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Fastlegenes arbeidstid 2000-08 =

Sammendrag

Bakgrunn. Det finnes lite palitelig
informasjon om fastlegenes arbeidstid.
Formalet med var undersgkelse var

a beskrive ukearbeidstidens utvikling
fra 2000 til 2008 for norske allmenn-
leger samt listelengde og opplevd
arbeidsbelastning.

Materiale og metode. Allmennleger/
fastleger i Forskningsinstituttets
referansepanel anga i 2000, 2002, 2004,
2006 og 2008 sin ukentlige arbeidstid
og i 2002 og 2008 listelengde. Vi benyt-
tet ikke-overlappende 95 % konfidens-
intervaller til testing av gruppeforskjel-
ler i intervallvariabler og proporsjoner.

Resultater. Mellom 227 og 316 all-
mennleger/fastleger svarte hver gang.
Gjennomsnittlig ukearbeidstid var 45,1
timer (95 % Kl 43,6-46,5 timer] i 2000
0g 46,4 timer (95 % Kl 45,2-47,6 timer)
i 2008. For kvinnelige allmennleger
gkte timetallet, mens mannlige all-
mennleger hadde omtrent det samme
timetallet i 2000 som i 2008. Gjennom-
snittlig listelengde i 2002 og 2008 var
1325 0g 1278 for mannlige og 1 155 og
1 144 for kvinnelige fastleger. Andelen
som opplevde at de arbeidet under et
uakseptabelt arbeidspress, gikk signi-
fikant ned fra 38,1 % i 2000 til 25,5 %

i 2008.

Fortolkning. Ukearbeidstiden for all-
mennleger har gkt med omtrent en
time fra 2000 til 2008, og det er de
kvinnelige allmennlegene som star
for gkningen. Nedgangen i andelen
som opplever et uakseptabelt arbeids-
press tror vi henger sammen med at
fastlegeordningen har gitt legene
bedre kontroll over sin egen arbeids-
belastning.
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Norske leger har lengre arbeidsuker enn de
fleste andre yrkesgrupper (1, 2), men er ogsa
gjennomgéende svert tilfredse i jobben (3).
En sammenlikning av tyske og norske syke-
husleger viste at de norske legene var statis-
tisk signifikant mer forneyde med arbeids-
tiden sin enn de tyske (4). Sykehusleger har
i stor grad regulert arbeidstid som det er lett
a male objektivt, og det finnes en rekke
studier der sykehuslegenes arbeidstid og
arbeidstidsmenster er brukt som forkla-
ringsvariabler, bade nar det gjelder pasient-
sikkerhet (5) og legenes egen helse og vel-
vere (6, 7).

I motsetning til sykehuslegene regulerer
privatpraktiserende leger i stor grad arbeids-
tiden sin selv, og det finnes ikke andre opp-
lysninger om ukearbeidstid og arbeidstids-
menster enn det legene selv oppgir. Da fast-
legeordningen ble innforti 2001, innebar det
en betydelig standardisering av allmenn-
legenes arbeidsforhold, der hovedvariabelen
er antall pasienter pa listen. Vi vet noyaktig
hvor mange pasienter fastlegen skal betjene,
men vi vet lite om hvor mye tid den enkelte
bruker pa pasientene sine. I en tidligere stu-
die har vi vist at fastlegeordningen ikke i
serlig grad pavirket allmennlegenes jobbtil-
fredshet, som i utgangspunktet er vesentlig
hoyere enn sykehuslegenes (8). Men har
innferingen av fastlegeordningen hatt noen
innflytelse pa allmennlegenes ukearbeids-
timer? Tidligere undersekelser antyder for-
skjellige svar. Grytten og medarbeidere viste
at omfanget av kurativ virksomhet for
norske allmennleger gikk ned med 2,2 timer
per uke fra 1998 til 2003, men i denne under-
sokelsen var det ingen opplysninger om total
ukearbeidstid, og de to utvalgene var lite
sammenliknbare (9). Norsk forening for all-
mennmedisin skrev i en heringsuttalelse i
forbindelse med en strategiplan for arbeid
og psykisk helse at allmennlegenes uke-
arbeidstid hadde ekt med 6—7 timer etter
innferingen av fastlegeordningen i 2001, til

ca. 49 timer per uke (10), men datagrunnla-
get for denne opplysningen er uklart.

