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Antallet leger i sykehus gker mye mer enn antallet pasienter.
Selv om sykehusleger mener at de far stadig mindre tid til
pasientrettet arbeid, far den enkelte pasient likevel mer tid
med en lege. Legers arbeidstid ma organiseres bedre i
forhold til ressursutnyttelse og pasientbehandling.

I en nylig publisert studie av Rosta & Aasland, basert pa sperreundersekelser i
perioden 1994—2014, mente sykehusleger at de fikk stadig mindre tid til
pasientarbeid, selv om den totale arbeidstiden ikke var endret (1). I den samme
perioden gkte imidlertid antallet sykehusleger med over 100 %, mens antall
pasienter gkte med bare rundt 17 %. Med en sa sterk gkning i antallet leger i
forhold til pasienter vil selv en betydelig nedgang i den enkelte leges tid til
pasientarbeid likevel medfere at den enkelte pasient opplever & f& mer tid med
legen, men da samlet fra flere leger.
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Nye analyser

Resultatene fra Rosta & Aaslands studie er derfor analysert opp mot
utviklingen i antall leger i spesialisthelsetjenesten fra 2010-14 og i
pasientvolum i den samme tidsperioden.

Legeressurser og pasientvolum i sykehus

Nasjonale tall for antall leger i de samme spesialitetene som inngikk i Rosta &
Aaslands studie i 2010 og 2014 ble fremskaffet fra Statistisk sentralbyra og
Helsedirektoratet (2). Dette gjaldt bAde medisinske spesialiteter
(barnesykdommer, fysikalsk medisin og rehabilitering, hud- og veneriske
sykdommer, indremedisin, blodsykdommer, endokrinologi,
fordeyelsessykdommer, geriatri, hjertesykdommer, infeksjonssykdommer,
lungesykdommer, nyresykdommer, nevrologi, onkologi og revmatologi) og
kirurgiske spesialiteter (anestesiologi, fadselshjelp og kvinnesykdommer,
generell kirurgi, barnekirurgi, gastroenterologisk kirurgi, karkirurgi,
thoraxkirurgi, urologi, bryst- og endokrin kirurgi, kjevekirurgi og
munnhulesykdommer, nevrokirurgi, ortopedisk kirurgi, plastikkirurgi, ore-
nese-halssykdommer og ayesykdommer). Data for utviklingen i antall pasienter
i medisinsk dagbehandling, dagkirurgi, liggedegn (inneliggende pasienter) og
polikliniske konsultasjoner, inkludert straleterapi, kjemoterapi og dialyse, ble
hentet fra Samdata-rapporten 2014 (3). Data om sykehuslegers arbeidstid og
tid brukt til direkte pasientrettet arbeid ble hentet fra studien til Rosta &
Aasland (1).

Sykehuslegenes arbeidstid og tid til pasientarbeid

Total arbeidstid og total tid til pasientarbeid per uke pa landsbasis ble beregnet
ved & multiplisere de gjennomsnittlige arbeidstidstallene per uke med de
landsomfattende tallene for antall leger i medisinske og kirurgiske spesialiteter
i sykehus (1), (2). Gjennomsnittlig total legearbeidstid og pasientrettet
arbeidstid per pasient i medisinsk dagbehandling og i dagkirurgi ble sa
beregnet og omregnet til legers arbeidstimer per uke per pasient (1). Ettersom
det ikke fantes spesialitetsspesifisert statistikk for inneliggende pasienter
(liggedagn) og pasienter til polikliniske konsultasjoner, métte total arbeidstid
og tid til pasientarbeid for alle «somatiske sykehusleger» beregnes ved at total
arbeidstid og tid til pasientarbeid for medisinske og kirurgiske spesialiteter slas
sammen etter en vekting basert pa antall leger i de to gruppene. Denne
beregnede tid til pasientarbeid ble s& brukt til & beregne de relative endringene
i pasientens tid med lege for henholdsvis inneliggende pasienter og pasienter i
polikliniske konsultasjoner.

Nasjonale endringer i antall leger og pasientvolum

Som vist i tabell 1 gkte antall leger i perioden 2010—14 med 17,9 % og 8,0 % i
henholdsvis medisinske og kirurgiske spesialiteter, med en samlet gkning pa
13 % . Samtidig gikk antall pasienter i medisinsk dagbehandling ned med 11 %,
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mens antall dagkirurgiske pasienter gkte med 0,7 %. Antall inneliggende
pasienter (dvs. liggedegn) gikk ned med 7,1 %, mens antallet polikliniske
konsultasjoner gkte med 11,9 %.

