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SAMMENDRAG

Formalet med undersgkelsen har veert & vurdere hvordan kommunen ivaretar sitt ansvar for a tiloy
fastlegeordning til sine innbyggere.

Undersgkelsen viser samlet at Larenskog kommune pa en god mate ivaretar dette ansvaret.

Konklusjon

1. Krav i forskrift knyttet til kapasitet i fastlegeordningen er oppfylt i Larenskog kommune.

2. Kommunen ivaretar i stor grad sitt oppfalgingsansvar overfor fastlegene, men det er noen
forbedringsomrader.

3. Kommunen har langt pad vei sgrget for en fastlegeordning med god tilgjengelighet for
kommunens innbyggere.

Alle innbyggere har rett til & sta pa liste hos en fastlege i sin kommune. Kommunen plikter & organisere
en fastlegeordning som sgrger for dette. Kommunen skal i tillegg sikre at det er ledig kapasitet slik at
det er mulig & bytte til en annen fastlege i kommunen, eller fa ny vurdering av helsetilstand av en
annen fastlege. Undersgkelsen viser at kommunen over tid har hatt ledig kapasitet i
fastlegeordningen. Dette til tross for at fastlegeordningen er under press, ogsa i Larenskog kommune,
og at kommunen er i sterk vekst. Revisjonens vurdering og konklusjon er at krav i forskrift knyttet til
kapasitet er oppfylt.

Kommunen skal sikre forsvarlighet og kvalitet i den kommunale fastlegetjenesten gjennom a sarge
for at mal, oppgaver, ansvar og organisering er godt nok beskrevet og tilstrekkelig avklart.
Revisjonens vurdering er at kommunen har et godt system for & sgrge for dette, blant annet gjennom
legeplanen, de individuelle avtalene med fastlegene, samt etablerte mgtearenaer og rutiner for

oppfalging.

Det er videre lagt til grunn at kommunen skal sgrge for, og ha kontroll med, at fastlegene gjennomfarer
sine oppgaver i henhold til aktuelle lover, forskrifter og inngatte avtaler. Etter revisjonens vurdering
har kommunen gode rutiner pa plass for & holde oversikt, men det er forbedringspunkter knyttet til det
a sikre at informasjon om risiko og gjentatte avvik pa legekontorene tilflyter kommunen. Videre
innhentes det i liten grad erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende, noe som er et viktig bidrag
til kvalitetsforbedring i tjienesten.

Kommunen skal ogsa sikre krav om tilgjengelighet, med hensyn til ventetid pa konsultasjon, 8 komme
igjennom pa telefon, bestille time elektronisk, fa ayeblikkelig hjelp, tilby hjemmebesgk og at fastlegene
dekker opp for hverandre ved fraveer. Revisjonens konklusjon er at kommunen langt pa vei har sgrget
for en fastlegeordning med god tilgjengelighet for kommunens innbyggere. | tillegg vil en ny rutine for
kommunens oppfalging av tilgjengelighet som skal implementeres farste kvartal 2023 kunne bidra til
a sikre enda bedre tilgjengelighet for innbyggerne pa sikt.

FASTLEGEORDNINGEN Side i
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Kommunedirektgrens uttalelse til rapporten

Et utkast til rapport er forelagt kommunedirektgren til uttalelse. Hagringssvar er mottatt 4.1.23 og er i
sin helhet vedlagt rapporten. Revisjonen har i epost mottatt tilbakemeldinger fra kommunen pa
faktagrunnlaget i rapporten. Det er gjort endringer i samsvar med tilbakemeldingene.

| svarbrevet pekes det pa at fastlegeordningen er under press i hele Norge, noe som krever mye av
fastlegene, men ogsa mer nar det kommer til oppfelging og rekruttering fra kommunens side. | tillegg
har kommunen fatt flere oppgaver og stgrre ansvar nar det gjelder & fglge opp spesialistutdanningen
av fastlegene. Videre har pandemien pavirket oppfalgingen av fastlegene. Det oppgis i svarbrevet at
Larenskog kommune fra hgsten 2022 har ansatt en radgiver i samfunnsmedisinsk enhet som skall
falge opp fastlegeordningen. Dette vil ifglge administrasjonen fgre til tettere oppfelging av fastlegene
og en ytterligere styrking av arbeidet med fastlegeordningen. Administrasjonen peker pa at de setter
pris pa et eksternt blikk pa sine tjenester og takker for revisjonsrapporten. Rapporten er slik
administrasjonen ser det et godt utgangspunkt for a ytterligere forbedre tjenesten, slik at fastlegene
ivaretas og for a sikre at befolkningen far et godt allmennlegetilbud ogsa i tiden som kommer.

Jessheim, 5. januar 2023

@yvind Nordbrgnd Grgndahl Miriam Sethne
avdelingsleder forvaltningsrevisjon oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor

Dokumentet er elektronisk godkjent
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn

Kontrollutvalget i Lgrenskog kommune bestite i mgte 27.2.22 (sak 3/22) et
forvaltningsrevisjonsprosjekt om fastlegeordningen og ba revisjonen utarbeide en prosjektplan til
neste mgte den 24.3.22. Forvaltningsrevisjon av fastlegeordningen inngdr i Larenskog kommunes
plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2020-2024.

En ny rapport fra Helsedirektoratet viser at kapasiteten i fastlegeordningen fortsatte a ga ned i fierde
kvartal 2021, og antallet nordmenn uten fastlege gkte med 19 847 til 138 453 listeinnbyggere, det vil
si en person som er tilknyttet en fastlegeliste. Til sammen sto 150.000 uten fastlege per 1.2.22.
Samtidig som stadig flere star uten en fastlege, har antallet ledige plasser pa fastlegenes lister i
samme periode sunket til 75 558, noe som gjar det vanskeligere a bytte fastlege. Ved utgangen av
desember 2021 var over ti prosent av listeinnbyggerne i 71 av landets kommuner uten fastlege
(Helsedirektoratet 2022).

1.2 Kommunens ansvar for fastlegeordning

Ifalge forskrift om fastlegeordning i kommunen & 1 er formalet med ordningen & sikre at alle far
nadvendige allmennlegetjenester av god kvalitet og til rett tid, og at personer bosatt i Norge far en
fast allmennlege a forholde seg til. Av § 3-1 i helse- og omsorgstjenesteloven gar det frem at
kommunen har ansvar for & tilby nadvendige helse- og omsorgstjenester til personer som oppholder
seg i kommunen, herunder fastlegeordning, omtalt i § 3-2 punkt 4.

Kommunen har ansvar for organiseringen av fastlegeordningen og skal sgrge for at personer som
ansker det, far tilbud om plass pa fastleges liste. Det innebaerer ogsa at kommunen ma sgrge for at
et tilstrekkelig antall leger deltar i fastlegeordningen (forskrift om fastlegeordning i kommunene § 4).
Kapasiteten skal ifglge departementets merknad til forskriften veere stor nok til & sikre rettigheter i
pasient- og brukerrettighetsloven og mulighet for bytte av fastlege og ny vurdering av annen lege.
Fastlegen skal ikke ha flere enn 2 500 personer pa sin liste (ibid, § 34). Den gvre grensen pa 2500 er
ifglge departementet satt for at fastlegene ikke skal fa lengre lister enn det de kan betjene pa en
forsvarlig mate.

I en KS-utredning gjennomfgrt av Agenda Kaupang fra februar 2016 om fastlegeordningen er
konklusjonen at kommunene i liten grad leder og styrer legetjenesten. Dette skyldes ifglge
utredningen lav bevissthet om hvordan tjenesten kan styres, og lite tid og ressurser avsatt hos den
kommunale ledelsen til denne oppgaven. Det vises til at fa kommuner har en helhetlig plan og styring
av fastlegene og legesentrene, og at fa& kommuner samler inn aktuell styringsinformasjon om
fastlegenes arbeid (Agenda Kaupang 2016). Dette er ogsd sammenfallende med funn fra en
forvaltningsrevisjon i Aurskog-Hgland kommune i 2017 (Romerike revisjon 2017).

Kommunen skal innga en individuell avtale med alle fastleger som skal delta i fastlegeordningen
(forskrift om fastlegeordning i kommunene § 30). | merknad til forskriften vises det til at ved & innga
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avtale med private tienesteytere ma kommunens mulighet til & pavirke tjenesten ivaretas pa annen
mate enn ved fast ansatte (arbeidsgivers styringsrett). Avtalene vil ifglge departementets merknad da
veere viktig som utgangspunkt for kommunens dialog med fastlegen om de tjenestene fastlegen skal
yte.

Avtalen som kommunen inngar med fastlegen skal som et minimum regulere apningstid, listetak og
lokalisering (forskrift om fastlegeordning i kommunene § 30). At avtalen regulerer apningstiden, er
ifalge departementets merknad avgjgrende for fastlegens plikter om blant annet tilgjengelighet.

I merknad til § 1 i forskriften om fastlegeordning i kommunene viser departementet til at «god tilgang
til tienesten og kontinuitet i forholdet mellom legen og innbyggerne pa listen er viktige indikatorer pa
kvalitet». 8 21 har en rekke bestemmelser som skal bidra til & sikre god tilgjengelighet, noe som ifglge
departementet henger neert sammen med kravet til tilstrekkelig kapasitet. Fastlegen skal kunne motta
og vurdere alle typer henvendelser i sin apningstid. Innbyggere pa liste skal fa tilbud om konsultasjon
sa tidlig som mulig, og normalt innen fem arbeidsdager. Systemet for mottak av telefonhenvendelser
skal innrettes slik at 80 prosent av alle henvendelser normalt skal besvares innen to minutter.
Fastlegen skal ogsa kunne motta timebestilling elektronisk.

1.3 Formal og problemstillinger

Formalet med undersgkelsen er & vurdere hvordan kommunen ivaretar sitt ansvar for a tilby
fastlegeordning til sine innbyggere.

Undersgkelsen vil besvare problemstillinger:
1. I hvilken grad er det etablert en fastlegeordning med tilstrekkelig kapasitet?
2. | hvilken grad ivaretar kommunen sitt oppfalgingsansvar overfor fastlegene?

3. I hvilken grad er det sgrget for en fastlegeordning med god tilgjengelighet for kommunens
innbyggere?

For problemstilling 2 vil vi i faktadelen beskrive deler av internkontrollarbeidet som skjer pa
legekontorene. Vi har imidlertid ikke lagt til grunn kriterier for & vurdere dette arbeidet. Hensikten med
a beskrive dette er & gi et bedre grunnlag for & vurdere om kommunens internkontroll knyttet til
oppfalging av fastlegene fungerer som tenkt, og & peke pé forbedringsomrader i kommunens

oppfalging.

1.4 Rapportens oppbygning

Kapittel 2 beskriver datagrunnlaget og bruk av metode. | kapittel 3 gis en framstilling av
revisjonskriteriene som ligger til grunn for undersgkelsen. | kapittel 4, 5 og 6 gjennomgas funn fra
undersgkelsen. Hvert av disse kapitlene avsluttes med revisjonens vurdering og konklusjon. |
sammendraget innledningsvis i rapporten framstilles rapportens hovedfunn. Her gjengis ogsa kort
kommunedirektgrens uttalelse til rapporten, som ogsa er lagt ved rapporten i sin helhet.

FASTLEGEORDNINGEN Side 2
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2 METODE OG GJENNOMFZRING

Undersgkelsen er giennomfart henhold til RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon som er fastsatt
av styret i Norges Kommunerevisorforbund. Standarden definerer hva som er god revisjonsskikk
innen kommunal forvaltningsrevisjon.

Under faglger en giennomgang av metodene som er benyttet og en vurdering av undersgkelsens
palitelighet og gyldighet.

2.1 Datainnsamling og datagrunnlag

Undersgkelsen bygger pa dokumentanalyse, intervju og spgrreundersgkelse.

Dokumentanalyse

Revisjonen sendte administrasjonen en liste over gnsket dokumentasjon og beskrivelser av
kommunens rutiner for & falge opp fastlegene. Samfunnsmedisinsk enhet som er enheten som fglger
opp fastlegene, sendte over en rekke dokumenter som er gjennomgatt og benyttet som datagrunnlag
i rapporten. Vi har ogsa stilt oppfalgingsspgrsmal i epost, som er besvart.

Intervjuer

Revisjonen har gjennomfert intervju med kommuneoverlegen, kommunelegen og midlertidig
kommunelege i samfunnsmedisinsk enhet. Intervjuet ble gjennomfart som et delvis strukturert
intervju. Det vil si at det i forkant av intervjuet ble utarbeidet en intervjuguide med forhandsdefinerte
spgrsmal som ble gjennomgatt i intervjuet. Det ble i etterkant skrevet referat fra intervjuet som er brukt
som datagrunnlag i rapporten. Intervjureferatet er verifisert.

Sparreundersgkelse

Revisjonen har gjennomfart en spgrreundersgkelse blant fastlegene i perioden 8.11.22-5.12.22.
Undersgkelsen ble sendt til 42 fastleger, noen av disse er vikarer. Fastlegehjemler og fastleger fordelt
pa legesentre er beskrevet neermere i 4.1 i denne rapporten. 23 av fastlegene gjennomfarte
undersgkelsen, noe som gir en samlet svarprosent pa 55. Fire fastleger har svart pa noen av
spgrsmalene. Spgrsmalene om tilgjengelighet er det én fastlege for hvert legekontor som har besvart
for sitt legekontor.

Det er mange fastleger og ett legesenter som ikke er representert i spgrreundersgkelsen. Svarene
ma derfor tolkes med forsiktighet og vi kan falgelig ikke generalisere til alle fastleger kun pa bakgrunn
av disse dataene.

2.2 Dataenes palitelighet og gyldighet

Palitelige data sikres ved a vaere ngyaktig under innsamling og analyse av data. Kravet til gyldighet
innebzerer at dataene skal veere relevante for & besvare problemstillingene i undersgkelsen.
Revisjonen mener dataene denne rapporten bygger pa samlet sett er palitelige og gyldige og derfor
gir et forsvarlig grunnlag for revisjonens vurderinger, konklusjoner og anbefalinger.

