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Hva vet norske leger
om egne hjelpe- og stetteordninger?

Sammendrag

Bakgrunn. Legeforeningens koordine-
rende helse- og omsorgsutvalg gnsket
a fa kartlagt i hvilken grad norske leger
kjenner til og har benyttet ordningene
med lege-for-lege, kollegastatte og Villa
Sana.

Materiale og metode. Sparreskjema ble
sendt til et representativt utvalg pa 998
yrkesaktive leger, med en svarprosent
pa 76.

Resultater. 66 % var kjent med statte-
kollega- og lege-forlege-ordningen, og
53 % kjente til tilbudet pa Villa Sana.
Eldre leger og leger ser i landet var mer
kjent med ordningene enn yngre leger
og leger nord i landet. 7 % hadde veert
i kontakt med kollegastatteordningen,
og 11 % med lege-forlege-ordningen.
52 % mente at det var viktig at det ikke
ble skrevet journal i forbindelse med
stottekollegasamtaler, og 63 % mente
at det var ngdvendig med egne behand-
lingstiltak for leger, seerlig i forhold til
rusproblemer og psykiatri.

Fortolkning. Resultatene kan tyde pa at
det er et starre behov for denne type
tilbud enn det som finnes i dag.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
p& www.tidsskriftet.no
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Norske leger har gjennomgéende god helse.
Tall fra 1993 viser at norske leger har lavere
sykefraver enn befolkningen generelt (1).
Selv om andelen sykmeldte leger har okt
siden da, er andelen fremdeles betydelig la-
vere enn i tilsvarende grupper i befolknin-
gen (upubliserte data, Sykehjelps- og pen-
sjonsordningen for leger). Noen internasjo-
nale studier viser en heyere forekomst av
depresjon, suicidalitet, rusmiddelavhengig-
het og samlivsvansker blant leger enn i grup-
per med tilsvarende akademisk bakgrunn
(2—4). Andre studier antyder at leger kan ha
feerre slike problemer og ofte er mer gunstig
stilt enn andre (5-8).

I 1980-arene tok Legeforeningen initiativ
til et forskningsprogram for 4 kartlegge lege-
nes velvere, helse og arbeidsforhold, Lege-
kérsundersokelsen (9). Resultatene viste
bl.a. at leger har lang arbeidstid og stort tids-
press pa jobb (10—12), en bekymringsfull
prevalens av «utbrenthet» (13), subjektive
helseplager med klar tilknytning til arbeids-
situasjonen (9) og en relativt sett hoy fore-
komst av suicid (14, 15). Pa den andre siden
er forekomst av selvmordstanker og selv-
mordsforsek lavere enn i befolkningen (16).
Leger vegrer seg for a4 sykmelde seg eller
soke behandling. Sannsynligvis bagatellise-
rer de ofte egne problemer og lidelser (17,
18).

Et godt pasient-lege-forhold er helt av-
hengig av at legens atferd er preget av tillit
og forutsigbarhet. Derfor er det ekstra viktig
a rette spesiell oppmerksomhet mot leger
med rusproblemer eller andre alvorlige at-
ferdsproblemer og finne hjelpeordninger
som kan settes inn tidlig. Mye tyder pé at
slike ordninger ber vere utformet spesielt
for leger, bl.a. for at legen skal slippe & kom-

me pa samme institusjon eller avdeling som
sine egne pasienter.

