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Utvidet mulighet for utstilling 
av medisinskteknisk utstyr2274

Som følge av endring i retningslin-

jene for vurdering av kurs i legers 

videre- og etterutdanning kan alle 

fagmedisinske foreninger nå ha 

utstilling av medisinskteknisk 

utstyr ved flere, større arrange-

menter.

Ved et landsstyrevedtak i 2010 kom all-
mennmedisin i en særstilling ved at det ble 
gitt anledning til utstillinger av medisinsk-
teknisk utstyr ved flere, større kursarrange-
menter i allmennmedisin per år. For de 
øvrige fagmedisinske foreningene var det 
en generell begrensning om at det kun var 
anledning til utstilling ved ett årlig arrange-
ment.

Noen organisasjonsledd reagerte på dette 
og ga uttrykk for at også de i sitt fag burde 
ha anledning til utstillinger av medisinsk-
teknisk utstyr ved flere årlige arrange-
menter.

Saken var forberedt for landsstyret 2011 
som i tråd med sentralstyrets anbefaling 
vedtok at alle fagmedisinske foreninger kan 
ha utstilling av medisinskteknisk utstyr ved 
flere, større arrangementer per år. Som et 
resultat av dette vedtaket har sentralstyret 
i sitt septembermøte vedtatt å endre kursret-
ningslinjene i tråd med landsstyrets vedtak.

Lise B. Johannessen

lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Kommunikasjonsavdelingen

Utreder etterutdanningen2274

Sentralstyret har opprettet en 

arbeidsgruppe for utredning av 

legespesialistenes etterutdanning.

Gruppens mandat er å utrede alle sider ved  
spesialistenes etterutdanning inkludert en 
oversikt over internasjonal utvikling, en 
kartlegging av legespesialistenes nåvæ-
rende muligheter og rettigheter til nød-
vendig etterutdanning. De fagmedisinske 
foreningene skal bidra til at det gjøres en 
vurdering av det faglige behovet for etter-
utdanningstilbud, volum og type aktivitet 
i den enkelte spesialitet.

Arbeidsgruppen som består av represen-
tanter fra Overlegeforeningen, Praktise-

rende Spesialisters Landsforening, fem 
fagmedisinske foreninger og spesialitets-
rådet, er også bedt om å utrede en eventuell 
regodkjenningsform og innhold, og 
å vurdere fordeler og ulemper ved obliga-
torisk etterutdanning med regodkjenning.

Arbeidsgruppens medlemmer er Kristin 
Bjørnland, Yngve Figenschau, Christian 
Hall, Hans Høvik, Morten Selle, Kjell 
Vikenes og Karin Stang Volden samt en 
representant fra Norsk kirurgisk forening. 
I tillegg vil det bli engasjert en prosjekt-
leder i 20  % stilling.

Lise B. Johannessen

lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Kommunikasjonsavdelingen

Jubileumsquiz
1.   Hvilket år ble spesialiteten anestesiologi opprettet?

2.   Hvilket år ble spesialiteten allmennmedisin opprettet?
3.   Hvilket år ble spesialiteten lungesykdommer opprettet?

Anders Taraldset

Svar:

MINIPORTRETTET

Optimist og aktivist

Gynekolog Margit Steinholt 

(54), leder Tromsø Mine-
skadesenter, et aksjonsforsk-

ningssenter som jobber med 

traume- og fødselsomsorg 

på landsbygda i fattige land 

i Asia. – Bedre kår for verdens 

kvinner og barn er noe som 

opptar meg både i yrkeslivet og 

privat, og det er et privilegium 

å kunne jobbe med mødrehelse 

på full tid. De fleste norske 

kvinner er dessverre ikke klar 

over hvor heldige vi er som er 

født akkurat i dette landet og 

i denne tidsalderen. Da min 

mor kom til for vel 80 år siden, 

var mødre- og spebarnsdødelig-

heten like høy i Norge som i de 

fattigste landene i dag. Døde 

mødre er en ufattelig tragedie.

Lokalavdelingslederen 

i Nordland er medlem av Lege-

foreningens utvalg for global 

helse og tidligere konserntil-

litsvalgt i Helse Nord. 
– Politikk og helse henger 

i hop, derfor er jeg også aktiv 

lokalt og har vært mer eller 

mindre fast representant for 

Rødt i kommunestyret siden 

1991. Jeg provoseres av like-

gyldighet og lever fremdeles 

i en slags naiv forestilling 

om at jeg bidrar til å forandre 

verden til et litt bedre sted 

å være, sier hun.
– De fire ungene mellom 17 

og 25 er min største lykke og 

prestasjon. At alle er engasjerte 

enten politisk eller organisato-

risk gleder meg – da tenker jeg 

at jeg har lykkes som mor til 

tross for manglende heime-

bakst og ryddig hus.
– Foretaksmodellen er en 

helsepolitisk katastrofe fordi 

den brakte markedstenkningen 

inn i helsevesenet for alvor, 

mener Steinholt. – Helse kan 

aldri bli butikk – tilgang til 

nødvendige helsetjenester er en 

menneskerettighet. Så enkelt er 

det faktisk! slår hun fast.

Legeforeningen 125 år

1.   1949.
2.   1985.
3.   1918 (grenspesialitet i 1984).
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