FASTLEGEORDNINGEN Side 3
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3 REVISJONSKRITERIER

3.1 Kilder til revisjonskriterier

Revisjonskriterier er de normer og krav som stilles til kommunens virksomhet pa det omradet som er
gjenstand for en forvaltningsrevisjon, og danner grunnlaget for revisjonens vurderinger.
Revisjonskriterier kan utledes fra lover, forskrifter og andre retningslinjer fra nasjonale myndigheter,
kommunens egne rutiner og hva som anses som god forvaltningsskikk pa omradet.

| denne undersgkelsen er revisjonskriteriene utledet fra fglgende kilder:

e Lov av 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse — og omsorgstjenester (Helse- og
omsorgstjenesteloven)

e Lovav2.juli1999. nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (Pasient— og brukerrettighetsloven).

e Forskrift om fastlegeordning i kommunene (FOR — 2012 — 08 - 29 nr. 242).

o Forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen. (FOR — 2012 — 08 — 29 nr. 843).

¢ Rammeavtale mellom KS og Den norske legeforening om allmennlegepraksis i
fastlegeordningen i kommunene - ASA 4310.

e Avtale om vilkar for leger og turnusleger/LIS1 i kommunehelsetjenesten - SFS2305.

3.2 Generelt

3.2.1 Fastlegeordningen —formal og ansvar

o .

Fastlegeforskriften sier at formalet med fastlegeordningen er & sikre at alle far ngdvendige
allmenntjenester av god kvalitet til rett tid, og at personer bosatt i Norge far en fast allmennlege &
forholde seg til (§ 1). Kapittel to i forskriften regulerer kommunens ansvar og kapittel tre regulerer
fastlegenes ansvar. Kapittel fire stiller funksjon- og kvalitetskrav til fastlegene. | kapittel fem stilles det
krav til inngéelse av en individuell avtale med hver lege som skal delta i ordningen. Fastlegenes liste,
herunder fastsatt listetak pa 2500 personer, er regulert i kapittel seks.

3.2.2 Avtalene som regulerer fastlegeordningen

De aller fleste fastlegene ogsa i Larenskog kommune er selvstendig naeringsdrivende, det vil si ikke
ansatte i kommunen Tre avtaler regulerer legetjenesten i kommunen: SFS 2305
(kommunelegeavtalen/seeravtalen), ASA 4310 (rammeavtalen) og ASA 4301 (statsavtalen) (KS
2022). | tillegg inngar hver enkelt lege en individuell avtale med kommunen.

Rammeavtalen og den individuelle avtalen skal bidra til at kommunen og legen kan oppfylle sine
plikter, blant annet etter helse- og omsorgstjenesteloven og fastlegeforskriften.

Rammeavtalen og statsavtalen

Rammeavtalen regulerer kommunenes og allmennlegenes oppgaver, og forlenges automatisk med
ett &r av gangen dersom ingen av partene sier den opp. Navaerende avtaleperiode lgper til 31. august
2023. Rammeavtalen sier at legen i sin kurative virksomhet er selvstendig naeringsdrivende. Avtalen

FASTLEGEORDNINGEN Side 4
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er ikke til hinder for at leger kan organisere sin virksomhet i ulike selskapsformer. Dette er kommunen
uvedkommende, og far saledes ingen betydning for legens rettigheter og plikter i forhold til kommunen
og innbyggerne etter lover, forskrifter og avtaler (ASA 4310).

De gkonomiske vilkar for fastlegeordningen fremgar av avtale mellom Staten/KS og Den norske
legeforening (statsavtalen). Statsavtalen omfatter ogsa bestemmelser om listeregulering,
utjamningstilskudd og suspensjon av fastlegeordningen (ibid). Seeravtalen regulerer vilkar for leger
med arbeidsavtale, herunder leger i fastlegeordningen, og inngds med hjemmel i hovedtariffavtalen.

Statsavtalen og rammeavtalen skal ved senere revisjoner sgkes forhandlet parallelt og tas stilling til
samlet, med mindre partene er enige om a fravike dette (ibid).

Ifglge rammeavtalens del 4.1 skal det veere et allmennlegeutvalg i fastlegeordningen som skal bidra
tii ngdvendig samarbeid mellom legene i kommunene for a ivareta legenes oppgaver i
fastlegeordningen. Utvalget bestar av alle allmennlegene i kommunen og skal ha mgte minst halvarlig
og for gvrig etter behov. Allmennlegeutvalget representerer allmennlegene overfor kommunen.

Utvalget har fullmakt til a:

e velge representanter for legene til samarbeidsutvalget

o fremme saker overfor samarbeidsutvalget

e bista legenes representanter i samarbeidsutvalget med radgivning

o forberede saker som skal opp i samarbeidsutvalget

e drafte retningslinjer for handtering av truende og voldelige pasienter

e drogfte konkrete kasus i anonymisert form. Vurderingene skal ved behov forelegges
samarbeidsutvalget.

Samarbeidsutvalget

Rammeauvtalens del 4.2 sier at det skal opprettes et samarbeidsutvalg som skal legge til rette for at
driften av allmennlegetjenesten skjer pa en hensiktsmessig mate gjennom samarbeid mellom
kommunen og allmennlegene. Utvalget skal ha mgte minst halvarlig og ellers etter behov. Det kan
opprettes felles samarbeidsutvalg for flere kommuner. Utvalget skal ha like mange representanter fra
allmennlegene som fra kommunen. Samarbeidsutvalget kan opprettes med to eller flere
representanter fra hver av partene og like mange varamedlemmer.

Kommuneoverlegen eller dennes stedfortreder har mgteplikt i samarbeidsutvalget og er ansvarlig for
a tilrettelegge matene og falge opp saker hvor det er ngdvendig. Bergrte samarbeidspartnere (pleie-
og omsorgstjenesten, HELFO, NAV, praksiskonsulenter mv.) deltar som observatgrer etter behov.
Kommunen har ansvaret for a innkalle.

Samarbeidsutvalget ber gi rad i saker som gjelder:
o fastlegeordningen slik den er beskrevet i lov, forskrift og avtaleverk

e planlegging av kommunens allmennlegetjeneste mht. kapasitet og lokalisering
e drgfte kommunens forhandling med helseforetak om samarbeidsavtaler

FASTLEGEORDNINGEN Side 5
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e allmennlegenes rolle ved oppfelging av kommunens forpliktelser, herunder Igpende vurdere
kapasiteten i helseinstitusjonene, tiltak for oppfalging og viderehenvisning av pasienter mv.

e serviceerklaeringer for legekontorene i kommunen

e retningslinjer for handtering av truende og voldelige pasienter, herunder vurdere behov for
lokale tilpasninger av retningslinjene

e oppretting av legehjemler

o flytting av praksis

¢ midlertidig legemangel

o kollegial fraveersdekning og vikarordninger

e fordeling og tilplikting av offentlige legeoppgaver

e kvalitetsarbeid/kvalitetsindikatorer mht. ventetid, telefontilgjengelighet, sykebesgk til egne
pasienter m.v.

o forslag til elektronisk rapporteringssystem og -rutiner

e generelt om listelengde og listereduksjon

e organisering av legevakt

o fordeling av legevakt etter kontortid og @yeblikkelig hjelp pa dagtid, herunder vaktfritak

e suspensjon av ordningen

Samarbeidsutvalget skal pase at legene sgrger for tilstrekkelig fraveersdekning i forbindelse med
ferier, slik at feriefraveeret samordnes, og at det sendes kommunen en skriftlig oversikt over
legekontorenes beredskap i god tid far ferien.

Samarbeidsutvalget kan gi rad i andre forhold av betydning for fastlegeordningen i kommunen.

Individuelle fastlegeavtaler

Ifalge fastlegeforskriften § 30 farste ledd skal kommunen innga en individuell avtale med alle leger
som skal delta i fastlegeordningen. Avtalen skal som et minimum regulere apningstid, listetak,
lokalisering og eventuelle andre oppgaver som fastlegen skal utfare pa vegne av kommune.

Helse- og omsorgsdepartementet viser i sin merknad i fastlegeforskriften til at avtalene vil veere viktig
som utgangspunkt for kommunens dialog med fastlegen om de tjenestene fastlegen skal yte. Det
understrekes videre at avtalt apningstid er avgjgrende for fastlegens plikter om blant annet
tilgjengelighet for listeinnbyggere og i w@yeblikkelig hjelp-situasjoner. Det er derfor, ifglge
departementet, viktig at fastlegeavtalen regulerer apningstiden.

3.2.3 Definisjoner i henhold til fastlegeforskriftens § 2

e Fastlege: lege som inngar avtale med en kommune om deltakelse i fastlegeordningen,
uavhengig av om legen er ansatt i kommunen eller er selvstendig naeringsdrivende.

e Fastlegeavtale: en individuell avtale som inngas mellom kommune og den enkelte fastlege.

e Listeinnbygger: en person som er tilknyttet en fastlegeliste.
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3.3 Fastlegedekning

Kommunen har ifglge helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 og § 3-2 farste ledd plikt til & sgrge for
at personer som oppholder seg i kommunen tilbys ngdvendige allmennlegetjenester.
Fastlegeforskriften § 4 ferste ledd, slar fast at det er kommunen som skal organisere
fastlegeordningen og sgrge for at personer som gnsker det, far tilbud om plass pa fastleges liste.
Videre skal kommunen sgrge for at et tilstrekkelig antall leger deltar i fastlegeordningen. |
departementets merknad til § 4 utdypes hva som menes med tilstrekkelig antall leger. Kapasiteten
skal veere stor nok til & sikre rettigheter i pasient- og brukerrettighetsloven og til mulighet for bytte av
fastlege og ny vurdering av helsetilstand av annen fastlege.

Forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen slar fast at enhver som er bosatt i en
norsk kommune, har rett til & sta pa liste hos fastlege (8§ 2), rett til & skifte fastlege (§ 6) og rett til ny
vurdering av helsetilstand hos annen lege (8§ 7). Forskriftens formal er & bidra til at innbyggerne far
oppfylt sin rett til & sta pa en fastleges liste.

Rammeavtalens punkt 6.3 sier at kommunen plikter & skaffe vikar eller iverksette andre ngdvendige
tiltak dersom det oppstar legemangel. Det anses a veere midlertidig legemangel dersom det ikke er
et tilstrekkelig antall leger i kommunen til at legen kan benytte kollegiale fraveersordninger ved
ordinaert fraveer eller vikar ved langvarig fraveer.

Folgende revisjonskriterier er utarbeidet for problemstilling 1 i undersgkelsen:

| hvilken grad er det etablert en Kommunen skal sikre
fastlegeordning med tilstrekkelig

TS => tilstrekkelig antall leger i fastlegeordningen, dvs. at alle

med rett til & sta pa liste i kommunen far et tilbud om
dette.

=> en kapasitet i ordningen som blant annet innebaerer
mulighet til & bytte fastlege eller fa en ny vurdering av
helsetilstand av en annen lege.

3.4 Kuvalitet i fastlegetilbudet og kommunens ansvar for oppfalging

3.4.1 Kommunens ansvar for kvalitet i den kommunale allmennlegetjenesten

Kommunen har et generelt oppfalgingsansvar overfor fastlegeordningen, slik kommunen har for
avrige tjienester den er ansvarlig for a tilby etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester.

Fastlegeforskriften 8§ 7 peker pa kommunens ansvar for kvalitet i den kommunale
allmennlegetjenesten. Kommunen skal ifglge fgrste ledd sgrge for at befolkningen gis et forsvarlig
tilbud av allmennlegetjenester, hvor fastsatte kvalitets- og funksjonskrav (beskrevet i kapittel fire i
forskriften) overholdes. Ifglge departementets merknader til bestemmelsen innebaerer dette sgrge-
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for-ansvaret for fastlegeordningen at kommunen skal legge til rette for, og sikre, at fastlegene
overholder de fastsatte kvalitets- og funksjonskrav som stilles i fastlegeforskriften. Noen av disse
kravene kommer vi naermere tilbake til i del 3.5 om tilgjengelighet.

Det presiseres videre i ledd to at kommunen skal sgrge for at det arbeides systematisk med
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet, og at tjenestene er i trdd med krav fastsatt i helse-
og omsorgslovgivningen. Departementet peker i sine merknader til bestemmelsen at dette ansvaret
allerede fremkommer av helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 og § 4-2, men at det ogsa er presisert
i fastlegeforskriften for & vise at ansvaret ogsa gjelder overfor fastlegene i kommunen.

3.4.2 Internkontroll som skal sikre forsvarlighet og kvalitet

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten gir videre kommunen et
ansvar for at virksomheter pa ulike niva i de kommunale helse- og omsorgstjenester har pa plass et
styringssystem (internkontroll) som sikrer forsvarlige tjenester. Forskriften definerer styringssystem
som den del av en virksomhet sin styring som omfatter hvordan virksomhetens aktiviteter planlegges,
gjennomfgres, evalueres og korrigeres i samsvar med krav fastsatt eller i medhold av helse- og
omsorgslovgivningen.

Plikten til & planlegge, gjennomfare, evaluere og korrigere

| forskriftens & 6-9 beskrives pliktene til & planlegge, gijennomfare, evaluere og korrigere aktiviteter
etter behov. Disse pliktene henger tett sammen og dreier seg i det alt vesentlige om at kommunen
ma:

- ha oversikt over og beskrive fastlegenes mal, oppgaver, aktiviteter og organisering. Det skal
klart fremga hvordan ansvar, oppgaver og myndighet er fordelt og hvordan det skal arbeides
systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet

- ha oversikt over omrader i fastlegeordningen hvor det er risiko for svikt eller mangel pa
etterlevelse av myndighetskrav og omrader hvor det er behov for vesentlig forbedring av
kvaliteten pa tjienesten og pasient- og brukersikkerheten

- sgrge for, og ha kontroll med, at fastlegene gjennomfarer sine oppgaver i henhold til aktuelle
lover, forskrifter og inngatte avtaler

- sikre at det er pa plass internkontroll for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av
hese- og omsorgstjenesteloven, herunder brudd pé krav til faglig forsvarlighet og systematisk
arbeid for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet

- evaluere og vurdere om fastlegenes internkontroll er tilfredsstillende for sitt formal, blant annet

med utgangspunkt i
o gjennomgang av avvik og ugnskede hendelser
o erfaringer fra pasienter, brukere og paragrende

rette opp uforsvarlige og lovstridige forhold

sgrge for at fastlegenes internkontroll korrigeres og forbedres etter behov

Aktuelle virkemidler for kommunens oppfglging av fastlegene

For & sikre at pliktene beskrevet over oppfylles vil den individuelle avtalen med hver enkelt fastlege
std sentralt. Nar det gjelder gjennomfering av fastlegenes oppgaver vil naturligvis lovverk og
rammeavtalen ligge til grunn, men den individuelle avtalen med hver enkelt fastlege skal bidra til &
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konkretisere oppgavene og kommunens forventninger til den enkelte fastlege. | tillegg til at denne
avtalen skal regulere apningstid, listetak, lokalisering og eventuelle andre legeoppgaver som
fastlegen skal utfgre pa vegne av kommunen, bar avtalen ogsa regulere hvordan fastlegen kan bidra
i kommunens folkehelsearbeid etter folkehelseloven 8§ 5 (jf. fastlegeforskriften § 30).

