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BAKGRUNN

Det har veert mye fokus pa manglende rekruttering til allmennmedisin i norsk politikk,
media og forskning. Vi vet lite om hvilke grunner som har veert viktige for leger som
aktivt har valgt bort allmennmedisin. Vi ville derfor undersgke hvilke leger som velger
seg bort fra allmennmedisin, og hvorfor.

MATERIALE OG METODE

Dataene baserer seg pa et spgrreskjema sendt til Legepanelets 2 195 medlemmer i
2016/17. Svarprosenten var 73,1. Vi brukte grafikk og deskriptive analyser for a
studere forskjeller mellom de som hadde vurdert allmennmedisin og likevel ikke valgt
det, og de som hadde sluttet i allmennmedisin.

RESULTATER

Av 1 153 leger som ikke var allmennleger/fastleger, hadde 44,1 % heller ikke vurdert a
bli det. 39,9 % hadde vurdert, men likevel ikke valgt det, og 16,0 % hadde jobbet som
fastlege/allmennlege, men sluttet. Administrativ byrde og lite faglig miljg var de
viktigste arsakene til at leger valgte seg bort fra allmennmedisin.

FORTOLKNING

Administrativ byrde og lite faglig miljg var viktige arsaker til at leger enten valgte bort
allmennmedisin eller sluttet i faget. Ogsé flere andre arsaker spilte inn, og arbeidet med
a rekruttere og beholde allmennleger ber derfor ses i en storre og mer helhetlig
sammenheng.

Hovedfunn

Over halvparten av respondentene hadde enten vurdert allmennmedisin, men valgt det
bort, eller sluttet som allmennlege.

Administrativ byrde og lite faglig miljg var viktige arsaker til at leger valgte seg bort
fra allmennmedisin, i tillegg til flere andre faktorer.

Det har lenge veert oppmerksomhet rundt manglende rekruttering til allmennmedisin
(1-7). I en evaluering fra 2016 (8, 9) oppga hver fjerde turnuslege at de gnsket a
begynne i allmennmedisin. Behovet for nye fastleger er imidlertid mye stgrre (2). I
tidligere studier har man kartlagt hvilke faktorer fastleger selv mener er viktige for a
rekruttere og beholde leger i faget. Ved ogsa & sparre leger som har valgt bort eller
sluttet i allmennmedisin, kan vi fa ytterligere kunnskap om forhold som pavirker dette
valget.

Rekruttering og stabilitet er vist a veere viktig for a fa nok leger totalt i faget og for a fa
fastleger til & velge a jobbe i distriktene (4, 10). Behov for gkonomisk trygghet samt
lgnns- og arbeidsvilkdr, blant annet grad av arbeidsbelastning, antas & veere faktorer
som bidrar til at man velger bort allmennmedisin (1). Norske studier har vist at faglig
utvikling, profesjonell autonomi, kontroll over egen arbeidstid og subjektivt handterlig
sterrelse pa praksis er viktig for d fortsette d arbeide i allmennmedisin (3, 11). Studier

Hvorfor velger leger seg bort fra allmennmedisin? | Tidsskrift for Den norske legeforening



fra andre land viser at gkonomiske incentiver kan ha positiv effekt pa rekruttering til
usentrale strgk, men faglig innhold og utviklingsmuligheter synes a spille en storre

rolle (12, 13).

Innfgring av samhandlingsreformen i 2012 medfgrte gkt arbeidsvolum og
oppgaveoverfgring fra spesialisthelsetjenesten til primerhelsetjenesten (14, 15). Pa
tross av at gjennomsnittlig listelengde er redusert med 6 % i perioden 2010-17, viser
data fra Statistisk sentralbyra at det har vert en stgrre vekst i fastlegenes
arbeidsbelastning enn i tilgjengelige legeressurser (16).

