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Den norske legeforening

08/429

Rapport fra arbeidsgruppe som har utredet lovendring for å sikre leger i spesialisering representasjon i landsstyret fra de fagmedisinske foreningene

1.
Bakgrunn

Ved konstitueringen av landsstyremøtet 2008 ble det fra Ylf v/ leder Hege Gjessing påpekt at det per 1.9. 2007 ikke var valgt et landsstyre som var sammensatt i henhold til Legeforeningens lover § 3-6-4, 6. ledd. Bestemmelsen har følgende ordlyd: 

(6) Landsstyrerepresentantene for de fagmedisinske foreningene skal velges slik at spesialister og leger i spesialisering er representert på en måte som gjenspeiler medlemsmassen i foreningene.

Landsstyret tok saken opp til behandling og fattet følgende vedtak:

1.
Landsstyret anmoder sentralstyret om å forberede endringer i Legeforeningens lover til landsstyremøtet i 2009 slik at det kan etableres en valgordning som sikrer at kravet til forholdsmessig representasjon for leger i spesialisering fra de fagmedisinske foreninger blir oppnådd for fremtiden.

2.
Landsstyret anmoder sentralstyret om straks å iverksette en prosess for vedtak av en midlertidig lovbestemmelse som sikrer at de fagmedisinske foreningers representasjon ved landsstyremøtet i 2009 utvides med 2 representanter, slik at det i valggruppe 1 og 2 hver velges en landsstyrerepresentant som på valgtidspunktet er lege i spesialisering. Valget forutsetter forøvrig å skje i henhold til § 3-6-4, 7. ledd.

I tråd med landsstyrets vedtak ble det fremmet forslag fra sekretariatet til sentralstyret om å forberede en midlertidig lovendring, valg av 2 representanter for inneværende landsstyreperiode og å nedsette en arbeidsgruppe som skal vurdere endringer i lovene slik at valgene av fagmedisinske foreningers representanter til landsstyret blir i overensstemmelse med kravet i lovenes § 3-6-4, 6. ledd. 
Saken ble fremlagt for sentralstyret i møte den 21.8. 2008 hvor det ble fattet følgende vedtak:

1. Det sendes ut følgende forslag til ny, midlertidig lovbestemmelse til avstemming i landsstyret per mail og post:

Midlertidig § 3-1-1, 3. ledd, ny nr. 4 a.


”De fagmedisinske foreninger velger for perioden frem til 31.8. 2009 to representanter med personlige 
vararepresentanter i tillegg til representasjonen etter § 3-1-1, 3. ledd, nr 4. Disse må på valgtidspunktet være lege i 
spesialisering og velges i hhv. valggruppe 1 og 2. Valget skjer etter § 3-6-4, 7. ledd. Valget skal være gjennomført 
innen 1.11. 2008. Bestemmelsen trer i kraft 1.10. 2008 og oppheves 31.8. 2009.” 


(paragrafnummereringen er 
justert)

Avstemningen skal avholdes i tidsrommet 10.9. 2008 - 30.9. 2008. Avstemningen avsluttes 30.9. 2008 kl 1400. 

2. For å vurdere endringer og utarbeide forslag til endring av gjeldende lover, slik at valgene av fagmedisinske foreningers representanter til landsstyret blir i overensstemmelse med kravet i lovenes § 3-6-4, 6. ledd, oppnevnes en rådgivende arbeidsgruppe for sentralstyret med i alt 4 medlemmer – leder oppnevnes av sentralstyret og tre oppnevnes av FaMe, hvorav minst én skal være lege i spesialisering. Sentralstyret oppnevner Gunnar Skipenes som leder av arbeidsgruppen. Generalsekretæren sørger for sekretariatsbistand til arbeidsgruppen. Arbeidsgruppen gis frist til 1.11. 2008 for sin innstilling til sentralstyret.
Avstemningen om den foreslåtte lovendringen gav som resultat at av avgitte 90 stemmer stemte 84 for og 6 i mot. Lovendringen ble derfor vedtatt. Valg av 2 ekstra landstyrerepresentanter er iverksatt og til dels avsluttet.
2.
Arbeidsgruppens sammensetning, mandat og arbeid

Sentralstyret hadde ved vedtaket i pkt 2 oppnevnt sentralstyremedlem Gunnar Skipenes som leder for arbeidsgruppen, som skulle bestå av i alt 4 medlemmer. Sekretariatet rettet ved brev av 22.8. 2008 en henvendelse til FaMe gruppen om oppnevning av de tre representanter som skal oppnevnes fra FaMe.

