Utdrag av referat fra sentralstyremete 20.11. 2001

Budsjett for Utdanningsfond 1
Det forela et forslag til budsjett for Utdan-
ningsfond I for 2002 med et underskudd pa
kr 405 000 kroner med samlede utgifter pa
til sammen kr 41 020 000. For 2001 ble det
lagt opp til et underskudd pé kr 2 260 000 og
et uttak pd kr 41 830 000. Reduksjonene i
budsjett for 2002 i forhold til arets budsjett
skyldes hovedsakelig reduserte utbetalinger
til kursvirksomhet og fakultetene pa grunn
av bedre styring og kostnadsbevissthet, samt
et betydelig redusert belap avsatt til nye pro-
sjekter.

Sentralstyret vedtok budsjett for Utdan-
ningsfond I for 2002 med et underskudd pa
kr 605 000 og et uttak pa kr 41 220 000.

Landsstyresak 2002 — grenspesialitet

i gynekologisk onkologi

Norsk gynekologisk forening har sekt om
opprettelse av gynekologisk onkologi som
grenspesialitet i fodselshjelp og kvinnesyk-
dommer. Sentralstyret vedtok & oversende
saken til uttalelse i spesialitetskomiteer, av-
delinger, spesialforeninger, yrkesforeninger
og spesialitetsradet som ledd i forberedelse
av saken for landsstyret med heringsfrist 1.2.
2002.

Spesialitetsstrukturen i kirurgi

I gjenpart av brev gar det frem at Nasjonalt
rad for spesialistutdanning av leger og lege-
fordeling hadde invitert en del kirurger til
mete for & vurdere mulige forbedringstiltak
i spesialitetsstrukturen i kirurgi, og at pro-
fessor Dag Serlie, Tromse, var engasjert som
konsulent for sekretariatet.

Sentralstyret mente det var pafallende at
Nasjonalt rad tar opp en sd omfattende og
viktig sak uten & involvere Legeforeningen
og Legeforeningens faglige organer. Sentral-
styret vedtok a tilskrive Nasjonalt rdd og Hel-
sedepartementet med en bemerkning til
denne maten a arbeide pa uten at legenes fag-
lige organer involveres. Sentralstyret vedtok
a meddele de inviterte legene at synspunkter
péprinsipielle saker ber kanaliseres gjennom
profesjonens organer og ikke direkte fra en-
keltmedlemmer.

Sammensetning av Nasjonalt rad

Sosial- og helsedepartementet har bedt om
Legeforeningens synspunkter pa Nasjonalt
rads sammensetning etter statlig overtakelse
av spesialisthelsetjenesten og etableringen
av regionale helseforetak. Sentralstyret gir i
sitt svar uttrykk for at det synes rimelig &
gjennomgé systemet for fordeling av lege-
stillinger og vurdere Nasjonalt rads even-
tuelle, fortsatte rolle i dette systemet. Der-
som Nasjonalt rdd fortsatt skal ha en radgi-
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vende rolle i dette systemet, ber det fremga
av mandatet.

Endringene i eierskap og ansvar for spe-
sialisthelsetjenesten m4 avspeiles i sammen-
setningen av radet. Legeforeningen tok ogsé
opp om det kan vaere mulig med en reduk-
sjon av antall representanter, bl.a med en
gjennomgang av forholdet mellom Nasjonalt
rad og departementet og av delegasjonsfull-
maktene fra departementet til radet. Mélet er
at det blir klarere hva radet har fullmakt til &
avgjere og hva som er anbefalinger overfor
departementet. Det ma ogsa neye vurderes
hvilke fullmakter rédets sekretariat har til &
avgjore saker pa selvstendig grunnlag.

