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         Godkjent 13.4.2016. 

    

Årsmelding 
for perioden 01.01.2015 – 31.12.2015. 

 

 

Innledning. 

Forrige ordinære landsrådsmøte ble avholdt onsdag 15. april 2015 på Soria Moria hotell og 

konferansesenter, Oslo. Årsmeldingen for 2015 er basert på det vedtatte prinsipp- og 

arbeidsprogram for perioden 01.09.2013 – 31.08.2015, samt nytt vedtatt prinsipp- og 

arbeidsprogram for perioden 01.09.2015 – 31.08.2017. 

 

Organisasjon 

  

Styret fra 1.1.2015 – 31.8.2015.  

 

Leder:   Overlege Jon Helle, Tiller DPS, St. Olavs Hospital, Trondheim   

Nestleder:   Overlege Odd Grenager, Akershus universitetssykehus, karkirurgisk 

avdeling, Lørenskog. 

Styremedlemmer: Seksjonsoverlege Erna-Gunn Moen, Stavanger univ.sjukehus, psyk. 

divisjon, Stavanger 

 Overlege Randulf Søberg, St. Olavs Hospital, Klinikk for anestesi- og 

akuttmedisin, Trondheim. 

Overlege Christian Grimsgaard, Oslo universitetssykehus 

Rikshospitalet, klinikk for kirurgi og nevrofag, Oslo. 

Seksjonsoverlege Turid J. Thune, Helse Bergen Haukeland, 

hudavdelingen, Bergen. 

Overlege Ulla Dorte Mathisen, Universitetssykehuset Nord-Norge, 

nyremedisinsk avdeling, Tromsø. 

Overlege Arne Runde, Sykehuset Telemark, ortopedisk avdeling, Skien. 

 

Styret fra 1.9.2015 – 31.12.2015.  

 

Leder:   Overlege Jon Helle, Tiller DPS, St. Olavs Hospital, Trondheim   

Nestleder:  Overlege Christian Grimsgaard, Oslo universitetssykehus  

   Rikshospitalet, klinikk for kirurgi og nevrofag, Oslo. 

Styremedlemmer: Seksjonsoverlege Turid J. Thune, Helse Bergen Haukeland, 

hudavdelingen, Bergen. 

Overlege Ulla Dorte Mathisen, Universitetssykehuset Nord-Norge, 

nyremedisinsk avdeling, Tromsø. 

Konserntillitsvalgt, overlege Janne K. Bethuelsen, Helse Vest. 

Stavanger universitetssjukehus, avd. for patologi, Stavanger. 

Overlege Kjetil A.H. Karlsen, St. Olavs Hospital,  

Klinikk for anestesi og intensivmedisin, Trondheim. 

Overlege Anne-Karin Rime, Sykehuset Østfold Kalnes, 

Anestesiavdelingen, Fredrikstad.  
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Overlege Albert Bolstad, Diakonhjemmets sykehus,  

Alderspsykiatrisk avdeling, Oslo. 

 

Sekretariatet. 

Sekretariatsleder Edith Stenberg og juridisk rådgiver Lene Brandt Knutsen jobbet i Of 50 % 

av sine 100 % stillinger i avdeling Jus og arbeidsliv. I tillegg er Christina Bråthen Holte 

tilknyttet foreningen i 20% sekretærstilling. Legeforeningens økonomiavdeling bistår med 

foreningens økonomiforvaltning. Legeforeningens sekretariat fører foreningens 

medlemsregister. Medlemsregisteret er samordnet med hovedforeningens. Dnlf forestår også 

kontingentinnkreving. I tillegg yter Legeforeningen bistand ved kopiering og større 

utsendelser mot særskilt økonomisk dekning fra Of. 

 

 

Landsrådet fra 1.1.2015 – 31.8.2015. 

 

Oslo krets:  

Overlege Aasmund Bredeli, OUS HF, Ullevål 

Overlege Per A. Drottning, Lovisenberg diakonale sykehus A/S 

Overlege Anne Sofie Letting, OUS HF, Rikshospitalet  

Seksjonsoverlege Ian Thomas Small, OUS HF, Ullevål 

Overlege Albert Bolstad, Diakonhjemmet sykehus 

Overlege Recep Özeke, OUS HF, Aker 

 

Akershus krets: 

Overlege Aage Huseby, Akershus universitetssykehus HF 

Overlege Frode Østrem, Akershus universitetssykehus HF 

Overlege Jannicke Mellin-Olsen, Klinikk Bærum sykehus, Vestre Viken HF 

Overlege Espen Eeg, Akershus universitetssykehus HF 

Overlege Toril Morken, Klinikk Bærum sykehus, Vestre Viken HF 

 

Østfold krets: 

Overlege Jon Lunde, Sykehuset i Østfold HF, Fredrikstad 

Overlege Jon Henrik Holmquist, Sykehuset i Østfold HF, Fredrikstad 

Overlege Kjell Ingar Bjørnstad, Sykehuset i Østfold HF, Fredrikstad 

 

Hedmark krets: 

Overlege Per H. Christensen, Sykehuset Innlandet HF, Divisjon Elverum/Hamar 

Overlege Jan Krzysztof Wojcik, Sykehuset Innlandet HF, Divisjon Tynset  

3. representant ikke valgt foreløpig. 

 

Oppland krets: 

Overlege Jens Christian Laursen, Sykehuset Innlandet, Divisjon Gjøvik 

Seksjonsoverlege Svein Martin Luth, Sykehuset Innlandet, Div. Psykisk helsevern 

Overlege Stein-Helge Hansen Tingvoll, Sykehuset Innlandet, Div. Lillehammer 

 

Buskerud krets: 

Seksjonsoverlege Tom Henri Hansen, Vestre Viken HF, Drammen 

Overlege Harald Bergan, Vestre Viken HF, Drammen 

Overlege Ole Christian Olsen, Vestre Viken HF, Drammen 
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Vestfold krets: 

Overlege Trond Hugo Haukebøe,, Sykehuset i Vestfold HF, Tønsberg 

Overlege Andre Blaauw, Psykiatrien i Vestfold HF, Tønsberg 

Overlege Ellen Holtan Folkestad, Sykehuset i Vestfold HF, Tønsberg 

 

Telemark krets: 

Overlege Tor Severinsen, Sykehuset i Telemark, Skien 

Overlege Hanne Thürmer, Sykehuset i Telemark HF, Notoddden 

Overlege Finn Robert Lund, Sykehuset i Telemark HF, Skien 

 

Aust-Agder krets: 

Overlege Egil Hagen, Sørlandet sykehus HF, Arendal 

Overlege Geir Noraberg, Sørlandet sykehus HF, Arendal 

 

Vest-Agder krets: 

Overlege Hans-Thorwild Thomassen, Sørlandet sykehus HF, Kristiansand 

Overlege Jens J.F. Siemsglüss, Sørlandet sykehus HF, Flekkefjord 

Overlege Magne Geir Bøe, Sørlandet sykehus HF, Kristiansand 

 

Rogaland krets: 

Overlege Alla Passeniouk, Stavanger universitetssjukehus HF 

Overlege Erik Andreas Torkildsen, Stavanger universitetssjukehus HF 

Overlege Janne K. Bethuelsen, Stavanger universitetssjukehus HF 

Overlege Lars Holst-Larsen, Helse Fonna HF, Haugesund 

 

Hordaland krets: 

Overlege Jana Midelfart Hoff, Helse Bergen HF, Haukeland univ. sjukehus  

Overlege Geir Arne Sunde, Helse Bergen HF, Haukeland univ.sjukehus 

Overlege Hege Aase Sætran, Helse Bergen HF, Haukeland univ.sjukehus 

Overlege Arne Exner Nakling, Hospitalet Betanien, Fyllingsdalen 

 

Sogn og Fjordane krets: 

Overlege Ola Arne Hjelle, Helse Førde HF, Førde  

Overlege Jens Evjensvold, Helse Førde HF, Førde  

 

Møre og Romsdal krets: 

Overlege Andreas G. Kjærstad,, Helse Møre og Romsdal HF, Ålesund  

Overlege Bernd E.D. Müller, Helse Møre og Romsdal HF, Molde  

Overlege Trond Østraat, Helse Møre og Romsdal HF, Ålesund 

 

Sør-Trøndelag krets: 

Overlege Kjetil A.H. Karlsen, St. Olavs hospital HF, Trondheim 

Overlege Lindy Jarosch-von Schweder, St. Olavs hospital HF, Trondheim 

Overlege Stein Olav Samstad, St. Olavs hospital HF, Trondheim 

Overlege Øystein Drivenes, St. Olavs hospital HF, Trondheim 

 

Nord-Trøndelag krets: 

Overlege Rolf Gunnar Larsen, Helse Nord-Trøndelag HF, Levanger 

Overlege Mathis Heibert, Helse Nord-Trøndelag HF, Namsos 
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Nordland krets: 

Overlege Tone E. Klæboe, Psykisk helse og rusklinikk, Bodø 

Overlege Klaus W.H. Becker, Helgelandssykehuset HF, Mosjøen 

Overlege Per Kristian Skorpen, Nordlandssykehuset HF, Stokmarknes 

 

Troms krets:  

Overlege Glenn Stamnes-Larsen, Universitetssykehuset Nord-Norge HF, Tromsø 

Overlege Hanne M. Frøyshov, Universitetssykehuset Nord-Norge, Tromsø 

Overlege Richard Slubowski, Universitetssykehuset i Nord-Norge, Tromsø 

 

Finnmark krets: 

Avdelingsoverlege Vibeke Rieber Danielsen, Helse Finnmark HF, Kirkenes 

Overlege Christel Benedicte Eriksen, Helse Finnmark HF, BUP Alta. 

