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Legenes posisjonLegenes posisjonLegenes posisjon

• ”Uten flinke leger går hele bruket 
konkurs”

• Mange praktiske konsekvenser for  
lønn, respekt, tilrettelegging, støtte

• Annet personale blander seg lite opp i 
legens indikasjonsstilling

•• ””Uten flinke leger gUten flinke leger gåår hele bruket r hele bruket 
konkurskonkurs””

•• Mange praktiske konsekvenser for  Mange praktiske konsekvenser for  
lløønn, respekt, tilrettelegging, stnn, respekt, tilrettelegging, støøttette

•• Annet personale blander seg lite opp i Annet personale blander seg lite opp i 
legens indikasjonsstillinglegens indikasjonsstilling



StilStilStil

• området omkring sykehusene
• parkering
• vanlig vedlikehold
• renhold
• kleskode

•• omrområådet omkring sykehusenedet omkring sykehusene
•• parkeringparkering
•• vanlig vedlikeholdvanlig vedlikehold
•• renholdrenhold
•• kleskodekleskode



Stil: kleskodeStilStil: : kleskodekleskode

• ”Professional Appearance
Guidlines”

• ”Appropriate Business Attire”
for kontorpersonale, 
administratorer og leger

• For eksempel: olabukser, T-
skjorte, synlig undertøy, 
sandaler eller mer enn 5 cm 
høye heler er ikke 
akseptabelt

• Scurbs bare for prosedyrer

•• ””Professional Professional AppearanceAppearance
GuidlinesGuidlines””

•• ””AppropriateAppropriate Business AttireBusiness Attire””
for kontorpersonale, for kontorpersonale, 
administratorer og legeradministratorer og leger

•• For eksempel: olabukser, TFor eksempel: olabukser, T--
skjorte, synlig undertskjorte, synlig undertøøy, y, 
sandaler eller mer enn 5 cm sandaler eller mer enn 5 cm 
hhøøye heler er ikke ye heler er ikke 
akseptabeltakseptabelt

•• ScurbsScurbs bare for prosedyrerbare for prosedyrer







HoldningerHoldningerHoldninger

• fremherskende ideologi: penger *•• fremherskende ideologi: penger *fremherskende ideologi: penger *

• til pasientene (pasientansvarlig lege) 

• til legene (dyktige leger trengs for alles jobber)

• arbeidsmoral (ut klokken 15:30, sykemelding for bagateller)

•• til pasientene til pasientene (pasientansvarlig lege) (pasientansvarlig lege) 

•• til legene til legene (dyktige leger trengs for alles jobber)(dyktige leger trengs for alles jobber)

•• arbeidsmoral arbeidsmoral (ut klokken 15:30, sykemelding for bagateller)(ut klokken 15:30, sykemelding for bagateller)

* Torgeir B Wyller : Gamle som pakkepost .  Tidsskr Nor Lægeforen 2008; 128: 
1198-99 som kommentar til datters leserinnlegg om fars behandling;
”.. det trengs et oppgjør med den fremherskende ideologi i helsevesenet, der 
penger blir alle tings mål.”



ØkonomiØØkonomikonomi

• tilbud og etterspørsel (USA)
• bestillingsdokument fra staten (N)
• ansvar og myndighet samsvarer ikke (N)

•• tilbud og ettersptilbud og etterspøørsel (USA)rsel (USA)
•• bestillingsdokument fra staten (N)bestillingsdokument fra staten (N)
•• ansvar og myndighet samsvarer ikke (N)ansvar og myndighet samsvarer ikke (N)



I dag er situasjonen i Norge slik atI dag er situasjonen i Norge slik atI dag er situasjonen i Norge slik at

Mekanismen som burde regulere forholdet mellom 
etterspørsel og tilbud (markedet) i helsevesenet 
er erstattet av priskontroll og reguleringer 

Mekanismen som burde regulere forholdet mellom Mekanismen som burde regulere forholdet mellom 
etterspetterspøørsel og tilbud (markedet) i helsevesenet rsel og tilbud (markedet) i helsevesenet 
er erstattet av priskontroll og reguleringer er erstattet av priskontroll og reguleringer 

Økonomisk teori sier at alt som oppfattes som gratis 
eller underpriset blir mangelvare (etter-
spørselen øker og tilbudet tørker inn).