I formalsparagrafen til Sykehjelps- og
pensjonsordningen for Leger (SOP) star det:
« tillegg kan det ytes stotte til kollektive
sykdomsforebyggende tiltak for medlem-
mer og kollektive sosiale tiltak for medlem-
mer/ektefeller som er blitt pensjonister.»
Formuleringen danner blant annet basis for
tre tiltak: Stattekolleger er spesialtrente kol-
legarddgivere som finnes i alle Legeforenin-
gens fylkesavdelinger. De kan kontaktes av
leger som opplever at de trenger rad og
hjelp, av legens kolleger eller av familie og
venner som er bekymret. I utgangspunktet
tilbyr de tre rddgivningssamtaler. Disse sam-
talene skrives det ikke regning pa til trygde-
kontoret og de journalferes ikke. Lege-leger
er spesialister i allmennmedisin som kan
fungere som legenes faste lege. Disse er
ogsa spesielt utvalgt, og deres arbeid koordi-
neres gjennom fylkesavdelingene. Villa
Sana omfatter rddgivningstjeneste og kurs
for leger, ev. med ektefeller, pA Modum Bad,
der den enkelte lege kan ta direkte kontakt,
uavhengig av fylkesavdeling.

Det sentrale ansvaret for disse tre tjenes-
tene ligger hos Legeforeningens koordine-
rende helse- og omsorgsutvalg (KOHO),
som har tatt initiativet til denne kartleggin-
gen av legers kjennskap til og synspunkter
pa ordningene.

Materiale og metode

Et tosiders sporreskjema ble hesten 2005
sendt til et tilfeldig utvalg pd 998 yrkesak-
tive leger. Sperreskjemaene var anonyme,
men det ble likevel spurt om alder, kjonn,
spesialitet, stilling og helseregion. Svarene
er angitt i prosenter, til dels med 95 % konfi-
densintervall i parentes.

Resultater
756 leger (618 menn) svarte, dvs. en svar-
prosent pa 76, 71 (67—74) for menn og 78

Hovedbudskap

To av tre leger kjenner til stattekollega-
ordningen og lege-for-lege-ordningen

7 % har veert i kontakt med stotte-
kollegaordningen

Nesten to tredeler mener at det er
ngdvendig med egne behandlingstiltak
for leger
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Prosentandel som angir hvem de ville
kontakte hvis de trengte profesjonell hjelp.
Tallene i parentes angir hvor mange som
svarte pa hvert sparsmal

(73—-82) for kvinner, en statistisk signifikant
forskjell. 66 % var kjent med stottekollega-
ordningen og lege-lege-ordningen, noen
flere mannlige (69%) enn kvinnelige
(62 %). Blant leger under 30 ar var det bare
35% som var kjent med ordningene, mot
80 % blant leger over 50 ar. Blant de 731
som hadde angitt helseregion, varierte ande-
len fra 51 % (28—56 %) i Helseregion Nord
via Midt-Norge (59 %), Vest (68 %) og Ost
(69 %) til 70% (63—77%) 1 Helseregion
Sar. I forhold til spesialitetsgruppe varierte
andelen som kjente til ordningene, fra 50 %
(43-57%) blant de 206 legene som ikke
hadde oppgitt eller ikke hadde noen spesia-
litet, via kirurger (59 %), laboratorieleger
(60 %), indremedisinere (73 %), psykiatere
(80 %), allmennmedisinere (84 %) og til
87 % (65—-97 %) blant samfunnsmedisinere.

Det var flere kvinnelige (58 %) enn mann-
lige (51 %) leger som var kjent med tilbudet
pa Villa Sana. Ogsd her var det en klar
aldersgradient, fra 21 % blant leger under
30 ar til 58 % blant leger pa 60 ar eller mer.
Det var ingen geografisk variasjon, men stor
variasjon mellom spesialitetsgruppene, fra
42 % blant kirurger til 74 % blant allmenn-
medisinere og 79 % blant psykiatere.

Vel 7% av respondentene hadde vert i
kontakt med stettekollegaordningen. Her
var det ingen regionale forskjeller. 11%
(9—13 %) hadde vert i kontakt med lege-for-
lege-ordningen. Her var andelen signifikant
hayere i Helse @st, med 17 % (13-22 %). 27
av 731 respondenter, dvs. knapt 4 %, hadde
veert til radgivning og/eller kurs pa Villa
Sana. De fleste av disse kom fra Helse Ost
og Helse Ser, og fra Helse Nord hadde bare
én av respondentene vert til rddgivning og
ingen pé kurs.

