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Fra sentralstyret

Nytt sentralstyre med sterkt engasjement2256-8

Det nye sentralstyret tiltrer 1. september. I den forbindelse har vi bedt 
representantene besvare følgende spørsmål:

1. Hvilke utfordringer ser du for Legefor-
eningen i tiden som kommer?

2. Hvilket område under prinsipp- og 
arbeidsprogrammet ønsker du spesielt 
å engasjere deg i? og

3. Er det noen saker du «brenner» spesielt 
for?

President 
Torunn Janbu
1. Legeforeningen er 
en fagforening med 
engasjement langt ut 
over tradisjonelle fag-
foreningsaktiviteter. 
Det er en utfordring 
å videreutvikle enga-
sjementet i de medi-
sinske fag og i utdan-

ning og forskning. Samtidig vil fagfor-
eningsdelen kreve en klok og langsiktig 
strategi.

Legeforeningen må være synlig og 
tydelig for medlemmene slik at foreningen 
beholder dagens store oppslutning – om en 
samlet Legeforening. Bedre kommunika-
sjon mellom medlemmer og foreningens 
ledelse er viktig, også med hensyn til priori-
tering av arbeidsoppgavene foreningen skal 
jobbe med. Utad blir det fortsatt en viktig 
oppgave å vise at leger er en gruppe 
ansvarsbevisste og arbeidsomme men-
nesker med stor kompetanse. Kompetanse 
og kunnskap som vi vil bruke til å lage en 
best mulig helsetjeneste for oss alle.

2. Som påtroppende president har jeg 
sammen med det nye sentralstyret et ansvar 
for å arbeide med alle sakene i det prinsipp- 
og arbeidsprogrammet som landstyret vedtok 
i mai i Bergen. Legeforeningens ledelse tar 
også opp andre og dagsaktuelle saker som 
krever oppmerksomhet. Det nye sentralstyret 
vil gå gjennom prinsipp- og arbeidspro-
grammet på sitt arbeidsmøte til høsten. Vi vil 
legge strategier og prioriteringer for arbeidet 
og vil satse på god kommunikasjon ut i for-
eningen mht. hva vi jobber med. Jeg priori-
terer derfor ikke enkeltsaker nå, men har 
i tidligere nummer av Tidsskriftet skrevet om 
flere aktuelle tema. Internt i Legeforeningen 
blir det viktig å få til et godt resultat i organi-
sasjonssaken.

3. Jeg brenner for at Legeforeningen skal 
fremstå som en engasjert, kvalitets- og 
ansvarsbevisst helsepolitisk aktør, med en 
profil som viser at vi har svært dyktige 
medlemmer med høy kompetanse og stor 
innsatsvilje for en god helsetjeneste.

Innen spesialisthelsetjenesten må faget 

bli et mye tydeligere styringsverktøy. Gode 
fagmiljøer, som i Norge er små og derfor 
sårbare, må ivaretas. Skal vi fortsatt kunne 
utdanne dyktige nye leger og spesialister 
for kommende generasjoner og drive god 
forskning, må vi styre spesialisthelsetje-
nesten i og utenfor sykehus etter mer enn 
økonomiske mål.

Jeg ser et stort potensiale i bedring av 
samhandling mellom helsetjenestenivåene. 
Her er det mye å hente for å gi befolknin-
gen et godt tilbud, sikre god helsetjeneste-
økonomi og riktig prioritering og. Jeg tror 
det også vil gi bedre legearbeidsplasser. En 
forutsetning er at spesialisthelsetjenesten nå 
kommer på banen mht. gode IKT-løsninger. 
Spesialisthelsetjenesten i sykehus henger 
sørgelig langt etter primærhelsetjenesten på 
dette området. Innen allmennmedisin må 
videreutvikling av fastlegeordningen, lege-
vaktorganisering og forskning prioriteres.

Forebygging av sykdom blir mer og mer 
aktualisert i dagens samfunn med nye are-
naer både innen de tradisjonelle forebyg-
gende fag og de kliniske spesialiteter. Gode 
arbeidsbetingelser er grunnlaget for å kunne 
gjøre en god jobb. Forhandlingsarenaen vil 
alltid tiltrekke meg. Enten saken er liten 
eller stor, representerer forhandlinger 
muligheter til å utvikle strategier og benytte 
menneskekunnskap, i et teamarbeid for 
å oppnå gode resultater for medlemmene.