Formalet med denne artikkelen er & be-
skrive utviklingen i allmennlegenes samlede
ukearbeidstid basert pa data fra 2000, 2002,
2004, 2006 og 2008, hvor stor andel av tiden
som gér med til direkte pasientkontakt, end-
ringer i listelengde, opplevd arbeidspress og
i hvilken grad fastlegene ensker hoyere eller
lavere arbeidsbelastning.

Materiale og metode

Data kommer fra Forskningsinstituttets
referansepanel, et tilnarmet representativt
utvalg pa ca. 1 600 yrkesaktive leger som
annethvert ar siden 1994 er fulgt med postale
sparreskjemaer. I denne artikkelen benyttes
data fra 2000, 2002, 2004, 2006 og 2008.
Som vist i figur 1 er det ganske stor utskift-
ning i allmennlegegruppen fra gang til gang.
Dette skyldes at noen blir pensjonister eller
trekker seg fra panelet og at en del skifter
jobb. Dessuten svarer ikke alle paneldelta-
kere pa undersekelsen hver gang. 1 2008 ble
panelet utvidet med en tilfeldig gruppe
yngre leger som hadde fatt autorisasjon etter
2000, og 33 av disse oppga at de var fast-
leger. 119 leger, 32 kvinner og 87 menn, var
allmennleger i 2000 og fastleger i 2008 og
utgjer en «veterangruppey. For & vurdere ut-
valgets representativtet i forhold til alder,
kjenn og bosted, samt ansld svarprosent,
benyttet vi ogsa data fra Legeforeningens
Internett-baserte statistikkbank (11).

Sparsmal om tidsbruk

Noksé identiske spersmél om tidsbruk er be-
nyttet pé alle fem sporretidspunkter. I 2000,
2002 og 2004 spurte vi: «I en gjennomsnitt-
lig arbeidsuke, omtrent hvor mange timer
bruker du pé: Pasientarbeid, metevirksom-
het, papirarbeid, telefoner etc., til sammen?»

Hovedbudskap

m Fastlegenes gjennomsnittlige uke-
arbeidstid gkte fra 2000 til 2008, men
bare blant kvinnelige leger

m Direkte pasientarbeid utgjer ca. 70 %
av den totale ukearbeidstiden. Dette
har veert uendret siden 2000

m Andelen som synes de har et uaksep-
tabelt arbeidspress, har gatt ned

m To av tre fastleger gnsker seg kortere
arbeidsuke
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Spersmalene var satt opp slik at legen bade
skulle angi antall timer p4 hver av komponen-
tene, men ogsd ved & summere selv komme
frem til totalt antall arbeidstimer per uke.

For a gke presisjonen formulerte vi i 2006
sparsmalet slik: «I en gjennomsnittlig ar-
beidsuke, inkludert ev. bistillinger, omtrent
hvor mange timer bruker du pa: ...»

12008 ble igjen presisjonsnivaet ekt, da
foyde vi til bade kvalifiserende beskrivelse
pa hver tidskomponent samt mulighet for &
sette opp timer pa henholdsvis faglig opp-
datering og annet. Hele spersmalskomplek-
set ble da som fremstilt i tabell 1.

12004 og 2006 skulle legene angi om de var
spesialister i allmennmedisin. 1 2002 og 2008
spurte vi de som var fastleger om hvor mange
pasienter de hadde pa listen. 1 2000, 2004 og
2008 fikk legene ogsd folgende spersmal:
«Angi hvor ofte du arbeider under et uaksep-
tabelt arbeidspress.» Svaralternativene var
aldri, sjelden, iblant, noksa ofte, og ofte.

