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Smabarnsfamiliers erfaringer med legetjenesten:

Nar barna er syke

De fleste familier med
sma barn er tilfreds
med hjelpen de far av
legen nar barna er
syke. Avhengig av
hvilket tema det gjel-
der var mellom 13 og
28 prosent misfor-
ngyd, og mener at bar-
net har fatt feil medi-
siner, at informasjo-
nen om barnets helse-
tilstand er for darlig,
eller at legens tilgjen-
gelighet ikke er god
nok. Artikkelen drafter
arsaker til variasjoner i
tilfredshet mellom
ulike pasientgrupper.
Negative erfaringer
med legetjenesten
knyttes til variasjoner i
kommunenes evne til
a bygge ut og skape
stabilitet i det kommu-
nale legetilbudet.

Jon Erik Finnvold

Kvalitet i helsetjenesten: hva
kan pasientene fortelle?

Det er forsgkt 4 finne ut hva som
kjennetegner en god allmennlegetje-
neste. Olav Rutle har kommet til at
klinisk kompetanse er et sentralt ele-
ment. Klinisk kompetanse har to be-
standdeler: En teknisk og en person-
lig del (Rutle 1986). Den tekniske
delen bestar av yrkesutgverens evne
til & finne ut hva pasienten feiler og
foresld en adekvat behandling. Den
personlige delen gar pa mer mellom-
menneskelige kvaliteter. Legen ma ha
en evne til & lytte til pasienten, og
kunne formidle trygghet og kunn-
skap. Dette er avgjgrende bade for
legens muligheter til & lykkes med
den tekniske delen, og for pasiente-
nes motivasjon til a folge legens rad
og henvisninger.

En kilde for informasjon om legenes
Kkliniske kompetanse er pasientene
selv. De fleste undersgkelser om
pasienttilfredshet legger stor vekt pé
pasientenes vurderinger av legens
personlige egenskaper (f.eks. Baker
1990,1991). Den gode lege er ifglge
pasientene et medmenneske som lyt-
ter, forstar og bryr seg, og som be-
handler pasienten som en likeverdig
(Arborelius, Timpka og Nyce 1992).
Evne til & gi informasjon er en viktig
del av legens personlige egenskaper,
men ogsé vurdering av tilgjengelig-
het, ventetid og venteverelsers fysis-
ke utforming er temaer som er un-
dersgkt i ulike studier av brukernes
erfaringer med legetjenesten.

Hgsten 1994 gjennomfgrte Statistisk
sentralbyrd en spgrreundersgkelse
blant et utvalg kvinner med ett ar
gamle barn. Disse ble blant annet
spurt om hvilke erfaringer de hadde
hatt med legekontakter nar barna var
syke. Svarpersonene ble bedt om &
vurdere informasjonen de fikk av le-
gen om barnets sykdom, legens fore-
skriving av medisin til barnet og lege-
tjenestens tilgjengelighet. Valg av

sméabarnsforeldre som utvalgsmeng-
de var motivert ut fra et gnske om &
beskrive brukernes erfaringer med
konkrete situasjoner. Kvinner med ett
ar gamle barn er en gruppe vi forven-
tet hadde konkrete erfaringer med
helsetjenesten. De fleste (84 prosent)
hadde hatt kontakt med lege pa
grunn av sykdom hos barnet, og det
er deres erfaringer som blir belyst i
artikkelen!.