Vi stilte spersmalet: «Hvis du trenger pro-
fesjonell hjelp for personlige problemer —
hvem vil du kontakte?» Svaralternativene
var Ingen, Fastlege, Lege-lege, Stettekol-
lega, Villa Sana og Andre, og med mulighet
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til & krysse av pa flere alternativer. Om lag
halvparten av legene svarte ikke pa dette
spersmélet. Fordelingen av svarene fremgar
av figur 1.

51% mente at det var avgjerende eller
ganske viktig at stattekollegene ikke skriver
journaler i forbindelse med rddgivende sam-
taler. Det var saerlig indremedisinerne som
mente dette, 64% (56—71%), mot f.eks.
40 % (28—-54 %) blant psykiaterne. Her var
det ogsé en kjennsforskjell; 56 % (50—61 %)
av kvinnene mot 49 % (44—54 %) av menne-
ne var opptatt av denne formen for anonymi-
tet.

Tre av fire leger mente at vi fortsatt tren-
ger en lege-for-lege-ordning, selv om alle
leger nd ogsé har fatt tildelt sin fastlege. Nes-
ten halvparten av respondentene hadde
begrunnet svaret pa dette spersmélet. De
viktigste argumentene var at fastlegen ofte
var for nar, og at det var viktig 4 kunne kon-
sultere leger med erfaring i kollegaarbeid.

37 % mente at det ikke burde vere ned-
vendig med egne behandlingstiltak for leger,
mens 26 % mente at dette burde finnes i for-
hold til alle former for medisinsk behand-
ling. En mellomgruppe pa 37 % mente at det
i alle fall burde finnes i forhold til rusproble-
mer og psykiske problemer. Her var det in-
gen forskjeller mellom kjenn, alderskate-
gorier eller helseregion, men over halvpar-
ten av allmennmedisinerne mente at det var
viktig & ha egne hjelpeordninger i forhold til
rus og psykiatri.

Diskusjon

Den forholdsvis heye svarprosenten indike-
rer sannsynligvis at egne hjelpe- og stette-
ordninger er noe leger flest er opptatt av.
Derfor er det et viktig signal at bare to av tre
leger er kjent med stotteordningene. Her har
Legeforeningen en viktig informasjonsopp-
gave. Det kan ogsa se ut som om behovet for
informasjon om hjelpeordningene er storre i
de nordlige landsdelene, ettersom det var
faerre der som visste om ordningene og ferre
som f.eks. hadde vert til radgivning eller
kurs pa Villa Sana.

Nér om lag halvparten av legene er enige
i ordningen med at stottelegene ikke skriver
journaler, er det kanskje en god grunn til &
fortsette med en slik praksis. Det er interes-
sant at psykiaterne i minst grad er opptatt av
dette — kanskje har de mer erfaring med at
denne typen journal kan vere nyttig? Det er
vel ogsd god grunn til & fortsette med lege-
for-lege-ordningen etter innferingen av fast-
legeordningen. En mellomlesning kan vare
at en lege fér registrert sin aktuelle lege-lege
som sin fastlege.

Det var mange som ikke svarte pd spors-
maélet om hvem man ville kontaktet dersom
man trengte profesjonell hjelp. De fleste
som svarte, krysset av pa «andre», og ikke pa
ett av de fire oppgitte svaralternativene fast-
lege, lege-lege, stottelege og Villa Sana. En
forklaring kan vere at situasjonen er for
hypotetisk — det er forst nar hjelpebehovet er
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der at man kan vurdere hvem man vil seke
hjelp hos.

At to av tre leger mener at det er ngdven-
dig med egne behandlingsalternativer for
leger, ma ogsa oppfattes som et tydelig sig-
nal til Legeforeningen om at dette arbeidet
burde styrkes ytterligere, kanskje serlig i
forhold til rus og psykiatri.
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