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Tilgjengelighet ved fastlegekontorene i Troms

Sammendrag

Bakgrunn. Statens helsetilsyn bad

i 2002 helsetilsynet i fylkene overvake
tilgjengelighet og ivaretakelse av
oyeblikkelig hjelp-plikten i fastlegeord-
ningen. Helsetilsynet i Troms gjorde
dette ved en kartlegging hasten 2002.

Materiale og metode. Vi intervjuet en
helsesekreteer ved hvert legekontor
etter et oppsatt skjema. Telefonre-
sponstid, telefontid med pasienter,
antall ayeblikkelig hjelp-konsultasjoner
og ventetid pa uprioritert time ble regi-
strert.

Resultater. Legene hadde 2 timer tele-
fontid per uke — og telefontiden var
omvendt proporsjonal med listestar-
relsen. Leger i landkommuner hadde
dobbelt sa lang telefontid som leger

i byer. Leger med middels store lister
hadde relativt flere gyeblikkelig hjelp-
konsultasjoner enn leger med korte og
leger med lange lister. Ventetiden for
uprioritert time gkte med listestarrelse
opp til 1 500, men sank hos leger med
de starste listene.

Fortolkning. Tilgjengeligheten til fastle-
gekontorene i Troms er god. Telefonre-

sponstid pa under 2 minutter og
ventetid pa under 20 dager er gode
servicenormer. Leger med sma og
leger med store lister trenger andres
bistand for & ta unna henvendelser om
ayeblikkelig hjelp. Leger med store
lister prioriterer ventetid heyt og tele-
fontid lavt.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Formalet med innfering av fastlegeord-
ningen var blant annet & bedre tilgjengelig-
heten til allmennlegetjenesten (1). Statens
helsetilsyn bad i 2002 helsetilsynet i fyl-
kene overvake tilgjengelighet og ivareta-
kelse av eyeblikkelig hjelp-plikten. Helse-
tilsynet i Troms gjorde dette ved en kartleg-
ging hesten 2002. Foruten 4 kartlegge var
formalet & gi tilbakemelding til tjenesten og
bidra til refleksjon og forbedring.

Materiale og metode

Kartleggingen ble varslet som tilsyn med
helsetjenesten og omfattet alle fylkets 48
legekontor med 138 fastlegehjemler (2).
Samme person telefonintervjuet en helse-
sekreter ved hvert kontor etter et fastsatt
skjema. Tiden fra nummeret ble slatt til det
ble oppnadd personkontakt ble registrert.
For hver lege ble telefontid, antall eyeblik-
kelig hjelp-konsultasjoner og ventetid pa
uprioritert time registrert. Vi brukte konto-
rets definisjon av «@yeblikkelig hjelp» som
gav pasienter rett til konsultasjon samme
dag. For uprioritert time ble det spurt etter
forste mulighet for to ledige timer etter
hverandre og flere ledige timer neste dag,
slik at en tilfeldig avbestilling ikke skulle gi
et feilaktig uttrykk for ventetiden. Tromse
trygdekontor gav opplysninger om listestor-
relse. Data er bearbeidet og analysert

1 Excel. Tilbakemeldinger ble gitt i form av
telefoner, brev, meter og foredrag.

Resultater
Tabell 1 viser bakgrunnsdata om fastlege-
ordningen og Troms.

Telefontilgjengelighet

Telefonresponstiden var 3 minutter (varia-
sjon 15 sek—23 min). Fem kontorer hadde
over 10 minutters responstid, og tre hadde
over 20 minutter. Uten disse fem var gjen-
nomsnittet 1 minutt og 18 sekunder. 75 %

hadde en responstid pa under 2 minutter
(fig 1).

Legene hadde gjennomsnittlig en tele-
fontid pa 2 timer per uke. Telefontiden var
omvendt proporsjonal med listestorrelsen
(fig 2). I byene var telefontiden per 1 000 pa
liste 1 t 24 min/uke, i landkommunene 2 t
48 min/uke (p < 0,0001). Tromse-legene
hadde kortest telefontid (/2 t per 1 000 pa
liste i gjennomsnitt).

Oyeblikkelig hjelp-konsultasjoner
Fastlegene hadde i gjennomsnitt 14,4 oye-
blikkelig hjelp-konsultasjoner per uke per
1 000 p4 liste. Det var ikke signifikant for-
skjell mellom leger i byer og leger i land-
kommuner eller mellom mannlige og kvin-
nelige leger.

