Arbeidsmiljgloven
og legers arbeidssituasjon

I Tidsskriftet nr. 10/2006 har Lars Eikvar
i Legeforeningens sentralstyre et innlegg
om sykehuslegers arbeidssituasjon sett

i relasjon til arbeidsmiljelovens bestem-
melser (1). Mélet har vert og er & fa til en
mest mulig «fleksibel» ordning, slik at
legene kan arbeide lengst mulig. Er legene
egentlig tjent med denne «fleksibiliteten»?
Er vi tjent med 4 vare unntatt fra arbeids-
miljelovens arbeidstidsbestemmelser? Er vi
tient med & veere yrkesgruppen som har
Norges verste arbeidstidsordninger?

Nei, er korrekt svar pa disse spersmalene.
Leger har et like stort behov for hvile og
fritid som andre. Ingen andre enn NAVO
og KS er tjent med dagens ordninger, som
uvegerlig forer til unedig slitasje pé legenes
helse. Nar man har arbeidet sammenhen-
gende i 16 timer, arbeider man som om man
har en promille pé 0,8. Det sier det meste
om Eikvars «fleksibilitet».

Legeyrket er snart blitt et kvinneyrke.
Jeg er overbevist om at kvinnelige leger
med sma barn ensker & veere beskyttet av
arbeidsmiljelovens abeidstidsbestemmelser,
slik andre kvinnelige arbeidstakere er.

Vil Legeforeningen begynne & ivareta deres
interesser pa dette omradet, nd som vi omsi-
der har fatt en kvinnelig president?

Heller ikke de eldre legene antas & vere
interessert i den «fleksibilitety som Lars
Eikvar forherliger, men som egentlig er en
forbannelse for legene. For Legeforeningen
er tiden nd kommet for & si opp alle «flek-
sible» arbeidstidsordninger som trolig
ingen leger vil ha, men bare blir tvunget inn
i. Dette gjelder bade for sykehusleger og
primearleger. I stedet mé vi fi nye arbeids-
avtaler hvor arbeidsmiljelovens arbeidstids-
bestemmelser gjelder, slik alle andre yrkes-
grupper nyter godt av. Anno 2006 skulle det
bare mangle.

Gunnar Hetland
Granvin
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L. Eikvar svarer:

Gunnar Hetland hevder at Legeforeningen
gjennom sine avtaler om arbeidstidsord-
ninger som avviker fra arbeidsmiljeloven
skulle ha hatt som malsetting at leger skal
kunne arbeide lengst mulig. Vernebestem-
melsene 1 dagens overenskomst som
erstatter arbeidsmiljelovens kapittel X er
bygd pa de gamle s@ravtalene og har hatt
ett bestemt formal: A sette grenser for hvor
lange legers arbeidsekter skal vaere (1).
Leger er dagarbeidere med vakttjeneste.
Avhengig av belastningen arbeider syke-
husleger i dag i alt fra degndelte forvakt-
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ordninger til bakvaktordninger gjennom en
hel helg. Uansett skal vaktarbeidet regnes
med i arbeidstiden, omregnede timer sé vel
som aktive timer. Legeforeningen mé veere
pa vakt mot forsgk pa & endre dette. Vakt-
situasjonen er i de senere ar blitt langt mer
belastende, med mindre beredskapstid og
mer kontinuerlig aktivt arbeid. Derfor argu-
menterer jeg for at vernebestemmelsene ma
revideres, og hevder at bide myndighetene
og avtalepartene nd ma sette seg bedre inn
i ny kunnskap om de skadelige virkningene
av for lange arbeidsgokter.

Hetland hevder ogsa at det bare er
arbeidsgiver som er tjent med dagens ord-
ninger. Da er det jo underlig at det nettopp
er arbeidsgiver som er mest oppsatt pa
a fjerne deler av dem. Vernebestemmelsene
er bygd pa lang erfaring med en kombina-
sjon av utvidede arbeidsekter og utvidet
kompenserende hvile. Dersom arbeidsmil-
jolovens regler for innretning av arbeids-
tiden skulle gjelde alle sykehusleger, ville
blant annet avspaseringsuker kunne falle
bort, og frekvensen av natt- og helgearbeid
ville gke sterkt.

Ved enkelte sykehus gnsker ledelsen at
legene skal gé skiftordninger for & drive
planlagt pasientbehandling pé operasjons-
stuer og poliklinikker til kI 2200. I Sverige
gér man flere steder over til skiftarbeidsord-
ninger ogsé for overleger, pa tross av store
protester fra legene (2). I Danmark kjemper
legene for & fa fjernet unedvendige arbeids-
oppgaver fra vaktsituasjonen (3).

Det virker nesten som om Hetland har
oppfattet min artikkel som en forherligelse
av legenes arbeidssituasjon. Jeg ma bare
beklage hvis artikkelen er egnet til & gi noen
et slikt inntrykk. Det er & hape at dette til-
svaret kan korrigere inntrykket. Det som
i alle fall er klart, er at alle medlemmer
i Legeforeningen nd mé engasjere seg langt
sterkere for & forbedre arbeidsvilkarene og
aktivt statte opp om de tillitsvalgte i arbei-
det med 4 sikre at lokale arbeidsordninger
ikke er i strid med lov- og avtaleverk.

Lars Eikvar
sentralstyremedlem
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TILBAKETREKKING AV ARTIKKEL

Tilbaketrekking av: Kjemoprevensjon
av munnhulekreft

Pa bakgrunn av granskningskommisjonens
konklusjoner om Jon Sudbgs forskning (1)
har Tidsskriftets redaksjon besluttet at
artikkelen Kjemoprevensjon av munnhule-
kreft (2) trekkes tilbake.

Charlotte Haug
redakter
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Tilbaketrekking av: Diagnostikk
og behandling av forstadier
til munnhulekreft

Undertegnede, som er medforfattere

av artikkelen Diagnostikk og behandling
av forstadier til munnhulekreft (1), ansker
a trekke den tilbake. Begrunnelsen er at
dataene som var grunnlaget for oversikts-
artikkelen, har vist seg a veere forfalsket.
En granskningskommisjon som ble ned-
satt for & underseke farsteforfatters forsk-
ningsaktivitet (2), har konkludert med at
dataene i artikkelen er fabrikkert.

Vi kan ikke lenger ga god for artikkelen
og trekker den herved tilbake.

Trond Warloe
Steinar Aamdal
Albrecht Reith
Magne Bryne
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