Interimsutvalg

Landsstyremetet i oktober 2001 behandlet et
forslag fra Hordaland legeforening om orga-
nisasjonsendringer i Legeforeningen. Lands-
styret vedtok en handlingsplan i tre punkter.
Landsstyret péla sentralstyret umiddelbart &
initiere og finansiere et interimsutvalg av til-
litsvalgte 1 hver region, at interimsutvalget
skal bestd av en landsradsrepresentant for
YIf, Of og PSL og en representant for hver
av fylkesavdelingene i de enkelte fylkene i
regionen. Interimsutvalgene oppherer nér
eventuelt permanent tillitsvalgtordning fore-
ligger pé regionniva.

Sentralstyret tok til etterretning at sekre-
tariatet allerede hadde tilskrevet styrene i fyl-
kesavdelingene, YIf, Of og PSL og bedt om
at de oppnevnte hver sin representant til et
interimsutvalg og at de hadde mottatt tilbake-
melding fra flere fylkesavdelinger.

Sentralstyret vil anmode utvalgene om &
sette opp et budsjett som skal legge til grunn
at interimsutvalgene ville kunne komme til &
fungere frem til 1.7. 2002, siden landsstyret
i juni skal behandle forste del av organisa-
sjonsutvalgets innstilling.

Hovedavtale i NAVO - Helse
Lonnsutvalget behandlet saken 19.11. 2001.
Etter at hovedavtalekravet er behandlet i
sentralstyret, vil det bli oversendt Akademi-
kerne for det fremmes formelt overfor
NAVO. Sentralstyret vedtok at det fremmes
krav til ny hovedavtale med NAVO i over-
ensstemmelse med forslag, eventuelt justert
for endringsforslag fra yrkesforeningene
som sendes inn til sekretariatet innen en naer-
mere angitt frist. Forhandlingsdelegasjonen
gis fullmakt til & foreta justeringer i det frem-
lagte forslag frem til kravet fremmes.

Legeforeningens avtaleverk

i sykehusforetakene

Sentralstyret vedtok at forhandlingsdelega-
sjonen gis de fullmakter som gjelder innen-

for Legeforeningens forhandlingsreglement
og innenfor de overordnede betraktninger
som er gitt nar det gjelder prolongering. Der-
som det oppstar prinsipielle spersmal som
avviker fra dette, ma saken forelegges
sentralstyret pa nytt.

Organisasjonsutvalget 2002

Landsstyret vedtok i oktober & nedsette et

hurtigarbeidende prosjektutvalg med funk-

sjonstid 1.11. 2001 til 1.2. 2002.
Sentralstyret avsatte kr 500 000 til arbei-

det i perioden. Kostnadene belastes avset-

ningen til utredningsformal.

Tobakk Norge 2002

Sentralstyret bevilget kr 20 000 til konferan-
sen Tobakk Norge 2002 i februar 2002 pa So-
ria Moria konferansesenter. Midlene tas fra
sentralstyrets disposisjonskonto.

Horing om genmodifiserte
mikroorganismer

Sosial- og helsedepartementet har oversendt
utkast til ny forskrift om innesluttet bruk av
genmodifiserte mikroorganismer.

I forskriften er det lagt til grunn at all virk-
somhet med genmodifiserte mikroorganis-
mer skal skje i overensstemmelse med aktu-
ell risiko.

Departementet har foreslatt en rekke end-
ringer utover de minimumskrav som direkti-
vet krever. Departementet mener at en rasjo-
nalisering av de administrative prosedyrer,
slik det er foreslatt, vil gjore det lettere & fo-
kusere pd de sider ved forvaltningsoppga-
vene som har sterst betydning for sikkerhe-
ten og samtidig gi norsk forskning- og nae-
ringsaktorer ~ bedre = rammebetingelser
generelt, ogsa nér det gjelder internasjonalt
samarbeid i EQS-omradet.

Legeforeningen bemerket at de nye for-
skriftene har rettet oppmerksomheten mot
storre vekt pd & spesifisere handtering av
uhell/utslipp, implementering av tidsfrister
i saksbehandlingen, forenklede prosedyrer
rundt melding og godkjenning av lavrisiko-
virksomhet og frigjering av ressurser til til-
synsfunksjoner.