Samarbeidsutvalget er en sentral arena for samarbeid med, og oppfelging av, fastlegene. Formalet
med utvalget er a legge til rette for at driften av allmennlegetjenester skjer pa en hensiktsmessig mate
gjennom samarbeid mellom kommunen og fastlegene.

| rammeavtalen mellom KS og Den norske legeforening fremgar det at kommunene skal utarbeide en
plan for legetjenesten i kommunen, som skal rulleres og forelegges samarbeidsutvalget til vurdering
og uttalelse. Det fremgar videre at kommunen skal sgrge for nadvendig planlegging, slik at fastlegen
har forutsigbarhet i sin virksomhet. Planleggingen bgr ifglge avtalen omfatte fastlegenes
rammebetingelser, som forventet listestgrrelse, sammensetning av pasientpopulasjonen og
veiledning av turnusleger.

Pa bakgrunn av gjennomgangen over utledes falgende revisjonskriterier til problemstilling 2:

I hvilken grad ivaretar kommunen  Kommunen skal sgrge for forsvarlighet og kvalitet i den
sitt oppfelgingsansvar overfor ~kommunale fastlegetjenesten gjennom &

fastlegene? 2 .
= sgrge for at mal, oppgaver, ansvar og organisering er

godt nok beskrevet og tilstrekkelig avklart
=> sgrge for, og ha kontroll med, at fastlegene
gjennomfarer sine oppgaver i henhold til aktuelle lover,
forskrifter og inngatte avtaler, herunder a
o ha oversikt over risikoomrader i
fastlegetjenesten
o sarge for at det er et system for & melde avvik
og fange opp ugnskede hendelser i
fastlegetjenesten, og at uforsvarlige og
lovstridige forhold i fastlegetjenesten rettes opp
o sgrge for at erfaringer fra pasienter, brukere og
pargrende innhentes og benyttes i det videre
arbeidet
o sgrge for at fastlegenes internkontroll korrigeres
og forbedres etter behov

3.5 Tilgjengelighet

Formalet med fastlegeforskriften er & sikre at alle far ngdvendige allmennlegetjenester av god kvalitet
til rett tid, og at personer bosatt i Norge far en fast allmennlege a forholde seg til (§ 1). | merknad til
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formalsbestemmelsen viser departementet til at god tilgang til tienesten og kontinuitet i forholdet
mellom legen og innbyggerne pa listen er viktige indikatorer pa kvalitet.

Fastlegeforskriften § 21 slar fast at fastlegen skal kunne motta og vurdere alle typer henvendelser i
sin &pningstid. Videre skal fastlegen prioritere listeinnbyggere ut ifra en konkret medisinsk vurdering
av haste- og alvorlighetsgrad. | tillegg fastsettes fglgende tilgjengelighetskriterier:

e Listeinnbyggeren skal fa tilbud om konsultasjon sa tidlig som mulig, og normalt innen fem
arbeidsdager

e Systemet for mottak av telefonhenvendelser skal innrettes slik at 80 prosent av alle
henvendelser normalt skal kunne besvares innen to minutter.

e Fastlegen skal kunne motta timebestillinger elektronisk.

e Fastlegen skal sgrge for fraveersdekning i forbindelse med ordinaert fraveer ved for eksempel
ferie, kurs og etterutdanning.

Ifalge fastlegeforskriften § 22 skal fastlegen innrette sin praksis slik at listeinnbyggere som ma ha
ayeblikkelig hjelp, kan mottas og vurderes i apningstiden (8§ 22). Videre skal fastlegen gi tilbud om
hjemmebesgk til egne listeinnbyggere, som pa grunn av sin helsetilstand eller funksjonsevne ikke er
i stand til & mate til konsultasjon, eller nar dette anses ngdvendig for & sikre pasienten forsvarlig
helsehjelp (8§23).

Folgende revisjonskriterier er utarbeidet for problemstilling 3 i undersgkelsen:

I hvilken grad er det sgrget for Kommunen skal sikre at fastlegene
en fastlegeordning med god
tilgjengelighet for kommunens
innbyggere?

=> tilbyr konsultasjon sa tidlig som mulig, og normalt innen
fem arbeidsdager

normalt besvarer 80 prosent av alle
telefonhenvendelser innen to minutter

kan motta timebestillinger elektronisk

sgrger for fraveersdekning ved ordineert fraveer

tilbyr listeinnbyggere gyeblikkelig hjelp innenfor
apningstiden

tilbyr hiemmebesgk ved behov

vovvy v
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4 FASTLEGEDEKNING

Fastlegeforskriften stiller krav til en fastlegeordning med tilstrekkelig kapasitet. | dette kapitlet vil vi
beskrive hvordan kommunen falger opp at det til enhver tid er tilstrekkelig kapasitet i ordningen. Vi vil
0gsa se naermere pa status knyttet til kapasitet over tid, ogsa sammenlignet med andre kommuner.

Foalgende problemstilling med tilhgrende revisjonskriterier legges til grunn i dette kapitlet:

I hvilken grad er det etablert en Kommunen skal sikre
fastlegeordning med tilstrekkelig

e = tilstrekkelig antall leger i fastlegeordningen, dvs. at alle

med rett til & sta pa liste i kommunen far et tilbud om
dette.

= en kapasitet i ordningen som blant annet innebaerer
mulighet til & bytte fastlege eller fa en ny vurdering av
helsetilstand av en annen lege.

4.1 Organisering og oppfelging av fastlegeordningen i Larenskog kommune

Fastleger og legekontorer

| Larenskog kommune er det per 1.1.23' 35 fastlegehjemler fordelt pa atte legesentre. Noen av
fastlegene har kortere liste da de ikke jobber full uke. Enkelte fastleger er innvilget vikar av ulike
arsaker, som falgelig gjer at enkelte lister betjenes av to leger. SME gir fglgende oversikt i epost sendt
revisjonen 8.12.22:

Legekontorene i Lgrenskog (antall hjemler i parentes):
¢ Fjellhamar legesenter (5)
e Lgrenskog legesenter (5)
e Losbyveien legesenter (4)
e Skarer legesenter (5)
e Dovre legesenter (3)
e A-klinikken (3 fastleger og 3 kommunalt ansatte allmennleger i spesialisering - ALIS?)

1 Det er 35 fastlegehjemler fra og med 1.1.23, men mulig & velge disse per den 8.12.22.

2 SME opplyser i epost 12.12.22: «For & kunne rekruttere til helsestasjonen og oppfylle kravet om at legene
som jobber péd helsestasjonen skal vaere i spesialisering, har man i Lgrenskog valgt at legene som jobber der
er 50% pa helsestasjonen og 50% i allmennpraksis. Leger som skal bli spesialist i allmennmedisin ma veere
minst 2 ar i uselektert praksis (legekontor). Fra nyttar har vi tre leger i kommunen som gar i en slik 50/50-lgsning.
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e Elavit legesenter (2)
o Rasta legesenter (5)

Kommuneoverlegen og samfunnsmedisinsk enhet

Fastlegene i Larenskog kommune falges opp av samfunnsmedisinsk enhet (SME). SME bestar av
kommuneoverlege, som er virksomhetsleder SME, én kommunelege, radgiver som har miljgrettet
helsevern som ansvarsomrade og fra 01.09.2022 en radgiver som skal bl.a. jobbe med forvaltning av
fastlegeordningen, men i en overgang ogsa handterer covid-19 problemstillinger og noe bemanning
av flyktningmottak (epost fra SME 28.12.22). De siste to arene har SME fatt flere midlertidige
ressurser pa grunn av koronapandemien, bade med legestillinger og mange ansatte for a ivareta
TISK-arbeidet. Kommuneoverlegen oppgir i intervju med revisjonen at de siste to arene i stor grad
har dreid seg om & handtere og falge opp smittevern og problemstillinger knyttet til koronapandemien.
Det oppgis at det derfor har veert lite rutinemessig oppfalging og besgksrunder pa fastlegekontorene,
og at det ikke var fgr i mai/juni 2022 at de ansatte i SME opplever & veere noe mer tilbake til
«normalen» og opplever & ha tid til & jobbe videre med andre oppfalgings- og utviklingsoppgaver
(intervju med SME 21.6.223).

SME har fra 1.9.22 ansatt en ny radgiver, da det er behov for ytterligere bistand i forbindelse med
gkte krav innenfor samfunnsmedisin og gkt merarbeid knyttet til administrasjon av fastlegeordningen.
Nye oppgaver gjelder blant annet oppfalging av spesialistlgpet til fastlegene og sgknader om tilskudd
med mer i forbindelse med ny spesialistordning. SME har ellers en rekke oppgaver knyttet til
medisinskfaglig radgivning, folkehelse, smittevern, vedtak om tvungen legeundersgkelse etter
psykisk helsevernloven, oppfalging av bekymringsmeldinger, helseberedskap, miljgrettet helsevern
og oppfalging av fastlegeordningen (intervju SME 21.6.22, epost fra SME 28.12.22).

4.2 Tilstrekkelig antall leger og ledig kapasitet

Rutiner og verktgy for & fglge med pa kapasitet

| forbindelse med kommunens svar pa revisjonens forespgrsel om dokumentasjon ble det oversendt
beskrivelser og svar pa spgrsmal utarbeidet av kommuneoverlege og kommunelege, heretter referert
til som notat fra SME. | notatet beskriver SME hvordan kommunen sikrer oversikt over fastlegehjemler
og behov blant innbyggerne. Det oppgis at kommunens statistikk og oversikt baserer seg pa oversikt
fra Helsenorge, som det ogsa linkes til fra kommunens nettsider. | SME har kommunelegene et
fellesomrade med oversikt over fastlegene, legesentrene, listetak og spesialiseringsforlap for legene.
| kommunen utarbeides det jevnlig rapporter og oppdatert informasjon om innbyggertall, demografi,
og forventet utvikling knyttet til dette (Larenskog kommune 2022a).

De er 100% ansatt i kommunen, og kommunen leier kontorplass til dem (pa lik linje med f.eks. LIS1). Dette er
primeert for & fa tak i leger til arbeidet p& helsestasjonen, da legedekningen i fastlegeordningen sgkes for tiden
lgst ved & ha privatpraktiserende leger slik alle andre er. Men disse tre legene har hver sin liste, med 500
pasienter (totalt 1500 pasienter da fra nyttar), slik at de er jo ogsa en del av fastlegeordningen»

3 | intervjuet deltok kommuneoverlegen (virksomhetsleder SME), kommunelege og midlertidig kommunelege i
SME.
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| intervju med revisjonen oppgir SME at det er avdeling geodata i kommunen som oppdaterer disse
prognosene, og at disse ligger tilgjengelig for alle som jobber i kommunen i et dashbordverktgy i
Teams*. Det oppgis at det kvartalsvis legges inn innbyggertall fra SSB og at prognosen oppdateres
arlig. Dette benyttes blant annet i SMEs planlegging. | tillegg falger SME med pa kapasiteten i
fastlegeordningen gjennom rapporter over hvor mange pasienter som star pa hver enkelt liste, som
HELFO sender enheten per epost hver maned.

Kapasitet i fastlegeordningen

Det oppgis i notatet fra SME at samfunnsmedisinsk enhet i kommunen jevnlig er inne p& Helsenorges
sider og fglger med pa utvikling av listeplasser, venteplasser m.m. Dette sees opp mot det forventede
behovet samt utviklingen i befolkningen. Kommunen har mal om at det til enhver tid skal vaere en
reservekapasitet i tienesten, med ledige listeplasser. Dette for & sikre at innbyggerne har mulighet til
a bytte fastlege og fastlegekontor.

Det er ifalge kommunens plan for legetjenester god kapasitet nar det gjelder ledige listeplasser for
innbyggerne. Tall ifra planen fra 2019, og tre tidspunkter i 2022 gir falgende oversikt over ledig
kapasitet over tid®:
- 15.04.19: 3434 ledige listeplasser (Lgrenskog 2019).
- 10.5.22: Atte av 34 fastleger, fordelt p& tre av atte legesentre, hadde ledig kapasitet
(Lgrenskog 2022a)
- 24.11.22. 1584 ledige listeplasser, fordelt pa fire leger, alle pA samme legesenter (Helsenorge)
- 8.12.22. syv fastleger med ledig plass pa listene, fordelt pa fire legesentre, 2038 ledige plasser
(epost SME 8.12.22)

Tall fra SSB viser fglgende nar det gjelder kapasitet sammenlignet med nabokommunene Raelingen
og Lillestrgam, samt Ullensaker som er kommunen som er naermest Lgrenskog i stgrrelse pa
Romerike.

Tabell 1 Fastlegelister, fastlegeavtaler og befolkningstall (antall)

Apne fastlegelister Fastlegeavtaler Fastlegelister uten lege Befolkningstall

2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Lagrenskog 4 4 4 31 30 31 0 1 1 41 460 42740 44693
Ullensaker 3 7 9 34 34 36 1 1 0 39625 40459 41565
Reelingen 3 4 3 12 12 12 0 0 0 18530 18730 19024
Lillestrgm - 20 18 - 68 70 - 2 2 86 665 86953 89 095

Kilde: SSB 2022a, SSB 2022b

4 Dette verktgyet tatt opp og vist frem underveis i intervjuet.
5 En oppdatert oversikt finnes til enhver tid p& helsenorge.no.
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Tabell 1 viser at tallet pa apne fastlegelister har veert fire lister i Larenskog de siste arene®. Det er
feerre enn i Ullensaker som i 2020 og 2021 hadde henholdsvis syv og ni dpne lister, det vil si fastleger
man kan bytte til. Det er ogsa feerre fastlegeavtaler enn forskjellen i befolkningstallet skulle tilsi i
Larenskog enn i Ullensaker, noe som betyr at fastlegene i Lgrenskog har noe flere pasienter pa sine
lister i gjennomsnitt enn Ullensaker. Larenskog har ogsa én fastlegeliste uten lege’, det vil si at det
for pasienter som star pa denne lista som oftest vil veere en vikar som ivaretar fastlegens ansvar.
Raelingen har til sammenligning ingen slike lister, men er ogsa en kommune med feerre innbyggere.

