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YLF-KALENDEREN INNHOLD

SPESIALITETSSTRUKTUR

Helsedirektoratets rapportomspesialitetsstruktursomvart offentliggjort
far julhar gode forslag, darlege forslag, og nokre beint fram uakseptable
forslag, skriver Marit Halonen Christiansen pa side 6-7.

Ylf-kalenderen 2/2

2015

LIKESTILLING — NA IGJEN?

Likestillings- og diskrimineringsombudet (LDO) har nettopp fatt
gjennomfartenstorundersgkelseomomfangetavdiskrimineringknyttet

Yngre legers forening organiserer leger i
spesialisering, turnusleger, leger i verneplikt

Apl’”: og stipendiater. Yngre legers forening er en ‘ . - , .
del av Den norske legeforening. til graviditet og foreldrepermisjoner. Undersgkelsen viser at sa mye som
13. Styremgte i YIf 55 prosent av kvinnelige og 22 prosent av mannlige arbeidstakere har
14. Ylfs vérkurs for tillitsvalgte Ylfs sekretariat opplevd én eller flere former for diskriminering knyttet til graviditet eller
. . Kristin Krogvold, sekretariatsleder foreldrepermisjon. Les mer pd side 8-9.
15. Ylfs drsmgteseminar kristin.krogvold@legeforeningen.no
15.-16. Arsmate i Yifi Oslo Henrik Leinonen-Skomedal VARKURS OG ARSM@TE | YLF
_ Henr|k.Le[nonen—SkomedaI@ Arets varkurs, drsmateseminar og rsmate er avholdt. Vi rapporterer pa
Mai: legeforeningen.no side 12-13.
4. Mate i spesialitetsradet Charlotte Nielsen, konsulent )
5.-6.  Seminar med spesialitetsradet charlotte.nielsen@legeforeningen.no FASTE STILLINGER — HVA LURER DU PA?
20. Styremete | YIf Styret Jus- og arbeidslivsavdelingen svarer pa de mest stilte sparsmalene i
26 s formpte ti Legeforeningens Christer Mjaset, leder forbindelse med innfaring av faste stillinger pa side 20-21.
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Styremgte i YIf med sommeravslutning
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NYVALGT YLF-LEDER

Christer Mjaset ble valgt til leder av Yngre legers forening pa foreningens
arsmgte 16. april. «Noe av det farste jeg vil ta tak i, er & jobbe med
tydeligheten til hva foreningen star for», sier Mjaset til Forum. Les mer
pa side 24-25.

SYKEHUSDEBATT VEKKER FOLELSER

Den langvarige og ulmende sykehusstriden pa Nordvestlandet har fatt
mye oppmerksomhet. Georg NikolaiJohnsen har vaert foretakstillitsvalgt
i Helse Mgre og Romsdal mens konflikten har statt pa, og forteller litt om
sine erfaringer pa side 28-29.
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do more
f I b t t Rettelse, v/GSK

_ee elter utgave 1 2015 av Forum for Yngre leger, hadde vi en annonse for to av vire lungemedisiner. Pd grunn av
||Ue |Onger enfeil, ble denne annonsen trykket uten Felleskatalogtekst for det ene medikamentet. GSK beklager dette.
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Marit H. Christiansen

marit.h.christiansen@

Spesialitetsstruktur
smaicom — The good, the bad, and the ugly

Helsedirektoratets rapport om spesialitetsstruktur som vart offentliggjort far jul har gode forslag, dar-

lege forslag, og nokre beint fram uakseptable forslag.

tetsstruktur. Hovudfokus for prosjektet var dei kirurgiske

og indremedisinske disiplinane. Bakgrunnen var inns-
pel fra fagmiljoa om at spesialistutdanninga kunne, og burde, bli
betre. Arbeidet var leia av Johan Torgersen, daverande leiar i YIf,
og har fleire gonger vore omtala i Forum (1, 2).

Parallellt med dette gjorde Helsedirektoratet (Hdir) eit tilsva-
randearbeid. I fyrste omgong var det god dialog mellom partane,
og Legeforeninga var saman med fleire andre partar med i dialog.
Iandre delav prosjektet vart dei ulike partane invitertinn separat.
Dette kan ha hatt bakgrunn i tilbakemelding fra Spekter om at
«Spekter ber Helsedirektoratet og HOD om a stanse prosessen og
organisere arbeidet slik at fokus endres fra det rent legefaglige til
en diskusjon om ansvar, ledelse og driftsutfordringer» (2).

H austen 2012 starta Legeforeninga eit prosjekt om spesiali-

«The good»

Meir strukturerte lgp:

A starte med byrjinga er alltid lurt. Mange av oss har blitt kasta
ut pa den djupe enden. Som fersk lege i spesialisering skulle eg
gjerne hatt eit rammerverk & halde meg til, og som bakvakt er
det fint & vete noko om kva legen framfor deg kan. Forslaget er
del 1, del 2 og del 3 (del 1 er turnustenesten). Tanken om at alle
tyrst skal gjennom «del 2» for ein gjer «del 3» (den meir spesia-
liserte delen), er 0g god.

For 4 nytte deme fra fodselshjelp og kvinnesjukdom, som er
mitt eige fag: Krav om CTG/STAN-sertifisering (metodar for
fosterovervaking), aving pé laparaskopisimulator og gjennom-
gang pa fodselsfantom burde vere krav for ein starter i vakt.
Vanlege tilstandar (svangerskapsdiabetes , fosterbiometri og
postmenopausal bledning) burde komme pa eit tidleg kurs
(«grunnkurs 1»), avansert kreftbehandling og méling av nese-
bein pa ultralyd i veke 12 kan komme seinare i forlapet. Dette
vil legge til rette for meir effektiv spesialisering.

Greinspesialitetane i kirurgi og medisin blir eigne
hovudspesialitetar

Dette er i trad med vedtaket fra landsstyremeteti2013. Etter ein
felles del 2 innan indremedisinske eller kirurgiske fag, skal ein f&
meir tid i den spissa delen for & bli urolog, lungelege, karkirurg,
kardiolog eller infeksjonsmedisinar.
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Laeringsmal:

Legeforeninga har lenge jobba for meir tydelege leeringsmal, og
vier samde i at dette er eit betre mél enn tid i seg sjolv. Laerings-
mal er 0g eit sentralt omrade for det internasjonale arbeidet i
den europeiske foreninga av fagmedisinske foreninger, Euro-
pean union of medical specialists (UEMS), bade med tanke pa
kvalitetssikring avinnhaldet i spesialiseringa og europeisk har-
monisering. I dei andre nordiske landa er dette gjennomfort, i
nokre spesialitetar 0g med stort hell.

Langsgaande kompetansemodular:

Desse skal vere eins for alle fag. Modulane skal gi kompetanse
innan kommunikasjon, kvalitet, etikk, kunnskapsbasert prak-
sis, leiing og forskningsforstaing. Legeforeninga meiner det 0g
vil vere bruk for rettleiing («veiledning») som eigen modul, og
for Ylf si rekning kan vi kanskje legge til pedagogikk og under-
visning. Ein viktig del av legerollen er undervisning, bade av
medisinstudentar, yngre kollegaer, anna helsepersonell og
pasientar.

Styrking av rettleinga:

Nokre av oss far fantastisk rettleiing. Nokre far knapt rettleiing,
og dei fleste av oss far sikkert noko midt i mellom. Rettleiing er
noko meir enn supervisjon, og burde nok i sterre grad profesjo-
naliserast. Utdanning av rettleiarar ber gjerast av universiteta,
som faktisk har den fremste kompetansen pa pedagogikk og
rettleiing. Betre rettleiing vil vere eitt av grepa for 4 fa til meir
strukturerte lgp for enkeltlegen, og tida det tek a utdanne ein
rettleiar vil vere ei god investering i helsevesenet.

«The bad»

Normert spesialiseringstid reduserast vesentleg:

Det er bra med leeringsmal, men dersom ein legg til grunn at
ein skal bli like flink spesialist som i dag, ber ein kanskje fa like
lang tid? Det er ikkje noko mal i seg sjolv at spesialiseringa skal
vere kortast mogleg; mange fag treng fagleg og personleg mod-
ning, og dette kjem dels med tid. Nokre fagmiljo meiner i dag at
normert tid for spesialisering er for kort. I dag er snitt-tida fra
cand-med til spesialitet drygt 10 ar. Forslaget frd Helsedirekto-
ratet er 6-6,5 ar.

Dersom tida dreg ut fordi ein venter pa prosedyrer, gruppe
I eller anna relevant teneste, er det uheldig. Slik er det for ein
del av oss i dag. Likevel, ville det ikkje vere meir logisk a sette
dagens normerte tid som mal for ein barberer ytterligare? Igjen
attende til gynekologi og obstetrikk, sa ville dette vere 7 ar. For
kirurgiske fag har Legeforeninga foreslatt 7,5 ér, og for indre-
medisinske 8.

Universiteta far mindre ansvar for kursutdanninga enn dei
har i dag. Ansvaret overfgrast til helsefaretaka:

Utdanninga kan bli betre enn i dag, men legeyrket er eit akade-
misk yrke, som fortener ei ankring i dei akademiske miljoa ved
universiteta. A skulle bygge opp eit parallellt akademisk system
i helseforetaka verker ulogisk, og heller ikkje i trad med kunn-
skapsministeren si samanslaing av universitet og hegskular.
Vi som arbeider ved helseforetaka veit at i ein pressa gkonomi
kjem drifta fyrst, det akademiske seinare. Her er det altsé ikkje
udelt ros til universiteta, men i stor grad ein frykt for kva som
vil bli resultatet med sterre styring til arbeidsgjevar.

Sterre styring til helseforetaka opner 0g ei anna og enda
skumlare der. Ved a legge ulike leeringsaktiviteter til helsefo-
retaka heller enn til universiteta, risikerer ein klare ulikskapar i
kvaliteten. Blir det opp til det einskilde helseforetak & definere
kva som er god nok utdanning, risikerer vi at vi far lokale, ikkje
nasjonale spesialistar. Noreg er ikkje stort nok til dette.

Oppretting av eit nasjonalt senter for spesialistutdanning:
Eit av forslaga er eit slikt senter som skal ligge i Helsedirek-
toratet. Igjen lite i trdd med ynskjet om mindre byrékrati. Eit
sporsmal er 0g om eit slikt senter vil ha den naudsynte pedago-
giske kompetansen, eller akademisk kompetanse pa PhD-niv4,
eller klinisk kompetanse til & kunne bestille innhald og utfor-
ming av kursutdanning i 45 spesialitetar.

