AKTUELT I FORENINGEN

LANDSSTYREMOTET
Nyinnmelding

Legeforeningen vil pa nytt melde seg inn

i Norsk sykehus- og helsetjenesteforening
(NSH). Foreningen har tidligere veaert med-
lem - fra starten i 1937 og frem til 1998.
Spersmalet om Legeforeningens tilknyt-
ning til NSH dukket opp i forbindelse med
at representanter for Legeforeningen er
blitt spurt om & medvirke pa kurs/konfe-
ranser arrangert av NSH.

Landsstyremgtet i 2013

Finnmark legeforening vil vaere medarran-
ger ved landsstyremgtet i 2013. Mgtet
arrangeres i tidsrommet tirsdag 4.6. til
torsdag 6.6. 2013.

Utstilling

av medisinsk teknisk utstyr
Ordningen med at fagmedisinske forenin-
ger kan arrangere utstillinger av medisinsk
teknisk utstyr er evaluert og landsstyret
fattet felgende vedtak: Ordningen vedtatt

i 2008 med anledning til & ha utstilling av
medisinsk teknisk utstyr knyttet til ett arlig
arrangement med tellende kurs i den
enkelte fagmedisinske forening og mulig-
het for andre organisasjonsledd til & sgke
om tillatelse til utstilling under samme for-
utsetninger, opprettholdes.

ARSM@TER

Arsmgte i LSA og Norsam
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De samfunnsmedisinske foreningene invi-
terer til arsmgter og arsmegtekurs i Bergen
23.-24.8.2010. Legeri samfunnsmedisinsk
arbeid (LSA) og Norsk samfunnsmedisinsk
forening (Norsam) gjennomfgrte et vellyk-
ket felles arrangement med drsmgter og
kurs pa Losby i 2009. Tradisjonen videre-
fores i Bergen. Arets kurs har to hoved-
temaer: Oppfglging av samhandlingsrefor-
men og Samfunnsmedisin som haster.

Arsmgatene gjennomfgres fra kL 16-17
mandag 23. august. Arsmgter og kurs hol-
des i tradisjonsrike omgivelser i Legenes
hus i Bergen. Det blir ogsa omvisning pa

Lepramuseet og arsmgtemiddag. Arrangg-
rene haper at mange samfunnsmedisinere
finner veien til Bergen i august.

For naermere opplysninger, program
og pamelding, se Norsams hjemmesider:
www.legeforeningen.no/norsam

A (g“) Norsk samfunns-
‘ @ medisinsk forening
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Viktig interpellasjon
om midlertidige stillinger

- Vi skal jobbe videre for & f& flest
mulig faste stillinger for sykehus-
leger.

Det papekte helse- og omsorgsminster
Anne-Grete Strem-Erichsen flere ganger
1 sitt svar pa stortingsrepresentant Bent
Hoies interpellasjon om midlertidige stil-
linger for sykehusleger.

Leger i sykehus er i stort omfang ansatt
i midlertidig stillinger. Undersekelser viser
at 50 % av alle sykehusleger er midlertid
ansatt, og blant leger i spesialisering gjelder
dette over 90 %. — I gjennomsnitt er syke-
husleger midlertidig ansatt til de er 41 4r, sa
Heie. Han péapekte at midlertidige stillinger
over s lang tid skaper uforutsigbarhet og
usikkerhet for legene og kan fore til at man
ikke melder fra om eventuelle uheldige
hendelser til ledelsen.

— Det er eksempler pé at kvinner som blir
gravide underveis i spesialiseringen, ikke
far tilbud om fast jobb. Det er ogsd mange
eksempler pa at tillitsvalgte som fér beskjed
om at hvis de tar opp kritikkverdige for-
hold, sa kan de se langt etter en fremtid pa
den institusjonen som de er tillitsvalgt ved,
sa Hoie.

Bedre forutsigbarhet

— Det som er veldig alvorlig i denne inter-
pellasjonen, er at leger som er i midlertidige
stillinger opplever at de blir behandlet
annerledes pa arbeidsplassen enn fast
ansatte kollegaer. Det er svaert alvorlig og et
forhold som absolutt er uakseptabelt. Jeg
har stor forstaelse for at det oppleves belas-

tende 4 ha midlerti-
dige ansettelser. Det
a finne en god los-
ning pa a tilstrebe
mest mulig faste stil-
linger, samtidig med
a fa til gjennom-
stremmingene i et
utdanningslep og
sikre at vi utdanner
spesialister til hele
landet, er viktig og
noe jeg vil se veldig interpellasjon om
grundig pA, sa helse- midlertidige stillinger.
ministeren. Foto Ellen Juul Andersen

Hun understreket
at hun er helt enig med Hoie i at det & ha et
godt arbeidsmiljo er en forutsetning for god
kvalitet i sektoren. Slik er det pa alle arbeids-
plasser. — Darlig arbeidsmilje er kritisk, ikke
minst i helsesektoren, hvor det faktisk dreier
seg om a redde liv og behandle mennesker,
sa Anne-Grete Strom-Erichsen.

— Det er to store endringer som na skjer
i forbindelse med utdanningen av leger,
som gjor at det er naturlig a ta dette opp.
Vi har na en gjennomgang av hele spesia-
listutdanningen og et forslag og en debatt
om endring i turnusordningen. Dette vil
fore til endringer i stillinger og i stillings-
struktur. I den sammenheng vil vi ogsa se
pa hvordan vi kan kombinere det & ha
utdanningsstillinger med en bedre forutsig-
barhet, avsluttet statsraden.

Bent Haie fremmet

Lisbet T. Kongsvik
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Avdeling for informasjono g helsepolitikk

Tilfreds med behandling hos lege

Det er stabile tall pa tilfredshet med
behandlingen sist man var hos lege
og om leger i Norge gjgr en god jobb.

Det viser en opinionsundersgkelse som ble
gjennomfort i mai 2010 av Respons Ana-
lyse AS for Legeforeningen.

89 % av de spurte svarer at de er helt enig
eller ganske enig i pastanden om de var til-
freds med behandlingen de fikk sist de var
hos lege. Denne pastanden har veert malt
siden 1995 og resultatene som viser helt
enig og ganske enig har variert fra 91 til
85 %. Tallene viser en stabil oppfatning
i dette spersmalet.

Et annet sparsmal som ogsé har veert stilt
siden 1995, er om leger i Norge gjor en god
jobb. Tallene for 2010 viser at 77 % er helt

enig og delvis enig i dette. I 1995 var tilsva-
rende tall 76 %. Tallene har variert mellom
82 % og 75 %.

Pa spersmal om tiltro til om man vil fa
den helsehjelp man vil ha behov for hvis
man blir syk, viser tallene at tiltroen har
steget fra 2007, da spersmalet forste gang
ble stilt, til mai 2010. 1 2007 hadde svert
stor tiltro og ganske stor tiltro et samlet
resultat pa 60 %, i dag er tallet 66 %. Det er
serlig pa spersmélet om man har ganske
stor tiltro at det er registeret en gkning — fra
43 % 12007 til 49 % 1 2010.

Undersokelsen omfatter 1001 respon-
denter.

Ellen Juul Andersen
ellen.juul.andersen@!legeforeningen.no
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