De fleste er fornoyd

Et klart flertall har positive erfaringer
fra mgtet med legetjenesten. Avhen-
gig av hvilket tema det ble spurt om,
var det mellom 73 og 87 prosent som
oppgav at de hadde hatt positive er-
faringer med den hjelpen de fikk av
legen nar barna var syke. De fleste
mente de fikk god informasjon om
hva som feilte barnet, at det ikke tok
for lang tid & fa kontakt med lege, og
at legen forordnet de medisiner bar-
net hadde behov for. Disse resultate-
ne star i en viss kontrast til et medie-
skapt bilde av en helsetjeneste i krise.
Smabarnsforeldrenes situasjonsbe-
skrivelse samsvarer imidlertid med
etablert samfunnsfaglig kunnskap om
pasienttilfredshet. En ofte valgt fram-
gangsmate i forskning om pasienttil-
fredshet er 4 stille generelle spgrsmal
til representative utvalg av befolknin-
gen (f.eks. Judge og Solomon 1993).
Slike undersgkelser finner som regel
at et stort flertall er tilfreds med hel-
setjenesten. En alternativ strategi er &
ta utgangspunkt i konkrete situasjo-
ner, og stille detaljerte spgrsmél om
brukernes opplevelser. Valg av fram-
gangsmate pavirker omfanget av de
positive og negative erfaringene in-
tervjupersonene rapporterer: mer
konkrete og detaljerte undersgkelser
modifiserer inntrykket av tilfredshet
(Williams og Calnan 1991). Selv om
det er sistnevnte strategi som er valgt
i Statistisk sentralbyras undersgkelse,
er det et klart mindretall som har
negative erfaringer.
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En av fem misforngyd med
informasjon om barnets
helsetilstand

Legens evne til & gi informasjon er en
viktig side ved legens personlige
egenskaper. Til sammen 21 prosent
mente at de ikke fikk tilfredsstillende
informasjon om barnets helsetilstand,
dvs. svarte at de var uenig eller helt
uenig i utsagnet "Legen gir meg til-
fredsstillende informasjon om hva
som feiler barnet".

. Tabell 1. Smabarsfamiliers
. erfaringer med legetjenesten. y
Respons pa sporsmalet "Legen gir
_ meg tilfredsstillende informasjon om
_ _hva som feller bame " Prosent. 1994
~ (N=5539)

Svaralternativer Prosent

Utvalg ,
1 oktober/november 1994 mottok 9 800 kvinner med ett dr gamle barn et

_ nesten i kommunene. Utvalget bestod av alle kvinner fadt i Norge som fikk

tredje verden, svarpersoner som var separert eller hadde lav inntek, la

; Informas;pn fra undersokelsen
 Ltillegg til sperreskjema-opplysningene ble sosiodemografisk bakgrunnsm«

| alt 100
"Helt enig” 21
"Enig" 58
"Uenig" 17
"Helt uenig"” 4

: sykdom hos mor og barn, uformelt nettver
;5 kommunale helsetilbud.

Hver syvende opplevde feil-
medisinering

I undersgkelsen ble ogsa smébarns-
familienes erfaringer med legens for-
ordning av medisiner belyst. I alt 14
prosent mente at barnet hadde fatt
feil medisiner, dvs. svarte ja pa spgrs-
malet "Har det hendt at legen har gitt
barnet medisiner du ikke syntes det
hadde behov for?" Til sammen 13
prosent hadde opplevd at barnet i sitt
forste leveér ikke hadde fatt medisi-
ner det hadde behov for, dvs. svarte
ja pa spgrsmalet "Har det hendt at
legen ikke har gitt barnet medisiner
du syntes det hadde behov for?"

Det er vanskelig & bedgmme om den
medisin legen valgte eller lot vaere &
gi var riktig. Svarpersonenes vurde-
ring av legens evne til  foreskrive
medisiner kan gis ulike tolkninger:

Vurderingene kan betraktes som indi-
katorer pa teknisk kompetanse
(WHO 1990:6). Informasjonen fra

Datagrunnlag

sporreskjema som omhandlet ulike sider ved deres erfaringer med helsetje-

barn i august og september 1993. 1 tillegg ble innvandrere som fikk barn i

juli, august og september inkludert i utvalget. Kvinner som fikk dgdfpdte
barn, eller barn som senere dade ble unntatt fra utvalget. Ogsa innvandrere
med forste oppholdsdato i Norge etter 1989 ble unntatt. Svarprosenten var
75, altsé relativt god. Den var imidlertid relativt lav for innvandrere fra den

utdanning, eller var under 22 ar.