Endelig stilte vi i 2008 folgende spors-
mal: «Hvis du kunne velge og ikke trengte
ata gkonomiske hensyn, ville du: jobbet
mindre enn i dag, jobbet omtrent like mye
som i dag, jobbet mer enn i dag?»

Analyser

Vi presenterer data fra de legene som pa
hvert av de fem tidspunktene anga at de var
allmennlege/fastlege. Vi benytter gjennom-
snittsverdier til & beskrive sentraltendens og
til gruppesammenlikninger. Det er gjort en
korrelasjonsanalyse mellom listelengde og
opplevd arbeidspress. Testing av statistisk
signifikans ble gjort ved & vurdere om 95 %
konfidensintervallene overlappet, bade for
proporsjoner (prosenter) og for intervall-
variabler (alder, listelengde, timer per uke).
Kvinner og menn er stort sett analysert hver
for seg.

Estimering av svarprosent

Dessverre er det ikke mulig & beregne
svarprosent for hvert tidspunkt siden vi ikke
vet hvor mange allmennleger/fastleger som
ikke svarte hver gang. Vi har i stedet sam-
menliknet andelen responderende allmenn-
leger/fastleger av alle respondenter med
andelen yrkesaktive medlemmer av All-
mennlegeforeningen av alle yrkesaktive
leger (tab 2).

Resultater

Hvert av drene oppga mellom 227 og 316 av
respondentene at de hadde hovedstilling i
allmennmedisin eller var fastlege (fig 1).
195 av 257 (76 %) i 2004 og 172 av 227
(76 %) 1 2006 oppga dessuten at de var spe-
sialister 1 allmennmedisin. Bade i 2000 og
12008 var det 247 allmennleger/fastleger i
utvalget, hvorav 119 hadde en slik jobb pa
begge tidspunkter.

Svarprosent
Andelen allmennleger/fastleger blant re-
spondentene var lavere enn andelen med-
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138 33 55 89 (33 fra ny
\ \ \ \liohort)
2000 2002 2004 2006 2008
247/1 318 | 178 316/1175 | 994 | 257/1005 |79 227/966 | 15g | 247/1 070
oppga —>| oppga at de |—>| oppga at de [—>| oppga at de |—>| oppga at de
allmennlege var hadde sin hadde sin var
som fastleger hovedstilling hovedstilling fastleger
hovedstilling i allmenn- i allmenn-
medisin medisin
69 92 85 69

Figur 1 Antall responderende allmennleger/fastleger i Legeforeningens referansepanel 2000-08. Tilgang,
stabilitet og avgang. Brokene i boksene angir antall respondenter blant henholdsvis allmennleger/fastleger og

alle i referansepanelet

lemmer i Allmennlegeforeningen av alle
yrkesaktive leger i 2000 og heyere i 2002,
mens det i 2004, 2006 og 2008 ikke var sta-
tistisk signifikant forskjell (tab 2).

Alder og kjgnn

Tabell 2 viser ogsd utvalgets representati-
vitet 1 forhold til alder og kjenn. Gjennom-
snittsalderen for de fastlegene som svarte i
2008 var 50,1 ar (95% KI 49,0-51,3 ér),
47,6 ar (95 % K1 45,5-49,7 ér) for kvinner
og 51,3 &r (95 % K1 50,0-52,7 ér) for menn.
Gjennomsnittsalderen for alle yrkesaktive
fastleger i Norge i slutten av 2008 var 47,4
ar, noe som betyr at vért utvalg var ca. 2,5 ar
eldre i gjennomsnitt.

Kvinneandelen i vart utvalg varierer rundt
30%, og gikk opp til 31,6% (95% KI
25,9-37,8) etter at panelet ble utvidet med
en gruppe yngre leger i 2008, noe som ikke
er statistisk signifikant forskjellig fra kvinne-
andelen av alle yrkesaktive allmennleger i
Norge (35,5 % 12008).

Bosted

Det var ingen statistisk signifikant forskjell
mellom respondentenes bosted i 2008
fordelt etter de opprinnelige fem helseregio-
nene sammenliknet med bostedet til alle
norske fastleger (data ikke vist).