Tabell 1

Legearsverk og pasientbehandling for 2010 og 2014 i klinisk somatisk
spesialisthelsetjeneste (sykehus). Tall fra Statistisk sentralbyra og Samdata (2, 3)

2010 2014 Endring
(%)

Leger
Totalt antall sykehusleger 8904 10 281 +15,5

Leger i medisinske spesialiteter 3375 3979 +17.9

Leger i kirurgiske spesialiteter 3390 3665 +8,1
Totalt 6 765 7644 +13,0
Pasienter
Totalt antall liggedggn 3852117 3577784

Liggedagn per uke 74 079 68 804 -71
Totalt antall polikliniske konsultasjoner 4964 5553384

374

Polikliniske konsultasjoner per uke 95 469 106 796 +11,9
Kirurgisk dagbehandling 209734 211244

Kirurgisk dagbehandling per uke 4033 4062 +0,7
Medisinsk dagbehandling (liggedagn) 157 963 140 565

Medisinsk dagbehandling per uke 3038 2703 -1

Total arbeidstid, tid til pasientarbeid og pasientens tid med

legen

I medisinske spesialiteter gkte legers totale arbeidstid med 17 % (tab 2). Selv
om den enkelte lege rapporterte mindre tid til pasientarbeid, gkte samlet tid til
pasientarbeid med 6 % pa grunn av gkningen i antall leger. Pa grunn av faerre
pasienter medferte dette at hver pasient i dagbehandling fikk 20 % mer tid med
en lege.

Tabell 2

Relative endringer fra 2010 til 2014 i total arbeidstid og timer til pasientarbeid per uke
for leger i medisinske og kirurgiske spesialiteter og tilsvarende tid til pasientarbeid per
pasient i medisinsk dagbehandling og dagkirurgi. Data om arbeidstid og antall
pasienter er hentet fra Rosta & Aasland (1)
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2010 2014 Endring (%)

Medisinske spesialiteter

Antall leger 3375 3979 +17,9
Antall arbeidstimer per uke per lege 46,7 46,4 -1
Samlet antall arbeidstimer per uke 157 613 184 626 +17
Tid til pasientarbeid per uke per lege 23,0 20,7 -10
Tid til pasientarbeid per uke totalt 77 625 82 365 +6
Pasienter til dagbehandling per uke 3038 2703 -1
Tid til pasientarbeid/dagbehandling 25 30 +20

Kirurgiske spesialiteter

Antall leger 3390 3665 +8,1
Antall arbeidstimer per uke per lege 476 48,5 +2
Samlet antall arbeidstimer per uke 161364 177 753 +10
Tid til pasientarbeid per uke per lege 294 26,1 -1
Tid til pasientarbeid per uke totalt 99 666 95 657 -4
Dagkirurgiske pasienter per uke 4033 4062 +0,7
Tid til pasientarbeid per dagkirurgiske 25 24 -0
pasient

Tilsvarende gkte arbeidstiden for leger i kirurgiske spesialiteter med totalt

10 %, mens tiden til pasientarbeid gikk ned med 4 %. Likevel ville hver enkelt
dagkirurgisk pasient fatt neermest uendret tid med en lege. Samlet for alle leger
i somatisk spesialisthelsetjeneste hadde hver inneliggende pasient fatt 17 % mer
tid med en lege fra 2010 til 2014, mens tid til pasientarbeid ved polikliniske
konsultasjoner gikk ned med 5 % (tab 3). Dersom man forutsatte at det fra
2010 til 2014 innenfor en uendret total arbeidstid ikke hadde skjedd noen
endringer i legers tid til pasientrettet arbeid, ville inneliggende pasienter fatt

29 % mer tid og polikliniske pasienter 5 % mer tid med en lege.

Tabell 3

Relative endringer fra 2010 til 2014 i total arbeidstid og tid til pasientarbeid for leger i
klinisk somatisk spesialisthelsetjeneste og tid til pasientarbeid per inneliggende pasient
og pasient til poliklinisk konsultasjon. Tall for legetimer er omregnet fra tabell 2 til et
vektet gjennomsnitt for leger i somatisk spesialisthelsetjeneste. Tall for inneliggende
pasienter (dvs. liggedegn) og pasienter til polikliniske konsultasjoner er hentet fra
tabell 1. Endringer i tid til pasientarbeid per pasient er beregnet med uendret legetid til
pasientarbeid fra 2010 til 2014

2010 2014 Endring
(%)

Antall leger i somatiske spesialiteter 6 765 7 644 +13
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2010 2014 Endring
(%)
Vektet totale arbeidstimer per uke per lege 471 474 +
Samlet arbeidstimer per uke 326572 387742 +19
Vektet tid til pasientarbeid per uke per lege 26,1 23,3 -1
Samlet tid til pasientarbeid per uke 181343 190 491 +5
Med uendret tid til pasientarbeid 213 446 +18
Pasientvolum
Liggedagn 74079 68804 7]
Polikliniske konsultasjoner 95469 106796 +11,9
Legetimer per liggedegn og konsultasjon
Tid til pasientarbeid per liggedagn 24 2,8 +17
Med uendret tid til pasientarbeid 31 +29
Tid til pasientarbeid/konsultasjon 1,9 1,8 -5
Med uendret tid til pasientarbeid 2,0 +5

Vurdering av legers arbeidstid

Det er fortjenstfullt av Rosta & Aasland at de har studert sykehuslegers bruk av
sin arbeidstid, for det finnes f& tilsvarende studier (4—7). Selv om deres
resultater er interessante, er det usikkert om utvalget av leger er representativt.
Ettersom fordelingen av pasientene i de ulike spesialitetene mht. poliklinikk,
dagbehandling, elektive innleggelser og oyeblikkelig hjelp er ulik, vil et
gjennomsnitt — vektet eller ikke vektet — neppe veere representativt. Det er
dessuten usikkerhet om sparreundersgkelser gir svar som samsvarer med
realitetene.