Bakgrunn
Torunn Janbu er født i 1954. Hun er utdannet 
ved universitetet i Oslo med turnus i Levan-
ger. Hun har jobbet som assistentlege på 
barneavdelingen ved Innherred sykehus, har 
en doktorgrad innen fysiologi og obstetrikk 
fra Universitetet i Oslo i 1990, og er spesia-
list i generell kirurgi og ortopedi.

Hun har vært hovedtillitsvalgt for Yngre 
legers forening (Ylf) ved Aker sykehus, leder 
av Oslo legeforening i snart seks år, tidligere 
leder nå nestleder, av Legeforeningens 
regionsutvalg øst, og leder av Legeforenin-
gens likestillingsutvalg. Medlem av sentral-
styret i to år og visepresident fra høsten 2004.

Visepresident
Per Meinich
1. Legeforeningen står 
foran mange utford-
ringer, både på den 
fagforeningsmessige 
og den faglige are-
naen. Når det gjelder 
det fagforeningsmes-
sige viser lønnsopp-

gjøret 2004/05 at vi står overfor store utfor-
dringer. Vi presses i forhold til sentrale 
lønnstakerrettigheter, og vi sliter med 
å synliggjøre overfor såvel NAVO som 
opinionen at legers tildels gode lønninger 
har sitt utspring, ikke i god basisavlønning, 
men heller i svært lange arbeidsdager til 
alle døgnets tider. Mht. det faglige er det 
et økende press på effektivitet i alle ledd. 
Dette påvirker alle elementer av vår yrkes-
utøvelse, såvel pasientbehandling som 
fagutvikling, undervisning, forskning etc. 
Jeg er redd vi spiser av såkornet i den 
forstand at rutinerte klinikere i stadig 
mindre grad gis anledning til å viderefor-
midle sin kunnskap til neste generasjon 
leger.

2. Prinsipp- og arbeidsprogrammet utgjør 
en helhet. Det tar opp temaer som alle er 
viktige for vår yrkesutøvelse. Jeg er nok 
likevel spesielt opptatt av utdanning, forsk-
ning og fagutvikling. Faget er tross alt det 
grunnleggende, og dersom dette ikke 
ivaretas vil vi etter hvert oppleve at de andre 
punktene i programmet heller ikke lar seg 
realisere.

3. Jeg ser frem til å være med og følge 
opp årets statusrapport Rom for faglighet – 
til pasientens beste! Vi er blitt fryktelig 
flinke til å telle i det norske helsevesenet, 
men dette gjelder dessverre mest på innsats-
siden. Ressursbruk lar seg relativt enkelt 
kvantifisere, og den er derfor under press. 
Vi har langt dårligere oversikt over konse-
kvensene av dette presset, men jeg tror vi er 
på overtid i forhold til å kartlegge dette. 
Kvalitet i pasientbehandling har så langt 
vært vanskelig å måle, men det betyr ikke at 
den ikke skal vektlegges!

Bakgrunn
Per Meinich er født i 1962, cand. med 
fra Universitetet i Oslo 1998 med turnus 
i Stokmarknes og Svolvær. Anestesilege 
ved Radiumhospitalet og Ullevål universi-
tetssykehus (UUS) Han har vært avdelings-, 
divisjons- og foretakstillitsvalgt ved UUS, 
og har også sittet som ansatterepresentant 
i styret der. Sitter i Ylfs landsråd, og er 
nyvalgt leder av Ylf. Forut for medisinstu-
diet studerte han økonomi i USA og har 
jobbet fem år som økonom.

Ernst Horgen
1. Utfordringen blir 
å holde foreningen 
samlet med høy orga-
nisasjonsoppslutning 
som gir en sterk og 
velfungerende aktør 
i samfunnslivet og 
med betydning for alle 
medlemmene. Vi må 
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sikre at helsetjenestene i tiden fremover 
skal være medisinsk faglig fundamentert og 
arbeide for at tjenestene organiseres slik at 
tilgjengelighet sikres for hele befolkningen.

