Nytt hovedtariffoppgjoer

NAVO-Helse og Akademikerne

helse gjennomfaerte 7. september det
forste forhandlingsmatet i revisjons-

forhandlingene om ny overenskomst
per 1.1.2007.

Legeforeningens forhandlingsutvalg (for
NAVO) og sentralstyret hadde behandlet
kravene for de ble vedtatt i Akademikerne
helse. I Legeforeningens sekretariat droftes
de ulike spersmaél i den sakalte NAVO-
gruppen som ble opprettet i september
2005. Gruppen bestar av ansatte i Forhand-
lings- og helserettsavdelingen og i Yngre
legers forenings (Y1f) sekretariat.

Det er lagt opp til et forhandlingsforlep
som kan bidra til en god og kortvarig pro-
sess med avslutning to uker for virknings-
tidspunktet og Riksmeklingsmannens opp-
satte frist (31.12. 2006).

Akademikerne har understreket betyd-
ningen av at det gjennomfores frie, reelle
lokale forhandlinger i helseforetakene.
Dersom forhandlingene lokalt styres sent-
ralt vil dette undergrave systemet. For
legenes del igangsettes lokale forhandlinger
etter at den sentrale delen av overenskom-
sten (A 2) er behandlet.

Partene hadde et nytt mete 26.9. 2006.
Denne uken (uke 39) var det ogsa avsatt tid
til A-1 forhandlingene. NAVOs forhand-

Rune Froyland fra Akademikerne helse og Stein
Gjerding fra NAVO Helse leder forhandlingene.
Foto Lise B. Johannessen

lingsdelegasjon ledes av Stein Gjerding.
Akademikernes forhandlingsdelegasjon
ledes av Rune Froyland. Fra Legefor-
eningen deltar president Torunn Janbu,
tidligere leder av Overlegeforeningen Lars
Eikvar, forhandlingsdirekter Anne Kjersti
Befring og forhandlingskoordinator Knut
Aarbakke.

Ytterligere informasjon om de pagéende
forhandlingene finnes pé Legeforeningens
Internett-sider: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=568310g hos Akademi-
kerne: www.akademikerne.no/
default.asp?V_ITEM_ID=46
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Skal lede psykiaterne

Kvalitetssikring, resultatmaling og
forebygging er blant punktene pa
Jan Olav Johannessens liste. Nylig
ble han valgt til ny leder i Norsk
psykiatrisk forening.

Johannessen etterfol-
ger Gerd-Ragna
Bloch Thorsen som
brétt gikk bort for fa
uker siden. Han vil
sitte ut hennes peri-
ode som leper ut
neste ar. Han takket
arsmeteti Trondheim
for tilliten etter at
han var valgt. — Men
det er med blandede
folelser jeg overtar

i en slik situasjon. Det blir umulig a fylle
Bloch Thorsens sko, sa han.

Johannessen som er fodti 1951, er
sjeflege ved divisjon for psykiatri ved
Stavanger universitetssjukehus. Viktige
saker for ham er standardisering av dia-
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gnostikk og behandling av psykoser, og ret-
ningslinjer for behandling av schizofreni.

— Men jeg er ogsa opptatt av forebygging,
og jeg haper vi kan fa til et gjennombrudds-
prosjekt pé tidlig intervensjon ved psykoser,
sa han.

Johannessen har ogsé videre arbeid med
kvalitetssikring, som indikatorer i psykisk
helsevern, pa agendaen. — Kvalitetsmal blir
ofte kvantitet — som antall pasienter og hvor
lenge de har veert innlagt. Vi ma ogsé male
hva vi klarer 4 oppnd, og hvordan det gér
med pasienten. Hvor mange pasienter er for
eksempel ute av sin psykose i lapet av ett
ar? spurte han.

Den nyvalgte lederen héper ogsé det blir
anledning til & fronte antistigmaarbeid og
opplysning ut til befolkningen. — Jeg onsker
at Norsk psykiatrisk forening skal fremstd
som en organisasjon som tar vare pa det
humanistiske, og ikke fremsta som reduk-
sjonistisk, understreket han.
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Statter norm
for informasjons-
sikkerhet

Legeforeningen statter «Norm for
informasjonssikkerhet i helsesekto-
ren», men understreker at selv om
helseopplysninger mé beskyttes, mé
de ogsa veere tilgjengelige nar det
trengs.

Arbeidet med normen har siden 2003 pagatt
iregi av Sosial- og helsedirektoratet. Lege-
foreningen har vert representert i styrings-
gruppen og prosjektgruppen. Den ble lan-
sert 7. september.

Bjarne Riis Strem, fagdirektor i Legefor-
eningen, anbefaler at leger og helseforetak
slutter seg til normen. Den fungerer som
veileder i et komplisert og omfattende
regelverk, og binder sammen en rekke lover
med forskrifter som regulerer informasjons-
utveksling i helsesektoren.

Legeforeningen understreker at Sosial-
og helsedirektoratet ber ta imot innspill
og kommentarer fra helsesektoren etter at
normen er implementert, slik at den kan
gjores enda bedre og nyttigere for helseper-
sonell.

Tilslutning til normen gjor at det enkelte
legekontor og institusjon ikke behever
a etablere en rekke tosidige avtaler for
utveksling av informasjon

— Dersom det skulle vise seg at regel-
verket medferer utilsiktede hindringer for at
behandlende helsepersonell skal fa rele-
vante opplysninger til rett tid, ma nedven-
dige lovendringer vurderes, sier Riis Strom.

Han pépeker at det ofte vil vaere van-
skelig & vite pa forhdnd hvilke personer
som har eller vil f4 oppgaver i pasient-
behandlingen. Rett som det er vil endringer
i pasientens tilstand gjore det nedvendig
a involvere helsepersonell fra andre enheter.

— Det er uklart beskrevet i normen hvem
som skal treffe beslutningen om at helse-
personell som far uforutsette behandlings-
oppgaver skal kunne fa tilgang til journalen.
Avklaring av dette er lagt til den enkelte
behandlingsavdeling og ma tydeliggjores
der.

Ifolge fagdirektoren vil den tiden det tar
a fa tilgang til nedvendige opplysninger
i pasientbehandlingen vaere en helt avgjo-
rende kvalitetsfaktor.

— Det er serlig nattestid og 1 helger det
kan vere utfordrende 4 f et slikt system til
a fungere, mener han.
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