
BREV TIL REDAKTØREN

1224 Tidsskr Nor Legeforen nr. 14, 2015; 135

Tore Sanner (f. 1935) er professor emeritus. Han var tidligere forsknings-

sjef ved Institutt for kreftforskning, Radiumhospitalet, og professor II ved 

Kjemisk institutt, Universitetet i Oslo.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Litteratur

1. Centers for Disease Control and Prevention (US). National Center for Chronic 
Disease Prevention and Health Promotion (US); Office on Smoking and Health 
(US). How tobacco smoke causes disease: the biology and behavioral basis for 
smoking-attributable disease: a report of the surgeon general. Atlanta, GA: Cen-
ters for Disease Control and Prevention (US), 2010. 6, Cardiovascular Diseases.

2. Doll R, Peto R. Cigarette smoking and bronchial carcinoma: dose and time rela-
tionships among regular smokers and lifelong non-smokers. J Epidemiol Com-
munity Health 1978; 32: 303 – 13.

3. Pirie K, Peto R, Reeves GK et al; Million Women Study Collaborators. The 21st 
century hazards of smoking and benefits of stopping: a prospective study of one 
million women in the UK. Lancet 2013; 381: 133 – 41.

4. Waldum HL, Nilsen OG, Nilsen T et al. Long-term effects of inhaled nicotine. 
Life Sci 1996; 58: 1339 – 46.

5. Norske professorer fikk tobakkspenger. Verdens gang 08.02.2002.www.vg.no/
nyheter/innenriks/norske-professorer-fikk-tobakks-penger/a/1338398/ 
(22.06.2015)

6. Brandon TH, Goniewicz ML, Hanna NH et al. Electronic nicotine delivery systems: 
a policy statement from the American Association for Cancer Research and the 
American Society of Clinical Oncology. Clin Cancer Res 2015; 21: 514 – 25.

Re: Gode ansettelsesforhold i sykehus 
gavner alle1224

Gode kollegaer Hamandsen og Christiansen skriver i Tidsskriftet 
om ansettelsesforhold i sykehus (1). Vi i Legeforeningens turnus-
råd er enige med forfatterne i at søknadsbasert turnus og innføring 
av faste stillinger for leger i spesialisering kan gi mulighet for gode 
ansettelsesforhold. Det anføres imidlertid også at kvalifikasjons-
prinsippet er et veiledende prinsipp der foretakene står nokså fritt til 
å definere hvilke kvalifikasjoner som er mest ønsket, og «hvorvidt 
dette er arbeidserfaring, forskning, verv eller oppvekststed, er opp 
til arbeidsgiver å vektlegge.» Tidligere i teksten problematiseres 
det at «lokal tilhørighet betydde mer enn hvilke kvalifikasjoner 
man hadde» (1). Det fremstår derfor uklart om forfatterne mener 
at lokal tilhørighet og oppvekststed er kvalifikasjoner eller ikke.

Utdanning, praksis og personlig skikkethet er sentrale momenter 
i kvalifikasjonsvurderingen. Denne skal ta utgangspunkt i kvalifi-
kasjonskravene som er fastsatt i utlysningsteksten (2). Det er svært 
vanskelig å se at oppvekststed er en kvalifikasjon i seg selv, og 
såkalt lokal tilhørighet som gyldig kvalifikasjonskriterium har vært 
debattert bredt i forbindelse med omlegging av turnustjenesten (3). 
Lokal tilhørighet i form av hvor man er født eller har bodd er noe 
annet enn det å ha kjennskap til et lokalområde. Det er også noe 
annet enn å kunne vise til et ønske om å bli værende på samme 
arbeidsplass også etter endt turnustjeneste. Turnusrådet mener at 
faglige kriterier skal være førende i ansettelser av alle leger. Dette 
betyr ikke at den som har lengst erfaring alltid er den best kvalifi-
serte, men at kvalifikasjonsvurderingen må ha som mål å finne den 
som er best kvalifisert, skikket og egnet til jobben.
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Det har fremkommet noen spørsmål av juridisk karakter etter Kris-
tian Hamandsen og Marit H Christiansens kommentar i Tidsskriftet 
med tittel «Gode ansettelsesforhold i sykehus gavner alle» (1). 
Spørsmålene vi har fått dreier seg om kvalifikasjonsprinsippets 
rettslige status, sett i relasjon til betydningen av lokal tilhørighet.