Tabell 2 Kapasitet (antall)

Kapasitet hos fastlegene (iht. liste) Listeplass per innbygger Reservekapasitet fastlege

2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Legrenskog 40 460 40 080 39930 0,97 0,93 0,89 107 103 100
Ullensaker 40 200 40600 42 750 1 1 1 101 101 102
Reelingen 16 620 16 620 16 250 0,89 0,88 0,85 104 103 99
Lillestrem = 89 465 90 285 = 1 1 = 104 103

Kilde: SSB 2022a

Den farste indikatoren i tabell 2 gir en oversikt over kapasitet hos fastlegene, det vil si det totale
antallet plasser pa fastlegelistene. Dersom man deler kapasitet pa befolkningstall ser man at det i
Lgrenskog er mindre enn én listeplass per innbygger, og at tallet blir mindre fra 2019 til 2021. Det
samme er tilfelle med Reelingen, mens Ullensaker har én hel listeplass per innbygger alle tre arene
og Lillestram én hel listeplass per innbygger i 2020 og 2021. Indikatoren om reservekapasitet viser til
kapasiteten sett i forhold til antall pasienter pa listene i prosent. Det vil si at en verdi over 100 betyr
ledig plass. Ogsa dette tallet er synkende for Lgrenskog, noe et sterkt gkende befolkningstall kan
veere med pa a forklare. At det er ledig plass til tross for at det er under én listeplass per innbygger
dreier seg antagelig om at en del tilflyttende beholder sin fastlege i fraflytterkommunen (Lerenskog
kommune 2022a).

SME oppgir i intervju at det varierer hvor mange ledige listeplasser det er, og pa hvilke legesentre det
er ledig, men at som regel er det ett til to legesenter med ledige plasser og at det stort sett er over
2000 ledige plasser. Det vil alltid veere slik at de mest populaere legene har ventelister. Samtidig

6 | sin tilbakemelding til rapporten peker SME pa at det per i dag ikke er noen lister uten lege i Larenskog
kommune (epost fra SME 28.12.22).

7 Det har de fortsatt i 2022 (HelseNorge 2022a). | sin tilbakemelding til rapporten peker SME pé at dette var
korrekt, men at listen nd er besatt slik at Larenskog per i dag ikke har noen lister uten lege. Det pekes ogsa pa
at denne listen stort sett har vaert betjent av en fast vikar i det siste, slik at det ikke har veert mange a forholde
seq til (epost fra SME 28.12.22).
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oppgis det at SME gjennom & opprette nye nullhjemler® sikter mot & bedre kapasitet i fastlegetjenesten
ytterligere.

Prognoser og planer for a sikre kapasitet fremover

Larenskog kommune er en kommune i vekst og kommunens prognoser fra 2018 viser en forventet
befolkningsvekst p& mellom 1 000 og 1 500 personer/ar frem til 2027, deretter en noe lavere vekst.
Dersom prognosene stemmer vil det bo over 51 000 mennesker i Larenskog i 2027. P& bakgrunn av
dette vurderer kommunen i sin plan for legetjenesten at det trolig vil vaere behov for én ny fastlege
hvert ar.

SME forteller i intervju at kommunen utover hgsten 2022 vil lyse ut nye nullhjemler, men at det er en
utfordring at det mangler kontorer i de allerede etablerte legesentrene. Opprettelse av nye nullhjemler
var tema pa et mgte i legenes samarbeidsutvalg (LSU)® varen 2022 og SME ser pa muligheten for &
fa pa plass nye nullhjemler gjennom & opprette et nytt legesenter. Det oppgis i intervju at det er
planlagt & fa pa plass en rutine for opprettelse av nullhjemler, bade med hensyn til planleggingen
rundt dette og som en veileder rundt det praktiske.

| sin tilbakemelding til faktagrunnlaget opplyser SME at utlysning av nullhjemler etter planen vil tas
opp i LSU farste mgte i 2023, og man haper a fa lyst ut farste kvartal 2023 (epost fra SME 28.12.22)

SME erfarer at nye innbyggere ikke alltid bytter fastlege, men beholder sin gamle fastlege i
fraflytningskommunen. Dette farer til at en kommune som Lgrenskog, med kraftig befolkningsvekst,
ikke ser en like kraftig vekst i antall listeinnbyggere. Behovet for listeplasser kan derfor ikke kun
baseres pa befolkningsvekst (intervju SME 21.6.22).

Rekruttering av fastleger og utfordringer med ordningen

SME oppgir i intervju at de ikke opplever & ha de samme vanskelighetene med a rekruttere erfarne
fastleger til Larenskog kommune, slik det kommer frem i media fra andre kommuner. Likevel er det
en klar nedgang i antall sgkere sammenlignet med tidligere. Samtidig er mange av sgkerne godt
kvalifisert og flere er spesialister i allmennmedisin. Slik SME ser det er arsaken til dette at Larenskog
har en attraktiv beliggenhet, i tillegg har ikke fastlegene i Lgrenskog palagte kommunale oppgaver
som for eksempel legevaktstjeneste og lignende, noe som er vanlig i andre kommuner. Sgkerne
kommer gjerne fra omkringliggende kommuner.

SME oppgir videre at det er noen utfordringer i fastlegeordningen. Fastlegene opplever gkende og
for mange palagte oppgaver i forhold til normal arbeidstid og kapasitet. Det kan bli lange arbeidsdager
som gar utover fritid og familie. Derfor har noen gitt uttrykk for at de vegrer seg for & fortsette som
fastlege. Usikkerhet rundt ordningens rammevilkar kan kanskje ogsa pavirke de yngre legene som
avventer & ga inn i ordningen. De kommunale legestillingene er imidlertid populeere. | Lgrenskog er

8 En nullhjemmel er en fastlegestilling uten en allerede eksisterende pasientliste (Larenskog kommune 2019,
13).
9 Dette utvalget er beskrevet neermere i 5.1.
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det tre slike stillinger, og til disse er det langt flere sgkere enn til ordingere fastlegehjemler som lyses
ut (intervju SME 21.6.22, Lagrenskog kommune 2019, 14, epost fra SME 28.12.22).

4.3 Revisjonens vurdering og konklusjon

Alle innbyggere har rett til & sta pa liste hos en fastlege i sin kommune. Kommunen plikter & organisere
en fastlegeordning som sgrger for dette. Kommunen skal i tillegg sikre at det er ledig kapasitet slik at
det er mulig & bytte til en annen fastlege i kommunen, eller f& ny vurdering av helsetilstand av en
annen fastlege.

Undersgkelsen viser at kommunen har en kapasitet i fastlegeordningen der det over tid har veert ledig
kapasitet, til tross for at fastlegeordningen er under press, ogsa i Lgrenskog kommune, og at
kommunen er i sterk vekst. Revisjonens vurdering og konklusjon er at krav i forskrift knyttet til
kapasitet er oppfylt.
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5 OPPFJLGING AV FASTLEGENE

Fastlegeforskriften peker pa kommunens ansvar for kvalitet i den kommunale allmennlegetjenesten.
Kommunen skal sgrge for at befolkningen gis et forsvarlig tilbud av allmennlegetjenester, hvor
fastsatte kvalitets- og funksjonskrav overholdes. Kommunen har altsd et viktig oppfalgingsansvar
overfor fastlegene som ivaretas ved a ha pa plass et godt system for & falge opp og serge for at
fastlegene ivaretar krav i lov, forskrift og avtaleverk.

Folgende problemstilling med tilhgrende revisjonskriterier legges til grunn i dette kapitlet:

I hvilken grad ivaretar kommunen  Kommunen skal sgrge for forsvarlighet og kvalitet i den
sitt oppfelgingsansvar overfor kommunale fastlegetjenesten gjennom &

fastlegene? 5 L
= sgrge for at mal, oppgaver, ansvar og organisering er

godt nok beskrevet og tilstrekkelig avklart
=> sgrge for, og ha kontroll med, at fastlegene
gjennomfgrer sine oppgaver i henhold til aktuelle lover,
forskrifter og inngatte avtaler, herunder &
o ha oversikt over risikoomrader i
fastlegetjenesten
o sarge for at det er et system for & melde avvik
og fange opp ugnskede hendelser i
fastlegetjenesten, og at uforsvarlige og
lovstridige forhold i fastlegetjenesten rettes opp
o sgrge for at erfaringer fra pasienter, brukere og
pargrende innhentes og benyttes i det videre
arbeidet
o sgrge for at fastlegenes internkontroll korrigeres
og forbedres etter behov

5.1 Mal, oppgaver, ansvar og organisering

Generelt

Revisjonen ba SME oversende en oversikt over og beskrivelser av fastlegenes mal, oppgaver,
aktiviteter og organisering. | notat fra SME til revisjonen henviser kommuneoverlegen og
kommunelege til fglgende:

Fastlegenes mal, oppgaver og aktiviteter er fastsatt i lover, forskrifter og sentrale avtaler. Lgrenskog
kommune har ingen egne lokale beskrivelser av dette, annet enn i legeplanen. SME har interne
oppdaterte oversikter over organiseringen av fastlegene i kommunen. Viser i tillegg til beskrivelser i de
individuelle avtalene og kommunens legeplan.
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| det fglgende vil vi kort beskrive de individuelle avtalene og legeplanen, i tillegg til allmennlegeutvalget
0g legenes samarbeidsutvalg.

De individuelle avtalene
| notatet fra SME til revisjonen oppgis det at det foreligger mal for individuell avtale. Denne er
oversendt revisjonen og kan leses i sin helhet i vedlegg 1.

Malen for individuell avtale viser at det inngas en avtale med hver enkelt fastlege der blant annet
falgende er beskrevet:

- Kommunens og fastlegens plikter og rettigheter og regelverk og overordnede avtaler som
regulerer dette

- Krav om kollegial fraveersdekning der legene pa kontoret til enhver tid er hverandres avigsere
ved fraveer

- Krav til legesenterets egnethet, blant annet at de skal veere tilgjengelige for
funksjonshemmede

- Krav om at det skal arbeides systematisk med kvalitetsforbedring og pasient- og
brukersikkerhet, og at tjenestene skal veere i trad med lov og forskrift

- Legens mateplikt i mgter i allmennlegeutvalget, minst fire ganger arlig

- Krav om at legen leser informasjon sendt fra kommunen til oppgitt mailadresse og falger opp
tiltak eller forespgrsler

- Deltagelse i samarbeidsmgter med kommunen ved innkalling

- Apningstid p& minimum x antall timer per uke, 44 uker i &ret

- Krav om at legekontoret ma varsle kommuneoverlege og legevakt i god tid dersom de skal
holde stengt, da avtale om handtering av pasienter som har behov for gyeblikkelig hjelp ma
avtales med et annet legesenter

- Krav om a melde ifra til kommune om fraveer i god tid og at legen sgrger for at pasientene blir
ivaretatt og skaffer vikar sa langt det er mulig. For bade langt og kort fraveer ma det sgkes om
permisjon til kommuneoverlegen

- Krav om god tilgjengelighet, det refereres her til fastlegeforskriftens § 21, § 22 og § 23

- Legen/legesenteret skal sgrge for forsvarlig legedekning/vikar i ferier og ved annet fraveer,
dette kan sjekkes av kommunen.

- Awvik fra avtaler og forskrift vil falges opp av kommunen i samarbeid dem samarbeidsutvalget

- Bade fastlegens og legekontorets apningstid og telefontid hver dag i uken

Plan for legetjenesten

Plan for legetjenestene i Larenskog kommune er oversendt revisjonen. Legeplanen er utarbeidet av
samfunnsmedisinsk enhet (SME) og datert mai 2019. Innledningsvis henviser SME til at kommunen
har plikt til & planlegge, gjennomfare, evaluere og korrigere virksomheten og at utarbeidelsen av
legeplanen er et ledd i dette arbeidet. Legeplanen gir en beskrivelse av hvordan legetjenestene i
kommunen er organisert og forvaltet, og beskriver videre spesielle utfordringer og planer for
legetjenesten fremover (Larenskog kommune 2019).

Legeplanen har veert pa hgring hos kommunens leger og de ulike virksomhetene i helse-, omsorgs-
0g mestringssektoren, og er politisk behandlet i helse-, omsorgs- og mestringsutvalget og
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kommunestyret. Det oppgis videre i planen at SME skal gijennomga og oppdatere planen arlig, og at
kommunedirekt@gr skal «holdes informert og ved stagrre endringer skal planen til ny politisk
behandling» (ibid). I intervju opplyser SME at planen ikke er oppdatert siden 2019. SME mener planen
bar oppdateres jevnlig, men peker samtidig p& at situasjonen som beskrives med hensyn til
organisering og kapasitet i legetjenesten i stor grad er den samme i dag som i 2019. | sin
tilbakemelding til faktagrunnlaget opplyser SME at det planlegges a revidere legeplanen og legge den
frem for politikerne i 2023 (epost fra SME 28.12.22).

Allmennlegeutvalget og legenes samarbeidsutvalg

SME har oversendt revisjonen en rutine som beskriver formal, virkeomrade, ansvar og aktivitet i
allmennlegeutvalget og samarbeidsutvalget. | rutinen beskrives det innledningsvis at
allmennlegeutvalget og samarbeidsutvalget er to viktige mgtearenaer for a sikre at legetjenestene er
forsvarlige og at det jobbes med kvalitet og pasient- og brukersikkerhet, samt for a legge til rette for
samarbeid mellom fastlegene, kommunen, andre tjenesteytere og spesialisthelsetjenesten
(Lgrenskog kommune 2022e).

| allmennlegeutvalget plikter alle fastlegene & mate fire ganger per ar (Larenskog kommune 2022c).
Dette utvalget skal bidra til n@dvendig samarbeid mellom legene i kommunen for & ivareta legenes
oppgaver i fastlegeordningen. Allmennlegeutvalget velger en leder som forbereder saksliste og lgfter
saker til samarbeidsutvalget. Allmennlegeutvalget velger ogsa representanter fra legene til
samarbeidsutvalget, bistar disse med radgivning og drafter saker som skal opp i samarbeidsutvalget.
Allmennlegeutvalget har i tillegg fullmakt til & drgfte retningslinjer for handtering av truende og
voldelige pasienter og drgfte konkrete saker i anonymisert form. Vurderingene fra sistnevnte
drgftinger skal ved behov forelegges samarbeidsutvalget (Lgrenskog kommune 2022¢).

