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reportasjer

Seniorleger — som folk flest?

De store legekullene fra 1960-irene blir pensjonister i dette tidret.
Undersokelser viser at leger vil ha et liv som folk flest. Det betyr redusert
vaktbelastning for dem over 55 ir, lavere pensjonsalder og mer fleksible
ordninger for leger som vil fortsette i legegjerningen etter fylte 67 ar.

Ifolge Senter for seniorpolitikk er man defi-
nert som senior ved fylte 45 ar (1). Begrepet
livsfaseorientering er innfort de senere ar,
trolig for & gi strategi for 4 mestre yrkeskar-
rieren i godt voksen alder en mer ngytral va-
lor. I sd mate inkluderer man dem over mid-
dagsheyden som stadig vil veere yrkesaktive,
men som ensker redusert vaktbelastning.

Legenes faktiske pensjonsalder har veert
synkende fra 70 ar i 1973, da ordinar pen-
sjonsalder ble 67 ar, til 68 ar i dag. Samtidig
utgjer pensjonistene en betydelig arbeids-
kraftreserve, de besitter en betydelig erfaring
og kompetanse. Hoyere yrkesaktivitet blant
eldre leger vil ogsa kunne bety mindre ar-
beidspress for yngre leger.

Men hva vil legene selv? To undersokel-
ser fra 1990-arene viser at legenes pensjone-
ringsmenster og ensker for seniortilvarelsen
likner stadig mer pa det som ellers er vanlig
i samfunnet (3, 4). Fjorarets sporreunderse-
kelse blant Legeforeningens medlemmer om
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behov for seniorpolitikk, synes & bekrefte
tendensen (2).

Vaktfri tjeneste

En arbeidsgruppe nedsatt av Legeforenin-
gens sentralstyre har i samarbeid med Lege-
foreningens forskningsinstitutt gjennomfert
en sperreundersekelse om medlemmenes
oppfatning om og behov for seniorpolitikk
(2).

871 yrkesaktive sykehusoverleger og av-
delingsoverleger (58 ar eller eldre) deltok i
undersgkelsen, 14% av dem varkvinner. Me-
dian tjenesteplan var 45,5 timer per uke, noe
lavere hos kvinner og psykiatere. De fleste
gikk i femdelt vakt, i underkant av 400 del-
tok i vaktordning som innebarer hjemme-
vakt mens anestesileger hadde suverent flest
tilstedevakter (30 %).

Pa spersmal om den viktigste hensikten
med en seniorpolitikk oppgav 48 % okt livs-
kvalitet, mens 26 % hadde forebygging av
eget helseproblem/utbrenthet som forste-
prioritet. P4 spersmél om hva som vil vere
den beste kvantitative endring som skal til,
svarer hele 45 % vaktfri tjeneste.

Onsker mer fritid

Median arsinntekt var 550 000 kroner for
kvinnene i undersgkelsen, 600 000 kroner for
mennene. 58,5 % aksepterer inntektsnedgang
dersom optimale seniortiltak ikke péavirker
pensjonsutbetalingen. 41,5 % avviser & gd ned
ilenn for pensjonsalderen. I dette spersmélet
er det ingen signifikante forskjeller mellom
«ja» og «nei» i forhold til kjenn, alder og spe-
sialitet.

Forutsatt tilfredsstillende kompensasjon,
er det mer fritid som stdr gverst pa priorite-
ringslisten (59 %). Ut fra dagens situasjon ens-
ker 36 % mer samlet avspasering, mens 29 %
tror lasningen bestér i flere spredte avspase-
ringsdager og kortere daglig arbeidstid (23 %).

Skal det gjores endringer i ndvaerende ar-
beid pé dagtid, ensker 27 % mer vekt pa kli-
nisk sykehusarbeid. 22 % tror det beste vil
vere mer undervisning og veiledning, mens
19 % lar forskning og fagutvikling fé ferste-
prioritet.

