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Norm for 
informasjonssikkerhet1553

Legeforeningen støtter tiltak for å sikre informasjonssikkerheten ved-
rørende elektronisk behandling av personopplysninger i helsevesenet.

Dette skriver Legeforeningen i et hørings-
svar til Sosial- og helsedirektoratet, som 
ønsker å innføre en norm for felles krav til 
informasjonssikkerhet.

Normen er ment å være juridisk bin-
dende for de virksomheter som inngår 
avtale om å følge den, og vil kunne gi førin-
ger for alle virksomheter som velger å legge 
normens krav til grunn for sin informa-
sjonssikkerhet. Opplysninger blir raskere 
tilgjengelige, men skal kun først og fremst 
være tilgjengelige for rette vedkommende, 
heter det i forslaget. Sentrale aktører som 
Datatilsynet, Helsetilsynet, Rikstrygdever-
ket og Sosial- og helsedirektoratet har del-
tatt i arbeidet.

Må sikre tilgang
– Generelt bør man utvikle ganske strenge 
sikkerhetsrutiner når det gjelder elektronisk 
informasjon i helsevesenet, mener Lege-
foreningen. Det er imidlertid av avgjørende 
betydning at dette gjøres på en måte som 
ikke reduserer tilgangen til nødvendig 
informasjon til rett tid. Behandlende lege 
må ha tilgang til all relevant medisinsk 
informasjon i behandlingssituasjonen. 
Dette må være styrende for utvikling av IT-
systemer og sikkerhetsløsninger. Forenin-
gen anser normen som et grunnleggende 
dokument, som beskriver myndighetskra-
vene til hvordan medisinsk informasjon 
skal håndteres, og de IT-relevante konse-
kvensene av dette.

– Den områdespesifikke veilederen 
Trinnvis for informasjonssikkerhet i lege-
kontor bør gis godkjenning i forhold til 
normen, slik at helsetjenesten utenfor insti-
tusjonshelsetjenesten enkelt kan slutte seg 
til den, mener Legeforeningen. Det må 
komme en avklaring som gjør dette hånd-
terbart i gruppepraksis utenfor sykehus, slik 
at pasienten kan få trygg og sikker behand-
ling. Normen forutsetter at man bare skal 
kunne sende e-meldinger til autentiserte 
adressater innenfor systemet. Det setter 
store krav til det planlagte Helsetjeneste-
enhetsregisteret (HER) og vedlikehold av 
dette.

Det er utført et prisverdig og grundig 
arbeid som beskriver konsekvensene av 
eksisterende lovgrunnlag på IT-området, 
mener Legeforeningen. Normen og fakta-
arkene som utarbeides i tilknytning til 
normen, vil etter foreningens mening kunne 
fungere godt som veileder for systemkyn-
dige utviklere av datasystemer og sikker-
hetsopplegg i helsevesenet.

Legeforeningen understreker at normen 
og faktaarkene ikke alene vil kunne fungere 
tilfredsstillende som veiledere for helseper-
sonell i det daglige arbeidet med IT-syste-
mene. Sett fra helsepersonellets synsvinkel, 
vil han/hun være involvert i en lang rekke 
av disse tekniske handlingene. Det trengs 
derfor ytterligere veiledning for at enkeltin-
divider i forskjellige behandlingsroller skal 
kunne vurdere konsekvensene for egne 
handlinger.

Ansvarsbeskrivelser
Det arbeidet som er gjort er grundig og nød-
vendig, men for å oppnå konkrete sikker-
hetsmessige konsekvenser må arbeidet etter 
foreningens mening føres videre basert på 
definisjoner av forskjellige roller/funksjo-
ner innen helsevesenet. Det må nærmere 
avklares hva som er tjenestelige behov. Det 
må således komme en avklaring som gjør 
dette håndterbart i gruppepraksis utenfor 
sykehus, slik at pasienten kan få trygg og 
sikker medisinsk behandling. Det bør så 
utarbeides ansvarsbeskrivelser for hver 
rolle/funksjon, med tilhørende sikkerhets-
protokoller.

