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Hvor er alle sykehuslegene?
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Hege Gjessing er fastlege ved Masfjorden legekontor. Hun er tidligere
sykehusdirektgr ved Sykehuset @stfold og var president i Legeforeningen i
2011-15.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

Legedekningen i Norge er i toppen internasjonalt. Antallet
leger i Norge generelt, og i sykehusene spesielt, har ¢kt jevnt
i flere tidr. Sa da skulle vi vel vaere mange nok?

De mest naturlige kildene for a telle leger i Norge er Legeforeningens
medlemsstatistikk (1), Helsedirektoratets rapporter og Statistisk sentralbyrd. De to siste
er omtalt i Helsepersonellkommisjonens offentlige utredning fra 2023 (2), som gir en
god oversikt over utviklingen. Hvorfor lurer vi likevel pa hvor legene er, og hvorfor
hgrer vi fra kolleger at sykehusene har rekrutteringsproblemer?

En grunn kan vere at det i liten grad blir definert hvor mange leger vi trenger for a lgse
sykehusenes palagte oppgaver. En annen er at utviklingstrekk i legers arbeidshverdag
ikke er godt nok gjort rede for til at de gjgr seg gjeldende i overordnet
ressursplanlegging.

Helsepersonellkommisjonen konkluderte med at det ikke vil veere nok helsepersonell
tilgjengelig hvis personellutviklingen fortsetter pa samme mate framover, og
utviklingen ma holdes pa et konservativt niva (2). Kommisjonen viser til flere kilder
for framtidig bemanningsbehov. Samtlige angir et stort behov i hele sektoren, primeert
pa grunn av en aldrende befolkning.

Estimater for framtidig behov for leger i sykehusene framgdr derimot ikke. En
oppdatert framskrivningsmodell for sykehusene (3) som tar for seg behov for senger og
poliklinikkbehandlinger, beskriver ikke bemanningsbehovene. Det er dermed vanskelig
a finne beregninger vi kan lene oss pa for & forsta hvor mange leger vi burde hatt i
sykehusene, og viktigere, hva det bgr planlegges for i framtiden.
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«Det er vanskelig a finne beregninger vi kan lene oss pa for a forsta
hvor mange leger vi burde hatt i sykehusene, og viktigere, hva det
bor planlegges for i framtiden»

Styringssignalet fra Helse- og omsorgsdepartementet er at bemanningsutviklingen ma
bremses og produktiviteten gkes med oppgavedeling og moderne teknologi. I dette
ligger at sykehusene ma finne metoder for & behandle flere pasienter per behandler.
Béade helsepersonellkommisjonens konklusjon og det faktum at produktiviteten har statt
stille i mange ar (2, s. 46—47), taler for dette.

Klinikere derimot vil fortelle om gkt kompleksitet og IKT-systemer som ikke har
effektivisert arbeidsdagene. Opplevelsen er i mange tilfeller at det burde vert flere folk.
For a forsta hvordan man kan mangle folk nar vi er flere leger enn noensinne, kan det
vere nyttig a se pa utviklingstrekk som har bidratt til & gke behovet for leger i sykehus:

Kvinneandelen har gkt betydelig og ma ngdvendigvis ha fert til flere
foreldrepermisjoner og mer ammefri. Fraveeret for dette ma dekkes inn.

Samtidig er legers arbeidstid i endring (4), og dagens leger er opptatt av en god balanse
mellom jobb og fritid (5).

Vaktarbeidet har endret karakter. Det foregar mer aktiv behandling og flere
utskrivninger pa vakttid, og man ma ha flere leger i vaktlagene (6). Av
pasientsikkerhetsgrunner er det ogsa blitt ngdvendig med tilstedevearende overleger i
tertiervakt i flere fag.

Okninger i stillinger for sykehusleger pa grunn av slike endringer synes a tvinge seg
fram mer enn de planlegges for i forkant. Systemet med innsatsstyrt finansiering har
gitt mulighet til & utvide antallet stillinger nar man har gkt aktiviteten. Derfor er et av
argumentene for & redusere (og kanskje avvikle) innsatsstyrt finansiering, at det vil
holde aktivitet og bemanning nede. Sykehusene vil da matte prioritere strengere.

Nar endringer som bergrer legers arbeidsform og -hverdag ikke gas grundigere etter i
sgmmene, har jeg lurt pa om det kan veere fordi det fra et eierstandpunkt synes
hensiktsmessig med uklarhet. Bemanning er hovedkostnadskilden i sykehus og snart
den eneste innsatsfaktoren det fremdeles er mulig & justere pa. Nar det ikke er klarhet,
apnes det imidlertid opp for uenigheter og forhandlinger. Se bare pa det pagdende
ventelistelgftet: Rett etter pandemien skulle bemanningsutgiftene ned,
kveldspoliklinikk skulle helst avvikles, og det var greit at ventelistene gkte. Mens na,
varen 2025, gis leger sveert hgy timebetaling for a jobbe ekstra og fa unna ventelistene.

«Bemanning er hovedkostnadskilden i sykehus og snart den eneste
innsatsfaktoren det fremdeles er mulig a justere pa»

Det snakkes ogsa mye om at flere leger velger a jobbe helprivat. Jeg har til na ikke
funnet oversikter over hvor mange kolleger som jobber helt eller delvis i kommersielle
tjenester, men det virker pa meg som de store kommersielle helseaktgrene er blitt sa
stabile og velorganiserte at flere enn fgr ser dem som trygge og attraktive
arbeidsplasser. Jeg er, som mange andre, svert glad i den offentlige helsetjenesten og

Hvor er alle sykehuslegene? | Tidsskrift for Den norske legeforening



glad for a vere en del av den. Samtidig kan jeg forsta valgene til kolleger som er lei av
trange kontorer uten dagslys, helge- og vaktarbeid, en nermest fullstendig mangel pa
sekreteerstgtte og av tidstyver som stjeler pasienttid.

Todelingen av helsetjenesten mener jeg vi har hatt lenge, men andelen private akterer
er fremdeles relativt lav. Spegrsmalet er om de trekker til seg for mange av legene. Det
vil de kunne gjgre dersom sykehus far rykte pa seg for a ha darlige arbeidsvilkar.
Dessverre er det en del slike rykter na.
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