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Legeforeningen
stattet drets TV-aksjon

Arets aksjon gikk til inntekt for Regnskog-
fondet. Legeforeningen bidro med 20 000
kroner.

Akademikerne helse og Spekter
prolongeres

Partene er enige om at avtalen vil ha sitt
utlgp 31.12. 2017.

Hovedavtalen mellom Akademikerne helse
og Spekter, om blant annet tillitsvalgtrettig-
heter mm., hadde utlgpsdato 31.12. 2016.

| mgtet 8. oktober 2015 ble Akademikerne
helse og Spekter enige om prolongasjon

av hovedavtalen slik at den gis utlgp pr.
31.12.2017.

Tilsvarende ble partene enige om at
avtale om forhandlingssystem i overens-
komstomrédet helseforetak prolongeres
tilsvarende med utlgp pr. 31.12. 2017.

Hovedavtalen i Spekter ble ved avtale-
revisjonen i 2012 gitt ulik varighet mellom
hovedorganisasjonene. Det er for alle parter
gnskelig at hovedavtalens varighet er lik.

Presisering rundt gvre
aldersgrense

Den 1. juli 2015 gkte aldersgrensen for
bortfall av autorisasjon fra 75 &r til 80 ar.
Endringen innebaerer at legen som utgangs-
punkt har sin autorisasjon i behold frem

til fylte 80 ar.

Etter & ha fylt 80 &r kan legen sgke om
lisens for videre & utgve sitt yrke. Slik lisens
kan innvilges for inntil ett r av gangen.

En sgknad om lisens sendes til SAK.

Selv om den gvre aldersgrensen for
autorisasjon er blitt hevet, innebaerer ikke
dette at legen har rett til & fortsette i sin
stilling til fylte 80 ar. Arbeidstakere har
etter arbeidsmiljgloven et begrenset opp-
sigelsesvern etter fylte 72 &r. Det betyr at
arbeidsgiver med saklig grunn kan si opp
den ansatte med den begrunnelse at legen
har fylt 72 ar. Videre faller bade fastlege-
avtalen og avtalen med det regionale helse-
foretaket i utgangspunktet bort ved fylte
70 &r, med mindre kommunen/RHFet sam-
tykker til forlengelsen av avtalen.

Referanse
Tidsskr Nor Legeforen 2015; 135: 1615,
Leger far jobbe til de fyller 80, C R Johannessen
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Viktig og nedvendig EPJ-loft

Neste ar oppdateres de elektroniske pasientjournalene. Forbedringene
vil gi gkt pasientsikkerhet og en enklere hverdag for legene.

I lopet av vinteren og véren 2016 vil fast-
leger og privatpraktiserende leger fa opp-
daterte journalsystemer som skal gjore
arbeidsdagen enklere.

—Det er lenge til EPJ er perfekt, men dette
er et av de mest sentrale utviklingsarbeidene
som skjer i helsetjenesten. Dette er viktig og
nedvendig, sier Petter Brelin, leder i Norsk
forening for allmennmedisin (NFA).

Med det nye systemet vil legene enklere
finne beslutningsstette i pasientbehandlin-
gen, for eksempel ved & fa tilgang pa en
synonymordliste for laboratorieprover.

— Dette vil gi legene en bedre oversikt
over journalen, og vere et verktay som letter
det daglige arbeidet hos fastlegen og spesia-
lister, forteller Tor Carlsen, spesialradgiver
og lege i Fagmedisinsk avdeling i Legefor-
eningen. Han koordinerer arbeidet pa vegne
av foreningen.

Bedre pasientsikkerhet

Prosjektet har som mal & bidra til ekt pasient-
sikkerhet. For eksempel vil det bli enklere &
folge medisinbruk hos pasientene.

— Dette handler om sikker informasjons-
deling i helsetjenesten. Frem til n& har myn-
dighetene hatt for lite fokus pa klinikerne —
noe som er helt avgjerende for at i utviklin-
gen av IKT skal komme pasientene til
gode, sier Brelin.

Det nye systemet inneholder en rekke nye
forbedringer: Det vil bli lettere & folge opp
pasientgrupper basert pa ulike kriterier, som
nér legen ensker & kalle inn utsatte grupper
til vaksinasjon. I tillegg vil man kunne sende
sikker epost til pasienter fra journalbildet og
journaler vil kunne overferes elektronisk
ved skifte av fastlege. Systemet vil gi storre
trygghet for at lover og forskrifter folges og
nye muligheter for & kunne folge kvalitet i
behandlingen.

Det blir ogsa laget et opplegg for ekstern
drift av IT-tjenester og kontorrasjonalise-
ring, noe som ifelge Carlsen i dag er kre-
vende for mange i en hektisk hverdag.

— Legene trenger ogséd bedre tilgang til
faglige databaser og verktey for & kunne
bruke mer tid med pasienten, sier Carlsen.

Apne for innspill
Arbeidet, som omtales som EPJ-lgftet, skjer
1 nert samarbeid mellom Helsedirektoratet

PASIENTSIKKERHET: - Dette handler om sikker
informasjonsdeling i helsetjenesten, sier Petter
Brelin. Foto: Thomas Barstad Eckhoff

og Legeforeningen, og innferes gjennom
leveranderene av journalsystemene. Refe-
ransegruppen i Norsk forening for allmenn-
medisin er hele veien med og gir innspill til
det faglige arbeidet.

— I prosjektet har vi fatt med oss interes-
serte klinikere som fokuserer pad hvilken
funksjonalitet som fungerer. Og vi tar gjerne
imot flere innspill. De som savner noe kan
henvende seg til referansegruppen i NFA,
sier Brelin.

Han synes det er sveert positivt at myndig-
hetene og Legeforeningen samarbeider om
prosjektet i en felles styringsgruppe. Finan-
sieringen har kommet de to siste arene i til-
knytning til de arlige normaltarifforhandlin-
gene. Dette gjor at man far en koordinert
utvikling av EPJ-systemene fremover.

— Vi haper a ha funnet en mate vi kontinu-
erlig kan forbedre elektronisk pasientjournal
pa, sier Brelin.

For mer informasjon:
www.legeforeningen.no/nfa

Stein Runar @stigaard
stein.runar.ostigaard@legeforeningen.no
Samfunspolitisk avdeling
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