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En god fastlegetjeneste er viktig, ikke minst der det er lang avstand til
sykehus. | Nord-Norge er avstandene store, og gjennomsnittlig reisetid
fra de 87 kommunesentra i Nord-Norge til naeermeste sykehus er to timer
og seks minutter. Denne artikkelen beskriver fastlegetjenesten i Nord-
Norge og drefter utfordringer knyttet til rekruttering, spesialisering,
helhet i fastlegens arbeid og jobbforventninger.

Det hari perioden 2010-17 blitt relativt sett
flere fastlegelister 4 fordele befolkningen pa
bade i Nord-Norge og i landet som helhet.
Gjennomsnittlig fastlegelistelengde i Nord-
Norge var knapt 300 lavere enn landsgjen-
nomsnittet (TaBeLL 1). I Nord-Norge hadde
mannlige fastleger i gjennomsnitt lengre
lister enn kvinnelige fastleger, fastleger som
var 6o ar eller eldre hadde lengre lister, og
gjennomsnittlig listelengde var dobbelt sa
lang i de mest sentrale kommunene sam-
menlignet med de minst sentrale kommu-
nene (Statistisk sentralbyras nye seksdelte
inndeling inn i fire sentralitetsniva).

Mens kvinneandelen blant fastlegene
var 41,7 prosent pa landsbasis (2), var den
46,4 prosent i Nord-Norge (1).

Rekruttering til distrikt

De to dominerende hypotesene i forsk-
ningslitteraturen om hva som bidrar til a
rekruttere leger til arbeid i distrikt handler
om det a ha oppveksterfaringer fra distrikt,
og det 4 mgte pasienter og lere i distrikts-
medisinske settinger. Medisinstudiet ved
Norges arktiske universitet (UiT) har vert
fremhevet som et unntak i europeisk sam-
menheng, med nordnorsk inntakskvote (60
prosent av studentene) og med underavde-
linger av medisinstudiet lokalisert andre
steder enn pa campus i Tromse (Bodg og

Hammerfest/Alta/Karasjok) for a gi studen-
tene praktisk erfaring fra arbeid pa disse ste-
dene. UiT-utdannede leger bemannet 44
prosent av fastlegestillingene i Nord-Norge
(pr. 2013), men disse fastlegene var sterkt
sentralisert rundt utdanningsstedet Trom-
s¢. Leger utdannet andre steder i Norge eller
i utlandet utgjor en stor del av fastlegene i
Nord-Norge (reanalyse av data fra (3)).

Nord-Norge skiller seg
fra Gjennomsnitts-Norge

Nekkelen til & redusere rekrutteringsbeho-
vet i fastlegetjenesten i Nord-Norge er a
pke stabiliteten blant fastlegene, da det
ikke er «forgubbing» men turnover blant
yngre leger som er den store utfordringen.
Reanalyse av data fra de 13 fgrste drene
med fastlegeordning (1.5.2001-1.5.2013)
viser betydelige stabilitetsforskjeller i fast-
legetjenesten mellom Nord-Norge og
landsgjennomsnittet (4). Mens den media-
ne lengden pa en fastlegeavtale i Nord-Nor-
ge var 3,8 ar, var den pa landsbasis 5,9 ar.
Varigheten av fastlegeavtaler i Nord-Norge
varierte med kommunenes sentralitet og
var kortest i minst sentrale kommuner.
Samtidig gkte den arlige utskiftningsande-
len (turnover-andelen) blant fastleger i
Nord-Norge med 1,4 prosent fra 2002 til
2013, og 1a pa et hgyere niva enn utskift-

TABELL 1. Listelengde i Nord-Norge og hele landet. Kjgnn, eldre fastleger og sentralitet.

FASTLEGER

KVINNER MENN TOTALT

MINST SENTRALE

MEST SENTRALE ANTALL

60 AR +

Nord-Norge (1) 785 902 834 909

KOMMUNER KOMMUNER LISTER

587 1184 558

Hele landet (2) 1045 | 1174
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ningsandelen pa landsbasis, som ogsa gkte
(4) (TABELL 2).

15,4 prosent av fastlegene i Nord-Norge
var 60 dr eller eldre pr. oktober 2017. Dette
er en lavere andel enn for hele landet (24
prosent), og variasjonen mellom regione-
ne i Nord-Norge var stor. I Ofoten var ande-
len hele 45,4 prosent. Ingen andre av de 14
regionene i landsdelen hadde stgrre andel
fastleger 60 ar eller eldre enn 21,6 prosent.
Vi fant ingen klar sammenheng mellom
andelen eldre fastleger og kommunenes
sentralitet (1).

Det var vikar pd 81 av de 532 listene med
fastlege i Nord-Norge pr. oktober 2017. I til-
legg var 26 lister uten fastlege i Nord-Nor-
ge, hvorav 11 hadde vikar. Det vil si at 81
prosent av de nordnorske fastlegelistene
var betjent med fastlegen som var inneha-
ver av listen (1).

