dels knyttet til hvorvidt pasienten nér frem
til legen per telefon, dels til hvor fort man
kan fa time. Kjell Roynesdal viser til at av-
taleverket stiller krav om tilfredsstillende te-
lefontilgjengelighet, og opplyser at det vil bli
sendt ut et skriv fra Legeforeningen til fast-
legene hvor man presiserer at de ma serge for
at tilgjengeligheten er bra. Legeforeningen
har ogsa gitt ut et hefte om telefontilgjenge-
lighet i allmennpraksis (1).

Ogsa samferdselsmyndighetenes endring
av regler for kjoring av lastebil inntil 7,5
tonn, har gitt uheldig effekt pa fastlegeord-
ningen, mener Roynesdal. — Dette har fort til
at en strom av personer har oppsekt lege-
kontorene for a {4 legeerklaring til fornyelse
av farerkort. For gvrig har jeg inntrykk av at
noen pasienter har hatt overdrevent haye for-
ventninger til fastlegens tilgjengelighet, sier
han.

— Det er mange som ringer departementet
og er fortvilet over 4 ha fatt beskjed om &
vente i 2—4 uker for a fa time hos sin fastlege,
i tilfeller de mener de trenger time innen 1-3
dager, sier Roynesdal.

Sterre ansvar,
sterre belastning
Fastlegeordningen er
fortsatt gjenstand for
debatt pa Eyr, men at
fastleger er serlig frus-
trert over sin nye hver-
dag, vilikke Aplf-leder
Bakke underskrive pé.

—Det var mer frus-
trasjon & lese pa Eyr
for fastlegeordningen,
pastar han. — Fastle-
geordningen ma, som alle reformer, fa lov til
a ga seg til. Man kan ikke forvente at det er
innertier med én gang.

Per i dag mener han det generelle bildet av
fastlegeordningen er at legene foler at de har fatt
tydeligere og sterre ansvar, og sterre arbeids-
belastning. — Ansvaret ligger i pasientlisten og
ipasientenes krav. Belastningen skyldes dels at
sykehusene vet hvem de kan flytte arbeidet over
til og at samarbeidspartene i kommunen vet
hvem de skal henvende seg til, dels at innbyg-
gerne i storre grad bruker allmennlegen pé dag-

Hans Kristian Bakke

Frigir fastlegelistene til legevakt og sykehus?

Hittil har personvern vart begrunnelse
for at helsepersonell ikke far tilgang til
databasen som viser hvem som er fast-
lege til akutt syke. Etter mange kri-
tiske innspill vurderer Sosial- og helse-
departementet & omgjore sin
beslutning.

For fastlegeordningen ble innfort sa Sosial-
og helsedepartementet klart nei til at lege-
vakt- og AMK-sentralene skal fa tilgang til
informasjon om befolkningens valg av fast-
lege, slik tilfellet var i fastlegeforseket i
Tromse. Til tross for henvendelser om en
rekke problemer, deriblant fra Rikstrygde-
verket som ivaretar Datatilsynets konsesjon
om & oppbevare slike opplysninger, valgte
departementet & opprettholde sitt standpunkt.

— Denne typen personvern skjenner ikke
pasientene noe av, lyder meldinger fra all-

mennleger sa vel som fagansvarlige ved be-
rorte vaktsentraler. De mener det ikke finnes
gode argumenter for at oppdaterte fastlege-
disketter skal holdes hemmelige for de
nevnte institusjoner. — Departementets av-
gjorelse er byrékratisk og upraktisk. Det er
til pasientens beste at legevakten far vite hvor
de eksempelvis skal sende epikrisen, anferer
kritikerne.

Ikke sendt seknad

Rikstrygdeverket har tidligere opplyst at
konsesjonen fra Datatilsynet ikke gir helse-
personell rett til innsyn i listene (1). Utenfor
kontortiden til trygdeetatens 19 fastlegekon-
torer, kan verken kommunene, legevakt el-
ler AMK-sentralen fa tilgang til databasen
som gir opplysninger om hvem som er fast-
lege for pasienter som ikke kan gjore rede for
seg.

