LEDER

De forste evalueringene tyder péa at forventningene til fastlegeordningen er innfridd.
Men noen svakheter ma rettes opp og viktige spersmal er enna ikke stilt

Virker fastlegeordningen?

Det er snart gétt to &r siden fastlegeordningen ble innfort

(1). Liknende ordninger 14 i luften i mange land ved

inngangen til 1990-drene, inspirert av erfaringer fra
Danmark, Storbritannia og Nederland (2). Opprinnelig var
ordningen stottet av faglige argumenter med ankerfeste i det som
ble beskrevet som god allmennmedisin (1), men etter hvert ble prin-
sippet ogsé adoptert som et virkemiddel for legefordeling og bedre
styring av helsetjenesten. Likevel ble ikke forsekene like vellykket
alle steder. Svenskene provde seg med den sakalte huslékarre-
formen noen &r tidligere, men matte gi opp (3). Noen av de ameri-
kanske helsetjenesteorganisasjonene preovde seg med «family
physicians» som generalister i forste linje, oftest begrunnet i eiernes
ensker om rasjonering og en bedre portvaktfunksjon (4).

I en tid der marked og deregulering er pa moten, er det ingen selv-
folge at en fastlegeordning skulle bli vellykket her til lands. Bedemt
ut fra oppslag i hovedstadsavisene det forste aret kunne man fa det
inntrykk at ordningen var en katastrofe. Kommuner som reduserte
eller avviklet sine legevaktordninger i den tro at fastlegen skulle
vere tilgjengelig 24 timer i dognet, matte nedvendigvis heste
storm. For mange allmennleger var overgangen stor. Der de for
ubekymret kunne vri om kontorngkkelen og dra pa ferie uten at
noen mukket, der forventet man né at det avtales en vikarordning
for legens pasienter. Om dette svikter, har pasientene na en adresse
for sin misngye. Slik ogsd nér henvisningsplikten handteres med
unedig hard hdnd. Kort og godt: Nar noe gar galt i dagens allmenn-
legetjeneste, er avstanden til den eller de ansvarlige betydelig
kortere. Dette kan foles belastende for legen, men er antakelig
ingen ulempe for kvaliteten i primerlegetjenesten pa lengre sikt.

Slike motsetninger mellom interesser og akterer gjor det vrient &
felle en entydig dom over fastlegeordningen. Der den faste
allmennlegen plages av okte forpliktelser, nagende ansvarsfolelse
og sterre arbeidsbyrde, der kan pasienten av samme grunn dra
fordel av legens starre personlige engasjement. Da ser vi umiddel-
bart at evalueringsstudier kan bli mangetydige: Hvem mener hva
om ordningen, og med hvilken rett? Noe av dette far vi belyst i
denne utgaven av Tidsskriftet, med tre artikler som tar for seg ulike
aspekter av fastlegeordningen.

Béde Hogne Sandvik (5) og Benedicte Carlsen (6) tar utgangspunkt
i allmennlegenes egne erfaringer og vurderinger, mens Linn
Tollefsen og medarbeidere (7) har studert pasienters bruk av lege-
vakt i1 forsgkskommunen Tromse og i Fredrikstad for innforing

av fastlegeordning der. Selv om ingen av dem kan felle entydige
dommer over ordningen, er artiklene hver for seg nyttige bidrag til
en bredt anlagt evaluering.

Med initiativ og midler fra Helsedepartementet star Norges forsk-
ningsrdd bak et femdrig evalueringsprogram med en rammebevilg-
ning pa noe over 20 millioner kroner. I en lang rekke prosjekter
benyttes svert ulike innfallsvinkler, fra Carlsens gruppeintervjuer
av allmennleger (6) til storre kvantitative studier av legekontakt-
data. Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) har i
samarbeid med Forskningsradet og Rikstrygdeverket patatt seg &
legge til rette et felles datagrunnlag for forskere tilknyttet
programmet (8). Rammene for evalueringen er knyttet til fire
stikkord: legedekning, tilgjengelighet, kontinuitet og effektivitet
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(8), med utgangspunkt i pasientenes, legenes og administrasjonens
perspektiv. Men hvor ble det da av stikkordet kvalitet? Kanskje har
evalueringsarkitektene rygget tilbake for dette vanskelige anlig-
gende, eller man har antatt at aspekter av kvalitet indirekte ville bli
belyst gjennom de andre evalueringsmélene.

Noen sporsmél omfattes antakelig ikke av evalueringene. Kan fast-
legeordningen komme til & svekke tradisjonen om samfunnsmessig
ansvarlighet fra primarlegenes side, baret oppe og inspirert av den
gamle distriktslegetradisjonen? Fastlegeordningen kan i prinsippet
gi nye muligheter for samfunnsmedisinen ved at listeansvaret
fremmer blikket for populasjon og samfunn (9), men hittil er slike
forventninger ikke blitt innfridd. Gode systemer for uthenting av
aggregerte data fra primarlegenes datajournaler er enna ikke i bruk.
Er det Sosial- og helsedirektoratet som ikke kan, Legeforeningen
som ikke vil, eller vi leger som ikke bryr oss nok?

Sider av samspillet mellom fastlegene og kommunene ber pakalle
oppmerksomhet. Noen steder ser vi at kommuneadministrasjonen
slutter & bry seg med hvordan og hvor legesentre etableres, og
motsatt — at kommunene sliter med a fa fastlegene til & pata seg
kommunale oppgaver innen forebygging og ved sykehjemmene.
Fastlegeordningen har et betydelig element av privatisering i seg,
noe som kan true det tette samarbeid det ber vere mellom
kommunen og dens primarleger.

Ogsé under den tidligere ordningen med driftstilskudd i allmenn-
praksis var det en gkende uryddighet ved kjop og salg av praksiser.
Unge leger som né vil preve seg som allmennpraktikere i tett befol-
kede omrader, kan oppleve at de mé ut med sjusifrede belop for de
kan ta imot sin forste pasient. Med ekende legeoverskudd og et
uregulert marked for kjop og salg av praksiser med pasientlister kan
en hel generasjon allmennpraktikere trekke stigen opp etter seg og
bare til meget hoy pris la seg kjope ut av de unge. Dette er neppe
sunt for rekrutteringen. Det er heller ikke sunt for en nektern
primarlegetjeneste at de unge leger ma tenke s& mye pa
«inntjening». Men slike og liknende spersmal ligger kanskje ikke
innenfor evalueringens rammer?
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