Samarbeidsutvalget bestar av fire representanter fra fastlegene og fire representanter fra kommunen.
Kommuneoverlegen har mgteplikt, er valgt som leder av utvalget, og er ansvarlig for a tilrettelegge
mgtene og falge opp saker hvor det er ngdvendig. Samarbeidsutvalget skal legge til rette for at driften
av allmennlegetjenesten skjer pa en hensiktsmessig mate gijennom samarbeid mellom kommunen og
allmennlegene, herunder gi rad i saker som gjelder fastlegeordningen slik den er beskrevet i lov,
forskrift og avtaleverk (ibid, Larenskog kommune 2022f).

Revisjonen har etterspurt referater fra mgter i samarbeidsutvalg og allmennlegeutvalget fra de siste
tre arene og har fatt disse oversendt. Antall referater per utvalg per ar gjengis i tabellen under.

Tabell 3 Antall referater

Medio 2022 2021 2019 2018
Allmennlegeutvalget 0 1 3 4
Samarbeidsutvalget 1 0 1 2
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| notat fra SME til revisjonen opplyser SME at enkelte mgter har utgatt under korona, andre har blitt
avholdt digitalt, men da med hovedfokus pa& koronahandtering og utforming av beredskapsplaner. Det
opplyses videre om at enkelte kortere digitale mgter med samarbeidsutvalget foreligger det ikke
referater fra. Det er ogsd noe kontakt med samarbeidsutvalget for eksempel knyttet til innspill
kommunen ber om i ulike saker som ikke er med i referatene.

Revisjonen har sendt ut en spgrreundersgkelse til alle fastlegene i Larenskog kommune, av totalt 42
fastleger besvarte 23 undersgkelsen. Vi har ogsa mottatt resultatene fra en tilsvarende undersgkelse
gjennomfart i 2017 av SME, som 22 av fastlegene besvarte (Lgrenskog kommune 2017). |
undersgkelsene ble fastlegene spurt om hvor mange allmennlegeutvalgsmgter de har deltatt i de siste
tolv manedene. Tabellen under gir en oversikt over hva de svarte pa de to tidspunktene.

Tabell 4 Deltagelse i allmennlegeutvalgsmater siste tolv maneder

Fire mater Tre mater To mgater Ett magte Ingen mgter
2022 - antall leger 6 4 4 4
2017 - antall leger 3 7o 5 2

Tabellen viser at kun seks av de 23 fastlegene som besvarte undersgkelsen i 2022 har deltatt i fire
allmennlegeutvalgsmeater det siste aret, fem har ikke deltatt i noen mater. | kommentarfelt fra 2017
oppgir en av fastlegene som arsak for manglende deltagelse at magtene sammenfaller med dagen en
av fastlegene har legevakt, og en annen oppgir at fastlegen har fri annenhver uke og at han/hun ikke
har anledning til & delta i magtene dersom mgtene legges til denne uken.

Samarbeid mellom fastlegene og kommunen

SME oppgir i intervju med revisjonen at de generelt opplever a ha et godt samarbeid med fastlegene.
Kommuneoverlegen har jobbet som fastlege selv i tolv ar og kjenner derfor godt til fastlegeordningen,
noe som er en fordel.

| spgrreundersgkelsen til fastlegene ba revisjonen dem om & vurdere samarbeidet med
kommuneoverlegen (SME) og andre kommunale instanser. Tilsvarende ble gjort i SMEs
spgrreundersgkelse tilbake i 2017. Under er en fremstilling av fastlegenes tilbakemeldinger i 2017 og
2022.

10 En fastlege svarte «de fleste». Vi tolker dette som deltagelse pa tre av fire mater.
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Diagram 1 Samarbeid mellom fastlegene og kommunen

m2017 m2022

4,3
3,9 4,0 4.0 sl
3,3
& &
Qeé\ \{g,\\\
2

N2017= 22 (21 for kommunal psykiatri og rustjeneste). N2022=23 (mellom 1-5 av disse svarte «ingen formening» og er tatt
ut av beregning av gjennomsnitt, dette var ikke et svaralternativ i 2017). Spgrsmal: Pa en skala fra 1-5, der 1 er sveert
darlig og 5 er sveert godt, hvordan opplever du samarbeidet med falgende kommunale tjenester? Spgrsmal om
samarbeid med hjemmetjenesten og sykehjem var kun med i undersgkelsen i 2022.

Diagrammet viser at fastlegene pa en skala fra 1-5 i gijennomsnitt for det meste ligger pa mellom 3 og
4 pa sparsmalet om hvor forngyde de er med samarbeidet med de ulike kommunale tjenestene. |
2017 var fastlegene i snitt noe mer forngyde med samarbeidet med kommuneoverlegen enn i 2022,
med et gjennomsnitt pad henholdsvis 4,3 og 3,9. | 2022 er fastlegene mest forngyde med
hjemmetjenesten, med et snitt pa 4,1 og minst forngyd med sykehjem, helsestasjon og mottak- og
utredningskontoret, der de i snitt svarer mellom 3,3-3,4.

Fastlegene ble bade i 2017 og 2022 bedt om & gi innspill til forbedringer nar det gjelder samarbeid
med de ovennevnte kommunale tjenestene. Fa av fastlegene kommer med slike innspill, men det
nevnes blant annet i 2022 at helsestasjonen i stagrre grad bgr ta i bruk PLO-meldinger ved dialog om
enkeltpasienter.

Videre ble fastlegene i spgrreundersgkelsen i 2022 spurt om de tar det opp med kommuneoverlegen
dersom det oppstar utfordringer i arbeidsforhold med de andre kommunale tjenestene. Av de 23
fastlegene som har svart pa undersgkelsen har ingen svart at de alltid gjer dette. Atte har svart att de
gjer det i noen tilfeller og atte at de gjor det sjeldent. Syv fastleger svarer at de aldri tar slike
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utfordringer opp med kommuneoverlegen, og fire av disse kommenterer at det er fordi de ikke har
opplevd utfordringer. Som eksempler pa typiske samarbeidsutfordringer som tas opp blir det pekt pa
epikriser pa sykehjem, informasjon som gis befolkningen pa vaksinekontor og ansvarsdeling med
jordmortjenesten. | apent kommentarfelt til slutt i undersgkelsen gar det igjen at flere av fastlegene
mener de far god informasjon av kommuneoverlegen, men det pekes ogsa av noen pa at det hadde
veert gnskelig med mer dialog, bedre ivaretagelse av fastlegenes behov og at man ikke opplever a bli
fulgt opp individuelt.

Til sist ba vi fastlegene gi oss sin oppfatning av i hvilken grad kommuneoverlegen ivaretar
samarbeidet mellom fastlegene og andre kommunale tjenester. Resultatet er fremstilt i diagrammet
under.

Diagram 2 Kommuneoverlegens ivaretagelse av samarbeid

12
10
10
8
6
5
4
4
3
2
1
[ ] 0
0
1 2 3 4 5 Ingen formening
| sveert liten grad | sveert stor grad

N=23. Spgrsmal: | hvilken grad ivaretar kommuneoverlegen samarbeidet pd en god méate mellom fastlegene og andre
kommunale tjenester etter din oppfatning?

Diagrammet viser at ti av 23 fastleger har valgt svaralternativ 4 pa en skala fra 1-5. Fem har valgt 5
og fire har valgt 3.
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5.2 Kontroll med fastlegene

Overordnet kontroll og oppfelging

Revisjonen har bedt SME om & oversende rutiner og beskrivelser av systemer som bidrar til at
kommunen kan falge med pd, og kontrollere, at fastlegene gjennomfarer sine oppgaver i henhold til
aktuelle lover, forskrifter, og inngatte avtaler. | notat til revisjonen peker SME pa at legesentrene har
egne internkontrollsystemer. Videre opplyses det om at SME gjennomfarer besgksrunder pa
fastlegekontorene og at det ogsa har blitt gjennomfaert en spgrreundersgkelse blant fastlegene,
resultat herfra er referert til over i del 5.1. | tillegg er det oversendt referater fra besgksrunder i 2019.

| intervju med revisjonen oppgir SME at man fremover planlegger a gijennomfgre besgksrunder som
erstatter eventuelle spgrreundersgkelser. Planen er & gjennomfgre disse besgksrundene hvert ar,
men det har veert et opphold siden 2019 pa grunn av korona. Disse besgkene gjennomfares som
lunsjmgter der alle ansatte pa legekontoret deltar. SME har nettopp gjennomfart en ny besgksrunde
i mai/juni 2022, og oversendte revisjonen rapport fra besgksrunden 8.12.22 (Lgrenskog kommune
2022d).

| tillegg til det som er beskrevet fra SMEs spgrreundersgkelse til fastlegene i denne rapporten stiller
SME i sin undersgkelse ogsa sparsmal knyttet til:

- kompetanse bade hos fastlegene og de andre ansatte pa legesenteret

- systematisk evaluering av egen praksis

- avtale mellom legene om deling av journalsystem (krav fra Datatilsynet)

- tilgjengelighet, herunder universell utforming av legekontor og fysiske hjelpetiltak

- intern organisering, herunder hvordan ansvar og oppgaver er fordelt og hvor mange

personalmgter som ble gjennomfert aret far.

| intervju med SME oppgis det at det i besgksrunden i 2019 var et tema hvordan hvert enkelt
legesenter jobbet med & implementere internkontrollsystemet pa legesenteret. Det er mange temaer
som skal diskuteres pa kort tid, noe som innebzerer at det ikke er tid til at SME ser noe naermere pa
systemer og implementering, mer enn at det blir spurt om status rundt dette. SME har heller ikke
lesetilgang inn i disse systemene. SME er usikker pa hvor langt hvert enkelt legesenter har kommet
med & implementere kvalitetssystemet de har valgt og ser at det er behov for & styrke dette
oppfalgingsarbeidet. De oppgir at besgksrunder som er gjennomfart varen 2022 viser at det er flere
som har «litt & ga pa» knyttet til fa disse systemene opp og ga, men SME vil peke pa at det har veert

en ekstraordinger situasjon under koronapandemien.

SME har ogsa oversendt en rutine for «medarbeidersamtale med fastlege og oppfalging av individuell
avtale». Ifglge rutinen skal fastlegene kalles inn til samtale arlig, og de kan gjerne gjennomfgres pa
fastlegekontoret som ledd i arlig besgksrunde. Formalet med samtalen er a fglge opp fastlegene, gi
rom for & ta opp problemstillinger fastlegene ansker a lufte, skape tillit og dialog i samarbeidet mellom
fastlegene og kommunen, samt & sikre et godt arbeidsmiljg (Lerenskog kommune 2022g).

Videre oppgir SME i notat til revisjonen at kommunen i 2022 har inngatt et samarbeid med SKIL
(Senter for kvalitet i legetjenester) angaende kvalitetsarbeid i fastlegeordningen. Der vil SME fa
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tilgang til et kommunedashbord med god oversikt over kvalitetsarbeidet ved legesentrene i
kommunen. Det vil bli holdt et kvalitetsseminar for fastlegene hgsten 2022, og legene far tilgang til
ulike kurspakker innen kvalitetsarbeid.

Nar det gjelder kvalitetsseminaret er det lagt opp til to identiske kvalitetsseminarer hgsten 2022,
avholdt som to separate heldagsseminarer slik at flest mulig skal kunne fa anledning til & delta. Bade
fastleger og sekretaerer er tilbudt & delta. Grunnet f& pameldte pa det ene seminaret i november, og
siden flere fastleger oppga at de heller gnsket & delta til varen, ble det ene kvalitetsseminaret utsatt.
Det planlegges avholdt ila varen 2023 (epost fra SME 28.12.22).

SME oppagir i sitt notat at dette er frivillig, men det er en klar oppfordring fra dem til legekontorene om
a delta. De opplever at det er interesse rundt dette seminaret som er kostnadsfritt og i tillegg gir poeng
i spesialistutdanningen. | sparreundersgkelsen til fastlegene ba vi dem oppgi om de har planer om a
delta pa dette seminaret og om de tenker det er nyttig. Kun fire av de 25 fastlegene som besvarte
dette spagrsmalet svarte at de ville delta pa seminaret, 21 svarte altsa at de ikke ville delta. Tjue av
fastlegene oppga imidlertid at de tenker at et slikt seminar vil veere nyttig eller sveert nyttig. Fem svarte
at de tenker det er lite nyttig med et slikt felles kvalitetsseminar.

| denne undersgkelsen har vi ogsa lagt til grunn at kommunen skal sgrge for at fastlegenes
internkontroll korrigeres og forbedres ved behov. Vi har ikke mottatt noen ytterligere rutiner eller
beskrivelser av hvordan dette skjer utover det som er beskrevet over.

Internkontroll og kvalitetssystem pa legekontorene

| spgrreundersgkelsen spurte vi innledningsvis fastlegene om det er et kvalitetssystem pa
legekontoret der de jobber, for eksempel Trinnvis som SME oppgir at mange bruker. Av 42 fastleger
svarte 27, og 24 av disse svarte «ja», mens tre svarte «vet ikke». Fastlegene ble bedt om & oppgi hva
slags kvalitetssystem som benyttes:

- 15 oppga at de benyttet Trinnvis
- tre oppga at de benyttet Trinnvis og egen metodebok
- fire oppga at de benyttet eget eller egenprodusert kvalitetssystem

| SMEs rapport fra besgksrundene pa legekontorene varen 2022 oppgis det fglgende knyttet til
kvalitetssystem og bruken av dette:

Fem av legesentrene svarte at de har Trinnvis som internkontrollsystem. Flertallet av disse peker pa
at det blir kun brukes tidvis/ved behov, og ikke aktivt i hverdagen. Ett senter oppgir at rutiner og
internkontrollsystemet finnes i papirutgave og er ikke digitalisert.