Innhald i spesialitetane:

Helsedirektoratet foresldr at ein berre skal ha leringsmal.
Legeforeninga meiner ein 6g ma ha krav til ferdigheter, tenes-
tekrav og krav til kurs — altsa krav til teoretisk utdanning. Dette
trengs for a kvalitetssikre gjennomferinga av utdanninga i
utdanningsinstitusjonane.

Spesialitetsrad framfor spesialitetskomitear:

Dennevar neer ved d havne i «the ugly». Idaghar kvar spesialitet
ein spesialitetskomité. Dei fagmedisinske foreningene peiker ut
sine fremste folk og YIf peiker ut ein lege i spesialisering innan
faget som sit i komiteen. Desse fungerer som fagfellevurdering
av utdanninga. I tillegg til & vere radgjevingsorgan for direkto-
rateti godkjenningssaker, gar dei gjennom alle rapportane som
avdelingane sender inn, og reiser pa besok tilavdelinganei ulike
sjukehus. Det er 0g spesialitetskomiteane som foreslar endrin-
gar i speisialitetskrava. Dette er frivilleg arbeid.

Forslaget fra Helsedirektoratet har spesialitetsrdd, som
«fremfor alt [ber] veere godt forankret i helseforetakene der
spesialiseringen skal skje og i forskningsmiljeer som er opp-
datert pa den medisinskfaglige utviklingen». «Radene ber
veere relativt smé, og kunne finne gode og ressursbesparende
arbeidsformer». Dei skal etter planen ikkje reise ut, men basere
seg pa datauttrekk.

Rada skal utnemnast av Helsedirektoratet, etter forslag fra
helseforetaka (ev KS), universiteta og Legeforeninga. Pasient-
organisasjonane ber vere representert, og det bor (ikkje skal)
vere ein LIS i kvart rad. «Senere, nar man kommer over i en
mer stabil drift at en etablert struktur, kan det vurderes om det
kan vaere mulig 4 sld sammen rad for grupper av spesialiteter.»

Som mammaendokrin kirurg, eller gynekolog, kan ein altsa
bli godkjent av «radet for kirurgiske fag».

«The ugly»

Dette er faktisk det beint fram uakseptable.

LIS utan bakvakt:
Forslaget er at LIS i medisinske fag skal vere vaktkompetente
etter del 2, og soleis ikkje ha krav pa bakvakt. Pasienten skal i
spesialisthelsetenestasjolvsagtkunnefétilsynavspesialist. Uan-
sett om det er mandag foremiddag eller midnatt natt til fyrste
paskedag. Er det ikkje difor vi kaller det spesialisthelseteneste?
Regelverket om krav til utdanningsinstitusjonar pkt 3.1-3.3
spesifiserer at leger i spesialisering skal ha tilgong pa naudsynt
supervisjon, Og i vaktsituasjonar. Dette kan altsa heller ikkje
kallast spesialisering.

Legeforeninga har ikkje noko formalisert rolle:
Legeforeninga representerer 97% av alle yrkesaktive legar. Vi
er spesialistar pa systemet, og vi er brukerane og produktet av
systemet. Dette kravet er ikkje basert pé at Legeforeninga skal
ha makt. Dette er basert pa sunn fornuft.

Helsedirektoratet forseker pa eitt vis & kaste alle korta opp i
lufta, for s 4 satse pa at dei fell ned som ynskja (altsa gjev oss sd
gode spesialistar som vi treng) samstundes som dei fjerner dei
som verkeleg veit kva kompetanse spesialistane skal ha nar dei
er ferdig, og kva ein ber betre med systemet i dag (spesialitets-
komiteane og universiteta).

Ballen ligg no hja Helse og omsorgsdepartementet, og Lege-
foreninga har fleire gonger vore i dialog. Vihar hdp om at mykje
blir betre enn det originale utkastet.

VReferanser:

1. Torgersen J. Legeforeningen og Helsedirektoratet uenige om
spesialitetsstruktur. Forum 3/2013

2. Torgersen J. Uakseptabelt! Forum 3/2013

3. Utredning om spesialitetsstruktur, Den norske Legeforening,
2013



Heidi Espvik

heidi.johanne.espvik@
ahus.no

Likestilling —nd igjen?
Min favorittanekdote om diskriminering er om min venninne som ble kalt «grisk gravid»
da hun gnsket kontinuert vikariat giennom permisjonen, men det er vel unntaket. Eller?

orge er ett av de landene som har kommet lengst i arbei-
N det for likestilling mellom kjennene. Da skulle man tro

at det meste av formelle hindre for reell likestilling var
ryddet av veien og at det kun var de kulturelle barrierene som
var igjen.

Likestillings- og diskrimineringsombudet (LDO) har nett-
opp fatt gjennomfert en stor undersgkelse av TNS Gallup om
omfanget av diskriminering knyttet til graviditet og foreldre-
permisjoner. Resultatene fra undersokelsen ble presentert pa
et frokostseminar i regi av Akademikerne 11. mars av fagdirek-
tor Claus Jervell og jurist Iselin Huuse fra LDO. Undersokelsen
viser at s& mye som 55 prosent av kvinnelige og 22 prosent av
mannlige arbeidstakere har opplevd én eller flere former for
diskriminering knyttet til graviditet eller foreldrepermisjon.

Systemene ma tilpasses folk

Talleneer overraskende selv for et sottitallsbarn oppvokstikvin-
nebevegelsen. Vakne artikkellesere vil med en gang vite mer
om bakgrunnen for tallene: Undersokelsen ble gjennomfort i
perioden 2. - 10. oktober 2014, med totalt 2 014 respondenter.
Malgruppen ble avgrenset til kvinner og menn som har blitt
foreldre i perioden 2008-2014. I undersekelsen ble ulike situa-
sjoner som defineres som diskriminering i lovverket beskrevet,
og respondentene skulle svare pa om de hadde opplevd dette
- det var séledes ikke noen tolkning av om de folte seg diskri-
minert med i undersokelsen. Det er altsé ikke &penbar bias bak
tallene. Men er det virkelig mulig?

Fagdirektor Jervell fortalte at det var jevn fordeling av erfart
diskriminering blant bransjer og utdanningsnivéer, og reflek-
terte litt spesielt rundt akademikere. Som gruppe har vi hgy
utdanning, og det er en utbredt bruk av midlertidige ansettelser
i den forste delen av karrieren. Karriere og familie skal bygges
samtidig. Det er ikke vanskelig 4 se at dette byr pa utfordringer,
mensom LDO fremholder: Systemene matilpasses detlivet folk
faktisklever, deter ikke et privat ansvar d unnga diskriminering.

Likestillingslovens §5 verner oss mot diskriminering som
folge av graviditet og foreldrepermisjon. Spersmalet: «Hvis
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graviditeten/permisjonen tenkes bort - ville arbeidstakeren
blitt behandlet annerledes?» kan benyttes som test. Rettsvernet
har blitt bedre med érene, det har blitt en strengere tolkning av
at man skal vernes selv om det er til ulempe for arbeidsgiver.
Deter viktig a presisere at midlertidig og fast ansatte har samme
vern mot diskriminering.

Hvordan kan vi vite om det har det skjedd diskriminering?

1. Har det skjedd en forskjellsbehandling? (Ville vika-
riatet blitt forlenget hvis legen ikke var gravid/skulle i
permisjon?)

2. Er det sammenheng mellom forskjellsbehandlin-
gen og diskrimineringsgrunnlaget? (Arbeidsgiver har
bevisbyrden.)

3. Erdetadgang til a gjore unntak? (Dette har blitt stram-
metinn.)

Det er ikke krav om diskriminerende hensikt.

En typisk sak er ansettelse i vikariat, feks med ett &rs varighet
der spkeren er gravid og saledes ikke kan jobbe hele vikariatet
— er det da saklig grunn til forbigaelse ved ansettelse? Ikke na
lenger, det anses ikke som tilstrekkelig grunn til 4 gjere unntak.
Krevende for arbeidsgiver, men LDO holder fast i prinsippet
om at det ikke er en privatsak 4 unngé diskriminering.

Skaner arbeidsgiver
Etav funnene i undersekelsen var ogsa at mange hadde unnlatt
a soke pa stillinger de var kvalifiserte til, fordi de ventet barn.
Ansatte tar altsa i dag et privat ansvar for a «skane» arbeidsgi-
ver, og antallet som har opplevd diskriminering kunne kanskje
veert enda heyere. Et av innspillene pa frokostseminaret var
at det bare er de beste i business som takler alle krav - miljo-
krav, likebehandlingskrav osv... Og det er en god tanke: Det er
et kompetanse- og kvalitetsméal om man holder seg innenfor
lover og regler som bedrift.

Et tiltak som ville gjore det lettere for den enkelte syke-
husavdeling, ville vaere om noe av midlene som skal brukes pa
tilrettelegging og permisjon kunne komme fra sentralt hold.

FOTO: ISTOCKPHOTO.COM/PEOPLEIMAGES

Da ville ikke svingninger i antall gravide og smabarnsforeldre
merkes sa godt i ekonomien til den enkelte enhet.
LDO har flere forslag til hvordan et samarbeid med partene i
arbeidslivet kan bedre situasjonen. Gode tiltak kan veere:
»  Rekruttere ut fra kvalifikasjoner - kun kvalifikasjoner
o Legge inn gjennomsnittlig foreldrefraver i
bemanningsplanleggingen
«  Bruke positive virkemidler til a fa begge kjonn til a delta
iomsorg og permisjon
o Aktiv personalpolitikk fra unnfangelse til smébarnspe-
rioden er over, planlegge tilbakekomst fra permisjon
« Karriere- oglennsutvikling skal vaere mulig i kombina-
sjon med omsorgsforpliktelser
o Arbeidstidsplanlegging og fleksibilitet

Gode initiativer

Et gjennomfert positivt virkemiddel er feks fedrekvoten, og
omfangsundersgkelsen avslerer at menn opplever fedrekvo-
ten som normativ. De fleste tar ut den til enhver tid gjeldende
tedrekvote, er forngyd med den og opplever at de tar akkurat
passe lang permisjon, enten de er tildelt 10 eller 14 uker fra
staten.

Ahus har startet et prosjekt som kalles «Gravid i jobb», der
gravide arbeidstakere inviteres til mgter med jordmor og leder
med fokus pa tilrettelegging og mestring for & forebygge syk-
melding under graviditeten. Forelopig oppsummering viser at
detikke er sa store grep som skal til for at mange flere skal kunne
jobbe lenger under svangerskapet. Malt sykefraveer hos de gra-
vide som deltoki prosjekteti2013, viser at de sto i gjennomsnitt
12 uker lenger i jobb enn hva gravide gjorde i snitt i 2012.

