Sterkere satsing pd medlemmene

Legeforeningens nye general-
sekreteer varsler sterkere
satsing pa medlemsservice og
tydeliggjoring av foreningen
som medisinsk-faglig
forening.

— Legeforeningen er forst og
fremst en medlemsorganisasjon,
og vi vil gke oppmerksomheten
mot enkeltmedlemmer ved & yte
god service og kundebehandling,
ved a utvikle nye tilbud og ved &
profilere foreningen positivt, sa Magne Ny-
lenna da han mette Legeforeningens ansatte
pa sin forste dag som generalsekreter.

— Legeforeningen er ikke bare en fagfor-
ening, den er ogsd en medisinsk-faglig for-

ening. Dette onsker jeg skal gjo-
res tydelig for medlemmene, for
samfunnet og for de ansatte, sa
Nylenna.

—Jeg har lyst til & sette et ste-
toskop pa Legeforeningen og on-
sker & synliggjore all aktivitet
som drives, spesielt innenfor
spesialforeningene som er en
skjult del av Legeforeningens
virksombhet, sa han.

Som et konkret medisinsk-
faglig tiltak vil de ansatte fa til-
bud om manedlige forelesninger med temaer
knyttet til legevirksomhet og helsevesen.

Lise B. Johannessen
Informasjonsavdelingen

Reseptbasert legemiddelregister

Etablering av et reseptbasert legemid-
delregister er pa trappene. Legefor-
eningen ser mulighetene som ligger

i et slikt register, men mener bl.a.

at personopplysninger ikke bor vare
tilgjengelig.

Bakgrunnen for forslaget var ifolge det da-
vaerende Sosial- og helsedepartementet at
E@S-avtalen medferer at stadig flere nye po-
tente legemidler registreres i Norge. Forsla-
get er begrunnet med hensynet til pasient-
sikkerhet. Et slikt legemiddelregister kan
ogsa benyttes til & gi legene et bedre grunn-
lag for internkontroll og kvalitetsforbedring
av egen forskrivning.

Anonymisering eller ei?
Forslaget innebzrer bl.a. at fodselsnummer
pa legemiddelbruker avidentifiseres til et
anonymt hjelpenummer, alder og kjonn for
opplysningene lagres i legemiddelregisteret.
Videre inneberer forslaget at apotekene blir
palagt meldeplikt om legemiddelomsetning
til legemiddelregisteret og at personopplys-
ninger fra apotek innhentes uten samtykke
fra legemiddelbruker og reseptutsteder.
Opplysningene fra legemiddelregisteret skal
ikke brukes til tilsyn eller fore til tiltak over-
for navngitte enkeltlegers forskrivning eller
enkeltpasienters legemiddelbruk
Legeforeningen er positiv til & utvikle mer
kunnskap om legemiddelbruk i Norge, men
ut fra punktene med formalet for et slikt re-
gister, kan ikke foreningen se at det er nad-
vendig med legens ID-nummer. Det kan hel-
ler ikke veere nedvendig & oppgi pasientens
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personnummer. I disse tilfellene vil detholde
a oppgi kjenn og alder.

Legeforeningen er positiv til & fremme
forskning, men mener at forskningen ikke
kan lases tilfredsstillende gjennom den type
database som er skissert i forslaget.

Ellers papeker foreningen de uklarheter
som er gitt vedrerende personnummer og om
dette skal kunne dekodes for sd & finne til-
bake til enkeltpasienter. Dette er et avgjo-
rende punkt for 4 ha tiltro til et slikt register.

Nytteverdi — et mal

Et helseregister skal ikke opprettes uten at
det er definert et klart formal med registeret,
ifolge Legeforeningen. Registeret ma dess-
uten vaere bygd opp slik at man kan péaregne
tilstrekkelige og pélitelige data. De som av-
girdata, mé oppleve at dette er nyttig for egen
virksomhet ved at registerdata kan brukes til
fagutvikling og kvalitetssikring av egen
praksis. Registeret ma ogsa sikre at konfi-
densialiteten ivaretas og ethvert register ber
ha en klar nytteverdi for pasientbehand-
lingen.

Legeforeningen ser enskeligheten av at
det etableres et legemiddelregister som skal
ha som formal & samle inn og behandle data
om legemiddelbruk i Norge, a kartlegge ut-
bredelsen av legemiddelbruk og belyse end-
ringer over tid.

Registeret skal ogsd ha som formal a
fremme og legge grunnlag for forskning
om langtidseffekter og bivirkninger av le-
gemiddelbruk i befolkningen med sikte pa
4 fremme kvaliteten pad bruken av lege-
midler.

Rapportering om spesia-
listutdanningen for 2001

I de generelle bestemmelser for spesia-
listutdanningen § 9 er som kjent alle
utdanningsinstitusjoner palagt en arlig
rapportering om sin utdanningsvirksom-
het. Rapportene vil bli vurdert av spesia-
litetskomiteen for den enkelte spesialitet.
Sekretariatet sender i disse dager ut rap-
porteringsskjemaet for 2001 til utfylling og
retur med enskede vedlegg.
Innleveringsfristen er satt til 1.3. 2002.
Av hensyn til spesialitetskomiteenes
arbeidsbyrde ber vi om at sykehusavde-
lingene v/utdanningsutvalg og ansvarlig
overlege prioriterer dette arbeidet og
overholder fristen som er satt for retur
av rapportene.
Ingunn Vageskar
Utdanningsavdelingen

Hjelpemiddel til kvalitetssikring
I'tillegg til myndighetenes overordnede kva-
litetssikring av helsetjenestene vil Legefor-
eningen fremholde registeret som et hjelpe-
middel til kvalitetssikring av den enkelte
leges virksomhet. Dette kan gjores ved at le-
gene gis periodisk tilbakemelding om egen
legemiddelforskrivning, og dessuten far
gjennomsnittstall for tilsvarende legepraksi-
ser. Konfidensialitet mé ivaretas ved at opp-
lysning om enkeltlegers forskrivning ikke
gjores kjent for andre enn legen selv.

Legeforeningen har i samarbeid med Nor-
ges Apotekerforening, Den Norske Veteri-
nerforening og Den norske tannlegefore-
ning etablert Norsk Reseptanalyse AS. For-
malet er & opprette og drive en landsdekk-
ende reseptbasert database som skal ivareta
nedvendige hensyn til personvern og bidra
til kvalitetssikring og fremme faglig utvik-
lingsarbeid innen de bererte profesjonene.
Norsk Reseptanalyse AS har nyttig kompe-
tanse og erfaring vedrerende legemiddelre-
gister, og vil vaere en naturlig samarbeids-
partner for det offentlige nar det skal bygges
opp et nytt statlig organ. Legeforeningen an-
moder departementet om a vurdere & laNorsk
Reseptanalyse AS fa en utevende funksjon
med serlig vekt pa kvalitetsutvikling pé
grunnlag av data fra et fremtidig legemid-
delregister.

Horingsuttalelsen finner du pd www.lege-
foreningen.no, under knappen Medlems-
informasjon.

Lise B. Johannessen
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