
AKTUELT I FORENINGEN       

1802 Tidsskr Nor Lægeforen nr. 13–14, 2006; 126

Den norske lægeforening

Generalsekretær 

Terje Vigen 
terje.vigen@legeforeningen.no
Telefon 23 10 91 82

Informasjonssjef 

Ellen Juul Andersen
ellen.juul.andersen@legeforeningen.no
Telefon 23 10 91 71

Legeforeningens sentralstyre

President Torunn Janbu
Visepresident Per Meinich
Lars Eikvar
Hilde Engjom
Otter Grimstad
Ernst Horgen
Bård Lilleeng
Siri Tau Ursin
Marte Walstad

E-post til sekretariatet sendes 
legeforeningen@legeforeningen.no eller 
fornavn.etternavn@legeforeningen.no
Stoff til seksjonen Aktuelt i foreningen 
sendes informasjon@legeforeningen.no

Krever fart i arbeidet 
for daglige gymtimer1802

– Nå må fagre ord om minst én time 
fysisk aktivitet daglig for alle skole-
barn omsettes til handling.

Det sier Torunn Janbu, Legeforeningens 
president i en uttalelse. – Daglig fysisk akti-
vitet må fremgå tydelig i skolens planverk 
og forankres i ledelsen, krever legepresi-
denten.

– Fysisk inaktivitet er en av de viktigste 
risikofaktorene for å utvikle helseproblemer 
og sykdom. I tillegg øker faren for å utvikle 
overvekt og fedme. Grunnlaget for en aktiv 
livsstil legges i barneårene. For å forebygge 
sykdom og helseplager, bør barn og unge få 
opp pulsen minst én time hver dag. Skolen 
er en naturlig og selvsagt arena, mener 
Janbu.

Legeforeningen har siden 2002 arbeidet 
for at kroppsøvingsundervisningen i skolen 
må utvides betydelig, og det er bred poli-
tisk, tverrfaglig og internasjonal enighet om 
at barn og unge bør være fysisk aktive minst 
én time daglig. Til tross for stor enighet, og 

til tross for at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet i Stortingsmelding 30, Kultur for 
læring (1) understreker at tilrettelegging for 
daglig fysisk aktivitet skal med i Lærings-
plakaten (tidligere Skoleplakaten), er det 
ikke mulig å gjenfinne dette i Læringspla-
katen og i skolenes planverk som beskriver 
skolehverdagen.

Læringsplakaten sier at skolene skal 
sikre at det fysiske og psykososiale arbeids- 
og læringsmiljøet fremmer helse, trivsel og 
læring. – Dette er ikke tilstrekkelig. For at 
tilrettelegging for daglig fysisk aktivitet 
skal bli en realitet, må det fremgå eksplisitt, 
mener Janbu.

Les også Legeforeningens policynotat 
om fysisk aktivitet: www.legefore-
ningen.no/index.gan?id=87532
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Ønsker mer pasientinformasjon1802

Leger ønsker at Rikstrygdeverket 
informerer pasientene mer om medi-
siner på blå resept, mens elektronisk 
innsending av journal ikke er så viktig.

Rikstrygdeverket foreslo i en ny undersø-
kelse åtte forbedringstiltak for kontrollord-
ningen av blåreseptforskriving, og ønsket 
å vite hvilke av disse leger la mest vekt på. 
Legene prioriterte informasjonsbrosjyre mot 
pasienter som det viktigste tiltaket. Deretter 
rangerte de resultatbrev med mer utfyllende 
kontrollresultater, samt brosjyre til legene 
om riktig forskrivningspraksis som de nest 
viktigste tiltakene. Elektronisk innsending 
av journaler og elektronisk mottak av kon-
trollresultater var det langt færre som la 
vekt på. I alt 217 leger besvarte nettunder-
søkelsen fra etaten, og man antar at det er 
flest spesialister i allmennmedisin blant 
dem.

Helen Moltu Christensen, seksjonsleder 
for legemiddel- og tannhelseseksjonen 
i Rikstrygdeverket, sier at svarene fra 
legene var omtrent som forventet.

– Vi har nå satt ned en gruppe som skal 
jobbe med resultatene og se hva vi er i stand 
til å tilby av tiltak. Vi satser på å gjennomføre 
noe av dette allerede i 2. kvartal, sier hun.

Tre av fire leger sa seg i undersøkelsen 
delvis enig eller helt enig i påstanden om at 
dagens regelverk vanskeliggjør korrekt for-
skrivning på blå resept. Halvparten av dem 
som svarte, sa at de hadde blitt kontrollert 
av Rikstrygdeverket.

Legene hadde også anledning til å gi inn-
spill i fritekst. Flere mente at spesialistut-
redning på flere av vilkårene ikke er hen-
siktsmessig, og at det er vanskelig å vurdere 
varighetskravet ved for eksempel allergi 
eller migrene. Noen foreslo en enklere ord-
ning med at all medisin kan refunderes når 
en har kommet over et visst beløp.

Det er unødvendig og lite hensiktsmessig 
at Rikstrygdeverket henter inn journaler, 
mente en del av legene. De pekte på at brev 
med kontrollspørsmål og supplerende utta-
lelse fra lege kunne gjort samme nytte.

Helen Moltu Christensen sier det ikke er 
hensiktsmessig med brev, siden legene alle-
rede har gitt opplysningene på resepten. 
Hensikten er at Rikstrygdeverket skal 
sjekke at den er riktig, og da trenger vi jour-
nalene, sier hun, men ser likevel for seg at 
andre løsninger kan brukes i fremtiden.
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Investerer ikke 
i miner og tobakk
Legeforeningen og Sykehjelps- og pen-
sjonsordningen for leger (SOP) sørger for 
å screene investeringene mot papirer som 
inkluderer landminer, klasebomber, atom-
våpenindustri og tobakk. NRK meldte fre-
dag 19. mai at flere humanitære organisa-
sjoner investerer store beløp med innsam-
lede kroner på børsen. SOP ekskluderte 
i 1998 selskaper som hadde befatning med 
tobakk fra sine investeringer, og deretter 
gjorde man vedtak om screeninger mot 
landminer, klasebomber og atomvåpen-
industri. Legeforeningen begynte først 
å plassere midler i aksjer i 2004, og hadde 
disse retningslinjene på plass fra starten av.

Ny oppnevning 
til Utdanningsfond III
Etter forslag fra Yngre legers forening (Ylf) 
vil Yngvild Alvik erstatte Mette Vesterhus 
som vararepresentant til fondsutvalget for 
Utdanningsfond III. Oppnevningen gjøres 
med virkning fra 9.5. 2006.