LDO har i kjelvannet av omfangsundersekelsen kommet
med en utfordring til regjeringen. De vil drive oppleering og
rettighetsinformasjon i vér, og i april og mai kommer det en
kampanje pa sosiale medier. De onsker i tillegg et samarbeid
med arbeidslivets parter, og deltakelsen og engasjementet pé
seminaret viste at i alle fall arbeidstakersiden er klar.

YIf far mange henvendelser om diskriminering, bade til
lokale tillitsvalgte og sentralt, og laser mange saker, bade i min-
nelighet, via LDO og rettsvesenet. Mange kvier seg «for a lage
brak» og vil ikke komme pé kant med arbeidsgiver eller leder,
men det gar fint an a ta kontakt med lokale tillitsvalgte eller Ylfs
sekretariat for a diskutere saker og fa rad.

Selv om anekdotene om diskriminering viser seg & ikke vaere
fullt sa anekdotiske som vi skulle enske, beholder vi troen pa
at det tross alt ikke skal s& mye til for & bedre situasjonen, og vi
slutter oss til LDOs ord om hvorfor de na satser pa svangerskap
og permisjonstid:

«Vitror det gar an 4 ha et samfunn uten diskriminering, da!»






@yvind Haugen Lie

oyvlie@gmail.com

Varkurs og drsmgteseminar

83 av Ylf sine fremste tillitsvalgte var samlet til kurs og seminar i Hovedstaden i forkant
av arets arsmgte. Det er alltid med en god dose spenning at Kurskomiteen gjar sine siste
forberedelser. Hvordan blir engasjementet? Hvordan blir temperaturen? Viansker oss liv,

leven og kunnskapshunger. Vi fikk det. Igjen.

arbeidslivsavdelingen. Haninnledetvarkursetmed enkunn-

skapsrik innfering i tillitsvalgtes oppsigelsesvern. Dette gav
nyttig viten i krevende moter med motparter. Tillitsvalgte kan
tjene sine verv korrekt i trygghet om at eget arbeidsforhold ikke
er truet.

Synne Bjorvik Staalen er advokat og radgiver i samme
avdeling. Hun gav oss bedre forstéelse av forholdet mellom
ansattes lojalitetsplikt og grunnlovsfestet ytringsfrihet. Videre
refererte hun sin forstehdnds kjennskap til saken mot avisen
Nordland. Dette tjente som en god og leererik kasuistikk. I
tillegg viser saken hvilken kompetanse og gjennomslagskraft
som er til var disposisjon bade som medlemmer og tillits-
valgte i Legeforeningen. Det er en betryggende erkjennelse. Vi
eri gode hender.

Fra A-hus kom Hovedverneombud Finn W Halvorsen. Ver-
netjenesten erklerer bestemt at den underforbrukes av leger.
Det ligger et betydelig potensiale for samarbeid og bistand.
Denne gang foreleste Halvorsen om arbeidsgivers tilretteleg-
gingsplikt, et stadig aktuelt YLF-tema.

For & fortsette i legenaer undervisningsform bidro Styre-
medlem Georg Nikolai Johnsen med kasuistikk om visjon og
splid i Mere og Romsdal. Han var Foretakstillitsvalgt under
store deler av den mediebelyste striden, og har deltatt i de
sentrale rom. Refleksjonene om forlopet der beskriver mange
aspekter av tillitsvalgtlivet. Kunnskap om lov og rett, medie-
héndtering og egen organisasjon gjer tillitsvalgtrollen enklere.

Vérkurset ble avsluttet med parallellsesjoner. Kurskomiteen
onsket med dette at tillitsvalgte skal mote et likesinnet forum
og diskutere relevante saker. Alle gruppene hadde deltakelse
fra Styret, og det ble servert forslag til tema i tillegg til oppfor-
dring til fritt ord. Et forum for yngsterepresentanter diskuterte
aktuelle saker for turnusleger og andre ferske arbeidstakere.

Jan Eikeland er advokatfullmektig og radgiver i Jus- og
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De mer erfarne tillitsvalgte pa avdelings- og klinikkniva dis-
kuterte tema knyttet til den funksjonen. Foretakstillitsvalgte
og aktive vara-FTV utvekslet erfaringer knyttet til interaksjon
med administrasjoner og overenskomster. I den fjerde grup-
pen satt gamle ringrever med relativt lang tillitsvalgterfaring
og potensielt kort gjenstdende medlemstid. Der fikk ogsé
Kurskomiteen delta i levende diskusjon om hvor Ylf ber rette
blikk og kurs i neste periode.

Helsepolitisk debatt

Arsmoteseminaret la opp til helsepolitisk debatt. Debatten
om offentlig og privat helsetjeneste ble innledet av professor
i helsegkonomi Jon Magnussen fra NTNU, Leder i SV Audun
Lysbakken, og Ketil Kjenseth, som er Stortingsrepresentant
for Venstre og medlem i Helse- og Omsorgskomiteen. Styret
forsekte inderlig a fa innledning med regjeringsmakt, og vi er
takknemlig for at Kjenseth gav koalisjonen et ansikt nar Hoyre
og Fremskrittspartiet takket nei til invitasjoner. Debatten ble
hét, og det var dypt engasjement i salen. Vi konstaterer med
gledeat opposisjonslivet er forfriskende. Talelisten ble lang. For
lang. Dessverre. Takk og pris.

Overbelegg og korridorpasienter ble deretter debattert fra
oven og fra gulvet. Administrerende direktor @ystein Meland
pé A-hus innledet fra lederperspektivet, og var egen Lars Kare
Kleppe innledet fra arbeidstakers stasted. Han er en erfaren og
kunnskapsrik tillitsvalgt med god forstaelse av styringsmeka-
nismer og organisasjon. P4 sasmme mate er Maeland gammel
YLF-tillitsvalgt med kjennskap til var politikk og motivasjon.
Talelisten ble like lang, og debatten var rik.

Kurskomiteen vil takke for kloke bidrag og dypt
engasjement, og haper nytteverdien kan male seg med under-
holdningsverdien. Det er en veldig kompetanse blant dine
tillitsvalgte. Foreningen er i gode hender. Dette var goy!

Hanne Stgre Valeur

hannevaleur@gmail.com

Arsmgte 2015

Ylfs arsmagte 2015 ble avholdt 16.-17. april.
Tillitsvalgtapparatet land og strand rundt var
representert med 42 delegater som jobbet seg
gjennom sakslisten. Det ble avholdt valg av ny
leder, nestleder og styrerepresentanter for perio-
den 2015-17.

salen stedig gjennom sakslisten, som blant annet inne-

holdt styrets arsberetning, regnskap og budsjett for
foreningen, orienteringer om status for viktige saker som faste
stillinger og spesialitetsstruktur og en orientering om Ylfs inter-
nasjonale arbeid. Det ble vedtatt punktprogram og politisk
dokument for Ylf for perioden 2015-2017. Disse kan leses pa for-
eningens nettsider: www.ylf.no.

Arsmotet ble i ar avholdt i Oslo pa Thon hotel Opera, belig-
gende i umiddelbar naerhet til Oslos vakre operabygning.
Arsmotemiddagen fant sted i Operaens restaurant, som satte
en elegant ramme rundt arrangementet. Under middagen ble
tidligere sekretariatsleder gjennom 14 ar, Bjorn Ove Kvavik,
tildelt aeresmedlemskap i foreningen som takk for iherdig inn-
sats for YIf gjennom mange ar.

Ylf avholder valg hvert oddetallsar, og det ble valgt leder,
nestleder og styrerepresentanter, samt foreningens gvrige
verv, for perioden 2015-2017. Det nye styret bestar av Christer
Mjaset (leder), Torstein Schroder-Aasen (nestleder), Clara
Bratholm (yngsterepresentant), Anja Fog Heen, Guro-Marte
Gulstad, Kristin Kornelia Utne, Christopher Kvistad og Petter
Risge.

D irigent Kristian Fossa, tidligere styremedlem i YIf, ledet



Marit H. Christiansen

marit.h.christiansen@
gmail.com

Avtalen med Virke prolongert

Legeforeninga og Virke kom ikkje til semje om endring av saravtalen
under drets forhandlinger, og avtalen vart prolongert med eitt ar.

eravtalen mellom Virke og Legeforeninga regulerer
S arbeidstid, fagleg utvikling og overordna avtalar for legar
i spesialisering. Den vert reforhandla i oddetalsar. Mange
verksemder har i tillegg lokale seeravtalar med Legeforeninga,
som utfyller den sentrale seeravtalen. Ylfhar medlemmari Virke;
dei storste institusjonane er Haraldsplass og Diakonhjemmet,
men 0g Sola DPS og andre distriktspsykiatriske sentra er med-
lemmar her. Seeravtalen er i hovudsak bygd opp som A2-avtalen
Legeforeninga har med Spekter.
Legeforeninga ynskte i forhandlingene a utvikle avtalen, i
tillegg til & fa innfort faste stillinger for legar i spesialisering.
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Forhandlingene vart haldne 4. februar 2015, i ein konstruktiv

tone. Det var deretter samtalar i mindre utval mellom partane.

Legeforeninga ynskte naturleg nok faste stillinger, men ville
ikkje utvide normalarbeidstida for legane. Trass i god dialog
kom vi ikkje til semje om endring, og avtalen med Virke vart
prolongert med eitt ar. Det skal haldast lokale forhandlinger
pé dei ulike sjukehusa, og det er fullt mogleg  avtale faste stil-
linger lokalt.
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Svangerskap og
permisjon :

forel

— hvilke rettigheter har vi?

Selv om vi har leert om bade graviditet og rettigheter i Igpet av studiet er det noe helt annet a skulle
forholde seg til & vaere gravid og bli foreldre selv. Lengden pa permisjonstiden, og fordelingen forel-
drene mellom, endres omtrent arlig for tiden, sa det er ikke helt enkelt a falge med, ei heller om man
har barn fra tidligere. Det er her forsgkt & samle sammen hvilke rettigheter vi har i lgpet av svanger-

skapet og tiden etter fgdsel.

Faste stillinger

Leger i spesialisering skal ansettes fast fra 1. juli 2015. Det vil
fortsatt veere lovlig & ansette leger i spesialiseringireelle vikaria-
ter. De som er eller blir ansatt i en fast stilling, seker permisjon
etter frister satt i arbeidsmiljeloven, se under «Fordeling av
permisjon». Nar permisjonen er ferdig gar man tilbake i sin
faste stilling. Utdanningsplanen som er laget ved ansettelse, mé
sannsynligvis gjennomgés med arbeidsgiver pa nytt ettersom
man far en forskyvning av utdanningslopet. Ansettelse i en fast
stilling skal skje etter kvalifikasjonsprinsippet, og hvorvidt man
er gravid eller er i foreldrepermisjon skal ikke legges vekt pa ved
vurderingtil ansettelseien fast stilling. I Virkesykehusene er det
ikke gjort avtale om implementering av faste stillinger.

