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Ikke streik ved HSH-sykehusene
Det ble ikke streik ved sykehusene knyttet
til Handels- og Servicenaringens Hoved-
organisasjon (HSH). Legeforeningen og de
ovrige arbeidstakerorganisasjonene kom til
enighet hos Riksmeklingsmannen onsdag
4. oktober kI 0900.

Riksmeklingsmann Svein Longva fremla
en skisse til nye sentrale avtaler som blant
annet innebaerer at naveerende tjeneste-
pensjonsordning videreferes. Legeforenin-
gen har dessuten fatt giennomslag for
kravet om rett til full lenn under sykdom
i ett ar, i trdad med hva som er gjeldende
i offentlig sektor. Lokale forhandlinger skal
giennomferes pa samme mate som tidli-
gere ar.

Turnustjenesten

under evaluering

Turnusradet engasjerte i januar 2006 en
prosjektleder til prosjektet Nasjonal evalue-
ring av turnustjenesten. Engasjementet ble
forlenget til 31.10. 2006 for & ferdigstille
forste del av undersgkelsen og igangsette
evaluering nummer to som vil veere en
identifiserbar undersgkelse. Resultatene
av ferste runde foreld i september. Sentral-
styret har bevilget 300 000 kroner til dek-
ning av lennsutgifter for prosjektleder for

a viderefare andre runde. Nar denne er
ferdig har man fatt utviklet et permanent
instrument som bade vil kunne avdekke
systematiske allmenngyldige utfordringer

i turnustjenesten, samt spesielle utford-
ringer pa det enkelte tjenestested, og gi
grunnlag for en lgpende evaluering av
turnustjenesten.
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Viktig skritt for allmennmedisinen

— Mitt hédp er at SEDA vil gi oss pélite-
lige nasjonale data fra allmennpraksis
som gir grunnlag for forskning av hay
kvalitet.

Det sier Jan Emil Kristoffersen, leder av
Allmennlegeforeningen. Han héper ogsa at
SEDA (Sentrale Data i Allmennmedisin)
samtidig vil apne for spennende perspek-
tiver for tilbakemelding til den enkelte fast-
lege.

SEDA er et felles prosjekt for Legefor-
eningen, Helse- og omsorgsdepartementet
og Statistisk sentralbyra. Det kom i stand
i forbindelse med etableringen av fastlege-
ordningen og skal etter planen bli et nasjo-
nalt innsamlingssystem for anonymiserte
data fra allmennlegepraksis til kvalitetsut-
vikling, forskning, plan og styring. Pro-
sjektet skal gjennom tre faser for det blir
et nasjonalt system, og fase to er nettopp
avsluttet ved at de forste innsamlede data
fra 82 fastlegekontor ble offentliggjort pa:
www.ssb.no/alegetj/ den 9.10. 2006.

Datamaterialet inneholder totalt 52 000
pasienter og 119 800 pasientkontakter og
omfatter 100 600 innbyggere pa fastlegenes
lister. Hovedgrunnlaget for statistikken er
pasientkontaktene. Dataene er fra januar,

februar og mars 2005, og de er blitt
behandlet etter gjeldende regler for hand-
tering og lagring av helseopplysninger.

Resultatene viser bl.a. at fastlegen gjen-
nomsnittlig besgkes om lag fire og en halv
ganger i aret, enten pa telefon, ved opp-
mate, konsultasjon eller sykebesek. Antall
legekonsultasjoner ligger pa noe over to
ganger i aret per person. Flere kvinner enn
menn oppseker fastlegen, henholdsvis 60 %
kvinner og 40 % menn.

— Dette har vert en vellykket pilot og det
har vart et godt samarbeid mellom Lege-
foreningen, Statistisk sentralbyra, de 82
legekontorene og programleveranderene,
sier allmennlege Kjell Maartmann-Moe
som sammen med Anders Grimsmo har
veert Legeforeningens representanter
i prosjektgruppen. — Dataene vil ha veldig
stor betydning béde for fag, kvalitet og
forskning i allmennmedisinen, sier han.

— Det er mange veldig interessante data som
ligger i materialet, og som jeg héper det vil
bli ressurser til & ga i dybden pa. Det er
derfor ogsa viktig og gledelig at prosjektet
foreslas viderefort slik det fremgar av stats-
budsjettert for 2007, sier Maartmann-Moe.

Lise B. Johannessen
lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Ser mennesket som helhet

— De som velger & bli psykiatere

er ofte personer som gnsker & se
mennesket som helhet, og er interes-
sert i kommunikasjon og interaksjon,
mener finsk forsker.

Tanja Svirskis, foreleser ved Universitetet
i Turku i Finland. Hun gjestet nylig Psykia-
triveka i Trondheim der hun snakket om
hvilke leger det er som velger & spesialisere
seg 1 psykiatri, og hva som er viktig for
deres yrkesidentitet. Hun utferte i 2005 en
undersgkelse hvor 70 % av de som er under
spesialisering i psykiatri og gynekologi
samt 200 medisinstudenter ved to univer-
siteter i Finland, deltok.

Svirskis sier at ut fra undersekelsen er
de som gar inn i psykiatrien ofte folk som
heller til en holistisk tilne@rming til men-
nesket, og som vil se mennesket som en
helhet. — De har ogsa ofte en hermeneutisk
forstéelse, slik at de for eksempel ensker
a forstd de menneskelige handlingene i lys
av den hensikten eller intensjonen som
ligger til grunn for den. De ensker ofte & gi

tid til pasienten, og har tdlmodighet. Men
de far ofte ikke brukt disse egenskapene,
sier hun.

Svirskis sier at ogsd personlige kontakter
pévirker legens valg. — Vi har i likhet med
en del andre land i Europa, problemer med
bade rekruttering av spesialister og det & fa
leger til & velge & spesialisere seg i psy-
kiatri. Det var derfor viktig a se pd hva
legene legger vekt pa nar de velger, sier
hun.

I underseokelsen s man ogsa pa om stu-
dentene og legene under spesialisering har
stigmatiserende holdninger mot psykiske
lidelser. Ifolge forskeren synes medisinstu-
denter & ha samme stigma overfor psykiat-
riske pasienter som normalbefolkningen,
hvor en del tenker at slike pasienter er ufor-
utsigbare og potensielt farlige. — Men nar
man er i gang med spesialisering innen psy-
kiatri, ser holdningene ut til & endres og det
er mindre stigma, sier hun.
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