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Sperreundersgkelse

Sentralstyret bevilget kr 50 000 til en spar-
reundersgkelse initiert av Leger i vitenska-
pelige stillinger (LVS) vedrgrende lgnns- og
arbeidsvilkar for leger i vitenskaplige stillin-
ger. Undersgkelsen var allerede gjennom-
fort. Sentralstyret verdsetter at det iverk-
settes slik kartlegging, men i utgangspunk-
tet bar seknader til slike prosjekter avklares
med sentralstyret pa forhand.

Forskningskonferanse

Sentralstyret bevilget kr 2 500 til arrange-
ring av legestudentenes ferste arlige forsk-
ningskonferanse Frampeik 2005. Sgknaden
var anbefalt av Legeforeningens forsk-
ningsutvalg. Ved eventuell senere sgknad
vil sentralstyret anbefale at det rettes hen-
vendelse til utdanningsfond |.

Hovedavtalen i staten
Sentralstyret godkjente Legeforeningens
innspill til Akademikerne i forbindelse med
hastens hovedavtaleforhandlinger. Kravet
ble oversendt Akademikerne innen fristen
13. mai med forbehold om sentralstyrets
godkjenning.

Mellomoppgjoret

i Oslo kommune

Sentralstyret godkjente Akademikernes
anbefalte forslag til ny tariffavtale med Oslo
kommune. Forslaget innebeerer et lannstil-
legg pa 1,40 % pa alle lennstrinn, allikevel
slik at det gis minst kr 4 000. Forslaget var
anbefalt godkjent av Akademikerne K.

Kurs i allmennmedisin
Sentralstyret bevilget kr 53 000 til et pilot-
prosjekt i regi av Norsk medisinstudentfor-
ening utland: Allmennmedisin for legestu-
denter i utlandet. Hensikten med kurset er
a styrke oppleeringen i allmennmedisin
blant studenter som studerer medisin

i utlandet, og sikre dem en oppleering som
er pa nivd med den norske studenter far.
Kurset er planlagt arrangert i august 2005

i samarbeid med Universitetet i Bergen.
Prosjektet bes evalueres og at det utarbei-
des en rapport som grunnlag for kontakt
med myndighetene med tanke pa finansie-
ring av denne type tiltak i fremtiden.

Mistillitsforslag fra YIf?

Yngre legers forening (YIf) hadde i brev til
Landsstyret orientert om at styret i Yngre
legers forening hadde vedtatt mistillit til et
flertall av Sentralstyrets medlemmer med
bakgrunn i Sentralstyrets vedtak i sak 110/
05i mete 11.5. 2005. Saken var krevd brakt
inn for Landsstyret pa matet i Bergen.
Sentralstyret anbefalte at landsstyret ved
konstitueringen i sak 5 skulle vedta om
saken skulle behandles. Landsstyret skulle
gis en skriftlig redegjerelse om Sentralsty-
rets syn pa viderefering av A2- avtalen.
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Ma gke innsatsen

sentralstyret

for bedre samhandling

Legeforeningen ser et stort behov for
gkt innsats for & bedre samhandlin-
gen i helsetjenesten.

Dette fremgar av foreningens heringssvar
pé Wisleff-utvalgets innstilling Fra styk-
kevis til helt (1). I innstillingen gis det anbe-
falinger knyttet til pasientperspektivet, sam-
handling mellom tjenesteutevere og ram-
mebetingelser for samhandling.

— Utredningen gir en bred oversikt over
utfordringene knyttet til samhandling
i helsetjenesten, og det anbefales en rekke
tiltak som det er grunn til 4 tro kan bedre
denne. En tydeligere analyse som knytter
sammen problembeskrivelsene og de fore-
slatte tiltakene, ville imidlertid i stor grad
ha styrket innstillingen, skriver Legefor-
eningen blant annet i sitt heringssvar.

Flere av de sentrale tiltakene som anbe-
fales 1 utredningen er tidligere forsekt eller
foreslatt implementert, uten at disse har hatt
nedvendig gjennomslag i forhold til & bedre
pasientforlgpet mellom enheter eller nivaer.
Dette gjelder blant andre individuell plan
og pasientansvarlig lege. Legeforeningen
mener det er uakseptabelt at pasientrettig-
hetene ikke er tilstrekkelig implementert
og etterlevd, noe som inneberer at vi
i realiteten ikke har oppnadd de tilsiktede
virkninger av disse tiltakene. Legefor-
eningen er skeptisk til at ordningenes virke-
omrader 1 henhold til utvalgets anforinger,
innskrenkes pa grunn av praktiske utford-
ringer knyttet til implementering. Det mé
derfor legges stor vekt pd robuste imple-
menteringstiltak for at disse ordningene
skal bli etablert i praksis og virke etter hen-
sikten.
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Fra stvkkevis til helt

Faksimile av rapportens forside

Legeforeningen mener metodikken som
ligger i kvalitetsforbedringsarbeidet utgjor
et verdifullt verktey i denne sammen-
hengen, og peker pa gode resultater fra
foreningens gjennombruddsprosjekter.

Les hele horingsuttalelsen: www.legefor-
eningen.no/index.gan?id=56710
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Vaktkompetanse | generell kirurgi

Arbeidsgiver ma legge til rette for at
den enkelte lege far ngdvendig etter-
utdanning for & opparbeide og opp-
rettholde vaktkompetansen.

Under landsstyrets behandling av en sak om
utredning av spesialitetsstrukturen i kirur-
giske fag (Levig-utvalgets utredning)

i Molde i 2003, vedtok landsstyret a be
sentralstyret utrede metoder og virkemidler
som kan benyttes for a sikre god kvalitet pa
vaktkompetansen i generell kirurgi bdde pa
mindre og sterre sykehus.

Saken har veert forelagt spesialitetskomi-
teen i generell kirurgi, den har veert behandlet
av spesialitetsradet og vert under lengre tids
behandling i Norsk kirurgisk forening.

I trdd med synspunkter som er inn-
kommet fra de bergrte instanser, anser sent-
ralstyret at norsk spesialistgodkjenning
1 generell kirurgi gir den nedvendige grunn-
leggende kompetanse for god kvalitet pa
vaktkompetansen i generell kirurgi pa
norske sykehus. I tillegg er det et arbeidsgi-
veransvar & sikre legenes realkompetanse
i forhold til den enkelte sykehusavdelings
vaktansvar, uttaler sentralstyret. Arbeids-
giver ma legge til rette for at den enkelte
lege fir nedvendig etterutdanning for
a opparbeide og opprettholde vaktkompe-
tansen.
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