Pasientrettet arbeidstid

I Rosta & Aaslands studie mente legene de hadde fatt mindre tid til direkte
pasientrettet arbeid. Nar disse resultatene analyseres opp mot pasientvolum,
har imidlertid pasientene fatt mer tid med en lege. Dette skyldes at flere leger
og feerre pasienter pd mange omrader mer enn kompenserer for den enkelte
leges folelse av mindre tid til direkte pasientrettet arbeid. Resultatene tyder pa
at det saerlig er inneliggende pasienter og pasienter i dagbehandling som har
fatt mer tid med legen, mens det har vert liten endring, kanskje en reduksjon, i
pasientens tid med legen ved polikliniske konsultasjoner. Siden andre studier
viser at sykehusleger bruker fire ganger sa lang tid pa innlagte pasienter som pa
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polikliniske pasienter, er det sannsynlig at pasientene totalt sett har fatt mer tid
med en lege (4, 5, 7). Dette underbygges ogsa av det forhold at
kontrollpasienter utgjor en stadig storre andel av polikliniske pasienter (8).
Dersom det i studieperioden ikke hadde vert noen reduksjon i tiden til
pasientarbeid, ville inneliggende pasienter og polikliniske pasienter fatt
henholdsvis 29 % og 5 % mer tid med legen (tab 3).

Legenes folelse av mindre tid til pasientene kan skyldes at de har faerre
pasienter a forholde seg til, og ikke at de har mindre tid til hver pasient. Med
feerre pasienter vil samlet tidsbruk til direkte pasientarbeid kunne gé ned, selv
om hver pasient faktisk far mer tid med lege, men da med flere leger. Dette kan
veare uheldig for kontinuiteten og kvaliteten i pasientbehandlingen.

Arsaker til endringer i legers tidsbruk

Som arsak til at leger opplever mindre tid til direkte pasientrettet arbeid angir
Rosta & Aasland flere forhold: Leger har overtatt oppgaver som tidligere ble
gjort av merkantilt personell, bl.a. som felge av elektroniske pasientjournaler
og talegjenkjenning, og krav om rapportering og dokumentasjon (1). I en
undersgkelse om elektroniske journalsystemer rapporterte nesten syv av ti
sykehusleger at denne utviklingen gikk pa bekostning av pasientbehandlingen
(9). Andre undersgkelser har imidlertid vist at informasjonsteknologi har gjort
dokumentasjons- og kvalitetsarbeidet lettere (10, 11). Selv om leger skulle bruke
mer tid til dokumentasjon og kvalitetsarbeid, vil ikke dette vaere noe som
fortrenger pasientrettet arbeid, men snarere vaere en konsekvens av at
pasientrettet arbeid tar mindre tid.

Rosta & Aasland papekte ogsa at sykehuslegers tidsbruk pavirkes av
oppgavefordelingen mellom ulike helsepersonellgrupper, bl.a. at legene na gjor
mer sekreterarbeid (12). P4 den annen side har sykepleiere fatt en mer aktiv
funksjon og har pad mange omrader overtatt arbeid som tidligere ble utfort av
leger. Dette har sannsynligvis fort til at legetid er frigjort til annet pasientrettet
arbeid. Samtidig har likevel antall sykepleierstillinger i sykehusene gkt mindre
enn antall legestillinger, fra 2003—13 med hhv. 13,7 % og 40,7 % (13). Man
skulle derfor heller tro at det var legene som gradvis tok over sykepleiernes
oppgaver og ikke omvendt.

Legers arbeidstid ma reorganiseres

Det er grunn til 4 tro at opplevelsen av redusert tid til pasientrettet arbeid er
relatert til den sterke gkningen i antall leger i forhold til antall pasienter.
Samtidig definerer legenes arbeidsavtaler legen som en dagarbeider som er
unntatt arbeidsmiljeloven. Selv om sykehusene har en degnkontinuerlig
virksomhet, er 83 % av arbeidstiden lagt til dagtid pa ukedager, som bare utgjor
24 % av ukearbeidstiden (14). Denne skjeve og uhensiktsmessige fordelingen av
legers arbeidstid er uheldig for utnyttelsen av arbeidstiden og sykehusenes
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utstyr og har negative konsekvenser for antall behandlede pasienter og effektiv
ressursbruk (12, 15, 16). Mange sykehusavdelinger er antagelig overbemannet
pa dagtid og underbemannet pa kveldstid, om natten og i helger (14).

Det er grunn til & tro at dagens organisering av legers arbeidstid er lite
hensiktsmessig og at det er behov for betydelige endringer i organiseringen av
legetjenesten i sykehusene. Det er viktig & se naermere pa hva leger faktisk
bruker arbeidstiden til og hva de bor bruke arbeidstiden til (17), fortrinnsvis
med bruk av objektive, kvantitative metoder fremfor kvalitative.
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