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Tilbud om regelmessig faglig oppdatering og normal l¢gnn
uten reduksjon i pensjonen kan trolig lokke pensjonerte
leger tilbake i sitt yrke.
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Det kan se ut til at det fortsatt er mangel pa kvalifiserte leger i Norge (1, 2). Det har
blitt snakket om legemangel i Norge siden 1945, og mangel pa helsepersonell er i dag
en global utfordring (3, 4). Arsakene kan vere mange, men effektive og hurtigvirkende
mottiltak er fa.
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Pafallende sjelden diskuteres bedre utnyttelse av pensjonerte leger, innregnet de som pa
grunn av hgy alder er fratatt sin autorisasjon. Jeg tror mange pensjonerte leger savner
sitt yrke og sine pasienter, og at tapet av autorisasjon kan vere traumatisk. Min erfaring
er at eldre pasienter ofte foretrekker eldre leger. I dagens demografiske situasjon burde
dette veere argumenter for a fa flere pensjonerte leger tilbake i aktiv tjeneste.

Jeg finner det lite sannsynlig at pensjonerte leger med lyst til a fortsette i sitt fag,
representerer en fare for sine pasienter. Mer trolig vil de pa en god mate kunne avlaste
stressede, yngre kolleger ved for eksempel deltidsarbeid pa legevakter og poliklinikker,
eller ved a vikariere pa heltid. Ventelister og kostbar innleie av eksterne spesialister vil
trolig kunne reduseres raskere om bare noen prosent av vare pensjonister kom tilbake i
arbeid. Sannsynligvis ma bade gkonomiske og faglige forhold legges bedre til rette for
a fa dette til.

«Min erfaring er at eldre pasienter ofte foretrekker eldre leger. I
dagens demografiske situasjon burde dette vaere argumenter for a
fa flere pensjonerte leger tilbake i aktiv tjeneste»

For a avhjelpe presset pa helsevesenet under covid-19 pandemien, ble pensjonerte leger
med ekspertise pa relevante omrader tilbudt lgnn etter vanlige takster, uten at deres
ordinare pensjon ble redusert (5). Tiltaket var tidsbegrenset, men det forhindret
bemanningskriser. Ventetidslgftet ga pensjonerte sykehusleger en liknende,
tidsbegrenset mulighet (6). Ogsé dagens ordninger tillater riktignok at vére pensjonister
kan ha ekstrainntekter uten trekk i pensjonen (7), men regelverket er komplisert og
avhenger av pensjonstype. Trolig ville mange pensjonerte leger ha jobbet mer om slike
begrensninger ble fullstendig opphevet.

Serlig pa universitetssykehus kan direkte pasientrettet virksomhet lett bli skadelidende
ved at de mest erfarne spesialistene har tunge forpliktelser ogsa innen undervisning og
veiledning. Her kunne pensjonerte leger med akademisk bakgrunn oftere benyttes som
avlastning. Dessverre er den tilbudte pensjonistlgnnen ved hgyskoler og universiteter
lite attraktiv — kun 269 kroner per time!

«Bade okonomiske sperrer og en urettferdig aldersgrense bidrar
saledes til @ hindre vel kvalifiserte, pensjonerte leger fra a gjore en
innsats i et kriserammet Helse-Norge»

I Norge har vi innfert automatisk tap av lisens nar man fyller 80 ar (8). Unntak fra
regelen kan innvilges, men kun etter arlig gjentatt sgknad. Denne md dokumentere
aktuell medisinsk praksis, god helse og arbeidsgiverens behov for denne spesielle
tjenesten.

Bade gkonomiske sperrer og en urettferdig aldersgrense bidrar saledes til & hindre vel
kvalifiserte, pensjonerte leger fra a gjgre en innsats i et kriserammet Helse-Norge, skal
vi forstd media rett. Covid-19-pandemien viste at justering av reglene for pensjonisters
ekstrainntekt kunne benyttes i rekrutteringen av kritisk viktig ekspertise. De samme
argumentene bgr kunne anvendes mange steder i landet for a redusere det aktuelle
kompetansetapet.
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Utfordringen ved reaktivering av gamle leger er trolig i farste rekke faglig. Rask
utvikling innen det medisinske fagomradet og innfgring av nye datasystemer vil
diskvalifisere leger uten aktuell klinisk eksponering. Faglige argumenter er selvsagt
relevante, men denne utfordringen kan lgses ved a tilby gode, nasjonale
reaktiveringskurs som ogsa omfatter innfgring i aktuelle datasystemer. Alle medisinske
spesialiteter burde palegges a snarest mulig tilby sine pensjonister slike kurs. For leger
over 80 ar burde et bevis pa aktuell faglig oppdatering automatisk dpne for videre
medisinsk virksomhet. Dette ville veere en langt mer fornuftig og rettferdig ordning enn
den rent aldersbaserte diskvalifisering vi opplever i dag
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