2. Jeg ønsker spesielt å engasjere meg 
i å sikre rammevilkårene for legevakt med 
bakvaktordning, kvalitetsbetonte tjenester 
og tilgjengelighet, og gjøre lønnsvilkårene 
i offentlig og forebyggende helsearbeid, 
forskning og undervisning, konkurranse-
dyktig med klinisk virksomhet. Dessuten 
å sikre likeverdige rettigheter til helsetje-
neste samme hvor man bor i landet.

3. Jeg brenner for at interkommunale 
legevakter skal være stabile over tid med 
krav til kvalitet, tilgjengelighet og finansie-
ringsordning og at samfunnsmedisinerne 
må få en fleksibel og sterk spesialitet som 
rekrutterer blant ulike legegrupper, dessuten 
at leger i distriktene må ha forutsigelige 
avtaler og rammevilkår.

Bakgrunn
Ernst Horgen er født i 1954. Han er kommu-
nelege I i Fedje kommune, og har i 20 år 
vært under utdanning til spesialist i sam-
funnsmedisin og allmennmedisin. Han har 
vært hovedtillitsvalgt i kommunen i 21 år, 
hovedtillitsvalgt for rådgivende overleger 
i Hordaland i tre år, styremedlem i Norsk 
trygdemedisinsk forening og styremedlem 
i Offentlige legers landsforening (Oll)/Leger 
i samfunnsmedisinsk arbeid (LSA) i fem år. 
Dessuten medlem av tariffutvalget i tre år.

Lars Eikvar
1. Legeforeningen må 
fremstå enda tydeli-
gere som helsepoli-
tisk aktør. Det blir 
viktig å kunne enga-
sjere seg bredt i alle 
de helsepolitiske 
spørsmål som til en 
hver tid er aktuelle, og 
foreningen må makte 

selv å sette saker på dagsorden.
2. Jeg vil spesielt engasjere meg i å stimu-

lere og styrke tillitsvalgte i arbeidet for 
å videreutvikle avtale- og lønnssystemer 
som belønner kompetanse, ansvar, innsats og 
ledelse, sikre reell likestilling gjennom med-
lemmenes lønn- og arbeidsvilkår samt sikre 
arbeidstidsordninger i sykehus som ivaretar 
krav til forsvarlighet og pasientsikkerhet.

Videre vil jeg arbeide for å styrke ram-
mevilkårene for forskning i primærhelsetje-
nesten og spesialisthelsetjenesten, slik at 
forskning blir en integrert og naturlig del av 
medisinsk virksomhet og etablere kombi-
nerte stillinger ved kliniske avdelinger for 
leger i forsker- og undervisningsstillinger.

Jeg vil også arbeide for å sikre at medi-
sinsk faglige vurderinger tillegges nød-
vendig vekt ved politiske beslutninger på 
alle forvaltningsnivåer, blant annet gjennom 
utarbeidelse av policydokumenter og status-

rapporter, løfte frem prioriteringsdebatten 
og stimulere leger til aktiv deltakelse 
i debatten, samt utvirke at en større andel av 
finansieringen av helsevesenet går til forsk-
ning og utdanning for å sikre at vi har kom-
petanse til å møte fremtidens utfordringer.

3. Jeg brenner for en realisering av 
mulighetene for et bedre medisinsk faglig 
tilbud til pasientene i helseforetaksre-
formen. Vi må få en bedre forståelse hos 
sykehuseier og i samfunnet for betydningen 
av å sørge for at Norge har egen kapasitet til 
både å utdanne nok nye spesialister, og 
etablere og videreutvikle kompetanse til 
å gi pasientene et godt nok tilbud på 
offentlig eide og drevne sykehus.

Bakgrunn
Lars Eikvar er født i 1960. Han er cand.med. 
fra Oslo 1987, dr med samme sted 1995, spe-
sialist i medisinsk biokjemi 1997 og nå sek-
sjonsoverlege ved klinisk kjemisk avdeling, 
Ullevål universitetssykehus. Tidligere 
styremedlem Ylf, sentralstyremedlem og 
leder i Overlegeforeningen fra 2002.