formasjon koblet til utvalget fra ulike SSB-registre, f.eks. inntekt, utdanning ».
og opplysninger om ulike sider ved tjenestetilbudet i svarpersonenes bosteds-
kommune. Spgrreskjemaet inneholder bl.a. opplysninger som egenvurdert
verk og kontakthyppighet med nhke

l’aSienters vurdering av kvalitet i helsetjenesten: feilkﬂdef ' /
_ Undersgkelsens hovedmél er & kartlegge svarpersonenes erfaringer med fire

ulike kontekster i primarhelsetjenesten: Legekontakter ved barns sykdom,
legekontakter ved egen sykdom, svangerskapskontroller og kontakter med
helsestasjonstjenesten. Det er grunn til 4 veere kritisk til pasientenes vurde-
ring av helsetjenesten. Dag Hofoss har gjennom en litteraturstudie funnet tre. }

‘hovedgrunner til dette (Hofoss 1986): For det forste er legfolks kunnskap
_ om medisin begrenset, mange forstér f.eks. ikke mange av medisinens van-
ligste faguttrykk. For det andre vil registreringsmaten pavirke svargivningen.

Hvordan spersmal og svaralternativene er formulert, hvor mange svaralter-

_nativer som er oppgitt osv. vil pavirke andelen med negative erfaringer.

Positive utsagn gir ofte en overrepresentasjon av positive vurderinger (jf. /
tabell 1), negative utsagn kan gi et mer negativt bilde av situasjonen enn det
som faktisk er tilfelle (j. tabell 2). For det tredje kan svargivningen pavirkes
av respondentenes personlige kritiske legning, forventninger eller helsemes-

sige og sosiale livssituasjon. Ifplge dette synspunktet er det ulike forventnm» . "
 ger til helsetjenesten, levekérsbetingelser og helsetilstand som kommer ml
? um‘ykk i brukernes vurderinger, ikke bare deres "faktiske" erfarmger.

foreldrene er viktig fordi de fglger
barnets sykdomsforlgp over tid, og
far gijennom observasjon av endringer
i barnets helsetilstand og eventuelle
nye legekontakter et grunnlag for &
vurdere de medisiner barnet fikk.

Nar s& mange som 13 til 14 prosent
opplever at barnet fikk feil medisiner,
er dette ogsa et uttrykk for usikkerhet

om barnets sykdomstilstand, bade fra
legens og foreldrenes side. Ofte vil
det veere stor usikkerhet om hva som
egentlig feiler barnet. Usikkerheten
om diagnostisering mé antas & vere
saerlig stor nér det gjelder smé barn,
som ikke selv kan beskrive sine pla-
ger. En undersgkelse viser at legene i
mellom 20 og 50 prosent av konsul-
tasjonene i allmennpraksis ikke kan
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sette en klar diagnose, men méa nogye
seg med symptombeskrivelser
(Grimsmo 1994:10).

Rapportering av feilmedisinering kan
ogsa vaere en indikasjon pa mangel-
full informasjon og kommunikasjon.
En forventning om f.eks. foreskriving
av antibiotika som ikke innfris, kan
skape misngye dersom legen ikke lyk-
kes med & informere foreldrene om
de medisinske kriteriene beslutnin-

gen bygget pa.

Nazer tre av ti har negative er-
faringer med tilgjengeligheten
Tkke minst for smabarnsfamilier kan
det vaere avgjgrende at legetjenesten
er tilgjengelig. Nar tilgjengeligheten
blir vurdert som darlig, kan dette
bety at ventetiden pa legekontoret er
for lang, eller at det tar for lang tid &
fa lege pa sykebesgk nér behovet
melder seg. Det var 28 prosent av for-
eldrene som ikke opplevde tilgjenge-
ligheten som god nok. Dette dreier
seg ikke ngdvendigvis om déarlige
egenskaper ved den enkelte lege,
men peker mot kommunenes evne til
& organisere og bygge ut en velfunge-
rende legetjeneste.