 

Landsrådet fra 1.9.2015 – 31.12.2015. 

 

Oslo krets: 

Overlege Aasmund Bredeli, Nevrologisk avdeling – UUS, OUS 

Overlege Per A. Drottning, Lovisenberg diakonale sykehus A/S 

Overlege Lars Eilertsen, Diakonhjemmets sykehus 

Overlege Anne Marit Wang Førland, Avdeling for kreftbehandling – UUS, OUS 

Overlege Tor Einar Å. Calisch, Barnesenteret – UUS, OUS 

Overlege Erik Høiskar, Anestesi-avdelingen – UUS, OUS 

 

Akershus krets: 

Overlege Odd Grenager, Kar/thoraxkirurgi avd., Akershus universitetssykehus HF 

Overlege Aage K. Huseby, Kvinneklinikken, Akershus universitetssykehus HF 

Overlege Jannicke Mellin-Olsen, Klinikk Bærum sykehus, Vestre Viken HF 

Overlege Espen Eeg, BUP Nedre Romerike, Akershus universitetssykehus HF 

Overlege Toril A. K. Morken,Klinikk Bærum sykehus, Vestre Viken HF 

 

Østfold krets: 

Overlege Kjell Ingar Bjørnstad, Sykehuset Østfold Fredrikstad 

Overlege Annelee Sanengen, Sykehuset Østfold Fredrikstad 

Overlege Rigmor Kristin Karstad, Sykehuset Østfold Fredrikstad 

 

Hedmark krets:  

Overlege Per H. Christensen, Sykehuset Innlandet Divisjon Elverum Hamar 

Overlege Fredrik Aaserud Eng, Sykehuset Innlandet Divisjon Elverum - Hamar 

Spesiallege Peter Nygaard, Sykehuset Innlandet Divisjon psykisk helsevern - Ottestad 

 

Oppland krets: 

Overlege Jens Christian Laursen, Sykehuset Innlandet Divisjon akuttmedisin og prehospitale 

tjenester - Gjøvik 

Avdelingsoverlege Svein Martin Luth, Sykehuset Innlandet Divisjon psykisk helsevern - 

Reinsvoll 

Overlege Stein-Helge Hansen Tingvoll, Sykehuset Innlandet Divisjon Lillehammer 

 

Buskerud krets: 

Seksjonsoverlege Tom Henri Hansen, Vestre Viken HF 
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Overlege Harald Bergan, Vestre Viken HF 

Overlege Ole Christian Olsen, Vestre Viken HF 

 

Vestfold krets: 

Overlege Trond Hugo Haukebøe, Sykehuset Vestfold HF 

Overlege André Blaauw, Klinikk psykisk helse og rusbehandling 

Overlege Carl-Erik Spjeldnes Tuv, Sykehuset i Vestfold HF 

 

Telemark krets: 

Overlege Arne Runde, Sykehuset Telemark Skien 

Overlege Hanne Thürmer, Sykehuset Telemark Notodden 

Overlege Tor Severinsen, Sykehuset Telemark Skien 

 

Aust-Agder krets: 

Overlege Egil Hagen, Sørlandet sykehus HF - Arendal 

Overlege Geir Noraberg, Sørlandet sykehus HF - Arendal 

 

Vest-Agder krets: 

Overlege Hans-Thorwild Thomassen, Sørlandet sykehus Kirurgisk klinikk - Kristiansand 

Overlege Jens J.F. Siemsglüss, Sørlandet sykehus Medisinsk klinikk - Flekkefjord 

Overlege Magne Geir Bøe, Sørlandet sykehus Medisinsk klinikk - Kristiansand 

 

Rogaland krets: 

Overlege Alexander Seldal, Stavanger Universitetssjukehus, Stavanger 

Overlege Jeanette S. Bjørke-Bertheussen, Stavanger Universitetssjukehus, Stavanger 

Overlege Melissa A. E. A. Weibell, Stavanger Universitetssjukehus, Stavanger  

Overlege Stein Arve Lund, Helse Fonna HF, Haugesund 

 

Hordaland krets: 

Overlege Geir Arne Sunde, Helse Bergen HF, Haukeland univ.sjukehus 

Overlege Aina Nærø Kristensen, Helse Bergen HF, Haukeland univ.sjukehus 

Overlege (Per) Jesper Blomquist, Haraldsplass Diakonale sykehus, Bergen 

Overlege Arne Exner Nakling, Betanien Somatiske senter sykehjem, Fyllingsdalen 

Overlege Anne Cathrine Skaar, Anestesi Stord, Stord 

 

Sogn og Fjordane krets: 

Overlege Ola Arne Hjelle Helse Førde HF, Førde 

Overlege Jens Ola Evjensvold, Helse Førde HF, Førde 

 

Møre og Romsdal krets: 

Overlege Kristen Rasmussen, Klinikk for anestesi - Ålesund 

Overlege Andreas G. Kjerstad, Klinikk for psykisk helsevern- Ålesund 

Overlege Ralph M. Herter, Klinikk for medisin - Kristiansund 

 

Sør-Trøndelag krets: 

Overlege Lindy Jarosch von Schweder, St. Olavs Hospital, Tiller 

Overlege Stein Olav Samstad, St. Olavs Hospital, Trondheim 

Overlege Randulf H. Søberg, St. Olavs Hospital, Trondheim 

Overlege Marit S. Ekeland, St. Olavs Hospital, Trondheim 
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Nord-Trøndelag krets: 

Overlege Rolf Gunnar Larsen, Sykehuset Levanger 

Overlege Mathis A. Heibert, Sykehuset Namsos 

 

Nordland krets: 

Overlege Anna Ulrika Larsson, Voksenpsykiatri VOP – Lofoten, Leknes 

Overlege Klaus W. H. Becker, Helgelandssykehuset Mosjøen 

Overlege David Nystad, UNN – Narvik sykehus 

 

Troms krets: 

Overlege Hanne M. Frøyshov, Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsø 

Overlege Andreas Harald Kristensen, Universitetssykehuset Nord-Norge - Tromsø 

Overlege Stig Hegna, Universitetssykehuset Nord-Norge Harstad 

 

Finnmark krets: 

Avd.overlege Vibeke R. Danielsen, Klinikk Kirkenes 

Overlege Christel Benedicte Eriksen, BUP Alta 

 

Kurskomitéen fra 1.1.2015 – 31.8.2015.  

Leder:  Jannicke Mellin-Olsen, overlege, Klinikk Bærum sykehus, Vestre Viken HF 

Medlem: Odd Grenager, Akershus universitetssykehus HF (styrets representant). 

 

Kurskomitéen fra 1.9.2015 – 31.12.2015.  

Leder:  Jannicke Mellin-Olsen, overlege, Klinikk Bærum sykehus, Vestre Viken HF 

Medlem: Odd Grenager, Akershus universitetssykehus HF. 

  Janne K. Bethuelsen, KTV Helse Vest. 

  Albert Bolstad, Diakonhjemmets sykehus, Oslo (styrets representant) 

 

Lederutvalget fra 01.01.2015 -31.12.2015. 
Medlemmer: Avd.overlege Siri Tau Ursin, Helse Stavanger HF 

  Seksjonsoverlege Vivvi Bjørnø, Sykehuset i Vestfold HF 

  Overlege Turid J. Thune, Helse Bergen HF, Haukeland (styrets representant) 

   

Valgkomitéen fra 01.01.2015 – 31.12.2015. 

  Avdelingssjef Arne Laudal Refsum, Diakonhjemmet sykehus 

  Overlege Tom Guldhav, Helse Førde HF, Førde 

  Medisinsk sjef Helge Haarstad, St. Olavs Hospital HF,     

  Trondheim 

  Overlege Per K. Skorpen, Nordlandssykehuset HF, Stokmarknes 

 

Redaksjonskomitéen «Overlegen» 01.01.2015 – 31.12.2015. 