12 % av de spurte mener at seniorpolitikk
ikke har noen hensikt. Blant de 724 som opp-
gav & ha interesse av dette feltet, oppgir
42 % at de gnsker eller har planer om fortids-
pensjonering.
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36 % svarer at det som skal til for & velge
et senere pensjonstidspunkt, er redusert/flek-
sibel arbeidstid. Lennsjusteringer, avspase-
ringsmuligheter, vaktjusteringer og bedre
mulighet til & styre egen arbeidsdag skarer
omtrent likt (12—-14 %).

Urimelig belastning

Mindre belastende arbeidsforhold for leger
nar pensjonsalderen vil trolig gke yrkesak-
tiviteten, konkluderte Anne Hensrud & Ivar
Senbe Kristiansen i 1994 (3). Inntil de pub-
liserte sin undersekelse fantes det liten do-
kumentasjon som viste hvordan variablene
kjonn, helse, pensjonsytelser og arbeidsbe-
lastning virker inn pa legenes pensjone-
ringsensker.

Undersekelsen inkluderte 2 117 norske le-
ger over 55 ér. Den viste at gjennomsnittlig
pensjonsalder da var 68,5 &r, noe heyere
blant primerleger og lavere blant kvinner og
psykiatere. Halvparten av alle legene oppgav
at de gnsket 4 utfere en eller annen form for
legearbeid etter pensjonering fra hovedstil-
ling. Andelen var storre blant menn enn blant
kvinner. @nsket pensjonsalder for de yrkes-
aktive legene var 67,3 ar, men 65,1 ar hvis
fortidspensjonering ikke medferer redusert
pensjon. Lavest pensjonsalder var enskelig
blant de yngste legene, blant kirurger og
leger med stor vaktbelastning (firedelt vakt
eller hyppigere).

Deltakerne svarte at de opplevde gjel-
dende vaktbelastning som urimelig belas-
tende, og foreslo rett til fritak for vaktplikt
fra 60 ars alder. Fordi rett til fritak ikke var
hjemlet i tariffavtalene, fortsatte mange & ha
vakt fordi de ville tape gkonomisk pa & gé ut

av ordningen eller fordi det ikke fantes kol-
leger til & dekke vaktene.

Onsker vaktfritak

To &r senere ble resultatet av nok en sporre-
skjemaundersegkelse lagt frem, denne gang
blant 1 265 medlemmer i Norsk anestesio-
logisk forening, Norsk barnelegeforening,
Norsk Gynekologisk Forening og Norsk kir-
urgisk forening (4).

Hele 70 % oppgav at de ensket redusert ar-
beidstid etter fylte 60 &r. Gruppen under 40
ar ensker dette sterkest. I 1996 er ensket pen-
sjonsalder redusert til 62 &ruavhengig av spe-
sialitet, og lavest hos anestesiologene som
gjennomsnittlig ensker a gé av ved 60 ar.

Med grunnlag i disse tallene anbefalte ut-
valget som stod bak undersekelsen, at Lege-
foreningens politiske organer skulle priori-
tere nedtrapping fra vaktarbeid (aktivt eller
passivt mellom kl 22—07) fra fylte 55 ar. Vi-
dere at alle leger som egnsker det, og senest
fra fylte 60 ar, skal gis adgang til fritak fra
serlig belastende vakter (ogsa bakvakter)
uten vesentlig lonnsreduksjon. Et annet tiltak
var at eldre leger ber tilbys pasientrettet ar-
beid pa ettermiddag/kveldstid som kompen-
sasjon for a slippe vaktarbeid og at de tillits-
valgte skulle viderefore arbeidet med & inn-
fore valgfri pensjonsalder fra fylte 62 ér for
leger med sarlig belastende vaktordninger.

Legeforeningens  forhandlingsavdeling
opplyser at det ikke finnes dokumentasjon
som viser legers bruk av avtalefestet pensjon
(AFP), men at inntrykket er at ordningen hit-
til er lite benyttet av yrkesgruppen.

