MEDISIN OG VITENSKAP Aktuelt

Henvisning til nevrolog 1 Troms og Finnmark

Sammendrag

Bakgrunn. Vi gnsket & undersgke om
hyppigheten av ferstegangshenvisnin-
ger fra primzaerleger til nevrologisk poli-
klinikk varierte mellom de to nordligste
fylkene og mellom et utvalg av kommu-
neriregionen.

Materiale og metode. Vi registrerte
data fra henvisninger til og epikriser
etter spesialistkonsultasjon ved nevro-
logisk poliklinikk i Tromsg i lgpet av to
seksmanedersperioder. Felgende inklu-
sjonskriterier ble valgt: Nye pasienter
henvist fra primaerlege og pasienter
henvist for & fa en avklarende diagnose.

Resultater. Av totalt 2 260 pasienter var
1 265 henvist med uavklart diagnose
(56 %). Totalt ble 0,5 % av befolkningen
henvist for ferste gang, 0,6 % i Finn-
mark og 0,5 % i Troms. Gjennomsnitts-
alderen blant de henviste var noe lavere
i Finnmark (45,5 ar) enn Troms (48,0 ar).
Henvisningshyppigheten varierte fra
0,5 % i Tromsg kommune til 1 % i Lyn-
gen. Hos omtrent en tredel av pasien-
tene var det ifglge henvisningsbrevet
unormale nevrologiske funn ved klinisk
undersgkelse. Det var opplysninger om
arbeidsevne for 23 % av de henviste.
Vikarleger informerte om arbeidsevne

i mindre grad enn fastlegene.

Fortolkning. Til tross for lavere gjen-
nomsnittsalder hos pasientene fra Finn-
mark og lengre avstand til universitets-
sykehuset var henvisningshyppigheten
litt hayere enn i Troms. Dette, sammen
med uendret ventetid for pasienter fra
begge fylkene, kan tyde pa at dekning
av det polikliniske spesialisttilboudet
gjennom en ambulant ordning ikke
innebaerer store endringer i henvis-
ningspraksisen.
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I de senere ar er det innfert flere reformer
som har fatt betydning for organiseringen av
spesialisthelsetjenesten. Blant disse er vente-
listegarantien fra 1990 (1). Ingen pasienter
skulle i henhold til denne forskriften vente
lenger enn seks méneder pa time til spesia-
listundersekelse (1). Pasientrettighetsloven,
som ble innfert i 1999, skulle bidra til 4 sikre
lik tilgang til helsehjelp for alle, i tillegg til
god kvalitet pa helsetjenestene (2). Senere er
det gjort flere endringer i loven. Man har
innfort «rett til nedvendig helsehjelp», og
det er gjort forandringer i prioriteringsfor-
skriften — med okte rettigheter til pasientene
(2). Spesialister skal na prioritere enkeltpa-
sienter, hvilket er en ny og vanskelig utford-
ring.

Nevrologisk avdeling ved Universitetssy-
kehuset Nord-Norge utferer ambulant poli-
klinisk tjeneste ved lokalsykehus og helse-
sentre bade i Troms og Finnmark. Et desent-
ralisert helsetilbud er en heyt prioritert
oppgave i Helse Nord (3). For & dekke beho-
vet for spesialistundersekelse i Finnmark er
det etablert et ambulant tilbud tilknyttet lo-
kale helseinstitusjoner. I 2005 gikk det i den
forbindelse med 122 reisedegn i de to nord-
ligste fylkene (intern opptelling). Hvorvidt
henvisningspraksisen er ulik i omrader naer
sykehusavdelingen (Tromse) i forhold til
andre steder, for eksempel i Finnmark, er
ikke tidligere undersekt.

Hensikten med denne undersokelsen var &
sammenlikne henvisningshyppigheten i de
to nordligste fylkene og underseke variasjo-
nen mellom fylkene og et utvalg av kommu-
nene i denne regionen. Vi ensket ogsa & stu-
dere i hvilken grad variabler som pasientens
alder og bruken av vikarlege pavirket hen-
visningspraksisen og om ventetiden varierte
mellom fylkene.

Materiale og metode

Alle primearleger sender i dag sine sgknader
til nevrologisk avdeling ved Universitetssy-
kehuset Nord-Norge eller til spesialistpolikli-
nikken ved Harstad sykehus, som betjenes av

en nevrolog. Det er ingen privatpraktiserende
nevrologer i omradet, hvilket burde tilsi at
spesialistdekningen i nevrologi er lik for be-
folkningen i omrédet. Innbyggertallet i Finn-
mark var 73 600, i Troms bodde det 150 800
personer per 1.1. 2002, til sammen 224 400.