Samlet arbeidstid

Figur 2 viser endring i gjennomsnittlig antall
ukearbeidstimer med 95 % konfidensinter-
vall over hele perioden for kvinner og for

menn. Som det fremgar 14 kvinnene statistisk
signifikant lavere enn mennene i 2000, 2002,
2004 og 2006, men ikke i 2008. I 2000 var
det 45 av 72 (62,5 %) kvinnelige allmenn-
leger som arbeidet 37,5 timer i uken eller
mer, 1 2008 63 av 77 (81,8 %) (endring ikke
statistisk signifikant). Tilsvarende tall for
mannlige allmennleger/fastleger var 148 av
173 (85,5 %) 1 2000 og 153 av 169 (90,5 %)
12008 (endring ikke statistisk signifikant).

Arbeidstidskomponenter

Tabell 3 viser alle arbeidstidskomponentene
for kvinnelige og mannlige fastleger i 2008.
Den interne fordelingen var omtrent lik i de
foregaende arene, bortsett fra at vi da ikke
spurte eksplisitt om faglig oppdatering (data
ikke vist). Andelen av total ukearbeidsstid
brukt til pasientarbeid var meget stabil og
varierte mellom 70 % og 72 %, og det var
ingen kjennsforskjell.

Listelengde

Gjennomsnittlig listelengde 1 2002 (n =312)
var 1275 (95% KI 1231-1319), 1155
(1079-1230) for kvinnelige og 1325
(1272-1377) for mannlige fastleger. Kor-
teste liste var pa 150, lengste pa 2 600. Til-
svarende tall for 2008 (n = 243) var 1236
(1191-1282), 1144 (1068-1219) for
kvinner og 1278 (1222—1 334) for menn.
Korteste liste var 480, lengste 2 500. Gjen-
nomsnittlig forskjell i listelengde mellom
kvinnelige og mannlige fastleger gér ned fra
170 til 134.

Tabell 1 Spgrsmal om arbeidstid til fastleger i Legeforeningens referansepanel i 2008.
| en gjennomsnittlig arbeidsuke, inkludert vakter og ev. bistilling(er), omtrent hvor mange

timer bruker du pa:

Pasientarbeid

(all direkte kontakt med enkeltpasienter eller deres pargrende,

inkludert telefoner, e-post etc.)

Mgtevirksomhet

(tverrfaglige teammgter, journalmeter, veiledningsmgter etc.

Papirarbeid, telefoner
(journaler, attester, epikriser etc.)

Faglig oppdatering
Annet, skriv:

Til sammen

timer per uke
timer per uke

timer per uke
timer per uke
timer per uke

timer per uke
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Tabell 2 Utvalgets representativitet i forhold til andel allmennleger, kjgnn og alder

Vare respondenter

Antall
allmennleger/ Andel

. antall allmennleger
Ar respondenter (95% Kl
2000 247/1 318 18,7 (16,7-21,0)
2002 316/1 175 26,9 (24,4-29.,5)
2004 257/1 005 25,6 (22,9-28,4)
2006 227/966 23,5(20,9-26,3)
2008 247/1 070 23,1 (20,6-25,8)
' Gjelder 2003

Arbeidspress

1 2000 anga 38,1% (94/247) av allmenn-
legene at de noksa ofte eller ofte opplevde at
de drev under et uakseptabelt arbeidspress.
12004 var tilsvarende andel 33,3 % (80/240)
(17 svarte ikke pa spersmalet), mens den i
2008 var 25,5% (63/247). Forskjellen mel-
lom 2000 og 2008 er statistisk signifikant. Det
var ingen statistisk signifikante kjennsfor-
skjeller i opplevelsen av uakseptabelt arbeids-
press, og ingen sammenheng mellom en slik
opplevelse og listelengde (data ikke vist).

@nske om endring i arbeidsbelastning

165 av 245 (67 %) svarte at de ensket &
jobbe mindre enn i dag, 79 av 245 (32 %)
ville jobbet omtrent like mye. Bare én kvin-
nelig fastlege onsket & jobbe mer. To svarte
ikke pé spersmélet.

