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Utdrag fra sentralstyremøte 18.1. 2001

Konsekvenser av økt antall 
turnusleger 
Sjeflege Halvor Gude ved Bærum sykehus
har i brev orientert om at Bærum sykehus fra
2001 skal motta 12 turnusleger, fra juli er tal-
let 14, mens det tidligere var fire turnuslege-
stillinger ved sykehuset. Gude mener at øk-
ningen vil bli en økonomisk merbelastning
for sykehuset, og at avdelingsoverlegene ved
kirurgisk og medisinsk avdeling kan få pro-
blemer med å godkjenne tjenesten til et så
stort antall turnusleger. Sykehuset vil ikke vil
unndra seg plikten til å lære opp turnusleger,
men ønsker at Legeforeningen skal arbeide
for at kostnadene overføres dit de hører
hjemme.

Sentralstyret uttrykte forståelse for de pro-
blemene en slik økning av antall turnusleger
kan medføre. Sentralstyret vil overfor myn-
dighetene arbeide for at det utarbeides en
plan for hvor mange turnusleger sykehusene
skal ta imot. Det er helt nødvendig at syke-
husene på forhånd vet hvor mange turnus-
kandidater de skal motta slik at de kan di-
mensjonere antall faste leger ved avdelingen
etter dette. 

Sentralstyret vedtok at det i svarbrevet til
Bærum sykehus skulle redegjøres for arbei-
det Legeforeningen gjør med turnustjenes-
ten. Videre skulle det understrekes at tur-
nuslegen er en ressurs for avdelingen ved at
han eller hun er nyutdannet og bringer med
seg ny medisinsk kunnskap. Det er også vik-
tig at de avdelingene som tar imot turnusle-
ger, er godt kjent med målbeskrivelsen og
legger opp et program i samsvar med denne.

Turnuslegenes plass 
i legevaktordninger 
Sekretariatet har fått spørsmål om turnusle-
genes plass i vaktturnus i kommunal og in-
terkommunal legevakt. 

Sentralstyret mener det er viktig å fastslå at
det er kommunen som har ansvaret for at tur-
nuslegen får opplæring i samsvar med mål-
beskrivelsen. Siden legevaktene kan være 
organisert forskjellig alt etter lokale forhold,
mente sentralstyret at det var vanskelig å legge
opp til detaljerte anvisninger for hvordan tur-
nuslegen skal  få erfaring fra legevaktarbeid.
For at turnusleger skal få nødvendig opplæ-
ring i legevaktarbeid, må han inngå i den or-
dinære vaktordningen. Det er den enkelte
kommunes ansvar ved kommunelege I å or-
ganisere dette både med hensyn til forsvarlig-
het og behov for veiledning.

Utdanning på Internett
Legeforeningen har utviklet fire Internett-ba-
serte kurs, tilgjengelig via Legeforeningens
hjemmeside. For at kurs via Internett skal

kunne bli et godt alternativ og supplement til
ordinære kurs, må det bygges opp et visst
kursvolum. Sentralstyret gav sekretariatet i
november 2000 fullmakt til å utarbeide et
opplegg for hvordan Internett-kursene kan
sponses.

Sentralstyret vedtok at sekretariatet ved
generalsekretæren får fullmakt til å forhandle
med flere firmaer om sponsing av Legefor-
eningens utdanning på Internett innenfor
vedtatte retningslinjer for samarbeid mellom
legestand og farmasøytisk industri.

Forslag om endringer i spesialist-
utdanningen i generell kirurgi
Lederen av spesialitetskomiteen i generell
kirurgi, Torgeir Løvig, deltok. Spesialitets-
komiteen hadde fremmet forslag om endring
i prosedyrelisten for spesialistutdanningen i
generell kirurgi. Ortopedisk kirurgiske inn-
grep var anbefalt fjernet som obligatorisk
krav, men kan inngå som valgfrie inngrep un-
der chirurgia major. I tillegg hadde spesiali-
tetskomiteen foreslått endringer i kurskravet,
slik at kravet om kurs i ortopedisk kirurgi
fjernes.

Sentralstyrets flertall var enig i de fore-
slåtte endringene i prosedyrekravene, men
sluttet seg ikke til alle endringer i kurskra-
vet. Sentralstyret mente at det fortsatt er be-
hov for et kort, praktisk rettet kurs i ortope-
disk kirurgi for generell kirurger. Sentralsty-
ret ønsket å avklare med spesialitetskomiteen
lengde og innhold i et obligatorisk kurs i or-
topedisk kirurgi som del av kurskravet i ge-
nerell kirurgi. Mot to stemmer vedtok sent-
ralstyret å anbefale overfor Nasjonalt råd for
spesialistutdanning av leger og legefordeling
at operasjonslisten som kreves vedlagt søk-
nad om spesialistgodkjenning i generell ki-
rurgi, endres i tråd med spesialitetskomite-
ens forslag.

