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Legeforeningen pa sporet av en ny tid?

Utenfor organisasjonen ser mange pa Legeforeningen som en
fagforening med solid faglig innhold, stor pavirkningskraft, god oppslut-
ning og sterk solidaritet blant medlemmene. Internt blir Legeforeningen
kritisert av egne medlemmer for flere motstridende forhold.

Det kommer frem i organisasjonsutvalgets
rapport som foreslar store endringer i geo-
grafiske og strukturelle forhold i organisa-
sjonen (1). Noen mener at Legeforeningens
gjennomslagskraft som fagforening er
svekket av ambisjonen om ogsé a vare en
forening for de medisinske fagene. Andre
kritiserer foreningen for ikke 4 ha den
faglige troverdigheten som skal til for

a pavirke 1 helsepolitiske spersmal.

Enklere struktur
Kort skissert foreslar utvalget at dagens sju
yrkesforeninger skal bli til fem, fylkesavde-
lingene nedlegges og fem regionavdelinger
opprettes for a ivareta de foreningspolitiske
interessene (se ramme). Fagutvikling skal
ivaretas av medisinske foreninger og et
fagstyre under sentralstyret som skal gi de
fremste tillitsvalgte rad i faglige aktiviteter.
Det er en ressurskrevende modell utval-
get legger opp til. Oppbygging av fagstyre
og regionavdelinger samt opptrapping av
sekretariatsfunksjoner blir store utgiftspos-
ter. Utvalget har ikke satt opp regnestykker
for hva kabalen vil koste, men anferer at
endringene m4 tilpasses medlemmenes
vilje til & betale.

Qyeblikkelig hjelp

Spersmalet om hvorvidt Legeforeningen er
hensiktsmessig organisert, er blitt mer
patrengende de siste arene. Seerlig har fore-
taksreformen skapt usikkerhet omkring
Legeforeningens kraft og innflytelse der
endringene skjer.

Ogsé den sékalte generalsekreter-saken
(2) og sentralstyrets handtering av denne,
bererer debatten omkring Legeforeningens
fremtidige organisasjon. Mange medlem-
mer har stilt sparsmal ved demokratiets kér
1 Legeforeningen pa Tidsskriftets nyhets-
og debattsider (www.tidsskriftet.no), og
diskusjonen om vektlegging av fag versus
fagforening er brennaktuell.

Da landsstyremetet 1 2001 brukte skopet
pa egen foreningskropp, fant delegatene
klare symptomer pa at det var behov for
béade akutt hjelp og mer langsiktig forebyg-
ging i organisasjonen. En handlingsplan
itre deler ble iverksatt med oyeblikkelig
virkning. Blant annet ble et prosjektutvalg
satt i gang for & vurdere behovet for endrin-
ger 1 organisasjon. Fra februar 2002 ble
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utvalget omdept til organisasjonsutvalget
som siden har arbeidet med en generell
gjennomgang av Legeforeningen (se side
668).

Ledere i fylkesavdelinger, spesialfor-
eninger og yrkesforeninger har kommentert
innstillingen overfor Tidsskriftet pa kort
varsel. Alle gnsker en sterkere faglig akse
velkommen, men er skeptiske til & innfore et
mektig regionniva dersom det betyr at tillits-
valgtarbeid pa lokalplanet blir redusert.

Frykter mektig regionsniva

Leder av Finnmark legeforening, Tor
Qystein Seierstad er skeptisk til regions-
tenkningen: — Regionalisering slik utvalget
foreslar, oppfatter jeg som en livsstils-
sykdom med «abdominal fedme» som
resultat; den gir lite, veier mye og sperrer
fysisk for kontakt mellom evre og nedre

deler. Det vi trenger er en slank organisa-
sjon der kommunikasjonslinjene er direkte
og enkle, sier han. Han mener at nedleg-
gelse av fylkesavdelingene som geografisk
enhet er berettiget — om enn sért. Likevel er
ikke regionalisering noe godt alternativ, slik
han ser det.

