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Ég las um daginn viðtal við Tobbu Mar í
n ós þar sem hún sagði: „Mér finnst tím
inn vera ein dýrmætasta gjöfin. Hann er 
það sem ég óska mér mest að eiga meira 
af og ég met það mjög mikils þegar fólk 
gefur mér tíma sinn. Tími er munaður 
sem ég reyni að ráðstafa vel.“ Djúpvitur 
orð í stuttu viðtali um sólarlandaferðir. 

Í umræðu um heilbrigðiskerfið er 
endur tekið talað um nýtingu legurýma, 
plássa fjölda og fjölda einstaklinga á 
biðlistum. Á tyllidögum er talað um 
mann auð en oftast á yfirborðskenndan 
hátt. Hann er nefndur dýrmætasta eign 
heil brigðis kerf isins án þess að kafa í 
dýpið á því hvernig mannauðurinn er 
nýttur (eða hvernig komið er fram við 
hann). 

Ef talað er um tíma þá er helst talað 
um tíma skjólstæðings. Bið eftir tíma hjá 
heimilislækni, biðtíma á bráðamóttöku, 
legutíma á deildum. Það er sjaldgæft að 
farið sé í kjölinn á því í hvað tími læknis 
fer, hversu vel sá dýrmæti tími er nýttur, 
hvað þá að eitthvað sé gert til að reyna 
að nýta hann betur.

Í nýlegri bandarískri grein var áætl
að hve mikinn tíma heimilislæknir 
þyrfti til að sinna 2500 skjólstæðinga 
sam lagi sam kvæmt gildandi stöðlum 
og leið beining um. Niðurstaðan var sú 
að vinnudag ur heimilislæknis þyrfti að 
vera 26,7 klst. Þá færu 2,2 tímar á dag í 
bráðaþjónustu, 7,2 í eftirfylgd lang vinnra 
sjúkdóma, 14,1 tími á dag í forvarnar
vinnu og loks 3,2 tímar í pappír. Það 
er dagljóst að þetta dæmi gengur ekki 
upp. Staðall FÍH leggur til að samlag 
heimilislæknis í fullu starfi í þéttbýli 
sé 1200 manns í takt við nágrannalönd 
okkar. Hins vegar er 2500 manns nær 
þeim  fjölda sem heimilislæknir sinnir í 
núverandi mönnunarástandi.1

Í rannsókninni er merkilegt hve lítill 
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tími er áætlaður í pappír. Endurteknar 
rannsóknir bæði erlendis og hér heima 
sýna að um helmingur tíma heimilis
lækna fer í pappírsvinnu.

Það er augljóst að í svona ástandi 
minnka gæði þjónustunnar. Það hefur 
einnig komið fram í rannsóknum og 
skýrsl um. Á undanförnum árum hefur 
eftir fylgd langvinnra sjúkdóma versnað. 
Við sinnum ekki nægilega vel eftirfylgd 
algengustu sjúkdóma, svo sem sykursýki 
og háþrýstingi. Þá hefur forvarnarvinna 
einnig dalað. Til dæmis hefur hlutfall 
barna sem fá prófun á þrívíddarsjón í 
ungbarnavernd snarminnkað undanfar
in ár.

Þrátt fyrir þetta er stöðugt áætlað að 
bæta fleiri verkefnum inn á heilsugæslu
na. Við yfirfærslu verkefna er aldrei 
áætl að hve mikinn tíma taki að sinna 
þeim, hvort verkefnin séu góð nýting á 
tíma heimilislækna eða hvort sá tími sé 
mögu lega til staðar í vinnudegi þeirra. 

Undanfarið hefur verið kynnt til sög
unnar hugtakið „Time needed to treat“ 
eða TNT. TNT skilgreinir þann tíma sem 
ákveðið verk tekur í klínísku starfi. 
TNTNNT er til að mynda sá tími sem það 
tekur lækni að framkvæma verk til að 
bæta útkomu fyrir einn einstakling. „Ab
solut TNT“ er sá tími sem framkvæmd 
tekur í útfærslu á allt þýðið sem fram
kvæmdin á að gilda um (til að mynda 
hve mikinn mannafla þurfi til að sinna 
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Örfá orð um tímann

blóð þrýst ings eftirliti heillar þjóðar). 
Loks er svo hugtakið „relative TNT“ sem 
skilgreinir hve stórt hlutfall af vinnutí
ma læknis ákveðið verk tekur.2

Þetta hugtak er gríðar gagnlegt, setur 
mikilvægt samhengi á skipulag vinnu
tíma og auðveldar áætlun og mögulega 
yfirfærslu verkefna milli þjónustustiga. 
Einnig auðveldar það mat á virði verk
efnanna, hvort um hágæða eða lággæða 
þjónustu er að ræða.

Í nýjum kjarasamningi lækna er lögð 
áhersla á bættan vinnutíma. Með stytt
ingu vinnuviku þarf að fylgja tiltekt í 
vinnudegi þar sem farið er yfir nýtingu 
tíma og forgangsröðun verkefna. Þar er 
loks komið kjarasamningsbundin krafa 
um að fara í kjölinn á nýtingu tímans, 
skilvirkni starfsins og nýtingu á þekk
ingu okkar. Með styttri vinnutíma þarf 
að úthýsa óþarfa og lággæða verkum.

Loks er lögð áhersla á það í kjara
samningnum að læknar hætti að gefa 
tíma sinn til starfsins og vinna þeirra sé 
öll metin til launa. 

Tími er dýrmætasta eign heilbrigðis
kerfisins, meðhöndlum hann eins og þá 
munaðarvöru sem hann er.
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Það er sjaldgæft að farið sé í kjölinn 
á því í hvað tími læknis fer, hversu vel 
sá dýrmæti tími er nýttur, hvað þá að 
eitthvað sé gert til að reyna að nýta 

hann betur.
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