Sak 6-6

Flere studieplasser for leger i Norge

Det synes ganske klart at det er for fa leger i Norge i forhold til behovet. Spesielt i
kommunal sektor og distriktene, kommer legemangelen sterkest til syne, og gir
svart negative gkonomiske konsekvenser for distriktskommuner.

Det diskuteres om leger og fastleger kan jobbe mer effektivt og mindre
administrativt, noe som kan veere en god diskusjon a ta. Samtidig har det veaert
legemangel i landet vart de siste 40-50 arene/ sa lenge man kan huske. Likevel
har veksten i antall studieplasser for legestudiet veert begrenset.

I og med at det er lovpalagt for kommunene a fremskaffe legetjenester, blir
kommuner, gjerne mindre distriktskommuner med begrensede budsjetter,
tvunget til 4 leie inn legetjenester, uansett hva dette matte koste.

Vikarleger er heller ingen fagmessig god erstatning for brukeren i forhold til en
fastlege.

Argumenter for fremdeles lavt studentantall, har veaert at det utdannes mange
leger i utlandet, slik at legemangelen er i ferd med a bli borte, og eller at det er
umoralsk a utdanne fagarbeidere til overtallighet. Samtidig vet man at det er en
viss avskalling fra utdanning til alle yrker.

Uansett argument for at det snart ikke vil vaere behov for flere nyutdannede
leger, ser man at det fremdeles er legemangel i Norge. Dette blir spesielt synlig i
distriktskommuner.

Dette medfgrer igjen sveert gode markedsbetingelser for vikarbyrder som
fremskaffer legetjenester. Pa denne maten finansierer det offentlige fremveksten
av privat helsetilbud.

Et visst tilbud av private helsetjenster kan vare positivt og kan komplettere det
offentlige helsetilbud. Men det er sveert lite hensiktsmessig a slippe lgs
markedskreftene fgr man har et marked som faktisk fungerer, som er i balanse,
det vil si at man ikke har knapphet av en type tjenesteleveranser, slik det er for
legetjenester i dag.

Det tar relativt lang tid (6-7 ar) fra en student begynner pa studiet til denne er
ferdig utdannet lege. Og det tar enda lengre tid fgr legen har kunnet
videreutdanne seg til legespesialist. [ og med det lange tidslgpet, er det behov for
et umiddelbart krafttak for a utdanne flere leger i Norge. Dette kan gjgres ved a
gke antall studieplasser ved eksisterende studietilbud.

Forslag til vedtak:
For at alle landets kommuner skal kunne tilby sine innbyggere de lovpalagte
helsetjenester ma Norge ha flere leger enn i dag. Antall studieplasser for



leererstudenter ma gkes umiddelbart med 10 % og at det nye nivaet pa antall
studieplasser holdes konstant eller gke de neste 10 arene.
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