— Regionalisering er & trekke seg bort
fra medlemmene og arenaen der faget prak-
tiseres. Mange opplever at tillitsverv bare
er meningsfylt i den grad det direkte pa-
virker egen hverdag, hevder han. — Regio-
nale tillitsverv vil sentralisere og profesjo-
nalisere de tillitsvalgte pa grunn av stor
arbeidsmengde og stedbundne sekre-
tariater.

Finnmark-lederen fremhever at helsere-
formene har gjort legene enda mer avhengig
av en organisasjon som er tett pd medlem-
mene. — Det er avgjerende med et sterkt
lokalplan. Alle forhandlinger om lenns- og
arbeidsvilkar skjer pa lokalplan bade
i primaer- og spesialisthelsetjenesten. Prak-
tisk helsepolitikk uteves pa lokalplan. Det
er der vi ma samarbeide pa tvers av
profesjoner for 4 sikre pasienten et helhetlig
tilbud. Det er pa lokalplan vi er kjent og

Utvalgsleder Bjorn Halvorsen overrekker innstillingen til president Hans Kristian Bakke. Utvalget
star samlet bak forslagene. De legger ikke skjul pa at arbeidet har veert leererikt, men vanskelig.
Foto L.T Kongsvik

695



B AKTUELT | FORENINGEN

respektert som fagpersoner og utgver en
reell innflytelse pa vére ledere. Det er pa
lokalplan vi har oversikt over hvor og nar
kollegastotte ber settes inn og det er der det
faglige bidraget til allmennlegers videre- og
etterutdanning blir gitt, summerer
Seierstad.

Koster mer enn det smaker?

Ogsé Ottar Grimstad, fylkesleder i More og
Romsdal legeforening og leder av Regions-
utvalget for Midt-Norge, er skeptisk

til & bygge opp et sterkt regionalt

apparat.

— Kontorlokaler, tekniske sekretariatsres-
surser, regionsrad med flere titalls medlem-
mer og et styre med ti medlemmer, vil koste
penger. Blir det ressurser nok igjen til
tilfredsstillende finansiering av den lokale
aktiviteten, som jo er den aller viktigste,
spor han. — Jeg tviler. Jeg tviler ogsé pé
hvordan rekrutteringen av tillitsvalgte til
verv 1 regionsrdd og regionsstyre skal
fungere. Uten lovbestemte organisasjons-
ledd under regionsniva, vil man, serlig for
primearhelsetjenesten, mangle ledd som
skal rekruttere og nominere kandidater til
regionale tillitsverv, sier han.

Han er ogsa opptatt av et sterkt lokalniva
i organisasjonen: — Endringene i avtalever-
ket har gjort at mye storre ansvar er lagt pa
de lokale tillitsvalgte bade i kommunene og
1 helseforetakene.

Endringsprosessene i foretakssystemet
skjer forst og fremst i det enkelte foretak:
— Tallfall er det slik i region Midt-Norge.
Det er pé dette nivaet man kan samle leger
i primerhelsetjenesten og skape samhand-
ling med sykehuskolleger og private spesia-
lister. Derfor er det viktig & styrke lokal-
nivaet, sier Grimstad.

Forenkling, regionalisering, medisinsk
fagliggjoring og ekonomisk barekraft
er utvalgets stikkord for endringsfor-
slagene. Mélet er en mer fleksibel
legeforening med okt vekt pa medi-
sinen som fag — innen én og samme
forening.

Regionsavdelinger

— Fylkesavdelingene erstattes av fem
regionsavdelinger med samme
grenser og navn som de regionale
helseforetakene. Ideen om en egen
hovedstadsregion ble forkastet av
utvalget.

— Medlemmene plasseres i regions-
avdeling etter hvor de arbeider.

— Regionsavdelingene blir fellesorgan
for yrkesforeningene og regionalt
fagforeningsstyre for hele Legefore-
ningen.

— Regionsavdelingenes styre settes
sammen av lokale tillitsvalgte fra
yrkesforeningene i regionen og
Norsk medisinstudentforening.