En rapport fra Danmark viser at andelen allmennpraktiserende leger som ikke var
tilfredse i jobben, gkte fra 6 % i 2012 til 22 % i 2016 (17). Dette hadde sammenheng
med et hgyere antall arbeidstimer, darlige lgnnsforhold, manglende anerkjennelse for
vel utfart jobb og manglende frihet til & velge arbeidsmate. I Sverige viste beregninger
fra 2014 at hvis man tok utgangspunkt i en legedekning pa 1 500 pasienter per lege i
2017, ville man trenge dobbelt sa mange allmennleger (18). I forlengelsen av dette
avdekket man i en kvalitativ studie at opplevelsen av hgy arbeidsbelastning og lav
bemanning gjorde legevirksomheten mindre meningsfylt og skapte flere utfordringer.
Kontroll over egen arbeidshverdag og mulighet til & planlegge arbeidstiden, ogsa for a
kunne jobbe deltid, ble laftet som viktige kriterier i valg av spesialitet (18).

I England viste en studie at gkt arbeidsbyrde og lengre arbeidsuker for
allmennpraktikere var de vanligste arsakene til at man pensjonerte seg tidligere enn
opprinnelig planlagt (19). De fleste allmennlegene opplevde dessuten liten effekt av
nasjonale tiltak som ble satt i gang for a avhjelpe den sviktende rekrutteringen.

I tidligere studier har man primeert undersgkt hva fastlegene selv mener om faktorer
som pavirker rekruttering til allmennmedisin og om man blir i faget. For a fa innsikt i
hvilke grunner som har veert viktige for leger som har valgt seg bort fra
allmennmedisin, vil vi derfor se nermere pa hvilke leger som velger bort en slik
karriere og hvorfor.

Materiale og metode

Legeforskningsinstituttet (LEFO) brukte legepanelet, som bestar av 2 195 medlemmer.
Dette er et utvalg av yrkesaktive leger som er blitt fulgt med postale spgrreskjemaer
siden 1994. Representativitet i forhold til alder, kjenn og stilling opprettholdes ved at
yngre leger tas inn ndr legene pensjoneres, dgr eller av andre grunner gdr ut av utvalget.
De aktuelle dataene ble samlet inn fra panelet i november 2016 — mars 2017, med to
purringer. Sparreundersgkelsen er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD).
Undersgkelsen var ikke framleggelsespliktig for Regional komité for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (IRB 0000 1870).

Til leger som ikke jobbet i allmennpraksis pa det aktuelle tidspunktet, stilte vi
sparsmalet: «Vurderte du noen gang a bli allmennlege/fastlege?», med
svaralternativene «nei», «ja» og «ja, og jeg har vert allmennlege/fastlege, men har
sluttet». De som hadde vurdert fastlege/allmennlege, men valgt det bort og de som
hadde sluttet i allmennpraksis, gikk videre til spgrsmal om hvilke av 17 ulike faktorer
som bidro til at de ikke lenger var fastleger. Det var tre svaralternativer for hver faktor
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(ja/nei/ikke aktuelt). De som svarte «andre arsaker», fikk muligheten til & spesifisere
nermere i et kommentarfelt. Spgrsmalene ble utviklet av LEFO-forskere i samarbeid
med tillitsvalgte i Allmennlegeforeningen.

Vi presenterer deskriptive data om leger som vurderte a bli allmennlege/fastlege, men
ikke ble det, og leger som har vert fastleger, men sluttet i faget. Respondenter med
manglende data ble ekskludert fra analysene. Dataene ble registrert og analysert med
SPSS versjon 25.

Resultater

Alti alt svarte 1 604 av 2 195 (73,1 %) pa undersgkelsen. 44 av disse var > 70 ar og ble
derfor ekskludert. Av de gjenvaerende 1 560 var 287 (18,4 %) fastleger, og dermed ikke
aktuelle for videre analyser. Av de resterende 1 273 legene var det 1 153 som bade
hadde svart nei pa spgrsmal om de var fastleger og hadde besvart spgrsmalet om de
noensinne hadde vurdert a bli fastleger. Det vil si at vi mangler data for 120 av 1 273
(9,4 %).

Av de 1 153 som svarte pa spgrsmalet om de noen gang vurderte a bli
allmennlege/fastlege svarte 508 (44,1 %) nei, 460 (39,9 %) ja, og 185 (16,0 %) at de
hadde vert allmennlege/fastlege, men sluttet.

