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Bakgrunn

Nasjonale myndigheter gnsker a styrke kommuneoverlegefunksjonen i normaltid og i
mgte med kriser. Vi gnsket & undersgke kommuneoverlegers erfaring og spesialisering
samt ansettelsesforhold og organisering av funksjonen som et utgangspunkt for a
vurdere hvorvidt malet om en styrket kommuneoverlegefunksjon realiseres.

Materiale og metode

Vi sendte ut en spgrreundersgkelse til kommuneoverleger i alle Norges kommuner
hgsten 2024.

Resultater

299 av 439 (68 %) kommuneoverleger i 235 av 357 kommuner besvarte undersgkelsen.
254 (85 %) var spesialister eller i spesialisering i samfunnsmedisin. 133 (44 %) hadde
halv stilling eller lavere stillingsandel, og 183 (61 %) hadde tilleggstilling(er). 80

(27 %) var organisatorisk plassert i kommunedirektgrens stab. Av 211 som hadde en
annen leder enn kommunedirektgren, var 156 (74 %) plassert i kommunens helsesektor.
63 (21 %) svarte at kommuneoverlegefunksjonen ikke hadde fast plass i kommunens
kriseledelse.

Fortolkning
Den formelle kompetansen blant kommuneoverleger i Norge er hgy, men variasjon i

ansettelsesforhold og organisatorisk plassering indikerer at kommuneoverleger har
ulike forutsetninger for a utgve funksjonen.

Hovedfunn

85 % av kommuneoverlegene som deltok i undersgkelsen, var spesialister eller i
spesialisering i samfunnsmedisin.

61 % av kommuneoverlegene hadde tilleggsstilling(er).

En femtedel svarte at kommuneoverlegefunksjonen ikke hadde fast plass i
kriseledelsen.

Koronapandemien satte rollen til kommuneoverlegen pa dagsordenen lokalt og
nasjonalt (1-5). Nasjonale myndigheter har i etterkant pekt pa behovet for a styrke
funksjonen (6) og at organisering og innhold i kommuneoverlegestillingen burde
diskuteres nasjonalt (7).
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Mai 2025 publiserte Helsedirektoratet veilederen Kommuneoverlege — kommunens
organisering av kommuneoverlegefunksjonen og samfunnsmedisinsk arbeid. Formalet
med veilederen var 4 sikre forsvarlig samfunnsmedisinsk kapasitet, kompetanse og
kontinuitet bdde under normale forhold og i krise- og beredskapssituasjoner (8).

Det er ngdvendig med mer kunnskap om dagens situasjon for & kunne vurdere hvordan
en styrking av kommuneoverlegefunksjonen kan realiseres. Eksisterende forskning har
primert veert kvalitativ og basert pa begrensede utvalg i lokale kontekster (3, 5, 9-11).

Den nye veilederen anbefaler at kommuneoverlegen er spesialist eller lege i
spesialisering i samfunnsmedisin (8). En kartlegging under koronapandemien viste at
over halvparten var spesialist eller i spesialisering, og over halvparten hadde mer enn
fem ars erfaring som kommuneoverlege (12).

KS (kommunesektorens organisasjon) og Legeforeningen anbefaler at kommunene
legger til rette for at kommuneoverleger har minst 50 % stilling (13). Mindre
stillingsprosenter der funksjonen kombineres med andre legestillinger og -oppgaver
som fastlege og legevakt, kan medfgre at pasientrettet arbeid gar pa bekostning av de
samfunnsmedisinske oppgavene (14).

Kommuner har selvbestemmelse om hvordan kommuneoverlegefunksjonen
organiseres. Hva som er hensiktsmessig organisering, er et viktig spgrsmal (6, 8, 15).
Bade den horisontale og vertikale plasseringen i kommuneorganisasjonen kan ha
betydning for rolleopplevelse og faglig identitet (9) samt for involvering og utnyttelse
av kommuneoverlegers samfunnsmedisinske kompetanse (3, 5).