— Regionsavdelingen blir bade et
fellesorgan for yrkesforeningene
iregionen og et regionalt fagfore-
ningsstyre. Nivaet kan om
nedvendig tre inn ved lokale
forhandlinger som gjelder flere
medlemsgrupper.

— Regionsavdelingens hoyeste organ
skal veere et rad bestdende av tillits-
valgte fra yrkesforeningenes lokale
grupper.

— Regionsavdelingene kan fritt organi-
sere nivéet under seg tilpasset lokale
behov.

Yrkesforeninger

— Utvalget foreslar fem yrkesforenin-
ger; fire av dagens sju yrkesforenin-
ger opprettholdes og én ny blir eta-
blert. De tre med under 1 000 med-
lemmer, Offentlige legers lands-
forening, Norsk arbeidsmedisinsk

Organisasjonsutvalgets forslag

forening og Foreningen for Leger

i Vitenskapelige Stillinger, legges
ned. Alment praktiserende

leegers forening, Overlegeforenin-
gen, Yngre legers forening og
Privatpraktiserende spesialisters
landsforening blir igjen. Norsk
medisinstudentforening skal fortsatt
ha egne vedtekter.

— LVS-medlemmer kan velge yrkes-
messig tilherighet 1 Aplf, YIf, Of
eller i den nye yrkesforeningen.

— Det opprettes en ny yrkesforening
for leger innen grupperettet medisin
pa feltene medisinsk forskning,
forvaltning, forebygging og ledelse.

— Yrkesforeningene skal arbeide med
fagpolitikk, ikke fagutvikling.

Medisinske foreninger

— Spesialforeninger som har faglige
og vitenskapelige formal, far beteg-
nelsen medisinske foreninger.

— Foreninger som dekker en godkjent
spesialitet far saerskilt status for
tildeling av sekretariatsstotte.

— Organisering i medisinske
foreninger skal skje fritt og det
kan opprettes sa mange foreninger
som fagmiljeene finner hensikts-
messig.

Landsstyret
— Landsstyret slankes fra 125 til 81
medlemmer og skal vaere en samling
av regionsavdelingenes styrer,
lederne i yrkesforeningene og
medisinstudentenes forening,
fagstyret og sentralstyret.

Sentralstyret

— Sentralstyret far en mer strategisk
lederrolle.

— Et fagstyre med sju personer
opprettes under sentralstyret og far
fast plass i landsstyret.

— Representantene i fagstyret hentes
fra allmennmedisin, grupperettede
medisinske fag, kirurgiske fag,
indremedisinske fag, medisinske
servicefag, pyskiatriske fag og fra
styret i Yngre legers forening.

— Fagstyret skal forvalte spesialist-
reglene, koordinere faglig aktivitet
og gi rad til sentralstyret.

— Etarbeidsutvalg med president, vise-
president og et sentralstyremedlem
skal avlaste sentralstyret og ta avgjo-
relser i mindre saker.

Sekretariatet

— Det sentrale sekretariatet skal
betjene alle vedtektsfestede ledd i
organisasjonen.

— Det etableres en ny fagavdeling som
skal betjene fagstyret og de medi-
sinske foreningene.

Fremdrift

— Horingsfristen er 17. mars 2003.
Landsstyremﬂtet i Molde 23.-25.
mai skal behandle innstillingen med
sikte pa et prinsippvedtak om & endre
Legeforeningens organisasjon.

— Et ekstraordinert landsstyremeote
i oktober skal beslutte nye vedtekter.

— Oppher av fylkesavdelingene forbe-
redes i lopet av hesten.

— 1. januar 2004 skal nye vedtekter
iverksettes.