Dersom aktørene bak normen også tar 
ansvaret for utvikling av rollesentrerte 
ansvarsark på et helt konkret nivå – og med 
tilhørende hjelpemidler for den praktiske 
gjennomføring – er det etter Legeforenin-
gens oppfatning utført et godt og frem-
tidsrettet stykke arbeid.

Legeforeningen foreslår også at man 
i forbindelse med tilknytning til Norsk 
helsenett skriver under på at man slutter seg 
til normen, og at denne blir et vedlegg til 
kontrakten til Norsk helsenett. Den enkelte 
aktør kan umulig greie å holde orden på 
hvem som har og ikke har sluttet seg til 
normen, men på denne måten vil brukerne 
av Norsk helsenett kunne vite at alle som 
kommuniserer der, har sluttet seg til 
normen.
Les hele høringsuttalelsen: www.legefor-
eningen.no/index.gan?id=67764

Audun Fredriksen

audun.fredriksen@legeforeningen.no
Medisinsk fagavdeling

Endring i Ylfs landsråd
Yngre legers forening (Ylf) hadde i brev 
av 4.3. 2005 informert om at de ønsket 
å endre sammensetningen av Ylfs lands-
råd, slik at dette i større grad settes sam-
men av tillitsvalgte etter hovedavtalen. 
Sentralstyret tok brevet til etterretning. Det 
forutsettes at lovendringene ikke kommer 
i strid med Legeforeningens lover. Videre 
forutsettes det at Ylf i samarbeid med 
fylkesavdelingene, avklarer representasjon 
til landsstyret fra den enkelte fylkesavde-
ling innen 1.9. 2005, som er startdato for 
funksjonsperioden for det nye landsstyret.

Legeforeningens 
kvalitetspriser 2005
Kvalitetsprisene ble utlyst i Tidsskriftet nr. 
1/2005. Sekretariatets fagavdeling har med 
støtte fra et tidligere medlem i Legeforenin-
gens kvalitetsforbedringsutvalg vurdert 
søknadsmaterialet og innstilt kandidat til 
prisen. Legeforeningens kvalitetspris for 
spesialisthelsetjenesten 2005 (kr 30 000) 
tildeles i overensstemmelse med innstillin-
gen.

Kvalitetssikringsfond I og II
Vedtektene for Legeforeningens fond for 
kvalitetsforbedring av helsetjenester uten-
for sykehus (Kvalitetssikringsfond I) og for 
Legeforeningens fond for standardisering 
og kvalitetsforbedring i spesialisthelsetje-
nesten (Kvalitetssikringsfond II) justeres 
i henhold til merknader fra Helse- og 
omsorgsdepartementet.

Opplysninger om leger
Legemiddelindustriforeningen (LMI) har 
anmodet om synspunkter på de prosedyrer 
som legemiddelindustrifirmaene legger 
opp til i forbindelse med innsamling, lagring 
og bruk av opplysninger om leger i forhold 
til lov om personopplysninger.

Legeforeningen har ikke innvendinger mot 
at LMI legger opp til slike prosedyrer, forut-
satt at den enkelte lege informeres om ret-
ten til innsyn etter personopplysningsloven 
§ 18 og at legen blir informert om rettigheter 
og firmaenes plikter etter personopplys-
ningsloven § 19 mv. Legeforeningen ønsker 
ikke at helsepersonellnummer registreres og 
kan heller ikke se behov for registrering av 
eksamensår. Informasjonsskrivet som er 
planlagt sendt alle berørte leger, gir tilfreds-
stillende informasjon om mulighetene for å få 
utlevert alle opplysninger som er registrert 
om den enkelte, og om muligheten for ret-
ting og for reservasjon mot registrering ved 
kontakt med det enkelte firma.

Referat fra sentralstyremøtene finner du 
i fulltekst på www.legeforeningen.no/
index.gan?id=56393

sentralstyret


