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Svak vekst i antall legehjemler2526

Til tross for sterke politiske signa-
ler om styrking av sektoren er det 
en mangelfull vekst i legehjemler/
legestillinger i kommunene. Dette 
bekymrer Legeforeningen.

– Det kan se ut til at norske kommuner ikke 
har tatt de tydelige, politiske signalene om 
oppbygging av førstelinjetjenesten, om 
faglig utvikling av sykehjemmene, konse-
kvenser av samhandlingsreformen m.v. til 
etterretning, sier Trond Egil Hansen, leder 
i Allmennlegeforeningen.

Det har vært en betydelig nedgang i søk-
nader fra kommunene om opprettelse av 
nye legehjemler i 2010 i forhold til tidligere 
år. Det viser dokumenter som ble fremlagt 
på møte i Nasjonalt råd for spesialistutdan-
ning av leger og legefordeling (Nasjonalt 
råd) 4.11. 2010. I 2008 ble det tildelt 77 nye 
legehjemler og i 2009 101 nye hjemler. 

I 2010 er det kun søkt om 53 nye lege-
hjemler frem til slutten av oktober. De siste 
seks årene har det vært en jevn økning 
i antall nye legehjemler per år, bortsett fra 
at det fra 2010 sammenliknet med fjoråret, 
er nesten en halvering av veksten i lege-
hjemler.

Etter forslag fra Legeforeningens repre-
sentanter i Nasjonalt råd vedtok rådet 
å uttrykke bekymring for den lave veksten 
av legehjemler/-stillinger i kommunene til 
tross for sterke politiske signaler om styr-
king av sektoren.

Helsedirektoratet bes orientere Nasjonalt 
råd om behovet for vekst i legehjemler/-stil-
linger i kommunehelsetjenesten som kon-
sekvens av bl.a. samhandlingsreformen, og 
om hvordan kommunene kan stimuleres til 
å opprette nye hjemler/-stillinger.

Lise B. Johannessen
lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Gledelig nyhet til NOKLUS2526

Regjeringen har i forbindelse med 
behandlingen av statbudsjettet 
for 2011 besluttet å gi 2 millioner 
kroner ekstra til NOKLUS.

– Dette er gledelig og vil sette NOKLUS 
(Norsk kvalitetsforbedring av laboratorie-
virksomhet utenfor sykehus) i stand til 
å bistå sykehjemmene i hele landet med 
kvalitetssikring av lokale laboratorieana-
lyser, sier prosjektleder for sykehjemspro-
sjektet i NOKLUS Siri Fauli Munkerud.

Gjennom behandlingen av statsbudsjettet 
for 2011 vil regjeringen ytterligere styrke 
satsingen i eldreomsorgen, og den vil derfor 
blant annet øke bevilgningen til NOKLUS.

Budsjettstyrkingen følger opp Omsorgs-
plan 2015 og intensjonene i Samhandlings-
reformen om at helsetjenester av høy kva-
litet skal bygges opp lokalt.

NOKLUS er en landsomfattende organi-
sasjon med konsulenter og legespesialister 
innen laboratoriemedisin. NOKLUS har 
som mål at laboratorieanalyser som utføres 
utenfor sykehus skal holde høy kvalitet. 
I 2007 startet et prosjekt for å ta alle syke-
hjem i Norge inn i ordningen gjennom 
gratis deltakelse finansiert av staten for 
de to første årene.

Lise B. Johannessen
lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Økning i antallet allmennleger2526

På Legeforeningens nettsider legges det jevnlig ut oppdatert legestatistikk, blant 
annet en tabell for yrkesaktive leger i Norge med fordeling på stillingsgrupper. Statis-
tikken per 17.11. 2010 viser at vi nå har ca. 5 000 leger i kommunehelsetjenesten 
utenom turnusleger hvorav noe over 4 300 er fastleger. Gjennomsnittsalderen blant de 
5 000 legene er 46,8 år. 39,1 % er kvinner, 52,8 % er godkjente spesialister, 1,5 % har 
doktorgrad og 15,2 % er utenlandske statsborgere. Totalt er det i Norge ca. 21 650 
yrkesaktive leger. Blant disse er gjennomsnittsalderen 44,8 år. 43,3 % er kvinner, 52,6 % 
er godkjente spesialister, 6,9 % har doktorgrad og 16,0 % er utenlandske statsborgere. 

Les hele tabellen på: www.legeforeningen.no/id/166616

Kunngjøringer:

Godkjenning av 
utdanningsinstitusjoner
I tråd med Legeforeningens anbefaling 
har Helsedirektoratet 1.9. 2010 etter en 
samlet vurdering funnet grunnlag for 
å godkjenne følgende helseforetak:

Helse Nord-Trøndelag HF godkjennes 
som utdanningsinstitusjon i gastro-
enterologisk kirurgi i gruppe II, for inn-
til ett års tellende tjeneste ved kirurgisk 
klinikk, Sykehuset Namsos.

Sykehuset Innlandet HF godkjennes 
som utdanningsinstitusjon innen psy-
kiatri, for inntil ett års tellende tjeneste 
og for tjenesteområdet allmennpsykiat-
risk poliklinikk ved DPS Gjøvik polikli-
nikk Hadeland.

Sykehuset Telemark godkjennes som 
utdanningsinstitusjon i hematologi 
[blodsykdommer] i gruppe II, for inntil 
ett års tellende tjeneste. Det forutsettes 
at leger i spesialisering deltar i vakt-
tjenesten.

I tråd med Legeforeningens anbe-
faling har Helsedirektoratet den 13.10. 
2010 etter en samlet vurdering funnet 
grunnlag for å godkjenne følgende 
helseforetak og truffet slikt vedtak:

Akershus universitetssykehus HF, 
Grorud BUP godkjennes som utdan-
ningsinstitusjon i barne- og ungdoms-
psykiatri, for inntil tre års tellende 
tjeneste, poliklinikktjenesten.

Sykehuset Innlandet HF ved divisjon 
Gjøvik, kreftenheten, godkjennes for 
gruppe II-tjeneste for LIS i onkologi 
for inntil to års tjeneste.

Godkjenning av DPS Hamar 
som utdanningsinstitusjon 
i psykiatri
I tråd med Legeforeningens anbefaling 
har Helsedirektoratet den 13.10. 2010 
truffet slikt vedtak:

Helsedirektoratet finner etter en 
samlet vurdering grunnlag for å endre 
godkjenningen for Sykehuset Innlandet 
HF innen spesialiteten psykiatri slik:

a) Tjeneste ved DPS Hamar teller for 
LIS i psykiatri for tjeneste inntil to år 
innen tjenesteområdet allmennpsykiat-
risk poliklinikk.

b) Tjeneste ved Sanderud sykehus 
teller for LIS i psykiatri for tjeneste 
inntil tre år, mot tidligere fire år, innen 
tjenesteområdene akuttavdeling, inter-
mediærtjeneste og langtidsavdeling.