I heringsuttalelsen papeker Legefor-
eningen at dette omradet er forbundet med
betydelig usikkerhet med hensyn pé konse-
kvenser pa lengre sikt. Utvikling og arbeid
med genmodifiserte mikroorganismer er et
teknologisk virkeomrade som kun fremtiden
vil kunne si om sikkerhetsforanstaltningene
har veert gode nok. Det ber derfor ved arbeid
og oppbevaring av biologiske faktorer vaere
pékrevet med hoyeste grad av sikkerhet, bade
for den enkelte arbeidstaker og miljoet.
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P-piller til kvinner under 20 ar

Sosial- og helsedepartementet hadde over-
sendt et forslag som gir helsesgstre og jord-
medre en begrenset rett til & rekvirere p-pil-
ler i forbindelse med sitt arbeid i helsesta-
sjon.

Bakgrunnen for forslaget er et blant flere
tiltak for & redusere antall ugnskede svan-
gerskap og aborter blant jenter i alderen
15-19 ér. Departementet viser til forsek med
samlivs- og prevensjonsveiledning i kom-
muner 1997-2000 og til et p-pilleprosjekt i
Trondheim. I prosjektet ble det pavist 34 %
reduksjon i svangerskapsavbrudd og 24 %
reduksjon i fedsler i forhold til kontrollkom-
munen for aldersgruppen 17—-19 ar. P4 grunn-
lag av disse erfaringene foreslar departe-
mentet at helsesostre og jordmedre skal gis
rett til & rekvirere prevensjonsmidler innsatt
pa sarskilt liste fastsatt av Statens legemid-
delverk. De foreslar ogsé at helsesester/jord-
mor skal gjennomfore serskilte etterutdan-
ningskurs.

I heringsuttalelsen papeker Legefore-
ningen at p-piller ber bli reseptfrie for aktu-
elle aldersgruppe for & gke tilgjengeligheten
til p-piller, siden dette ser ut til & vaere et ve-
sentlig moment for & redusere uenskede
svangerskap og aborter. Det papekes at den
helsemessige risiko mé kunne forsvares si-
den folge av uensket graviditet og abort er
langt sterre enn den risiko man leper ved
p-pillebruk uten medisinsk forhandsvurde-
ring. Det ble likeledes pekt pé at p-piller beor
gjores gratis tilgjengelige uten resept ved hel-
sestasjon og hos lege, og at de gjores resept-
fritt tilgjengelige, men ikke gratis pa apotek.

Konferanser for ansattrepresentanter

i helseforetakene

Etter avtale med de andre organisasjonene
var det enighet mellom organisasjonene og
departementet om at Legeforeningen, Kom-
muneforbundet og Norsk Sykepleierforbund
som en interimsordning frem til 1.5. 2002,
skulle fa oppnevne hver sin representant for
de ansatte i helseforetaksstyrene. Vararepre-
sentasjon ble fordelt slik at ogsé de andre an-
sattorganisasjonene fikk tildelt varaplasser.

Sentralstyret vedtok & bevilge inntil kr
300 000 til seminarer for ansattrepresentan-
ter 1 helseforetakene.

Oppfoelging av ansattrepresentanter
Sentralstyret pekte pa behovet for en ner-
mere konkretisering av problemer som fore-
takene kan bli stilt overfor. Ansattrepresen-
tantene ma bidra til lgsninger av disse pro-
blemene. Detkan vaere klargjoring av faglige
forhold og prioritering av utredningsarbeid
i foretakene. Videre ble det pekt pa at an-
sattrepresentantene noksé raskt kan bli stilt
overfor problemer knyttet til ekonomisk drift
og nedskjeringer. Hvordan skal man i slike
tilfeller gé frem?

Sentralstyret vedtok & invitere represen-
tanter for Of, YIf, PSL, ansattrepresentanter
i helseforetaksstyrene og representanter fra
de store spesialforeningene til et seminar for
a drefte aktuelle problemstillinger.