Veilederen papeker viktigheten av en organisatorisk plassering som legger til rette for
tverrsektorielt arbeid (8). Totalberedskapskommisjonen anbefaler at
kommuneoverlegen er plassert i kommunedirektgrens stab (6). Horingsnotat til ny
folkehelselov anbefaler mindre kommuner & samarbeide om
kommuneoverlegefunksjonen for a styrke kapasitet, kontinuitet og fagmiljo (16).

Malet med vér studie var & kartlegge norske kommuneoverleger — antall,
spesialistkompetanse, erfaring og ansettelsesforhold — samt kommunenes organisering
av kommuneoverlegefunksjonen.

Materiale og metode

Vi foretok en spgrreundersgkelse blant norske kommuneoverleger i perioden 26. august
til 8. november 2024. Undersgkelsen var i forkant presentert pa arsmgtekurs i Norsk
samfunnsmedisinsk forening august 2024 og i en lukket Facebook-gruppe for
samfunnsmedisinere.

Sperreundersgkelsen var rettet mot kommuneleger, kommuneoverleger, assisterende
kommuneoverleger, smittevernleger og/eller bydelsoverleger og ble sendt per e-post til
alle 357 kommunene via kommunenes postmottak (se appendiks 1 for 22 spgrsmal som
inngikk i spgrreskjemaet).

Det ble purret pd e-post i inntil tre runder og med telefon i tillegg i siste runde. Ved
uteblitt respons innhentet vi informasjon om kommuneoverlegefunksjonen fra
kommunens nettside.
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Vi estimerte totalt antall kommuneoverleger ut fra svarene pa spgrreundersgkelsen,
ringerunder og informasjon fra kommunenes nettsider. Deskriptive data er angitt som n
(%) og gjennomsnitt (standardavvik).

Folgende variabler ble undersgkt i bivariate krysstabeller: Samlet erfaring (ar) ble
krysset mot henholdsvis kjgnn og antall ar i naveerende stilling; fast plass i
kriseledelsen mot organisatorisk plassering (niva 1: i kommunedirektgrens stab, niva 2:
direkte under kommunalsjef, stabsleder eller lignende og niva 3: mellomleder (mellom
kommuneoverlege og kommunalsjef/stabsleder)); og kommunens stgrrelse
(innbyggertall) mot henholdsvis spesialisering, interkommunalt samarbeid og hvilke
kommuner som var representert. Sammenheng mellom kommunens innbyggertall og
stgrrelse pa kommuneoverlegestilling ble testet med Pearsons korrelasjonstest med
0,05 som signifikansniva.

Sperreskjemaet var laget i Nettskjema. Innbyggertall per kommune per 1.1.2024 ble
hentet fra Statistisk sentralbyrd, herunder syv innbyggertallkategorier: < 1 999, 2 000—
4999, 5 000-9 999, 10 000-19 999, 20 000-29 999, 30 000—49 999 og > 50 000 (ref.
tabellnummer 07459 i Statistikkbanken) (17). Datasettet ble bearbeidet og analysert
med Stata.

Sikt vurderte behandlingen av personopplysninger (meldingsnummer 278632).
Informasjonsskriv ble sendt med undersgkelsen, og samtykke ble innhentet via
sperreskjemaet.

Resultater

Kommuneoverleger i 235 av 357 (66 %) kommuner deltok i spgrreundersgkelsen
hgsten 2024. 87 av 174 (50 %) kommuner med < 5 000 innbyggere var ikke
representert. Vi estimerte totalt 439 kommuneoverleger, hvorav 299 (68 %) besvarte
sparreundersgkelsen (tabell 1). Tre respondenter som ikke hadde besvart noen av
spersmalene, ble utelatt fra studien.

Tabell 1

Karakteristika ved 299 kommuneoverleger som besvarte spgrreundersgkelse hgsten 2024.