Redaktør:  Arild Egge, Oslo universitetssykehus. 

Redaksjonskomité: Arne Laudal Refsum, Diakonhjemmet sykehus. 

   Jon Helle, Ofs leder. 

   Edith Stenberg, Ofs sekretariatsleder      

   

Stipendkomitéen fra 01.01.2015 – 31.8.2015.    
   Arne Laudal Refsum, Diakonhjemmets sykehus 

   Vivvi Bjørnø, Sykehuset Vestfold Tønsberg 

   Erna-Gunn Moen, Helse Stavanger HF (styrets representant) 
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Stipendkomitéen fra 01.09.2015 – 31.12.2015.    
   Arne Laudal Refsum, Diakonhjemmets sykehus. 

   Vivvi Bjørnø, Sykehuset Vestfold Tønsberg 

   Anne-Karin Rime, Sykehuset Østfold Kalnes (styrets representant) 

 

Medlemstall. 

Foreningen hadde pr. 31.12.2015 9.432 medlemmer, samt 49 assosierte medlemmer. Pr. 

31.12.2014 hadde foreningen 9.353 medlemmer. 

 

Styremøter/medlemsmøter. 

Det er i 2015 avholdt 12 styremøter, 2 av disse har vært kombinert med arbeidsmøter. 

 

Styret har behandlet 357 saker. Utover saker til beslutning, har styret også i denne perioden 

brukt mye tid på møtene til informasjonsutveksling og diskusjon om utviklingen innen 

helseforetakssektoren generelt og forhandlingssituasjonen spesielt. Arbeid med høringer har 

vært en vesentlig del av styrets arbeid. Styret har fordelt ansvaret for kontakt med lokale 

tillitsvalgte seg imellom. I tillegg er det på styremøtene referert og drøftet saker som berører 

foreningens arbeidsområde og som er sendt styrene til orientering eller som er tatt opp av 

styremedlemmene. Dette gjelder spesielt uttalelser fra Dnlfs sekretariat og ulike 

fagmedisinske foreninger. På denne måten har styrene kunnet ta initiativ i saker som berører 

overlegene og spesialisthelsetjenesten.  

Det har ikke vært avholdt fellesmøter med andre yrkesforeninger i perioden. 

  

Landsrådsmøter. 

Det ble avholdt ordinært landsrådsmøte 15.4.2015 på Soria Moria hotell og konferansesenter, 

Oslo. Landsrådet ble videre samlet til møte i tilknytning til Legeforeningens landsstyremøte 

på Scandic Nidelven Hotell, Trondheim 26. – 29.5.2015 

 

Representasjon 
 

Den norske legeforenings sentralstyre: 

 

Jon Helle er for inneværende periode valgt som visepresident i Den norske legeforening.  

Christian Grimsgaard er for inneværende periode valgt som sentralstyremedlem i Den norske 

legeforening.  

 

Den norske legeforenings landsstyre fra 01.01.2015-31.8.2015. 

Erna-Gunn Moen, Odd Grenager, Randulf Søberg, Turid J. Thune, Ulla Dorte Mathisen, Arne 

Runde, Jana Midelfart Hoff og Egil Hagen. 

 

Vararepresentanter til landsstyret fra 01.01.2015- 31.8.2015.  

1. Vibeke Danielsen, Finnmark. 

2. Christel Eriksen, Finnmark 

3. Geir Arne Sunde, Hordaland 

4. Recep Øzeke, Oslo. 

5. Øystein Drivenes, Sør-Trøndelag 
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Geografiske representanter til landsstyret 01.01.-31.8.2015. 

Helse Sør-Øst – 9 representanter:  

 

 Jon Lunde, Sykehuset Østfold Fredrikstad. 

 Aasmund Bredeli, Oslo universitetssykehus, Ullevål. 

 Tom Henri Hansen, Vestre Viken (vararepr. fra Buskerud lf.) 

 Jens Chr. Laursen, Sykehuset Innlandet Gjøvik. 

 Hans Torwild Thommassen, Sørlandet sykehus Kristiandsand 

 Harald Bergan, Vestre Viken 

 Per Drottning, Lovisenberg Diakonale sykehus.  
 Jannicke Mellin-Olsen, Sykehuset Asker og Bærum. 

 Albert Bolstad, Diakonhjemmets sykehus 

 
Vararepresentanter Helse Sør-Øst: 

1. Arne Laudal Refsum, Diakonhjemmet sykehus  

2. Finn Robert Lund, Sykehuset Telemark Skien  

3. Anne Sofie Letting, Oslo universitetssykehus  

4. (Trond Hugo Haukebø, Sykehuset Vestfold – valgt som vara fra Vestfold lf.) 

5. Andre Blaauw, Sykehuset Vestfold  

6. Bjørn Tennøe, Oslo universitetssykehus  

7. Stig Heir, Martina Hansen Hospital  

 

Helse Vest – 3 representanter: 

 

 Ola Arne Hjelle, Helse Førde. 

 Alla Passeniouk, Helse Stavanger 

 Arne E. Nakling, Hospitalet Betanien Bergen 

 

Vararepresentanter – Helse Vest: 

 

1. Tone Hoel Lende, Helse Stavanger  

2. Jens Ola Evjensvold, Helse Førde  

3. Geir Arne Sunde, Helse Bergen Haukeland  

4. Torhild Kringeland, Helse Fonna Haugesund  

5. Jonas Meling Fevang, Helse Bergen Haukeland  

6. Hege Sætran, Helse Bergen Haukeland  

 

Helse Midt-Norge – 3 representanter: 

 

 Kjetil A. Karlsen, St. Olavs Hospital. 

 Rolf Gunnar Larsen, Helse Nord-Trøndelag, Levanger. 

 Andreas G. Kjerstad, Helse Møre og Romsdal Ålesund  

 

Vararepresentanter Helse Midt-Norge:  

1. Lindy Jarosch von Schweder, St. Olavs Hospital  

2. Mathis Heibert, Sykehuset Namsos  
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3. Ralph Herter, Kristiansund  

4. Bernd Müller, Molde  

Helse Nord – 2 representanter: 

 

 Hanne Frøyshov, UNN 

 Roy Morten Kristensen, NLSH Bodø 

 

Vararepresentanter Helse Nord: 

1. Klaus Becker, Helgelandssykehuset, Mosjøen 

2. Tone Klæboe, BUP, NLSH Bodø 

 

Den norske legeforenings landsstyre fra 01.09.2015-31.12.2015. 

 

Ulla Dorte Mathisen, Tromsø 

Turid J. Thune, Bergen 

Albert Bolstad, Oslo 

Anne-Karin Rime, Fredrikstad 

Janne K. Bethuelsen, Stavanger 

Kjetil A.H. Karlsen, Trondheim 

Hanne Frøyshov, Harstad 

Anne Marit Wang Førland, Oslo 

Arne Laudal Refsum, Oslo 

Jannicke Mellin-Olsen, Bærum 

 

Vararepresentanter til landsstyret fra 01.09.2015- 31.12.2015.  

Ikke valgt innen periodens utløp. 

 

Geografiske representanter til landsstyret 01.09.-31.12.2015. 

 

Helse Sør-Øst – 9 representanter: 

 Aasmund Bredeli, Oslo universitetssykehus, Ullevål. 

 Per Drottning, Lovisenberg Diakonale sykehus.  
 Arne Runde, Sykehuset Telemark 

 Tom Henri Hansen, Vestre Viken 

 Trond Hugo Haukebø, Sykehuset i Vestfold 

 Kjell Ingar Bjørnstad, Sykehuset Østfold 

 Hans Torwild Thommassen, Sørlandet sykehus Kristiansand 

 Britt Fritzman, Sykehuset Østfold 

 Torill Morken, Vestre Viken, Bærum 

 
Vararepresentanter Helse Sør-Øst: 

1. Harald Bergan, Vestre Viken, Drammen 

2. Heidi Øyen Flemmen, Sykehuset Telemark 

3. Jens Christian Laursen, Sykehuset Innlandet, Gjøvik 

4. Per Christensen, Sykehuset Innlandet, Elverum  
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Helse Vest – 3 representanter: 

 Aina Nærø Kristensen, HUS 

 Ola Arne Hjelle, Helse Førde. 