Data fra NSDM sine spgrreunderspkel-
ser viser at antall ledige fastlegestillinger i
Nord-Norge hadde ¢kt fra 1.1.2015 til

TABELL 2. Arlig utskiftningsandel i prosent
blant fastleger. Nord-Norge og hele landet.

‘ 2002 ‘ 2013
Nord-Norge 114 12,8
Hele landet 6,4 73




Inger

distriktene?

1.1.2017; fra 32 til 43. I 2015 var de fleste
ledige stillingene i de minst sentrale kom-
munene, mens det i 2017 ogsa var ledighet
ide mest sentrale kommunene. Denne ten-
densen gjaldt for hele landet.

Under ulike gitte forutsetninger har vi
estimert et arlig rekrutteringsbehov i Nord-
Norge pd 94 nye fastleger for 4 betjene ek-
sisterende lister, og i tillegg en ytterligere
ikke-tallfestet pkning pa grunn av en stgr-
re eldreandel i befolkningen, en stgrre an-
del kvinnelige fastleger og nye leger med
andre preferanser som erstatter de eldste
legene med lange lister. Videre har vi gjort
beregninger som viser hvordan rekrutte-
ringsbehovet gker hvis fastlegens liste-
lengde reduseres. Oppsummert finner vi at
ved henholdsvis 5, 10 og 15 prosent reduk-
sjon i listelengde, er rekrutteringsbehovet
beregnet til ytterligere 15, 31 og 48 fastle-
ger, og vil hovedsakelig vere i de kommu-
nene i Nord-Norge som er sentrale.

=

Spesialister er et knapphetsgode

Nye kompetansekrav gjgr spesialisering i
allmennmedisin sd a si obligatorisk for fast-
leger. 48 prosent av fastlegene i Nord-Norge
var pr. oktober 2017 spesialister i allmenn-
medisin (1), mot 57 prosent pa landsbasis
(5) (TABELL 3). Spesialister i allmennmedisin
er et knapphetsgode, serlig i mindre sen-
trale kommuner. Andelen spesialister i all-
mennmedisin var heyest jo mer sentral
kommunen er; nesten dobbelt sd hgy andel
i de mest sentrale kommunene (Tromsg og
Bodg) som i de minst sentrale kommunene,
som omfatter 58 av de 87 kommunene i
Nord-Norge. I kun fem av landsdelens kom-
muner var alle fastlegene spesialister i all-
mennmedisin, og alle disse kommunene
hadde kun en til tre fastleger hver.
Forskjellen i spesialistandel mellom
kvinner og menn var stprre i Nord-Norge
enn pd landsbasis; andelen spesialister i
allmennmedisin blant kvinnelige fastleger

TABELL 3. Andel spesialister i allmennmedisin i Nord-Norge og hele landet. Kjonn og sentralitet.

MINST SENTRALE KOMMUNER

ANDEL KVINNELIGE SPESIALISTER

ANDEL KVINNELIGE SPESIALISTER

MEST SENTRALE KOMMUNER TOTAL

TOTAL | ANDEL KVINNELIGE SPESIALISTER | TOTAL

[l 38% 2% 33% 55% 60% | 48%
Norge
Hele
et 50% - - - - | 57%

ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX

i Nord-Norge var 38 prosent, som er noe la-
vere enn pd landsbasis, og kun 22 prosent i
de minst sentrale kommunene.
Kommunene er tildelt en mer sentral rol-
le i spesialiseringsforlgpet, og dette innebze-
rer en mulighet, alene eller i samarbeid, til a
sikre gode spesialiseringslgp i allmennme-
disin. Sykehusaret er av mange sett pa som
en bpyg a fa giennomfert, og vare resultater
antyder at dette i stgrre grad kan gjelde
kvinner enn menn i distriktet. Det ma i
samarbeid med helseforetakene satses pa
gode og fleksible lpsninger for sykehusaret,
slik at dette blir gjennomfgrbart ogsa for
fastleger som er bosatt langt fra sykehus.

Ta grep om helheten i fastlegens arbeid
Nar arbeidsbelastning vurderes og stillin-
ger utformes, md det tas grep om helheten
ifastlegens arbeid. I offentlig statistikk om
fastlegeordningen er det bare arbeidet med
egen listepopulasjon som synliggjgres. Vi
argumenterer for at ogsa annet lege- og le-
gevaktarbeid mad legges til grunn for d syn-
liggjgre helheten i fastlegearbeidet. Lege-
arsverk pr. Toooo innbyggere til annet
allmennlegearbeid steg fra 2,7 arsverk i
2002 til 3,3 arsverk i 2016 i de nordnorske
kommunene. Det var vekst i drsverksom-
fanget 1 alle sentralitetskategorier, og de
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minst sentrale kommunene hadde det
hoyeste arsverksomfanget og ogsd sterst
variasjon. Deltidsstilling for fastlegenes ut-
forelse av andre allmennlegeoppgaver lgn-
nes av kommunen, men registreringen av
dette arbeidet er mangelfull og varierende.