Variabel Antall (%)
Alder (ar)
30-39 46 (15)
40-49 111 (37)
50-59 79 (26)
60-69 54 (18)
70 + 7(2)
Manglende svar 2(1)
Kjann
Mann 131 (44)
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Variabel Antall (%)

Kvinne 164 (55)

Manglende svar 4(1)

Samlet erfaring som kommuneoverlege (ar)

<2 42 (14)
2-4 73 (24)
5-9 76 (25)
10-19 69 (23)
20-29 22 (7)
230 15 (5)
Manglende svar 2(1)

Erfaring i navaerende stilling (ar)

<2 68 (23)
2-4 103 (34)
5-9 69 (23)
10-19 37 (12)
20-29 9(3)
>30 n(4)
Manglende svar 2(1)

Spesialisering, flere kryss mulig

Spesialist i samfunnsmedisin 129 (43)
Spesialist i allmennmedisin 160 (54)
Annen spesialitet 44 (15)

Lege i spesialisering i 125 (42)

samfunnsmedisin

Lege i spesialisering i allmennmedisin 35 (12)

Lege i spesialisering i annen 3(1)
spesialitet
Hverken spesialist eller lege i 0 (0)

spesialisering

Manglende svar 2(1)

Gjennomsnittlig samlet erfaring som kommuneoverlege var 9 ar (standardavvik 8), og
106 (35 %) av respondentene hadde 10 ar eller mer. 186 (62 %) hadde like lang
erfaring som antall ar i naveerende stilling, altsa at erfaringen i hovedsak var
opparbeidet i samme kommune. 171 (57 %) hadde < 5 ars erfaring i naveerende stilling,
der 34 av disse hadde 10-19 ars erfaring fra far. Fordeling av erfaring etter kjgnn var
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falgende: 71 kvinner (43 % av kvinnene) og 43 menn (33 % av mennene) hadde < 5 ars
samlet erfaring som kommuneoverlege, mens 24 menn (18 %) mot 13 kvinner (8 %)
hadde 20 ars erfaring eller mer.

254 (85 %) kommuneoverleger var spesialist eller lege i spesialisering i
samfunnsmedisin.

Med hensyn til kommunestgrrelse, gitt som innbyggertallkategori, fordelte disse 254
seg slik:

53 (21 %) jobbet i kommuner med > 50 000 innbyggere, 19 (7 %) var i kategorien
30 000—49 999, 33 (13 %) i 20 000-29 999, 41 (16 %) i 10 000-19 999, 39 (15 %) i
5 000-9 999, 45 (18 %) i 2 000—4 999, og 22 (9 %) var i kommuner med < 2 000
innbyggere (to var uten registrert kategori). 36 av 43 (84 %) kommuneoverleger uten
spesialisering i samfunnsmedisin var i kommuner med < 10 000 innbyggere.

I de minste kommunene (de med innbyggertall < 1 999 og 2 000—4 999) var
henholdsvis 26 (70 %) og 41 (73 %) kommuneoverleger spesialister i allmennmedisin,
mot 4 (20 %) og 17 (31 %) i de sterste (innbyggertall 30 000—49 999 og > 50 000).

297 kommuneoverleger som svarte pa flervalgsspegrsmal om spesialisering, krysset av
for til sammen 496 svaralternativer.

Gjennomsnittlig stillingsprosent for kommuneoverlegefunksjonen var 69 %
(standardavvik 29) (tabell 2). Det var en signifikant positiv sammenheng mellom
kommunens innbyggertall og stillingsprosent (Pearsons korrelasjon 0,25). Alle 27
kommuneoverlegene som hadde 20 % eller lavere stillingsprosent, arbeidet i en
kommune med < 10 000 innbyggere. 183 (61 %) av kommuneoverlegene hadde annen
stilling(er) ved siden av kommuneoverlegestillingen, der 130 var fastlege eller i annen
allmennlegestilling.

Tabell 2

Ansettelsesforhold for 299 kommuneoverleger som besvarte spgrreundersgkelse hgsten 2024.

Antall (%)

Stillingsprosent som kommuneoverlege

0-20 27 (9)

21-40 38 (13)

41-60 83(28)

61-80 24 (8)

81-100 125 (42)

Manglende svar 2(1)
Stillingstype

Ledende og seerlig uavhengig stilling 113 (38)

Vanlig ansatt med regulert arbeidstid og 167 (56)

overtidsbetaling

Pa kontrakt eller pa annen mate leid inn 16 (5)

Manglende svar 3(1)
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Antall (%)

Lederansvar innen gkonomi og/eller personal

Ja 60 (20)
Nei 236 (79)
Manglende svar 3(1)