11| sin tilbakemelding til faktagrunnlaget peker SME pa at det ble avholdt et kvalitetsseminar for fastlegene
22.11.22 i samarbeid med SKIL (epost fra SME 28.12.22).
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Nar det kommer til kvalitetsforbedring nevner ett senter at de i smagruppe tidligere har gatt gjennom
en kvalitetspakke gjennom SKIL (antibiotikabruk i egen praksis). To sentre nevner tidligere/noe bruk
av NOKLUS?,

Revisjonen ba i sin spgrreundersgkelse fastlegene om & oppgi om alle deler av kvalitetssystemet er
tatt i bruk slik det skal. Atte av de 23 fastlegene som svarte pa dette spgrsmalet svarte ja, tre svarte
nei, og tolv svarte at de var usikre pad om alle deler av kvalitetssystemet er tatt i bruk slik det skal. Vi
ba ogsa fastlegene om & svare pa hvordan de opplever prosessen med a implementere
kvalitetssystemet (sa langt). Resultatet er fremstilt i diagrammet under.

Diagram 3 Prosessen med & implementere kvalitetssystemet

14
12

10

Sveert lite nyttig Lite nyttig Nyttig Sveert nyttig

N=23. Spgrsmal: Hvordan opplever du at prosessen med & implementere kvalitetssystemet hva veert (sé langt)?

Diagrammet viser at en majoritet av fastlegene opplever at prosessen med & implementere
kvalitetssystemet har veert lite nyttig. Ti fastleger oppfatter arbeidet som nyttig eller sveert nyttig.

12 Norsk kvalitetsforbedring av laboratorieundersgkelser (Noklus) arbeider for & bedre kvaliteten ved den
medisinske laboratorievirksomhet som drives i Norge, og ble etablert i 1992 av Den norske legeforening,
Kommunenes Sentralforbund og Helse- og omsorgsdepartementet (noklus.no).
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Kvalitetssystemet pa legekontoret skal bidra til god oversikt og internkontroll pa det aktuelle
legekontoret. Fastlegene ble derfor spurt om a vurdere i hvilken grad systemet bidrar til god
internkontroll nar det gjelder

- a sikre god organisering pa legekontoret

- asikre tilstrekkelige prosedyrer og rutiner for arbeidet ved legekontoret
- atilrettelegge for at det kan gjennomfares risikovurderinger

- atilrettelegge for innmelding og handtering av avvik

Fastlegenes svar er fremstilt i tabellen under.

Tabell 5 Internkontroll- og kvalitetssystemet

| hvor stor grad mener du at | sveert | sveert
kvalitetssystemet pa ditt legekontor liten stor

bidrar til god internkontroll nar det grad grad

gjelder: 1 2 3 4 5 Gj. snitt
a sikre god organisering pa 2 5 10 3 2 2,9
legekontoret

a sikre tilstrekkelige prosedyrer og 1 4 8 5 4 3,3

rutiner for arbeidet ved legekontoret

atilrettelegge for at det kan 2 5 7 5 3 3,1
gjennomfgres risikovurderinger

atilrettelegge for innmelding og 1 1 5 10 2 3,7
handtering av avvik

N=22. Nar det gjelder «a tilrettelegge for innmelding og handtering av avvik» var det to fastleger som ikke hadde noen
formening.

Tabellen viser at en stor andel fastleger har valgt svaralternativ 4 om at kvalitetssystemet bidrar til a
tilrettelegge for innmelding og handtering av avvik. Ellers svarer fastlegene i gjennomsnitt rundt 3 pa
de andre spgrsmalene pa skalaen fra 1-5, der 1 er i sveert liten grad og 5 er i sveert stor grad.

Oversikt over risiko

Revisjonen har bedt SME om & oversende dokumentasjon pa gjennomfarte risiko- og
sarbarhetsanalyser av fastlegeordningen og/eller beskrivelser av typiske risikoer og utfordringer i
legetjenesten. | notat fra SME til revisjonen opplyses det om at ingen egen ROS-analyse er
gjennomfart, men at noen lokale utfordringer er beskrevet i legeplanen®3. Videre opplyser SME om at
siden legeplanen ble laget har de sett gkende utfordring med rekruttering og opprettelse av nye
legesentre i kommunen. Nar det gjelder risikoer og utfordringer viser SME ogsa til Helse- og

13 Disse utfordringene er beskrevet naermere under del 4.2 i denne rapporten.
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omsorgsdepartementets handlingsplan for allmennlegetjenesten 2020-2024%4. SME beskriver
falgende lokale forhold eller sarbarheter neermere i sitt notat til revisjonen:

- Noen fastleger i Larenskog vil innen fa ar n& pensjonsalder, og vi forventer som fglge av dette
et noe gkt behov for rekruttering. Fastlegestanden i Lgrenskog har dog en relativt god
spredning i alderssammensetning.

- Legene vil ha kortere lister, og flere leger ber om redusert listetak. Dette kombinert med kraftig
befolkningsvekst farer til et gkt behov for nye hjemler.

- Betydelig feerre sgkere pa utlyste hjemler pa fa ar, selv om vi fortsatt har flere kvalifiserte
sgkere til alle utlysninger.

- De fleste eksisterende legesentrene har ikke plass til ytterligere nyetableringer. Det gjar det
vanskeligere for kommunen a fa etablert nye fastlegehjemler.

- Privatrettslige avtaler mellom fastlegene oppleves ogsa i gkende grad & gi utfordringer i
tilknytning til nyetableringer og eierskifter. Vi opplever at godt kvalifiserte kandidater takker
nei, da de ikke kommer til enighet med eksisterende eiere.

- Det er en utfordring for fastleger a skulle stille opp i alle fora der de er ettspurt, da fastleger i
dag har en travel hverdag.

- Kommunen har fatt betydelige gkte oppgaver i forbindelse med ny spesialistutdannelse/ALIS,
med bl.a. oppfalging av utdanningsplaner, uten at dette er kompensert.

| revisjonens spgrreundersgkelse til fastlegene ba vi dem oppgi om det gjennomfgres «noen form for
risikovurderinger» pa det aktuelle legekontoret. 25 fastleger besvarte dette spgrsmalet, og 19 av disse
svarte «ja», to svarte «nei» og fire svarte «vet ikke». De 19 som oppga at det gjennomfares
risikovurderinger ved legekontoret ble bedt om a svare pa noen spgrsmal om hvordan dette skjer.
Resultatet er fremstilt i diagrammet under.

14 hitps://www.regjeringen.no/no/dokumenter/handlingsplan-for-allmennlegetjenesten/id2701926/
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Diagram 4 Risikovurderinger pa legekontoret

mJa ®mNei mUsikker

19
16
3
0 0 0
P& bakgrunn av en Ved et bestemt Risikovurderingene Som regel innvolveres Legekontorets
skriftlig rutine tidsintervall (f eks nedfelles skriftlig flere ansatte pa risikovurderinger
ukentlig/manedlig/arlig) legekontoret kommuniseres til

kommuneoverlegen

N=19. Sparsmal: Hvordan skjer de viktigste risikovurderingene pa ditt legekontor?

Diagrammet viser at en stor majoritet av fastlegene oppgir at risikovurderingene skjer pa bakgrunn
av en skriftlig rutine, fem oppgir at det ikke gjgr det. Feerre oppgir at det skjer ved et bestemt
tidsintervall, og elleve oppgir at risikovurderingene nedfelles skriftlig. Videre oppgir alle som har svart

at flere ansatte pa legekontoret involveres i & risikovurdere, men ingen har svart «ja» pa at
legekontorets risikovurderinger kommuniseres til kommuneoverlegen.

Fange opp avvik og ugnskede hendelser og rette opp uforsvarlige og lovstridige forhold

Revisjonen har bedt SME om & oversende rutiner og beskrivelser av system som bidrar til at
kommunen kan fglge med og kontrollere at fastlegene gjennomfarer sine oppgaver i henhold til lov,
forskrift og avtaler. Mer spesifikt etterspurte vi rutiner og beskrivelse av system for & melde avvik og
fange opp ugnskede hendelser i fastlegetjenesten og sikre at uforsvarlige og lovstridige forhold rettes

opp.

| notat til revisjonen opplyser SME om at de har en plan om a fa pa plass en rutine for behandling av
awvik og ugnskede hendelser, men at denne er utsatt grunnet korona. | intervju med SME legges det
til at denne rutinen fgrst og fremst er tenkt & brukes i SME, men det er ogsa mulig & involvere
fastlegene i utarbeidelse og oppfglging av denne rutinen.

Videre beskriver SME i notatet til revisjonen at gjeldende praksis er at dersom det mottas klage pa
fastlegeordningen eller en fastlege, bes det om at den meldes skriftlig. Deretter vurderes det om den
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skal behandles av kommunen, eller om den skal videresendes Statsforvalteren. Dersom klagen
gjelder forhold som kommunen skal falge opp, blir klagen fremlagt for legen og det blir bedt om en
tilbakemelding og retting av eventuell feil. | intervju utdyper SME at de mener det er lett a finne
informasjon pa nettsiden til kommunen om hvordan man skal ga frem for a klage. SME opplever at
det kommer relativt fa klager p& fastlegetjenesten og tror ikke det er snakk om noen
underrapportering. Klager registreres i websak, under navn pa klinikken. I tilfeller der det er det snakk
om klager som har med forsvarlighet a gjare, skal disse sendes Statsforvalteren.

| revisjonens spgrreundersgkelse til fastlegene ba vi dem svare pa om det er pa plass en skriftlig
prosedyre for nar og hvordan det skal meldes avvik pa legekontoret. 24 fastleger besvarte dette
spgrsmalet:
- elleve svarte «ja»
- tifastleger svarte «nei, men det er en omforent praksis rundt dette pa mitt legekontor»
- tre fastleger svarte «nei, det er verken en skriftlig prosedyre eller en omforent praksis rundt
dette p& mitt legekontor

Vi ba videre fastlegene om & oppgi hovedfremgangsmaten som benyttes for & melde ifra om avvik pa
det aktuelle legekontoret. Svarene er fremstilt i diagrammet under.

Diagram 5 Hovedfremgangsmate ved avviksmelding péa legekontor

14

12

10

Muntlig Skriftlig pa e-post Via et system for & melde Det meldes i liten grad avvik
awvik (aktuelt kvalitetssystem pa mitt legekontor
eller lignende)

N=25. Spgrsmal: Hva vil du si er hovedfremgangsmaten som benyttes for & melde ifra om avvik pa ditt legekontor?
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Diagrammet viser at naer halvparten av fastlegene oppgir at avvik meldes muntlig og at de dermed
ikke dokumenteres i form av en epost eller via kvalitetssystemet eller lignende. Kun seks av 25 oppgir
at avvik meldes inn i kvalitetssystemet. Fem oppgir at det i liten grad meldes avvik pa det aktuelle
legekontoret.

Fastlegene ble ogsa bedt om & svare pa spgrsmal om «trenders eller gjentatte avvik rapporteres opp
til kommuneoverlegen. Kun tre av 24 fastleger svarte «ja» pa dette, tolv svarte «nei» og ni svarte «vet
ikke». De tre som svarte at de rapporterer slike avvik opp til kommuneoverlegen beskrev kort hva
slags avvik dette typisk kan dreie seg om:

- smittevern

- hvis det er avvik som gjentas — ting man ikke far til & ordne selv

- for lang ventetid pa grunn av for lang pasientliste

Avviksmelding skal ideelt sett benyttes i arbeidet med a forbedre praksis i en virksomhet. Fastlegene
ble derfor bedt om a kort beskrive hvordan innmeldte avvik blir brukt til forbedringsarbeid pa det
aktuelle legekontoret:
- 17 oppgir at avvik gjennomgas i felleskap i kontormgter eller at de diskuteres internt
- fem oppgir at rutiner/prosedyrer/metodebok justeres eller at det settes inn tiltak for & sikre at
avviket ikke gjentar seg®®
- fem oppgir at de ikke vet, ikke har «veert borti det» etc.

Erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende innhentes og benyttes

Revisjonen ba SME om & oversende rutiner og beskrivelse av hvordan kommunen sikrer at erfaringer
fra pasienter, brukere og pargrende innhentes og benyttes i det videre arbeidet i fastlegeordningen,
for eksempel dokumentasjon av gjennomfarte brukerundersgkelser og lignende.

| notat fra SME til revisjonen opplyses det om at det ikke er gjennomfart noen brukerundersgkelser i
regi av kommunen. | intervju utdyper SME at kommunen ikke har planlagt noen egne
brukerundersgkelser, men mener dette best ivaretas pa hvert enkelt senter. | hvilken grad det
gjennomfares brukerundersgkelser pa legesentrene kjenner ikke SME til. Dette var imidlertid tema i
SMEs spgrreundersgkelse til fastlegene tilbake i 2017, der det per legekontor ble spurt om det blir
innhentet brukererfaringer fra pasientene. Kun ett av legekontorene oppga at de gjorde dette. Ellers
peker SME i intervju med revisjonen til at det er blitt gjennomfart noen brukerundersgkelse pa
nasjonalt niva knyttet til fastlegeordningen.

| revisjonens spgrreundersgkelse spurte vi fastlegene om de innhenter brukererfaringer fra
pasientene. Fire av 24 fastleger svarte «ja» pa dette spgrsmalet og 16 svarte «nei». Resterende fire
fastleger vet ikke om dette blir gjort pa det aktuelle legekontoret. To av de fastlegene som svarte at

15 Fire av disse fem oppgir dette i tillegg til at avvik diskuteres i mgter eller internt.
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brukererfaringer blir innhentet oppgir at dette blir gjort gjennom en postkasse for ris og ros'® eller et
spgrreskjema pa venterommet.

Fastlegene ble videre spurt om de har en skriftlig rutine for mottak og behandling av klage fra
pasienter. Fem av 24 fastleger svarer «ja» pa at man har en slik rutine, 13 svarer «nei» og seks
fastleger «vet ikke». | kommentarfelt oppgis det blant annet falgende kommentarer:

Etter innfaring av helsenorge pleier pasienter & sende inn klage til sin respektive lege eller tar det opp
under legetime.

Ingen spesifikk rutine, men klager behandles fortlgpende med skriftlig tilbakemelding til den som
klager.

