skilnaden? Finst han i det heile? Det er det
store spersmalet.

Eg ser ikkje noko «betenkeligy» i 4 stilla
desse spersmala for riksadvokaten har sagt
sitt. Og dessutan: Ogsé riksadvokaten er eit
vanleg menneske, og han er ikkje lege.

Skanevik Hans Olav Tungesvik

Aftenposten
og Barum-saken

Undertegnede sendte 3.12. 2001 overstédende
innlegg (1) til Aftenpostens debattredaksjon,
men det ble ikke tatt inn, angivelig pa grunn
av plassmangel. Dette stemmer med Aften-
postens reaksjoner pa andre innsendte inn-
legg som har gétt imot avisens ensidige dek-
ning av denne vanskelige saken.

Nar Beerum-saken en gang er ferdig be-
handlet i rettsvesenet og i Statens helsetil-
syn, haper jeg at Legeforeningen vil enga-
sjere seg i Aftenpostens helt utrolig ensidige
dekning av saken. Jeg anmoder Legefor-
eningen om & be Pressens faglige utvalg om
a vurdere saken.

Kolsés Oystein Aagences
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Halvparten

av norske sgknader

om spesialistgodkjenning
pa Island blir avslatt

Tidsskriftet rettet for et dreyt &r siden opp-
merksomheten mot det heye antall leger,
serlig innen ortopedisk kirurgi, som seker
om spesialistgodkjenning pa Island som en
snarvei til & oppna spesialiststatus i Norge
(D).

I ortopedisk kirurgi og enkelte andre me-
disinske spesialiteter har kravene til spesia-
listgodkjenning veert lavere pa Island enn i
Norge. Innen ortopedisk kirurgi synes serlig
kravene om tilleggsutdanning i nevrokirurgi
a ha vert en barriere for en del av dem som
vil oppné spesialiststatus i Norge. Slik til-
leggsutdanning blir ikke krevd pa Island. I
artikkelen (1) ble det med rette pekt pa at
mange av disse legene aldri har satt sine bein
pé Island og neppe har intensjoner om & gjo-
re det heller.

Disse seknadene skaper betydelig eks-
traarbeid her pa Island, pa Nordens minste
medisinske fakultet. Selv om det er helsede-
partementet som utsteder spesialistsertifika-
tene, er det det medisinske fakultet som be-
handler seknadene pa departementets veg-
ne. Det er slett ikke slik at alle seknader blir
godkjent.
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11999 kom det inn fem sgknader om spe-
sialiststatus i ortopedisk kirurgi, to ble god-
kjent og tre ble avslatt. I 2000 kom det inn
sju seknader i ortopedisk kirurgi, seks ble
godkjent og én ble avslatt. I lapet av 2001 er
det i alt kommet 19 sgknader, og ti av dem
gjaldt ortopedisk kirurgi. Fire sgknader ble
godkjent og seks avslatt, innbefattet to gjen-
tatte seknader. I faget ayesykdommer ble to
av tre seknader godkjent. Fire seknader i
indremedisin og kardiologi ble avslatt. I ge-
nerell kirurgi ble én seknad godkjent og én
avslatt. Dermed er totalt 16 sgknader blitt
godkjent og 16 blitt avslatt.

Det er viktig at norske leger far vite at sa
mange sgknader blir avslétt. De norske sok-
nadene representerer om lag 20 % ekstraar-
beid for oss, og bade vért kontor og den is-
landske spesialistsertifiseringskomiteen me-
ner at denne ekstrabelastningen kunne vert
mindre enn den er nd. Helsemyndighetene i
Norge ber bekymre seg over regler som
tvinger s mange norske leger til 4 sgke om
spesialistgodkjenning i andre land.

Reykjavik Reynir Témas Geirsson
professor dr.med.
dekan for det medisinske fakultet
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Medisinstudent
som bakvakt for turnuslege

Pa medisinstudiet i Tyskland har man fem ar
med «skole». Pa slutten av denne perioden
far man midlertidig legelisens. Sa har man et
Praktische Jahre, hvor studentene jobber
som sykehuslege og far relevant praksis. Et-
ter dette aret har man avsluttende eksamener
og kan begynne vanlig turnustjeneste.

I Tyskland far man ikke lenn mens man
har sitt Praktische Jahre, det regnes som en
del av studiet. Men fordi de tyske universite-
tene ikke krever at tjenesten ma gjores i
Tyskland, seker man seg kanskje tilbake til
moderlandet. Dette er egentlig ganske smart,
for nar man har midlertidig lisens, far man
bade lenn og slipper ett &r med studielan
(45000 kroner pluss renter). Med lennstrinn
29-39 (avhengig av ansiennitet), samt vakt-
arbeid, har man fort tjent 300000 kroner
eller mer.

Noen medisinstudenter velger & ta sin ut-
danning i Norge. Her tar studiet seks ar, og
de fleste md ta opp fullt studieldn for hele
studieperioden, neermere 300000 kroner.
Etter om lag 4,5 &r far man midlertidig lege-
lisens og kan jobbe som turnuslegevikar i
sykehus. I Bergen har man da hatt i overkant
av 25 ukers praksis pd medisinske og kir-
urgiske avdelinger. Senere i studiet har man
en siste niukers bolk med praksis pa medi-
sinsk og kirurgisk avdeling. I tillegg har man

ti ukers utplassering pa noen andre avdelin-
ger og i kommunehelsetjenesten. Og sa, s
kan man endelig begynne som turnuslege og
betale pa studielanet.

Hierarkiet for sykehusleger er fra bunnen
turnuslege, assistentlege og overlege. Dette
gjenspeiler erfaring og ansvarsfordeling.
Det som er litt artig, er at man som student i
Praktische Jahre formelt sett ikke kan ta tur-
nusplasser (disse er det jo nd kamp om), s
man far gjerne vikarstilling som assistent-
lege. Forst etter et ar og bestatt tysk statsek-
samen fir man g ett trinn ned igjen og bli
turnuslege. Folgende situasjon kan da opp-
std (og har oppstétt flere steder): En turnus-
lege som har studert i Norge, vet ikke helt
hva som skal gjeres med en akutt darlig pa-
sient som kommer inn nattetid og ringer der-
for til sin presumptivt mer erfarne bakvakt.
Men sa viser det seg at... ja tenkte du det
ikke? Assistentlegen som er bakvakt, viser
seg & vaere student i Praktische Jahre. Kinkig
situasjon, det der.

Det er ikke bare de som studerer medisin i
Norge som taper penger. Staten gir jo lenn
til studenter i praksis. Og det er jo en trost.
Ogsa for de pérerende.

Bergen Geirmund Olav Furnes

Annonse
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