Fra presidenten:

Stillingsstrukturen i sykehus fungerer ikke i dag. Vi
mener at leger i spesialisering ma gis faste stillinger,
men innenfor et system med ngdvendig mobilitet for
a fa spesialistutdanningen. Det ma innfgres incita-
menter for & drive god utdanning og forskning.

Slik konkluderer Legeforeningens sentralstyre i vedtak 11.11. 2008
etter at en intern utredning har veert pa bred hering i organisasjonen.
Legeforeningen har et enske om & sikre at spesialisering av leger
skjer i ordnede former med tilstrekkelig fremdrift for den enkelte,
og at det utdannes et tilstrekkelig antall spesialister til & ivareta
pasientenes behov ogsé i fremtiden.

Stillingsstrukturavtalen regulerte stillingsstrukturen for leger i spe-
sialisering frem til sykehusreformen. I den forste forhandlings-
runden med NAVO (na Spekter) i 2002, ble det vanskelig & oppna
enighet om flere av elementene i den gamle stillingsstrukturavtalen,
bl.a. omkring midlertidighet. Enkelte elementer ble viderefort, og
partene har i hovedsak forholdt seg til avtalen som om den fortsatt
gjelder, selv om det er uklart hvor langt bestemmelsene i avtalen
rekker. Etter hvert ser vi at avtalen etterleves i minkende grad,

og sykehusene tilpasser i stedet egne ordninger.

Leger i spesialisering har i dag midlertidige stillinger som hoved-
ordning. Opp mot 50 % gér i stillinger av kortere varighet enn den
tidligere stillingsstrukturavtalen tilsa. Enkelte sykehus ansetter
leger i gjentatte én til tre maneders perioder uten at man er reelt
vikar for noen.

12005 og 2006 gjennomferte Legeforeningen en stor underseokelse
av legers arbeidstid. Denne viser ikke bare utfordringer med
arbeidstid, men ogsa med bruken av vikariater. Leger i spesialise-
ring opplever press til & fravike allerede romslige arbeidstidsbe-
stemmelser og mange opplever problemer med & si fra om darlig
arbeidsmiljo pé avdelingen. Gravide leger blir nektet forlengelse
av vikariat i strid med likestillingsloven, noe flere avgjorelser fra
likestillings- og diskrimineringsombudet slar fast.

Legeforeningen sorget for en grundig vurdering ogsa av det retts-

lige grunnlaget. Den viser at det er et saerdeles tvilsomt hjemmels-
grunnlag for midlertidig tilsetting av leger i spesialisering. Vi kan

ikke vente lenger med & handle. Det ma lages et system med faste
stillinger som hovedordning ogsa under spesialistutdanningen.

Legeforeningen ser behovet for at noen stillinger kan vaere tidsav-
grensede, for eksempel knyttet til obligatorisk gruppe I-tjeneste
under utdanningen. Det er behov for a sikre tilgang pa stillinger

i sykehus for spesialisering i allmennmedisin, samfunnsmedisin og
arbeidsmedisin og obligatorisk tjeneste i tilknytning til utdanning

i enkelte sykehusspesialiteter. Men faste stillinger mé vaere hoved-
regelen. Unntak ma vare begrunnet og avtalebasert.

Samarbeidsordninger mellom sykehus og/eller avdelinger kan vaere
et alternativ til & opprette tidsavgrensede stillinger for a dekke
behovet for gruppe I-tjeneste og andre avgrensede behov. Det kan
vaere en metode som sikrer den enkeltes behov for samlet tjeneste.
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Faste stillinger for leger i spesialisering

Flere sma spesialiteter har sarskilte utfordringer med fé utdan-
ningsplasser. Dette krever serlig oppmerksombhet for 4 sikre utdan-
ningskapasitet og hindre at det dannes flaskehalser.

I Legeforeningens forskningsprosjekt jobbes det med a fa pa plass
stillinger med mulighet for & kombinere forskning og utdanning og
stillinger for leger som vil fortsette & forske etter avlagt doktorgrad.
Forskningsprosjektet samarbeider med prosjekt for faste stillinger
omkring dette. En mulighet kan veere at man har en fast stilling
hvorfra det for en periode sekes om f.eks. 50 % permisjon til forsk-
ning betalt av forskningsmidler. Spesialisering av leger ma uansett ha
forankring i en nasjonal standard. Det ber vare bdde tilsynsordninger
og incitamenter for & drive god spesialistutdanning og forskning.
Avdelinger og sykehus kan evalueres og belonnes for utdanning av
spesialister. Overleger ma fa tid til veiledning, og det ma veare for-
holdsmessighet mellom antall overleger og leger i spesialisering.

Legeforeningen arbeider nd med a lage konkrete forslag til hvordan
vi kan rydde opp i stillingsstrukturen for leger i spesialisering. Ikke
bare vi, men ogsa arbeidsgiversiden, er tjent med at vi oppnar et
system med lovlige og forutsigbare ordninger. I dag er det mange
ledigholdte ordinere utdanningsstillinger, samtidig som det andre
steder ansettes leger utover det avdelingen har anledning til, ut fra
tildeling av stillingshjemler fra Nasjonalt rdd for spesialistutdan-
ning av leger og legefordeling, i sakalte «gra stillinger». Disse
skaper uforutsigbarhet bade for arbeidsplassen og den ansatte. Det
gir ogsa utrygghet for godkjenning av utdanningen nar den skjer

i en ikke-godkjent stilling.

Behovet for midlertidige stillinger har i hovedsak vaert begrunnet

i mulighet for gjennomstremming av utdanningskandidater uten at
tilgang pa stillinger skulle vaere en flaskehals. Andre yrkesgrupper,
ogsa akademikere, har ikke sett behov for dette da ferdig utdannede
naturlig seker seg over til andre stillinger. Det er liten grunn til & tro
at leger vil bli vaerende i en utdanningsstilling med tyngre vakter,
mindre faglig selvstendighet og muligheter til pasientoppfelging.
Faste stillinger for leger i spesialisering er heller ingen hindring for
a avtale utdanningsforlep, noe som ma gjores ved ansettelse og
dermed bidra til & sikre rullering i stillingene. Gjennom veiledning
og spesialiseringsreglement vil en fast stilling kunne sikre forut-
sigbar arbeidskraft for sykehuset, stabile arbeidsforhold for legen,
kontinuitet for pasientene og opprydding i de «gra stillingene».

Legeforeningen arbeider nd med & utvikle konkrete forslag til
hvordan utdanningen skal forega nar stillinger for leger i spesialise-
ring som hovedregel blir faste, samtidig som serskilte behov skal
ivaretas. Samtidig arbeider vi med & utarbeide nye arbeidstidsord-
ninger.
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