Siri Tau Ursin
1. Jeg ser det som en 
utfordring for legefor-
eningen å holde på 
medlemsmassen etter 
hvert som vi vokser. 
Vi må vise at vi betyr 
noe for våre med-
lemmer. Det er også 
utfordrende at kvinne-
andelen vokser. Vi må 

ikke komme på etterskudd i forhold til 
dette, men forsøke å ha et klart bilde av hva 
en endret sammensetning av vår medlems-
masse innebærer.

2. Jeg er spesielt interessert i utdanning, 
forskning og fagutvikling, herunder i særlig 
grad det som dreier seg om kvalitet og kva-
litetssikringsarbeid. Seniorpolitikk er også 
viktig, vi må ha en klar og tydelig politikk 
for å ta vare på våre eldre kollegaer. Til slutt 
vil jeg nevne helsearbeid i utviklingsland. 
Møtet med studenter fra mange ulike land 
og kulturer her i Australia setter virkelig 
søkelyset på forskjellene landene i mellom.

3. Noe av det jeg brenner mest for er 
leger og ledelse. Vi gir ifra oss ledelse på 
mange viktige fronter for tiden. Vi må sørge 
for at leger som interesserer seg for ledelse 
får anledning til å skolere seg i dette, får 
støtte og oppbakking fra kolleger, og får 
gode vilkår både faglig, økonomisk og 
ellers i forhold til det å tre inn i ledende stil-
linger. Ledelse, også kvinner i ledelse, 
rekruttering av tillitsvalgte, og tillitsvalgtes 
status både på arbeidsplassen og blant våre 
medlemmer er viktig for meg.

Bakgrunn
Siri Tau Ursin er født i 1962. Hun er 
utdannet i Bergen 1986 med turnus 

i Hammerfest og Alta. Assistentlege 
i anestesiologi i Bodø, Harstad og Tromsø 
og ferdig spesialist i 1997. Overlege 
i Stavanger fra samme år. Fra 1.1. 2005 
avdelingsoverlege ved anestesiavdelingen, 
akuttklinikken, Stavanger. Denne stillingen 
har hun nå permisjon fra mens hun tar en 
mastergrad i helseledelse i Newcastle, 
Australia med et Fellowship fra WHO. 
I tillegg tar hun en postgraduate grad 
i Human Resource Management

Ottar Grimstad
1. Legeforeningen står 
overfor mange utford-
ringar. Dei viktigaste 
blir å sikre den gode 
oppslutninga vi har 
om foreninga ved at 
den fortsatt er og blir 
opplevd som ein 
viktig organisasjon for 

norske legar. Vi må bedre rekrutteringa av 
lokale tillitsvalgte og støtten til dei. Vi må 
styrke faget si stilling i foreninga og sørge 
for at den nye organisasjonen gir ei positiv 
utvikling både for dei fagmedisinske foren-
ingane og legeforeninga som heile. Vi må 
vere aktive for å bevare og styrke vår posi-
sjon som samfunnsbevisst aktør 
i helsepolitikken.

2. Det er viktig at sentralstyret engasjerer 
seg i heile prinsipp- og arbeidsprogrammet, 
og eg ønsker ikkje forsømme noken av 
områda. Helsepolitisk synes eg det er 
særleg viktig å bevare ei god offentleg 
finansiert helseteneste som gir likeverdige 
tilbod til alle innbyggarar ut frå faglege 
behov, og ikkje ut frå bustad og inntekt.

3. Av enkeltsaker håper eg vi i denne 
perioden kan få til bedre vakt- og arbeids-
ordningar i primærlegetenesta, særleg 
i utkantstrøk

Bakgrunn
Ottar Grimstad er født i 1950. Han er 
cand.med. fra Universitetet i Oslo 1974 og 
spesialist i allmennmedisin og samfunns-
medisin fra 1985. Han er allmennlege 
i Hareid kommune fra 1976. Han var dis-
triktslege fra 1979 og kommunelege/helse-
sjef i Hareid frå 1984 til 2000.

Hilde Engjom
1. Legeforeningen må 
vise at vi tar medlem-
mene på alvor og 
evner å møte de 
utfordringene de opp-
lever, både når det 
gjelder vilkår for fag-
utøvelse og arbeids-
forhold.