En stgrre andel av kvinnene (294/641; 45,9 %) enn mennene (166/512; 32,4 %) hadde
vurdert, men valgt bort, allmennpraksis. Samtidig hadde en stgrre andel av mennene
(104/512; 20,3 %) enn kvinnene (81/641; 12,6 %) veert allmennleger og sluttet.
287/471 (60,9 %) av legene i alderen 25-35 ar hadde vurdert, men valgt bort,
allmennmedisin, mot 94/254 (37,0 %) av dem i alderen 36-45 ar og 43/184 (23,4 %) i
alderen 46-55 ar (tabell 1).

Tabell 1

Prosentvis fordeling av svar pa spgrsmalet «Vurderte du noen gang & bli allmennlege/fastlege?»
Spersmalet ble stilt i 201617 til de leger i Legeforskningsinstituttets legepanel som pa det
tidspunktet ikke var allmennleger/fastleger (N = 1 153).

Ja, og jeg har veert
Nei Ja allmennlege/fastlege, men
har sluttet

Kjgnn
Menn (n = 512) 473 324 20,3
Kvinner (n = 641) 41,5 45,9 12,6

Alderskategorier (3r)!

25-35 (n = 471) 31,2 60,9 7.9
36-45 (n = 254) 53,1 37,0 9,9
46-55 (n = 184) 56,0 234 20,6
56-69 (n = 224) 51,3 14,3 344

Hovedstilling innenfor fagomrade?
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Ja, og jeg har veert
Nei Ja allmennlege/fastlege, men
har sluttet

Allmennmedisin (n = 82) 15,8 62,2 22,0
Laboratoriefag (n = 89) 56,2 32,6 1,2
Indremedisinske fag (n = 415) 48,9 39,5 11,6
Kirurgiske fag (n = 275) 55,3 35,6 91
Psykiatri (n = 161) 28,6 38,5 32,9
Samfunnsmedisin (n = 27) 22,2 11 66,7
Annet (n = 61) 27,9 59,0 131

T Alder ikke angitt hos 20 av legene

2Spesialistgruppe ikke angitt hos 43 av legene

Blant dem som hadde sluttet i allmennpraksis, var det en stgrre andel av kvinnene
(33/80; 41,3 %) enn mennene (20/100; 20,0 %) som hadde valgt psykiatri. Den andre
hovedspesialiteten som tidligere allmennleger na serlig jobbet innenfor, var
indremedisin (kvinner 17/80; 21,3 % og menn 31/100; 31,0 %).

Av legene i dette utvalget som svarte nei pa at de var fastleger, oppga 82 at de i sin
hovedstilling arbeidet innen allmennmedisin. 38 av disse var turnusleger, 5 var
sykehusleger, 13 jobbet i kommunehelsetjenesten, 4 med forskning, 12 oppga annet og
10 at de jobbet i allmennpraksis.

Figur 1 viser 16 arsaker til & velge bort og slutte i allmennpraksis, rangert etter
synkende andel i prosent for de som valgte seg bort fra allmennmedisin, sammenlignet
med andel i prosent for de som har sluttet.
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M Ja, harvurdert d bli allmennlege/fastlege " Ja, harveert allmennlege/fastlege, men har sluttet

Administrativ byrde (n=355/160)

Lite faglig miljo (n =361/159)

Lite faglig nettverk (n=2357/160)

Lite samarbeid med andre kolleger (n=355/160)
Kostbart d etablere praksis (n=349/145)

@nsker ikke veere selvstendig nceringsdrivende (n=347/151)
Sosiale rettigheter/sykepenger (n=348/155)
Tilfeldigheter (n=318/151)

For mange forpliktelser (n=346/159)

Inntektssystemet (n=343/153)

Manglende mulighet til fordypning i ett
spesielt fagfelt (n=354/163)

Mangel pd tverrfaglige team (n=346/157)
Redd for d gjore feil (n=350/161)

For mye pasientkontakt (n=351/162)
Endringi arbeidsforhold (n=306/147)

Darligere jobbmulighet for partner (n=324/144)

0 10 20 30 40 50 60 70

Prosentandel som har svart ja

Figur 1 Arsaker til & velge bort allmennpraksis og til & slutte i allmennpraksis blant leger i
Legeforskningsinstituttets legepanel som i 2016—17 ikke var allmennleger/fastleger (N = 1 153).
Saylene viser prosentandel i hver kategori som har krysset av pa ja. Tallene i parentes pa Y-
aksen viser totalantallet som har svart ja eller nei pa hvert spgrsmal for hhv. de som har valgt
bort og de som har sluttet. Endring i arbeidsforhold innebeerer her samarbeid med kommunen,
skifte av arbeidsgiver etc.