Ferre fastlegelister uten lege

Antall fastlegelister uten lege er redusert med over 100 siden fastlegeordningen ble inn-
fort 1. juni, viser en oversikt fra Rikstrygdeverket. Da ordningen tradte i kraft, var det
totalt 277 lister med et totalt listetak pa 282 802 pasienter som ikke hadde fastlege. Per
1. oktober er tallet redusert til 178 lister med et listetak pa 178 263 pasienter.

Ikke i noe fylke har man helt unngatt lister uten lege. Det er Nordland og Sogn og
Fjordane som har flest lister uten lege, med henholdsvis 26 og 17. Det tilsvarer for Nord-
lands del et listetak pa 25 985 pasienter, og for Sogn og Fjordanes del 17 290. I Sogn
og Fjordane har man ikke greid & skaffe fastlege til noen av de legelose listene. I Nord-
land startet fastlegeordningen opp med 39 lister uten lege.

Da fastlegeordningen tradte i kraft, var det ni kommuner som hadde suspensjon fra ord-
ningen. To av disse, Fauske og Be i Nordland, vil fa fastlegeordning fra 1. januar 2002,
mens en tredje kommune, Tysfjord, ogsé ser ut til & fa fastlegeordning fra arsskiftet.
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tid til akutthenvendelser. Det er ogsa enskelig,
og billigere for samfunnet, enn at pasienten be-
laster legevakt pa kveldstid, sier Bakke.

Hjemlene fylles opp

Bade Bakke og Reynesdal fremhever at le-
dige fastlegehjemler fylles opp, naermest uke
for uke. I lopet av ordningens fire forste ma-
neder er antall lister uten leger redusert med
over 100, fra 277 per 1. juni til 173 per 9. ok-
tober, viser statistikk fra Rikstrygdeverket
(se notis). Ifelge Roynesdal er det forst og
fremst nyutdannede norske leger som beset-
ter hjemlene.

—TIlepet av de siste to drene har vi fatt over
400 nye allmennleger. Det forer til storre
grad av faglig fellesskap samt mindre vakt-
belastning. Jeg tror ikke dette ville ha kom-
met uten fastlegeordningen, sier Hans Kris-
tian Bakke.

— Ingrid M. Hoie, Tidsskriftet
ingrid.hoie@legeforeningen.no
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— Ullevél sykehus opplever daglig situa-
sjoner der pasientene kunne fatt bedre helse-
hjelp og avverget forverringer ved tilgang til
slik informasjon, sier Frank Thrana, bydels-
overlege 1 Oslo. Han tok opp spersmalet un-
der et mate i regi av Forum for databehand-
ling i helsesektoren, hvor blant annet repre-
sentanter fra Datatilsynet og Sosial- og
helsedepartementet innledet til debatt.

— Datatilsynet opplyste at de aldri har fétt
konsesjonsseknad fra Rikstrygdeverket som
omfatter frigivelse av listene. Videre med-
delte Sosial- og helsedepartementet at deres
holdning né er omgjort, og at det i n&ermeste
fremtid vil komme konsesjonssgknad fra
Rikstrygdeverket, sier Thrana.

— Selv om sgknad ikke er sendt, har nok
Thrana tolket dette noe for langt, sier avde-
lingsdirektor Kjell Roynesdal i Sosial- og
helsedepartementet. Roynesdal viser til at til-
gjengelige fastlegelister ikke 14 1 premissene
da Stortinget behandlet odelstingsproposi-
sjonen (2) og vedtok a iverksette reformen.

— Vi har imidlertid fatt s mange innspill,
at vi vil ta saken opp til ny vurdering. Om en
utvidet konsesjonsseknad skal sendes Data-
tilsynet, star fortsatt i keen av saker knyttet
til fastlegereformen. Helseministeren har
derfor ikke fatt forelagt noe beslutningsdo-
kument enn4, sier han.

— Kari Ronge, Tidsskrifiet

kari.ronge@legeforeningen.no
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