Kvalifikasjonsprinsippet innebærer at arbeidsgiver er rettslig for-
pliktet til å tilby stillingen til den som etter en samlet helhetsvurde-
ring er best kvalifisert til stillingen. Denne vurderingen må tuftes på 
saklige kriterier. Det er ikke opp til arbeidsgiver fritt å definere hva 
som er relevant, men arbeidsgiver har likevel et visst handlingsrom 
i hva man vektlegger. Turnusrådet ved Anja Fog Heen har allerede 
kommentert saken, og gitt noen presiseringer. Slik jeg har forstått 
det er det ingen reell uenighet om saken.

For å oppklare eventuelle misforståelser vil jeg likevel kort rede-
gjøre for Legeforeningens syn. Spørsmålet er altså om arbeidsgiver 
kan vektlegge lokal tilhørighet ved valg mellom søkere. Lokal til-
hørighet er ikke isolert sett et relevant moment sett hen til spørs-
målet om hvem som er best kvalifisert. I den grad arbeidsgiver har 
grunnlag for å mene at det er mer sannsynlig at enkelte søkere vil 
fortsette å arbeide i kommunen eller ved sykehuset etter turnustje-
nesten, kan det imidlertid i noen konkrete tilfeller være grunnlag 
for å vektlegge det. Perspektivet må i så tilfelle være rettet frem 
i tid, og ikke være tilbakeskuende: Poenget skal ikke være om en 
søker er fra området; det må finnes konkrete holdepunkter for at 
det er mer sannsynlig at en søker vil fortsette å arbeide for virk-
somheten enn at en annen vil gjøre det. Forutsetningen for at en 
slik vektlegging kan aksepteres må i så tilfelle være at kommunen 
eller sykehuset kan vise til problemer med legedekning og at den 
foretrukne søker er kvalifisert. En favorisering av visse søkere på 
grunnlag av et slikt kriterium treffer ikke kjernen av kvalifikasjons-
vurderingen, men så lenge vektleggingen er i tråd med saklighets-
normer (hensynet til kontinuitet i driften og legedekning) kan det 
noen ganger aksepteres, gitt at søkerne i utgangspunktet stiller rela-
tivt likt basert på øvrige momenter. Dersom dette momentet blir 
vektlagt (anført eller ei), er det viktig å sikre seg at ikke slektskap 
eller nettverk i realiteten har påvirket beslutningen.
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Det er med bekymring og overraskelse jeg leser artikkelen «Gode 
ansettelsesforhold i sykehus gavner alle» av sentralstyremedlem-
mene Hamandsen og Christiansen (1).

I teksten heter det: «Hva bør være styrende i en god ansettelses-
prosess? Kvalifikasjonsprinsippet skal gjelde, et veiledende prinsipp 
hvor helseforetakene står nokså fritt til å definere hvilke kvalifika-
sjoner som er mest ønsket. Hvorvidt dette er arbeidserfaring, forsk-
ning, verv eller oppvekststed, er opp til arbeidsgiver å vektlegge.»

Jeg er enig i at det ulovfestede kvalifikasjonsprinsippet gjelder 
for legeansettelser i sykehus. Det skapes imidlertid et inntrykk av 
at kvalifikasjonsprinsippet er «veiledende». Dette er misvisende. 
Kvalifikasjonsprinsippet forplikter arbeidsgiver til å ansette den 
best kvalifiserte søkeren til stillingen som skal besettes (2). Det er 
videre begrenset hvilke kvalifikasjoner arbeidsgiver kan søke til 
en stilling i sykehus, i dette tilfellet til stillinger for turnusleger 
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