Priskontroll gir køer enten det gjelder bensin, 
boliger eller helsetjenester.

ØØkonomisk teori sier at alt som oppfattes som gratis konomisk teori sier at alt som oppfattes som gratis 
eller underpriset blir mangelvare (eller underpriset blir mangelvare (etteretter--
spspøørselenrselen øøker og tilbudet tker og tilbudet tøørker inn).rker inn).

Priskontroll gir kPriskontroll gir køøer enten det gjelder bensin, er enten det gjelder bensin, 
boliger eller helsetjenester.boliger eller helsetjenester.

Det vi vet er atDet vi vet er atDet vi vet er at



Vi må erkjenne atVi mVi måå erkjenne aterkjenne at

med vårt system vil vi ALLTID ha køer av pasienter i 
helsevesenet – det nytter ikke å organisere eller 
ansvarliggjøre seg bort fra det 

med vmed våårt system vil vi ALLTID ha krt system vil vi ALLTID ha køøer av pasienter i er av pasienter i 
helsevesenet helsevesenet –– det nytter ikke det nytter ikke åå organisere eller organisere eller 
ansvarliggjansvarliggjøøre seg bort fra det re seg bort fra det 

at vi ikke har lengre og/eller sykere køer enn 
andre steder i landet

at de som har mest nytte av det slippes foran 
i køen (hele tiden)

at vi ikke har lengre og/eller sykere kat vi ikke har lengre og/eller sykere køøer enn er enn 
andre steder i landetandre steder i landet

at de som har mest nytte av det slippes foran at de som har mest nytte av det slippes foran 
i ki køøen (hele tiden)en (hele tiden)

Vår oppgave blir å passe påVVåår oppgave blir r oppgave blir åå passe ppasse påå



Norge: Ansvar uten
særlig myndighet

NorgeNorge: : AnsvarAnsvar utenuten
ssæærligrlig myndighetmyndighet

• Avdelingssjefens 
makt i USA er stor

• Formelle 
medarbeidersamtaler

RVUs
undervisning
artikler

•• Avdelingssjefens Avdelingssjefens 
makt i USA er stormakt i USA er stor

•• Formelle Formelle 
medarbeidersamtalermedarbeidersamtaler

RVUsRVUs
undervisningundervisning
artiklerartikler

N. Reed Dunnick, MD. 
Professor and Chair



Ass.leger og Overlegers 
jobbsikkerhet (USA)

Ass.leger og Overlegers Ass.leger og Overlegers 
jobbsikkerhet (USA)jobbsikkerhet (USA)

• Blant 10 overleger på Nevrorøntgen 
over 15 år:

• 2 overleger oppsagt: ”passer ikke”
• 1 blokkert for avansement

• ”klager over at hun gjør mest”
• ”snakker dårlig om kolleger”

• Assistentlege ”på prøve”

•• Blant 10 overleger pBlant 10 overleger påå NevrorNevrorøøntgen ntgen 
over 15 over 15 åår:r:

•• 2 overleger oppsagt: 2 overleger oppsagt: ””passer ikkepasser ikke””
•• 1 blokkert for avansement1 blokkert for avansement

•• ””klager over at hun gjklager over at hun gjøør mestr mest””
•• ””snakker dsnakker dåårlig om kollegerrlig om kolleger””

•• Assistentlege Assistentlege ””ppåå prprøøveve””



Best i NorgeBest i NorgeBest i Norge

• Bedre for meg som overlege:
• Kortere dager
• Avspasering, lang ferie
• Ikke det juridiske presset
• Ikke det faglige presset til å skrive
• Mindre formell undervisning
• Lunsj-pausen

•• Bedre for meg som overlege:Bedre for meg som overlege:
•• Kortere dagerKortere dager
•• Avspasering, lang ferieAvspasering, lang ferie
•• Ikke det juridiske pressetIkke det juridiske presset
•• Ikke det faglige presset til Ikke det faglige presset til åå skriveskrive
•• Mindre formell undervisningMindre formell undervisning
•• LunsjLunsj--pausenpausen



Lunsj på kontoretLunsjLunsj ppåå kontoretkontoret
• Lunsj på kontoret mens man gjør kontorarbeide mer 

vanlig enn å gå i kafeteria, man samles ikke på
biblioteket eller pauserommet. Ingen ”fika”-kultur.

