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har som oppgave å motta og utrede alle erstatningskrav i henhold
til forvaltningslovens bestemmelser og har ingen egeninteresse
i utfallet. Vår visjon er å ha pasienten i sentrum ved behandlingen
av pasientskadesaker, og vi er blant annet opptatt av at erstatnings-
søker skal oppleve trygghet og tillit til vår håndtering av sakene.
Formell motpart blir staten (ved Pasientskadenemnda) kun i enkelt-
saker som blir prøvd for domstolene. Dette gjelder i et hundretall
saker i året, av en årlig tilgang på mellom 4 000 og 5 000 saker.
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Kva med «førstelege»?2147

I Språkspalten i Tidsskriftet nr. 15/2012 omtalast titlar på under-
ordna legar i sjukehus (1). Eg vil gjerne få komme med nokre fleire
forslag. Frå blant anna politiet har ein ein gradsstruktur der over-
betjentar er overordna førstebetjentar (2). Det same kunne kanskje
ha passa for overlegar og «førstelegar». For legar i spesialisering,
som ofte blir kalla assistentlegar, vil kanskje «førstelege» følast
som ei statusheving. Vidare har stammeordet to stavingar, slik
Kashif Waqar Faiz etterlyser.

Det kan likevel gå tapt noko informasjon i ein slik tittel –
«førstelege» kan framstå som ein ferdig spesialisert lege, framfor
som ein lege i spesialisering. I tillegg er oftast lege i spesialisering
ei midlertidig stilling, medan for eksempel førsteamanuensis
i akademia er ei fast stilling. På ei anna side er det kanskje ei
ønskeleg utvikling å få desse midlertidige stillingane til å verte
faste.
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Behandle leger som piloter!2147

Einar Skatteboe kommenterer i sitt innlegg i Tidsskriftet nr. 12/2012
(1) mitt korte inserat fra november 2011 (2). Jeg ser at jeg dessverre
svarte altfor kort på hva jeg mente med den gode sammenlikningen
mellom piloter og leger. Det er ikke riktig, som Skatteboe skriver,
at leger har hatt samme rettigheter som piloter har til å fly privat (1).
En yrkespilot har ikke rett til å fortsette å fly privat etter at han har
latt sin lisens gå ut. Pilotene må fortsette å vedlikeholde de rettig-
hetene som kreves for å fly privat, og det var disse kravene jeg
fortalte om i mitt innlegg (2).

Jeg tror de fleste leger ville få en tankevekker hvis de visste hva
som kreves for å få lov til å fly privat eller som yrkesflyger. Da
tenker jeg ikke på krav til kunnskap, men heller på krav til helse,
vandel og ikke minst krav til fornyelse av rettighetene (3–6).

For å ta noen eksempler fra den generelle forskriften for piloter
(6): Alle piloter må ved førstegangsutstedelse, utvidelse og gjenut-
stedelse av rettighetene tilknyttet sine sertifikater og bevis gjennom
ferdighetsprøver, ferdighetskontroll og legetest. Legetesten for
yrkespiloter over 60 år må gjøres hver sjette måned og for private
piloter hvert år! En yrkespilot som blir pensjonist, går derfor fra
halvårlig til årlig kontroll.

Einar Skatteboe spør om hvem som skal sitte i et utvalg som skal
vurdere egnethet og hvordan de skal plukkes ut og eventuelt testes.
Det finnes mange leger i Norge som har erfaring med seleksjon av
personer etter gitte kriterier – til bl.a. førerkortattester, legeattester
til brannmenn, politi, piloter, flygeledere, petroleumsindustrien,
sjøfolk osv. Jeg mener at det bør være et krav til medisinsk skik-
kethet for helsepersonell på samme måte som til disse andre yrkes-
gruppene. I den sammenheng kan det være fornuftig å begynne et
sted – og det kan være med eldre leger som ønsker å få forlenget sin
rett til å virke som lege. Det bør være en ferdighetskontroll og en
medisinsk vurdering av skikkethet, og den kan gjerne begynne
ved 60 års alder, ikke når legen er 75 år.

Leger mot leger? var overskriften på Einar Skatteboes innlegg.
Jeg forstår ikke helt hva han mener med det. For meg er et krav om
medisinsk sertifisering en viktig del av det arbeidet som nå er satt
i gang for å gi et tryggere helsevesen og bedre arbeidsmiljøet for
legene. Det kan derfor bli: Leger hjelper leger.
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