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Ma fa legitimitet

Det viktigste né er at den faglige aksen i foreningen féar legitimitet ved
at det er like naturlig at man er obligatorisk medlem i en fagmedisinsk
forening som at man er det i yrkes- og fylkesforeningen, sier Jannicke

Mellin-Olsen.

— Legeforeningen trenger tid til 4 tilpasse
seg den nye organisasjonen, og jeg tror ikke
enkeltmedlemmene vil merke sa stor for-
skjell fra dag én, sier Mellin-Olsen. Hun
leder arbeidet i FaMe-gruppen som repre-
senterer spesialforeningene i landsstyret.
Hun er overlege ved sykehuset Asker og
Barum HF og representerer Norsk aneste-
siologisk forening i landsstyret (1).

— Ved at landsstyret nd har styrket sin
fagrepresentasjon ved at antall represen-
tanter fra de fagmedisinske foreningene
utvides fra ti til 20 medlemmer, vil vi ogsé
fa okt innflytelse nr foreningens priorite-
ringer skal settes, sier hun.

— Selv gnsker jeg at Legeforeningen skal
bli enda tydeligere nar det gjelder viktige
debatter innen helsepolitiske sparsmal som
f.eks. prioritering, innen arbeidet med kva-
litetsaspekter som pasientsikkerhet, faglige
retningslinjer, ev. nasjonale registre, forsk-
ning og fagutvikling, videre- og etterutdan-
ning og innen internasjonalt samarbeid, sier
Jannicke Mellin-Olsen.

Sekretariatet ma styrkes

— Ved hjelp av et styrket sekretariat kan vi
styrke nettverket og informasjonsutveks-
lingen mellom de ulike fagmedisinske for-
eningene, slik at vi kan ha nytte av hjul
andre har funnet opp. Vi kan gjere oss
bedre nytte av det pedagogiske utviklings-
arbeidet som alt gjeres i Legeforeningen

i dag, og som med fordel kunne deles bedre
med hverandre, sier hun. — Utvikling av
nettbaserte kurs og teleoverforing av under-
visning er noen eksempler. Sekretariatet ma
utvikles til & bli et knutepunkt mellom de
ulike foreningene, understreker Mellin-
Olsen.

Hun sier ogsé at mange ensker seg kon-
torplass 1 Legenes hus. — Det vil gjore til-
knytningen til Legeforeningen tydeligere,
og man far del i den daglige pulsen i Lege-
foreningen. Det vil vi ha gjensidig nytte av,
sier hun.

Ma unnga tvangstroye

— Vi skal bruke ukene fremover til & stake
ut en startkurs, og s& ma foreningene
gradvis bygge opp den nye strukturen. Vi
ma dele en visjon. Medlemmene ma forsta
hvorfor det er viktig & endre organisasjonen
ved 4 etablere fagmedisinske foreninger,
men vi ma ikke kvele initiativet og kreati-
viteten som allerede ligger i spesialforenin-
gene. Det gjares svaert mye godt frivillig
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— Vi ma dele en visjon, sier Jannicke Mellin-
Olsen. Foto Tom Sundar

arbeid i de ulike foreningene i dag, men
fordi arbeidet har vert utfort pd frivillig
basis med svert ulike ressurser, er ogsa
ambisjonsnivaet ulikt, sier lederen for
FaMe-gruppen.

— Vi ma fortsatt bruke den positive ener-
gien og prove a unnga at medlemmene opp-
lever at endringen blir tredd ned over hodet
pa dem. Fordi spesialforeningene hittil har
levd som atskilte gyer, er det mange styrer
som har begrenset innsikt i Legeforenin-
gens indre liv. Det er ikke selvsagt at alle
mener at organisasjonsendringene er posi-
tivt. Utfordringen er 4 motivere alle for-
eningene til & se at dette er gunstig pa lang
sikt, sier hun.

— Hittil har gruppen veert opptatt av
a pavirke prosessen rundt organisasjons-
endringene, men nd ma vi ga videre og se
hvordan vi skal bruke den nye organisa-
sjonen til & oppnd visjonen om en styrket
fagprofil, understreker Jannicke Mellin-
Olsen.
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‘ fagmedisinske foreninger

Lydhgr prosess

Etableringen av de fagmedisinske
foreningene er et stort og omfattende
prosjekt.

Mange ansatte er involvert, og tillitsvalgte
blir né trukket inn. Fellesnevner er & veere
lydher for de ensker spesialforeningene har.
Pa sentralstyrets mete i september ble det
gitt en gjennomgang av hvordan sekreta-
riatet har valgt & gripe fatt i utfordringene.

I den fasen prosjektet er i nd, avdekkes
nye problemstillinger som krever avklaring.
Mange gjores pa administrativt nivd, men
samtidig dukker det ogsa opp prinsipielle
spersmal som vil bli brakt inn til sentral-
styret for avklaring. De fagmedisinske for-
eningene vil derfor sta pa dagsordenen pa
sentralstyrets tre gjenvaerende meter i 2006.

8. 0g 9. november motes lederne av spe-
sialforeningene som skal bli de nye fagme-
disinske foreningene pé en storre konfe-
ranse pd Soria Moria. Her ensker man & fa
tilbakemeldinger pa de tanker som er gjort
sa langt, slik at man fremdeles har mulig-
heter til & korrigere kursen, der det er behov
for det.

I sekretariatet er det nedsatt mange pro-
sjektgrupper for 4 tilrettelegge for de fagme-
disinske foreningers plass i Legeforeningen.
En gruppe ser pa hvordan medlemmene skal
fordeles til de ulike foreningene, en annen
arbeider med kontingenter til spesialforenin-
gene og tilskudd til disse. En gruppe skal
kvalitetssikre endringer som legges inn
1 legeregisteret. Det er 43 spesialforeninger
som skal gé fra spesialforening til fagmedi-
sinsk forening, og alle spesialister skal til-
sluttes en fagmedisinsk forening. Det betyr
at det blir mange sma endringer som skal
gjennomferes og som ma kvalitetssikres.

Et viktig mal er at endringene skal medfore
at det blir enklere for de nye foreningene

a fokusere pa og fa gjennomslag for faglige
forhold.

Det er etablert et eget informasjonspro-
sjekt hvor informasjon til medlemmene og
spesialforeningenes ledere er omtalt.
Behovet for og utforming av et felles gra-
fisk uttrykk er et annet prosjektet. Et pro-
sjekt utreder hvordan medlemmene i frem-
tiden lettere kan finne faglig relevant infor-
masjon pé vére nettsider, og en gruppe ser
pa hvordan de fagmedisinske foreningene
best kan settes i stand til 4 formidle fagmil-
joers faglige anbefalinger.

Sentralstyrets medlemmer vil i host mote
medlemmer og tillitsvalgte pd sykehus og
ellers i organisasjonen, hvor de vil orientere
om etableringen av de fagmedisinske foren-
ingene. Disse matene er ogsé viktige nar det
gjelder tilbakemeldinger.
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