Diskusjon
Studien viser at den totale arbeidstiden for
allmennlegene/fastlegene har okt med om-
trent en time fra 2000 til 2008, og at det er
de kvinnelige legene som star for gkningen.
For dem har den ukentlige arbeidstiden okt
med fem timer, mens de mannlige har en
tilnaermet uendret ukearbeidstid i perioden.
Det kan se ut som om en vesentlig grunn
til denne gkningen er at mange kvinner gér
over fra & arbeide deltid (under 37,5 timer i

Antall medlem-
mer i Allmenn-

Alder (&r],  Kvinneandel legeforeningen/
gjennomsnitt (%) alle leger
46,4 29,6 3200/14 359
48,0 28,6 3702/16 161"
49,4 28,2 3777/16 116
50,9 28,8 3877/17 568
50,1 31,6 4322/18 919

uken) til heltid (37,5 timer eller mer). Dette
er isd fall i trdd med utviklingen i befolknin-
gen generelt, som viser at kvinner bruker mer
tid 1 yrkeslivet enn for, selv om det samtidig
er en nedgang i arbeidstid blant smébarns-
medre (12). I den aktuelle perioden okte de
kvinnelige veteranenes gjennomsnittsalder
fra 43 ar til 51 ar (data ikke vist), som sann-
synligvis innebzrer at nedvendig tid til om-
sorg for sma barn reduseres, med mulighet til
lengre arbeidsuke og okt listelengde.

Leger har generelt lange arbeidsuker (1,
2, 6, 7). Fastleger jobber antakelig mer enn
de fleste andre yrkesgruppene her i landet,
selv om en slik sammenlikning mé gjores
med forbehold. I 2005 var for eksempel an-
delen yrkesaktive i befolkningen som jobbet
over 48 timer per uke 6 % (13), mens den til-
svarende andelen for vére respondenter i
2004 var 28 % (69/250). 1 2008 hadde nors-
ke yrkesaktive en gjennomsnittlig avtalt
arbeidsuke pa 34,3 timer (14), mens vére
246 fastleger i 2008 hadde en gjennomsnitt-
lig arbeidsuke pa 46,4 timer. I en under-
sokelse blant allmennleger i 11 land i 2009
fant Kunnskapssenteret at en gruppe pa 774
norske fastleger (svarprosent 56) som fikk
spersmélet «Hvor mange timer jobber du
som fastlege per. uke?» anga gjennomsnitt-
lig 40,4 timer, mot f.eks. 37,8 timer i Sverige
eller 48,6 timer i Frankrike (15). Forskjellen

Timer
50+
454
40
354 Menn [i—
Kvinner ¢p———g
8
2000 2002 2004 2006 2008

Figur 2 Gjennomsnittlig ukearbeidstid for kvinnelige og mannlige allmennleger/fastleger med 95 % konfi-

densintervall, 2000-08
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Alle yrkesaktive allmennleger

Andel medlem-

mer i Allmenn- Alder (8r),  Kvinneandel

legeforeningen  gjennomsnitt (%)
22,3 46,1 28,6
22,91 46,3 30,0
23,4 46,8 31,5
22,1 471 33,4
22,8 47,4 35,5

pa seks timer mellom vér undersekelse og
denne kan skyldes at vére leger ogsa inklu-
derte andre legeoppgaver enn rent fast-
legearbeid i sine timeangivelser.

Studiens styrke er at den dels er basert pa
gjentatte malinger fra de samme fastlegene i
2000, 2002, 2004, 2006 og 2008. Det gjor
det ogsa mulig & vurdere i hvilken grad inn-
foringen av fastlegeordningen i 2001 kan ha
pavirket legenes ukearbeidstid.