I tillegg til de foresldtte arsakene ble det i fritekstfelt oppgitt disse arsakene til a velge
seg bort fra allmennmedisin: 57 oppga andre planer/interessefelt, 30 at de var
turnuslege/ikke hadde valgt enda, 19 svarte vaktbelastning/arbeidsbelastning, 13 svarte
at de hadde darlig erfaringer fra praksis/turnus, og 8 oppga familieere grunner (som
f.eks. flytting, alder, sykdom og liten kommune) og 13 svarte annet. Jvrige 42
kommentarer viste til faktorer allerede nevnt i figur 1.

Diskusjon

Over halvparten av respondentene som ikke jobbet som fastleger, hadde enten vurdert
allmennmedisin og ikke valgt det, eller hadde vert allmennlege/fastlege og sluttet i
faget. Flere kvinner (enn menn) og flere unge leger hadde vurdert a begynne med
allmennmedisin. De viktigste drsakene til at leger valgte seg bort fra allmennmedisin,
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var administrativ byrde og lite faglig miljg. Nar sapass mange av de oppgitte
arsaksfaktorene kom hgyt opp, antyder det at arsakene er sammensatte. Det er verdt a
merke seg at «for mange forpliktelser» synes a vere en viktig arsak til & velge seg bort.

Gjentakende studier har vist at fastleger har lengre arbeidsuker enn de fleste andre leger
(20, 21). 12018 ble gjennomsnittlig lengde pa en arbeidsuke for fastleger mdlt til 56
timer (22). Den samme studien viste at fastleger har flere oppgaver enn tidligere, for
eksempel e-konsultasjoner, attester/erkleringer og dialogmgter. En rapport fra
Helsedirektoratet viser at hver pasient har flere konsultasjoner enn for (2). Dette tyder
pa at de sykdomsforlgpene som skal handteres i allmennpraksis, er blitt mer
kompliserte enn tidligere, og at terskelen for a oppsgke fastlege er blitt lavere.

Leger i denne studien mener at for mange forpliktelser og for stor administrativ byrde
har bidratt til at de velger seg bort fra allmennmedisin. Studier fra andre land viser at
administrativ byrde har gkt betraktelig blant allmennpraktikere og at dette oppleves a ta
tid fra pasientbehandlingen (19). Oppgaver som gir lengre arbeidstid, kan vare
vanskelig & forene med legers gkende gnske om bedre balanse mellom hjem og jobb
(23, 24). I en norsk studie papekes betydningen av en god jobb-hjem-balanse, med
mulighet for a kunne jobbe deltid — serlig blant kvinner — for a redusere risikoen for
jobb-hjem-stress og dermed utbrenthet (24).

Behovet for mer kunnskap om sykdomsforlgp og ansvar for pakkeforlgp og oppfalging
fra spesialisthelsetjenesten som er overfgrt til primarhelsetjenesten kan ha veert
undervurdert i innferingen av helsereformer (5). Helseforetaksreformen og
Samhandlingsreformen, som blant annet inneberer tidligere overfgring av pasienter fra
sykehus til primerhelsetjeneste og forventning om mer desentralisert behandling (f.eks.
pakkeforlgp for kreft), kan ha gkt behovet for fagkunnskap og dermed gode faglige
miljger og faglige nettverk for fastleger. Redusert liggetid i sykehus, gkende
pasientforventninger og tilgang til kunnskap om medisinske problemstillinger knyttet
til pasientens egen helse stiller krav til utvidet kunnskap hos fastleger (5, 15). Med
denne utviklingen blir behovet for faglig miljg tydelig.

