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Psykiatriprosjekt

vekker nysgjerrighet
Legeforeningens satsing pa gjennom-
bruddsprosjekter innen psykiatri vekker
nysgjerrighet blant svenske helsemyndig-
heter. | Sverige har man erfaringer fra pro-
sjekter om blant annet omsorg ved livets
slutt, sykehusinfeksjoner, kaer og vente-
tider. De har na startet en diskusjon om

a igangsette et gjiennombruddsprosjekt
innen psykiatri.

Les mer: www.legeforeningen.no/
index.gan 2id=54639

Blareseptforskriften

| et brev til helse- og omsorgsminister
Ansgar Gabrielsen papeker Rogaland lege-
forening mangelfull saksbehandling ved
sgknad om refusjon av viktige legemidler
etter 810A i blareseptforskriften. Fylkes-
avdelingen avslutter brevet som falger:
«Da det etter var erfaring ikke er mulig

a lose disse problemene i dialog med
trygdeetaten, tillater vi oss & melde var
bekymring direkte til helse- og omsorgs-
ministeren.»

Les mer: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=55363

Lederseminar

Lederseminaret 2005 vil veere et luns; til
lunsj-mete fra onsdag 2. til torsdag 3. mars
pa Clarion Hotel Royal Christiania i Oslo.
Inviterte organisasjonsledd er tilskrevet og
bedt om & komme med forslag pa temaer
som gnskes droftet.
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Hoykoms fyrtarnprosjekt

Haykom er Moderniseringsdeparte-
mentets program for & gjere HAYhas-
tighetsKOMmunikasjon mer kjent og
anvendelig.

Det er totalt 11 prosjekter i Hoykoms
fyrtarnsatsing. Ett av prosjektene — Alta-
modellen innen distriktsmedisin — viser
hvordan man ved hjelp av kommunikasjons-
teknologi flytter informasjon og spesialister
til et sted ner pasienten. Bakgrunnen for
prosjektet er en kombinasjon av befolknings-
storrelse og avstand til sykehus, og at man
ved hjelp av teknologi skal kunne tilby
tjenester og kompetanse som Alta ikke kan
opparbeide alene. Kenneth Johansen,
allmennlege og leder av Finnmark legefor-
ening, har vaert Alta kommunes representant
i arbeidsgruppen som har jobbet med
prosjektet. Det er resultat av et samarbeid
mellom Helse Finnmark HF, Alta kommune,
Nasjonalt kompetansesenter for bredbands-
anvendelser (NKBA) — na Hayvis — og
Nasjonalt senter for telemedisin (NST).

— Alta helsesenter rommer mange funk-
sjoner uten & vaere et sykehus. Det har blant
annet spesialistpoliklinikk med flere spesiali-
teter, dialyseenhet, rontgenlaboratorium
med digital sending av bilder til radiolog
ved Hammerfest sykehus, en velorganisert
legevakt, operasjonsstuer, m.m. Mye av drif-
ten er basert pa bredbandsteknikk. Pasienter
som tidligere matte reise til Tromsg eller
Hammerfest for behandling, kan na ved hjelp
av lokal assistanse i Alta og via bredbénd

og konferanseutstyr,
f& hjelp av spesialist
uten selv & vaere fysisk
til stede hos spesialis-
ten. Ordningen sparer
samfunnet for utgifter
og pasientene for slit-
somme og lange reiser,
forteller Kenneth
Johansen. Ifolge en
rapport fra Norut
NIBR Finnmark (1)
forte den til 10,5 mil-
lioner kroner i sparte reiseutgifter i 2003.

— Alta-modellen setter brukernes behov
i sentrum, og er tenkt videreutviklet til
4 inkludere andre helsetjenester og lesninger
som bidrar til & styrke helsetilbudet til
befolkningen pa en effektiv mate. Oppmerk-
somheten vil vere rettet mot elektronisk
samhandling mellom spesialist- og kommu-
nehelsetjenesten. Det er derfor viktig & gjore
landets kommuner og andre interesserte
oppmerksomme pa de mulighetene som fore-
ligger, sier Kenneth Johansen.
Les mer om prosjektet: www.hoykom.no
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Uforsvarlig lange vakter

Legeforeningen vil foreta en underse-
kelse blant tillitsvalgte ved helsefore-
takene for & avdekke i hvilket omfang,
og pa hvilket grunnlag, man har frave-
ket vernebestemmelsene i NAVO-
overenskomsten.

Flere medieoppslag omtalte i desember
2004 sykehusleger som jobbet uforsvarlig
lange vakter, og at dette kan representere en
fare for pasientsikkerheten. Legeforeningen
understreker at det primert er arbeidsgivers
ansvar 4 tilrettelegge arbeidet slik at vaktbe-
lastningen og arbeidsperioden for den
enkelte lege er forsvarlig. Vernebestemmel-
sene i overenskomsten er utformet slik at
den kan fravikes ved lokal avtale mellom
arbeidsgiver (helseforetaket/sykehuset) og
Legeforeningen lokalt hvor dette anses
nedvendig.

— Enkeltsaker som har dukket opp i den
senere tid, kan tyde p4 at praktiseringen av

vernebestemmelsene ikke fungerer helt
etter hensikten, sier @yvind Sabg, forhand-
lingsdirektor i Legeforeningen.— Legefor-
eningen ensker imidlertid & undersoke
grundigere hvor representative disse er, for
vi trekker noen konklusjoner. Det synes
ogsa & vere behov for 4 underseke om
vernebestemmelsene undergraves ved at
regelmessig aktiv tjeneste defineres som
passiv vakt, sier han.

Yngre legers forening (Y1f) som organi-
serer turnusleger og leger under spesialise-
ring, gir uttrykk for at det er arbeidsgivers
ansvar & serge for at arbeidstidsordningene
er i trdd med gjeldende regelverk. Ifolge
Hilde Engjom, YIfs leder, har foreningen
mottatt tilbakemeldinger som viser at
arbeidsgiver utarbeider arbeidsplaner som
er i strid med lov- og avtaleverk.
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