•• Lunsj pLunsj påå kontoret mens man gjkontoret mens man gjøør kontorarbeide mer r kontorarbeide mer 
vanlig enn vanlig enn åå ggåå i kafeteria, man samles ikke pi kafeteria, man samles ikke påå
biblioteket eller pauserommet. Ingen biblioteket eller pauserommet. Ingen ””fikafika””--kultur.kultur.



Best i NorgeBest i NorgeBest i Norge
• Bedre for assientlegene:

• Slippe eksamensstress
• Kortere dager
• Avspasering, lang ferie
• Kontorplass og PC
• Ikke det faglige presset til å skrive
• Lunsj-pausen
• Mindre formell undervisning
• Bedre permisjonsordninger

•• Bedre for Bedre for assientlegeneassientlegene::
•• Slippe eksamensstressSlippe eksamensstress
•• Kortere dagerKortere dager
•• Avspasering, lang ferieAvspasering, lang ferie
•• Kontorplass og PCKontorplass og PC
•• Ikke det faglige presset til Ikke det faglige presset til åå skriveskrive
•• LunsjLunsj--pausenpausen
•• Mindre formell undervisningMindre formell undervisning
•• Bedre permisjonsordningerBedre permisjonsordninger



Best i NorgeBest i NorgeBest i Norge
• Bedre for pasientene:

• Slippe bekymring med 
forsikringsordninger og med 
egenandeler ved sykehusopphold

• Gratis rekreasjonsopphold og  
etterbehandling

• Alle i samme båt

•• Bedre for pasientene:Bedre for pasientene:
•• Slippe bekymring med Slippe bekymring med 

forsikringsordninger og med forsikringsordninger og med 
egenandeler ved sykehusoppholdegenandeler ved sykehusopphold

•• Gratis rekreasjonsopphold og  Gratis rekreasjonsopphold og  
etterbehandlingetterbehandling

•• Alle i samme bAlle i samme båått



Types of US Financing 
and Number of People Covered, by Category
Types of US Financing Types of US Financing 
and Number of People Covered, by Categoryand Number of People Covered, by Category

Medicare
39.6 million

Social Insurance

Medicaid
40.6 million

Welfare

Government
Social Insurance

Welfare

Employer
Sponsored
173.3 million

Other
Private

20.3 million

Private Insurance Uninsured
40.5 million

U.S. Population
272.7 million

Medicare
39.6 million

Social Insurance

Medicaid
40.6 million

Welfare

Government
Social Insurance

Welfare

Employer
Sponsored
173.3 million

Other
Private

20.3 million

Private Insurance Uninsured
40.5 million

U.S. Population
272.7 million

Source:  Health, United States, 2002, Tables129, 130, 134, 138; data are for 2000.

Note:  Numbers do not add to total population; some persons fall in more than one category.



USA health care public insuranceUSA health care public insurance

• Medicare: For all over age of 65: free 
health insurance with some co-pay (for 
all who have worked 7 years or more in 
their life)

• Medicaid: for all poor (if a family of 4 
earn less than $35,000 = NOK 245 000, 
the children get free health care and the 
adults get some health care insurance)

•• Medicare: For all over age of 65: free Medicare: For all over age of 65: free 
health insurance with some cohealth insurance with some co--pay (for pay (for 
all who have worked 7 years or more in all who have worked 7 years or more in 
their life)their life)

•• Medicaid: for all poor (if a family of 4 Medicaid: for all poor (if a family of 4 
earn less than $35,000 = NOK 245 000, earn less than $35,000 = NOK 245 000, 
the children get free health care and the the children get free health care and the 
adults get some health care insurance)adults get some health care insurance)



USA health care public insuranceUSA health care public insurance

• Blue Cross: Subsidized insurance for 
hospital costs

• Blue Shield: Subsidized insurance for 
out patient costs

•• Blue Cross: Subsidized insurance for Blue Cross: Subsidized insurance for 
hospital costshospital costs

•• Blue Shield: Subsidized insurance for Blue Shield: Subsidized insurance for 
out patient costsout patient costs



What happens to the uninsured?What happens to the uninsured?