Midlertidige stillinger

Mange vil fortsatt ga i midlertidige stillinger ogsé etter 1.juli2015.
Det skilles mellom utdanningsstillingene, som vanligvis har veert
4, 5 og 6 érs stillinger, og reelle vikariater. Utdanningsstillingene
vil i tiden framover fases ut, men de reelle vikariatene vil best3.

Vikariater

Rettighetene for gravide ansatt i vikariater har blitt forbedret,
blant annet pa grunn av likebehandlingsdirektivet i EU og dom-
mer fra EF-domstolen. I EF-domstolens sak C - 438/99, uttalte
domstolen at «unnlatelse av & fornye en tidsbestemt avtale ...
under visse omstendigheter kan betraktes som et avslag pa
ansettelse». Det fremgér videre av dommen at «en nektelse av
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4 ansette en arbeidstaker ... fordi hun er gravid, utgjer direkte
forskjellsbehandling pa grunnlag av kjenn i strid med likebe-
handlingsdirektivet». Likebehandlingsdirektivet er en del av
E@S-avtalen, og EF-domstolens praksis har fert til endringer i
likestillingsloven.

Ovennevnte innebzerer at gravide leger i vikariater i utgangs-
punktet vil ha krav pa 4 fa forlenget sitt ansettelsesforhold ved
sykehuset i permisjonstiden gitt at det er ledige vikariater/
stillinger pa avdelingen. Dersom det er vikariater ledige pa
avdelingen, har arbeidsgiver bevisbyrden for at det ikke er lagt
vekt pa graviditeten dersom vikariatet ikke forlenges, jf. bevis-
byrdereglene i likestillingsloven § 16. Det spiller ingen rolle at
vedkommende pa grunn av foreldrepermisjon ikke vil kunne
arbeide ved sykehuset i lopet av vikariatet. Dersom legen ikke
kan arbeide ved sykehuset i lopet av vikariatet, plikter arbeids-
giver & ansette legen i det ledige vikariatet, og deretter tilsette
en ny person i det vikariatet som oppstar som folge av at legen
er i foreldrepermisjon. @konomiske begrunnelser er ikke rele-
vante. Legen ma imidlertid spke pa stillingen og konkurrerer pa
lik linje med eventuelle andre sokere.

Det som vil veere avgjorende ved vurdering av om arbeids-
giver bryter likestillingsloven eller ikke, er hva som er
normalsituasjonen for ansettelse ved sykehuset/avdelingen for
leger som ikke er gravide. Hvis det er slik at en lege normalt far
tilbud om forlengelse ved utlgp av et vikariat, vil ogsa gravid
lege/lege i foreldrepermisjon ha krav pé tilsvarende tilbud nar
det er en ledig stilling i avdelingen. Dersom praksis ved syke-
huset/avdelingen tilsier at vedkommende lege med stor grad
av sannsynlighet ville fatt forlenget sitt vikariat hvis hun ikke
hadde blitt gravid, har ikke arbeidsgiver anledning til a forbiga
den aktuelle legen.

Utdanningsstillinger

I Virkeomréidet fortsetter utdanningsstillingene ogsa etter
1.7.15.For de som fortsatt er ansatt i utdanningsstillinger — bade
i Spekter og Virkeomradet — vil ansettelsesforholdet for lege i
utdanningsstilling «fryses» ved foreldrepermisjon. Dette folger
i Spekter-omradet av overenskomstens A2 § 6.4 og i Virke-
omradet av seeravtalen § 6.4 som har identisk ordlyd: «Dersom
tjeneste for lege i spesialisering blir utsatt eller avbrutti2 mane-
dereller mer som folge avlovmessige eller avtalemessige forhold
forutsettes den opprinnelige arbeidsavtale opprettholdt med
tilsvarende forskyvning av fratreden».

Fritak fra vakt

Alle arbeidstakere har rett til et fullt forsvarlig arbeidsmilj, jf.
aml § 4-1 (1).Dette innebaerer blant annet at arbeidstidsord-
ninger skal legges opp slik at arbeidstakere ikke utsettes for
uheldige fysiske eller psykiskebelastninger, jf.aml§4-1(2). Hvis
den gravides situasjon er slik at det a jobbe lange arbeidsdager
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eller det a jobbe vakter ikke er forenelig med et slikt forsvarlig
arbeidsmilje, kan arbeidsgiver ha plikt til 4 legge til rette for en
arbeidssituasjon uten vakter eller uten for lange arbeidsdager.
Arbeidsmiljeloven gir saledes rettigheter som etter en konkret
vurdering kan medfore fritak fra vakter nar som helstilgpet av
svangerskapet.

Arbeidsmiljeloven gir imidlertid kun rett til at arbeidssitua-
sjonen tilrettelegges. Loven gir ikke rett til & beholde lenn for
vakter man ikke jobber. Skal man ha rett til fritak fra vakter med
bibehold av lgnn, ma lennsspgrsmélet veere regulert av andre
bestemmelser. Eksempler pa dette kan veere overenskomstbe-
stemmelse om rett til fritak fra vakt med lonn (se mer om dette
nedenfor om vaktfritak de tre siste méneder av svangerskapet)
eller sykemelding fra vakter.

De seks fgrste manedene av svangerskapet
Svangerskapspenger gis til friske gravide kvinner som ikke kan
fortsette i arbeidet under svangerskapet fordi det kan med-
fore risiko for skade pa fosteret. Ordningen skal erstatte lonn
i perioden fram til man gér ut i permisjon og gis opp til 6G.
I Spekter-omréidet har man i overenskomsten del A1 °§ 1.4 en
bestemmelse som sikrer lonn ut over 6G, som mange leger har.
I Landsoverenskomstens § 8.3.3 i Virke-omradet star en lik-
nende formulering. Svangerskapspenger sokes pa eget skjema
(finnes pa Arbeidstilsynets sider) som fylles utavlege eller jord-
mor, deretter fyller arbeidsgiver ut del to.

Arbeidsgiver skal i samrad med legen forst forseke tilret-
telegging. Dersom graviditeten medforer at arbeidstakeren
midlertidig ikke kan utfore sitt vanlige arbeid og arbeidet ikke
kan tilrettelegges pa en slik mate at det er mulig med omplas-
sering, har hun utvidet rett til permisjon med lgnn tilsvarende
perioden fra fratredelsen og frem til det tidspunkt hvor hun
starter a motta foreldrepenger. Denne bestemmelsen kan for
eksempel tenkes a fd anvendelse for leger som jobber i psykia-
trien der det vurderes som ikke forsvarlig & jobbe vakter under
svangerskapet. Bestemmelsen kan ogsa tenkes anvendt for
gravide ortopeder som utsettes for rontgenstraler. Hvis arbeids-
giver ikke finner annet egnet arbeid i disse situasjonene, kan
bestemmelsen etter en konkret vurdering gi rett til fri med full
lgnn ogsé tidlig i svangerskapet.

Hvis bestemmelsen ovenfor ikke kommer til anvendelse,
er alternativet sykemelding for ikke & tape lonn dersom den
gravide ikke kan jobbe vakter de seks forste manedene av svan-
gerskapet. Det er da viktig at sykemeldingen er tydelig pa hva
man er sykemeldt fra; gjelder sykemeldingen vaktarbeid, men
uten atlegen ngdvendigvis mé jobbe redusert stilling? I slike til-
feller kan arbeidsgiver tilrettelegge for en arbeidssituasjon uten
vakter, men at legen likevel jobber 100 % stilling. Hvis sykemel-
dingen derimot gjelder bade vaktarbeid og en viss prosentdel av
stillingen, ma arbeidsgiver tilrettelegge i forhold til dette. Man
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kan f.eks. tenke seg at en leges vaktarbeid utgjer 30 % av stil-
lingen, og atlegen er 30 % sykemeldt, og sykemeldingen gjelder
vaktarbeidet. I slike tilfeller skal legen kun jobbe 70 % stilling,
og ikke vakter. Det er den sykemeldende legen som ma avgjore
hva sykemeldingen gjelder.

De tre siste manedene av svangerskapet

Gravide i siste trimester av svangerskapet gis mulighet til & ha
en daglig arbeidstid som ikke overstiger ni timer. I tillegg gis
den gravide rett til 4 bli fritatt fra vakter uten tap av lenn der-
som legen selv ensker det. Dette folger i Spekter-omrédet av
overenskomsten del A2 § 3.5.4 og i Virke-omradet folger dette
av seravtalen § 3.5.4 annet ledd.

Det har veert spersmal om hvor langt bestemmelsen rek-
ker. Bestemmelsen sier at man gis mulighet til a ha en daglig
arbeidstid som ikke overstiger ni timer. Bestemmelsen sier ikke
noe mer om hvordan ordningen skal legges opp, med unntak
av at den heter fritak fra vakt. Den gir ikke arbeidsgiver rett
til & endre tjenesteplanen for den enkelte lege. Vi anbefaler
likevel pragmatiske lgsninger hvor for eksempel den gravide
aksepterer & utfore dagarbeid, herunder arbeid for og etter vakt
(f.eks. onsdag og torsdag om hun skulle hatt nattevakt onsdag-
torsdag). Arbeidet skal legges opp uten vakter. Fritak fra vakt
inkluderer ogsé dagvakter i helgene.

Hvis man ut fraen pragmatisk tilneerming endrer tjenestepla-
nenfradvereen tjenesteplan med vakter tila bli en tjenesteplan
uten vakter, er det viktig a veere klar over at man likevel skal
ha lenn, sykepenger, svangerskapspenger, foreldrepenger mv.
beregnet pa bakgrunn av tjenesteplanen med vakter. For a
unnga at det skapes usikkerhet om dette, anbefaler vi at dette
nedfelles skriftlig samtidig med at man sammen med arbeids-
giver midlertidig legger om tjenesteplanen.

