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Sier ja til sprøyterom
Legeforeningen støtter forslaget 
om å etablere sprøyterom som en 
forsøksordning i to år.

– For å forebygge overdosedødsfall, infek-
sjoner og akutte skader, er det nødvendig at 
det til enhver tid er minst én ansatt 
i sprøyterommet som har helsefaglig 
kompetanse, skriver Legeforeningen i en 
høringsuttalelse til Justisdepartementet.

Hvorvidt man skal etablere sprøyterom 
for tungt belastede heroinmisbrukere er 
fortsatt kontroversielt, konstaterer 
foreningen, og minner om at det opprinne-
lige forslaget fra regjeringen Stoltenberg 
skapte stor uenighet da det var på høring 
i 2001. Sentralstyret gir imidlertid støtte til 
lovforslaget Justisdepartementet, Helse-
departementet og Sosialdepartementet nå 
har utarbeidet i fellesskap.

– Misbrukere som har fylt 18 år og ikke 
er tatt inn i legemiddelassisterte rehabilite-
ringstiltak (LAR), bør straffritt kunne 
besitte og injisere én brukerdose i sprøy-
terom. Dette er en helsemessig svært utsatt 
gruppe. Mange av dem har vært misbrukere 
i lang tid, de er sosialt ekskludert og har 
ikke klart å dra fordel av tradisjonelle tilbud 

som tar sikte på at misbruket skal opphøre, 
skriver Legeforeningen i høringssvaret.

Tyskland, Nederland og Spania har 
allerede sprøyterom i offentlig regi, 
i Luxemburg er det også planer om en slik 
etablering. Legeforeningen mener det er 
verdt å forsøke en tilsvarende ordning her 
til lands i to år, for å få svar på om sprøyte-
rom er et hensiktsmessig virkemiddel for 
å forebygge og redusere de helseplagene 
som rusmiddelmisbrukere sliter med. 
Årsaken til at også helsepersonell må være 
ansatt i tiltaket, er at selve injeksjonen har 
et «akutt» helseaspekt ved seg: – Uventet 
kroppslig reaksjon på det injiserte stoffet 
kan oppstå. Det er også viktig at sprøyte-
rommet samlokaliseres med andre gatenære 
tiltak til rusmiddelmisbrukere, påpeker 
Legeforeningen, som understreker at 
sprøyterom skal være et lavterskeltilbud 
og at registrering i form av adgangsbevis 
derfor ikke må bli for omfattende.

Les hele høringsuttalelsen: www.legefor-
eningen.no/index.gan?id=38791&subid=0
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Positiv til ny statlig IT-plan
– Teknologien legger mulighetene til 
rette for et helhetlig forløp av pasient-
behandlingen. Men å innføre det 
papirløse samfunn er ennå urealistisk.

Det skriver Legeforeningen i sitt høringssvar 
til Sosial- og helsedirektoratet i anledning 
utkast til ny statlig handlingsplan for informa-
sjonsteknologi (IT), for perioden 2004–07.

– Vi mener det er viktig å prioritere 
arbeidet med god samhandling mellom helse-
tjenesten, pasienter og pårørende. I så måte 
har rapporten store visjoner og legger opp til 
en ambisiøs plan. Samtidig vil vi understreke 
at gevinsten i liten grad ligger i teknologien 
alene, men forutsetter en endringsvillig 
kultur, skriver Legeforeningen.

Foreningen peker på at det er ikke lege-
kontorene som virker som bremsekloss 
for nasjonal utbredelse av elektronisk 
samarbeid gjennom nasjonalt helsenett: 
– Snarere skyldes den manglende utbre-
delsen at de offentlige aktører, særlig helse-
foretakene, i vidt omfang ikke er motivert 
til aktivt å bruke de regionale helsenettene. 
Det er således helt urimelig å fremstille 
legene som tilnærmet eneansvarlige for at 
kommunikasjonen via helsenett ennå ikke 
fungerer etter hensikten.