Fra FaMe-gruppen ble det meddelt at de tre øvrige medlemmer av arbeidsgruppen er:

Erik Andreas Torkildsen, lege i spesialisering i kvinnesykdommer og fødselshjelp

Knut E. A. Lundin, spesialist i indremedisin og fordøyelsessykdommer

Jannicke Mellin-Olsen, spesialist i anestesiologi
Generalsekretæren oppnevnte seniorrådgiver Odvar Brænden som sekretær for arbeidsgruppen. Arbeidsgruppen har også hatt god bistand av statistikksjef Anders Taraldset ved fremskaffelse av tallmateriale fra medlemsregisteret.
Arbeidsgruppen skulle i henhold til oppdraget fra sentralstyret utarbeide forslag til lovbestemmelse som kan sikre at det til landsstyret blir valgt et forholdsmessig antall representanter fra de fagmedisinske foreninger som er ”leger i spesialisering”, dvs ”at spesialister og leger i spesialisering er representert på en måte som gjenspeiler medlemsmassen i foreningene”. Arbeidsgruppen oppfatter dette som mandatet til gruppen.

Arbeidsgruppen har avholdt to møter og har utvekslet tekst og synspunkter på mail.

Arbeidsgruppen har drøftet mandatet, herunder den aktuelle lovbestemmelsen og har kommet frem til at det ikke skal foreslås lovendringer som endrer sammensetningen av landsstyret, fordelingen av representantene mellom de fagmedisinske foreningene (valggruppene) eller som endrer bestemmelsen om representasjon av leger i spesialisering på annen måte enn å lage utfyllende bestemmelser som sikrer at nåværende § 3-6-4. 6. ledd blir oppfylt. 

Arbeidsgruppen har også drøftet andre sider av lovbestemmelsene og er klar over at det kan bli fremmet andre forslag som angår størrelsen på og sammensetningen av gruppen landsstyrerepresentanter fra de fagmedisinske foreningene. Men arbeidsgruppen har fulgt mandatet og konsentrert arbeidet til å finne frem til et forslag om utfyllende regler for å sikre at leger i spesialisering blir forholdmessig representert etter medlemstall. 

3.
Arbeidsgruppens avklaring av forutsetninger

Arbeidsgruppen har lagt til grunn noen forutsetninger i gruppens arbeide med å utforme lovtekst:
1. Arbeidsgruppens flertall mener at forholdsmessigheten skal oppfylles for alle 20 representanter sett under ett. Man kunne også tenke seg en forståelse som gikk ut på at forholdsmessigheten skulle være oppfylt innenfor hver valggruppe, men arbeidsgruppen har lagt til grunn at dette ble avvist under sentralstyrets behandling av saken forut for landsstyremøtet. Et av arbeidsgruppens medlemmer mener at gjeldende lover også kan forstås slik at forholdsmessigheten skal tilfredstilles i hver valggruppe, siden dette hensyn bare kan ivaretas innenfor valggruppen med den valgordning som er etablert. Forslaget nedenfor er basert på at forholdsmessigheten skal være oppfylt for foreningene sett under ett. 

2. Begrepet ”leger i spesialisering” kan oppfattes som 


a)
sykehusleger ansatt i godkjente utdanningsstillinger

b)
alle ikke-spesialister

c)
ikke-spesialist i vedkommende fagområde - både i sykehus og i andre tjenesteområder, 

dvs. i den spesialitet som den fagmedisinske foreningen representerer


d)
leger som i medlemsregisteret har oppgitt å være i spesialisering 
Første alternativ a) er vanskelig å etterkomme fordi det er usikkerhet knyttet til registreringen i av godkjente utdanningsstillinger i medlemsregisteret. Definisjonen fanger heller ikke opp leger som er under spesialisering i allmennmedisin, samfunnsmedisin og arbeidsmedisin. 

Forståelsen under b) og c) vil også fange opp fastleger, samfunnsmedisinere og arbeidsmedisinere, dvs ”ikke-sykehusspesialiteter”. For øvrig har Legeforeningen ingen sikker registrering av leger som er i spesialisering i disse fagområder. 
Ved å anvende ”ikke-spesialist” vil det fanges opp flere medlemmer uten spesialistkompetanse, også i sykehuslegestillinger, som er langt fra å drive spesialisering, f.eks. ansatte i administrative stillinger, forskning etc. Dette vil medføre at gruppen blir større enn tilsiktet med begrepet ”leger i spesialisering”.