• Can go to public hospitals (one or 
more in most larger cities)

• Can go to teaching hospitals

• Community health centers

• Volunteer clinics

• Special programs

• Can go to public hospitals (one or 
more in most larger cities)

• Can go to teaching hospitals

• Community health centers

• Volunteer clinics

• Special programs



U.S. Uninsured Health Care Cost 
Put at $125 Billion

U.S. Uninsured Health Care Cost U.S. Uninsured Health Care Cost 
Put at $125 BillionPut at $125 Billion

Published on Tuesday, May 11, 2004 
by Reuters by Joan Gralla

• The cost of providing health care for 
U.S. citizens who have no insurance 
will total $125 billion this year, with 
taxpayers and private entities footing 
most of the bill, a report issued on 
Monday said.

• That is $3,000 per “uninsured”.

Published on Tuesday, May 11, 2004 Published on Tuesday, May 11, 2004 

by by ReutersReuters by Joan by Joan GrallaGralla

•• The cost of providing health care for The cost of providing health care for 
U.S. citizens who have no insurance U.S. citizens who have no insurance 
will total $125 billion this year, with will total $125 billion this year, with 
taxpayers and private entities footing taxpayers and private entities footing 
most of the bill, a report issued on most of the bill, a report issued on 
Monday said.Monday said.

•• ThatThat is is $3,000 per $3,000 per ““uninsureduninsured””..

http://www.reuters.com/
http://www.reuters.com/


How to protect yourself financially 
as a health care provider

How to protect yourself financially 
as a health care provider

• Have no ER or ED or walk-ins

• No expensive services (multi trauma, 
burn, intensive care, premature) (will 
always loose money on these)

• Only appointments

• Give appointments only after 
screening for payment

• Have no ER or ED or walk-ins

• No expensive services (multi trauma, 
burn, intensive care, premature) (will 
always loose money on these)

• Only appointments

• Give appointments only after 
screening for payment



kjekt å være tilbake i 
Norge!

kjekt kjekt åå vvæære tilbake i re tilbake i 
Norge!Norge!



”Notice of intent to file claim”””NoticeNotice of of intentintent to file to file claimclaim””



Radiologisk hverdag

Norge sammenlignet 
med Michigan

Radiologisk hverdagRadiologisk hverdag

Norge sammenlignet Norge sammenlignet 
med Michiganmed Michigan



Norsk Radiologisk HverdagNorsk Radiologisk HverdagNorsk Radiologisk Hverdag

• Underdimensjonert radiologi
• høye forventninger
• utstyr og plass
• arbeidskraft

• Ventelister

• fravær av folk (avspasering, sykdom)

•• Underdimensjonert radiologiUnderdimensjonert radiologi
•• hhøøye forventningerye forventninger
•• utstyr og plassutstyr og plass
•• arbeidskraftarbeidskraft

•• VentelisterVentelister

•• fravfravæær av folk (avspasering, sykdom)r av folk (avspasering, sykdom)



Ventelistedata *Ventelistedata *Ventelistedata *

• 1,2 mill. (≈ 25%) av det norske folk henvises til 
speisalisthelsetjenesten årlig fra primær-
helsetjenesten (radiologi og lab kommer i tillegg)

• Ventelistene økte med 10% fra 2005 til 2007 (213 000 
i norsk helsekø)

• 14% av disse har stått i kø mer enn 6 mndr
• til dels store forskjeller mellom landsdelene:

• gj.snitt ventetid i Nord- og Midt-Norge: ≈ 3 mndr
• i  Vest og Sør-Øst: ≈ 2,5 mndr

