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Figur 1 Tallet pad ledige stillinger i sykehus ved
de tre siste drsskiftene

Hoy pris 4 betale for fremtidig

legeoverskudd

Troverdige tallindikatorer peker pa at Norge er pa ste kurs mot et
legeoverskudd om noen fa ar. Naturlig nok frykter medisinstudenter og unge
leger et sprengt arbeidsmarked og lav kapasitet i spesialistutdanningen.
Tilsynsmyndighetene pé sin side advarer mot ekt medikalisering og uheldige

helseskonomiske bivirkninger.

Nye beregninger fra Legeforeningen viser at
det na er 274 innbyggere per lege under 67
ar i Norge, som dermed har den beste lege-
dekningen i Norden (1). Fortsetter legetil-
veksten, vil det i 2015 vaere 220 innbyggere
per lege, mens vére naboland vil ha forholds-
tall som i dag, dvs. 310-330 innbyggere per
lege. Legeforeningens fremskrivninger viser
en netto balanse mellom tilbud og etterspor-
sel 12003 og et mulig overskudd av leger fra
2004.

Flere indikatorer peker i samme retning.
Fra januar til september i ar er tallet pa le-
dige fastlegehjemler i kommunene redu-
sert fra 348 til 189, og nedgangen er storst
i de nordligste fylkene, melder Rikstryg-
deverket. Ved sykehusene er antall ube-
satte legestillinger mer enn halvert de siste
tre arene (fig 1), ifelge Nasjonalt rdd for
spesialistutdanning av leger og legeforde-
ling.

Frykter darligere leger

Leder i Norsk medisinstudentforening
(Nmf), Qyvind Dsterds, mener at presset pa
turnussystemet er symptomatisk for det kom-
mende legeoverskuddet. Osterds sier at et
marginalt legeoverskudd kan aksepteres,
men dersom keene av arbeidssekende leger
vokser seg for stor, vil det virke adeleggende
for helsetjenestene og samfunnet.

— Det koster rundt 1,8 millioner kroner a
utdanne en lege. Derfor er det dérlig sam-
funnsekonomi & utdanne leger til arbeids-
ledighet. Dagens legeproduksjon er langt
storre enn det fremtidige legebehovet. Der-
som de beste prognosene for legemarkedet i
Nordensslartil, vil Norge harundt 1 000 over-
tallige legeri2015. Alt tyder pa at Sosial- og
helsedepartementet bevisst styrer mot et le-
geoverskudd for & presse leger ut i distrik-
tene og fa kontroll med lennsutviklingen, sier
Osteras.

Han er sarlig bekymret for konsekven-
sene en slik utvikling vil f for turnustje-
nesten: — Den store belgen av leger er ikke
kommet ennd. Nar den kommer, vil turnus-
systemet bli sprengt og kvaliteten pa turnus-
tjienesten bli dérligere. I neste omgang vil
spesialistutdanningen lide og legene vil
bruke lengre tid til & spesialisere seg.
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—Hva mener du Lege-
foreningen kan gjore?

—For det forste ma
Legeforeningen ta pro-
blemene pa alvor, og
pavirke departemen-
tettil & gripe inn. Tur-
nustjenesten er alle-
rede en flaskehals, og
nd har departementet
bestemt seg for & inn-
fore ventetid. Der-
som situasjonen blir
enda verre, vil ikke turnuslegene fa nedven-
dig opplering og ansvar, sier @yvind Jsteras.

@yvind Dsterds

Vanskelig sak for Legeforeningen
Leder i Yngre legers
forening (Y1f), Bente
Kristin Johansen, me-
ner at politikerne be-
visst styrer legemar-
kedet mot et legeo-
verskudd de ikke
aner konsekvensene
av. Na vil YIf mobi-

lisere Legeforeningen
til & kjempe for redu-
sert utdanningskapa- Bente Kristin Johansen

sitet og en tilpassing
av det fremtidige legearbeidsmarkedet.