Antall gyeblikkelig hjelp-konsultasjoner
var proporsjonal med listesterrelsen for
lister pa 500—1 500 personer. Leger med
mindre eller storre lister hadde feerre kon-
sultasjoner per 1 000 pa liste. I registre-
ringsuken var 2 082 pasienter (1,4 % av
listepopulasjonen) pé gyeblikkelig hjelp-
konsultasjon i Troms, herav 1 446 i byene
(1,5 % av listepopulasjonen) og 636
i landkommunene (1,2 % av listepopula-
sjonen).

Ventetid pa uprioritert legetime

Hos to tredeler av legene var det ventetid pd
under 20 dager (fig 3). Gjennomsnittlig
ventetid for alle legekontorer var 16,5
dager, helger inkludert (variasjon 1-54
dager) (tab 2). Vi fant ingen forskjell
mellom by- og landkommuner, men store
innbyrdes forskjeller mellom byene. Kvin-
nelige leger hadde 4,5 dager lengre ventetid
enn mannlige. Ventetid pa uprioritert time
okte med listens sterrelse opp til 1 500, men
sank for de sterste listene.

n Hovedbudskap

Legenes tid avsatt til telefoner fra
pasientene er omvendt proporsjonal
med listestarrelsen

Leger i landkommuner bruker dobbelt
sa mye tid pa pasienttelefoner som
leger i byer

Leger med over 1 500 personer pa lis-
ten synes a ha redusert kapasitet til
telefonkontakt og til 4 yte ayeblikkelig
hjelp overfor sine pasienter
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Tabell 1 Bakgrunnsdata om Troms og fastlegeordningen i Troms

Om helsetjenesten PROFESJON OG SAMFUNN M

Andel Andel Andel
Folketall Antall lege- Antall lege- kvinnelige Gjennom- Totalt
per Folketall lege- kontorer lege- hjemler leger snittlig antall
31.12. 2002 i prosent kontorer iprosent hjemler iprosent (%) listestarrelse pa liste
Troms (25 kommuner) 151 978 100 48 100 135 100 24 1100 145 853
Bykommuner (3) 95 195 63 21 44 79 59 88 1228 94 414
Tromsg 60 950 40 11 23 46 34 &3 1363 61221
Harstad 23 206 15 6 13 22 16 41 1044 22 961
Lenvik 11 039 7 4 8 11 8 18 893 10 232
Landkommuner (22) 56 783 37 27 56 56 41 21 912 51439
responstiden er forsvarlig, ma den holdes
Tabell 2 Ventetid pé uprioritert time etter legens kjgnn opp mot flere faktorer, for cksempel tilgang
Kvinnelige leger ~ Mannlige leger Alle leger til en egen oyeblikkelig hjelp-hnje. Der
N = 37 N =101 N = 138 det finnes, synes en responstid pa under
2 minutter (slik vi fant hos 75 %) & vere en
Harstad 33 dager 27 dager 28 dager akseptabel servicenorm. Helsetilsynet i Hor-
Tromse 15 dager 8 dager 10 dager daland fant en gjennomsnittlig responstid pa
Troms unntatt Harstad og Tromsg 17 dager 17 dager 16 dager 2 minutter (4). Lengre responstid vil neppe
AEID RS A0 e 1B Gl 17 el veere tilfredsstillende for den som er syk.
Andre har ogsa funnet at leger i land-
kommuner er lettere tilgjengelige pa telefon
Diskusjon av tilsynsmetode (2). Nér en totalpopula- enn byleger (5). Forklaringen her er nok at

Metodiske forhold

Fastlegeforskriften og avtaleverket gir stort
rom for skjonn i vurderingen av hva som er
god tilgjengelighet (1, 3). Kartlegging som
tilsynsmetode er velegnet der vurderingene
er skjonnspreget, men hvor man likevel kan
innhente kvantifiserbare data. Kartlegginger
gir tilsynsmyndighetene viktige bidrag til
vurderingen av hvor man ber legge listen
for merknader og avvik. Ved tilbakemel-
ding fér tilsynsobjektene anledning til

a plassere seg i en starre helhet, hvilket
ogsa kan bidra til forbedringer. Ettersom
kartleggingen var et tilsyn, hadde legekon-
torene svarplikt. Vi mener det er akseptabelt
og i henhold til loven at tilsynsmyndigheten
kan kreve svar pd sine spersmaél, uavhengig

sjon eller et randomisert utvalg kartlegges,
kan funnene ogsa brukes i statistiske ana-
lyser.

