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Fastlegers oppfatning
av samarbeidet med sykehjem

Sammendrag

Bakgrunn. Samspillet mellom fastleger
og sykehjem representerer en utford-
ring. Mens fastlegene har behandlings-
ansvar for pleietrengende listepasienter
som mottar behovsbaserte tjenester

i hjemmet, er legetjenesten i sykehjem
en kommunal oppgave.

Materiale og metode. Data fra en spar-
reskiemaundersgkelse til alle fastleger
i Norge i april 2004 ble benyttet for &
belyse fastlegers oppfatning av lege-
tjenesten i sykehjem.

Resultater. Av de 1 637/3 338 (48 %)
fastlegene som svarte, hadde 1 180
(72 %) kommunale legeoppgaver, og
462 (37 %) av disse hadde tilsynsopp-
gaver i sykehjem. Fire av fem leger var
tilfredse med legetjenesten i sykehjem-
mene. Spesielt var leger med tilsyns-
funksjoner tilfredse. | halvparten av
tilfellene mottok fastlegene informa-
sjon om kort- og langtidsopphold for
sine pasienter, og hadde innflytelse nar
listepasienter ble prioritert til kort- eller
langtidsopphold. 60 % mente de burde
veere premissleverandgrer i forhold til
pasientens behov for pleie- og
omsorgstjenester, et knapt mindretall
mente fastlegene ogséa burde prioritere
hvorvidt egne pasienter burde fa plass
i sykehjem eller motta andre omsorgs-
baserte tjenester. Mindre tilfredse
leger ble sjeldnere informert nar liste-
pasienter ble innlagt i sykehjem, og
mindre hyppig forespurt nar listepa-
sienter ble prioritert til langtidsopphold.

Fortolkning. Alt i alt viser studien at det
er et potensial for forbedring i kommu-
nikasjon mellom fastleger og pleie- og

omsorgsetaten.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Behovet for & se helsetjenesten uavhengig
av forvaltningsnivder er under lupen (1, 2).
Det gjelder bade koordinering av forste- og
annenlinjetjenesten og samspillet mellom
fastleger og kommunehelsetjenesten ved be-
hov for pleie- og omsorgstjenester.

Kommunehelsetjenesten har de siste are-
ne overtatt et ekende antall ressurskrevende
oppgaver, og det har vert hevdet at en end-
ring i finansieringsordningene er nodvendig
for & gi kommunene et gkonomisk incita-
ment til § styrke legetjenesten i sykehjem
(3). Mens fastlegene har behandlingsansvar
for listepasienter som mottar pleietjenester
i hjemmet, er legetjenesten i sykehjem en
kommunal oppgave. Det har vaert hevdet at
legetjenesten til sykehjemsbeboere er un-
derdimensjonert (3, 4). Dersom dialogen
mellom kommunenes pleie- og omsorgs-
funksjoner og fastlegene ikke fungerer opti-
malt, kan dette ogsa tenkes & virke inn pa
kvaliteten av legetjenester i sykehjem (3). Vi
har benyttet nasjonale data til & belyse fast-
legenes oppfatning av informasjonsutveks-
lingen med sykehjemstjenesten og av sine
pavirkningsmuligheter ved vurderingen av
pleie- omsorgsbehov hos egne listepasien-
ter.

Materiale og metode

Utvalget bestar av alle fastleger som var i
arbeid i mars 2004, i alt 3380 leger. Lister
over legene er hentet fra Den norske leegefor-
ening. Legene mottok et firesiders sporre-
skjema om informasjon og samhandling med
spesialisthelsetjenesten, og 1637 (48%)
returnerte skjemaet.

Fastlegenes tilfredshet med hvordan lege-
tjenesten i sykehjem fungerer ble kategori-
sert som bra eller darlig ut fra et firedelt
svaralternativ. Ved bivariate sammenliknin-
ger ble khikvadrattester benyttet. Logistisk
regresjon ble benyttet til & beregne sammen-
hengen mellom tilfredshet med legetjenes-
ten i sykehjem og legenes alder, antall ar i
allmennpraksis (< 10 ar, 10—19 ar, > 20 ar),
kjonn og hvorvidt de var spesialister i all-
mennmedisin eller ikke.

Resultater
Det var ingen forskjell i alder og kjonn mel-
lom totalutvalget og de som besvarte sporre-
skjemaet. Geografisk fordelte svarprosenten
seg relativt likt, med unntak av Oslo, som
var noe underrepresentert. Legene med
kommunale arbeidsoppgaver skilte seg ikke
fra de ovrige respondentene i alder og kjenn,
men hadde i gjennomsnitt noe lavere ansien-
nitet som allmennpraktiker i egen praksis.
Av de 1 637 fastlegene som svarte, hadde
1257 (77%) kommunale legeoppgaver,
hvorav 462 (37 %) hadde tilsynsoppgaver i
sykehjem. Figur 1 viser fordeling av antall
timer som tilsynslege i sykehjem. Median
arbeidstid som tilsynslege var fem timer
ukentlig.

Informasjonsutveksling mellom
fastlegen og kommunehelsetjenesten
Fire av ti leger oppgav at de mottok informa-
sjon fra kommunehelsetjenesten nér en liste-
pasient fikk plass i sykehjem (tab 1). 52 %
(95 % konfidensintervall (KI) 49-56%) av
fastlegene ble rutinemessig bedt om pasient-
opplysninger ved langtidsopphold, og 37 %
(95% KI 34-41%) ved korttidsopphold.
Om lag havparten av legene mente de har
muligheter til 4 pavirke nér listepasienter
prioriteres til kort- og langtidsopphold.
Mens 59 % (95 % KI 56—62 %) av fastlege-
ne mente de ber vere premissleverander ved
vurdering av pleie- omsorgsbehovets om-
fang, mente et knapt mindretall at de ber
vere premissleverander i1 beslutning om
hjemmebaserte tjenester eller sykehjems-
opphold (e-tab 1).