Det er ikke jeg direkte som mottar slike henvendelser, og jeg vet ikke hva som er prosedyren pa
kontoret.

5.3 Revisjonens vurdering og konklusjon

Det er i undersgkelsen lagt til grunn at kommunen skal sgrge for forsvarlighet og kvalitet i den
kommunale fastlegetjenesten gjennom a sgrge for at mal, oppgaver, ansvar og organisering er godt
nok beskrevet og tilstrekkelig avklart. Revisjonens vurdering er at kommunen har et godt system for
a sarge for dette, blant annet gjennom legeplanen, den individuelle avtalen, faste matearenaer og
rutiner.

| Lerenskog kommune er det samfunnsmedisinsk enhet (SME) som ivaretar oppfglgingen av
fastlegene. Kommunen har utarbeidet en legeplan som et ledd i arbeidet med & planlegge,
gjennomfgre, evaluere og Kkorrigere fastlegevirksomheten, blant annet beskrives ordningens
organisering her. Videre beskrives fastlegenes oppgaver og ansvar i kommunens individuelle avtaler.

For a sikre at mal, oppgaver, ansvar og organisering til enhver tid er tilstrekkelig avklart har kommunen
etablert to mgtearenaer; allmennlegeutvalget, der alle fastlegene er pliktet & delta fire ganger per ar,
og samarbeidsutvalget, som bestar av fire representanter fra fastlegene og fire fra kommunen.
Allmennlegeutvalget skal bidra til ngdvendig samarbeid mellom legene i kommunen for & ivareta
legenes oppgaver i fastlegeordningen og skal lgfte saker til samarbeidsutvalget. Selv om fastlegene
er pliktet til & delta i disse magtene er det mange som oppgir at de likevel ikke gjer dette.
Samarbeidsutvalget ledes av kommuneoverlegen og skal legge til rette for at driften av
allmennlegetjenesten skjer pa en hensiktsmessig mate gjennom samarbeid mellom partene.
Undersgkelsen viser at samarbeidet mellom fastlegene og kommunen i det alt vesentlige synes &
fungere godt.

16 Fastlegen oppgir at det imidlertid sveert sjeldent er post her fra pasientene.
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Det er videre lagt til grunn at kommunen skal sgrge for, og ha kontroll med, at fastlegene gjennomfarer
sine oppgaver i henhold til aktuelle lover, forskrifter og inngatte avtaler. Dette innebaerer blant annet
at kommunen har oversikt over risiko, sgrger for at det er et system for & melde avvik og at uforsvarlige
forhold rettes, sgrge for at erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende innhentes og benyttes, samt
sgrge for at fastlegenes internkontroll korrigeres og forbedres. Undersgkelsen viser at SME
giennomfarer besgksrunder pa fastlegekontorene, samt gjennomfarte en spgrreundersgkelse blant
fastlegene i 2017. SME har ogsa en rutine for medarbeidersamtale og oppfelging av individuell avtale.
Etter revisjonens vurdering gir dette et godt utgangspunkt for & ha kontroll med fastlegenes
virksomhet, og at fastlegenes internkontroll korrigeres og forbedres ved behov.

Undersgkelsen viser imidlertid at SMEs kjennskap til, og oppfelging av, internkontrollen pa
legekontorene pa noen omrader kunne ha veert bedre. For eksempel oppgir ingen av fastlegene som
har svart pa revisjonens spgrreundersgkelse at legekontorets risikovurderinger kommuniseres til
kommuneoverlegen, selv om en stor majoritet oppgir at risikovurderinger skjer. Videre oppgir
halvparten av fastlegene som har besvart spgrreundersgkelsen at trender eller gjentatte avvik ikke
rapporteres opp til kommuneoverlegen. Her ma vi imidlertid ta forbehold om at noen av fastlegene
som har svart dette ikke opplever trender eller gjentatte avvik pa sitt legekontor. SME beskriver
imidlertid en fast praksis for hvordan klager fra pasienter skal mottas og behandles og at man
planlegger a fa pa plass en rutine for behandling av avvik og ugnskede hendelser i SME. Nar det
gjelder innhenting av erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende skjer dette i liten grad, bade fra
kommunens side, som peker pa at dette best ivaretas pa hvert enkelt senter, og fra fastlegenes side.
16 av fastlegene som svarte pa revisjonens spgrreundersgkelse oppgir at brukererfaringer ikke
innhentes, og 13 svarer nei pa om det er en skriftlig rutine for mottak og behandling av klage fra
pasienter.

Revisjonens konklusjon er at kommunen i stor grad ivaretar sitt oppfalgingsansvar overfor fastlegene,
men at det er noen forbedringsomrader.
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6 TILGJENGELIGHET

Fastlegeforskriften stiller konkrete krav til fastlegene og tjenestenes tilgjengelighet for kommunens
innbyggere. | dette kapitlet vil vi beskrive hvordan kravene til tilgjengelighet ivaretas av fastlegene og
hvordan kommunen sikrer at fastlegeforskriftens krav fglges.

Folgende problemstilling med tilhgrende revisjonskriterier legges til grunn i dette kapitlet:

I hvilken grad er det sgrget for Kommunen skal sikre at fastlegene
en fastlegeordning med god
tilgjengelighet for kommunens
innbyggere?

=> tilbyr konsultasjon sa tidlig som mulig, og normalt innen
fem arbeidsdager

normalt besvarer 80 prosent av alle
telefonhenvendelser innen to minutter

kan motta timebestillinger elektronisk

sgrger for fraveersdekning ved ordineert fraveer

tilbyr listeinnbyggere gyeblikkelig hjelp innenfor
apningstiden

tilbyr hjemmebesgk ved behov

oy v

6.1 Generelt om kommunens oppfelging av tilgjengelighet

| intervju med revisjonen oppgir SME at de sikrer at fastlegene har god tilgjengelighet overfor
innbyggerne  gjennom  LSU-mgter, besgksrunder, mailutveksling og telefonsamtaler.
Kommuneoverlegen oppgir at SME snakker med fastleger i kommunen ukentlig pa telefon i
forbindelse med ulike saker og at hun slik opplever at SME har god kontakt med fastlegene. | tillegg
giennomfagrte SME en spgrreundersgkelse blant fastlegene i 2017 der det ble stilt flere sparsmal
knyttet til tilgjengelighet.

En rutine for oppfalging av fastlegenes tilgjengelighet er sendt revisjonen. Denne rutinen er nylig blitt
utarbeidet. | epost til revisjonen 8.12.22 oppgir SME at de skal starte arbeidet med a falge den opp
farste kvartal 2023. Innledningsvis i rutinen oppgis det at formalet med den er & «[s]ystematisert kunne
folge opp fastlegene og fastlegekontorene i kommunen sin etterlevelse av tilgjengelighets-
bestemmelser, som palagt i fastlegeforskriften, slik at eventuelle avvik kan avdekkes og tilpassede
tiltak iverksettes ved behov».

Rutinen legger opp til at kommuneoverlegen, eller dens stedfortreder, foretar en arlig gjennomgang
av fastlegenes tilgjengelighet. Under er et skjermbilde av rutinen som beskriver hvordan
tilgjengeligheten hos fastlegene skal undersgkes.
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Figur 1 Oppfelging av tilgjengelighet
Kartlegging av fastlegenes og fastlegekontorenes tilgjennelighet varsles fastlegene per oppgitte e-postadresser i
forkant.

Det foretas en kartleggende ringerunde til alle kommunens fastlegekontorer. Da en slik ringerunde kun gir et
oyeblikksbilde, ber det gjentas en gang ukentlig i 3-4 uker for et mer helhetlig bilde. Det rides da til at det foretas
pé ulike ukedager og til ulike tidspunkt i telefontiden.

Folgende kartlegges ved ringerunden, og dokumenteres skriftlig:
- Ventetid ved telefonhenvendelser (i resepsjonens telefontid).

- Hvor mange timer er avsatt til @yeblikkelig hjelp denne dagen per lege? Er det ledig time nar det ringes (helst tidlig
pa dagen)?

- Antall dager til tilbud om ordinzer konsultasjon hos den enkelte fastlege (og sperre om mulighet for elektronisk
timebestilling).

- Dersom en fastlege er fravaerende, er en vikar eller annen lege pa kontoret tilgjengelig?

- Tilbyr fastlegen hjemmebesgk og har legen vaert pa noen besgk denne uken eller maneden?

Dersom det avdekkes avvik:

Kommuneoverlegen, eller dennes stedfortreder, har ansvaret for a:

- varsle fastlegekontoret og involverte fastleger, gjerne skriftlig via e-post (ikke oppgi personsensitiv informasjon).
- vurdere behov for & kalle inn til et samarbeidsmate.

- vurdere om det skal kreves retting etter punkt 15 ASA 4310.

Dersom det innkalles til et samarbeidsmgte:
- skal fastlegen det gjelder, evt flere fra legekontoret, og kommuneoverlegen, eller dennes stedfortreder, stille.
- ber begge parter vaere forberedt til matet, med forslag til forbedringer/lgsninger pa avvik som er avdekket.

| etterkant av enten et samarbeidsmgte eller meldte avvik, er det den enkelte lege/fastlegekontor som er ansvarlige
for & iverksette og felge opp tiltak for forbedring eller retting av framsatte krav etter punkt 15 i ASA 4310.

Kilde: Larenskog kommune 2022i

Rutinen gjengitt over legger opp til kartlegging i form av ukentlige ringerunder gjennom tre til fire uker,
der bade ventetid og svar pa sparsmal knyttet til tilgjengelighet skal dokumenteres. Rutinen angir
videre hvordan avvik som avdekkes skal falges opp. Fastlegene har fatt informasjon om denne nye
rutinen i forbindelse med SMEs besgksrunder varen 2022 (Larenskog kommune 2022d).

Nar det gjelder eventuelle rutinebeskrivelser knyttet til praksis om gyeblikkelig hjelp og hiemmebesgk
pa legekontorene oppgir SME at de ikke er kient med eventuelle slike rutiner. Kommuneoverlegen
peker pa at vurderinger rundt dette ogsa er basert pa skjgnn og faglighet og at det derfor kan veere
vanskelig & lage noen konkrete rutiner som skal gjelde for alle. Nar pasienter ringer legekontoret er
det helsesekreteerer som svarer og de skal sparre legene dersom de er usikre pa vurderinger knyttet
til ayeblikkelig hjelp og/eller hjemmebesgk.
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6.2 Neaermere om tilgjengelighet pa legekontorene

Konsultasjoner og telefonhenvendelser

Revisjonen har bedt SME om & oversende statistikk fra legekontorene som gir informasjon om at
ventetid pa konsultasjoner og telefonhenvendelser er innenfor lovkrav. | notat fra SME til revisjonen
opplyses det om at kommunen ikke har slik statistikk per dags dato. Det oppgis at rutinen beskrevet
over under 6.1 skal bidra til & falge med pa dette.

| revisjonens spgrreundersgkelse til fastlegene stilte vi noen sparsmal knyttet til tilgjengelighet. En
fastlege per legekontor har besvart disse spgrsmalene pa vegne av sitt legekontor, og dette har blitt
gjort for syv av atte legekontor i kommunen. Blant annet spurte vi fastlegene hva som er
gjennomsnittlig ventetid pa ledig time pa det aktuelle legekontoret. Dette varierer fra 0-3 dager og opp
til 15 dager, se oversikt i tabell under.

Tabell 6 Ventetid konsultasjon per legekontor (A-G)

A B © D E F G
Antall dager 0-3 Innen 5%7 2-5 7 1-15 7-14 Ca. 14

| rapport fra SMEs besgksrunder gjennomfart varen 2022 er det beskrevet hva SME har observert pa
sine runder knyttet til tilgjengelighet pa legekontorene?®;

Alle legesentrene beskriver hgyt press og at timebgkene raskt fylles opp. Det varierer mellom sentre
og enkeltleger, men de fleste oppgir at ventetid for en ordinaer time er fra <1 uke til opptil 3 uker, men
at flertallet ligger pa 1-2 uker. [...] To legesentre oppgir at ventetid pa telefon loggfgres/registreres
automatisk, men at de ikke har noen rutiner for systematisk gjennomgang av disse dataene. Et senter
oppgir at sekreteerene selv fgrer statistikk.

Sparsmal om ventetid pa konsultasjon ble stilt fra SME i spgrreundersgkelsen de sendte ut til
fastlegene i 2017. Ogsa i 2017 varierer svarene fra fastlegene, fra 0-21 dagers gjennomsnittlig
ventetid pa ledig time (Larenskog kommune 2017).

Motta timebestilling elektronisk

Revisjonen har bedt SME oversende en oversikt over hvilke systemer de ulike fastlegekontorene
benytter for & motta timebestilling elektronisk. SME oppgir i notat til revisjonen at ett av legekontorene
benytter systemet Pasientsky, og resterende syv legekontor benytter Helsenorge. Ved ett av
legekontorene kan HelseRespons uten innlogging benyttes i tillegg til Helsenorge.

17 Innen fem dager oppgis & veere en malsetting.
18 A-klinikken mottok ikke et slikt besgk, da SME har en jevnlig oppfalging av klinikken grunnet leie av plass til
to (tre fra nyttdr) kommunale ALIS der.
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@yeblikkelig hjelp i apningstid og hjemmebesgk

Revisjonen har bedt SME oversende rutinebeskrivelser fra de ulike fastlegekontorene som gir
informasjon om praksis nar det gjelder gyeblikkelig hjelp og hjemmebesgk. SME oppgir i notat til
revisjonen at kommunen ikke har innhentet rutinebeskrivelser fra de enkelte fastlegekontorene, men
viser til at oppfalging av dette vil skje i henhold til rutinen beskrevet over under 6.1. Ellers gar falgende
frem av rapporten fra SMEs besgksrunder i var nar det gjelder gyeblikkelig hjelp: «Alle tilbyr daglig
ayeblikkelighjelpstimer. Flere peker ogsa pa at ved a tilfredsstille krav om g-hjelpstimer, vil ventetiden
for ordineere timer fglgelig forlenges, men at dette likevel oppleves som riktig prioritering».

| revisjonens spgrreundersgkelse ble fastlegene bedt om & beskrive hvordan kravet om gyeblikkelig
hjelp blir ivaretatt pa det aktuelle legekontoret. Beskrivelsene er gjengitt i tabellen under?®:

Tabell 7 Ivaretagelse av kravet om gyeblikkelig hjelp (a-hjelp)

Beskrivelse:
Legekontor A God. Alle vurderes samme dag, men tildeling av g-hjelp skjer etter en helhetsvurdering.
Legekontor B Minst fem g-hjelp[stimer] hos hver lege hver dag.
Legekontor C  Pasienter er instruert til a ringe kl. 08.00 samme dag og vurderes fortlgpende.
Legekontor D Vi opplever & tilby god @-hjelpsdekning.
Legekontor E  Alle har ledige timer til g-hjelp hver dag.
Legekontor F  Mange ledige timeavtaler holdes apne hver dag.