— Kari Ronge, Tidsskriftet

kari.ronge@legeforeningen.no

Haster med seniorpolitikk 1 Legeforeningen

— Legeforeningen trenger uten tvil en
seniorpolitikk. Det haster, og har
hastet i mange ir allerede, mener
Jannicke Mellin-Olsen i Norsk
anestesiologisk forening.

Hun leder en spesialforening hvor belast-
ningen pé legene er ekstra stor. I Norsk over-
legeforenings sperreundersgkelse om senior-
politikk (1) oppgir 30 % av anestesilegene
over 58 ar at de har primervakt/tilstedevakt.
Ifolge Mellin-Olsen er det anestesileger ved
mindre sykehus som er mest belastet.

— Dette er leger som befinner seg i stres-
sede situasjoner hvor liv og ded stér pa spill,
sier Mellin-Olsen. — Paradokset er at det som
trekker folk til spesialiteten; tempoet, spen-
ningen, ogsa er det som knekker en. Som en
tilleggsbelastning til den fortvilelse man
opplever dersom noe har gatt galt, kommer
samfunnets sgkelys pa legefeil. Det er selv-
sagt bra at omverdenen har et blikk pa oss,
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men det sliter, sier Mellin-Olsen.

— Den akkumulerte belast-
ningen er veldig stor. Nar man har
gatt 1 tilstedevakt/primaervakt i
krysningspunktet mellom liv og
ded i 25-30 ar, ma man fa kunne
slippe vaktbelastning nar man har
passert 58 ar uten & miste pen-
sjonspoeng. Det er et tankekors at
dette ikke er mulig i dag, mener
hun.

Mindre vaktbelastning for eldre
leger er en gjenganger pa Aneste-
siologforeningens sakskart. Jan-
nicke Mellin-Olsen sa helst at det var mulig &
fa mindre belastende vaktordning fra fylte 55
ar, men tror at det er mer realistisk 4 arbeide
for vaktreduksjon fra 58 ér i forste omgang.
Mellin-Olsen peker videre pa at spersmélet
om vaktreduksjon for eldre anestesileger ogsa
handler om rekruttering til spesialiteten.

— Vi vet at vaktbelastningen skremmer
mange potensielle anestesiologer, og at flere

Jannicke
Mellin-Olsen

—fakta —
Leger over 60 ar i Norge

— 9,4% av Legeforeningens yrkesaktive
medlemmer er 60 ar eller eldre. 14,8 % av
denne gruppen er kvinner. Grad av yrkes-
aktivitet fremgar ikke.

— 1 495 av Legeforeningens til sammen
20 207 medlemmer (inkludert utlandet) er
67 ar eller eldre, 353 er i alderen 67—69 ar.
—209 leger i gruppen 67 ar og eldre er re-
gistrert som yrkesaktive i Norge, 131 av
disse er over 67 ar, hvorav 19 kvinner.
Fem yrkesaktive er 72 ar eller eldre, den
eldste er 85 ér.

— 58 av de yrkesaktive over 67 ar er over-
ordnet sykehuslege, dernest folger pri-
vatpraktiserende leger/spesialister og le-
ger i vitenskapelig stillinger.

— 240 av 910 leger over 75 ar har lisens,
hvorav 17 kvinner.

Kilde: Helsepersonellregisteret per 7.6.
2001.
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yngre kolleger er skeptiske til om
det er et slikt yrkesliv de vil ha.

Anestesiologiforeningen er i
kontakt med Norsk Gynekolo-
gisk Forening for ata et felles loft
for & fremme krav om redusert
vaktbelastning i neste forhand-
lingsperiode.

— Forhépentligvis far vi stotte
av Norsk barnelegeforening ogsa,
sier Jannicke Mellin-Olsen.

— Ingrid M. Hoie, Tidsskriftet
ingrid.hoie@legeforeningen.no
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