Ved å anvende kriteriet ”ikke er spesialist i den spesialiteten som den fagmedisinske foreningen representerer”, ville man få noe færre registreringer enn ved å anvende ”ikke-spesialist”, men også dette gir en større andel ”lis-leger” enn det virkeligheten tilsier, kanskje spesielt i allmennmedisin.

Til d) kan det bemerkes at det ved innmelding av nye medlemmer og ved endringsmeldinger til medlemsregisteret blir bedt om at medlemmene opplyser om - og i hvilken spesialitet man er under utdanning til. Arbeidsgruppen har valgt å basere beregningene på disse tallene, som trolig gir det mest korrekte bildet. Dette fanger opp dem som ikke har angitt hva slags stilling de er i, og vil også fange opp dem som er i spesialisering selv om de innehar andre stillinger enn ”lis-lege”, f.eks. konstituerte i overlegestilling, vitenskapelige stillinger, div stillinger og der hvor stillingstype ikke er oppgitt. Dette gir utvilsomt noe for høye tall, men er allikevel det tallgrunnlaget som sikrest kan dokumenteres. 

3. Ved forståelsen av § 3-6-4, 6. ledd om at ”spesialister og leger i spesialisering er representert på en måte som gjenspeiler medlemsmassen i foreningene”, legger arbeidsgruppen til grunn at dette kan oppfylles ved en enkel ligning hvor x gir uttrykk for hvor mange representanter av de 20 landsstyrerepresentantene som skal være valgt fra gruppen av leger i spesialisering slik:

X/20 =antall medlemmer som i medlemsregisteret står registrert med at de er i  
spesialisering/totalt antall ordinære medlemmer 

4. Ved bruk av forholdstallet - som uttrykk for antall representanter - kan det anvendes vanlig avrunding opp eller ned, dvs 3,49 eller lavere gir 3 representanter og 3,50 eller høyere gir 4 representanter. Alternativet vil være bare å akseptere at hele tall gir antall hele representanter. Arbeidsgruppen vil anbefale at også del-tall gir grunnlag for en representant, forutsatt at dette er eller overstiger 0,5. Arbeidsgruppen har ved denne forutsetning lagt til grunn at siktemålet med lovbestemmelsen har vært å sikre representasjon for leger i spesialisering i forhold til medlemstallet.
5. Med ”ordinære medlemmer” menes alle medlemmer i de fagmedisinske foreninger som er tilmeldt den fagmedisinske foreningen eller som har valgt denne som sin fagmedisinske forening. Assosierte medlemmer skal ikke medregnes. Leger som er ordinært medlem i to fagmedisinske foreninger, vil telle i begge foreninger.

6. Arbeidsgruppen har vurdert hvordan representantene som skal være leger i spesialisering, skal fordeles på valggruppene, dvs. om disse skal fordeles likt eller etter valggruppens størrelse, antall ”lis-leger” eller etter størrelsen av andelen av leger i spesialisering. 

Forslaget nedenfor baserer seg på at disse representantene skal fordeles på valggruppene i forhold til andelen av leger i spesialisering, og at det så langt som det er mulig, bør være ”lis-lege” i alle valggrupper før en valggruppe skal ha mer enn én representant. Det skyldes at antall representanter som skal velges i hver valggruppe ikke er fastsatt i forhold til valggruppens størrelse, men basert på en politisk vurdering i landsstyret. 

4.
Arbeidsgruppens grunnlag for forslag til utfyllende lovbestemmelser

Som et utgangspunkt har arbeidsgruppen konsentrert seg om å finne frem til en lovregel som under de forutsetninger som er gjort ovenfor, utvetydig skal gi de fagmedisinske foreninger et grunnlag for å velge et antall leger i spesialisering som landsstyrerepresentanter som står i forhold til det totale antall medlemmer og det totale antall representanter som skal velges fra de fagmedisinske foreningene. For at det ikke skal oppstå tvilsituasjoner, har utvalget kommet til at det må fastsettes en relativt detaljert regel.

