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Apenhet og navneendring i OLL
Felgende uttalelse ble enstemmig vedtatt
da Offentlige legers landsforening (OLL) var
samlet til arsmoate 12.5: «OLL skal ikke ta
imot midler som kan true foreningens inte-
gritet og uavhengighet. Evt. inntekter fra
eksterne akterer skal synliggjeres i regnska-
pet. Vi oppfordrer alle andre organer i Lege-
foreningen til & gjere liknende vedtak.»
Yrkesforeningen vedtok ogsa & skifte
navn til Leger i samfunnsmedisinsk arbeid
(LSA), og vil arbeide for & opprette en
spesialforening, Norsk forening for sam-
funnsmedisin (NFS). Navneendringen trer
i kraft fra 1.1. 2005.

Retningslinjer

for smertebehandling
Legeforeningens retningslinjer for smerte-
behandling er na tilgjengelig i papirutgave
og er lagt ut i fulltekst pa www.legeforenin-
gen.no. Papirutgaven koster kr 50 og kan
kjepes ved henvendelse til posten@legefor-
eningen.no. Den kan ogsa bestilles fra Pos-
ten, Den norske leegeforening, Postboks
1152 Sentrum, 0107 Oslo.

Kurs i legejus

Legeforeningen holder kurs i jus for leger
pa Soria Moria hotell- og konferansesenter
i Oslo 28.-29.9. 2004. Pa kurset gjennom-
gas generelle, helserettslige emner og det
henvender seg derfor bade til ansatte og
privatpraktiserende leger. Kurset er sgkt
godkjent som tellende i spesialistutdannin-
gen. Frist for pdmelding er 2.8. 2004.

Les mer: www.legeforeningen.no/
index.gan?kurskatalog_side=kursoversikt
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Paranoide leger og
helsekompetanse?

— Risikoen for & gjere store medisinske
feil er veldig liten. Sjansen for & bli
smurt utover farstesiden i lokalavisen
er noe storre. | det medisinske faget
ligger det & ta feil innebygget. Dette
ma mediene ta mer innover seg.

Det sa Olav Helge Forde, styreleder i Helse
Nord RHF, pé et debattmete i regi av Nord-
land legeforening i Bode 7. mai. Temaet
var kompetansesvikt og leger med journa-
listskrekk. Et bredt panel sorget for at repre-
sentanter fra medier og helsevesen fikk
innblikk i to kulturer som begge sliter med
a gi fra seg kontroll.

Henning Aanes, fylkeslege og tidligere
kommunelege, mener angsten for a gjore
feil utgjor en ikke ubetydelig del av en
kommuneleges hverdag, ogsé i dag. Medie-
forsker Lisbeth Morlandste holder pd med
en doktoravhandling om medienes fokus pa
psykiatrien. Hun erfarer at journalister ofte
blir dérlig behandlet, og at deres motiver
trekkes i tvil. Sammen med journalist Stein
Sneve bad hun om forstaelse for at lokalavi-
sene sliter med lite ressurser og darlig tid.

— Kompetansesvikt i mediene? Ja, abso-
lutt. Det er en del av journalistikkens

medier uten

— Helsevesenet i dag krever kunnskap pa veldig
mange fagomrader, sa Stein Sneve (t.h.) pa
debattmaetet. Tv. Lisbeth Morlandsto og Olav
Helge Forde. Foto Tove Myrbakk

seerpreg. Vi kan litt om mye. Dere kan mye
om lite, sa Sneve. Som journalist opplever
han at leger gjerne vil snakke med ham,
men at mange kvier seg for & sta frem
iavisen.

Informasjonssjef Ellen Juul Andersen
i Legeforeningen frykter at sykehusre-
formen kan ha gjort det vanskeligere for
leger & uttale seg til mediene.

Tove Myrbakk
nlfinfo@frisurf.no
Nordland legeforening

Pensjonsytelser i SOP

Sykehjelps- og pensjonsordningen
for leger (SOP) yter pensjoner av alle
kategorier. De utgjer et supplement
til pensjoner fra folketrygden og
tjenestepensjonsordninger.

SOPs pensjonsytelser, som omfatter alders-,
ufore-, ektefelle- og barnepensjoner er
i prinsippet sveert enkle idet det til enhver
tid er et fast brutto pensjonsbelap som
gjelder. Dette sikrer likhet for ordningens
medlemmer. Pensjonsnivéet har frem til nd
knyttet seg opp mot en lennstrinnsreferanse
i statens lennsregulativ, men da dette ikke
lenger er relevant, arbeides det for & finne et
annet grunnlag for fastsettelse av pensjons-
nivaet. Etter samordning med pensjoner fra
folketrygden og tjenestepensjonsordninger,
fremkommer nettopensjonen fra SOP.
Samordningen sikrer at det er ordningens
malgruppe, privatpraktiserende leger, som
i hovedsak oppnar pensjonsytelse. Offentlig
ansatte har gjennom sine tjenestepensjoner
som regel for store samordningsfradrag til
at pensjon fra SOP blir aktuelt.

For & fa fulle pensjonsytelser fra SOP

kreves 35 ars opptjeningstid. Dersom et
medlem har mindre enn full opptjening,
avkortes pensjonen med 1/35 for hvert ar
som mangler. For & fa ett opptjeningsér
kreves at man har drevet legevirksomhet

1 heldagsarbeid i Norge 1 minst seks maneder
av aret. Dersom man i et tidsrom bare har
arbeidet deltid, vil ordningens styre avgjore
hvordan denne tiden skal regnes med som
opptjeningstid. Tidsrom man ikke har drevet
legevirksomhet pga. arbeidsuforhet eller
svangerskap, regnes med som opptjeningstid.
Ved dedsfall fer pensjonsalder medregnes
tiden frem til pensjonsalder ved beregning av
ektefelle- og/eller barnepensjon.

SOP skiller seg fra andre pensjonsin-
stanser ved at ordningen ikke forer lopende
oversikt over det enkelte medlems opptje-
ning. Medlemmet, eventuelt medlemmets
etterlatte, forventes a redegjore for opptje-
ningstiden pa det tidspunkt det sgkes om
pensjon. Medlemmene ber derfor selv
holde regnskap over sitt yrkesforlap.

Einar Espolin Johnson
einar.espolin.johnson@legeforeningen.no
Avdeling for gkonomi og administrasjon
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