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Momenter til en seniorpolitikk

Ved & innfgre individuelle hjemler for eldre overleger ved sykehus vil

de som gnsker det, fa en romsligere hverdag og kunne sta i tjenesten
frem til oppnadd pensjonsalder. Yngre leger kan ga inn i de hjemlene
som blir ledige, og dermed bidra til en bedre arbeidssituasjon for

hele staben.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Fra politisk hold herer vi oppfordringer om
«é legge forholdene til rette» for at folk kan
f4 arbeide s lenge som mulig frem mot
pensjonsalderen. Den norske legeforening
har nylig nedsatt en arbeidsgruppe som skal
komme med forslag til en seniorpolitikk for
leger bade i og utenfor sykehus. Privatprak-
tiserende spesialister med driftsavtale har
allerede i dag muligheter for en nedtrapping
etter fylte 60 ar (1).

Sykehusenes behov

for en seniorpolitikk
Spesialisthelsetjenesten trenger seniorene —
de eldre og mest erfarne overlegene. De
representerer en betydelig kompetanse.

De har ofte en lang fartstid i det sykehuset
de arbeider i de siste arene som yrkesaktive.
Mange av dem kjenner institusjonens his-
torie sveert godt og er kjent med fagutvik-
lingen innen sitt spesialomrade gjennom et
langt yrkesliv.

Sykehusene er ved lov pélagt undervis-
ningsoppgaver (2). I dag blir disse oppga-
vene ofte forsemt pa grunn av det stadig
okende kravet til inntjening. Utdanning og
spesialisering av leger er avhengig av gode
muligheter for faglige dialoger og overfo-
ring av kompetanse fra erfarne overleger.
Det er, som kjent, ikke all kunnskap leger
kan lese seg til i faglitteraturen. Ved
a innfore en mulighet for det vi vil kalle

teringsmessig og ekonomisk. Mange over-
leger vil kunne bidra i forskning og fagut-
vikling ved avdelingen.

Sykehusene er ogsa palagt & legge til
rette for et leerings- og mestringssenter (2).
Det skal vaere en meteplass for spesialister
av ulike kategorier, pasienter og deres parg-
rende og i nert samarbeid med pasientorga-
nisasjoner og primarhelsetjenesten. Ogsa
dette kan vere en oppgave for en senior pa
hver avdeling. Praksiskonsulentordningen
er under utvikling ved alle sykehus i landet
(3, 4), og en senior pa hver avdeling vil
kunne bidra aktivt i dette arbeidet.

Legers behov for en seniorpolitikk
Noen leger er friske og i full viger et helt
yrkesliv frem til pensjonsalder, mens andre
strever med storre eller mindre helsesvikt.
De fleste overleger har hoye faglige ambi-
sjoner for seg selv og avdelingene, de bryr
seg om sine pasienter og strekker seg ofte
langt utover forventet arbeidstid og engasje-
ment. Men leger erfarer i stadig storre grad
at de ikke makter & holde tritt i forhold til
kravene om stadig flere pasienter pa stadig
kortere tid uten flere folk til & gjore jobben.
Noen begynner 4 bli slitne allerede for de
fyller 50 ar. For enkelte gér det pa helsen og
familien lgs. Overleger ber fa kjenne at
deres kompetanse er videreformidlet til
neste generasjon, at deres erfaringer ikke

«Spesialisthelsetjenesten trenger seniorene -
de eldre og mest erfarne overlegene»

personlige hjemler for leger over en viss
alder, vil sykehuset kunne fa en ny lege inn
1 hjemmelen som blir ledig. Dette vil kunne
frigjore erfarne overleger til flere viktige
oppgaver i et moderne sykehus. Yngre leger
vil kunne fa pakrevet veiledning gjennom
en mester-svenn-situasjon og dermed kunne
dra veksler pa den mer erfarnes medisinske,
etiske og menneskelige kompetanse og fa
innblikk i gode arbeidsméter faglig, priori-
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forsvinner med dem selv. Erfarne leger
skulle f4 mete pensjonsalderen med en
folelse av at ringen er sluttet.

Skal en ordning med personlige hjemler
kunne fungere optimalt, mé det vaere en for-
utsigbarhet i ordningen i den forstand at
overlegene kanskje sé tidlig som i slutten av
40-arene kan legge planer sammen med sin
arbeidsgiver, for eksempel om forsknings-
prosjekter eller en grundig gjennomgang av
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faglige spersmaél innen avdelingens oppga-
vefelt (2). Andre kan ga inn i en «mester-
rolle» overfor «svenner» (yngre leger).
Noen vil trenge pedagogisk skolering, for
eksempel innenfor universitetene eller

i Legeforeningen. Her er det mange mulig-
heter om det settes av tid.

Det vil ogséa vare sosiale forhold som
kan bety mye for om en overlege skal kunne
sta tiden ut i jobben. Noen vil enske seg ut
av nattarbeid og vaktsystem, noen mer ferie
eller muligheter for 4 korte ned arbeids-
uken, enten ved kortere arbeidsdager eller
ved inneklemte fridager. Mange overleger
far midtveis i livet nye omsorgsoppgaver
i familien, for eksempel egne foreldre med
sviktende helse og behov for mer assistanse
fra sine neermeste. Andre etablerer seg med
ny familie i godt voksen alder eller ensker
a bruke mer tid pa andre interesser enn
legearbeidet.

Det er dyrt for en arbeidsgiver & ha
mange pensjonister pa avtalefestet pensjon
(AFP). En ordning med personlige hjemler
vil kunne bli mindre kostbar for syke-
husene. Personlige hjemler for overleger vil
kunne gjore det mulig & planlegge et faglig
lop hvor seniorene kan g& av med pensjon
med loftet hode. Et slikt tiltak tror vi vil
falle heldig ut bade menneskelig, faglig
og ekonomisk.
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