Antall ordinære medlemmer i valggruppene:

Valggruppe 1 
Kirurgiske fag (4)                

4 364       
Valggruppe 2
Medisinske fag (4)               

5 636      
Valggruppe 3 
Allmennmedisin (3)                

4 952       
Valggruppe 4 
Grupperettede med. fag (3)          

   519      
Valggruppe 5 
Med. servicefag (3)                 

2 543      
Valggruppe 6 
Psykiatriske fag (3)               

1 787  
 ---------------------------------------------------------------------------------
 Sum                                                      
            
            19 801 
---------------------------------------------

Antall medlemmer som oppgir å være i spesialisering. Tallene innbefatter også de som allerede er spesialist i annen spesialitet.                                                                                                                                                 Valggruppe 1 
Kirurgiske fag (4)            


   749    

      
Valggruppe 2
Medisinske fag (4)     


1 150          

      
Valggruppe 3 
Allmennmedisin (3)            

   643   

      
Valggruppe 4 
Grupperettede med. fag (3)    

     53      

         
Valggruppe 5 
Med. servicefag (3)                 

   498
      
Valggruppe 6 
Psykiatriske fag (3)               

   315 
 ---------------------------------------------------------------------------------
 Sum                                                      
            
              3 408 
---------------------------------------------

Dersom man tar utgangspunkt i at antall medlemmer som oppgir å være i spesialisering, er det mest representative, vil følgende regnestykke angi et forholdstall, som avrundet gir antall representanter:

X/20 = 3408/19801
X = 3,44, dvs. 3 representanter.

Merknad:

Alle medlemstall er justert  per 24.11. 2008 ved utarbeidelse av sak til sentralstyret og ved høringen som landsstyresak. Ved fremleggelse i landsstyret vil medlemstallene per 1.2. 2009 bli benyttet siden disse tallene også blir bestemmende ved de valg som skal foretas etter at lovbestemmelsen er vedtatt.

Arbeidsgruppen har ved utformingen av lovforslaget nedenfor tenkt seg at valggruppene skal tildeles representanter etter andel leger i spesialisering, dvs. at valggruppene med størst andel leger i spesialisering skal være de som i rekkefølge skal velge lege i spesialisering som landsstyrerepresentant og som først får flere enn én representant. 
5.
Arbeidsgruppens lovforslag
Arbeidsgruppen foreslår at etterfølgende forslag blir lagt til grunn som sentralstyrets forslag til lovbestemmelse, som sendes ut på høring forut for behandling på landsstyremøtet i 2009. Lovendringen bør tre i kraft straks den er vedtatt, slik at de fagmedisinske foreninger kan anvende denne ved valg av 20 landsstyrerepresentanter per 1.9. 2009 for kommende periode.

Tillegg til § 3-6-4, 6. ledd

Med ”leger i spesialisering” menes medlemmer som i medlemsregisteret er registrert med at de er i spesialisering.

Per 1.2. i valgåret registreres totalt antall ordinære medlemmer i de fagmedisinske foreninger og totalt antall medlemmer som står registrert med at de er i spesialisering.

Av det totale antallet landsstyrerepresentanter som skal velges fra de fagmedisinske foreninger, skal det velges et antall landsstyrerepresentanter blant leger i spesialisering. Antallet beregnes etter forholdet mellom antall ordinære medlemmer, medlemmer som i medlemsregisteret står registrert med at de er i spesialisering, og antall representanter som totalt skal velges av de fagmedisinske foreninger. Dette forholdstallet, avrundet til nærmeste hele tall, er bestemmende for antall representanter som skal velges i henhold til § 3-6-4, 6. ledd, 1. setning. 
Disse representanter fordeles på valggruppene etter størrelsen på andelen medlemmer i spesialisering i valggruppene, dog slik at det etter denne regelen skal velges representanter i alle valggrupper før noen valggruppe skal velge mer enn én representant. 

Valg av disse representanter og personlige vararepresentanter skjer ved særskilt valg i valgmøtet hvor øvrige landsstyrerepresentanter i valggruppen velges, jf 7. ledd. Valggruppene kan, uavhengig av denne sikringsregelen, fritt velge leger i spesialisering som landsstyrerepresentanter.

Oslo 25.11. 2008
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Gunnar Skipenes
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(sign.)
Erik Andreas Torkildsen


Knut E. A. Lundin

Jannicke Mellin-Olsen
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        Odvar Brænden










arbeidsgruppens sekretær

