5 172 62,5
Hordaland 386 141 36,5 245 63,5
Sogn og Fjordane 98 38 38,8 60 61,2
More og Romsdal 221 77 34,8 60 65,2
Ser-Trendelag 212 41 19,3 171 80,7
Nord-Trendelag 114 41 36,0 73 64,0
Nordland 216 79 36,6 137 63,4
Troms 147 42 28,6 105 71,4
Finnmark 86 18 20,9 68 79,1
Hele landet 3 858 1282 33,2 2576 66,8
Tillitsforhold — Nei, ikke i forste omgang. Selv om det

Ved siden av innbyggernes prioriterte valg
har ansiennitet veert et hovedkriterium for til-
deling av fastlege. Men trygdeetaten har in-
gen kontrollrutiner som har sikret at opplys-
ningene fra pasientene er korrekte.

— Diskusjon om kronikere skulle ha for-
trinnsrett, endte med et nei. Behov har der-
for ikke vert tildelingskriterium, selv om en-
kelte har lagt ved epikriser eller annen do-
kumentasjon pa skjemaene sine. Dette
materiellet ble makulert ved fristens utlop
1. mars og det samme vil skje nd i mai og
juni, opplyser Grannes, som understreker at
all virksomhet i Rikstrygdeverkets regi byg-
ger pa et tillitsforhold.

— For ovrig er mitt inntrykk at befolk-
ningen fyller ut skjemaene samvittighetsfullt
og detaljert. Pasientene har bytterett hvis det
er ledig plass pd en annen leges liste, men
ikke klageadgang. Likevel kan de klage til
kommunen dersom de er plassert pé en liste
uten navngitt lege eller ikke har fatt tildelt
listeplass, sier han.

Uten innsyn

Hvis en pasient blir syk og ute av stand til &
gjore rede for seg utenfor trygdeetatens kon-
tortid, kan legevakten og AMK-sentralen fa
problemer med & fi greie pA hvem som
er fastlege. Tidsskriftet er imidlertid kjent
med at akuttmottaket i forsekskommunen
Tromse fikk tilgang til oppdaterte navnelis-
ter pa diskett, men at Rikstrygdeverket satte
en stopper for dette 1 1999.

— Planlegges det en database som helseper-
sonell kan hente opplysninger fra?

er gode grunner for & &pne listene, gir ikke
konsesjonen fra Datatilsynet rett til slikt inn-
syn, presiserer Ole Grannes. — Av hensyn til
personvernet er det kun trygdeetaten som har
tilgang til registrene. Heller ikke kommunene
skal vite mer enn antall innbyggere pad hver
enkelt liste og vedkommende leges listetak.

Tall fra kommunene per 8. mars viste at
om lag 50 allmennleger ikke ville vaere med
pé fastlegeordningen.

— Kan de ombestemme seg, og i sa fall nir
blir det ny «konsesjonsrunde»?

—Jegtror at tallet er hoyere. Det spars hvor
disiplinerte kommunene har vaert med & re-
gistrere de avtalelgse legene, svarer Ole
Grannes. — Noen ny konsesjonsrunde blir det
ikke snakk om. Fortsatt stir flere tusen
pasienter pa nar 300 lister uten navn, sé det
er fortsatt stillinger som skal besettes. Fra
Rikstrygdeverkets side har vi i alle fall for-
sokt & berede grunnen for en sd knirkeftri opp-
start som mulig, med den grovsortering vi nd
har foretatt, avslutter Ole Grannes.

— Kari Ronge, Tidsskriftet
kari.ronge@legeforeningen.no
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