Mulige feilkilder er at svarene kan veere
pévirket av at det er det lokale helsetilsynet
som sper. Videre har kontorene ulike méter
a fore timelister pa, og dette kan ha medfert
usikre svar fra noen. I diskusjoner med legene
har dette vaert anfert som en mulig forklaring
pé store forskjeller i ventetid (tab 2).

Telefontilgjengelighet

Lang telefonresponstid kan tyde pa under-
bemanning, uhensiktsmessig telefonsystem
eller bevisst lav prioritering av pasienttele-
foner. Kort responstid er et servicekrav mer
enn et forsvarlighetskrav. For & vurdere om
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Antall oyeblikkelig hjelp-konsultasjoner per
uke og telefontid per uke per 1 000 p4 liste
hos fastlegene i Troms i 2002

legene i byene, serlig i Tromse, har storre
lister enn legene i resten av fylket, men kort
telefontid. Store avstander gjor det ogsé
mer hensiktsmessig & ordne flere forhold
per telefon i landkommunene.

Oyeblikkelig hjelp-konsultasjoner

Vi forventet at antall eyeblikkelig hjelp-
konsultasjoner var proporsjonalt med liste-
starrelse. Dette stemte for lister pa

500—1 500 personer. Det tyder pé at leger
med mindre og leger med storre lister
trenger hjelp fra andre for & kunne yte oye-
blikkelig hjelp til egne pasienter. Sannsyn-
ligvis skyldes dette fraver fra praksisen for
dem med sma lister og kapasitetsmangel for
dem med store. Kolleger i praksisen, tur-
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nusleger og legevakten er nok viktige stet-
tespillere for disse (6).

Det er ikke i trad med fastlegeordningens
formal at andre leger gjor fastlegens arbeid
i vesentlig grad (1). For sma og for store
lister kan gi redusert kvalitet pa legetjenes-
tene. Vére funn understotter Hasvolds for-
slag om at listestorrelsen ber omfatte under
1 500 personer (7).

Flere matte til oyeblikkelig hjelp-time
i byene enn i landkommunene, hvor flere
forhold sannsynligvis ordnes telefonisk og
gjennom egne nettverk.

Ventetid

Gjennomsnittlig ventetid pa uprioritert time
var 16,5 dager, mens man i Hordaland fant
9,6 dager (4). Forskjellene innad i Troms
var sterre enn forskjellen mellom fylkene.
Respondentene med lang ventetid har
onsket & se dette som uttrykk for metodisk
usikkerhet, hvilket ikke kan avvises. Sam-
tidig vet vi at var tilneerming var systema-
tisk og lik for alle. Det betyr at resultatene
ikke ber ignoreres, men vurderes kritisk
som kilde til forbedring lokalt.

2212

Forskjellen i ventetid mellom mannlige
og kvinnelige leger i byene antas & bero pa
ulikheter i listesammensetning, praksisor-
ganisering og lokal samhandlingskultur.

Ventetiden er en servicenorm mer enn en
forsvarlighetsnorm, men den ber ikke over-
stige 20 dager, en grense de fleste holder
seg innenfor. Lang ventetid kan lettere gi
uforsvarlige forhold, selv om lang ventetid
i seg selv ikke trenger vaere uforsvarlig.

Det er ikke spesielt lang ventetid hos
leger med store lister. Disse legene synes
a prioritere tilgjengelighet i form av god til-
gang til uprioriterte legetimer. De betjener
i mindre grad egne pasienter med oyeblik-
kelig hjelp enn leger med middels store
lister, og telefontid prioriteres lavt. Dette
kan skyldes ulike vurderinger omkring
behov, kapasitet og skonomi.

Konklusjon

Tilgjengeligheten til fastlegekontorene

i Troms er jevnt over god. Det store flertall
besvarer en telefonoppringning pa under

2 minutter og har en ventetid pd under

20 dager. Dette er i samsvar med det vi

oppfatter som akseptable servicenormer.
Dersom fastlegene skal ha kapasitet til & yte
oyeblikkelig hjelp og veare tilgjengelige pd
telefon for egne pasienter, synes lister med
mer enn 1 500 personer & vare for store.

Vi takker Norges Forskningsrad for stipend
i forbindelse med utarbeiding av denne artik-
kelen.
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