Forslag om endret kurskrav i generell kir-
urgi fremmes overfor Nasjonalt råd så snart
spesialitetskomiteen har definert innhold og
omfang av et obligatorisk kurs i ortopedisk
kirurgi som del av kurskravet. Forslaget til
endret kurskrav blir for øvrig i tråd med ko-
miteens forslag.

Revisjon av handlingsprogram 
for kvalitetssikring 
Kvalitetsforbedringsutvalget har gjennom-
ført en omfattende revisjon av Legefor-
eningens handlingsprogram for kvalitetssik-
ring i medisinsk virksomhet fra 1993 som
skal sendes på høring før handlingsprogram-
met behandles av sentralstyret.

Medlemsskap i andre organisasjoner 
Legeforeningens landsstyremøte i oktober
2000 bad sentralstyret vurdere nyinnmelding
i Norsk sykehus- og helsetjenesteforening.
Legeforeningen har de senere årene meldt
seg ut av en rekke foreninger.

Sentralstyret  vedtok å forelegge spørs-
målet om eventuell gjeninnmelding av 
Legeforeningen i Norsk sykehus- og helse-
tjenesteforening til organisasjonsmessig be-
handling som forberedelse til landsstyrebe-
handling i oktober 2001.

Medlemsutviklingen
Medlemsutviklingen i Legeforeningen skal
være egen sak i årets landsstyremøte. Med-
lemmenes holdninger til foreningen og 
ønsker om endringer forsøkes kartlagt. Sek-
retariatet redegjorde for utviklingen, herun-
der vervingen i november og desember 2000.
Sekretariatet fremhevet at man på den ene si-
den må utvikle en strategi for å beholde de
medlemmene man har, og på den annen side
diskutere hvordan man kan få nye medlem-
mer. 

Lederseminaret 
Årets lederseminar 4.–5. april skal diskutere
Legeforeningens samfunnsmessige rolle og
profil. Den fremtidige sykehusstrukturen og
konsekvensene for Legeforeningens organi-
sasjon, herunder oppbyggingen av tillits-
valgtapparatet.

Luftambulanseavtalen 
Det har vært ført forhandlinger med Kom-
munenes Sentralforbund om revisjon av luft-
ambulanseavtalen. Flytillegget er økt til kr 
1 000 per døgn og gjort pensjonsgivende. Det
er tatt inn en bestemmelse om at veiledende
retningslinjer for utstyr og opplæring skal
følges, og at Kommunenes Sentralforbund
innskjerper dette i eget rundskriv. 

Lønns- og arbeidsvilkår 
for bedriftsleger 
Sentralstyret vedtok i januar ikke å gå til opp-
sigelse av særavtalen for bedriftsleger mel-
lom Næringslivets hovedorganisasjon og Le-
geforeningen.

I forbindelse med tariffrevisjonen 2000 er
det fremkommet forslag om å få innført 
regler om utdanningspermisjon og fri for til-
litsvalgte. Avtale om lønns- og arbeidsvilkår
for bedriftsleger (med instruks) mellom Næ-
ringslivets hovedorganisasjon og Legefor-
eningen sies opp til reforhandling per 31.1.
2001, jf. avtalen § 10. Sekretariatet fikk full-
makt til å forhandle om endringer i avtalen.
Det ble videre redegjort for spesifikke krav.
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Forhandlingsordningen 
i Legeforeningen
Landsstyret 2000 understreket lønnsutval-
gets stilling i lønns- og avtalespørsmål.
Landsstyret påla sentralstyret i samarbeid
med yrkesforeningene å gjennomgå lønnsut-
valgets og tariffutvalgets funksjon, mandat
og sammensetning samt samspillet med sent-
ralstyret. Resultatet fremlegges for landssty-
ret.

Sekretariatet hadde fremlagt forslag til en
prosedyre for gjennomføring av en høring i
yrkesforeningene, avdelingene og lønnsut-
valget/tariffutvalget. Sentralstyret sluttet seg
til denne.

Sentralt samarbeidsorgan for fastlege-
ordningen og sentralt forhandlingsut-
valg for fastlegeavtalene
Til sentralt samarbeidsorgan for fastlegeord-
ningen ble Hans Kristian Bakke, Anne
Grethe Olsen og Åge Henning Andersen
oppnevnt. 

