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Ny avtale om opplysninger

til forsikringsbransjen

Den nye avtalen mellom Finansnaeringens
hovedorganisasjon (FNH] og Legeforenin-
gen tradte i kraft 1.7. 2008. Avtalen skjer-
per kravene til utlevering av hele eller
deler av pasientjournal. | tillegg inneholder
den justerte satser for normaltariffoppgjg-
rene i 2007 og 2008. Avtalen er publisert pa
www.legeforeningen.no

Falger opp psykiatrirapporten

- Rogaland legeforening tar na sikte pa

& samle leger fra de distriktspsykiatriske
sentrene (DPS) for a drgfte Legeforenin-
gens statusrapport om lokalsykehusfunk-
sjoner i psykisk helsevern som ble presen-
tert pa Landsstyremgtet i mai, og & se hva
vi kan gjgre for & utvikle tjenestene i en god
retning, sier lvar Halvorsen, leder i Roga-
land legeforening. Halvorsen ble svaert
inspirert da statusrapporten ble presen-
tert, og kunne ikke en gang vente til han
kom hjem med & sende av garde forste
e-post om temaet.

M3 melde fra om
kosmetikkproblemer

Dersom en pasient har fatt eksem, utslett
eller haravfall p& grunn av kosmetiske pro-
dukter, skal legen heretter registrere
disse. Leger far na meldeplikt til et nytt
bivirkningsregister som drives av Folke-
helseinstituttet og Mattilsynet. - Dette er vi
positive til. Det vil kunne gjgre det lettere

a oppdage uheldige sammensetninger av
kosmetiske produkter. Men det er viktig

at dette innarbeides i den elektroniske
pasientjournalen, og at melding forutsetter
pasientens samtykke, sier Gisle Roksund,
leder i Norsk forening for allmennmedisin.
Les hele saken: www.legeforeningen.no/
%id=145231

Lokale forhandlinger hgsten 2008
Lennsforhandlingene for fastlgnnsstillin-
ger i kommunene (bistillinger for fastleger,
kommuneoverlegestillinger, smitteverns-
legestillinger, o.L.) skjer lokalt etter
bestemmelsene i hovedtariffavtalens kapit-
tel 5. Forhandlingene skal vaere sluttfgrt
innen 1.10. 2008 med virkningsdato 1. mai.
Akademikerne kommune vil ogsa i ar gjen-
nomfgre oppleeringstiltak flere steder

i landet i forbindelse med de lokale for-
handlingene. Kursene blir gjennomfgrt

i tiden 21. august til 1. september. Pamel-
ding skjer direkte via Akademikernes nett-
sider: www.akademikerne.no

Saravtale for tjenestegjoring

i internasjonale operasjoner m.v.
Seeravtalen for tjenestegjgring i internasjo-
nale operasjoner er tilgjengelig pa:
http://www.legeforeningen.no/asset/39021/
1/39021_1.pdf
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Vil ha maks 200 vakttimer

Primaerleger som sliter med mye
overtid, skal kunne fremme krav
overfor sin kommune om at 200 aktive
vakttimer per ar er gvre grense,
mener Rogaland legeforening.

Temaet kom opp under presentasjonen av
lokalforeningens hovedmaél under drsmotet
i juni. Ivar Halvorsen, leder i Rogaland
legeforening, understreker at dette er et
krav legene selv kan velge 4 fremme i sine
kommuner.

— For et par ar siden regnet vi om dagens
system for beredskapslenn, ifelge serav-
talen, for & fa oversikt over antall aktive
timer i vakt i ulike distrikter. I Ryfylke har
for eksempel legene ca. 260 vakttimer per
ar, nar passiv vakt er omregnet til aktiv.
Dersom legene i Rennesgy flytter ut, blir
det ca. 460 timer pé de gjenvarende legene,
sier Halvorsen.

Lokalforeningslederen stetter konklu-
sjonene til det lokale legevaktsutvalget,
som mener at passiv beredskapsvakt skal
omregnes 1:4, og at passivt vaktarbeid
minimum skal lennes tilsvarende 100 %
overtid. Halvorsen er ogsé opptatt av at
legevakt er arbeid, og ikke hobby.

— Derfor ma driftsmeter og samhandlings-
trening med ambulansetjenesten honoreres
som takst 14 pa dagtid, og pa kveldstid som
minst tilsvarende 100 % overtid, sier han.

Lokallagslederen forteller at flere all-
mennleger foler det er belastende & ha for
hyppig eller aktivt nattarbeid i mange ar.

— Vi jobber med forslag til skjermings-
tiltak for nattarbeid for leger som er eldre
enn 40 ar, og som legene kan fremme
i lokale forhandlinger, sier han.

Halvorsen forteller at det er mange
utfordringer med legevaktarbeidet i fylket.
Han har fulgt arbeidet med interkommunale
legevaktsentraler tett. — I H4 kommune har
man for eksempel ikke slikt samarbeid, og
legene foler de mé leve med evig vakt. Da
blir det rekrutteringsvansker, og de opp-
lever gjennomtrekk av leger, sier han.

— Rogaland legeforening ser at interkom-
munale losninger ikke passer over alt, sier
Ivar Halvorsen, og de mener at det ma inn
mer legearbeidskraft for & fa ned den totale
arbeidstiden. — Sauda er et eksempel pa en
kommune med stor vaktbelastning der det
ikke ligger til rette for store legevakter.
Andre steder, som pé Finngy, kan ikke eldre
leger trekke seg fra vakt nar de er 60 ar, fordi
de gjenverende legene da rammes, sier han.

Et annet omrade innen legevakt som
Rogalandslegene har pa sin liste over
hovedmal, er at leger skal slippe & bruke
egen bil som kommunens vaktkjeretay.

Cecilie Bakken
cecilie.bakken@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Helsehjelp til papirlgse

innvandrere

Papirlgse innvandreres rett
til helsehjelp ma klargjgres.

Mange papirlgse innvandrere lever under
uverdige forhold og sliter med sykdom,
psykiske problemer, ensomhet og angst.
Men det er uklart hva slags ytelser helse-
tjenesten kan og skal gi til personer som
oppholder seg ulovlig i landet.

Det ma etableres praktiske ordninger slik
at man kan serge for at denne gruppen kan
fa relevant helsehjelp og medisiner, skriver
Legeforeningen i et policynotat som har
utgangspunkt i foreningens statusrapport
om helsetjenester til ikke-vestlige innvand-
rere (1). I dag har personer uten papirer
ikke rett pa helsetjenester utover akutt
behandling. I praksis betyr dette for
eksempel at gravide ikke har rett til under-
sokelser, og at barn ikke har rett til
a oppseke helsesoster. En rekke tiltak ber

settes 1 verk for & sikre at ogsé papirlese
innvandrere far helsehjelp.

Omkring 5 000—10 000 personer med
ulik nasjonalitet lever som papirlese inn-
vandrere. Det er grunn til 4 anta at det er et
ikke ubetydelig antall barn og mindrearige
i denne gruppen som omfattes av asylse-
kere som har fatt endelig avslag pa sok-
naden, personer som har tatt seg ulovlig inn
i Norge uten at utlendingsmyndighetene
kjenner til dem, og personer som ikke har
reist hjem etter at turistvisumet er utlopt.

Les policynotatet pa: www.legefor-
eningen.no/?id=137560

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