2. Jeg er selvsagt 
opptatt at sykehuslegens kår, men også av 
Legeforeningens internasjonale engasje-

sentralstyret
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ment. Det siste har jo landsstyret vedtatt 
at skal styrkes og det arbeidet deltar jeg 
gjerne i.

3. Omleggingene i spesialisthelsetje-
nesten representerer en stor utfordring for 
å bevare innholdet og kvaliteten i legers 
spesialisering. Det synes jeg er veldig viktig 
for foreningen å engasjere seg i. Regulering 
av legers arbeidstid er også en sak som 
i større og større grad kommer på dags-
orden – og som vi må ta tak i. Helsepolitisk 
står vi foran store utfordringer og legefor-
eningen må bidra aktivt med innspill når det 
gjelder prioritering og struktur i norsk hel-
setjeneste – på alle nivåer.

Bakgrunn
Hilde Engjom er født i 1974. Hun er 
cand.med. fra Bergen i 2000 med turnus 
ved Harstad sykehus og i Kvæfjord kom-
mune. Hun har også delfag i arbeids- og 
organisasjonspsykologi ved Universitetet 
i Bergen og 10 vekttall i psykologi samme 
sted høsten 2001. Hun har Diploma in 
Tropical Medicine and Hygiene fra Liver-
pool School of Tropical Medicine våren 
2004. Hun har nå arbeidet 3 1/2 år ved kirur-
gisk avdeling Harstad med spesialitet 
i generell kirurgi som første mål.

Hun har bakgrunn som lokal tillitsvalgt 
og styremedlem i Ylfs styre, ble nestleder 
i juni 2004 og tok over som leder i oktober. 
Hun også har sittet i Nasjonalt råd og 
i spesialitetsrådet.

Bård Lilleeng
1. Vi skal vere ein god 
fagforeining som 
arbeider for medlem-
mene sine interesser 
på alle nivå og på alle 
arenaer. Samstundes 
skal vi forvalte den 
fagkunnskapen vi som 
foreining sit på. Vi har 
til skilnad frå andre 

faglege samanslutningar ei eineståande 
rolle som fagpolitisk premissleverandør. 
Det er svært viktig at vi klarer å sameine 
desse to sidene av vår verksemd, slik at vi 
står fram med truverd i helsepolitiske 
spørsmål i ei tid med krevjande fagforei-
ningsoppgåver.

2. For meg har fagforeiningsarbeid til no 
handla mest om lønns- og arbeidstilhøve, 
i tillegg til grunn- og spesialistutdanninga. 
Det er difor naturleg om dette blir sentrale 
arbeidsområde for meg også i det vidare.

3. Til skilnad frå andre akademikar-
grupper er det framleis vanleg for legar 
å jobbe i vikariat i mange år før ein får fast 
stilling. Grunngjevingane for dette frå 
arbeidsgivar varierer, men vikariatbruken 
blir mange stader eit hinder for å endre van-
skelege arbeidstilhøve. Om du gjer folk 
usikre på om dei får fortsette i jobben, får 
du arbeidstakarar som stiller mindre krav. 

Vikariatbruken medfører ikkje berre at ein 
kanskje aksepterar dårlegare arbeidstilhøve 
enn ein burde, men medfører uvisse både 
økonomisk og fagleg i høve til spesialistut-
danninga ein har valt. Dette må vi bort i frå, 
og det er noko eg vil jobbe med i sentral-
styret.

Bakgrunn
Bård Lilleeng er født i 1973. Han er 
cand.med. fra Universitetet i Bergen i 1998 
med turnusteneste ved Haukeland Sykehus, 
og Osterøy Kommune, Lonevåg legesenter. 
Stasjonslege ved Ramsund Orlogsstasjon 
og Kystvaktskvadron Nord fra 2000–01. 
Deretter nevrologisk avdeling, Haukeland 
Sykehus, Kirurgisk avdeling, Stord Sju-
kehus og frå 2003 seksårs stilling ved 
Nevrokirurgisk avdeling, Rikshospitalet. 
Hovedtillitsvalgt for Ylf på Stord Sjukehus 
og på Rikshospitalet. Styremedlem i Ylf fra 
2005–07.