Kategoriopprykk

Ilgpet av spesialiseringen far vilonn etter hvor langt vi er kom-
met, og far lennsopprykk etter to og fire ar tellende tjeneste. Nar
en er i foreldrepermisjon, bade mor og far, far en ikke dette som
tellende tjeneste til spesialitet, og det vil derfor ta lenger tid til 4
fa neste lonnsopprykk. For at det ikke skal veere for stor ulempe
a veere i permisjon lgnnsmessig, vil den som er eller har veert i
permisjon fa et personlig tillegg tilsvarende detlennsopprykket
iminimumslgnn en skulle ha hatt pa det tidspunktet lannsopp-
rykket ville ha funnet sted om en ikke hadde veert i permisjon.
En beholder tillegget inntil man har nok tellende tjeneste til &
rykke opp i kategori. Husk at dette er noe vi ma minne arbeids-
giver pé! Etter at man har fatt kategoriopprykk vil det ta to ar
til neste kategoriopprykk, det gis ikke personlig tillegg i denne
perioden. Dersom du fér et barn til i denne perioden og er ute
i permisjon er utregning av nar man skal fi et personlig tillegg
ganske komplisert, ta kontakt med din tillitsvalgte for hjelp.

Svangerskapskontroll

Arbeidstaker som er gravid har rett til fri fra arbeidet med lonn
i forbindelse med svangerskapskontroll dersom slike underse-
kelser ikke med rimelighet kan finne sted utenfor arbeidstiden,
jf.aml § 12-1.

Rett til permisjon
Alle arbeidstagere har rett til foreldrepermisjon, uavhengig av
om man har opptjent rett til lonnet permisjon. Dette folger av
aml § 12-5. Arbeidsmiljeloven regulerer kun retten til fri, og
ikke hvorvidt man har rett til lenn under permisjonen.
Foruten rett til permisjon i til sammen 49/59 uker rundt fod-
sel, har hver av foreldrene rett til a ta ut 12 maneder i tillegg for
hver fodsel. Denne permisjonen ma tas ut umiddelbart etter
permisjonen de forste 12 manedene. Permisjon utover de forste
49/59 ukene er ulennet.

Rett til permisjon med lgnn

Rett til lonnet permisjon reguleres av folketrygdloven kap. 14.1
tillegg kommer tariffavtaler. Bade mor og far kan opptjene rett
til foreldrepenger gjennom & veere yrkesaktiv med pensjonsgi-
vende inntekt i minst seks av de siste ti maneder for uttak av
foreldrepenger tar til. For mor betyr dette at kravet ma veere opp-
fylt minst tre uker for fodselen. Den avsluttes imidlertid for dette
tidspunktet dersom mor velger a ta ut foreldrepenger for dette
tidspunktet. For at far skal ha rett til foreldrepenger, mé han ha
veert yrkesaktiv med pensjonsgivende inntekt i minst seks av de
siste ti manedene for hans uttaksperiode tar til. Hele hans opp-
tjeningsperiode pa seks maneder kan altsa ligge etter fodselen.

Foreldrepenger
Etter folketrygdloven beregnes det ikke foreldrepenger av den
delen av inntekten som overstiger seks ganger grunnbelopet.
Grunnbelopet er pr. 1. mai 2014 kr 88 370 kr, og justeres arlig. Det
vil siat det etter folketrygdloven pr. 1. mai 2014 ikke beregnes for-
eldrepenger av den delen avinntekten som overstiger kr 530 220,-.
Disse reglene er imidlertid supplert med tariffavtaler bade i
Spekter- ogi Virke-omréadet. I Spekter-omradet folger detav Al
§1.2,jf. § 1.1 at foreldrepengene skal beregnes av full lenn etter
oppsatt tjenesteplan, forutsatt at man har tiltradt stilling i virk-
sombheten. En tilsvarende bestemmelse finnes i Virke-omrédet
i Landsoverenskomst for spesialisthelsetjenesten § 8.3.1 annet
ledd, jf. § 8.2.2.1 forste pkt. Det vil siat sykehuset betaler det som
overskyter seks ganger grunnbelgpet mens man er i permisjon.

Hvordan far man utbetalt penger under foreldrepermisjon?
Det er vanlig 4 fa utbetalt lonn som normalt fra sin arbeidsgi-
ver under foreldrepermisjon. Dersom man har valgt redusert
sats, vil man i permisjonstiden fa utbetalt 80 % av vanlig lonn.
Men for at man skal ha rett pa utbetaling av foreldrepenger i
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permisjonstiden md man selv sgke skriftlig om dette til NAV.
Dette gjelder bade for mor og for far. Man skal sgke senest
innen tre méneder etter at man har startet sin permisjonstid,
og man mister pengene dersom man ikke overholder fristen.
Begge foreldrene mé spke hver for seg pa skjemaet Soknad om
foreldrepenger eller fedrekvote ved fodsel - NAV 14-05.09. Ved
adopsjon brukes skjemaet Sgknad om foreldrepenger eller
fedrekvote ved adopsjon - NAV 14-05.06. Husk & sende med
alle vedlegg! Dersom man ensker & soke utsettelse eller gra-
dert uttak av permisjonen, mé man i tillegg seke pa skjemaet
Utsettelse eller gradert uttak av foreldrepenger (fleksibelt uttak)
-NAV 14-16.05. Dersom man gnsker utsettelse av fedrekvoten,
ma det sgkes utsettelse senest siste dag i fellesperioden. Der-
som far sgker senere enn dette, mister han stenadsdager. Husk &
sende inn sgknad! Det er stort sett like greit & soke sé tidlig som
mulig, og dersom man gnsker kan man gjore om pa sgknaden
i etterkant nar man finner ut at permisjonstiden skal fordeles
annerledes.

Lengde pa lgnnet permisjon

Lengden pa den lpnnede permisjonen avhenger av om man
velger permisjon med 100 % lenn eller 80 % lenn. Velger man
permisjon med 100 % lgnn er stenadsperioden for tiden 49
uker, med 80 % lenn 59 uker, jf. folketrygdloven § 14-9.

Fordeling av permisjon

Nar begge foreldrene fyller vilkdrene for rett til foreldrepen-
ger, kan stenadsperioden deles mellom foreldrene. Unntatt fra
deling er de ukene som eksplisitt er forbeholdt mor eller far, jf.
folketrygdloven § 14-9, femte ledd:

Forbeholdt mor: Minimum 10 uker, hvorav seks uker MA tas
direkte etter fodsel, de resterende fire kan legges fritt. Minimum
tre uker (maksimum 12 uker) for termin ma tas ut av mor og
trekkes fra fellesperioden. Dersom fodselen skjer etter termin
trekkes ogsa dette fra fellesperioden.

Forbeholdt far: Minimum 10 uker av stonadsperioden.

Foreldrepermisjon er en rettighet alle arbeidstakere har. Det
betyr at man ikke behgver & sgke arbeidsgiver om & f4 lov til &
ta permisjon. Men man har en plikt til a varsle arbeidsgiver om
forestaende permisjon, og arbeidsmiljeloven hari§ 12-7 frister
for nar slikt varsel mé gis. Det folger av loven at arbeidsgiver
skal varsles sa snart som mulig, og senest: En uke i forveien ved
fraveer utover to uker, fire uker i forveien ved fravaer utover tolv
uker og senest tolv uker i forveien ved fraver utover ett ar.

Omsorgspermisjon

I forbindelse med fodselen har far rett til to ukers permisjon for
a bista mor, jf. arbeidsmiljoloven § 12-3. Etter gjeldende over-
enskomst har man rett til lonn under omsorgspermisjonen. For
Spekter-omradet folger dette av A1 § 2. I Virke- omradet folger
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dette av Landsoverenskomst for spesialisthelsetjenesten § 8.3.5.
I KS folger dette av Hovedtariffavtalen § 8.3.5.

Far eneste med opptjent rett til permisjon

Dersom bare far har opptjent rett til foreldrepenger, er sto-
nadsperioden 40 uker med full sats (100 % lenn) eller 50 uker
med redusert sats (80 % lonn). Far har dermed rett til hele forel-
drepengeperioden med unntak av de ti ukene som er forbeholdt
mor, og kan starte permisjon seks uker etter fodsel ndr mor er
ferdig med sine seks obligatoriske uker. Dette folger av folke-
trygdloven § 14-14. Forutsetningen for at far kan benytte seg av
fellesperioden er at mor mé veere i aktivitet (full jobb, godkjent
utdanning, sykdom, eller lignende som nevnti§ 14-13 1 ledd).
Derimoter detideti ukene som er fedrekvote na ingen forutset-
ning at mor ma veere i aktivitet. Far kan ogsé utsette uttaket etter
reglenei§ 14-11 eller ta ut foreldrepenger gradert jf. § 14-16.

Mor eneste med opptjent rett til permisjon

Dersom far ikke har rett pa foreldrepenger, dvs. ikke har veert
i inntektsgivende arbeid i minst seks av de siste ti manedene,
overfores ukene med fedrekvote til mor.

Nar mor eller far er alene om omsorgen for barnet
Dersom en av foreldrene er alene om omsorgen, har hun eller
han rett til 4 ta ut foreldrepenger for hele perioden.

Ferieavvikling i foreldrepermisjon

Arbeidstaker kan kreve a avvikle lovbestemt ferie i lopet av
permisjonstid hvor det ytes foreldrepenger eller adopsjons-
penger jf. ferieloven § 9 (2). I samme bestemmelse fremgar det
at arbeidsgiver ikke kan palegge ferieavvikling i permisjonstid
hvor det ytes foreldre- eller adopsjonspenger. Det er med andre
ord opp til den enkelte arbeidstaker a bestemme om man ensker
a avvikle ferie i lopet av permisjonstiden. Etter ferieloven har
hver arbeidstaker rett til 25 virkedager ferie per kalenderar. De
aller fleste arbeidstakere har 30 virkedager ferie, dette kommer
av tariffavtaler. For Spekteromradet hjemles dette fra A1 - §10, i
Virkeomradet Landsoverenskomst for Spesialisthelsetjenesten
§7.3. Dette gjor at dersom man gnsker a ta ut ferie i foreldreper-
misjonstiden kan man kun ta ut 25 virkedager. NAV forholder
seg ikke til avtalefestede feriedager.

Feriepenger

I folge folketrygdloven ytes det kun feriepenger av utbetalte
foreldrepenger for de forste 12 ukene (15 uker dersom redu-
sert sats). Men for leger er det slik at tariffavtalen gir rett til at
foreldrepengene beregnes av full lonn etter tjenesteplan. Dette
innebzerer ogsa at man har rett til opptjening av feriepenger
gjennom hele foreldrepermisjonen, ikke kun de 12 eller 15
ukene folketrygdloven gir rett til.

[

Amming

Etter alle gjeldene tariffomrader har man rett til fri med full
lonn i inntil to timer pr arbeidsdag a 7,5 timer for 4 amme sitt
barn. Dersom arbeidsdagen er lenger, har en rett pa forholdsvis
lenger ammefri. En har ogsé etter tariffavtalene rett pé fritak fra
vakt og en arbeidsdag som ikke overstiger ni timer, slik som ved
de tre siste ménedene av svangerskapet. Men til forskjell fra i
svangerskapet, har man ved amming ikke rett til d beholde lonn
for vakter dersom man ensker fritak fra disse. I tillegg kan man
miste tellende tjeneste for denne perioden dersom det kreves
vaktdeltagelse for a fa tellende tjeneste til spesialiteten.

