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Legeforeningens 
fremtidige struktur
Legeforeningen skal ha en vedtektsfestet geografisk struktur, 
som består av et lokalforeningsnivå og et regionsnivå.

Dette er en av føringene som sentralstyret 
har lagt til grunn for sekretariatets videre 
arbeid. Legeforeningen har på bakgrunn av 
rapporter fra fylkesavdelingene anført hva 
man ser som realistiske muligheter for 
hensiktsmessige endringer. En arbeids-
gruppe bestående av sentralstyrerepresen-
tantene Torunn Janbu, Terje Keyn og Ottar 
Grimstad skal vurdere om det finnes 
grunnlag for en alternativ organisering av 
lokalavdelingene, og eventuelt fremlegge et 
tentativt forslag om dette.

Legeforeningens fremtidige struktur ble 
sist gang drøftet på sentralstyrets møte 
i januar. Saken vil bli tatt opp til ny behand-
ling i marsmøtet. Sentralstyret legger til 
grunn at foreningen skal ha en vedtekts-
festet geografisk struktur, bestående av et 
lokalforeningsnivå og et regionsnivå. Disse 
skal fungere som kontakt- og samarbeids-
organ for lokalforeningene, og regions-
nivået skal delvis finansieres over lokalfor-
eningenes budsjetter. Regionsstrukturen bør 
i størst mulig utstrekning gjenspeiles 
i sammensetning av styrene 
i yrkesforeninger og spesialforeninger.

En del av de foreningsoppgavene som 
i dag tilligger fylkesavdelingene er, ifølge 
vedtektene, oppgaver som kan ivaretas 
i samarbeid med naboforeninger, eventuelt 
regionalt. Det gjelder for eksempel kursko-
mitévirksomhet, lege for lege-ordningen, 
tillitsvalgtopplæring og informasjon til 
tillitsvalgte, sekretariatstjenester og helse-
politikk/samfunnspåvirkning.

Utvidet medlemskap
Sentralstyret har også vurdert forslag til 
hvilke spørsmål som bør utredes når det 
gjelder Legeforeningens faglige struktur. 
Landsstyret har pålagt sentralstyret å vurdere 
dette, som ledd i arbeidet frem mot et samlet 
forslag vedrørende foreningens organisasjon. 
Blant annet gjelder dette en eventuell utvi-
delse av det obligatoriske medlemskapet 
i Legeforeningen til også å omfatte én eller 
flere fagmedisinske enheter. Sentralstyret 
mener det er viktig å vurdere de prinsipielle 
sidene ved en utvidelse, hvilke krav som må 
stilles til foreningsenheter med pliktig 
medlemskap, og hvilke oppgaver det bør 
forutsettes at fagmedisinske enheter skal 
utføre i foreningen. Om det utvidede 
medlemskapet skal gjelde alle medlemmer 
eller bygge på bestemte kriterier, og om det 
bør skje endringer i kontingent og kontin-
gentsystem, vil også være gjenstand for 
vurdering. Videre mener sentralstyret at 

utredningene bør beskrive hvilke oppgaver 
som vil kreve utvidet sekretariatsbistand, 
hvilket omfang og kvalifikasjoner denne 
bistanden bør ha – og hvordan den bør orga-
niseres og lokaliseres.

Sentralt fagråd
Organisasjonsutvalget foreslo som kjent et 
slikt råd for å avlaste sentralstyret 
i forvaltningen av spesialistreglene, og for 
å virke samordnende i forhold til de ulike 
fagmedisinske foreningenes oppgaver, 
prosjekter og bruk av felles ressurser. Det er 
viktig at man nøye går gjennom de behov 
som måtte finnes for et nytt, valgt organ 
som tenkes å være rådgivende for sentral-
styret med hensyn til faglige premisser for 
foreningens arbeid, i spørsmål som gjelder 
utdanning, fagutvikling, forskning og kvali-
tetsarbeid. Oppgavefordeling i forhold til 
sentralstyre, spesialitetsråd, spesialfor-
eninger og yrkesforeninger må klargjøres. 
Samtidig bør man vurdere om de aktuelle 
oppgavene alternativt kan ivaretas 
forsvarlig ved utvidelse eller endring av 
mandatet for eksisterende organer.

Man må også ta hensyn til forslag som ble 
fremsatt under landsstyrets behandling av 
saken i fjor (1), og som ble oversendt sentral-
styret for vurdering i den videre prosessen. 
De ulike forslagene forutsettes behandlet i de 
delutredninger som sekretariatet nå skal 
utføre. I samråd med spesialforeningenes 
representanter i landsstyret og yrkesforenin-
gene vil det bli oppnevnt en referansegruppe 
til støtte for utredningsarbeidet.
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Nye Internett-kurs
Legeforeningens utdanning på Internett 
(LUPIN) har lansert et nytt kurs: Fore-
bygging av hjerte- og karsykdommer 
i allmennpraksis. Kurset er godkjent med 
seks timer/poeng i videre- og etterutdan-
ning i allmennmedisin. Det kan tas i sin hel-
het på Internett.

Gjennom kurset får deltakerne kjenn-
skap til hvordan høy risiko for hjerte- og kar-
sykdommer diagnostiseres med valide 
metoder, hvordan tiltak kan vurderes viten-
skapelig og gjennomføres på en mest 
mulig kostnadseffektiv måte.

I løpet av våren 2004 vil det komme flere 
LUPIN-kurs. Blant disse er Innføring 
i arbeidsmedisin og klinisk kardiologi. 
I samarbeid med World Medical Associ-
ation (WMA) er man også i ferd med 
å utarbeide et internasjonalt kurs for feng-
selsleger.
Les mer: www.legeforeningen.no

Nytt utvalg for 
menneskerettigheter
Sverre Varvin er oppnevnt som leder av 
Den norske lægeforenings utvalg for men-
neskerettigheter for perioden 2004–05. 
Øvrige medlemmer er Birgit Lie, Kristian 
Hagestad, Sidsel Rogde og Eline Thorleifs-
son.

Rådet for psykisk helse
Bjarte Stubhaug er oppnevnt som Legefor-
eningens representant i representantska-
pet i Rådet for psykisk helse for en fireårs-
periode, frem til 1.1. 2008.

Fond for kreftforskning
Jahn M. Nesland (leder) og Kristin Bjørn-
land, samt en representant fra sekretaria-
tet, er utpekt til å sitte i komiteen for årlig 
tildeling fra Elisabeth og Knut Knutsen OAS 
fond for kreftforskning. Utnevningen gjel-
der for perioden 1.1.2004–31.12. 2007.

Likestillingsutvalget
Sentralstyret har oppnevnt følgende med-
lemmer til likestillingsutvalget for perioden 
1.1. 2004–31.12. 2005: Torunn Janbu, 
leder, Camilla Arnesen, Catarina Falck, 
Tom Guldhav og Tom Sundar.

Praksiskompensasjon
Kjell Maartmann-Moe ble høsten 2003 opp-
nevnt som Legeforeningens representant 
til referansegruppen for prosjektet Funk-
sjonsvurderinger – behandlers oppgave 
i det inkluderende arbeidsliv. Forutsetnin-
gen var at kostnader knyttet til deltakelse 
i gruppen skulle belastes prosjektet. Uni-
versitetet i Oslo har i brev redegjort for at 
man derfra ikke har slike prosjektmidler. På 
denne bakgrunn må foreningen dessverre 
trekke sin representant fra
referansegruppen.

Omorganisering av Legeforeningen involverer 
mange organer. Illustrasjon Øystein Førre