Men det finnes ogsa svakheter. P4 grunn
av at studien er kohortbasert, vil ikke de fast-
legene som svarer til enhver tid vare full-
stendig representative for alle fastleger. Men
forskjellene er smé, og ulempen oppveies
langt pé vei av fordelen som ligger i de gjen-
tatte malingene. Respondentenes alder av-
speiler ogsé at det dreier seg om to kohorter,
én med leger som fikk autorisasjon for 2000,
der de fleste over 70 ar etter hvert gar ut, og
én med leger som fikk autorisasjon etter
2000. En del leger gar dessuten inn i og ut
av jobben som allmennlege over en atteérs-
periode. Vi har ogsd estimert ukearbeids-
tiden ved hjelp av generell linezer model-
lering (GLM) med gjentatte malinger for
dem som svarte ved alle fem tidspunkter
(data ikke vist), og fant tilnaermet de samme
verdiene som ved de presenterte uavhengige
malingene.

Selvrapportert arbeidstid kan selvsagt av-
vike fra reell arbeidstid. Hvorvidt det i vért
utvalg er en tendens til & overvurdere eller
undervurdere egen arbeidstid (16), eller om
det finnes kjonnsrelaterte forskjeller i selv-
rapportering, vet vi ikke. Presisjonsnivéet for
spersmalene om de forskjellige arbeidstids-
komponentene gkte som nevnt i 2006 (bistil-
linger nevnes eksplisitt) og i 2008 (ogsa
vaktarbeid nevnes). Det er imidlertid grunn
til 4 tro at de fleste respondentene ogséa har
tatt med disse komponentene tidligere, forst
og fremst fordi spersmalene hele tiden har
veert stilt pa en slik mate at det gar tydelig
frem at vi ensker angivelse av total uke-
arbeidstid. Eksempelvis tilsvarer tiden som
brukes til «faglig oppdateringy, som det bare
ble spurt om i 2008, til en tilsvarende reduk-
sjon i tiden for «papirarbeid» i 2006 (data
ikke vist). Den forholdsvis stabile angivelsen
av samlet arbeidstid og andel direkte pasient-
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Tabell 3 Angivelse av forskjellige arbeidstidskomponenter blant fastleger i Legeforeningens

referansepanel i 2008, timer per uke

Antall
Pasientarbeid Kvinne 78
Mann 169
Begge 247
Mgtevirksomhet Kvinne 78
Mann 168
Begge 246
Papirarbeid og telefoner Kvinne 78
Mann 167
Begge 245
Faglig oppdatering Kvinne T4
Mann 162
Begge 236
Annet Kvinne 7
Mann 20
Begge 27
Til sammen Kvinne 77
Mann 169
Begge 246

arbeid tyder pa at legene stort sett har tatt
bistillinger og vaktarbeid i betraktning.

Noen bakgrunnsvariabler som kan péa-
virke arbeidstiden, som for eksempel lokale
forskjeller i pasientenes behov for lege-
kontakt (9, 17) eller legenes omsorg for egne
barn (1), har vi ikke data pé i vart materiale.

Det kan tenkes at gkt listelengde gir okt
arbeidspress, men det virker ikke som om
dette er tilfellet for vare kvinnelige respon-
denter, i og med at andelen med opplevd
tidspress gér ned, mens listelengden var til-
naermet stabil. Det er ogsd mulig at noen de
legene som eker arbeidstiden, beholder liste-
lengden og dermed reduserer tidspresset.
Kortere lister kan gir mer tid til hver pasient
og mer tid til andre oppgaver. Dette kan for-
klare noe av nedgangen i opplevelsen av
uakseptabelt arbeidspress i vart utvalg. Den
viktigste forklaringen mener vi imidlertid
ma veare at fastlegeordningen har gitt hver
enkelt lege bedre mulighet til kontroll over
egen arbeidsbelastning.
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Gjennomsnitt Laveste Hgyeste
31,23 13 72
32,82 0 60
32,32 0 72

3,87 0 17
4,28 0 40
4,06 0 40
7,22 1 20
7,14 0 30
7,16 0 30
2,45 0 25
2,80 0 19
2,69 0 25
4,43 0 15
5,38 0 36
511 0 36
44,73 21 90
4717 14 77
46,41 14 90
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