Om utvalget
Organisasjonsutvalget (tidligere
prosjektutvalget) ble oppnevnt av sent-
ralstyret etter vedtak pa landsstyre-
metet 2001 og bestar av: Bjorn
Halvorsen (leder), Henning R. Aanes,
Henrik A. Hofgaard, Ola Jgsendal,
Eirik B Larsen, Line Kathrine Lund,
Hans Petter Naess, Ragnhild Qydna
Steen og Irene Teslo. Magne Nylenna
og Sverre Strand har veert sekreterer.
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Ny yrkesforening er kreativt
Forslaget om en ny yrkesforening for leger
som ikke har hovedstilling i individrettet
klinikk, blir godt mottatt av Ola Jesendal.
Offentlige legers landsforening (OLL) og
Norsk arbeidsmedisinsk forening (Namf)
vedtok at de gikk inn for sammenslaing, da
de mattes i Oslo 7. februar (3).

— Huvis forslaget om en ny yrkesforening
blir akseptert av landsstyret, har samfunns-
medisin, arbeidsmedisin og Legeforeningen
tatt et viktig steg videre, sier han. — I dag
organiserer vi leger som skal utfordre andre
samfunnsakterer med topp akademisk
kompetanse i viktige helsepolitiske spors-
mal. Legeforeningen trenger en yrkesfore-
ning som gir oss nedvendig legitimitet ogsé
i forhandlingsspersmal der individuell
klinikk ikke er malestokken.

Samfunnsmedisineren ser positivt pa
forslaget om 4 styrke den faglige aktiviteten
ved & opprette medisinske foreninger,
fagstyre og et sterkt sekretariat. — Samtidig
er det positivt at Legeforeningen regionali-
seres med gjennomgdende representasjon
og at landsstyret settes sammen med tung
vekt pa de regionale styrene. Det bidrar til
a strukturere og effektivisere de politiske
linjene.

Josendal mener at utvalget har grepet fatt
1 de grunnleggende utfordringene som
frivillig organisasjonsarbeid star overfor,
for eksempel: @kende individualisering og
avtakende kollektivt ansvar, ekende vilje til
a kreve og avtakende vilje til 4 yte, okende
fokus pé politisk engasjement innen gkono-
miske spersmél og avtakende fokus pa
engasjement innen faglige spersmél er
eksempler pa slike problemstillinger.

Trist for medisinsk forskning
Josendals entusiasme for en ny yrkes-
forening deles ikke av Helge Bjernstad
Pettersen som er leder for nedleggings-
truede Leger i Vitenskapelige Stillinger:

— Forslaget er trist for medisinsk forskning.
Men LVS skal kjempe for livets rett frem til
landsstyremetet i den tro at det er mer vett
i landsstyret enn i organisasjonsutvalget,
sier han.

Bjernstad Pettersen mener at det er takket
veaere innsatsen til LVS at lenns- og arbeids-
vilkarene for leger i vitenskapelige stillinger
er blitt noe bedre. — I en tid da rekrutterin-
gen av medisinere til medisinsk forskning er
i dyp krise og bevilgningene til forskning
ligger kraftig pa etterskudd, er nedlegging
av LVS et underlig signal a sende ut, sier
han. — Jeg mener at LVS har spilt en viktig
rolle som aktiv padriver for & fa flere leger
inn i forskning, for den positive holdnings-
endringen til medisinsk forskning i og
utenfor Legeforeningen og for forskningens
betydning for medisinen som fag.

Bjernstad Pettersen har liten sans for
a sld sammen tre sma yrkesforeninger til én
ny forening for medisinsk forskning,
forvaltning, forebygging og ledelse. — Dette

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 5, 2003; 123

er en nyskapning der medlemmene

i utgangspunktet vil ha lite felles. Det vil
bli betydelig vanskeligere 4 fa gjennomslag
for vére kjernesaker og prinsipprogram.
Det er andre interesser som vil fa stemme-
majoriteten bak seg, hevder Bjornstad
Pettersen. Han mener at frykten nares ytter-
ligere av forslaget om at medlemmer av
LVS skal kunne velge yrkesmessig
tilherighet i en av de tre store yrkesfor-
eningene eller i den nye.