Turnustjeneste

For turnusleger gjelder de samme regler som for lege i spesia-
lisering hva gjelder fritak fra vakt, rett til fri i forbindelse med
svangerskapskontroll, rett til permisjon, rett til lonnet permi-
sjon, varigheten av permisjonstiden, fordelingen av permisjon
mellom mor og far, rett til omsorgspermisjon, ferieavvikling i
permisjonstiden, nar kun far eller mor har opptjent rett til lon-
net permisjon og nar en av foreldrene er alene om omsorgen.
Men det er noen situasjoner som er noe annerledes for tur-
nusleger. Dette stort sett fordi turnuslegen har et midlertidig
ansettelsesforhold som vareri6 - 12 méaneder.

Fravaer som ikke resulterer i resttjeneste

Turnusforskriften §20 sier at «...Permisjoner, ferie og annet
fraveer fra den samlede turnustjenesten i sykehus og kom-
mune som til sammen ikke overstiger to méaneder, er ikke til
hinder for at arbeidsgiver kan attestere pa at turnustjenesten er
gjennomfort...» Det presiseres i Rundskriv og veileder til tur-
nusordningen for leger at det totale fraveeret som hovedregel
skal vaere fordelt likt pa de aktuelle avdelinger og mellom syke-
hus og kommune. Dette innebzerer at inntil fem uker samlet
fraveer i helseforetaket og inntil tre uker samlet fraver i kom-
munehelsetjenesten vil kunne aksepteres uavhengig av arsak
til fraveeret. Intensjonen med fordeling av fraveeret er a sikre
tilstrekkelig tilstedeverelse for & kunne nd mélbeskrivelsene
for perioden. I fravaersberegningen skal fraver i forbindelse
med deltagelse pa fylkesmannens kurs og tillitsvalgtarbeid ikke
inkluderes.

Gjennomfaring av resttjeneste

Turnuslege som far avbrutt turnustjenesten pa sykehus pga.
svangerskaps- eller foreldrepermisjon, skal ha rett til & fortsette
sin turnustjeneste ved samme tjenestested etter endt permi-
sjon, jf. Ved avbrutt turnustjeneste i kommune har man rett pa
afullfore tjenesten i samme kommune man har startet distrikts-
tjenesten i, og hvis man gér ut i permisjon mellom sykehus- og
distriktstjenesten, vilman enten ha rett til  starte i den kommu-
nen man er tilsatt i, evn. i en turnusstilling i en av kommunene

foretaket samarbeider med. Dette avhenger om man har ved
tilsetting til turnusstillingen enten er ansatt i et foretak og en
spesifikk kommune eller om man er ansatt i et foretak med rett
til ansettelse i en av kommunene foretaket samarbeider med.
(Spesialistgodkjenningsforskrift §§ 15 - 17 regulerer permisjo-
ner innvilget av sykehus eller helseforetak og kommune)

Helseforetak og kommune skal samarbeide med turnuslegen
om & legge til rette for at ventetiden mellom permisjonens utlep
og tiltredelse i ny stilling blir s kort som mulig, og arbeidsgiver
ma forseke alle muligheter for at det ikke blir ventetid mellom
permisjonens utlgp og tiltredelse i ny stilling. YIf og Legefore-
ningen mener at arbeidsgiver ikke kan kreve at turnuslegene
kun kan komme tilbake fra permisjon hhv. 1. mars og 1. sep-
tember da dette er vurderes i strid med Likestillingsloven. Ta
kontakt Ylf hvis du opplever dette.

Foreldrepenger til turnuslege

Som turnuslege er en sikret foreldrepenger dersom en har
veert yrkesaktiv med pensjonsgivende inntekt i minst seks av
de siste ti manedene slik som andre arbeidstakere. Turnusle-
gen ma ha et ansettelsesforhold til arbeidsgiveren, og méa ha
tiltradti stillingen. Sa lenge dette er oppfylt, er turnuslegen sik-
ret foreldrepenger beregnet av full lenn fra forste fravaersdag.
Nar ansettelsesforholdet normalt ville opphort, opprettholdes
ansettelsesforholdet i permisjonstiden med tilsvarende for-
skyvning av fratreden jf. A2 § 8.3.3

Permisjon mellom turnustjeneste i sykehus og i
kommunehelsetjeneste

Dersom tidspunktet for foreldrepermisjon faller i tiden hvor
turnuslegen ikke har et ansettelsesforhold verken til sykehus
eller kommune, er legen henvist til 4 motta ytelser gjennom
folketrygden.

Foreldrepenger til turnuslege i kommunehelsetjenesten
Turnusleger som gjennomferer turnus i kommunehelsetjenes-
ten nar de gér ut i foreldrepermisjon, har rett til foreldrepenger
beregnet pa bakgrunn av full ordineer lenn, faste arsbelop og
variable tillegg etter turnusplanen si lenge arbeidsforholdet
bestar. Dette folger av hovedtariffavtalen i KS-omréadet § 8.3.2,
jf. § 8.2.2.1 forste punktum og § 1.1. Det gjores for ordens skyld
oppmerksom pa at refusjoner fra trygden faller utenfor det som
inngér i lonnsberegningen.

Beregning av foreldrepenger for turnuslegen som selvstendig
neeringsdrivende (nar turnuslegen jobber legevakt) er kompli-
sert. Mer informasjon om dette finnes pa Ylfs nettsider.



Marit H. Christiansen

marit.h.christiansen@
gmail.com

Jus- og arbeidslivsavdelingen

Fastjobb-noedulurer pa?

Du har kanskje fatt med deg at stillinger for leger i spesialisering snart skal bli
faste stillinger? Men gjelder det alle? Og hvordan skal det fungere da? Her far
du svar pa alt du lurer pa om faste stillinger (og kanskje litt til).

Nar starter ordningen med fast jobb?

Allestillinger for leger i spesialisering, med unntak av vikariater
og eremerkede stillinger for leger i spesialiteter utenfor syke-
hus, skal utlyses som faste stillinger sé tidlig som mulig og ikke
senere enn 1.juli 2015.

Blir alle stillinger faste?

Nei, det vil fremdeles veere lovlig & ansette midlertidig i reelle
vikariater, f.eks ved foreldrepermisjon. I tillegg skal det veere
oremerkede stillinger for spesialiteter utenfor sykehus. De mest
vanlige av disse er allmennleger som trenger ett &r pa sykehus
for 4 bli ferdig spesialist i allmennmedisin.

Hvilke stillinger blir faste?

De stillingene som ni er faste, forblir faste. Alle stillinger for
leger i spesialisering skal lyses ut som faste stillinger (det som
nd er fire-, fem- og seksarsstillinger).

Hva skjer nar jeg blir ferdig spesialist?

Da far du en hyggelig epost fra Helsedirektoratet som bekrefter
dette, og arbeider videre i din faste stilling. Du vil da komme
over i en ny lennskategori: legespesialist. Legespesialistkate-
gorien er «ment for en begrenset overgangsperiode», i folge
avtalen. Det er partenes intensjon at denne perioden skal vare
for en begrenset periode, for legespesialisten soker og far en
overlegestilling.

Blir det ikke propp i systemet nar folk far fast stilling?

Nei, ja og kanskje. Faste stillinger er en normalisering av
arbeidslivet. Vi vet at ca 30% av dagens overleger vil ga av med
pensjon i lgpet av de neste 15 ar. Disse overlegene ma erstattes.
I tillegg vil okt ettersporsel fore til et okt behov for overleger
totalt sett. Sykehusene har en plikt til 4 utdanne spesialister, og
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ma planlegge utdanningen for et fremtidig behov. Likevel vil det
noen steder bli ferdige spesialister som ikke far overlegestilling.
Noen vil ha mulighet til 4 flytte til et annet sted. Noen spesialite-
ter fins bare pd universitetssykehusene, og det er trolig her disse
problemstillingene vil oppsta.

RHFene ma dimensjonere antallet stillinger for leger i spesia-
lisering pa nytt, slik at det er plass til alle som er fast ansatt pa
gruppe Il avdeling, men som trenger gruppe I tjeneste. Dersom
detgjores en god jobb her, vil problemene med propper bli min-
dre enn etter dagens ordning. Fra 1. juli skal alle som nyansettes
ha fast ansettelse ved et helseforetak.

Avtalen sier at jeg skal fa en utdanningsplan nar jeg starter
i stillingen — hva skal den inneholde?

Den skal inneholde en normert plan for utdanningen, som har
med hvor spesialiseringen skal forega. Eksempler pa innhold
kan veere tidsplan for rotasjon til ulike avdelinger, og plan for
gruppe I tjeneste.

Mitt sykehus har avtale med ett universitetssykehus, men
jeg vil heller til et annet sykehus. Hva gjer jeg da?
Utdanningsplanen er ikke hugget i sten, og kan reforhandles.
I tillegg er en fast jobb nettopp en jobb. Det er naturlig at du
tar dette opp pa intervjuet for stillingen. Ved endringer i lopet
av ansettelsestiden, kan du ogsd ha samtaler med arbeidsgiver
slik at du kan ha gruppe-I tjeneste et annet sted enn det som er
avtalt. Du kan ogsa si opp stillingen, og kan seke en stilling ved
det onskede sykehuset.

Blir ikke dette systemet med faste stillinger veldig lite
fleksibelt?

Tja. Systemet ogspesialiseringen blir mer forutsigbar, gir sterkere ret-
tigheter for arbeidstaker, og er ogsa mer forpliktende forarbeidsgiver.

Hva er egentlig poenget med faste stillinger, systemet har jo
fungert og utdannet spesialister i titalls ar?

Faste stillinger er normalen i norsk arbeidsliv. Legeforeningen
ser dette som en god grunn i seg selv.

Faste stillinger er viktig fra et likestillingsperspektiv — Lege-
foreningen generelt, og Ylf spesielt, har alt for mange eksempler
pé leger som blir diskriminert ifm graviditet og foreldreper-
misjon. A uttale seg om uheldige forhold hos arbeidsgiver er
lettere for fast ansatte — indirekte eller direkte trussel om a ikke
forlenge vikariatet er en vanlig grunn til at man ikke sier ifra om
korridorpasienter, uholdbar arbeidsbelastning, darlige ledere,
el

Spesialistutdanningen kan gjerne bli bedre strukturert, og
dette er lettere a planlegge med fast stilling. Arbeidsgiver far
storre ansvar for at legen faktisk far utfort de prosedyrene hun/
han trenger. Det er grunn til 4 anta at kvaliteten pa spesialise-
ringen blir bedre nér arbeidsgiver vet at legen skal bli veerende.
Tidshorisonten erlang - arbeidsgiver harinteresseavainvestere
i arbeidstaker fordi denne skal vere der i overskuelig framtid.
Det samme gjelder for arbeidstaker (=legen): istedenfor & hele
tiden holde et halvt gye pa stillingsmarkedet kan man investere
i det faglige miljoet pa avdelingen.