 Geir Arne Sunde, HUS 

 

Vararepresentanter – Helse Vest: 

1. Arne Exner Nakling, Hospitalet Betanien, Bergen 

2. Jens Ola Evjensvold, Førde 

 

Helse Midt-Norge – 3 representanter: 

 Stein Samstad, Trondheim 

 Marit S. Ekeland, Trondheim 

 Kristen Rasmussen, Ålesund 

 

Vararepresentanter Helse Midt-Norge: 

1. Mathis Heibert, Namsos 

2. Andreas G. Kjerstad, Ålesund 

3. Jens Olaf Kleinau, Levanger 

4. Rolf Gunnar Larsen, Levanger 

5. Ralph Herter, Kristiansund 

 
Helse Nord – 2 representanter: 

 Ulrika Larsson, Helse Nord 

 Christel Eriksen, BUP Alta 

 

Vararepresentanter Helse Nord: 

1. Per Kristian Skorpen, NLSH Vesterålen 

2. David Nystad, UNN Narvik 

3. Klaus Becker, Helgelandssykehuset, Mosjøen 

4. Benjamin Storm, NLSH Bodø  
 

Den norske legeforenings tariffutvalg for næringsdrivende og normaltariff fra 1.1.2015-

31.8.20145 

Observatør: Odd Grenager. 

 

Den norske legeforenings tariffutvalg for næringsdrivende og normaltariff fra 1.9.2015-

31.12.2015  

Observatør: Ikke oppnevnt. 

 

Forhandlingsutvalg for tariffområdet Spekter-Helse fra 1.1.2015 – 31.8.2015. 

Jon Helle og Christian Grimsgaard.  

Vara: Erna-Gunn Moen og Turid J. Thune. 

 

Forhandlingsutvalg for tariffområdet Spekter-Helse fra 1.9.2015 – 31.12.2015. 

Jon Helle og Christian Grimsgaard.  

Vara: Turid J. Thune og Kjetil A.H. Karlsen 

 

 

Forhandlingsutvalg Stat fra 01.01.2015 – 31.8.2015.  

Jon Helle. 
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Forhandlingsutvalg Stat fra 01.09.2015 – 31.12.2015.  

Jon Helle. 

Vara: Anne-Karin Rime. 
 

Forhandlingsutvalget Virke fra 01.01.-31.8.2015. 

Jon Helle. 

Albert Bolstad, Diakonhjemmets sykehus, Oslo.  

Vara: Per Jesper Blomquist, Haraldsplass Diakonale sykehus AS, Bergen. 

 

Forhandlingsutvalget Virke fra 01.09.-31.12.2015. 

Jon Helle. 

Albert Bolstad, Diakonhjemmets sykehus, Oslo.  

Vara: Cristina Spada, Lillehammer og Per Jesper Blomquist, Haraldsplass Diakonale sykehus 

AS, Bergen. 

 

Forhandlingsutvalg KS/Oslo kommune fra 01.01.-31.12.2015. 

Of bruker representantene fra Oslo legeforening som kontaktpersoner. 

 

Styremedlemmenes øvrige verv i råd og utvalg i Den norske legeforening /  

Akademikerne fra 01.01.2015-31.8.2015. 

 

 Jon Helle er medlem i forhandlingsutvalget Akademikerne Helse i Spekter-området. 

 Jon Helle er varamedlem til styret i Akademikerne (for Tor Levin Hofgaard). 

Jon Helle er Dnlfs representant i Standard Norge for Dnlf. 

Jon Helle har vært medlem fra Dnlf i referansegruppe for Forsøksprosjekt om statlig 

finansiering av omsorg. 

Jon Helle ledet Dnlfs workshop om NHSP 12.03. 

Christian Grimsgaard er medlem i referansegruppen – Statusrapport om legevakt.  

Christian Grimsgaard er medlem i referansegruppen – utredning om medisinsk 

grunnutdanning.  

Christian Grimsgaard er medlem av kompetansenettverk akuttmottak. 

Christian Grimsgaard er medlem av redaksjonskomitéen for Tidsskrift for Den norske 

legeforening 

 

Odd Grenager er medlem i referansegruppen for nasjonal kjernejournal. 

Arne Runde er styremedlem i Telemark legeforening og foretakstillitsvalgt Sykehuset 

Telemark. 

 

Ulla Dorte Mathisen er styremedlem i Troms legeforening. 

 

Styremedlemmenes øvrige verv i råd og utvalg i Den norske legeforening /  

Akademikerne fra 01.09.2015-31.12.2015. 

 

 Jon Helle er medlem i forhandlingsutvalget Akademikerne Helse i Spekter-området. 

 

Christian Grimsgaard er medlem i referansegruppen – Statusrapport om legevakt.  

Christian Grimsgaard er medlem i referansegruppen – utredning om medisinsk 

grunnutdanning.  

Christian Grimsgaard er medlem av kompetansenettverk akuttmottak. 
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Christian Grimsgaard er leder i prosjektgruppe for evaluering av Legeforeningens  

rettshjelpstilbud til medlemmene.  

 

 

 

Ulla Dorte Mathisen er styremedlem i Troms legeforening. 

 

Ansatterepresentanter i RHF styrene. 

Terje Bjørn Keyn er ansattes representant i styret for RHF Sør-Øst, Tom Guldhav i RHF 

Vest, Randulf Søberg i RHF Midt og ingen representant for Of i RHF Nord).  

 

Regionsutvalg.  

Eivind Solheim er leder av regionsutvalg Vest, Ketil Espnes var leder av regionsutvalg Midt 

fram til juni 2015, Klaus Becker er medlem i regionsutvalg Nord og Tor Severinsen er leder 

av regionsutvalg i Helse Sør-Øst.  

 

Konserntillitsvalgte. 
                     Terje Bjørn Keyn, Helse Sør-Øst, Janne K. Bethuelsen, Vest, Randulf Søberg, Midt, 

Ulrika Larsson, Nord. 
 

Annen representasjon. 

Arne Laudal Refsum er medlem i Dnlfs valgkomité. 

Arne Laudal Refsum er medlem i referansegruppe for lederutdanning i primærhelsetjenesten. 

Arne Laudal Refsum er medlem i prosjektgruppe for evaluering av Legeforeningens  

rettshjelpstilbud til medlemmene.  

Arne Laudal Refsum er styremedlem i Christiania Torg. 

Tom Guldhav er medlem av Dnlfs desisorutvalg til 31.8.2015. 

Erna-Gunn er medlem av Dnlfs desisorutvalg fra 1.9.2015. 

Fridtjof Riddervold er leder av rettshjelputvalget – til 31.12.2018. 

Odd Grenager er medlem i DRG-utvalget NKKF.  

Margit Steinholt er medlem av Dnlfs utvalg for menneskerettigheter, klima og global helse.  

Hans-Petter Næss er medlem av utvalg for kvalitet og pasientsikkerhet i helsetjenesten. 

Hans-Petter Næss har deltatt i Pasientsikkerhetskampanjens fagråd.  

Stein Tore Nilsen er leder av Dnlfs fond for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet  

– til 31.12.2016 

Helge Haarstad er medlem i utdanningsfond I.  

Helge Haarstad er medlem av Fond for kvalitet og pasientsikkerhet. 

Siri Tau Ursin er leder av utdanningsfond III. 

Hans-Petter Næss er varamedlem av utdanningsfond III. 

Asbjørn Årøen er medlem av Legeforeningens forskningsutvalg 2014-2018. 

Knut Erling Moksnes er medlem av utvalg for menneskerettigheter, klima og global helse. 

Maria Gaard er medlem av Dnlfs fondsutvalg for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet 

1.1.2013 – 31.12.2016. 

Rolf S. Kirschner er medlem Dnlfs fondsutvalg for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet 

1.1.2013 – 31.12.2016. 

Hans Henrik Strøm er medlem av Dnlfs PKO-råd. 

Ingrid Castberg og Roar Dyrkorn er medlemmer i Legeforeningens og LMIs råd  

for legemiddelinformasjon 1.1.2014-31.12.2015.  

Petter Hurlen er medlem i Dnlfs IT-utvalg. 

Turid J. Thune er representant i arbeidsgruppen for videreføring av etterutdanningsprosjektet. 
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J. Arve Kristiansen er medlem i Dnlfs nemndsbehandling for spesialistpraksis. 

Brynjulf Ystgaard er medlem i referansegruppen for nasjonalt system for innføring av nye 

metoder i spesialisthelsetjenesten.  
 

 

Representasjonsoppgaver i 2015. 

Nordöl –møtet 2015 ble arrangert i Helsinki 4.- 5. juni. 

Jon Helle, Christian Grimsgaard, Lene Brandt Knutsen og Edith Stenberg deltok fra Norge. 

AEMH-møtet 2015 ble arrangert i Wien 7. – 9. mai 2015. 

Jon Helle, Odd Grenager, Arne Runde, Lene Brandt Knutsen og Edith Stenberg deltok fra 

Norge. 

Ofs leder har i funksjonen som visepresident og sentralstyremedlem deltatt i ulike 

sammenhenger, bl.a. aktivt i flere høringer for Stortingets Helse- og omsorgskomité. 