Marte Walstad
1. Som medlem 
i Aplfs Fagutvalg og 
NSAMs styre har jeg 
sett Legeforeningens 
rolle som en slag-
kraftig helsepolitisk 
aktør. Legeforenin-
gens største utfordring 
i fremtiden blir å være 
en viktig premissleve-

randør for sentrale og lokale myndigheter 
i utforming av fremtidens helsetjenester. 
For å kunne være en slik premissleverandør 
er det helt nødvendig at Legeforeningen har 
en aktiv og engasjert medlemsmasse, er 
uavhengig av kommersielle aktører og bin-
dinger og kan levere fag av god kvalitet. 
Solid faglig kunnskap må ligge til grunn for 
både fag- og fagforeningspolitikk.

2. Prinsipp- og arbeidsprogrammet inne-
holder mange viktige og engasjerende 
saker. Jeg vil velge meg to områder. Jeg har 
gjennom flere år engasjert meg i utdanning 
og fagutvikling og velger å konsentrere meg 
spesielt om dette punkter, særlig når det 
gjelder å styrke rammevilkårene for forsk-
ning i primærhelsetjenesten og spesialist-
helsetjenesten, slik at forskning blir en inte-
grert og naturlig del av medisinsk virk-
somhet. Forskning er viktig for å styrke det 
faglige grunnlaget for de prioriteringer som 
er nødvendig å gjøre i fremtidens helse-
vesen og for å sikre våre pasienter kvalita-
tivt gode tjenester. For primærhelsetje-
nesten og allmennlegetjenesten er det spe-
sielt viktig å styrke rammene for slik 
forskning idet vi mangler de administrative 
og økonomiske rammene som helseforeta-
kene har. Jeg vil derfor engasjere meg for at 
de allmennmedisinske forskningsenhetene 
skal bli en realitet.

Gjennom mitt mangeårige arbeid som 
allmennlege og medlem av redaksjonsko-

miteen for legeforeningens statusrapport 
om psykiske lidleser har jeg engasjert meg 
for tjenestetilbudet for mennesker med psy-
kiske lidelser. Jeg velger derfor helsepoli-
tikk og bedre behandlingstilbud til men-
nesker med psykiske lidelser, spesielt barn 
og unge. Nesten daglig treffer jeg men-
nesker som ikke får det tilbudet de har rett 
på. Legeforeningen har blant annet 
gjennom gjennombruddsprosjekter satt 
fokus på hvordan man kan øke tilbudet og 
kvalitet på tjenestene til mennesker med 
psykiske lidelser. Jeg vil engasjere meg 
i oppfølging av dette arbeidet.

3. Gjennom arbeidet som veileder for 
unge entusiastiske leger som skal bli spesia-
lister i allmennmedisin er jeg blitt opptatt 
av deres rammevilkår. Vi kan ikke tvinge 
disse unge legene inn i legevakts- og 
arbeidstidsordninger som gjør tjenestene 
uforsvarlige og familiefiendtlige. Jeg 
brenner derfor for at Legeforeningen skal 
arbeide for at kommunene skal finne det 
økonomisk mulig å opprette og drive inter-
kommunale legevaktsordninger. Likeledes 
bør også våre unge kolleger på sykehus få 
arbeidstidsordninger som muliggjør for-
svarlig medisinsk virksomhet som harmo-
nerer med arbeidsmiljøloven.

Bakgrunn
Marte Walstad er født i 1959. Hun har 
medisinsk embetseksamen fra NTNU 
i 1986 og er spesialist i allmennmedisin fra 
1995. Fastlege ved Ranheim Legesenter fra 
1993. Hun har en bistilling som skole- og 
helsestasjonslege fra 1993. Universitets-
lektor ved medisinstudiet i Trondheim fra 
1993 til 1998 og Veileder i allmennmedisin 
fra 1999. Har vært med Nidaroskongress-
komiteen fra 1998, medlem av Fagutvalget 
i Alment praktiserende lægers forening 
(Aplf) fra august 2002 og styremedlem 
i Norsk selskap for allmennmedisin 
(NSAM) fra september 2003. Hun har del-
tatt i etterutdanningsgruppen – «Kvinne-
gruppa» i Trondheim – siden 1992.

Lise B. Johannessen

lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

sentralstyret