Hvordan skal vi na bli kvitt de legene som ikke fungerer?
Ved profesjonell arbeidsgiveroppforsel! Leger som ikke funge-
rer skal fa veiledning og tilbakemelding, for & kunne forbedre
seg. Dersom dette ikke nytter, bor legen veiledes ut av spesiali-
teten. Dersom legen ikke utforer det arbeidet som er forventet,
eller har forventet progresjon, kan detinoen tilfeller veere saklig
grunn for & avslutte arbeidsforholdet (=oppsigelse).

Hvem far fast stilling?

Den som er best kvalifisert til stillingen far den. Legen som
soker ma kvalifisere som lege i spesialisering (LIS), man kan
altsd ikke vere ferdig spesialist (med mindre man starter pa
en ny spesialitet). Dette folger det ulovfestede kvalifikasjons-
prinsippet. Den névarende ordningen der arbeidsgiver ma
velge blant de tre som har kortest tid igjen til spesialitet, fal-
ler bort.

Jeg har gatt alle kurs og har fylt ut listene mine, men har latt
vaere & sende inn papirene mine da jeg harte det skulle bli
faste stillinger. Er jeg kvalifisert til & sgke fast stilling som LIS?
Nei. Du er jo ferdig spesialist, og kan ikke soke stilling som lege
i spesialisering.

Deter o skikkelig urettferdig at visom er ferdige spesialister
hverken far overlegestilling eller fast stilling som LIS!1?!

Ved endringer vil noen grupper falle mellom to stoler. Det er
viktig 8 understreke at denne gruppen er i samme situasjon som
for vi fikk gjennomslag for faste stillinger. Heller ikke i dag kan

man fé stilling for lege i spesialisering dersom man er ferdig spe-
sialist. Dette gjor selvsagt ikke at det foles mindre urettferdig.

Jeg gari en firedrsstilling, kan arbeidsgiver gjgre denne om
til fast stilling?

Ja. Der stillingen har veert utlyst og du har fatt den, er det grunn
til 4 anta at du ville fatt stillingen ogsé dersom den hadde veert
utlyst som fast stilling.

Jeg gar i en firedrsstilling som varer til 2018, men er ferdig
spesialist nd. Kan arbeidsgiver si meg opp for a ansette en
annen i denne stillingen, som na blir fast?

Arbeidsgiver ma forholde seg til den avtalen som er inngitt.
Med mindre det er tatt forbehold i arbeidskontrakten om at
ansettelsesforholdet varer til legen er ferdig spesialist, vil du ha
rett til a jobbe i stillingen til 2018.

Narjegblirferdigspesialistrykkerjegveloppibakvaktsjiktet?
Huvilket vaktsjikt du gér i endres ikke av om du blir ferdig spe-
sialist, men av arbeidsgivers behov. Der du er fast ansatt vil det
ikke veere unaturlig at din stilling som LIS er knyttet til et for-
eller mellomvaktsjikt. Ved konstituering som overlege vil du
normalt folge bakvaktsjiktet.

Hvordan vil dette bli sett i lys av ny spesialiststruktur?

Den nye spesialiststrukturen er ikke ferdig enda, sa det vet vi
ikke. Men her er det grunn til & tro at det kan bli endringer som
har betydning for utdanningsplanen. I sa fall ma denne justeres.

Jeg har fatt fast jobb pa gastrokirurgisk avdeling, men vil
heller bli thoraxkirurg. Ma jeg si opp stillingen min og sgke
enny?

Vi legger til grunn at ny spesialitetsstruktur vil ha de navee-
rende grenspesialitetene i kirurgi og medisin som selvstendige
spesialiteter (hovedspesialiteter). Det vil likevel vere lokale
variasjoner i hvordan avdelingene er organisert, sa det er umu-
lig & gi et fasitsvar pa dette.

Jeg er i dag ansatt i en 4-ars stilling, men mangler gruppe
I. Hvordan i all verdens land og rike skal jeg fa tatt denne?
Legeforeningen har i hele prosessen hatt fokus p4 at dette ogsa
ma handteres av arbeidsgiver i de samarbeidsavtalene som skal
inngas mellom helseforetak for a sikre all nedvendig tjeneste for
legene i spesialisering.

Hva gjer jeg dersom jeg far et tilbud om fast stilling, og har
spagrsmal om arbeidsavtalen?

Duber i sé fall kontakte Legeforeningen for eventuelle rad, eller
sette deg i kontakt med aktuelle tillitsvalgt.
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Hanne Stare Valeur

hannevaleur@gmail.com

Nyvalgt Ylf-leder

Christer Mjaset ble valgt til leder av Yngre legers forening pa forenin-
gens arsmate 16. april. — Noe av det farste jeg vil ta tak i, er & jobbe
med tydeligheten til hva foreningen star for, sier Mjaset.

jaset (41) er ansatt som lege i spesialisering i
M nevrokirurgi og jobber pé Rikshospitalet, Oslo

universitetssykehus. Han har vert tillitsvalgt og
vara-avdelingstillitsvalgt pd nevrokirurgisk avdeling pa Ulleval
og Rikshospitalet siden 2009. Siden 2014 har han fungert som
Klinikktillitsvalgt i Klinikk for kirurgi- og nevro-fag, i tillegg
til & veere vara-foretakstillitvalgt og deretter foretakstillitsvalgt
(FTV) fra september 2014. Mjaset tiltrer vervet som Ylf-leder
umiddelbart.

Hva ser du som de starste utfordringene YIf og
Legeforeningen star overfor de kommende arene?

Jeg tror det viktigste for Ylf blir a lose leger i spesialisering trygt
innifastesstillinger. Helseforetakene og arbeidsgiverforeningen
Spekter har mye de skal fa pé plass innen ordningen tar fatt 1.
juli. Vi ma fortlgpende kvalitetssikre dette arbeidet, ikke bare
for, men ogsa etter at implementeringen har skjedd.

Den gradvise implementeringen som har veert lovet, har vi
ikke sett noe til. Det er bekymringsfullt. Det samme gjelder
den mye omdiskuterte taushetspliktformuleringen som har
dukket opp i forslaget til ny arbeidsavtale. At arbeidsgiver i det
hele tatt har vurdert en slik formulering, beviser hvor viktig
deter for YIf & folge med i tiden framover.

For Legeforeningen blir det viktig & folge opp Nasjonal
helse- og sykehusplan som legges fram na i hest. Utfallet av
dette vil bli avgjerende for hvordan framtidens sykehus blir
seende ut, og hvor de skal ligge. Jeg er kritisk til en del av for-
utsetningene dette forelgpig har bygget pa. Hvorfor skal det
vaere 60-80 000 mennesker i nedslagsfeltet for et lokalsykehus
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med akuttfunksjon? Er store sykehus alltid best? Her ma YIf
og Overlegeforeningen veere pa banen og serge for at debat-
ten setter et tydelig fokus pa kvaliteten og tilgjengeligheten i
helsetilbudet.

Nasjonal helse- og sykehusplan ma ogsa sees i sammen-
heng med ny spesialitetsstruktur. Her har Legeforeningen
gjort et stort arbeid allerede, men vi er enné ikke i mél. Det er
viktig at Y1f er med pé & bestemme hvordan framtidens leger
skal utdannes. Spesialitetsstrukturen ma ivareta behovene til
bade hoyspesialiserte sykehus og gode lokalsykehus. Lege-
foreningens spesialitetskomiteer har i dag en viktig rolle for
a kvalitetssikre fagligheten pa sykehusavdelingene i landet.
Denne rollen bor de beholde i framtiden, og vi mé fa med oss
myndighetene pa dette.

Per i dag har over 20% av dagens leger utenlandsk bak-
grunn. De utgjer en betydelig ressurs for helsevesenet. Det
er allikevel problematisk at dagens politikk legger opp til
nettoimport av spesialister, ferdig utdannet pa et annet lands
regning. Med bakgrunn i norsk gkonomi er det usolidarisk at
Norge ikke er selvforsynt med spesialister, og her ma vi finne
en bedre balanse. Det apne arbeidsmarkedet som folger av
E@S-avtalen skal ikke benyttes for & tappe andre og gkono-
misk dérligere stilte land for helsepersonell.

Jeg er ogsé opptatt av at Y1f sentralt ma jobbe for 4 stotte
vare lokale tillitsvalgte som risikerer jobb og karriere for saker
de tror pa. De trenger gode linjer inn til apparatet vi har i
Legenes hus, og vi ma bli flinkere til & n ut til med den kunn-
skapen som Jus- og arbeidslivsavdelingen i Legeforeningens
sekretariat besitter.

Hva gleder du deg mest til a ta fatt pa?
Jeg ser virkelig fram til & reise rundt i Norge og bli kjent med
sykehusmiljoene i de ulike delene av landet. Dette er noe jeg
kommer til & prioritere den forste tiden for & fa et godt overblikk
over de ulike helseforetakene og arbeidsforholdene til medlem-
menevare der. Jeghaper & fa mange innspill underveis. E-posten
min er christer.mjaset@legeforeningen.no. Bruk gjerne denne!
Og sa skal jeg jo delta pa landsstyremeote som Ylf-leder na i
mai. Da mé jeg komme oppdatert pé alle de store sakene. Det
blir utfordrende, men utrolig goy. Jeg gleder meg til & innta
talerstolen!

Hvordan kommer medlemmene til 8 merke at du har inntatt
ledervervet?
Na mé jeg forst fa beremme avtroppende leder, Marit Halonen
Christiansen, og dagens styre for & ha gjort et veldig godt og
grundig arbeid for foreningen den siste perioden. Det vil bli en
utfordring a oppfylle forventningene til vervet.

Noe av det forste jeg vil ta tak i, er & jobbe med tydeligheten
til hva foreningen stér for. Tilstrekkelig informasjon mé na
ut til medlemmene vare, og budskapet ma bli klarere. Sam-
tidig skal Y1f sta fram som en troverdig akter i den offentlige
debatten og vaere premissleverander i saker som gjelder yngre
legers arbeidshverdag i norske sykehus. Jeg tror mange utenfor
sykehusene ville blitt overrasket hvis de forsto hvilke utfor-
dringer vi har i deler av systemet. Vi ma med andre ord bli
flinkere til & formidle hva vi sliter med.