Ofs leder har deltatt på følgende 3 høringer i Stortinget 2015:  

For Helse- og omsorgskomiteen: 

18.02.2015: Fritt behandlingsvalg 

28.04.2015: Spesialistutdanning (endring av Helsepersonell-loven og Helsetilsynslov) 

29.10.2015: Statsbudsjettet 

 

  



14 
c:\users\cholte\appdata\local\microsoft\windows\temporary internet files\content.outlook\eux2wvq8\årsmelding+2015-godkjent.docx 

1. Styrets fokusområder 

Styret i Of følger og arbeider i tråd med det til enhver tid gjeldende "Prinsipp- og 

arbeidsprogram", som blir vedtatt av Ofs landsråd. De siste årene har imidlertid styret i Of 

valgt å fokusere på noen utvalgte hovedtemaer. Temaene er store og viktige for Ofs 

medlemmer, men de er også viktige for en god spesialisthelsetjeneste for pasientene. Her gis 

en kort presentasjon av fokusområdene som var gjeldende for styret i 2015. 

1.1. Fokusområder frem til 31. august 2015 

Ofs styre frem til 31. august 2015 arbeidet i tråd med følgende hovedfokusområder: 

1. Nasjonal sykehusplan - "rett sykehus på rett plass" 

Forslaget om og initiativet til en nasjonal sykehusplan kom fra Of. Ideen ble fulgt opp av 

Regjeringen, som i 2014 og 2015 arbeidet med en nasjonal helse- og sykehusplan. 

Regjeringens plan ble fremlagt for Stortinget høsten 2015. Planen vil bli regjeringens 

viktigste verktøy for hvordan sykehusene og spesialisthelsetjenesten skal utvikles 

fremover. 

Of har ønsket å bidra med en faglig stemme i dette arbeidet. Of har i denne forbindelse 

vært en sentral aktør og bidragsyter i Legeforeningens arbeid med innspill til nasjonal 

helse- og sykehusplan. 

Pasientenes behov for, og rett til, god diagnostikk og behandling må være styrende for alle 

avgjørelser. Store sykehus må sikres velegnet organisering og stor nok kapasitet. De 

mindre sykehusene må kunne ha en reell langsiktighet og forutsigbarhet, uten trussel om 

nedleggelse, eller opplevelse av sniknedleggelse. Alle sykehus må ha en klart definert 

rolle og god nok kapasitet og robuste miljøer som kan levere høy kvalitet på tildelte 

oppgaver. Kapasitet og kvalitet må vektes høyere enn økonomi. 

"Akuttfunksjoner i sykehus" ble diskutert under "Aktuelle tema" på Legeforeningens 

landsstyremøte i 2015. Ofs landsråd hadde diskutert saken grundig i forkant av 

Landsstyremøtet. Landsstyrediskusjonen endte med en resolusjon som ble enstemmig 

vedtatt, hvor det bl.a. fremkommer at "Faglig forsvarlighet, god beredskap og trygghet for 

befolkningen må veie tyngst i landets sykehusstruktur", samt at Legeforeningen mener at 

"Kombinasjonen av spesialitetene indremedisin, kirurgi og anestesi er en forutsetning for 

god faglig kvalitet på diagnostikk og behandling av akuttpasienter i sykehus".  

2. Helse, arbeidsmiljø og sikkerhet i sykehus - "trivsel er lønnsomt" 

Et godt arbeidsmiljø er en forutsetning for god pasientbehandling og høy pasientsikkerhet. 

God ledelse, nærhet til leder og godt samarbeid mellom ledelse på alle nivåer og ansatte er 

avgjørende. Lederes helse og arbeidsmiljø må også ha nødvendig oppmerksomhet. De 

ansatte må kunne erfare at det er balanse mellom oppgaver og ressurser. HMS-arbeid må 

være systematisk og målrettet, og målene må likestilles med de økonomiske. Det er 

nødvendig med særlig årvåkenhet før, under og etter omstillinger. 

I arbeidet med dette fokusområdet har Of i 2015 vært særlig opptatt av legenes arbeidstid, 

både som oppfølgning av meklingsresultatet i hovedoppgjøret i Spekter i 2014 og som 



15 
c:\users\cholte\appdata\local\microsoft\windows\temporary internet files\content.outlook\eux2wvq8\årsmelding+2015-godkjent.docx 

ledd i forberedelsene til hovedoppgjøret i 2016. Of har vært særlig opptatt av 

arbeidsgivers håndtering av de vide unntakene fra arbeidsmiljølovens bestemmelser om 

arbeidstid.  

3. Faglig utvikling og omstilling i sykehus - "ta faget inn i en ny tid" 

Den faglige leveransen til pasientene skal ha høy kvalitet og må utvikles kontinuerlig. Of 

mener at forbedringsarbeid må bli en andel av alle ansattes arbeid. Overlegene trenger 

jevnlig fordypning i faget, kurs nasjonalt og internasjonalt og mulighet til å ta ut 

utdanningspermisjonen. Tid og finansiering er kritiske innsatsfaktorer. Fagutvikling, 

forskning og innovasjon må være etterspurt på alle nivå. Alle ledere må forankre sin 

ledelse i fagets utvikling, muligheter og behov, i nært samarbeid med de ansatte. 

Overlegers arbeid med undervisning og veiledning av leger i spesialisering må styrkes. 

1.2. Fokusområder fra 1. september 2015 

Da Of fikk nytt styre fra 1. september 2015 ble fokusområdene revidert. Styrets fokusområder 

for perioden fra 2015-2017 er:  

1. Oppfølging av sykehusplanlegging i Norge 

Regjeringens forslag til Nasjonal helse- og sykehusplan ble lagt frem høsten 2015 og skal 

behandles i Stortinget i 2016. Of har vært tett på både Legeforeningens og Regjeringens 

arbeid med planen, og vil forfølge dette videre.  

Styret er av den oppfatning at sykehusplanlegging og videre oppfølging av Nasjonal 

helse- og sykehusplan fortsatt er av en slik viktighet for Ofs medlemmer og for 

pasientene, at dette må være en del av styrets fokusområder i årene fremover. Særlig 

viktig er det å sikre gode lokalsykehus, samt nødvendige akuttfunksjoner for befolkningen 

i by og land. Både bredde, nærhet og spisskompetanse må sikres. Sentralisering skal ikke 

være større enn den må være, og mulighetsrommet for desentralisering må utnyttes. 

Stordriftsfordeler er ofte overvurdert, stordriftsulemper tilsvarende undervurdert. 

2. Arbeidsmiljø i sykehus 

Et godt arbeidsmiljø er en forutsetning for god pasientbehandling og høy pasientsikkerhet. 

Of mener at arbeidspresset er for stort og innflytelse over egen arbeidsdag for liten i 

mange sykehus.  Høy beleggsprosent, korte liggetider for pasientene, dårlig fungerende 

IKT-systemer og for lite fokus på kvalitet og verdiskapning for pasientene skaper stress, 

frustrasjon og for dårlig trivsel. 

Leger motiveres av å kunne gjøre en best mulig jobb for pasientene, og vi krever bedre 

tilrettelegging. Vi trenger bedre organisering, hensiktsmessige tjenesteplaner, god 

livsfasepolitikk og et nært samarbeid mellom ledelse og ansatte for å finne de beste 

løsninger for pasientene og for god drift. Det ligger et stort uforløst potensial i større 

innflytelse for ansatte.  

3. Faglig utvikling 

Den faglige leveransen til pasientene skal ha høy kvalitet og må utvikles kontinuerlig. Vi 

trenger raskere implementering av nye behandlingsmetoder og bruk av nytt utstyr og 
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bedre medikamenter. Forbedringsarbeid må bli en andel av alle ansattes arbeid, og ledere 

må i større grad etterspørre og legge til rette for god og sikker kvalitet. 

Spesialistutdanningen må ha nødvendig kvalitet og kapasitet, og overleger må ha både tid 

og finansiering for etterutdanning. 

Of sendte i 2015 for første gang en delegasjon til den årlige Health Care Improvement 

Conference i regi av Institute for Healthcare Improvement i Orlando, Florida. 

Konferansen ble avholdt 6. - 9. desember og samlet omtrent 5000 deltakere fra hele 

verden. Delegasjonen besto av Janne Bethuelsen, Albert Bolstad og Anne-Karin Rime. 

4. Evaluering av foretaksmodellen og alternativer framover 

Økonomi vektes alt for mye i styring og ledelse av spesialisthelsetjenesten på bekostning 

av det helsefaglige. Det er for mye styring og topptung ledelse, pasientnære ledere har for 

liten myndighet, og de ansattes erfaringer og forslag til forbedringer er for lavt verdsatt. 