Tilleggsstilling(er)

Ja 183 (61)
Nei 13 (38)
Manglende svar 3(1)

Type tilleggsstilling(er) (n = 183)

Fastlege/annen allmennlegestilling 130 (71)
Jobb i spesialisthelsetjenesten 11(6)
Annen jobb 64 (35)
Manglende svar 3(1)

171 (57 %) av respondentene svarte at de ikke hadde en stedfortreder eller vara. 63

(21 %) svarte at kommuneoverlegefunksjonen ikke hadde fast plass i den kommunale
kriseledelsen. Andelen med fast plass i kriseledelsen gkte med niva pa organisatorisk
plassering: 57 av 80 (71 %) kommuneoverleger pa niva 3, 103 av 131 (79 %) pa niva 2
og 71 av 80 (89 %) pa niva 1.

@vrig organisering av kommuneoverlegefunksjonen, herunder interkommunalt
samarbeid og niva- og sektorplassering, er oppsummert i tabell 3. En gjennomgang av
fritekstsvar tydet pa at mye av interkommunalt samarbeid var knyttet til miljorettet
helsevern, men ogsa samarbeid om legevakt og smittevern. Interkommunalt samarbeid
forekom innenfor alle innbyggertallkategoriene og varierte fra 25 % til 48 %.

Tabell 3

Organisering av kommuneoverlegefunksjonen for 299 kommuneoverleger som besvarte
sparreundersgkelse hgsten 2024.

Antall (%)

Organisatorisk plassering

Niva 1: | kommunedirektarens stab 80 (27)

Niva 2: Direkte under kommunalsjef, 131 (44)

stabsleder eller lignende

Niva 3: Mellomleder mellom 80 (27)

kommuneoverlege og

kommunalsjef/stabsleder

Annet 5(2)
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Antall (%)

Manglende svar 3(1)

Sektor (niva 2 og 3, n = 211)

Helse 156 (74)
Folkehelse 12 (6)
Organisasjon og personalforvaltning 8 (4)
Plan og samfunn 14 (7)
Manglende svar 21(10)

Det er flere kommuneoverleger i kommunen

Ja 118 (39)
Nei 180 (60)
Manglende svar 1(0)

Kommuneoverlegen har ansvar for flere kommuner

Ja 36 (12)
Nei 261(87)
Manglende svar 2(1)

Det er interkommunalt samarbeid om enkelte
ansvarsomrader av kommuneoverlegefunksjonen

Ja 110 (37)
Nei 187 (63)
Manglende svar 2(1)

68 av 357 kommuner (19 %) hadde to eller flere kommuneoverleger. Av 118 (39 %)
respondenter som svarte at det var flere kommuneoverleger i kommunen, anga 74 en
horisontal organisering (ansvaret for ulike deler av kommuneoverlegefunksjonen var
fordelt legene imellom) og 34 anga en hierarkisk organisering (én kommuneoverlege
hadde overordnet ansvar for funksjonen).

Diskusjon

I denne spegrreundersgkelsen blant kommuneoverleger i Norge hgsten 2024 fant vi at
85 % var spesialister / i spesialisering i samfunnsmedisin. I 2020 var det til
sammenligning 58 %, og det tyder pa en kompetansestyrking i kommunene i form av
en gkende andel med samfunnsmedisinsk spesialisering (12). Samfunnsmedisinsk
kompetanse var relativt jevnt fordelt med hensyn til kommunestgrrelse, men 36 av 43
kommuneoverleger uten slik kompetanse jobbet i kommuner med < 10 000 innbyggere.
Et betydelig antall respondenter krysset av for flere spesialiseringer, noe som ogsa
statter oppunder at det er hgy formell kompetanse blant norske kommuneoverleger.
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Blant respondentene var 55 % kvinner, og profilen var relativt ung, med over
halvparten under 50 ar. I gjennomsnitt hadde de ni ars erfaring, og erfaringen var i stor
grad fra naveerende stilling. Dette indikerer kontinuitet og at mange hadde erfaring fra
samarbeid med kommuneledelsen under koronapandemien. Tidligere studier tyder pa at
det er positivt for kommuneoverlegers involvering i beslutningsprosesser (5, 18).

