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Norskkunnskaper
hos utenlandske leger

Det medisinske
fakultet i Oslo
deler fullt ut det
syn Michael
Bretthauer frem-
forer i Tidsskrif-
tet nr. 21/2009
(1), nemlig at
darlige sprak-
kunnskaper ikke
er forenlig med
forsvarlighets-
kravet i helsepersonelloven. Derfor for-
langte fakultetet, i den perioden det var
ansvarlig for gjennomferingen av medi-
sinske fagprove for utenlandske leger som
sokte autorisasjon i Norge, at kandidatene
pé forhand hadde dokumentert minimums-
kunnskaper i norsk. Kravet var enten bestatt
Bergens-test med en minimumsskér pa 500
poeng eller norsk trinn IIT ved Universitetet
i Oslo med god karakter. I tillegg matte
kandidatene gjennomga et fire ukers norsk
fagsprakkurs med avsluttende muntlig
eksamen. I dag er situasjonen imidlertid
den at leger fra EU/E@S-land, som Bulga-
ria, Romania, Ungarn, Polen, Slovenia og
de baltiske statene, slipper & avlegge medi-
sinsk fagprave for & oppna autorisasjon

i Norge. Spersmélet om hvorvidt deres
norskkunnskaper er gode nok, overlates

til deres fremtidige arbeidsgiver.

For sékalte tredjelandsleger (det vil si
leger utdannet utenfor EU/E@S) som seker
autorisasjon i Norge, er situasjonen en
annen. Helsedirektoratet har de siste par
arene bestilt en medisinsk fagprove hos
Det medisinske fakultet ved Universitetet
1 Oslo for & teste om disse kandidatene er
faglig jevngode med vére egne kandidater
som skal ut i turnus. Denne prgven arran-
geres som en blanding av stasjoner der man
tester praktiske og kliniske ferdigheter og
gir et visst antall skriftlige oppgaver av
typen flervalgsvar eller kortsvar. Helse-
direktoratet og fakultetet har vert uenige
nar det gjelder kravet om forkunnskaper
inorsk for disse kandidatene. Direktoratet
hevdet at det var arbeidsgivers ansvar, mens
Det medisinske fakultet forlangte at tredje-
landslegene métte dokumentere de samme
minimumskunnskapene som nevnt over,
bl.a. bestatt fagsprakkurs, fordi det ville
veere meningslest & arrangere en medisinsk
fagprove pa norsk uten & stille forhandskrav
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til sprakkunnskap. Helsedirektoratet har
akseptert dette, men kandidatene ma selv
betale utgiftene til det obligatoriske fag-
sprakkurset (per i dag kr 19 000 per kan-
didat).

Mange av stasjonsoppgavene i den medi-
sinske fagpreven tester nettopp norskkunn-
skaper i en klinisk situasjon. Sensorene pa
disse stasjonene er erfarne kolleger som,

i tillegg til & vurdere de rent praktiske fer-
dighetene, ogsa foretar en global vurdering
av kandidatens egnethet. Etter 4 ha bestatt
proven skal tredjelandslegene gjennomga et
kurs i sékalte nasjonale fag (organisering av
norsk helsetjeneste, norsk trygdemedisin,
rettspsykiatri 0.1.). Kurset arrangeres av de
fire medisinske fakultetene i fellesskap.
Norsk sprak og norsk medisinsk termino-
logi er et gjennomgéende tema ogsa i dette
kurset. De fire fakultetene ensker & struktu-
rere dette kurstilbudet pa en slik mate at
arbeidsgiver vil se det som verdifullt og
nedvendig for alle utenlandske leger, uan-
sett om de kommer innenfra eller har sin
bakgrunn utenfor EU/E@S.

I var argumentasjon overfor helsemyn-
dighetene har vi lagt vekt pa viktigheten for
pasientene av at legen forstar norsk og kan
kommunisere med dem. Michael Bretthauer
har i sin leder tydelig synliggjort de uten-
landske legenes komplementare synspunkt:
A beherske spriket er nedvendig for 4 gi
legen den nedvendige trygghet overfor
pasientene.

Finn G.B. Wislgff
Eric Rinvik
Universitetet i Oslo
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Handplukkede ledere
betyr truet faglighet

I Tidsskriftet nr. 24/2009 papeker Petter
Gjersvik med rette det paradoksale at kli-
nikksjefene ved Oslo universitetssykehus
utnevnes av direktoren, for deretter & bli
universitetets representanter sa sant de har
akademisk kompetanse (1). Jeg har selv

i flere ar kjempet mot at sykehusdirektorene
i praksis skal utnevne professorer og uni-
versitetsledere (2). Jeg har aldri forstétt
hvordan gkonomer og administratorer kan

ha grunnlag for a utnevne medisinske
ledere eller universitetsledere. Dessverre
har Det medisinske fakultet i Oslo og Uni-
versitetet 1 Oslo vaert s svake at Rikshospi-
talets direktor og etter hvert direktoren for
Oslo universitetssykehus egenhendig har
ansatt de medisinske lederne. Det er bare
noen fa av oss som har protestert. Dette er
imidlertid et spersmal som burde engasjere
mange — fordi det far store konsekvenser
for norsk medisin og etter hvert ogsé for
pasientene. I dag vil ikke de best faglig kva-
lifiserte né opp til toppstillingene ved Oslo
universitetssykehus. Nar vi ser pa de nye
ledernes akademiske profil, er det (bortsett
fra et par hederlige unntak) svaert tynt. Det
er faktisk sé tynt at ikke engang ledelsens
pressemeldinger med orwellsk nytale om
det motsatte virker beroligende.

Dagens ledere er handplukket av direk-
toren. De vet at de har sine stillinger mer pa
grunn av direkterens velvilje enn pé grunn
av sine faglige kvalifikasjoner. Denne kva-
litetsreduksjonen sprer seg raskt nedover
i systemet — fordi sjefer har en tendens til
a ansette folk med lavere kompetanseniva
enn dem selv.

Etter hvert som professor 1-stillingene
forsvinner, betyr dette ogsa blant annet at
den offentlige debatt med markerte medi-
sinske profiler etter hvert vil forstumme
i vart samfunn. Men — enda verre — motoren
i norsk medisin for 4 f4 gjennom fremskritt
er i ferd med & bli borte. Det er jo ikke slik
at fremskritt kommer av seg selv. Det nye
meter ofte motstand og krever mye innsats
og arbeid fra fagets tradisjonsbarere, som
ofte har vart professorene.

Vi er i ferd med & ga gjennom et ukon-
trollert medisinsk eksperiment uten side-
stykke som ingen (sa vidt jeg vet) har
planer om & evaluere. Men erfaring fra
Sverige og Finland viser at denne poli-
tikken svekker den medisinske forskningen.
Dagens utvikling er mer enn bekymrings-
full. Det er viktig at flere engasjerer seg
1 dette sparsmalet for norsk medisin har tapt
for mange av sine kvaliteter!

Ola Didrik Saugstad
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet
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