Krav til lojalitet og mangelfullt rom for nødvendig kritikk skaper inntrykk av at modellen 

har utviklet seg i en mer totalitær retning enn hensikten var. Det er for liten reell 

oppmerksomhet på hva som er best for pasientene. De ansattes innflytelse og medvirkning 

blir for ofte symbolsk eller som et alibi. Finansieringsmodellen for nye bygg setter 

effektiviseringskrav der innsparing synes å få høyere vekt enn hensynet til 

pasientbehandlingen. 

Of har ønsket å ta prosessen videre, fra kritikk til konstruktive innspill til forbedring av 

modellen eller alternativer. Ofs ambisjon er at dette også skal bidra til forbedring i legenes 

arbeidsmiljø, jfr. ovenfor under punkt 2 "Arbeidsmiljø i sykehus" og bedre legenes kår for 

faglighet, jfr. punkt 3 "Faglig utvikling". Se mer om dette nedenfor i punkt 2.2. 

5. Skolering av og støtte til våre medlemmer som sitter i HF-styrer, RHF-styrer og 

andre sentrale organer 

En del av våre medlemmer sitter i ansvarsfulle posisjoner i styrer og har behov for 

kunnskap og verktøy når de skal bidra i utviklingen av spesialisthelsetjenesten. Vi ønsker 

å bidra til opplæring som utfyller den man får andre steder.   Se mer om dette nedenfor i 

punkt 2.3. 

2. Ofs prosjekter 2015 

Of har i 2015 igangsatt flere prosjekter. Disse prosjektene faller i stor grad innenfor de 

ovennevnte fokusområdene styret har arbeidet ut fra i 2015.  

2.1. Ofs nye miniseminarer for ledere 

Of startet opp sitt nye tilbud til legeledere høsten 2015. Intensjonen er å skape en felles faglig 

plattform og møteplass for ledere i form av korte seminarer med tema som er relevante for en 

leders hverdag. Målet for seminarene er å gi ledere mulighet til inspirasjon til å arbeide med 

konkrete problemstillinger, samt å gi faglig påfyll i ulike tema knyttet til ledelse.  

Seminarene legges opp slik at de fleste skal kunne reise fram og tilbake i løpet av én dag. 

Seminarene varer fra kl. 13.00 – 18.00. 
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Både nasjonale og internasjonale forelesere inviteres, og det tas sikte på å sette sammen en 

variert og spennende rekke med foredrag der man kan velge å delta på ett eller alle, avhengig 

av hva som måtte fange interessen. Det er forventinger til at de som deltar er aktive, det settes 

av god tid til spørsmål og dialog, samt at pausene er ment som en arena for å treffe 

likesinnede med tid til nettverksbygging og diskusjon med lederkolleger.  

Les mer om Miniseminaret sesjon 1 nedenfor.  

2.2. Prosjekt evaluering foretaksmodellen 

Det vises til redegjørelsen ovenfor under Fokusområder fra 1. september 2015 punkt 4. Både 

Ofs tariffkurs og landsrådsmøte i 2015 tydeliggjorde at det er misnøye blant Ofs medlemmer 

med dagens foretaksorganisering av sykehusene.  Of har ønsket å gjøre mer enn bare å 

kritisere modellen. Of besluttet derfor å igangsette et prosjekt som kunne utrede alternative 

modeller for organisering av spesialisthelsetjenesten. Styret hadde tett kontakt med eksterne 

ressurspersoner innen helseøkonomi, helseledelse, arbeidsmiljøforskning, mv.   

Høsten 2015 besluttet Legeforeningens Sentralstyre å opprette "Bedre styring, organisering og 

ledelse i spesialisthelsetjenesten" som ett av sine satsingsområder. Of og Legeforeningen ble 

deretter enig om at Ofs "Prosjekt evaluering av foretaksmodellen" skulle inngå i Sentralstyrets 

satsingsområde.  

Ofs leder Jon Helle og nestleder Christian Grimsgaard deltar i arbeidsgruppe nedsatt av 

Sentralstyret for å arbeide videre med dette prosjektet. Of bidrar i tillegg med finansieringen 

av prosjektet.  

2.3. Prosjekt bistand og opplæring til ansattrepresentanter og 

konserntillitsvalgte 

Of sendte 15.12.2015 brev til Legeforeningen med anmodning om at Legeforeningen i større 

grad bidrar til å støtte de av foreningens medlemmer som innehar formelle posisjoner overfor 

helseforetak og regionale helseforetak.  

Of redegjorde i sin henvendelse til Legeforeningen for at det er ønskelig med kurs i 

styrearbeid, tettere kontakt mellom tillitsvalgtapparatet i helseforetakene og 

styrerepresentantene/konserntillitsvalgte både lokalt og regionalt, og et bedre tilbud om 

juridisk veiledning til styrerepresentanter og konserntillitsvalgte. 

Legeforeningen har tatt Ofs innspill til følge og har bl.a. arbeidet med et kurs til 

ansattrepresentanter og konserntillitsvalgte. Kurset er planlagt avholdt i mars 2016. 

2.4. Legeforeningens nettsider 

Of sendte brev til Legeforeningen 6.11 2015 vedrørende Legeforeningens nettsider. Of 

opplever at nettsidene, herunder også Ofs nettside, både er vanskelige å navigere i og at 

søkefunksjonene fungerer dårlig. Samlet sett fremstår nettsidene som ikke i tilstrekkelig grad 

funksjonelle.  

Legeforeningen har satt i gang et prosjekt, med oppstart på nyåret 2016, for å etablere bedre 

nettløsninger for Legeforeningen og underforeninger.  
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3. Høringsarbeid 

Styret i Of arbeider mye med utarbeidelse av høringsuttalelser på vegne av foreningen. Styrets 

leder fordeler høringer til et eller flere styremedlemmer, eventuelt i samarbeid med Ofs 

juridiske rådgiver. Den som er ansvarlig for høringen utarbeider utkast til svar som deretter 

drøftes i styremøte og eventuelt pr. e-post ved behov. Of har i 2015 avgitt 32 

høringsuttalelser. Of opplever å få mange gode tilbakemeldinger på de høringsuttalelser 

foreningen avgir. Uttalelsene får tidvis også positiv oppmerksomhet i media, og bidrar til å 

skape debatt om viktige tema. 

Alle Ofs høringsuttalelser ligger publisert på Ofs nettsider. Blant særlig viktige høringer i 

2015 kan nevnes: 

 Prioriteringshøringene 

Høring – NOU 2014:12 Åpent og rettferdig – prioriteringer i helsetjenesten 

Prioriteringsutvalget (Norheim-utvalget) ble oppnevnt ved kongelig resolusjon den 21. juni 

2013. Utredningen ble avgitt til Helse- og omsorgsdepartementet 12. november 2014, og 

deretter sendt på høring. 

Utvalget var i mandatet bedt om å vurdere hvordan man i Norge best mulig kan møte dagens 

og framtidens prioriteringsutfordringer i helsesektoren.  Utvalgets arbeid var gjort med tre 

overordnede siktemål: 1) utarbeidelse av prioriteringskriterier som gir rettferdig fordeling av 

ressursinnsats, 2) at disse kriteriene også er anvendbare i klinisk praksis og 3) at kriteriene 

skal være enklere å forstå enn dagens kriterier. 

Of avga høringsuttalelse til Legeforeningen i januar 2015. Of hadde en rekke innvendinger til 

utredningen, både med hensyn til premisser og konklusjoner. Of stilte seg samlet kritisk til 

fremlegget. Prioriteringskriteriene var etter Ofs syn krevende å forstå og vanskelig å anvende 

i praksis. Videre ville kriteriene etter Ofs syn ikke nødvendigvis bidra til mer rettferdig 

fordeling av ressursene. Of mente at den prioriterings-metodikk utvalget foreslo, var beheftet 

med vesentlige problemer. Of anbefalte derfor at kriteriene ikke skulle innføres. Of mente at 

Lønning II-utvalgets kriterier også fremover burde ligge til grunn for prioriteringsarbeidet. 

Norheim-utvalgets rapport og forslag møtte stor motstand, og resulterte i en bred 

samfunnsdebatt om prioritering. Det ble særlig rettet kritikk mot Norheim-utvalgets forslag 

om å erstatte alvorlighets-kriteriet med et "helsetapskriterium".  

På ramme alvor - Alvorlighet og prioritering 

Regjeringen nedsatte 24. juni 2015 en arbeidsgruppe med oppdrag å vurdere hvordan grad av 

alvorlighet skal vurderes i prioriteringsbeslutninger i helsetjenesten. Arbeidsgruppen avga sin 

rapport i oktober 2015, og denne ble deretter sendt på høring. 