For periodene 1.1.-30.6. 1999 og
1.1.-30.6. 2002 registrerte vi opplysninger
fra alle innkomne sgknader til avdelingens
poliklinikk og fra epikrisene etter spesialist-
undersegkelse av de samme pasientene. Vi
registrerte ventetid, antall pasienter med
nevrologiske utfall, alder, kjonn og yrkes-
status. Legenes tittel, fremkommet gjennom
soknaden, ble brukt til & definere «vikar-
lege» og «kommunelege».

Alle de sju overlegene som deltar i vakt-
tienesten ved avdelingen, vurderte innkom-
ne seknader. De som var henvist som gye-
blikkelig hjelp og de som fikk time via andre
kanaler, er ikke inkludert i studien. Utover
dette valgte vi felgende inklusjonskriterier:
Alle pasienter henvist fra primarlege, kun
forstegangshenviste pasienter og kun de som
var henvist for & fa en diagnose.

Statistisk analyse

Statistikkprogrammet Stat View Graphics
(Berkeley, CA, USA) er anvendt i analysen
av dataene. Resultatene er presentert som
gjennomsnitt og standardavvik, frekvenstel-
linger og khikvadrattester. Ved sammenlik-
ninger av kontinuerlige variabler gruppene
imellom har vi brukt t-test. Statistisk signifi-
kans ble definert som p < 0,05.

Resultater

Vi registrerte totalt 2 260 pasienter henvist
for forste gang til nevrologisk poliklinikk i
observasjonsperioden. Pasientmaterialet er
presentert i tabell 1. 1373 var henvist fra

Hovedbudskap

Det var ingen vesentlig forskjell i hen-
visningshyppighet til nevrologisk polikli-
nikk mellom Troms og Finnmark

| et flertall av henvisningene manglet
det informasjon om arbeidsevne og
opplysninger om foretatt klinisk nevro-
logisk undersgkelse

@kt forekomst av unormale nevro-
logiske funn hos eldre gjer at man kan
regne med flere henvisninger til nevro-
logisk avdeling i arene fremover

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 23, 2006; 126: 3104-5



Tabell 1 Demografiske og kliniske karakteristika hos pasienter henvist til nevrologisk poliklinikk

i Troms og Finnmark

Variabler Menn (n = 585)
Alder (gjennomsnitt,

variasjonsbredde) (ar) 47,1 (8-89)
Sykmeldt

(antall pasienter) 59 (10 %)
Nevrologiske utfall 206 (35 %)
Ventetid (uker) 18,0

(variasjonsbredde, SD) (1-72, SD = 13,6)

Kvinner (n = 680) Totalt (n = 1 265)

47,1 (9-91) 47,1 (8-91)
39 (6 %) 98 (8 %)
189 (28 %)" 395 (31 %)
17,5 17,7
(1-66, SD = 12,7) (1-72,SD = 13,1)

1P = 0,002 ved sammenlikning mellom kvinner og menn

Tabell 2 Henvisningshyppigheten i de fem sterste kommunene, andelen sykmeldte og ande-
len pasienter med unormale funn basert pé& opplysninger fra henvisninger til nevrologisk polikli-

nikk fra allmennpraksis

Henvisnings-
hyppighet

Kommuner Antall (%)
Tromsg 310 (0,5)
Alta 110 (0,6)
Lenvik 93 (0,8)
Hammerfest 65 0,7
Ser-Varanger 49 (0,5)

primerlege, og av disse var 1265 (56 %)
henvist for & fa en diagnose. Av de 1 265 var
1 095 under 67 ér. Det var noe flere kvinner
(ca. 60 %) enn menn (ca. 40 %) som ble hen-
vist til nevrologisk undersgkelse (tab 1),
men gjennomsnittsalderen og ventetiden var
lik. Andelen med nevrologiske utfall var noe
heyere blant menn enn blant kvinner (tab 1).
754 soknader var fra Troms (60 %) og 442
fra Finnmark (35 %), resten kom fra Nord-
land fylke eller andre deler av landet. Dette
innebarer en henvisningshyppighetn pa
0,5% i Troms og 0,6 % i Finnmark. Gjen-
nomsnittsalderen var 48,0 ar for pasienter
henvist fra Troms og 45,5 ar for dem fra
Finnmark (p = 0,02). Gjennomsnittsalderen
for dem med unormale funn ved nevrologisk
undersgkelse var 53,5 ar, mot 44,5 ar for
dem med normale funn (p <0,001). Gjen-
nomsnittlig ventetid for de to fylkene var
omtrent lik (17,3 uker for Troms og 18,5
uker for Finnmark).