Tilfredshet

946 fastleger, 76 % (95% KI 73-78 %),
mente at legetjenesten i sykehjem fungerte
godt. Mens 385 av 450 fastleger med tilsyns-
oppgaver (85 %) var tilfredse, var bare 563
av 730 leger uten tilsynsfunksjoner (75 %)

Hovedbudskap

Fire av fem leger er tilfredse med lege-
tjenesten i sykehjem

Spesielt var leger med tilsynsfunksjo-
ner tilfredse

Det er potensial for forbedring i kom-
munikasjon mellom fastlege og pleie-/
omsorgsetaten
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Figur 1
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Prosentvis fordeling av antall timer i tilsynslegearbeid blant fastleger med kommunale arbeids-

oppgaver (N = 462)

tilfredse med sykehjemstjenesten (p < 0,05).
Leger som savnet informasjon nér listepa-
sienter fikk plass i sykehjem, ikke ble bedt
om & bidra med pasientopplysninger eller
kunne pévirke prioritering av egne pasienter
til langtidsopphold, var mindre tilfredse med
legetjenesten i sykehjem (tab 1).

Legens kjonn, alder eller hvorvidt de var
spesialister i allmennmedisin hadde ingen
betydning for oppfatningen av tilfredshet,
men logistisk regresjonsanalyse tydet pa at
leger med mindre enn ti ars praksiserfaring
var mindre tilfredse enn leger med 20 éars
praksis eller mer nér det ble justert for kjonn,
alder og spesialitet (justert oddsforhold
1,67;95% K1 1,1-2,4).

Diskusjon
Fastleger er stort sett forneyde med legetje-
nesten i sykehjem, spesielt de som selv har
tilsynslegefunksjoner. Det er en klar sam-
menheng mellom tilfredshet med legetjenes-
ten og kontinuitet i informasjonsflyt mellom
fastleger og kommunehelsetjenesten.
Helsetilsynets har presisert at det & lykkes
med samarbeid og flyt i tjenestene mellom
nivéene, er en viktig utfordring for kommu-
nene (5). Studiens fastleger opplevde ikke
informasjonen fra sykehjem tilstrekkelig.
Nar regjeringen legger opp til forbedring av
kommunale pleie- og omsorgstjenester gjen-
nom bedret organisering, kompetanseheving
og okt medisinsk oppfelging (6), er det i til-
legg til gode elektroniske overforingsmulig-
heter, nedvendig med en felles holdning om
at omsorgstjenesten bergrer bdde de kom-
munale tjenestene og pasientens fastlege.
Kontinuitet i bemanning er en viktig kom-
munal utfordring, ikke minst fordi pleie-
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behovene ventes & oke som folge av okt
sykelighet, mer komplekse sykdomsbilder
og hjelpbehov. En undersekelse av kvalitet
og bemanning i norske sykehjem utfort av
SINTEF Helse tyder pa at kontinuitet i be-
manningen og god ledelse er viktige forut-
setninger for kvalitet (7). Samme studie vis-
te at jo mer legetid hver enkelt beboer fikk,
jo bedre var sykehjemmets tilbud om opptre-
ning, smertebehandling og medisinsk opp-
folging (7). Dette er i trdd med Helsetilsy-
nets rapport om kommunale helsetjenester
(5).

Det er usikkert om innferingen av fast-
legeordningen har pavirket primearlegens
andre oppgaver, slik som offentlig legear-
beid, individ- og grupperettet forebygging
og samfunnsmedisinske oppgaver (8). En
fersk evalueringsrapport fra Helse- og om-
sorgsdepartmenentet viser at veksten i ars-
verk innenfor allmennmedisinsk offentlig
legearbeid har veert mindre enn ensket (9).
Dette gjelder sarlig i sykehjemmene. I vér
studie hadde tre av fire leger kommunale
oppgaver, hvorav en tredel var tilsynsleger.

Medisinsk virksomhet i sykehjem er ut-
giftsgenererende og ikke underlagt noen
form for refusjonsrett. I regjeringens hand-
lingsplan for & bedre kvaliteten i kommunale
omsorgstjenester (6) er det lagt vekt pa at
det, i tillegg til & viderefore tilsynslegeord-
ningen, skal &pnes for at alle som ensker det
skal fa hjelp av fastlegen (6). En slik juste-
ring vil virke inn pa finansieringen av medi-
sinsk virksomhet i sykehjem og pasientens
bibehold av folketrygdrettigheter. Vér studie
viser at fastlegene har varierende syn pa
hvem som ber vere premissleverander nar
det gjelder behovet for pleie- omsorgstjenes-
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ter. Kontinuitet i omsorgen av pasienter er en
stor utfordring slik tjenesten i dag er organi-
sert (6). Alti alt viser studien at det er et po-
tensial for forbedring i kommunikasjon mel-
lom fastlege og pleie- og omsorgsetaten selv
om flertallet av fastleger mener legetjenes-
ten i sykehjem fungerer godt.

Studien er giennomfert som et samarbeid mel-
lom Institutt for helseledelse og helseskonomi
og Den norske laegeforening, og er finansiert av
Norges forskningsrdd som en del av Fastlege-
evalueringen.

e-tab 1 finnes i artikkelen pd www.tidsskriftet.no
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