‘ Tabell 2: Smabarnsfamiliers
_ erfaringer med legetjenesten. <

. Respons pa sparsmalet "Det tar alt
for lang tid a 13 legehjelp nar barna
er syke”. Prosent. 1994 (N=5539)

Svaralternativer Prosent
| alt 100
"Helt enig" 12
"Enig" 16
"Uenig" 45
"Helt uenig" 27

Hoping av negative erfaringer i
enkelte familier

Har man negative erfaringer med en
side ved helsetjenesten, viser det seg
at sannsynligheten for & ha negative
erfaringer ogsa med andre kvaliteter
ved helsetjenesten gker.? De som ikke

var forngyd med tilgjengeligheten,
oppgav oftere enn andre negative er-
faringer med bade informasjon og
medisinering. Med utgangspunkt i
opplysningene i spgrsmalene om in-
formasjon, medisinering og tilgjenge-
lighet er det utarbeidet et samlet mal
for smabarnsfamilienes erfaringer. Vi
kan kalle mélet en erfaringsindeks
(figur 1). Negative svaralternativer
ble gitt hgye verdier, positive svaral-

Figur 1: Indeks’ for omfang av

negative erfaringer med lege-

tienesten hos smabarnsfamilier,
Prosent (N=5539) ‘
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" P4 spersmalet om tilgjengelighet er de som
har svart "helt enig" tildelt verdien 4, "enig" 3,
"uenig" 2 og "helt uenig" 1. Spersmalet om
respondentenes erfaringer med informasjonen
de fikk av legen er et positivt utsagn, slik at de
som svarte "helt enig" fikk verdien 1, "enig"
verdien 2 osv. P& sparsmalene om medisi-
nering fikk de som svarte at de hadde fatt feil
medisiner, eller ikke hadde fatt medisiner
baret hadde behov for, verdien 3, de evrige
verdien 1. Legger man sammen de fire spars-
malene er maksimum skare 14. Dette er
respondenter som valgte det mest negative
svaraltemativet pa samtlige sparsmal. Den
laveste verdien det er mulig & oppna er 4.
Dette er respondenter som er fornayd med
tilgjengelighet og informasjon, og som ikke har
opplevd at barnet har fatt feil eller mangelfull
medisinering

Kilde: Undersakelse om erfaringer med helse-

tienesten

ternativer lave verdier. Svarpersoner
med mange negative erfaringer far
en hgy skare, og befinner seg i den
hgyre enden av skalaen. Som figuren
viser, er svarpersoner med positive og
ngytrale erfaringer i flertall, svarper-
sonene er klart overrepresentert i den
venstre enden av skalaen.

Familier med en skére pa 9 eller hgy-
ere er kjennetegnet ved negative er-
faringer med to eller flere aspekter
ved tjenesten. Denne gruppen utgjor-
de vel 16 prosent av de som hadde
hatt legekontakt pa grunn av barns
sykdom. Den laveste verdien det er
mulig & oppna er 4. Dette er svarper-
soner som ikke hadde opplevd feil-
medisinering, og som hadde valgt det
mest "positive" svaralternativet pa
spersmélene om tilgjengelighet og
legens evne til & gi informasjon. Nes-
ten 12 prosent av svarpersonene til-
hgrte denne gruppen med sveert posi-
tive erfaringer.