Vi trenger ogsé & bedre informasjonsflyten innad i til-
litsvalgtapparatet. Blant annet ber vi utrede hvordan vi med

tekniske lgsninger kan kommunisere enda bedre. Hvordan vi
organiserer oss, er ogsa viktig. Det er sikkert noen der ute som
har funnet gode lesninger som andre kan leere av. Vi ma prove
4 dele slik informasjon for 4 kunne styrke Ylflokalt.

Til slutt har jeg inntrykk av at tillitsvalgte pa sykehus
trenger tilgang til mer midler for & drive informasjons- og
oppleeringsarbeid for sine medlemmer. Slik det er na, er man
avhengige av stotte fra lokalforeningene for & kunne arran-
gere noe utenfor arbeidsplassen. Styret skal na se neermere pa
lgsninger som gjor at man kan spke om midler fra Ylf sentralt.
Jeg haper a legge til rette for at det skapes flere motepunkter
for medlemmene vare, slik at YIf blir mer sammensveiset. Det
er ekstremt viktig for en forening som har sa hgy gjennom-
stromning som oss.
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SYKEHUSSTRIDEN
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Sykehusdebatt vekker folelser

Som foretakstillitsvalgt for Yngre legers forening i Helse Mare og Romsdal frem til desember 2014, var
saken rundt valg av lokalisering av nytt sykehus mellom Molde og Kristiansund mildt sagt utfordrende.

og ulmende sykehusstriden pa Nordvestlandet, som

eksploderte for jul i fjor. En direktor som gikk for hun
hadde lagt frem sin innstilling, flere fakkeltog, to styremeter og
ett foretaksmote der det ble tatt en tomteavgjorelse. Det nye felles
akuttsykehuset for Nordmere og Romsdal skal bygges to mil gst
for Molde, til erstatning for dagens sykehus i Molde og i Kristian-
sund. Det har veert bred faglig enighet om at ett felles sykehus vil
vaere best for pasientene, men her slutter ogsa enigheten.

Det var forventet at tomteavgjorelsen ville skape mange folel-
ser og stort engasjement. Sykehuskampen pé Nordvestlandet
har pagatt i flere tidr. Dette har veert en belastning for lokalsam-
funnet, oglokalavisene har fratsetistoff om denne saken. For de
tillitsvalgte har det veert en indre kamp for a finne ut om man har
tillit eller mistillit til prosessene og avgjerelsen, i denne saken
finnes det ingen mellomting.

I etterkant av tomtevalget har beskyldningene haglet. Det
ble sa mye brak at saken ble laftet opp pa den nasjonalpolitiske
arena med hering i Stortingets kontroll og konstitusjonskomite
fredag den 13. februar. Hovedspersmalet var om helseminister
Bent Hoie hadde brutt foretaksloven ved 4 instruere styrene om
hvor sykehuset skulle legges, og om tomteavgjorelsen da var
gyldig. De fleste meninger og politiske vurderinger i etterkant
tyder pa at ministeren gér helt fri og at beslutningen om sykehus
bynzrt Molde star seg. Endelig avgjorelse fra komiteen forelig-
ger ikke i skrivende stund.

D et har vaert vanskelig a ikke fa med seg den langvarige

Tillitsvalgtrollen i en sykehusstrid
For meg som foretakstillitsvalgt (FTV) for Y1f i Helse More og
Romsdal frem til desember 2014, var denne saken mildt sagt
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utfordrende. Den var langt pa vei altoppslukende. Forutsetnin-
gene mine for 4 inneha rollen som FT'V var heller ikke de beste,
da jeg jobbet pa Molde sykehus, noe mange ikke vil hevde er et
«ngytralt» sykehus i denne striden. I tidligere runder av saken
har de tillitsvalgte pa enkelte sykehus blitt utsatt for trusler, sa
det var et mél for meg a ikke komme i en slik situasjon. S& vidt
meg bekjent nadde jeg dette malet.

Balansen mellom hva man kan ogikke kan si som FT'V i slike
saker, er vanskelig. Man skal representere alle foretakets med-
lemmer, samtidig som de fleste av oss har egne og ofte sterke
meninger. Da jeg overtok som FTV var det fred og fordragelig-
hetiYlf-leiren. Dette skyldtes at daveerende FTV og naveerende
Ylf-leder Marit H. Christiansen hadde jobbet hardt for 4 fa til
samarbeid mellom de ulike sykehusenes tillitsvalgte. Jeg opp-
levde at vi klarte a samarbeide godt videre. Det var viktig & veere
apne om hva man mente, ogheller veere enige om a vaere uenige.
Samtidig fant vi mange felles interesser som vi jobbet for. Tom-
tevalget ville man aldri kunne enes om.

Foretaksmodellen ma vurderes

Iettertid har det veert tydelig at ikke alle hadde tatt inn over seg
atden ene byen ville oppleves som vinner, den andre som taper.
Selv om en del ting i fjor hest kunne veert lost pa en bedre mate,
betyr ikke det at tomteavgjorelsen er ugyldig. Det store spors-
miélet er om foretaksmodellen er en fornuftig styringsmodell.
Roten til mye av braket som har oppstatt i Mere og Romsdal,
tror jeg skyldes nettopp dette. Foretaksloven fremstar som
vanskelig & tolke, og skillet mellom uformelle og formelle sty-
ringslinjer er uklare. Mange toppjurister har uttalt seg i saken,
og deres vurderinger har spriket i alle retninger. Om man skal

finne noe godt som kan komme ut av striden i More og Roms-
dal, ma det veere at foretaksmodellen na blir grundig vurdert av
Stortinget og at nedvendige endringer forhépentligvis gjores.

Flere foretak har né prosesser gdende hvor nye felles sykehus
skal bygges som erstatning for dagens eksisterende. Lokalise-
ringsspersmal vil ogsa her by pa utfordringer, forst og fremst
fordi det ikke finnes en fasit pa hva som er riktig. Her har jeg et
begrenset hap om at Nasjonal helse- og sykehusplan vil gi tyde-
ligere retningslinjer pa hva vi ensker oss av forskjellige typer
sykehus i fremtiden, og hvilke faktorer som skal veie tyngst i
lokaliseringsspersmal. Er rekruttering og robuste fagmiljo
viktigere enn distriktspolitiske hensyn? Sentralisering versus
desentralisering? Det ma veere lov a kreve at dette blir klarere
for fremtiden.

Om det blir like mye brak andre steder som det vi har sett
i More og Romsdal, gjenstér & se, men det som er klart er at
sykehusdebatt vekker folelser. Folelser hos oss som jobber der
og hos dem som bruker sykehusene. Da kan det veere viktig
a minne oss selv pa at sykehus forst og fremst handler om &
behandle pasientene. Dersom konfliktene holdes géende, slik
vi ser i More og Romsdal, vil dette til syvende og sist ga ut over
nettopp pasientene. Deteridagknallhard kamp om a rekruttere
de beste spesialistene og LISene. Opprivende konflikter over
mange &r svekker rekrutteringen. Derfor var detnd viktiga fien
avgjorelse pd Nordvestlandet. Det er fortsatt flere ar til ett nytt
sykehus stér klart. Veien dit vil bli kronglete, men ikke umulig.

Usikkerheten og striden som er skapt i More og Romsdal er
INGEN tjent med!
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§ Enny
e, TEINING?

ngre legers forenings arsmete er nylig avholdt. For forste
Ygang pa sveert lenge var det to kandidater til ledervervet

i foreningen: Marit Halonen Christiansen, fungerende
leder for YIf, og Christer Mjaset, foretakstillitsvalgt ved Oslo uni-
versitetssykehus. I forkant av arsmetet var det fa som hadde sett
for seg Mjaset som en reell utfordrer til ledervervet, sa valgresul-
tatet overrasket nok mange — Christer Mjaset vant med 23 mot
19 stemmer.

Muligens representerer valgresultatet et gnske om en ny ret-
ning for foreningen blant mange av medlemmene. I lopet av
arsmetet ble det uttrykt bade misngye og bekymringer for hvil-
ken retning YIf og Legeforeningen har tatt den senere tid. Fra
talerstolen ble det blant annet beskrevet at Y1f nok har styrket
sin posisjon innad i Legeforeningen de siste drene, men utad
synes Legeforeningen & tape terreng. Flere etterlyste en tyde-
ligere og mer proaktiv rolle ut i mediene og samfunnet, og en
bedre informasjonsflyt innad i foreningen. Det ble ogsé uttrykt
misngye med resultatet fra forhandlingene med Spekter i fjor
hest, og det ble stilt spersmal ved hvordan faste stillinger endte
opp med a bli et forhandlingsspersmal selv om det tidligere i
prosessen tydelig ble kommunisert til de tillitsvalgte at dette
ikke var gnskelig.

Med sin lange erfaring fra tunge vervi YIf, og ogsé Legefore-
ningens sentralstyre, representerte Marit Halonen Christiansen
en solid kontinuitet, mens Mjaset, som pé ingen méte kan sies
a veere spesielt bevandret i korridorene pa Legenes hus, heller
representerte friskt blikk og nye tanker. Og i en situasjon hvor
flere etterlyser endring, ble det altsa Mjaset som trakk det leng-
ste strdet.

Sikkert er det at Mjaset skal fa nok & bryne seg pa i perio-
den som kommer. Flere viktige saker stér for tur, blant annet
implementering av faste stillinger og nytt forslag til spesiali-
tetsstruktur — hvor Legeforeningens rolle i & sikre god, faglig
kvalitet pa spesialistutdanningen er marginalisert. Mjaset har
lovet a styrke kommunikasjonen ut til de lokale tillitsvalgte, og
ajobbe for en tydeligere kommunikasjon av hva foreningen star
for utad. Han har dermed mange forventninger a leve opp til. Vi
gar en spennende tid i mote!

30

SYKEHUSPOESI

5 60 i 0 W R R

}j-ﬂu-r"-&-&-uﬁnbﬂr

-‘trﬁrﬂ--ﬁ-ﬂ
vl o B el e e
|
. |

B 5w W -
\ _ e e e

Borte

«Du klarte det ikke likevel,
kjeeresten min.»

Noen er kjeerester

etter seksti ars ekteskap.
«Hver sa snill

a ikke ga.»

Jeg star taus i hjernet
mens hun knuger
hendene hans.

Jeg lurer pa hva som har blitt
borte.

Det som mangler

mangler ogsa ord.

Men forskjellen mellom
denne hvite, stille kroppen
og mennesket fra i gar,

er uendelig.
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