Krever samarbeidsvilje

Posisjonen til de store yrkesforeningene er
ikke truet: — Aplf er selvsagt glad for at
yrkesforeningen skal bestd, og vi ser posi-
tivt pé at utvalget gar inn for én legefor-
ening, sier Kjell Maartmann-Moe, leder av
Alment praktiserende legers forening. Han
ser frem til at allmennmedisinere ansatt ved
universitetene kan komme til & bli Aplf-
medlemmer.

— Det er fint at fagutviklingen skal styr-
kes, men vi ser det som en svakhet at det
ikke er obligatorisk medlemskap i de medi-
sinske foreningene. Disse kan bli for lite
representative til 4 forvalte de betydelige
fagoppgavene de er tiltenkt. Dessuten kan
bindingene til neringsinteresser bli vanske-
lige & lase opp, sier Maartmann-Moe.

Allmennlegenes leder er opptatt av at
tillitsvalgtapparatet i kommunen ma videre-
fores og ser uheldige sider ved at mye makt
foreslas lagt til regionsavdelingene. — Man
kan bekymre seg for at den gjennomgaende
representasjonen vil fore til at vi far en liten
heltids maktelite med darlig kontakt med
grasrota. Det blir dyrt & drive en yrkesfor-
ening for neringsdrivende. Vi mener fort-
satt at kontingent til yrkesforeningen ma
kunne fastsettes av den enkelte yrkesfor-
ening, sier Maartmann-Moe. Han synes
ogsa at styrene i yrkesforeningene er for
darlig representert i landsstyret.

— Uansett hva utfallet métte bli av organi-
sasjonsprosessen, vil forslagene stille store
krav til samarbeidsevne og -vilje bade
1 fagforenings- og fagutviklingsmiljeene,
papeker han. Dessuten: — Blir det billigere
a drive Legeforeningen og blir det plass til
alle i Legenes hus om organisasjonsutval-
gets innstilling folges?

Fagstyret ma fa reell makt
— En innstilling helt i trdd med NSAMs
onsker og mél for en ny legeforening!

Anna Stavdal, leder av Norsk selskap for
allmennmedisin er godt forneyd med at
forslagene bidrar til en tydelig klargjoring
og definisjon av yrkesforeningene og
spesialforeningenes plass i Legeforeningen.
Hun mener det er klokt at fagutvikling og
utdanning legges til faglige organisasjons-
ledd, forutsatt at disse far klart mandat,
innflytelse og sekretariatsressurser.

— Klar oppgavefordeling innbyr til
konstruktivt samarbeid fremfor konkur-
ranse om oppgaver og innflytelse pa samme
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felt. Dessuten trenger Legeforeningen
kompetente og brede faglige miljoer som
kan mete utfordringene fra helsevesenet og
pasientene, sier hun.

Fagstyret er en ny konstruksjon som
Stavdal ensker velkommen, men hun presi-
serer: — Fagstyret sikres reell innflytelse
i hele behandlingen av fagsaker og ma
kunne gi selvstendige uttalelser hvis det
skal ha noen berettigelse. Det vil styrke
legenes troverdighet og anseelse som yrkes-
gruppe at vi apent kan behandle sporsmél
som kan komme i konflikt mellom egne
materielle interesser og faglige hensyn, sier
hun.

Innflytelse fordrer faglighet
Representanter for spesialforeningene har
ofte uttalt at de lever et liv i skyggen og blir
stemoderlig behandlet i Legeforeningen.

— Spesialforeningenes posisjon i organisa-
sjonen har vaert for svak. Dette kan det nd
bli en endring pa. For eksempel vil det vaere
av stor verdi om spesialforeningene far
sekretariatsstotte fra Legeforeningen, sier
Rune Wiseth, leder av Norsk cardiologisk
selskap.

Han mener at den beste maten & tilrette-
legge for okt faglig aktivitet er ved & gi
spesialforeningene, de foreslatte medi-
sinske foreningene bedre arbeidsvilkar og
sterkere representasjon. — Hvis Legefor-
eningen skal bli en tung akter i den helse-
politiske debatten, er det nedvendig a styrke
fagligheten, sier Rune Wiseth.

Nina Husom
nina.husom@Ilegeforeningen.no
Tidsskriftet
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