Hvem har negative erfaringer?
Mange undersgkelser har forsgkt &
méle tilfredshet med helsetjenesten,
for s& & undersgke om noen bruker-
grupper er mer forngyde enn andre.
Det er en etablert oppfatning at de
som anser seg selv som relativt syke,
oftere har negative erfaringer enn
andre. De fleste konkluderer i tillegg
med at negative erfaringer er mer
utbredt blant yngre mennesker. Man-
ge hevder ogsa at kvaliteten i offent-
lig tjenesteyting er sosialt skjevfor-
delt, at de minst ressursrike far det
darligste tilbudet (Jensen og Bo-
mann-Larsen 1991). Egenskaper som
utdanning, inntekt, sosiogkonomisk
status, familietype, etnisk bakgrunn
eller familiestgrrelse viser i ulike un-
derspkelser sammenhenger med til-
fredshet. Hall og Dornan har gjen-
nomgatt over 200 studier av sam-
menhenger mellom sosiodemogra-
fiske forklaringsfaktorer og tilfredshet
med helsetjenesten. De konkluderer
at sosiodemografiske faktorer i be-
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skjeden grad kan forklare variasjoner
i tilfredshet (Hall og Dornan 1990).
Ulike forventninger til hva helsetje-
nesten kan hjelpe den enkelte med er
ogsa ansett som en viktig forklaring
pa variasjoner i tilfredshet (Fox og
Storms 1981).

I det fplgende skal vi undersgke om
legedekning og manglende tilknyt-
ning til en fast lege hos barnet pévir-
ker sannsynligheten for a tilhgre
gruppen med negative erfaringer.

Legedekning i bostedskom-
mune pavirker kvaliteten i
tjenesteytingen

Sammenhenger mellom lokale varia-
sjoner i tjenestetilbud og brukernes
erfaringer med helsetjenesten er i
liten grad undersgkt. Ulikheter i
personellinnsats er typisk for de fleste
kommunale tjenester. Variasjonene
er tolket pa ulike mater. Mange ser
variasjonene som et uttrykk for tilfel-
dige, urettferdige eller irrasjonelle
tilpasninger mellom behov og tjenes-
tetilbud. Andre ser variasjoner som
noe positivt: Nar de lokale forutset-
ningene er forskjellige, er det snske-
lig & opprettholde variasjoner, fordi
det er disse som kan gi et likeverdig
resultat. Disse perspektivene er ikke
ngdvendigvis gjensidig utelukkende.
Det er pavist systematiske sammen-
henger mellom ulike behovs- og kost-
nadskrevende forhold og kommune-
nes satsning pa ulike helsetilbud, og-
sa nar det gjelder legedekning (Finn-
vold 1993, 1996). Dette betyr at
kommuner med relativt store behov
for legetjenester i mange tilfeller ogsé
har relativt mange leger i forhold til
innbyggertallet. Kommunale ulikhe-
ter er derfor ikke et entydig uttrykk
for noe negativt.

Med utgangspunkt i kunnskapen om
sammenhengene mellom legedek-
ning og variasjoner i behovsskapende
forhold mellom kommunene er det
beregnet et standardisert mél for

legedekning.® Anvendelse av dette
mélet i en analyse av sammenhengen
mellom negative erfaringer og lege-
dekning avslgrer at kommunale
variasjoner ogsa er et problem: Ande-
len som tilhgrer gruppen med nega-
tive erfaringer med helsetjenesten
varierer systematisk med legedekning
i bostedskommunen (jf. figur 1).* An-
delen med negative erfaringer gkte
fra 13 prosent i kommuner med hgy
legedekning (over 8,9 legearsverk pr.
10 000 innb.) til 18 prosent i kom-
muner med lav legedekning (under
3,5 legeérsverk pr. 10 000 innb.).
Hvilken mekanisme som knytter lege-
dekning til brukernes erfaringer kan
vi ikke slutte noe sikkert om. Det er
likevel grunn til 4 anta at legene i
kommuner med lav legedekning er
under et stgrre tidspress, og av den
grunn er mindre tilgjengelige eller
har kortere konsultasjonstid enn
andre leger.

