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Staten Norge utdanner bare i overkant av halvparten av sine
egne leger. I et globalt perspektiv er det skammelig.
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Nearmere halvparten av alle yrkesaktive leger i Norge (45,2 %) er nd utdannet i
utlandet (1). Og Norge kommer pa en 26. plass av 29 OECD-land nar det
gjelder hvor mange leger vi utdanner selv per innbygger (2). Selv pa bunnen av
denne listen skiller Norge seg ut ved a ha en sardeles lav andel
utenlandsutdannende leger med utenlandsk landbakgrunn. Varen 2021 hadde
87 % av de utenlandsutdannede sgkerne til LIS1-stillinger i Norge norsk
nasjonalitet (3). Og mens antall sgkere med utdanning fra Norge gkte med 5 %
fra 2013 til 2021, gkte antall sgkere med utdanning fra utlandet med 46 % (3). I
motsetning til de fleste andre land sender vi altsa vare ungdommer i hopetall til
andre land for a fa legeutdanning — for sa a4 hente dem hjem igjen som ferdige
leger.

Det er lannsom utdanningspolitikk for Norge 4 la andre land ta regningen for &
utdanne legene vi trenger. Gjennomsnittlig arlig kostnad for staten for én
medisinstudent per ar i Norge er beregnet til 885 000 kroner, mens den for en
student i utlandet er beregnet til 94 500 kroner (4). Seerlig solidarisk eller
barekraftig er slik utdanningspolitikk dog ikke.

«Det er et problem at rike land snylter pa den globale
utdanningskapasiteten ved ikke a utdanne sine egne leger»

For verden trenger flere leger dersom FNs baerekraftsmal 3.c.1 om rekruttering
og utdanning av helsepersonell skal nés (5). En beregning viser at det mangler
om lag 6,4 millioner leger for & na dette mélet (5). Da er det et problem at rike
land snylter pa den globale utdanningskapasiteten ved ikke & utdanne sine egne
leger. Det er noe av bakgrunnen for WHOs globale kode for internasjonal
rekruttering av helsepersonell, som ble vedtatt i 2010 (6). Ved 4 slutte seg til
denne forpliktet Norge seg til 4 arbeide for & oppfylle sine helsepersonellbehov
med egne ressurser. I realiteten har utviklingen gétt i stikk motsatt retning. Fra
2012 til 2018 gkte antall legearsverk i Norge utfort av leger med utenlandsk
utdanning over dobbelt s& mye som antall legearsverk utfort av leger med norsk
utdanning (7).

Allerede i 2007 anbefalte Helsedirektoratet at Norge burde utdanne 80—90 %
av det norske legebehovet, uten at dette forte til at noen plan ble lagt (7). Tvert
imot har andelen norske medisinstudenter i utlandet gkt jevnt og trutt i alle ar
siden. Fra 2008 til 2017 var veksten i antall utenlandsstudenter 33 %,
sammenlignet med en gkning pa 1 % i Norge (4).

I 2018 nedsatte Kunnskapsdepartementet et utvalg (Grimstad-utvalget) med
mandat om & utrede kapasitet og mulighet for a utvide antall studieplasser i
medisin i Norge (7). Utvalget var klare i sin anbefaling: Innen 2027 ber Norge
utdanne minst 80 % av de leger landet trenger, tilsvarende en gkning fra 636 til
1 076 studieplasser (7). Etter dette har antallet studieplasser gkt i to omganger,
forst med 80 studieplasser i revidert nasjonalbudsjett for 2020, og deretter
med 15 studieplasser i statsbudsjettet for 2022. Men selv med disse gkningene
dekker den naverende utdanningskapasiteten bare 54 % av det estimerte
behovet for leger (8).
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«Den manglende LIS1-dimensjoneringen forer arlig hundrevis av
nyutdannede leger ut i arbeidsloshet»

Dersom vi skal na en utdanningskapasitet som tilsvarer den i land vi ellers liker
a sammenligne oss med, trengs det en helhetlig plan, béde for hele
utdanningslopet og for a gke var egen utdanningskapasitet til et anstendig
internasjonalt niva. For & laere hvordan trenger vi ikke se lenger enn til
Danmark, som har et uttalt mal om a utdanne sine leger selv. I 2019 hadde
Danmark 28,3 studieplasser i medisin per 100 000 innbyggere, mens Norge
hadde under halvparten: 11,3 per 100 000 innbyggere (7). I Danmark finnes det
ogsa et system for & arlig dimensjonere antall LIS1-stillinger ut fra antall
nyutdannede leger (9). Dette mangler totalt i Norge, der den manglende LIS1-
dimensjoneringen arlig forer hundrevis av nyutdannede leger ut i arbeidslashet
og et gratt marked av ikke-meritterende stillinger, samtidig som mangelen pa
ferdige spesialister er stor. Dermed ma vi importere ferdige spesialister og
ytterligere svikte vére forpliktelser i henhold til WHO-koden (6).

Medisinen er internasjonal, og det vil ogsa i fremtiden vaere gnskelig at en viss
andel av legene i Norge er utdannet i utlandet. Men at Norge, som et av de aller
rikeste OECD-landene, fortsatt velger & utdanne bare rett i overkant av
halvparten av sine egne leger, er i et globalt perspektiv skammelig. Det er pa
tide & bringe studieplassene hjem.
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