Ma ha et nasjonalt perspektiv
Deltakerne fikk ogsé et innblikk i hvordan
prioritering og aktivitetsstyring skjer

1 Helse Bergen da administrerende direkter
Stener Kvinnsland orienterte om disse pro-
blemstillingene. — Det er to ting vi ikke
trenger, det er 8 komme til det nivdet hvor
alt er galt og at det som skjer i Helse Sor-

st tar luven fra oss andre; derfor er det
viktig at Legeforeningen har et nasjonalt
perspektiv, fastslo han. Han mente ogsa at
det er viktig at Legeforeningen tenker
gjennom forhold omkring ledelse. — Det er
fint med god ledelse, og er man i tillegg
lege, sa er det en fordel i et helseforetak.
Jeg slipper daglig en uendelighet av disku-

AKTUELT | FORENINGEN H

sjoner fordi jeg har en medisinsk bakgrunn,
sa Kvinnsland. — Og hva er mitt budskap
som sykehusdirekter? Jo, vi ma bli enige
om et budskap vi kan enes om, sa han.

Ellen Juul Andersen
ellen.juul.andersen@!legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Ma opptre troverdig

- Vi mister troverdighet nar tillitsvalgte snakker om faglig uforsvarlighet. Legenes samlede

troverdig blir svekket ved dette.

Det sa Sigrun Solberg fra regionsutvalg
Vest i diskusjonen om regionsutvalgene/
lokalforeningene kan bidra til & pavirke
utvikling og omstilling i sykehusene. — Nér
vi har den faglige hatten pa oss sd er viien
helt annen kontekst og det er viktig at vi er
bevisste pa det, sa Solberg videre. Det ble
sagt at det & kjempe for egen arbeidsplass
pé en lokal fodeavdeling ikke nedvendigvis
betyr at fodende vil de pa vei til et sykehus
som ligger lenger unna. — Det tar tifr &
bygge opp et faglig miljo som er revet ned
et annet sted. Det er derfor viktig at tillits-
valgte har kunnskap om dette og sier fra om
det, sa Helge Bjernstad Pettersen, leder av
Ser-Trendelag legeforening.

— Det at fagmiljoer raseres og det tar tid

a bygge opp igjen, er noe annet enn 4 si at
det er faglig uforsvarlig, la sentralstyre-
medlem Marte Walstad til. — Det & uttale seg
med troverdighet er det springende punkt,
der ma vi bli flinkere og bedre skolert. Man
ma ogsa vere seg bevisst at det noen ganger
er det lurt & holde munn. Vi ma bli flinkere
til & samle og spre riktig informasjon, sa
leder i Oslo legeforening Svein Aarseth.

Ma tale med en stemme

— Det er faget som er vart arveselv. Vi er
malbarere for en god helsetjeneste i distrik-
tene. Vi mé {4 til en organisering slik at

vi kan komme med samlende innspill, sa
Bodil Aasvang-Olsen, leder av Aust-Agder
legeforening. — Vi far sterre gjennomslag-

kraft hvis vi kan std samlet utad. Det 4 ha en
en rost utad til pressen er viktig, og vi mé
ha en bevisst holdning til hva vi kan oppna.
Dette er et tema vi mé vage & snakke om pé
samlinger som dette, sa Aasvang-Olsen.

— Det er godt & here at mange er opptatt av
det & veie sine ord og nyansere sine utta-
lelser. Det a fa satt dette pa dagsorden er
veldig nyttig. Hvordan man forholder seg til
pressen ber kanskje vare tema pa et leder-
seminar, sa Aasvang-Olsen avslutningsvis.

Lisbet T. Kongsvik
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

- Lokalforeningen er et viktig bindeledd

Det mente lokale ledere fra syd til nord som diskuterte lokalforeningenes form og rolle

pa ledermgtet.

— Det & engasjere seg i helsepolitikk lokalt og
i helseregionen, og & arbeide for hensiktsmes-
sig organisering av den samlede helsetjenes-
ten, er en viktig oppgave for lokalforeningen,
sa leder av Moare og Romsdal legeforening
Ottar Grimstad som innledet til debatt.

— De fem viktigste oppgaver lokalfor-
eningen har er & stotte tillitsvalgte, bidra
med helsepolitiske innspill, statte kolleger
og 4 bidra til utvikling av Legeforeningens
standpunkter. Det & ha omsorg for og yte
hjelp til enkeltmedlemmer gjennom bla.
organisering av kollegastatten er en spesielt
viktig oppgave, sa Grimstad.

— Lokalforeningen mé kunne dekke ned-
vendige utgifter til medlemsmeter og reiser
mellom sykehus i samme foretak. Det er
ogsa viktig & veere synlige i mediene lokalt
og kommentere aktuelle saker, sa han.
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— Dette er det eneste stedet hvor alle
yrkesforeningene i distriktet kan metes og
utveksle erfaring og det er etter min oppfat-
ning hovedberettigelsen for lokalforenin-
gene, sa Gunnar Ramstad fra Hordaland
legeforening. — Lokalforeningene synes
a ha mange forskjellige former, vi kunne
derfor trenge en idéutveksling lokalforenin-
gene imellom, sa Grimstad.

— Dette er en viktig metearena mellom
sykehuslegene og allmennlegene og mé
derfor opprettholdes. Vi vil vere fagfolk og
uttale oss med tyngde, men nar det kommer
til stykket s uttaler vi oss ofte lokalpatrio-
tisk. Da har vi et troverdighetsproblem,
sa nyvalgt leder av Hedmark legeforening,
Per H. Christensen.

— Vi mangler noen kanaler pé tvers. De
som lykkes av lokalforeningene er de som

har et sekretariat a spille pa. Det tror jeg er
et av suksesskriteriene, sa sentralstyre-
medlem Marte Walstad.

— Diskusjonen har vist at dette organisa-
sjonsleddet trengs. Lokalforeningene har
i for stor grad vert et bevisst nedprioritert
omréde for Legeforeningen og bevilgnin-
gene har vaert nedskéret. Dette motet viser
at det er behov for en 4rlig samling for
ledere av lokalforeningene og regionsutval-
gene, sa Ottar Grimstad avslutningsvis.
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