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Ylf – Høring – Forslag til strategi for Legeforeningens internasjonale arbeid
1. Innledning

Ylf takker for tilsendt høring vedrørende “Forslag til strategi for Legeforeningens internasjonale arbeid." Formålet med forslaget var en gjennomgang av strategien til det internasjonale arbeidet, som ble etterspurt på tre foregående landsstyremøter: 

“Legeforeningen har en omfattende virksomhet i internasjonale organisasjoner hvor koordineringen mellom deltakere i de ulike organisasjonene på nåværende tidspunkt ikke eksisterer. Det er en omfattende ressursbruk, i så vel medlemsavgifter, reisedøgn og tidsbruk. Hvordan sikrer vi en fornuftig ressursbruk og samordning av den internasjonale innsatsen?” 
Styret har behandlet saken per e-post. 
2. Ylfs syn

Manglende koordinering 

Strategidokumentet forsøker å oppsummere Legeforeningen og underforeningenes involvering, men tar ikke stilling til koordinering og ressursbruk. Legeforeningens uttalelser og holdninger i de ulike fora risikerer å være ulik så lenge det ikke foregår noen sentral koordinering, og mange av organisasjonene har overlappende målsetninger. Flere av organisasjonene behandler til dels likelydende saker, særlig gjelder det de europeiske interesseorganisasjonene. 

Ettersom Legeforeningen, i motsetning til mange av våre europeiske søsterorganisasjoner, er én samlet forening, står Legeforeningen i en unik særstilling til å jobbe for å samle flere av disse organisasjonene, for å øke gjennomslagskraft og redusere ressursbruk. Et eksempel på dette er CPME og EJD som i stor grad har overlappende interessefelt og deltakerorganisasjoner.

Samkjøringen bør gjøres i form av en internasjonalt ansvarlig i foreningen som kan koordinere Legeforeningens overordnede policy, og samtidig bidra med nødvendig informasjon og bakgrunnsinformasjon i enkeltsaker. Dette tilbys i dag delegater på CPME møter, men bør tilbys alle internasjonale initiativer i foreningen. På denne måten kan vi sikre samhandling og likeartede beslutninger mellom de som deltar i de ulike internasjonale organisasjonene. Dette er vesentlig for å få gjennomslag i saker som angår oss.
Rapportering 

Det kan også være formålstjenlig om de ulike internasjonale engasjementene i Legeforeningen kort får åpning for å informere om det viktigste arbeidet de gjør på Landsstyremøtet. (Slik Ylf har «internasjonalt kvarter» på sine årsmøter/tariffkonferanser.)
Vi tror ikke at økt rapportering på Legeforenings nettsider vil være koordinerende, eller være nok for å øke foreningsleddenes internasjonale kjennskap til hverandre. Det trengs en fast kontaktperson som er velinformert om arbeidet, og med evnen til å vite hvor i foreningen man skal henvise til ved spørsmål.

Ressursbruk 

Det er heller ikke nevnt noe vedr. ressursbruk i strateginotatet, som ble etterspurt i det opprinnelige forslaget. 

EJD som satsningsområde

I tillegg til det overnevnte mener vi at arbeidet til European Junior Doctors (EJD), bør tillegges større vekt. På lik linje med CPME, UEMS, WMA og NMC, bør de gjøres til et satsningsområde. EJD representerer over 400 000 yngre leger i Europa, og er en samlet gruppe for alle LIS-leger i Europa. Å satse på foreningen vil sikre bredde i det internasjonale arbeidet, da EJD jobber opp mot både fagforeningstematikk som arbeidsvilkår og arbeidsbelastning, men også mot fagmedisinske spørsmål som spesialiststruktur og utdanningskrav. 
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