Det er grunn til 4 anta at deler av annet
allmennlegearbeid (for eksempel medi-
sinsk faglig radgivning og deltagelse i ad-
ministrative mgter) i noen grad er uavhen-
gig av kommunens innbyggertall. Det kan
ogsd tenkes at et lavt innbyggertall kan
gjore at annet allmennlegearbeid dimen-
sjoneres opp for 4 fylle en fastlegestilling.

For 4 fa til levelige vaktordninger for lege-
ne og tilgang til legevakt uten for store av-
standsutfordringer for kommunens innbyg-
gere, har mange mindre folkerike og
usentrale kommuner relativt mange fastle-
ger og tilhgrende lister med fa listeinnbyg-
gere. Pr. juni 2016 var det 52 legevakter i
Nord-Norge. 63 prosent var kommunale, noe
som var en langt hgyere andel enn pa lands-
basis (45 prosent). I de nord-norske kommu-
nene deltok 79 prosent av alle fastlegeri lege-
vaktordningen pr. 1.1.2017, mot 64 prosent
pa landsbasis. NSDMs studie med data fra
2014 viste at andelen kommunale legevakter
som hadde leid inn vikar kun for a dekke le-
gevakt, var kun 11 prosent i Nord-Norge mot
i 25 prosent i hele landet. Den gkonomiske
kompensasjonen for legevakt varierer mye
mellom legevaktene. Legevakter for sma po-
pulasjoner kan innebeere mye bundet tid
med lav kompensasjon for legene.

Krav og forventninger til fastlegejobben
I Nord-Norge, som i landet for gvrig, er pri-
vat neeringsdrift etter hovedmodellen den
mest vanlige driftsformen, tett fulgt av pri-
vat neringsdrift med kommunal leieavta-

le for lokaler, utstyr og/eller hjelpeperso-
nell. Fastlpnnsavtaler er mer vanlig i takt
med redusert sentralitet for kommunen.
Pr. 1.1.2015 var det ikke noen private nee-
ringsdriftsavtaler etter hovedmodellen i
fire av landsdelens 14 regioner, inkludert
hele Finnmark fylke. I Tromsgregionen
hadde en stor majoritet private neerings-
driftsavtaler etter hovedmodellen.

En studie har avdekket betydelige
kjennsforskjeller i inntektssystem-prefe-
ransene blant unge leger, gitt at de skal
jobbe som fastleger med fritt valg av inn-
tektssystem (6). De unge kvinnelige lege-
ne, som i fremtiden vil utgjgre majoriteten
av de nye fastlegene, har en sterkere prefe-
ranse for fast l¢nn enn de unge mannlige
legene. En relativt liten andel blant de
unge kvinnelige legene har preferanse for
dagens inntektssystem i privat neerings-
drift. Et eksperiment (7) viste at ner 20
prosent av unge leger ville foretrekke en
fastlegejobb i distrikt framfor i en by, hvis
de kunne sikres arbeidsforhold hvor mu-
ligheten til & kontrollere arbeidstiden var
sveert god, mulighet for faglig utvikling var
svert god, praksisstgrrelsen 1d pa mellom
treog femleger og inntekten 14 pd nivd med
gjennomsnittlig lgnn blant unge sykehusleger.
Alle de tre forste forholdene matte veere til
stede for 4 velge distrikt.

Oppsummering og videre lesning

Vi har pekt pa at ngkkelen til & redusere
rekrutteringsbehovet er a gke stabiliteten
blant fastlegene, da det ikke er «forgub-
bing» men turnover blant yngre leger som
er den store utfordringen i fastlegetjenes-
ten i Nord-Norge. Videre er det viktig a sik-
re gode spesialiseringslgp i allmennmedi-
sin som er gjennomfgrbare ogsd for

fastleger bosatt langt fra sykehus, ta hen-
syn til bade listelengde, legevaktarbeid og
annet allmennlegearbeid ndr arbeidsbe-
lastning vurderes og stillinger utformes,
utvikle modellen med & gi medisinstuden-
tene praktisk erfaring fra arbeid lokalisert
utenfor campus, og tilby alternative drifts-
former for nye fastleger.

Studien som ligger til grunn for denne ar-
tikkelen er basert pa data fra offentlig statis-
tikk og nettsider, i tillegg til reanalyse av al-
lerede innsamlet data fra andre studier ved
NSDM. For detaljer som gjelder metoder og
data, og for en mer utfgrlig presentasjon av
resultatene, henviser vi til rapporten som
denne artikkelen er basert pa (8).
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