Tilfredsheten blant fastlegene har sunket de siste arene. De viktigste grunnene er
mangel pa anerkjennelse for godt arbeid, mindre frihet til a velge metoder, stor mengde
ansvar, lang arbeidstid og utilstrekkelig skonomisk utbytte (25). Leger som velger seg
bort fra allmennmedisin, oppgir som viktige faktorer at det er vanskelig & veere
selvstendig neringsdrivende, at det koster mye a etablere egen praksis og at det er
mangel pa sosiale rettigheter og trygd. For a fa spesialister i allmennmedisin har man
pa Vestlandet fatt statlig statte til et praveprosjekt i tidsrommet 2017-22 der man
ansetter leger i faste opplearingsstillinger (allmennleger i spesialisering, ALIS).
Fastleger som er med i prosjektet, mener at fast lgnn, sosial trygghet, kortere lister og
god veiledning i denne type stillinger vil gke rekrutteringen til allmennmedisin (26). I
vare data finner vi at «tilfeldigheter» hyppig ble oppgitt som arsak til bortvalg i
gruppen av leger som hadde vurdert, men valgt bort, allmennmedisin. Dette kan vere
et uttrykk for at spesialitetsvalg styres mer av hvilke muligheter man faktisk far
underveis i utdanningslgpet og nar og hvor man far disse mulighetene (27). Tilbud om
ALIS-stillinger kan dermed ha stor betydning. Samtidig som det i flere kommuner er
vanskelig & fa sgkere til fastlegestillinger (4), er det mange sgkere til ALIS-stillingene.

I studier er det foreslatt at man ber jobbe mer systematisk med forbedringstiltak for a
ivareta legenes egen helse og skape entusiasme for faget (28, 29). Her foreslas blant
annet en forandret oppgavefordeling, som a flytte en del av de administrative
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oppgavene til andre. Sykepleiere og annet medisinsk hjelpepersonale kan fa utvidet
rolle i planlegging og ansvar for forebygging, etter anbefaling fra legen. For & unnga
for fragmentert og uoversiktlig oppgavefordeling ville dette kreve gode
konsekvensutredninger og stille store krav til samhandling (30, 31).

Tiltak som kan bidra til en bedre balanse mellom jobb og hjem gir stabilitet i
hverdagslivet og er viktig for en god karriere i allmennpraksis. Slike forhold har veert
mye diskutert i allmennlegenes egne fora og i media generelt de siste drene (30, 31,
32). Funnene i denne studien bidrar med ytterligere kunnskap om forhold som pavirker
hvorvidt leger velger allmennmedisin og om de blir i spesialiteten.

Styrker og begrensninger

Siden tidligere studier har fokusert pa hva allmennlegene selv mener er viktige faktorer
for valg av faget, er det en styrke at vi ogsa har studert dem som har valgt seg bort fra
allmennmedisin. Den hgye svarprosenten (73,1 %) gir god representativitet.

En begrensning ved denne studien er at de arsaksfaktorene vi har spurt om, ikke
ngdvendigvis favner alle fastlegenes arbeidsbelastninger, som for eksempel
vaktordninger. Siden forskjellene i vaktbelastning er sveert ulike i storbyer
sammenlignet med distrikt, valgte vi heller & spgrre mer generelt om arbeidsbelastning.
Manglende data utgjer 9,4 % i datamaterialet vart. Dette har sannsynligvis ikke stor
betydning for resultatenes validitet.

Konklusjon

Administrativ byrde og lite faglig miljo var de viktigste drsakene til at leger velger seg
bort fra allmennmedisin. Funnene indikerer imidlertid at bildet er sammensatt. Det er
derfor viktig a vurdere flere forhold bade for a fa flere unge leger til & velge
allmennmedisin og for a beholde leger i faget. Diskusjonen om hvorfor det er vanskelig
a rekruttere og a holde pa leger i allmennmedisin, kan hittil i for stor grad ha dreid seg
om enkeltarsaker. Denne studien tyder pa at bade evaluering av prosjekter med faste
stillinger og strukturert veiledning for leger i spesialisering er viktig 4 gjennomfare og
ta konsekvensene av. Samtidig peker den pa betydningen av bedre faglige nettverk og
faglig oppdatering samt reduksjon av arbeidsbelastning og arbeidstid. En slik
kombinasjon av ulike tiltak kan ha betydning for a rekruttere og & beholde leger i
allmennpraksis.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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