– Etter vårt syn er det urealistisk å tro at 
man greier å innføre elektronisk kommuni-
kasjon til erstatning for all papirbasert 
kommunikasjon. Det er derfor viktig å sørge 
for at helsevesenet tar ut rasjonaliseringspo-
tensialet som ligger i det enkle grepet å lage 
felles universalblankett for helsetjenesten 
med et felles skjemahode. Dette kan spare 
mer enn 100 millioner kroner årlig.

Legeforeningen kommenterer også juri-
diske forhold vedrørende elektronisk timebe-
stilling og rammebetingelser for elektronisk 
pasientjournal. Det samme gjelder den videre 
finansiering og implementering: 
–  IT-planen er for lite konkret og forplik-
tende. Hittil har myndighetene underbudsjet-
tert innføringen i helsetjenesten, i forhold til 
de mål og tempoplaner man har ønsket seg. 
Det har vært altfor lite fokusert på standarder 
som sikrer at elektroniske meldinger 
kommer helt frem til mottaker i alle 
systemer, og med rutiner som følger opp 
avviksmeldinger, skriver Legeforeningen.

Les hele høringsuttalelsen: www.legefor-
eningen.no/index.gan?id=38796&subid=0

Kari Ronge

kari.ronge@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Landsstyresak – 
Endring i spesialistregler 
for psykiatri
Spesialitetskomiteen i barne- og ungdoms-
psykiatri har foreslått endrede spesialistreg-
ler i barne- og ungdomspsykiatri. Saken 
sendes til uttalelse til avdelinger, spesialfor-
eninger, yrkesforeninger og spesialitetsko-
miteene i psykiatri og i barnesykdommer, 
med høringsfrist 15.3. 2004.

Landsstyresak – 
Endring av generelle 
spesialistregler
Da de generelle spesialistregler gjennom-
gikk diverse endringer i landsstyret 2000, 
ble det ved et arbeidsuhell glemt å fjerne 
en passus i § 7 – utdanning i utlandet.

Forslaget oversendes avdelinger, spe-
sialforeninger og yrkesforeninger som ledd 
i forberedelse av saken for landsstyret. 
Høringsfrist er 20.3. 2004.

Samarbeidsavtaler 
i spesialistutdanningen
Sentralstyret har tidligere vedtatt retnings-
linjer for samarbeidsordninger 
i spesialiseringen av leger mellom god-
kjente utdanningsinstitusjoner. Spesialitets-
rådet har foreslått en revisjon av de ved-
tatte prinsipper, som inkluderer samarbeid 
mellom utdanningsinstitusjoner og institu-
sjoner som ikke er godkjent for spesialise-
ring. Forslaget sendes på intern høring til 
yrkesforeningene.

Lederseminaret
Årets lederseminar blir arrangert 
i tidsrommet 14.–15.4. 2004. Lederne av 
fylkesavdelingene og yrkesforeningene 
samt de ti representantene til landsstyret 
inviteres.

Delegering 
av oppnevningsmyndighet
Det har den senere tid vært en del fore-
spørsler fra offentlige myndigheter om opp-
nevning av representanter til ulike utvalg –  
og hvor det gis korte frister. I de tilfeller der 
slik oppnevning synes ukontroversiell, ved-
tok sentralstyret at president og general-
sekretær delegeres myndighet til i felles-
skap å oppnevne representanter fra Lege-
foreningen.

Sentralstyrereferatet på nett
Samme dag, eller senest dagen etter sen-
tralstyrets møter, legges referatet ut 
i fulltekst på Internett. Referatet fra ordi-
nært og ekstraordinært møte i februar 
finner du på: www.legeforeningen.no/
?id=14984 (10.2. 2004) og www.legefor-
eningen.no/index.gan?id=39289
&subid=0 (17.2. 2004)

serie sentralstyret
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