
BREV TIL REDAKTØREN

Tidsskr Nor Legeforen nr. 14, 2015; 135   1225

eller leger i spesialisering. Det er ikke riktig at arbeidsgiver står 
«nokså fritt» til å definere hvilke kvalifikasjoner som er mest 
ønsket. Snarere tvert imot krever kvalifikasjonsprinsippet at det 
gjøres en saklig vurdering av hvilke kompetansekrav og øvrige 
kvalifikasjoner som kan vektlegges (3). I Juristforbundets drøfting 
av problemstillingen heter det blant annet at ansettelsesmyndig-
heten skal foreta en sammenlignende vurdering av samtlige søkeres 
utdanning, yrkeserfaring og personlige skikkethet for å finne frem 
til den av søkerne som er best kvalifisert til den konkrete stillingen. 
Videre er et viktig hensyn bak kvalifikasjonsprinsippet å sikre at 
forvaltningen rekrutterer de personene som har den beste kompe-
tansen til å løse de oppgavene som skal utføres. Kvalifikasjonsprin-
sippet har i tillegg en viktig funksjon når det gjelder likebehand-
ling, forutsigbarhet og saklighet i ansettelsesprosessen. Dette er 
naturlig nok viktig for den enkelte søker, men også for samfunnets 
tillit til det offentlige.

Det mest oppsiktsvekkende i debattartikkelen (1) er imidlertid 
at sentralstyremedlemmene Hamandsen og Christiansen trekker 
inn oppvekststed som et kriterium for ansettelser i sykehus. En slik 
uttalelse slår bena under det arbeidet vi tillitsvalgte gjør for å sikre 
rettferdighet og saklighet i ansettelsesprosesser i sykehus. Hvis teks-
ten nok «bærer … preg av Legeforeningens politikk» (som det står 
under interessekonflikter) må jeg be om en nærmere forklaring fra 
Legeforeningens ledelse. Det å vektlegge jobbsøkers oppvekststed vil 
kunne være direkte diskriminerende, og hører ikke hjemme i Lege-
foreningens verdisyn eller kompetanse, slik jeg kjenner foreningen.

De interesserte anbefales å lese Arve Skjærvøs glimrende master-
oppgave fra det juridiske fakultet ved UiO fra 2007 med tittelen 
«Kvalifikasjonsprinsippet ved tilsettinger i offentlige stillinger» (4).
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Dette er et samlet svar til innleggene fra Anja Fog Heen v/Turnus-
rådet, Legeforeningens sjefsadvokat Frode Solberg og foretakstillits-
valgt for Yngre legers forening ved Universitetssykehuset i Nord-
Norge Elisabeth Olstad.

Vi mener helt klart at faglige kvalifikasjoner bør ligge til grunn for 
ansettelse. Dette kunne vi åpenbart formulert tydeligere. Vi ønsker 
å takke Turnusrådet for en nyttig presisering, og vi er enige i at lokal 
kunnskap er noe annet enn lokal tilhørighet. Som presisert av advokat 
Solberg, kan arbeidsgiver i enkelte tilfeller ha grunn til å legge vekt 
på lokal tilknytning. Lokal kunnskap og tilknytning håper vi uteluk-
kende blir brukt som tilleggskriterium i de tilfeller hvor det er særlig 
utfordrende å skille mellom to søkere på andre kriterier. Kompro-
misser på bekostning av faglig bakgrunn kan potensielt skade en 
avdeling i det lange løp. Vi mener det er rimelig å anta at behovet for 
å vektlegge lokal tilhørighet tilhører sjeldenhetene.

I vår artikkel skriver vi: «Kvalifikasjonsprinsippet skal gjelde». 
Vi mener altså ikke at det er veiledende hvorvidt kvalifikasjons-
prinsippet skal benyttes. Det vi mener er det veiledende, er hvordan 
kvalifikasjonsprinsippet kan brukes. Arbeidsgiver må ha noe frihet 

til selv å vurdere hvilke søkere som passer best for avdelingen. Vi 
argumenterer derfor ikke for økt styring i denne typen vurderinger. 
Selv om lokal tilhørighet kan tas inn i vurderingen, mener vi det 
ikke er et relevant kriterium. Vi vet, derimot, at det blir vektlagt 
som om det er det.

Dagens Medisin hadde i februar 2014 en spørreundersøkelse 
blant 19 helseforetak i Norge hvor man spurte hvilke ansettelses-
kriterier de vektla. «Lokal tilhørighet» var ett av disse (1). I distrikt-
stillinger ble lokal tilhørighet vektlagt mer enn både forskerutdan-
ning og publisert forskning, og i en samlet oversikt over ti helse-
foretak som rekrutterte til distriktstillinger var lokal tilhørighet 
rangert fra «ganske relevant» til «helt avgjørende» blant 80  % av 
respondentene. Det fremstår for oss som at lokal tilhørighet er et 
kriterium som i søknadsbasert turnus har blitt brukt i mye større 
grad enn hva vurderingen fra Solberg tilsier er akseptabelt. Vi 
ønsker at vektleggingen av lokal tilhørighet skal reduseres både 
i søknadsbasert turnus og ved implementering av faste stillinger 
for leger i spesialisering. Vi håper Elisabeth Olstads bekymringer 
dempes av dette svaret, samt Frode Solbergs redegjørelse for Lege-
foreningens syn.
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Boken «Samhandling i prehospitalt arbeid» av Halvor Norby er 
anmeldt i Tidsskriftet nr. 9/2015 (1). Hvordan er det mulig for en 
lærer i avansert ambulansemedisin med paramedicstudenter fra hele 
landet å ikke beskrive hva som skjer i praksis? Det er gått seks år 
siden Nordby, Zakariassen og undertegnede utfordret hverandre 
vedrørende samhandling i Tidsskriftet på bakgrunn av en studie om 
ambulansepersonell og legevaktsleger (2). I mellomtiden har Erik 
Zakariassen publisert sin phD om legevaktlegers deltagelse i akutte 
oppdrag utenfor sykehus (3) og tematikken er holdt levende i mange 
sammenhenger.

Den nye Akuttmedisinforskriften (4) krever nå at legevaktlege 
alarmeres og kan rykke ut umiddelbart. Det ikke tenkt at legen skal 
jobbe helt alene. I tillegg er kravet om trening i samhandling tatt 
med videre fra forrige akuttmedisinforskrift. Kommuner og helse-
foretak skal legge til rette for at de akuttmedisinske tjenestene får 
trene på samhandling. Forskning fra Nasjonalt kompetansesenter 
for legevaktmedisin gjort både med utgangspunkt i registreringer 
fra lokal lege og ambulansepersonell (5) og fra AMK (6), viser at 
også akuttmedisin er kompleks medisin: mest eldre, fullt bevisste 
mennesker med mange ulike indremedisinske lidelser. Moderne 
akuttmedisin krever derfor sammensatt kompetanse og teamarbeid, 
en type medisin som Primærhelsetjenestemeldingen (7) beskriver 
at trengs utenfor sykehus.

Når teamledelse, kommunikasjon, rolleforståelse og oppgave-
fordeling trenes lokalt, får vi tjenester som sammen jobber med 
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