Henvisningshyppigheten varierte fra 0,5 %
til 1,0%. Tallene for de fem sterste kommu-
nene er angitt i tabell 2. I kommunen med
heyest henvisningsfrekvens (Lyngen) var pa-
sientenes gjennomsnittsalder hoyere enn i de
andre kommunene. Det ble beskrevet unor-
male nevrologiske funn hos 395 pasienter
(31%), normale resultater hos 653 (52 %),
mens opplysninger om kliniske funn manglet
hos 217. Andelen pasienter med unormale
funn etter foretatt nevrologisk undersekelse
varierte mellom 33 % og 49 % i de ulike kom-
muner (tab 2).

1 063 pasienter (84 %) var henvist av
kommunelege (fastlege), 108 (9 %) av vikar-
lege, resten av militerlege eller andre leger.
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Unormale nevro-

Sykmeldt logiske funn
Andel (%) Andel (%)
18/74  (24) 100/265  (38)
17/28  (61) 32/94 (34)

8/24  (33) 30/69 (43)

5/14  (36) 18/54 (33)

2/4 (50) 22/45 (49)

Det var her ingen signifikant forskjell mel-
lom fylkene. For pasienter som var henvist
fra kommunelege (fastlege) forela det i 602
soknader (57 %) opplysninger om foretatt
klinisk nevrologisk undersekelse, tilsva-
rende for pasienter henvist fra vikarlege
gjaldt 43 seknader (40 %) (p = 0,001).

Diskusjon
I denne studien har vi vist at det ikke er seer-
lig forskjell i hyppighet av henvisning til
nevrologisk poliklinikk mellom Finnmark
og Troms. Pasienter fra Finnmark ble hen-
vist litt oftere, til tross for at gjennomsnitts-
alderen var noe lavere. Ved sammenlikning
mellom kommunene var det heller ingen
apenbar sammenheng mellom henvisnings-
hyppighet og pasientens alder, mens gjen-
nomsnittsalderen var hoyere hos dem der det
var unormale nevrologiske funn ved spesia-
listundersekelsen. Noe overraskende var det
at vi ikke fant noen sammenheng mellom
okt henvisningshyppighet og hey alder ved
den fylkesvise sammenlikningen.
Fastlegeordningen, som ble innfort i
2001, skulle blant annet bedre kvaliteten pa
behandlingen ved a gi pasientene mer inn-
flytelse over det som skulle skje (4, 5). Ord-
ningen er evaluert i ettertid, og det er vist at
pasientene i storre grad enn tidligere foler
seg trygge pa a fa legehjelp (6). En eventuell
forskjell i henvisningshyppighet mellom
Troms og Finnmark kan vanskelig forklares
med bruk av vikarer i kommunehelsetjenes-
ten, fordi andelen vikarer var omtrent lik i de
to fylkene. Derimot fant vi at seknadene fra
vikarlegene 1 steorre grad enn seknadene fra
fastlegene manglet opplysninger om utfort
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klinisk nevrologisk undersegkelse. Dette kan
tolkes pi ulike mater. En mulighet er at
vikarleger underseker pasientene i mindre
grad enn de faste legene, men det er ogsa
tenkelig at vikarleger henviser flere pasien-
ter, ogsd dem med mindre alvorlige sympto-
mer eller sykdom. At det var en sterre andel
med unormale funn ved nevrologisk under-
sokelse blant pasienter henvist fra fastlege,
kan tale for dette. Det kan tenkes at det i
kommuner med stabil legedekning (etablert
fastlegeordning) er en mer hensiktsmessig
henvisningspraksis enn i andre kommuner.
Tromsg kommune har hatt fastlegesystem
helt fra innferingen av ordningen. Dette kan
ha virket stabiliserende pa henvisningshyp-
pigheten.

Konklusjon

Undersokelsen avdekket i liten grad for-
skjell i henvisningshyppighet mellom for-
skjellige omrdder i Troms og Finnmark.
Dette er en interessant observasjon i debat-
ten om desentralisering av spesialisthelsetje-
nester til befolkningen i Nord-Norge.
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