— Problemet for Legeforeningen er at den
urettmessig har fatt mye av skylden for le-
geunderskuddet i 1990-drene. Sannheten er
at det var en offentlig arbeidsgruppe som la
frem overskuddsberegninger som ble tatt til
folge avmyndighetene. Dette medferte enre-
duksjon i antall studieplasser i Norge i 1980-
arene, og en innstramming i studiefinansie-
ringen for medisinstudenter i utlandet. Se-
nere viste det seg at ettersperselen etter leger
ble langt sterre enn tilbudet, sannsynligvis
pa grunn av en ukontrollert stillingsvekst i
sykehussektoren. Mange i Legeforeningen
stottet beregningene, men det er helt galt 4 gi
foreningen skylden for de feilslatte progno-
sene. Saken har likevel satt dype sér, og der-
for er dagens overskuddsprognoser en vans-
kelig sak for Legeforeningen, som er redd for
4 miste troverdigheten vis-a-vis myndighe-
tene og samfunnet, sier Johansen.
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YIf foreslar a begrense utdanningskapasi-
teten og harmonisere antall studieplasser og
turnusplasser. Innen spesialistutdanningen
vil foreningen ha endringer i stillingsstruk-
turen for a styrke medisinsk forskning og fag-
utvikling. Dette kan oppnés ved & opprette
flere stillingskategorier og styrke beman-
ningen innen visse arbeidsomrader.

— Hvordan vil YIf ga videre med saken?

— Forst skal vi folge opp fjorarets vedtak
om a fjerne gebyrstipendordningen. Det blir
viktig & etablere nye nettverk og alternative
jobbmuligheter, selv om mulighetene er
blitt betydelig innskrenket med fastlege-
ordningen og rammeavtalen om avtale-
praksis for legespesialister som komi 1997.
Samtidig er det viktig & vaere oppmerksom
pé at okt medikalisering kan bli en bivirk-
ning av legeoverskuddet og en dyr ordning
for samfunnet, mener Bente Kristin Johan-
sen.

Medikalisering
«Det starste problemet med legene er ikke at
det er for fa av dem, men at det er for mange
jobbmuligheter, og at de ikke velger de job-
bene samfunnet vil ha. I et samfunns- og fol-
kehelseperspektiv, er det grunn til & sperre
om vi er tjent med flere leger i landet.»

Det skrev fylkeslege i Sogn og Fjordane
og forhenvarende helsedirektor Petter @gar

ien kronikk i Tids-
skriftet 1 fjor (1).
Han sier historien
har vist at behovet
for helsetjenester 1
stor grad er til-
budsstyrt, og han
advarer styres-
maktene mot & tro
at samfunnet er
tient med enda
flere leger.

— Det er ingen tvil
om at kontrollen med nye legestillinger kom-
binert med en okt utdanningskapasitet har
gitt resultater. P4 landsbasis er Norge i ferd
med & fa verdens beste legedekning. Likevel
fortsetter vi & utdanne leger som aldri for.
Spersmalet som fremtvinger seg, er hvordan
alle disse legene skal kunne fa et menings-
fullt arbeid uten a sykeliggjore befolkningen
gjennom overdreven diagnostikk, behand-
ling og kontroll, og uten & pafere samfunnet
store ekonomiske utlegg. Hvis myndighe-
tene ikke tar i bruk andre virkemidler for &
regulere legemarkedet, ender vi opp med et
medikalisert samfunn. Det er en hey pris a
betale for & fa fylt opp legestillinger, sier Pet-
ter Dgar.

Samtidig peker han pa paradokset som lig-
ger i at mens det nasjonale legemarkedet

Petter Ogar

Snart legeunderskudd 1 EU?

Innfering av arbeidstidsdirektivet,
tidligere pensjonering og det at yngre
leger prioriterer annet enn legearbeid,
er de viktigste grunnene til at EU na
forventer et underskudd pa leger i de
fleste landene.

