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Lokalsykehusfunksjonen

i psykiatri

Sentralstyret nedsatte i februar 2007 en
arbeidsgruppe for & utrede lokalsykehus-
funksjonen i psykiatri nar det gjelder kom-
petanse, kvalitet og bemanning som norm
for lokalsykehusfunksjonen. Arbeidsgrup-
pens rapport sendes pa hgring i januar
2008 og ferdigstilles i mars 2008.

Spesialistutdanning

i avtalepraksis

Sentralstyret har drgftet et forslag til
modell for gkonomiske og administrative
forhold knyttet til utdanning i avtalepraksis.
Forslaget er oversendt Helse- og omsorgs-
departementet.

Punktprogram om forskning
Legeforeningen vedtok pa landsstyremgtene
i 2006 og 2007 punktprogram for satsing pa
forskning. Handlingsplanene var basert pa
forskningsrapportene Vind i seilene for medi-
sinsk forskning som omhandler forskerens
kar, og forskningsrapporten Mot en ny var for
medisinsk forskning som omhandler forsk-
ningens kar. Sentralstyret ga tilslutning

til en prosjektplan for arbeidet med hand-
lingsplanen som skal realiseres innen mai
2009. Det ble bevilget kr 250 000 til et forsk-
ningsseminar som har som formal

a realisere Legeforeningens handlingsplan
for forskning.

Forskningspolitisk dokument
Sentralstyret har gitt tilslutning til Legefor-
eningens forskningspolitiske dokument.
Dokumentet skal danne innledningen til
de to forskningsrapportene Vind i seilene
for medisinsk forskning og Mot en ny var for
medisinsk forskning?

Se www.legeforeningen.no/?/d=56712

Godkjenning som lege i Norge

En arbeidsgruppe nedsatt av sentralstyret
har kommet med forslag til hvordan syste-
met for 8 oppna godkjenning som lege

i Norge bgr veere. Rapporten inneholder
bl.a. forslag til konkrete endringer

i systemet for student- og turnuslisens.
Rapporten sendes pa hgring til organisa-
sjonsleddene med svarfrist 29.2. 2008.

Ny veileder

En arbeidsgruppe nedsatt av Legeforenin-
gen har i neert samarbeid med Seksjon for
medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo
utarbeidet veilederen Nasjonal veileder for
begrensning av livsforlengende behandling
hos alvorlig syke og deende. Seksjon for
medisinsk etikk hadde i oppdrag fra Helse-
og omsorgsdepartementet & lage en nasjo-
nal veileder om temaet, utgitt av Sosial- og
helsedirektoratet.
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Utgifter til pasienttransport

Dagens regelverk knyttet til dekning
av utgifter til pasienttransport er
uoversiktlig, og det er uheldig at
behandling av saker om pasienttrans-
port i stor grad baserer seg pa
bestemmelser i et rundskriv.

Det skriver Legeforeningen i en herings-
uttalelse. Helse- og omsorgsdepartementet
har né utarbeidet et forslag til ny forskrift
om rett til dekning av utgifter ved pasien-
ters reise for undersekelse eller behandling.
Dette forslaget, sammen med et forslag om
endring av pasientrettighetsloven § 2-6, vil
innebere en klargjoring i forhold til dagens
regelverk, mener Legeforeningen.
Bakgrunnen for forskriftsendringen er at
det i 2003 ble vedtatt endringer pa omradet
for pasienttransport, ved at finansierings-
ansvaret ble overfort fra folketrygden til de
regionale helseforetakene (RHFene). Etter
at RHFene overtok hele ansvaret for
pasienttransport, har Rikstrygdeverket
(nd NAV) administrert ansvarsomradet pa
vegne av RHFene. For overferingen av
ansvaret for pasienttransport utarbeidet
Rikstrygdeverket et omfattende rundskriv
om forstéelsen av regelverket. Dette rund-
skrivet har blitt lagt til grunn ved trygdens
behandling av saker om pasienttransport
bédde for og etter at finansieringsansvaret
ble overfort til RHFene. Departementet
mener at saker om pasienttransport uteluk-
kende ber reguleres av pasientrettighets-
loven og forskrift til loven, uten at det gis
instrukser i rundskriv.

Reglene i gjeldende forskrift og rund-
skriv er omstrukturert, men i hovedsak
viderefort i forslaget til ny forskrift. Depar-
tementet har i forslaget lagt stor vekt pé at
pasientene skal beholde de etablerte rettig-
hetene de har etter dagens regelverk, og har
ogsa hatt som formal & forenkle og har-
monisere regelverket i forhold til dagens
ansvars- og organisasjonsstruktur for
pasienters utgiftsdekning.

Forenklet oppgjgrsordning
Departementet har fétt innspill om at det
kan vere hensiktsmessig & innfere en for-
enklet (sjablongmessig) oppgjersordning
for & spare administrative ressurser i for-
hold til beregning og utbetaling av refusjon
og har bedt om heringsinstansenes syn pa
en slik oppgjersordning. Legeforeningen
gir 1 sitt heringssvar uttrykk for at for-
eningen er skeptisk til & innfere en for-
enklet/sjablongmessig beregningsmate som
kan medfere at den faste stonadssatsen er
lavere enn de reelle reiseutgiftene. For en
del pasienter med kroniske lidelser vil en
reell underdekning kunne innebzre en stor
okonomisk belastning som kommer i tillegg
til andre utgifter relatert til sykdommen.
Legeforeningen kan ikke se tilstrekkelig
sterke grunner til at administrative hensyn
skal g4 foran hensynet til en neyaktig dek-
ning av de reelle utgifter.

Les heringsuttalelsen:
www.legeforeningen.no/?id=131879

Elisabeth Huitfeldt
elisabeth.huitfeldt@legeforeningen.no
Forhandlings- og helserettsavdelingen

Tannlegebehandling etter sykdom

Legeforeningen er uenig i at all form
for stgnad til tannskader som er opp-
statt som fglge av undersgkelse eller
behandling i sykehus, skal fjernes.

Helse- og omsorgsdepartementet har i et
heringsdokument foreslatt noen endringer
i folketrygdloven. Endringene innebarer en
forenkling av saksbehandlingen, blant annet
skal det ikke lenger vaere nedvendig med
forhdndsgodkjenning av planlagt tannbe-
handling for aktuelle pasientgrupper.
Legeforeningen er positiv til disse forsla-
gene, men er uenig i forslaget om & fjerne
stonad til dekning av tannskader som er
oppstatt som folge av undersekelse eller

behandling i sykehus. Slike tannskader kan
f.eks. oppsta i forbindelse med intubering
ved narkose eller ved laryngo-/bronkosko-
pier.

Departementet bemerker i dokumentet at
det har veert sveert lav forekomst av denne
type meldte skader, og foreslar derfor at
dette overfores til Norsk Pasientskadeerstat-
ning.

Les hele heringsuttalelsen:
www.legeforeningen.no/?id=131878

Terje Sletnes
terje.sletnes@!legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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