Til tross for anbefalinger fra KS og Legeforeningen (13) om at
kommuneoverlegefunksjonen bgr innebaere minst 50 % stilling, fant vi at 1 av 5
kommuneoverleger var ansatt i lavere stilling. Over 60 % av kommuneoverlegene
hadde én eller flere tilleggsstillinger, noe som kan ga pa bekostning av
samfunnsmedisinske oppgaver (5). Interkommunalt samarbeid om
kommuneoverlegefunksjonen kan redusere antallet stillinger med lav stillingsprosent
og er foreslatt for & styrke kapasitet, kontinuitet og fagmiljg (8, 16). Selv om 37 %
svarte at de hadde samarbeid mellom kommuner om enkelte samfunnsmedisinske
oppgaver, var det relativt fa kommuneoverleger (12 %) med ansvar for flere
kommuner.

Organisatorisk plassering kan ha betydning for kommuneoverlegenes involvering i
beslutningsprosesser (5, 6, 8, 9, 13). Vare funn viste variasjon i kommuneoverlegens
vertikale plassering (organisatorisk niva), men relativt liten variasjon i horisontal
plassering — 74 % pa niva 2/3 var i sektor for helse. Tidligere studier har vist at
kommuneoverleger opplevde det utfordrende a bli involvert utenfor helse- og
omsorgsektoren (9, 10). Man kan argumentere for at kommuneoverleger plassert over
den kommunale sektorinndelingen har stgrre mulighet for a ivareta tverrsektorielt
arbeid gjennom bedre tilgang til kommunal ledelse og arenaer hvor sentrale
beslutninger tas.

Etter pandemien er det vanskelig a se for seg en ny krise som ikke direkte eller
indirekte involverer helse og samfunnsmedisin. Sett i lys av dette, de lovpalagte
oppgavene (8) og innsatsen under pandemien generelt og i kriseledelsen spesielt (2—
5,13), var det for oss overraskende at 21 % av kommuneoverlegene i undersgkelsen
ikke hadde fast plass i kommunens kriseledelse. Og 57 % hadde ikke vara eller
stedfortreder. Dette kan indikere en liten nedgang fra koronapandemien, hvor 51 % av
kommunene hadde utpekt vara for funksjonen (12).

Vi talte opp 439 kommuneoverleger i Norge, og oppnadde en svarprosent pa 68 %. Det
indikerer at funnene er representative og generaliserbare.

En svakhet var at kun halvparten av kommuner med < 5 000 innbyggere var
representert i undersgkelsen. Med det utgangspunktet kan vi i undersgkelsen ha
overestimert samfunnsmedisinsk kompetanse, stillingsprosent, om man har fast plass i
kriseledelsen og om man har kollega og vara/stedfortreder.

Denne nasjonale spgrreundersgkelsen om kommuneoverlegens ansettelsesforhold og
organiseringen av funksjonen danner et oppdatert, kvantitativt grunnlag for a evaluere i
hvilken grad ny veileder for kommunalt samfunnsmedisinsk arbeid kan bidra til gkt
samfunnsmedisinsk kapasitet, kompetanse og kontinuitet bade under normale forhold
og i krise- og beredskapssituasjoner (8).

A styrke evnen til & sté i en krise over tid ble et kjent refreng under pandemien, og det
kan ha betydning for den kommunale beredskapen. I videre forskning bgr man
undersgke hvordan variasjon i organisatorisk plassering pavirker
kommuneoverlegerollen og hva dette har a si for tverrsektorielt arbeid om lovpalagte
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oppgaver. Ettersom tre av fem kommuneoverleger hadde tilleggsstilling, vil det ogsa
vere interessant a undersgke hvordan det d ha flere jobber pavirker arbeidet som
kommuneoverlege. Sett i lys av myndighetenes anbefalinger bgr man videre undersgke
hvordan interkommunalt samarbeid om kommuneoverlegefunksjonen fungerer i
praksis.

Vi takker Cato Innerdal, Bettina Fossberg og Forskningsgruppen Helse og velferd ved
Hgagskolen i Molde for innspill i arbeidet med undersgkelsen.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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