Barn som mangler fast lege far
et darligere tilbud

En undersgkelse har vist at legen far
bedre kunnskap om og interesse for
sine faste pasienter enn andre (Hjort-
dahl 1992). Flere har pavist at perso-
ner som ofte bytter lege er mer mis-
forngyd med helsetjenesten (Kasteler
et al. 1976, Hjortdahl og Leerum
1992). Pasienter som har en fast lege
er ogsa relativt mottakelige for & fol-
ge legens rad og anbefalinger. Det er

altsé flere positive sider ved det & ha
en fast lege. En utvalgsundersgkelse
viser da ogsa at et stort flertall gnsker
en fast lege (Oppdahl Mo 1995).
Overraskende er det derfor ikke at
det er en klar sammenheng mellom
kontinuiteten i barnets legerelasjon,
og omfanget av negative erfaringer
foreldrene rapporterer. Mens en av
fire blant de som oppgir at barnet
ikke benytter en fast lege har negati-
ve erfaringer, er det bare en av ti
blant de som oppgir at barnet har en
fast lege som har negative erfaringer
(tabell 3).

Mangel pé kontinuitet utviser altsi en
klar sammenheng med misngye. Det
er flere mater & forstd denne sam-
menhengen pa. Det kan tenkes at det
finnes en gruppe mennesker som i
utgangspunktet er vanskelige & til-
fredsstille, og derfor velger hyppige
legebytter. I sa fall gjenspeiler sam-
menhengen mellom negative erfarin-
ger og kontinuitet en bestemt atferd
hos familiene, og ikke at de faktisk
har fétt et darligere tilbud fra helse-
tjenesten.

En alternativ tolkning er at mangel
pé kontinuitet er patvunget mer enn
valgt av familiene selv, og at det &
konfronteres med stadig nye leger far
negative konsekvenser for innholdet i
konsultasjonene. Dette kan anses
som en rimelig tolkning dersom man-

- Tabell 3: Omfang av negative e:fannger med legetjenesten hos smabarns- ”-»
 familier etter fast Iege tilknytning. Prosent (N) <

Respons pa spgrsmalet Andel med Andel med

"Bruker barnet alltid positive/ngytrale negative

den samme legen?" | alt erfaringer’ erfaringer’ (N)
| alt 100 84 16 (5513)
“Ja, nesten alltid” 100 89 " (1 .824)
“Ja, som regel" 100 85 15 (1333)
"Nei, ikke alltid" 100 80 20 (2 004)
"Nei, bruker aldri

samme lege” 100 75 25 (352)

"Mottakere med indeksverdier hayere eller lavere enn 9, jf. figur 1
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gel pa kontinuitet kan knyttes til
variasjoner i kommunenes evne til &
skape stabilitet i det kommunale
legetilbudet. I tabell 4 ser vi at det er
entydige sammenhenger mellom
kommunenes organisering av lege-
tjenesten og kontinuitet.

Omfanget av turnuskandidater vil i
seg selv pavirke gjennomtrekken i
legestillingene. Hgy andel turnuskan-
didater kan ogsa betraktes som en
generell indikator pa hgy turnover i
legestillingene, fordi turnuskandida-
ter brukes som et virkemiddel for &
opprettholde legetilbudet i kommu-
ner som ellers har vansker med & re-
kruttere leger. Turnuskandidater er
typisk overrepresentert i smé og peri-
fere kommuner, gjerne langt nord i
landet. Tabell 4 viser at andelen uten
fast lege til barnet er nesten dobbelt
s hgy i kommuner med mer enn 10
prosent turnuskandidater enn den er
i kommuner uten turnuskandidater
blant personellet i legetjenesten.