Det er forst og fremst Italia som har et gedi-
gent legeoverskudd med ca. 30 % arbeidsle-
dighet, men ogsa Tyskland har et overskudd.
Ca. 8 000 leger er arbeidsledige.

— I landene med legeoverskudd har det
ikke fatt innvirkning pd inntektsnivaet. Nar
man ferst har jobb som lege, har man relativt
sett bade en hayere status og en hgyere inn-
tekt enn hva leger har i Norge, forteller
Grethe Aasved, generalsekreteer i Comité
Permanent des Médecins Européens. — Sa
vidt vites, har ikke overskuddet fort til emi-
grasjon, men det ser ut til at leger pensjone-
rer seg tidligere né enn for, fortsetter hun.

Hun kjenner ikke til om overskuddet har
fort til medikalisering: — Egentlig er det et
kommende legeunderskudd som engasjerer
mest her nd. Vi ser at dette har en sammen-
heng med arbeidstidsdirektivet og at unge le-
ger prioriterer annerledes, de vil bruke tiden
til flere ting, ikke bare legearbeid. Bl.a. for-
venter man i Storbritannia i ner fremtid en
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mulig mangel pa le-
ger pa hele 30 %, og
soker aktivt etter le-
gersarligi Tyskland.

Innfering av ar-
beidstidsdirektivet i
lopet av 2003—05 kan
fa dramatiske konse-
kvenser for legear-
beidsmarkedet. Direk-
tivet kan sammenlik-
nes med den norske
arbeidsmiljeloven.

En dom fra Valencia i Spania konkluderte
med at timer pa hvilende vakt skulle telle fullt
ut (1). Europas sterste fagforbund for leger,
Marburger Bund (2), har na reist rettssak for
at konklusjonen i Valencia-dommen ogsé
skal gjores gjeldende i Tyskland. Forelopig
kjenner man ikke til at de landene som har
hatt et legeoverskudd, har hatt darligere kva-
litet pa utdanningen.

Grethe Aasved

Leger over i andre yrker

— Overskuddet pa leger har gitt mange nega-
tive erfaringer, sier Volker Hirschel, fagre-
dakter i et av de sterste generelle medisinske
tidsskriftene 1 Tyskland. Ifelge ham fryktet
man at det store antall leger ville fore til tryg-

bedrer seg, er det fortsatt legemangel i flere
distriktsstrok. Ikke minst gjelder dette Sogn
og Fjordane.

—Sogn og Fjordane er et distriktsfylke som
generelt vil matte slite med rekruttering i
sentraliseringstider. Men det er ogsa grunn
til & sperre om vi i dette fylket gjor nok for
bade a rekruttere nye leger og beholde de le-
gene vi har. Et unntak er psykiatrien som har
relativt god rekruttering.

— Hvordan kan vi oppnd god legedekning
uten & overprodusere leger?

— Det kan skje ved en tilstrekkelig blan-
ding av styrende og stimulerende virkemid-
ler, og ved at bdde myndighetene og fagmil-
joene i sterkere grad reiser debatten om hva
som er dokumentert nyttig og godt legear-
beid, konkluderer Petter @gar.

— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@legeforeningen.no
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desystemets sammenbrudd, derfor ble etter
hvert takstene i refusjonsordningene for me-
disinske tjenester redusert. I sykehus merket
leger som ikke var «snille» at de hadde pro-
blemer med & beholde en underordnet stil-
ling, og kontrakter utover to ar fikk man ikke
fordi det ville utlose rett til arbeidsavtale av
lengre varighet.

Péa en kongress nylig (3) hevdet Frank
Montgomery, formann i Marburger Bund, at
av 12 000 uteksaminerte medisinere hvert ar
dukker bare 6 000 opp pé legearbeidsmarke-
det. Likevel oker ikke arbeidsledigheten na.
Det skyldes at leger i stor utstrekning finner
veien inn i andre yrker.

— Pal Gulbrandsen, Tidsskriftet
pal.gulbrandsen@legeforeningen.no
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