Legers kompetanse og arbeidstid er en viktig ressurs

som bgr brukes pa best mulig mate.

LEDER

God bruk av legers arbeidstid?

Legeforskningsinstituttet har siden 1994 gjennomfert regelmessige
sperreundersokelser hos et representativt utvalg norske leger og har
derfor unike data om legers arbeidstid. Studien til Rosta & Aasland
i dette nummer av Tidsskriftet (1) viser at omfanget av det pasient-
rettede arbeidet hos overleger og leger i spesialisering er redusert
fra 61 % i 1994 til 46 % i 2014. Forfatterne finner store variasjoner
i tidsbruk pé tvers av spesialitetene. Fastleger og privatpraktise-
rende leger bruker til sammenlikning om lag 70 % av sin tid pa
direkte pasientrettet arbeid (1).

Studien er basert pé selvrapporterte data. Observasjoner av legers
faktiske tidsbruk ville nok gitt mer palitelig informasjon, men ville
veert krevende & gjennomfere. Sannsynligvis er det godt samsvar
mellom selvrapporterte data og mer objektive observasjoner innen
dette feltet (2). En storre svakhet ved studien er at respondentene
oppfatter begrepet «pasientarbeid» ulikt (1). S& lenge samme spars-
mal er gjentatt over tid er det likevel grunn til & stole pa at de mar-
kante tendensene som er pavist i studien er reelle.

Rosta & Aasland peker pa en rekke mulige forklaringer pé at det
brukes mindre tid pa pasientrettet arbeid: ekte krav til dokumenta-
sjon, endringer i helsetjenestens organisering, svakheter i elektro-
niske systemer og gkende grad av funksjons- og oppgavedeling
mellom helsepersonellgrupper. I tillegg mener de at gkende lege-
tetthet kan ha betydning. Ifelge OECD ligger Norge pa delt fjerde-
plass i verden nar det gjelder andel praktiserende leger per 1 000
innbyggere (3). Til sammenlikning er det i USA en legetetthet pa
om lag 60 % av den norske (3).

En pilotstudie fra 1961, basert pa observasjoner av amerikanske
leger i spesialisering, gir et interessant historisk bakgrunnsteppe
(4): Legene brukte omtrent 15 % av sin tid i direkte kontakt med
pasienter og parerende. Mesteparten av arbeidstiden gikk med til

a kommunisere med annet helsepersonell og til & konsultere kolle-
ger og overordnede. En nyere amerikansk studie av leger i spesiali-
sering i indremedisin viste at de bare brukte rundt 12 % av arbeids-
tiden pa direkte kontakt med pasienter (5). Sykehusleger brukte om
lag 40 % av tiden foran datamaskinen (5), hvilket viser at digitalise-
ringen av helsevesenet pavirker legenes rolle, oppgaver og arbeids-
mater (6).

Legens oppdrag er & fremme helse og redusere lidelse, men lege-
arbeid er ikke en konstant sterrelse. Oppgavene endres over tid som
folge av ny teknologi, okt spesialisering og fremveksten av nye
yrkesgrupper innen helsevesenet (7). Endringer i oppgaver kan
skje ved horisontal substitusjon, ved at oppgaver overfores mellom
grupper med lik utdanningslengde (som leger og psykologer), og
ved vertikal substitusjon, der oppgaver overfores mellom grupper
med ulik utdanningslengde (som leger og sykepleiere eller radio-
grafer). Eksempelvis var intravenes behandling en egen kategori
legearbeid i studien fra 1961 (4), mens vi i dag tar det for gitt at en
slik oppgave ivaretas av andre yrkesgrupper.

Vertikal oppgavesubstitusjonen kan skje bade «nedover» og «opp-
over». Norske legespesialisters lonn er i gjennomsnitt ca. 1,7 gan-
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ger hoyere enn norske arbeidstakeres gjennomsnittslenn. I de fleste
europeiske land, som i Danmark, Finland og Nederland, tjener leger
2,5—4 ganger mer enn gjennomsnittet (3). Er norske legers arbeids-
tid sa billig at sykehusene og kommunene ikke alltid bruker legene
pa en best mulig méte? Riktig bruk av arbeidstiden er ikke bare
avgjerende for legers jobbtilfredshet, det er ogsa viktig for & sikre
at den enkelte oppnar tilstrekkelig klinisk erfaring og kompetanse.
Det er betimelig & sporre: Har leger i dag tilstrekkelig praktisk og
merkantil stotte til & kunne fa brukt sin kompetanse pé en effektiv
mate? De siste 20 ar er det blitt en dobling av antall leger i sykehus
(1). Er det hensiktsmessig & fortsette denne utviklingen? Vi er nedt
til & ha en diskusjon om oppgavefordeling og sammensetning av
ulike kategorier personell i norske sykehus.

De tendensene Rosta & Aasland dokumenterer, er nok uttrykk for
mer dyptgripende endringer i legerollen (8). Samfunnet og helse-
myndigheter har et legitimt krav om ekt innsyn i bruk av ressurser
og kvaliteten i tjenestene, og det gr med mer tid til dokumentasjon.
Okt spesialisering har resultert i et okt behov for ledelse, koordine-
ring og standardisering av behandling og pasientforlep. Legens opp-
drag er uleselig knyttet til medisinsk diagnostikk, behandling og
metet med den enkelte pasient. Medisinere som gruppe ma i tillegg
ivareta andre viktige oppgaver i helsetjenesten — i ulike roller som
«helsesystemleger». Leger ber vaere involvert i ledelse og i nyska-
ping og kvalitetssikring av tjenestene. Det er viktig & se pa hva leger
faktisk bruker arbeidstiden pa, slik at vi kan reflektere over hva
leger bor bruke arbeidstiden pa.
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