Intensjonsavtalen om

et mer inkluderende arbeidsliv

Fra Sosial- og helsedepartementet hadde Le-
geforeningen mottatt en intensjonsavtale
mellom sosialministeren, arbeids- og admi-
nistrasjonsministeren og partene i arbeidsli-
vet datert 3.10. 2001.

Avtalen om et mer inkluderende arbeids-
liv ble inngétt for en preveperiode frem til
31.12.2005. Det forutsettes at sykefravaeret
skal reduseres med 20 % i denne perioden.
Deterogsé fremhevet atregjeringen vil folge
opp den inngatte avtalen og det arbeides i de-
partementet med en odelstingsproposisjon
som etter planen skal legges frem for Stor-
tinget i 2002.

Innholdet i avtalen bygger opp om prin-
sippene som ble lagt til grunn i Sandman-
utvalgets innstilling. Hovedinnholdet er at
tiltakene forankres péd arbeidsplassen og
ansvarliggjer bade arbeidsgiver og arbeids-
taker.

Det fremheves at det skal legges storre
vekt pa funksjonsevne i stedet for diagnose.
Regjeringen vil ogsa foresla nedvendige lov-
og regelendringer som forplikter arbeidsta-
kere og hjelpeapparatet til & gi nedvendige

opplysninger til arbeidsgiverne om arbeids-
takernes funksjonsevne. Departementet vur-
derer & foresla plikt for legene om & vurdere
den sykmeldtes funksjonsevne etter anmod-
ning fra arbeidsgiver. Dette skal vaere en mer
utfyllende funksjonsvurdering enn den som
skrives i sykmeldingsattesten. Det vil videre
veere et krav for arbeidsgiver & utarbeide en
oppfelgingsplan med hjemmel i arbeids-
miljeloven. Et slikt endringsforslag vil bli
fremlagt for Stortinget varen 2002.

I heringsuttalelsen skriver Legeforenin-
gen at dersom enhver sykmelding som gar
utover atte dager skal avkreves en funk-
sjonsvurdering vil det medfere betydelig
merarbeid, byrékratisering og slesing med
tid. Det vil ikke innebaere bedre dialog mel-
lom arbeidsgiver og arbeidstaker. Legefor-
eningen mener at det i de aller fleste syke-
fraverstilfeller som ikke strekker seg utover
arbeidsgiverperioden, ikke er nedvendig
med en omfattende funksjonsvurdering. En
dialog mellom arbeidsgiver og arbeidstaker
kan etableres ved at arbeidstaker gir beskjed
om sitt funksjonsniva bade muntlig og skrift-
lig nar sykefraversperioden begynner. Bare
ved sykefraver utover arbeidsgiverperioden
mener Legeforeningen at en lege skal gjore
en begrenset funksjonsvurdering. Ogsa i
slike tilfeller ma det vurderes om det er sann-
synlig at funksjonsnedsettelsen vil vare over
tid og om funksjonsvurdering kan bidra til at
arbeidstakeren kommer raskere tilbake i ar-
beidslivet. Ved fraveer i fire til seks uker er
det etter Legeforeningens syn hensiktsmes-
sig & gjere en mer omfattende funksjonsvur-
dering til bruk i videre oppfolgingsarbeid.

Legeforeningen papekte at det er uaksep-
tabelt at en arbeidsgiver uten arbeidstakerens
tillatelse skal kunne innhente opplysninger
om funksjonsevne direkte fra helsepersonell.
Legeforeningen forutsetter a bli invitert til
a bidra ved utforming av funksjonsvurde-
ringsskjema og de takster som skal brukes.

Sentralstyret vedtok & oversende herings-
uttalelsen til Sosial- og helsedepartementet.

Innholdet blir lepende oppdatert.

Legeforeningens Arbok
Det vil ikke komme noen papirversjon av Arboken i 2002.
Siste papirutgave kom i mars 2000.

Alt innholdet, med noen fa unntak, finnes né pa Legeforeningens nettsider www.legeforeningen.no.
Klikk pa «Arbok» i kolonnen til venstre, og du vil f opp innholdsfortegnelsen.
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