•• 1,2 mill. (1,2 mill. (≈≈ 25%) 25%) av det norske folk henvises til av det norske folk henvises til 
speisalisthelsetjenesten speisalisthelsetjenesten åårlig fra rlig fra primprimæærr--
helsetjenestenhelsetjenesten (radiologi og lab kommer i tillegg)(radiologi og lab kommer i tillegg)

•• Ventelistene Ventelistene øøkte med 10% fra 2005 til 2007 (213 000 kte med 10% fra 2005 til 2007 (213 000 
i norsk i norsk helsekhelsekøø))

•• 14% av disse har st14% av disse har ståått i ktt i køø mer enn 6 mer enn 6 mndrmndr
•• til dels store forskjeller mellom landsdelene:til dels store forskjeller mellom landsdelene:

•• gj.snittgj.snitt ventetid i Nordventetid i Nord-- og Midtog Midt--Norge: Norge: ≈≈ 3 3 mndrmndr
•• i  Vest og i  Vest og SSøørr--ØØstst: : ≈≈ 2,5 2,5 mndrmndr

* Sosial- og helsedirektoratet, offisiell statistikk fra 3. tertial 2007 for somatikk

*  Fritt Sykehusvalg Norge, fra deres webside om ventetider 20/05 2008 for radiologi



Ventetider
Radiologi

ifølge Helse-direktoratets web-side
”Frittsykehusvalg.no”

NB: Røntgeninstituttene er ikke tatt 
med på denne listen fra H-dir.

UNN, Tromsø ligger dårlig an på
listen.

Det gjør andre store sykehus også, 
men der er det som regel 

alternativer i byen som enten ikke 
er med på listen eller slik som 
Haraldsplass og Betaninen i 

Bergen

Gjennomsnittlige ventetider på
listen for CT, MR og UL er mellom 

4 og 7 uker

VentetiderVentetider
RadiologiRadiologi

ififøølge lge HelseHelse--direktoratetsdirektoratets webweb--sideside
””Frittsykehusvalg.noFrittsykehusvalg.no””

NB: RNB: Røøntgeninstituttene er ikke tatt ntgeninstituttene er ikke tatt 
med pmed påå denne listen fra denne listen fra HH--dirdir..

UNN, TromsUNN, Tromsøø ligger dligger dåårlig an prlig an påå
listen.listen.

Det gjDet gjøør andre store sykehus ogsr andre store sykehus ogsåå, , 
men der er det som regel men der er det som regel 

alternativer i byen som enten ikke alternativer i byen som enten ikke 
er med per med påå listen eller slik som listen eller slik som 
HaraldsplassHaraldsplass og og BetaninenBetaninen i i 

BergenBergen

Gjennomsnittlige ventetider pGjennomsnittlige ventetider påå
listen for CT, MR og UL er mellom listen for CT, MR og UL er mellom 

4 og 7 uker4 og 7 uker

Ventetider Radiologi *

Noen eksempler CT MR UL

Kirkenes 2 6 1
UNN 23 16 23
Bodø 5 10 9
St. Olav 3 7 10
Ålesund 2 6 3
Haukeland 20 24 ?
Haraldsplass 1 2 1
Stavanger 24 26 ?
Kristiansand 7 3 4
Østfold 5 26 4
Lillehammer 4 10 13
Diakonhjemmet 3 7 2
Akershus 3 3 2
Ullevål 8 6 6

Landsgjennomsnitt 4,4 6,5 4

  *  www.frittsykehusvalg.no 

Alle ventetider i uker

57 sykehus på listen:



Lov og Forskrift
om Prioritering
Lov og ForskriftLov og Forskrift
om Prioriteringom Prioritering



Omorganisering (N)Omorganisering (N)Omorganisering (N)

• forestilling om å kunne organisere 
seg bort fra problemer

• møter, hvem deltar
• språk ”virksomhetsomspennende 

fokus”

•• forestilling om forestilling om åå kunne organisere kunne organisere 
seg bort fra problemerseg bort fra problemer

•• mmøøter, hvem deltarter, hvem deltar
•• sprsprååk k ””virksomhetsomspennende virksomhetsomspennende 

fokusfokus””
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