Mangel pé stabilitet i legestillingene
kan ogsa knyttes til kommunenes or-
ganisering av legetjenesten. Den en-
kelte lege kan ha ulike tilknytninger
til kommunen han eller hun arbeider
for. De to mest vanlige tilknytnings-
formene er sakalt fastlgnn og avtale.
Leger med fastlgnnsordning er kom-
munale lgnnstakere, og er tilsatt i stil-
linger som kommunen har utlyst som
kommuneleger. Arbeidsoppgavene til
fastlgnte leger fastsettes gjennom
kommunale instrukser. Yrkesutgvere
med kommunal avtale er i utgangs-
punktet privatpraktiserende leger
som inngér en avtale med kommu-
nen eller bydelen. Disse legene for-
plikter seg til & delta i legevakt og i
noen grad kommunale oppgaver som
f.eks. eldreomsorg. Kommunen/by-
delen inngér avtaler med den enkelte
lege som blant annet definerer hvil-
ken &pningstid den kurative praksi-
sen skal ha. Fastlgnte leger domine-
rer legetilbudet i smé og perifere

Fast lege’ Uten fast lege’ (N)

| alt
Lalt 100 57 43 (5 742)
0-25 prosent fastlente leger
| alt 100 67 33 (2 790)
Ingen turnuskandidater 100 69 31 (1 984)
0-10 prosent turnuskandidater 100 69 31 (538)
Over 10 prosent turnuskandidater 100 48 52 (268)
25-50 prosent fastlente leger
{alt 100 52 48 (1828)
Ingen turnuskandidater 100 70 30 (385)
0-10 prosent turnuskandidater 100 a7 53 (1 288)
Over 10 prosent turnuskandidater 100 45 55 (155)
Over 50 prosent fastlonte leger
| alt 100 43 57 (1124)
Ingen turnuskandidater 100 54 46 (550)
0-10 prosent turnuskandidater 100 38 62 17
Over 10 prosent turnuskandidater 100 30 70 (457)

' Fast lege inkluderer svarpersoner som oppgav at barnet nesten alltid eller som oftest brukte samme lege. Uten
fast lege inkluderer svarpersoner som oppgav at barnet aldri eller ikke alltid brukte samme lege, jf. tabell 3.

kommuner, men er ogsé representert
i store og mellomstore kommuner. Et
av formalene med fastlgnnsordnin-
gen er 4 sikre et legetilbud i kommu-
ner som manglet et pasientgrunnlag
for privatpraktiserende leger. I det
senere er det hevdet at bade lgnns-
og arbeidsbetingelsene til fastlgnte
leger er blitt darligere sammenlignet
med leger med kommunal avtale, og
at dette fgrer til manglende kontinui-
tet i fastlgnnsstillingene. Dette er ikke
bare et problem for sma perifere
kommuner, ogsé stgrre kommuner
opplever problemer med 4 sikre re-
kruttering og stabilitet i de fastlgnte
stillingene (Oslo kommune 1994:12).
Ustabilitet i fastlgnnsstillingene gir en
viktig bakgrunn for & forstd mgnste-
ret i tabell 4. Mens 33 prosent av bar-
na i kommuner med lav andel fast-
lgnte leger (under 25 prosent) er
uten fast lege, gker denne andelen til
57 prosent i kommuner med hgy an-
del fastlgnte leger (over 50 prosent).

Blant barn som bor i kommuner uten
turnuskandidater og lav andel fast-
lgnte leger, er det 67 prosent som har
fast lege. Bor barna derimot i kom-
muner med en legetjeneste basert pa
turnuskandidater og fastlgnte leger,
er andelen med fast lege sunket til 30
prosent (tabell 4).

Disse resultatene tyder pa at mangel
pa kontinuitet er patvunget mer enn
valgt av pasientene selv. Satt pa spis-
sen kan vi si det slik at det fgrst og
fremst er legene som bytter pasien-
ter, ikke omvendt. Det kan derfor
hevdes at de negative erfaringene
smébarnsfamiliene rapporterer i noen
grad uttrykker manglende stabilitet i
det kommunale legetilbudet.

