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Bade norske pasienter og norske leger har det bra sett i et globalt perspektiv. Norske
leger er heldige. De trenger ikke bekymre seg over om pasienten har rad til & betale, og
de vet at alle far, selv om noen ma vente. De opplever ikke at mange barn der fordi
samfunnet ikke har rad til vaksiner. Det skjer knapt i Norge at pasienter degr som fglge
av ressursmangel. I kvalitet og tilgjengelighet pa helsetjenester er Norge i tet.

Hvordan er det & vere lege i et slikt annerledesland? Det sterke innslaget av
utenlandske leger som velger a jobbe i Norge, tyder pa at vi leger har det godt, kanskje
bedre enn vi er klar over.

Selv om leger i Norge alltid har veert hgyt lgnnet sammenliknet med andre
akademikergrupper har ikke hver enkelt lege selv fatt bestemme hvor mye han eller
hun skal ta seg betalt. Legenes lgnninger og tariffer har i alle ar pa sosialdemokratisk
vis veert basert pd forhandlinger mellom arbeidslivets parter. Det har aldri vert store
lgnnsforskjeller mellom overleger og leger i spesialisering, og dermed har ikke
forventning om en betydelig lannsgkning i fremtiden veert noe insitament for a fa unge
leger til & jobbe 80-timers uker, pa bekostning av familie og helse. I USA og
Storbritannia sliter man fortsatt med & fa legenes arbeidsuker ned mot EUs
arbeidstidsdirektiv pa 48 timer.
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En viktig grunn til at vi greier oss med kortere arbeidsuker er at legetettheten i Norge er
hgy, nesten 4 per 1 000 innbyggere mot f.eks. 2,8 i Storbritannia. Likevel opplever vi
mangel pa leger og kan tilby jobb til utenlandske kolleger.

Norske leger har glede av foreldrepenger og fgdselspermisjon. Da en av vare forskere
innledet sitt innlegg pa en internasjonal konferanse om legers helse med at norske leger
kunne ta bortimot ett ars betalt permisjon i forbindelse med fadsler ble hun rett og slett
ikke trodd. Det er til enhver tid en ikke uvesentlig del av unge norske leger som er

i mamma- eller pappapermisjon, og det gir selvsagt ogsa arbeidsmuligheter for
utenlandske kolleger. Men i en interessant studie av sykehusleger i Norge finner
Johannesen og Hagen at forskjellen mellom mannlige og kvinnelige legers
arbeidsbidrag er mindre i Norge enn i andre land, og at stadig flere unge kvinnelige
leger neppe er noen trussel mot kvaliteten av moderne sykehustjenester (1).

Hver tredje lege i Norge har mor eller far som er lege, og nesten 50 % av de yngste
mannlige legene er gift eller samboende med en kollega. Vi legger altsa forholdene
godt til rette for en trygg og kvalitetssikret reproduksjon av norske leger.

LITTERATUR

1. Johannessen KA, Hagen TP. Variations in labor supply between female and male
hospital physicians: results from a modern welfare state. Health Policy 2012; 107:
74 —82. [PubMed] [CrossRef]

Publisert: 29. april 2014. Tidsskr Nor Legeforen. DOI: 10.4045/tidsskr.14.0296
Opphavsrett: (C) Tidsskriftet 2026 Lastet ned fra tidsskriftet.no 14. juli 2026.

Lege i Velferds-Norge | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22739127&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.healthpol.2012.05.009