Of avga sin høringsuttalelse til Legeforeningen i desember 2015. Of viste in sin uttalelse til at 

Norheim-utvalgets rapport hadde bidratt til økt kjennskap og interesse for 

prioriteringsspørsmål og tilhørende dilemma, samt at Norheim-utvalgets konkrete 

anbefalinger dannet et godt diskusjonsgrunnlag. Of mente at innvendingene som fremkom 
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bidro til viktige erkjennelser og da særlig knyttet til utfordringer ved prioritering på 

individnivå, og til hensiktsmessighet av å legge helsetap før diagnosetidspunkt til grunn for 

prioritering. Of støttet derfor at det ble gjort en fornyet vurdering av enkelte elementer i 

Norheim-utvalgets rapport. 

Of oppfattet endringsforslagene fremlagt i ”På ramme alvor” som fornuftige, samt at 

fremstillingen av begrepet alvorlighet og fremstillingen av klinisk anvendelse, nytte og klinisk 

skjønn var helt ualminnelig god. 

Of berømmet utvalget for å gi et viktig bidrag til forståelse både av begrepet og dets særlige 

berettigelse i praktisk prioriteringsarbeid. Of støttet at alvorlighet også fremover skal ligge til 

grunn for prioriteringsbeslutninger, nettopp fordi begrepet omfatter ulike aspekter som er 

relevante ved prioritering. Of støttet videre utvalgets forslag om vurdering av endringer i 

pasient- og brukerrettighetsloven som tydeliggjør et skille knyttet til grad av alvorlighet. 

Of stilte seg imidlertid kritisk til at utvalget ikke hadde vurdert eller foreslått endringer knyttet 

til fastsettelse av grensekostnad. Of oppfattet at rapporten på dette området ikke la nye 

vurderinger til grunn, og at det i rapporten ikke ble gjort en seriøs vurdering av problemer 

knyttet til manglende samsvar mellom fastsatt ramme og befolkningens betalingsvilje for 

tjenestene. 

Videre ble det bemerket at kost-nytte analyser er omstridt blant annet knyttet til 

metodologiske svakheter ved fastsettelse av QALY (gode leveår), samt etiske 

problemstillinger ved denne type vurderinger hvor menneskers liv kan verdsettes ulikt og 

hensynet til individets ukrenkelighet kan komme under press. En rigid bruk av kost-nytte 

analyser kan stride mot grunnleggende etisk intuisjon, og kan også gi uhensiktsmessige utslag 

som kan være vanskelige å overskue.  

 

 Høring - Produktivitetskommisjonens første delrapport - NOU 2015: 1 Produktivitet 

- grunnlag for vekst og velferd 

I sin høringsuttalelse fokuserte Of på rapportens kapitler 15 «Effektivisering av offentlig 

sektor» og 19 «Gjennomføring av reformer». Etter Ofs syn ble det i kapittel 15 gjort mange 

gode drøftinger av styrings- og endringsutfordringer, men eksemplene og konklusjonene som 

fulgte av disse var etter Ofs syn gjennomgående svakt fundert og kunne leses som uttrykk for 

grunnleggende mangel på forståelse av produktivitetsforhold i helse- og omsorgssektoren. I 

kapittel 19 ble foretaksreformen og samhandlingsreformen fremstilt uten at vesentlige 

dokumenterte svakheter var medtatt i fremstillingen. Det svekket etter Ofs syn tilliten til 

fremstillingen og konklusjonene som ble trukket. 

 Høring - Styrket gjennomføringsevne innen IKT i helse- og omsorgssektoren 

Of uttalte at foreningen ser behov for bedre koordinert IKT-satsing innen helse- og 

omsorgssektoren. Of stilte seg bak direktoratets bemerkninger knyttet til betydningen av 

samarbeid på̊ tvers av aktørene i helse- og omsorgssektoren. Of registrerte imidlertid at 

direktoratet med "aktørene" innbefattet alle unntatt de som er de viktigste aktørene i sektoren, 

og som vil være brukerne (klinikerne) av systemene som skal utvikles. 
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Of stilte seg kritisk til at ikke representanter fra fagutøverne hadde deltatt i direktoratets 

utredningsarbeid. Of stilte seg videre sterkt kritisk til at direktoratet foreslo å videreføre dette 

arbeidet gjennom opprettelse av et E-helsestyre uten brukerrepresentasjon (klinikerne). Etter 

Ofs erfaring er dette et avgjørende suksesskriterium, og Of viste i denne sammenheng til den 

gode og tidlige involvering som andre har vektlagt, f.eks. i Helse Midt-Norge. 

 Høring -Utredning av Helsedirektoratets og RHFenes oppgaver i fremtidig 

spesialitetsstruktur 

Of støttet selve målet i utredningen, som var å utdanne leger med høy faglig kvalitet og med 

kompetanse tilpasset pasientens og tjenestens behov. Of stilte imidlertid spørsmål ved den 

presenterte modellen, og i særlig grad oppgavedelingen, som fremkom i utredningen. 

Of påpekte at direktoratets fremste oppgave er å sikre høy faglig kvalitet i 

utdanningsforløpene, og at direktoratet i dette arbeidet skal opptre som normgiver basert på 

faglige hensyn og forsvarlighet. Etter Ofs syn var direktoratets forslag om et overordnet råd 

hvor nær halvdelen skulle bestå av representanter fra arbeidsgiversiden, helt uhensiktsmessig, 

og etterlot et inntrykk av at direktoratet i denne saken ikke innehadde forståelse om egen og 

andres rolle. 

Etter Ofs syn var mange av direktoratets vurderinger ikke troverdige eller sannsynlige. Of 

uttalte derfor i sitt høringssvar at det er viktig for direktoratet å opparbeide seg enda bedre 

kunnskap om hvordan tjenestene i dag er organisert og drevet, slik at fremtidige vurderinger 

og avgjørelser blir tatt på riktig grunnlag. 

Of mente at direktoratets forslag bar preg av en innretning som minimerer faglig forankring 

og Legeforeningens rolle, og som tilla arbeidsgiversiden betydelig innflytelse. Of stilte seg 

uforstående til en slik innretning. Of understreket at foreningen ikke er kjent med erfaringer 

fra dagens organisering som kan støtte opp under direktoratets forslag. 

4. Lønns- og arbeidsvilkår, herunder lønnsoppgjør og forhandlinger 

4.1. Spekter 

2015 var et mellomårsoppgjør i forhandlingsområde Spekter, og partene forhandlet kun om 

lønnstillegg. Inn mot forhandlingene i 2015 var Of særlig opptatt av å følge opp resultatet fra 

meklingen i 2014, hvor partene avtalte en prolongering av unntaket i arbeidsmiljølovens 

arbeidstidsregler til hovedoppgjøret i 2016. Of har vært særlig opptatt av utviklingen i 

samarbeidsforholdene lokalt ved helseforetakene. 

Legeforeningen og Spekter skal i perioden frem mot hovedoppgjøret 2016 jobbe i en 

partssammensatt arbeidsgruppe, hvor bl.a. samarbeidsforhold lokalt skal vurderes. De 

tilbakemeldinger Of har fått etter mellomoppgjøret i 2015, tilsier ikke at det har skjedd store 

endringer på dette punkt.  

Det var sterke oppfordringer om moderasjon i lønnsoppgjøret. Frontfagene (LO/NHO i 

konkurranseutsatt sektor) avtalte en ramme for lønnsoppgjøret på 2,7 %. Legeforeningen 

gjennomførte lokale B-delsforhandlinger for overleger, forskere, mv. Da fristen for å be om 
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bistand utløp 4. juni 2015, var det fem helseforetak som hadde bedt om bistand, av disse var 

det to lokale brudd, som først ble endelig avgjort i de avsluttende sentrale forhandlingene. 

Evalueringen av de lokale forhandlingene viste at ved flere steder var tillitsvalgte fornøyd 

med å ha mottatt tilstrekkelig tallgrunnlag fra arbeidsgiver i god tid før forhandlingene. Når 

det gjelder resultatet av forhandlingene, fikk de noen steder forhandlet frem et bedre resultat 

enn 2,7 %. De fleste tillitsvalgte ga imidlertid tilbakemelding om at de ikke har mulighet til å 

påvirke forhandlingsresultatet, og at forhandlingene ikke oppleves som reelle.  

Fristen for de lokale forhandlingene var 12. juni 2015 og de avsluttende sentrale 

forhandlingene mellom Spekter og Akademikerne (herunder Legeforeningen), ble 

gjennomført onsdag 17. juni 2015.  

4.2. Virke 

Legeforeningens medlemmer forhandler i all hovedsak sin lønn lokalt. Det ble våren 2015 

gjennomført et oppgjør med forhandlinger ved den enkelte virksomhet. Basert på 

tilbakemeldinger fra tillitsvalgte er inntrykket at oppgjørene er på linje med sammenliknbare 

grupper ellers i samfunnet. 

Særavtalen mellom Virke og Legeforeningen for leger i definerte virksomheter ble prolongert 

frem til 31.12.2015. Avtalen ble ikke reforhandlet innen opprinnelig utløp, da partene var 

enige om at dette skulle skje i løpet av første kvartal 2016.  

