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En ny rolle for tillitsvalgte

Leger har et sterkt behov for rammer
for utevelsen av sitt fag som gjer det
mulig & gi et best mulig tilbud til
pasientene. Vare tillitsvalgte har der-
for et faglig perspektiv med oppmerk-
somheten rettet mot utviklingen av
de medisinske fag, forskning, spe-
sialistutdanning og kvalitetsforbed-
ring. | tillegg foregar forhandlinger
om legers lenns- og arbeidsvilkar

i gkende grad lokalt pa den enkelte
arbeidsplass.

Helseforetaksreformen endret innholdet

i tillitsvalgtrollen ved norske sykehus.
Avtaler om sykehuslegenes lonns- og
arbeidsvilkar ferdigforhandles lokalt —

i trdd med det vi selv har ensket. Den lokale
tillitsvalgte etter Hovedavtalen blir derfor
grunnpilaren i Legeforeningens organisa-
sjon i sykehusene. Disse utgjor halvparten
av foreningens medlemmer og forventer at
vi skal vaere en profesjonell forhandlings-
organisasjon.

Helsevesenet er spesielt pa den maten at
den mest kompetente arbeidskraften er den
som faktisk utferer tjenestene. Dette gjor
tillitsvalgtrollen mer krevende. Man skal
ikke bare ivareta de tradisjonelle oppgavene
knyttet til lonns- og arbeidsvilkar, men skal
ogsa bidra til at hensynet til faglig kvalitet
og utdanning ivaretas. I det ligger det at de
tillitsvalgte er en ressurs for arbeidsgiver,
en ressurs som fortsatt kan brukes mer.

Forrige forhandlingsrunde med NAVO og
helseforetakene vitaliserte vart lokale tillits-
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valgtapparat. I trdd med dette er det ved en
rekke helseforetak bygd opp en impone-
rende kunnskap om lov- og avtaleverk og
forhandlingskompetanse. Dette gjenspeiles
i diskusjonene pé tariffkonferansene.
Samtidig far vi tydelige tilbakemeldinger
om at rollen som lokal tillitsvalgt mange
steder er svaert krevende.

Tillitsvalgte er ngkkelpersoner

Nar vi har lagt okt ansvar ut i de ytterste
ledd, m4 foreningen sentralt folge opp med
nedvendige stottetiltak overfor de tillits-
valgte. Skal fylkesavdelingene ha noen
fremtid, forutsetter det at de evner 4 stille
opp for den lokale tillitsvalgte pa forskjel-
lige arenaer. Dette handler bade om & dele
erfaringer, stotte hverandre og ikke minst
om & yte nedvendig ekonomisk stette.

NAVO som arbeidsgiversammenslutning
har ikke vist sarlig stor vilje til 4 lose lokale
tvister gjennom dialog med Legeforeningen
sentralt. Vi liker det ikke og vil seke

a trenge gjennom en slik vegring, men det
gjor uansett den lokale arena enda viktigere.

Det er helt nedvendig at de av vare
medlemmer som sitter med ansvaret som
tillitsvalgte lokalt, i langt heyere grad,
gjennom sin yrkesforening, sikres represen-
tasjon i foreningens heyeste organ, lands-
styret. Disse sitter med en erfaring og
kompetanse landsstyret trenger. Sykehus-
legene er organisert i to yrkesforeninger
med svert ulike behov og dermed ulike
strategier for lennsdannelse. Spesialisering,
midlertidig ansettelse, omfattende bruk av
vikariater og arbeidsledelse taler alt for at
det ogsa i fortsettelsen vil veere behov for
parallelle tillitsvalgtordninger for assistent-
leger og overleger.

Pé overlegesiden utfordres vi ved at helse-
foretakene definerer stadig flere av
medlemmene som ledere pa et nivd som
gjor det vanskelig & vere tillitsvalgt. Det
var nedfelt svaert tydelig i Hovedavtalen

i Staten at tillitsvalgterfaringer er faglig
meritterende og kompetansegivende. Vi ma
se dette som en anerkjennelse av at mange
legeledere har tillitsvalgtbakgrunn.

En styrking av tillitsvalgtapparatet i fore-
takene ber ogsd komme andre legegrupper
til gode. Mest n@rliggende er leger i viten-
skapelige stillinger (LVS), som ofte er
knyttet ner opp mot helseforetakene. Det
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ma etableres strategier og strukturer som
sikrer at tillitsvalgte for de forskjellige lege-
grupper lokalt kan heste av hverandres
kompetanse og erfaring.

Krav til ryddighet

Strukturen med helseforetak har langt fra
funnet sin endelige form. Vi stdr foran svert
vanskelige avveininger knyttet til funk-
sjonsfordeling, samarbeid, akuttberedskap
og lokalsykehusenes rolle. Legeforeningen
skal delta aktivt i disse debattene. Legefor-
eningens tillitsvalgte ma ha bred kontakt
med fagmiljeene, som pé sin side ma stille
opp. Vi ma legge til grunn et ekte pasient-
og samfunnsperspektiv slik at vi ikke skal
kunne mistenkes for & bruke fagmedisinske
argumenter for & sko oss selv.

Det vil stilles store krav til ryddighet i vére
prosesser dersom vi skal kunne gi de rad
samfunnet ettersper med hoy grad av legiti-
mitet bade innad i foreningen og utad. Som
organisasjon ma vi vere villig til 4 heve
blikket mot de overordnede nasjonale helse-
politiske behov. I den sammenheng er
forslaget om 4 etablere fagmedisinske
spesialforeninger i Legeforeningen med
obligatorisk medlemskap for alle spesia-
lister sveert spennende.
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