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Interkommunal legevakt
Sentralstyret sluttet seg til et policynotat
om interkommunal legevakt. Dette er et
tema hvor Legeforeningen tidligere har
markert sitt helsepolitiske stasted. Hensik-
ten med a utforme policynotater er & ha
korte og lett tilgjengelige dokumenter til
bruk overfor politiske miljger, media, etc.,
pa omrader som har politisk aktualitet.

Revisjon av Blareseptforskriften
Legeforeningen har fra Statens legemiddel-
verk mottatt invitasjon til & delta med to
representanter i prosjektet «Blareven —
revisjon av Blareseptforskriften». Legefor-
eningen anser at revisjon av blareseptfor-
skriften er en viktig sak, og vil delta med to
representanter i prosjektets referanse-
gruppe. Presidenten gis fullmakt til & opp-
nevne representanter etter forslag fra
Overlegeforeningen og Alment praktise-
rende laegers forening (Aplf).

Budsjett

for regionsutvalgene 2006

Fire av fem regionsutvalg hadde i 2005 et
lavt forbruk sammenliknet med 2004. Sen-
tralstyret fordeler kr 700 000 som faelger:
Regionsutvalg @st: kr 140 000, Regionsut-
valg Ser kr 105 000, Regionsutvalg Vest

kr 120 000, Regionsutvalg Midt-Norge

kr 105 000 og Regionsutvalg Nord

kr 255 000.

75 000 kroner som ble forutsatt fordelt
regionsutvalgene i Landsstyrets budsjett-
vedtak, knyttes til oppfelging og statte
i form av fellessamlinger, seminar og tilsva-
rende aktiviteter for regionsutvalgene.

Budsjett for utdanningsfond |
Sentralstyret godkjente forslag til budsjett
for utdanningsfond | for 2006. Budsjettet
foreslas gjort opp med et overskudd pa
kroner 432 000 og med et uttak pa kroner
52 393 000.

Sgknad om permisjon

Hilde Engjom innvilges permisjon fra vervet
som sentralstyremedlem i sju maneder fra
1.2. 2006 péa grunn av omsorgsoppgaver.
Gunnar Skipenes innkalles til sentralstyret
for perioden 1.2.-31.8. 2006. Han vil

i denne perioden ogsa vaere medlem av
landsstyret. Vedtaket gjeres med bakgrunn
i at lovene ikke regulerer innkalling av vara-
medlem ved langvarig forfall blant sentral-
styrets medlemmer.
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Viktige lovendringsforslag

Landsstyremgatet i Oslo i mai 2006
skal behandle forslag til Legeforenin-
gens nye lover. Lovene har gjennom-
gatt en fullstendig revisjon, og det

er viktig at foreningen gar grundig
gjennom hele lovforslaget.

Sentralstyret har gatt gjennom hele lov-
teksten og foretatt en gjennomgéende lovre-
visjon i henhold til landsstyrevedtaket

i Bergen. I vedtaket sies det bl.a. felgende:
«Ettersom de lovendringer som enskes,
sammen med de redaksjonelle endringer
som blir nedvendige, til sammen utgjer en
betydelig del av lovene, antar landsstyret at
sentralstyret ber legge opp til en alminnelig
lovrevisjon, der det ogsa tilstrebes forenk-
linger og oppdatering i tekst og redaksjon,
og sterre klarhet i foreningsrettslige rela-
sjoner mellom foreningens organer».

— Dette betyr at det er foretatt endringer
utover de punkter som er direkte berert av
en endret oppbygging av organisasjonen,
sier Torunn Janbu, Legeforeningens presi-
dent.

Forslaget til nye lover er nd sendt pd
hering som landsstyresak til alle avdelinger,
yrkesforeninger, spesialforeninger og regi-
onsutvalg. Sammen med lovforslaget har
heringsinstansene ogsé mottatt sammenstil-
linger av lovforslaget med kommentarer til
forslaget, med landsstyrevedtaket samt kopi
av gjeldende lover og protokollen fra lands-
styremetet i 2005. Horingsfristen er satt til
28.2. 2006, og sentralstyret tar sikte pa
behandling av innkomne uttalelser og revi-
dert forslag til nye lover i sentralstyrets
mete den 15.3. 2006.

— Det er viktig at alle organisasjonsledd
tar seg god tid til en grundig gjennomgang
av forslagene slik at man er godt forberedt
til behandlingen under landsstyremetet, sier
Torunn Janbu. — Det er dessuten viktig at
sentralstyret far tilbakemeldinger slik at vi
kan legge frem et grundig og gjennomar-
beidet forslag til behandling, sier hun.

— Bruk tiden frem til heringsfristen godt,
oppfordrer legepresidenten.

Lise B. Johannessen
lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Journalen er et arbeidsredskap

Legeforeningen statter initiativet til

a lage felles, nasjonale lgsninger for
elektronisk pasientjournal (EPJ). Men
den minner direktoratet om at jour-
nalen forst og fremst er et arbeids-
redskap for helsepersonell.

Det er Sosial- og helsedirektoratet (Shdir)
som har sendt ut en rapport om forprosjektet
om strategi for elektronisk pasientjournal
(EPJ). Legeforeningen mener at pasientjour-
nalens viktigste funksjon er & vare et
arbeidsdokument og et hjelpemiddel for hel-
sepersonell for at pasienten skal fa riktig og
trygg behandling. Legeforeningen er selvsagt
enig i at journalen ogsa skal tjene som blant
annet dokumentasjonsmedium, som kilde for
informasjon til pasient og parerende, som
kilde for data til bruk i forskning og til bruk
for virksomhetsregistrering og statistikk.
Men rapporten synes i noen grad & miste
hovedfokus til fordel for journalens sekun-
deere anvendelsesomrader. Legeforeningen
vil advare mot dette. Foreningen understreker
ogsé at de etiske og faglige diskusjonene méa
komme for de tekniske losningene lages.
Selv om Legeforeningen er positiv til
mye av innholdet, tviler foreningen pa at
den rette méten & gi pasientene okt medvirk-
ning og informasjon, er ved a gi dem direkte

tilgang til den elektroniske pasientjournalen.

Kommunikasjon, opplering og informa-
sjon ma tilpasses situasjonen og pasienten.
God kommunikasjon er viktigere enn direkte
tilgang til journalen. Legeforeningen mener
ogsa at man ma se pa blant annet lovverket,
vurdere sikkerhet for pasient og lege, og
spersmal om prioritering, med en slik los-
ning. Foreningen er ogsé opptatt av at man
ser ngye pa risikoen for at sensitiv informa-
sjon kommer pé avveie. Ved EPJ vil store
datamengder kunne kopieres med f2 taste-
trykk, og de samme dataene vil raskt kunne
flyttes ved hjelp av elektronisk kommunika-
sjon. At det skal veere lettvint ma ikke gé
foran personvernet, advarer foreningen.

Rapporten tar opp flere andre utford-
ringer som mé metes: utfordringen med for
mye informasjon og manglende struktur, og
at forskjellige yrkesgrupper har behov for
forskjellig struktur pd informasjonen.

Legeforeningen understreker ellers at for
a lykkes med et prosjekt som EPJ, ma sent-
rale helsemyndigheter kreve at alle helsere-
gionene blir enige om felles, nasjonale stan-
darder og systemer i alle helseforetak. Ogsa
primerhelsetjenesten m4 inn i arbeidet slik
at de har kompatible systemer.

Audun Fredriksen
audun.fredriksen@legeforeningen.no
Medisinsk fagavdeling
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