Helsepolitiske utfordringer
Stadig flere av velferdsstatens tjenes-
ter er blitt et kommunalt ansvar. I
Norge er denne desentraliseringen en
spesiell utfordring. En forvaltnings-
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struktur med mange smé organisato-
riske enheter (over 200 kommuner
har mindre enn 5 000 innbyggere)
apner for et mangfold av lokale til-
pasninger. Undersgkelsen av sma-
barnsfamiliene retter oppmerksomhe-
ten mot enkelte problemer ved dette
mangfoldet. Flere har negative erfa-
ringer i kommuner med lav legedek-
ning. I betydelig grad er ogsa sam-
menhengen mellom kontinuitet og
erfaringer et uttrykk for manglende
stabilitet i tjenestetilbudet. Sosial- og
helsedepartementet vurderer a innfg-
re et listepasientsystem for allmenn-
legetjenesten. Listepasientsystemet
knytter den enkelte innbygger til en
bestemt lege, med begrensede mulig-
heter & benytte andre leger. I lys av
smabarnfamilienes erfaringer kan et
listepasientsystem ha positive konse-
kvenser, og skape mer kontinuerlige
relasjoner mellom barna og legetje-
nesten. Mulighetene til & oppna dette
er imidlertid begrensede. Pasientene
forplikter seg gjennom et listepasient-
system til & holde seg til en fast lege.
Legene er ikke p& samme maéte for-
pliktet til & holde seg til de samme
pasientene, problemet med 4 sikre
stabilitet i legestillingene er ikke lgst
gjennom et listepasientsystem.

1. Jeg takker Hanna Bild, Rannveig
Nordhagen og Kari Kveim Lie ved Statens
institutt for folkehelse, som har vert til stor
hjelp ved utarbeidingen av spgrreskjemaet
artikkelen bygger pa, og gitt nyttige kom-
mentarer til tidligere utkast.

2. Det er statistisk signifikante korrelasjoner
mellom alle fire spgrsmél (Pearsons R
mellom 0,10 og 0,34). Korrelasjonene er
svake/middels, men viser at dersom en
respondent oppgir & ha negative erfaringer
med et aspekt ved tjenesten, pker sannsynlig-
heten for & oppgi negative erfaringer ogsa
ved andre aspekter. Det er serlig informasjon
som er korrelert med andre aspekter. De som
ikke synes de har fétt tilstrekkelig informa-
sjon har relativt ofte opplevd darlig tilgjenge-
lighet, eller fatt feil medisiner av legen.

3. Det er systematiske sammenhenger
mellom legedekning og behovsskapende
forhold som kommunestgrrelse og reiseav-
stander. Ved bruk av linear regresjonsanaly-
se er det standardisert for systematiske
sammenhenger mellom arsverksinnsats og
kostnadskrevende forhold i kommunene. For
narmere redegjorelse for standardiserings-
metode, se Finnvold 1996.

4. Ved help av logistisk regresjonsanalyse ble
det underspkt om standardiserte mél for
legedekning i svarpersonenes bostedskom-

mune, malt som kontinuerlig variabel, gker
eller minker sannsynligheten for & tilhgre
gruppen med negative erfaringer. Sammen-
hengen viste seg & veere statistisk signifikant
(P=0,0024). Bruk av et ustandardisert mal
for legedrsverk pr. 10 000 innb. gir ikke
signifikant utslag i tilsvarende analyse. I en
undersgkelse fra 1982 ble det heller ikke
funnet sammenhenger mellom publikums
tilfredshet og legedekning (Sgnbg Kristiansen
og Hansen 1989). Dette kan ha sammenheng
med maten legedekning er mélt pa. Det er
ogsd andre feilkilder knyttet til mélet pa
legedekning. Blant annet er ikke legevakt
inkludert, og malet fanger heller ikke opp
variasjoner mellom bydeler.
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