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Eldre leger og lisens111

I Tidsskriftet 
nr. 1/2011 skriver 
Steinar Hagen 
om eldre legers 
rettigheter når det 
gjelder autorisa-
sjon/lisens, for-
skrivningsrett 
m.m. (1). Han 
viser til at Eldre 
lægers forening 
i 1996 foreslo en 
juridisk vurdering på bakgrunn av «aktuelle 
lovbestemmelsers forhold til internasjonale 
konvensjoner om forbud mot diskrimine-
ring på grunnlag av alder alene». Hagen 
spør om Legeforeningen vil følge oppford-
ringen.

Legeforeningen jobber stadig med disse 
temaene. Det fordres samtidig at det tas 
hensyn i flere retninger.

Helsepersonelloven fastsetter at legers 
autorisasjon bortfaller ved fylte 75 år, etter 
den tid kan det søkes om lisens. Legefor-
eningen foreslo i 2008 at departementet 
skulle heve aldersgrensen. Vi påpekte at det 
er svært få land i Europa hvor autorisasjonen 
bortfaller på grunnlag av alder. Departe-
mentet foreslo imidlertid ingen endringer.

Full forskrivningsrett gis kun til leger 
over 75 år som kan dokumentere organisert 
pasientrettet virksomhet. Lisens for å drive 
pasientrettet virksomhet som kun omfatter 
familie, venner og andre nærstående, samt 
lisens som ikke skal benyttes til pasientrettet 
virksomhet, gis uten forskrivningsrett. 
Legeforeningen motsatte seg innføring av 
disse reglene. Vi viste blant annet til at leger 
under aldersgrensen vil ha fulle rettigheter 
uten at det stilles krav til pasientrettet virk-
somhet eller at skikketheten for øvrig er 
gjenstand for prøving underveis i yrkes-
karrieren. Gjeldende regelverk ble like fullt 
innført, og myndighetene har senere uttalt 
at reglene ivaretar hensynet til pasientens 
sikkerhet og til kvalitet og tillit til helse-
tjenesten.

Legeforeningen har vurdert om alders-
grensen innebærer en urettmessig alders-
diskriminering. Det skal bemerkes at det 
generelt er antatt at det ikke er aldersdiskri-
minerende at arbeidsmiljøloven tillater opp-
sigelse i arbeidsforhold ved fylte 70 år. Når 
dette ikke anses som aldersdiskriminerende, 
er det utfordrende å hevde at det kan være 

aldersdiskriminerende med en aldersgrense 
på 75 år for bortfall av autorisasjon i helse-
personelloven – også fordi loven åpner for 
at legen kan fortsette sin yrkesutøvelse 
dersom vedkommende søker og oppfyller 
kriteriene for å ha lisens. Jeg vil likevel pre-
sisere at en vurdering av så vel lovligheten 
som rimeligheten av aldersgrenser for auto-
risasjon ikke er statiske vurderinger. Tvert 
imot vil en utvikling i samfunnet der leve-
alderen øker og det politisk sett er ønskelig 
at befolkningen står lenger i arbeid aktua-
lisere problemstillingen.

Jeg vil gjerne få tilføye at det store enga-
sjementet blant eldre medlemmer er svært 
positivt og til inspirasjon for yngre leger. 
Vi ønsker alle å få nyte godt av eldre legers 
kunnskap og erfaring. Legeforeningen vil 
fortsatt aktivt jobbe for at det legges bedre 
til rette for at eldre leger skal kunne fortsette 
sitt virke så lenge vedkommende ønsker det 
og det oppleves som hensiktsmessig.

Torunn Janbu
Legeforeningen
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Mer meningsløst 
om nakkesleng111

Erstatningsad-
vokat Knagen-
hjelm skriver 
i Tidsskriftet 
nr. 24/2010 at 
den prospektive 
nakkeslengsstu-
dien fra 1999 er 
blitt kritisert (1), 
men kan fortsatt 
ikke vise til 
detaljert kritikk 
i et internasjonalt medisinsk tidsskrift. I en 
slik publikasjon må man regne med å få 
motbør for sine argumenter. Det gjør man 
ikke med løse påstander om utilstrekkelig 
statistikk i «studentlitteratur» (2). Derimot 
er det dokumentert i et meget anerkjent 
tidsskrift at den statistiske styrken av den 
prospektive studien fullt ut er tilstrekkelig, 
uten at dette har møtt motbør (3).

De mest sentrale aktører og profitører 
i whiplashindustrien i USA, Freeman og 
Croft, har ikke «påvist» at nakkebelast-
ningen ved lavhastighetskollisjoner er 
usammenliknbar med dagliglivets aktivi-
teter, de har bare påstått det. At belast-
ningen av nakken ved en rekke av daglig-
livets aktiviteter ligger i samme størrelses-
orden som ved lavhastighetskollisjoner, er 
godt dokumentert i en omhyggelig utført 
eksperimentell studie (4).

Knagenhjelm hevder fortsatt at det etter 

vanlig nakkesleng finnes objektivt påvis-
bare skader – uten at han kan sitere rele-
vante studier som dokumenterer dette. Vi 
lar være å kommentere de av ham siterte 
postmortemobservasjoner og subjektive 
operasjonsrapporter publisert i 1995 i det 
for oss ukjente vitenskapelige tidsskrift 
Astra läkemedel AB. Den av Lord og med-
arbeidere gjennomførte studien med nerve-
blokader i fasettledd er basert på subjektive 
angivelser hos de behandlede pasienter (5) 
og indikerer i høyden at nakkesmerter 
i noen tilfeller kan stamme fra fasettled-
dene. De bekrefter imidlertid ikke at fasett-
leddene er blitt påført noe fysisk traume 
som er årsak til plagene. Med dette anser vi 
nakkeslengsdebatten med Knagenhjelm 
i Tidsskriftet for vår del som avsluttet.

Harald Schrader
Lars Jacob Stovner
Institutt for nevromedisin
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
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