Til sentralt forhandlingsutvalg for fastle-
geavtalene ble Hans Kristian Bakke og Øy-
vind Sæbø oppnevnt samt at det stilles til rå-
dighet sekretariatsbistand fra forhandlings-
avdelingen.

Sentralstyret vil komme tilbake til sam-
mensettingen av utvalget som skal vurdere
utdanningsstillinger i allmennmedisin.

Akuttmedisinsk beredskap  
Sosial- og helsedepartementet har lagt frem
Stortingsmelding nr. 43 (1999–2000)Om akutt-
medisinsk beredskap, som er basert på  NOU
1998: 8 Luftambulansetjenesten i Norge og
NOU 1998: 9 Hvis det haster. Legeforenin-
gen har avgitt høringsuttalelser til begge
disse utredningene.

Legeforeningens utvalg for prehospital
akuttmedisin (LUPA) har drøftet stortings-
meldingen og uttaler at meldingen kommer

med en del viktige og positive forslag, og
nevner spesielt forslaget om felles forskrift
for prehospital akuttmedisin, som etter ut-
valgets mening bør sette krav til innhold og
funksjonalitet i tjenesten. For øvrig har ut-
valget en rekke supplerende kommentarer til
stortingsmeldingen. 

Sentralstyret vedtok at utvalgets uttalelse,
med nedenstående modifikasjoner, legges til
grunn for Legeforeningens policy i det videre
arbeidet med oppfølging av stortingsmel-
dingen.

Det ble påpekt at legers privatbiler ikke
bør utstyres og benyttes som utrykningkjø-
retøy. Akuttmedisinske kommunikasjons-
sentraler bør ikke sentraliseres i så stor grad
at sentralen mister nødvendig lokalkunn-
skap. Kompetansesenter for akuttmedisin
bør legges der kompetansen er størst, og for-
utsettes å samarbeide med fagmiljøer i hele
landet. Legeforeningen fraråder samorgani-
sert akuttmottak og legevakt, men ser gjerne
at disse lokaliseres nær hverandre. Legefor-
eningen tar ikke stilling til geografisk plas-
sering av luftambulansebasene.

Et inkluderende arbeidsliv
Sandman-utvalget står bak NOU 2000: 27
Sykefravær og uførepensjonering, et inklu-
derende arbeidsliv. Utvalget hadde som
mandat å utrede årsakene til den sterke veks-
ten i sykefraværet, tilgangen til uførepen-
sjon, foreta en vurdering av iverksatte tiltak
og foreslå tiltak som kan redusere sykefra-
været og tallet på nye uførepensjonister.  

Utvalget har foreslått en tiltakspakke som
består av elementer som tidligere interven-
sjon, bedre oppfølging av sykmeldte på ar-
beidsplassen, bruk av funksjonsvurdering
med vekt på hva arbeidstakeren kan gjøre til
tross for sykdom, utvidet adgang til å bruke
egenmelding ved sykdom, oppfølgingsplan
for den enkelte arbeidstaker, større offentlig

innsats og støtte til virksomhetene, bedre
oppfølging av trygdeetaten, styrking av ord-
ning med trygdeetatens kjøp av helsetjenes-
ter, samt endringer i dagens sykelønnsord-
ning.

Utredningen var sendt på høring i Lege-
foreningen. De fleste støtter bruk av funk-
sjonsvurdering, men påpeker at dette vil
kreve økning av kompetansen hos aktørene,
samt at det må utarbeides standard prosedyre
og retningslinjer for hvordan vurderingen
skal gjennomføres.  Økt kjøp av helsetjenes-
ter støttes av de fleste instansene, men det un-
derstrekes av flere at dette ikke må føre til at
annen behandling blir fortrengt. Flertallet av
instansene støttet ikke forslaget om endrin-
ger i sykelønnsordningen. På dette grunnlag
hadde sekretariatet utarbeidet utkast til hø-
ringsuttalelse, som sentralstyret sluttet seg
til.

Oppfølging av landsstyrevedtak
Landsstyret 2000 påla sentralstyret å ned-
sette et utvalg til å vurdere den økonomiske
ansvarsdelingen mellom hovedforeningen
og yrkesforeningene. Vurderingen skal også
omfatte organisasjonsleddenes bruk av mid-
ler til honorar og godtgjørelser. Utvalget rap-
porterer til sentralstyret. Sentralstyrets vur-
deringer og konklusjoner legges frem for
landsstyret i 2001. Foruten yrkesforenings-
lederne, oppnevnes forhandlingssjefen og
økonomidirektøren i Legeforeningens sekre-
tariat som medlemmer av utvalget. Hans
Kristian Bakke oppnevnes som leder av ut-
valget. 

Ellen Juul Andersen
Informasjonsavdelingen
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