4.3. Stat 

Natt til 30. april 2015 ble det oppnådd enighet i mellomoppgjøret i staten. Oppgjøret hadde 

som frontfaget i privat sektor en økonomisk ramme på 2,7 prosent. På grunn av et høyt 

lønnsoverheng fra i fjor (2,1 prosent) og beregnet lønnsglidning var det meste av den 

økonomiske rammen «brukt opp» allerede før forhandlingene startet. 

5. Bladet "Overlegen" 

Fire utgaver av bladet har vært utgitt i 2015. De fire utgavene har hatt store hovedtemaer. 

Dette har vært en bevisst videreføring siden 2012. Redaksjonen har, som i fjor, bestått av 

redaktør Arild Egge, samt Arne Laudal Refsum, Jon Helle og Edith Stenberg. Tema og 

innhold i Overlegen diskuteres og gjennomgås i hvert styremøte og styret bidrar med forslag 

til bidragsytere, samt skriver egne innspill til bladet. Redaksjonskomitéen nedlegger en stor 

jobb med å fullføre hver enkelt utgave, og med å finne gode artikkelforfattere relatert til 

aktuelle temaer. Utgavene i 2015 har økt vesentlig i sidetall fra tidligere år. 

Bladet distribueres til Ofs medlemmer, helseminister, Stortingets helse- og omsorgskomité, 

styrene i de øvrige yrkesforeningene, helseforetak, avisredaksjoner, etc. Det er også egne 

abonnenter på bladet.   

Of får svært gode tilbakemeldinger på bladet og valg av temaer, og at det leses av ledere på 

ulike nivåer i helsetjenesten.  Bladet publiseres også på foreningens nettside.  

I 2015 hadde bladet følgende hovedtema: 
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Nr. 1: Prioriteringer og ressurser 

Nr. 2:  Privat helsevesen – en trussel?  

Fritt behandlingsvalg 

Nr. 3:   Faglighet under press? 

Nr. 4: Lokalsykehus 

6. Arrangementer 

6.1. Tariffkurs 

Den norske legeforenings tariffkurs for Ofs tillitsvalgte ble avholdt på Danskebåten fra 4.-6. 

februar. På tariffkurset ble ulike problemstillinger knyttet til hovedoppgjøret i Spekter-

området 2014 gjennomgått, blant annet innføring av faste stillinger for LIS, fagutvikling og 

arbeidstid. Aktuelle problemstillinger i Virke var et eget tema. Det ble videre avholdt foredrag 

om rollen som tillitsvalgt for overlegene, kirurgi-saken i Høyesterett og erfaringer med 

overlegers møte med media. 

6.2. Ofs landsrådsmøter 

Of avholdt i 2015 to landsrådsmøter. Ordinært landsrådsmøte ble avholdt 15.4.2015, på Soria 

Moria hotell og konferansesenter i Oslo. I tillegg ble det avholdt et landsrådsmøte den 

26.5.2015 på Scandic Nidelven hotell i Trondheim, i tilknytning til Legeforeningens 

landsstyremøte. 

6.3. Vårkurs 

Ofs vårkurs ble avholdt på Soria Moria konferansesenter i Oslo 15. - 16. april. Vårkurset 

besto av fem sesjoner med følgende temaer: «New Public Management – tid for nytenkning», 

«Arbeidsmiljø med Nobel standard», «Pasientsikkerhet – hva er riktig tilnærming?», «Hva 

gjør vi når pasientskader skjer?» og «Legemiddelbruk – kan det gjøres bedre?». 

Vårkurset arrangeres av kurskomiteen som i 2015 besto av Jannicke Mellin-Olsen og Odd 

Grenager. 

6.4. Miniseminar 

Som nevnt ovenfor ble første sesjon av Ofs nye Miniseminar for ledere ble avholdt 17. 

november 2015 på Thon Hotel Opera i Oslo. Det vises for øvrig til redegjørelsen ovenfor. 
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6.5. Diverse kurs og møter med medlemmer, tillitsvalgte, mv. 

Ofs leder har vært på besøk ved en rekke sykehus og deltatt i ulike typer møter med 

medlemmer/ledere/holdt innlegg bl.a. i Stavanger, Finnmark (Hammerfest, Kirkenes og 

Karasjok), Tromsø, Narvik, Ålesund og OUS. 

Ofs leder deltok i debattmøte i Bodø i regi av Helgeland og Salten Journalistlag 18.02. 

Ofs leder hadde innlegg på Hurtigruta-seminaret 14.-16.10 (Trondheim-Tromsø). 

Ofs leder har hatt innlegg bl.a. på Ledermodulkurset, Forbedringsseminaret i regi av Dnlf, 

lederseminar i Norsk Anestesiologisk forening, Akademikerne Helse konferansen i 

Reykjavik, Legeforeningens avdelingsseminar og en internasjonal kongress i 

demens/sykehjemsmedisin i Bergen. 

Som medlem i arbeidstidsgruppen (Dnlf og Spekter) har vi besøkt Helse Bergen og Helse 

Vestfold. 

7. Ofs arbeid for ledere 

7.1. Ofs lederstipend 

For 2015 var det avsatt kr. 300 000 av Ofs egenkapital til lederstipend. Lederstipend er et 

tilbud til medlemmer av Of. Stipendet skal dekke utgifter til lederutdanning/lederkurs etter 

retningslinjer fastsatt av Ofs styre. Stipendet er oppad begrenset til kr. 30 000. Leger som 

innehar lederstillinger og andre som har interesse for ledelse og/eller innehar tillitsvalgtverv 

kan søke. Of har i 2015 gitt tilsagn om 8 lederstipender. 

7.2. Ofs lederutvalg 

Ofs lederutvalg har ikke vært i drift i 2015. Det har vært nedsatt en interim arbeidsgruppe 

bestående av Siri Tau Ursin, Vivvi Bjørnø og Turid Thune (styrets representant), som har 

vurdert hvordan Ofs tilbud til ledere bør se ut i fremtiden. Arbeidsgruppen har utarbeidet et 

prøveprosjekt: Ofs miniseminar for ledere. Styret tar sikte på å evaluere Miniseminaret og Ofs 

lederutvalg, herunder om det er behov for endringer i Ofs vedtekter på dette punkt, til 

landsrådsmøtet i 2017. 

7.3. Ofs bidrag til Legeforeningens kurs i kunnskapsledelse 

I 2015 ble moduler av Legeforeningens kurs i kunnskapsledelse avholdt. Tre kursmoduler ble 

gjennomført på vårparten 2015. Vivvi Bjørnø har ledet flere av samlingene. Ofs medlemmer 

er den sentrale målgruppen for kurset. 

Det ble på Legeforeningens landsstyremøte 2014 vedtatt følgende utgiftsdeling for dette 

kurset i 2014-2015: 1/3 dekkes av Dnlf, 1/3 dekkes av kursavgift og 1/3 dekkes av 

yrkesforeningen kursdeltakeren tilhører. Of har etter denne utgiftsdelingen dekket i overkant 

av kr. 300.000,- for gjennomføringen av kurset. 



24 
c:\users\cholte\appdata\local\microsoft\windows\temporary internet files\content.outlook\eux2wvq8\årsmelding+2015-godkjent.docx 

7.4.  «Lederforum» i Overlegen 

Den faste spalten «Lederforum» tar opp tema som er særlig relevante for de av Ofs 

medlemmer som er eller ønsker stilling som ledere.  I 2015 ble det publisert bidrag i denne 

spalten av adm.direktør Nils Fredrik, Wisløff, Vestre Viken HF, adm.direktør Grethe Aasved, 

Aleris Helse, avd.direktør Clara Gram Gjesdal, Haukeland universitetssjukehus og 

avdelingssjef Marieke Claessen, VVHF Drammen. 

8. Sosiale medier 

Of har en egen nettside hvor informasjon om organisasjon, høringsuttalelser, kurstilbud etc. 

publiseres. Her publiseres også lokale nyheter som vurderes som aktuelle for medlemmene. I 

tillegg brukes foreningens facebook-side til å formidle nyheter og annen aktuell informasjon. 

Ut fra besøkstall på Ofs facebook-side, ser man at informasjonen rekker ut til mange 

medlemmer og at det ofte genererer mange treff på de publiserte linkene. 

9. Internasjonalt arbeid 

9.1. Nordøl 

Nordøl-møte ble avholdt i Helsinki, Finland 4. – 6. juni 2015. Til møtet spilte Of spilte inn 

følgende temaer: "Rollen som overlege", "Ulike kategorier leger, herunder legespesialist". 

9.2. AEMH 

Det årlige møtet i den europeiske overlegeforeningen, AEMH, ble avholdt 8. – 9. mai 2015. 
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