Legekontor G Vi har flere timer for slik hjelp, de er reservert til samme dag og deles ut nar pasientene
ringer om morgenen. Vi tar ofte noen ekstra ogsa ved behov.

Nar det gjelder hjemmebesgk er det kun pa ett av syv legesentre oppgitt at det er skriftlige nedfelte
kriterier for nar dette skal gjennomfgres. Flere oppgir at dette vurderes individuelt og en av fastlegene
peker pa at man gnsker undersgkelse pa legekontoret for best mulig undersgkelse, men at man reiser
pa hjemmebesgk dersom det ikke lar seg gjare. For & fa et inntrykk av hvor utstrakt bruken av
hjemmebesgk er, for & sikre god tilgjengelighet for de pasientene som har vanskelig for & komme seg
til legekontoret, ble fastlegene bedt om & oppgi hvor ofte typisk drar pa hjemmebesgk i lgpet av en
maned. 24 fastleger besvarte spagrsmalet. Av disse oppga 17 at de drar pa hjemmebesgk 0-1 ganger
i maneden, mens syv oppga at de typisk drar ut 2-5 ganger i maneden.

Fraveersdekning ved ordineert fraveer
Nar det gjelder fravaersdekning peker SME i sitt notat til revisjonen pa at det gjennom de individuelle
avtalene sikres at fastlegene har kollegial fravaersdekning innad pa kontoret. | tillegg innhenter

19 Bokstavering er tilfeldig, det vil si at legekontor A her ikke ngdvendigvis er det samme legekontoret som A
over.
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kommunen oversikt over apningstider og samarbeid mellom legesentrene i forbindelse med ferier.
Dette videreformidles ogsa til Nedre Romerike legevakt. Ved lengre fravaer har kommunen en egen
rutine for & sgke om fraveer og ansettelse av vikar. Denne rutinen er oversendt revisjonen. Her oppgis
det at fraveer utover atte uker per ar, og alt fraveer med inntak av vikarer, ma sgkes kommunen ved
kommuneoverlegen i s& god tid som praktisk mulig. Ved behov kalles fastlegen inn til samtale og som
hovedregel skal fastlegen finne vikar selv. Rutinen fungerer ogsa som et sgknadsskjema og beskriver
blant annet ogsa krav til at vikaren ma levere politiattest (Larenskog kommune 2022h).

| spgrreundersgkelsen ba vi fastlegene oppgi hva slags avtale om stedfortreder den enkelte har hvis
fastlegen er syk eller borte, for a sikre at pasienter og prgvesvar og lignende blir fulgt opp. Samtlige
av de 24 legene som svarte bekreftet at de har en ordning for kollegial fravaersdekning.

Dette var ogsa et tema i sparreundersgkelsen SME sendte ut til fastlegene i 2017, der fastlegene
beskrev samme praksis som i 2022. | undersgkelsen fra SME ble en fastlege fra hvert legekontor
ogsa bedt om & svare pa hva slags avtale om kollegial fraveersdekning legekontoret har hvis
legekontoret ma stenge. For noen av legekontorene oppgis det at man ogsa da har avtale om kollegial
fraveersdekning, men med andre legekontor, men at dette gjerne avtales fra gang til gang og etter
behov. To av legesentrene oppga at det ikke hadde noen fast avtale, og fastlegen pa det ene
legesenteret la til at dette ikke har veert en problemstilling de siste 22 arene.

6.3 Revisjonens vurdering og konklusjon

Det er i undersgkelsen lagt til grunn at kommunen skal sikre at fastlegene fglger krav om
tilgjengelighet slik de er beskrevet i fastlegeforskriften. Det som er beskrevet i kapittel fem om
besgksrunder, spgrreundersgkelse, lgpende dialog, avtaleverk og mgtearenaer for oppfalging og
samarbeid vil slik revisjonen oppfatter det til en viss grad bidra til & ivareta oppfelging av
tilgjengelighet. SME har i tillegg utarbeidet en seerskilt rutine for oppfelging av fastlegenes

tilgjengelighet, der oppfalging etter ny rutine er planlagt a starte opp farste kvartal 2023.

Undersgkelsen viser at ventetiden pa flere av legesentrene gjerne er lenger enn de fem
arbeidsdagene forskriften setter som utgangspunkt. Det er videre lite oversikt over ventetiden for &
komme igjennom pa telefon. Ved to av legesentrene oppgis det at dette registreres, men gjennomgas
ikke systematisk, og ett senter oppgir at sekreteerene selv fgrer statistikk. Alle legesentre har mulighet
for elektronisk timebestilling. Nar det gjelder fraveersdekning ser det ut til & veere et godt system for
dette pa alle legesentre. Det oppgis videre pa alle legesentre at gyeblikkelig hjelp tilbys innenfor
apningstiden. Dette oppgis & veere prioritert, og kan derfor ga ut over ventetid pa vanlige
konsultasjoner. Nar det gjelder hjemmebesgk er det bare ett av syv legekontor som oppgir & ha
skriftlig nedfelte kriterier for nar hjemmebeswgk skal gjgres, og det synes generelt ikke a veere utstrakt

bruk av hjemmebesgk blant fastlegene.

Revisjonens konklusjon er at kommunen langt pa vei har sgrget for en fastlegeordning med god
tilgjengelighet for kommunens innbyggere. Den nye rutinen for SMEs oppfglging av tilgjengelighet
iblant fastlegene vil kunne bidra til & sikre enda bedre tilgjengelighet dersom den implementeres og
falges opp slik det er planlagt.
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VEDLEGG 1 - INDIVIDUELL AVTALE

11.04.2022

INDIVIDUELL AVTALE OM ALLMENNPRAKSIS I
FASTLEGEORDNINGEN

Individuell avtale om allmennpraksis i fastlegeordning er inngatt mellom

Lege og Lorenskog kommune

Den individuelle avtalen kan ikke overdras.
Legekontor:

Fodselsnummer:
Privatadresse:
Mobilnummer:
E-mail:
HPR-nr.:

PLIKTER OG RETTIGHETER

Kommunens og fastlegens plikter og rettigheter folger av nevnte lover, forskrifter og avtaler.
Videre i avtalen folger enkelte presiseringer, men avtalen er ikke uttommende, og det vises
derfor ogsa til folgende:

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.

Lov om helsepersonell

Forskrift om fastlegeordning

Avtale mellom staten/KS og Legeforeningen om basistilskudd og takster
Rammeavtale mellom Kommunenes Sentralforbund og Den norske lzgeforening om
allmennlegepraksis i fastlegeordningen i kommunene (ASA 4310)

Tariffavtale om leger og turnusleger i kommunehelsetjenesten (SFS 2305)
Hovedtariffavtalen (HTA) og hovedavtalen (HA) sa langt det passer

Maksimalt antall innbyggere pa listen ved avtaleinngaelse:

Kort beskrivelse av kollegial fravaersdekning:
Legene pa kontoret er til enhver tid gjensidig hverandres avlgsere ved fraveer.

Lokalene til legesenteret skal vere egnet for fastlegepraksis, og de skal vare tilgjengelige for
funksjonshemmede.

Legen installerer og bruker som EP]J for pasientdata/pasientadministrasjon.
Legen kan bli bedt om & avgi data i henhold til Fastlegeforskriften § 29

Legen skal vare i spesialisering eller etterutdanning i allmennmedisin.

For kommunen: Fastlege:
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Det skal arbeides systematisk med kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet, jf. lov
om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 4-1 og § 4-2 og tjenestene skal vare i trad
med krav fastsatt i1 helse- og omsorgslovgivningen og i forskrifter gitt med hjemmel i disse
lovene.

Legen har meteplikt pa allmennlegeutvalgsmote (ALU) minst 4 ganger arlig. Det fores
oppmgteliste. Legen aksepterer at allmennlegeutvalget vil kunne velge vedkommende som
representant til samarbeidsutvalget.

Legen leser informasjon sendt fra kommunen til oppgitt mailadresse, og folger opp tiltak eller
foresporsler. Legen og kommunen har arlig medarbeidersamtale. Kommunen kaller inn.

Offentlig legearbeid kan palegges med inntil 7,5 timer pr. uke, jf. Fastlegeforskriften § 12 og
ASA 4310, pkt. 12. Det kan tilpliktes deltakelse 1 legevakt etter § 13. Fastlegene skal delta i
samarbeidsmoter med kommunen ved innkalling.

Kommunen utbetaler basistilskudd manedlig til oppgitte kontonr.
Tilskuddet settes inn pa konto:
Avkortning i basistilskuddet foretas etter reglene 1 kommuneavtalen, ASA 4310, pkt. 15.

TILGJENGELIGHET, FRAVER, APNINGS- OG TELEFONTIDER

Legens kurative virksomhet skal ha en dpningstid p& minimum ____timer pr. uke, 44 uker i
aret i vanlig kommunal dpningstid. Legesenteret skal ha dpent i vanlig kommunal dpningstid.
Dersom legesenteret ma holde stengt, skal kommuneoverlege og legevakt varsles i god tid.
Avtale om handtering av pasienter (OHJ) ma avtales med annet legesenter.

Fravearsregler er omtalt i ASA 4310. Fraver skal meldes kommunen i sa god tid som praktisk
mulig for samordning med gvrige deler av legetjenesten 1 kommunen. Legen ma seorge for at
pasientene blir ivaretatt, og legen ma selv skaffe vikar sa langt mulig Ved behov for vikar,
ogsa ved kortere fravzr, skal det sokes om permisjon, og permisjonen ma godkjennes av
kommuneoverlegen. Fastlegen ma folge kommunens rutine for tilsetning av vikar.

Ved sammenhengende fravar pga. sykdom utover 16 dager, og der legen eller kommunen
ikke lykkes i & skaffe vikar, kan det inntil vikar er skaffet, szrskilt avtales at listepasienter og
baisgodtgjorelse overfores til de pvrige legene pa det aktuelle legesenteret evt. til annet
legesenter.

Legevaktsordningen folger egne rutiner i forhold til fraveer.

Legesenteret skal ha god tilgjengelighet, ref. fastlegeforskriften §21, §22 og §23.
Legen/legesenteret skal ha forsvarlig legedekning/vikar i ferier og ved annet fraver.
Ovenstaende kan sjekkes av kommunen. Avvik i forhold til avtaler og forskrift vil folges opp
av kommunen i1 samarbeid med samarbeidsutvalget.

Legen forventes a stille seg til disposisjon ved behov i beredskaps/krisesituasjoner.

For kommunen: Fastlege:
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Hjemmelens og kontorets pningstider:

Dag Apningstid senter | Apningstid Telefontider
hjemmel

Mandag

Tirsdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Hjemmelens épningstid er da fastlegen forventes a vere tilstede pa kontoret og betjene egen
liste.
VIRKETID OG REVISION
Oppstart av avtale
Den individuelle avtalen kan av begge parter kreves revidert farste gang:
Deretter en gang pr. ar, dog gjelder kortere frister ved tilplikining og listereduksjon/ekning.
Avtalen oppherer ved tap av autorisasjon/lisens, nar legen fyller 70 ar eller ved vesentlig
mislighold jf. ASA pkt. 16 og Fastlegeforskriften § 32
OPPSIGELSESTID

Gjensidig oppsigelsestid for avtalen er § maneder.

TVIST

Tvist om forstéelse av denne avialen og uenighet ved revisjon loses etter § 17 i rammeavtalen
mellom KS og DNLF.

Sted: Lerenskog
Datao:

for kommunen fastlege

For kommunen: Fastlege:
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VEDLEGG 2 - KOMMUNEDIREKTORENS HORINGSSVAR

H@ringssvar
Forvaltningsrevisjonsrapport Fastlegeordningen Lgrenskog kommune

Larenskog kommune takker for forvaltningsrevisjonsrapporten fra Romerike Revisjon som vi har hatt
til var giennomlesing. Vi setter pris pa et eksternt blikk pa vare tjenester og praksis. Vi vil benytte
anledningen til 3 takke revisjonen for godt samarbeid under revisjonsprosessen. Samtidig vil vi takke
vare fastleger og ansatte som har deltatt og bidratt til rapporten.

Rapporten bygger pa intervjuer med legene i Samfunnsmedisinsk enhet (SME), gjennomgang av
dokumenter samt en sparreundersokelse blant fastlegene.

Rapporten har undersgkt i hvilken grad kommunen ivaretar sitt ansvar for a tilby fastlegeordning til
sine innbyggere.

Fastlegeordningen er under press i hele Norge, og dette krever mye av fastlegene, men ogsa mer av
kommunen nar det kommer til oppfelging og ikke minst rekruttering. | tillegg har kommunen fatt
flere oppgaver og et stgrre ansvar nar det kommer til a folge opp spesialistutdannelsen av
allmennlegene, i forbindelse med ny spesialistforskrift fra 2017.

Vi har na vaert igjennom en pandemi der store deler av SME sine ressurser har vaert bundet opp i
pandemihandtering i 2,5 ar. Dette har beklageligvis ogsa pavirket oppfalgingen av fastlegene.

Lorenskog kommune har fra hgsten 2022 ansatt en radgiver i SME som skal folge opp
fastlegeordningen. Dette vil fore til tettere oppfelging av fastlegene og en ytterligere styrking av
arbeidet med fastlegeordningen. Revisjonsrapporten er et godt utgangspunkt for a yiterligere
forbedre tjenesten, slik at fastlegene ivaretas og for a sikre at befolkningen far et godt
allmennlegetilbud ogsa i tiden som kommer.

Lerenskog 04.01.2023

Gry Raste

Direktar
Helse, omsorg og mestring
Larenskog kommune
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