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Kan sgke om ekstratilskudd
Yrkesforeninger og lokalforeninger kan
spke om ekstra tilskudd til «kostnadskre-
vende drift» og/eller spesielle oppgaver av
varig karakter for 2009 i tilknytning til sent-
ralstyrets forslag til Legeforeningens bud-
sjett for 2009. Sgknadsfrist er 28.3. 2008.

Justering av kursretningslinjene
Sentralstyret har vedtatt reviderte ret-
ningslinjer for vurdering av kurs i relasjon
til legers videre- og etterutdanning, pa bak-
grunn av forslag fra spesialitetsrddet. Spe-
sialitetsradet har fremmet forslag om en
mer liberal holdning til kurs i utlandet.
Saken har veert pa hegring.

Representant til styringsgruppe
Barnepsykiater Jorunn Thue Hansen er
oppnevnt som Legeforeningens represen-
tant til styringsgruppen for sakkyndige

i barne- og familiesaker.

Menneskerettighetsutvalget

Eline Thorleifsson (leder), Arnstein Grgt-
ting, Toralf Hasvold, Barbro Kvaal og Arvid
J. Nedal er oppnevnt som medlemmer

av Legeforeningens utvalg for menneske-
rettigheter for perioden 2008-31.12. 2009.

Nasjonalt rad

for fadselsomsorgen

Helse- og omsorgsdepartementet har bedt
om forslag til representanter til nasjonalt
rad for fedselsomsorgen og tilbakemel-
dinger pa foreslatt mandat. Presidenten er
gitt fullmakt til & godkjenne svar til depar-
tementet pa forslag til mandat og til ev.

a foresld kandidater til radet.

Legeforeningens
125-arsjubileum

Planleggingen av Legeforeningens 125-ars-
jubileum i 2011 er i gang. Det skal opprettes
en jubileumskomité bestaende av to repre-
sentanter fra de fagmedisinske foreninger,
to representanter fra yrkesforeningene, én
fra Oslo legeforening samt president, vise-
president og generalsekretaer. Jubileums-
komiteen vil fa bistand fra sekretariatet med
to til tre personer. Jubileet organiseres som
et prosjekt der jubileumskomiteen kan opp-
nevne ulike arbeidsgrupper etter behov, og
eventuelt inngd avtale med ekstern kurs-
arranggr for praktisk gjennomfgring. Orga-
nisasjonsleddene vil bli tilskrevet og bedt
om & komme med forslag pd medlemmer
til jubileumskomiteen.

Utredning om
spesialistutdanningen av leger
Sentralstyret vedtok i mgte 8.12. 2006

a gjennomfgre en utredning om spesialist-
utdanningen av leger. Utredningen ble pre-
sentert for sentralstyret 13.2. 2008, og sen-
des pa hgring til organisasjonsleddene med
heringsfrist 15.6. 2008.
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Utvider promilleprogrammet

Legeforeningen har engasjert seg
i utarbeidingen av en ny forskrift
mot ruspavirket kjering.

Stortinget har vedtatt & endre straffelovens
paragraf 53. Det inneberer at promillepro-
grammet utvides til ogsa & gjelde annen rus-
pévirket kjoring. Justis- og Politideparte-
mentet arbeider nd med en ny forskrift.

Programmet er bygget opp som et
behandlingsalternativ til straff, uten at det
er definert som behandling. Det inneholder
viktige tiltak som har en klar parallell til
behandlingsmessige opplegg i tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Siden det kan
konkurrere med pasientrettigheter perso-
nene ellers ville hatt, ber programmet defi-
neres som helsetjeneste, skriver Legefor-
eningen i et horingssvar. Det er ingen defi-
nerte kontrollinstanser i forslaget til
forskrift, men hvis programmet defineres
som helsetjeneste, vil det komme inn under
helsetjenestens vanlige kontroll- og klage-
instanser, mener foreningen.

Videre stér det i forslaget til forskrift at
personundersekelse alltid skal bli rekvirert
av kriminalomsorgen nér det kan vare
aktuelt & demme noen til programmet mot
ruspavirket kjoring, og at personunderse-

kelsen da skal utferes av en skikket person.
Legeforeningen mener kravet til skikkethet
ikke er tilstrekkelig i slike situasjoner. Per-
soner man tror vil ha behov for behandling
i form av «narkotikaprogram» ma antas

4 ha helseproblemer av en slik art og alvor-
lighet at helsepersonell med diagnostisk og
behandlingsmessig kompetanse ber gjen-
nomfore slik personundersekelse. Et slikt
kompetansekrav ber fremga av forskriften,
mener Legeforeningen.

Foreningen er uenig i forslaget om at
saksbehandlingen kan vere muntlig hvis
det er nedvendig av tidsmessige arsaker.
Avgjerelser skal vare etterprevbare og kva-
litetssikret, med full innsynsrett. Det er bare
mulig nar prosedyrene er skriftlige.

Legeforeningen mener at det mé vere
anledning til 4 ta stikkprevekontroll av
domfelte, og at kontroller med tanke pé rus-
middelbruk ikke bare ma tas av helseperso-
nell, men ogsé vurderes av slikt fagkyndig
personell.

Les hele heringsuttalelsen:
www.legeforeningen.no/?id=133305

Guri Spilhaug
guri.spilhaug@legeforeningen.no
Medisinsk fagavdeling

Sier nei til elektronisk helsekort

Det er ikke hensiktsmessig at gravide

skal ha et helt nytt system. | stedet bgr
de inn i den eksisterende elektroniske
journalen, mener Legeforeningen.

Sosial- og helsedirektoratet arbeider nd med
etablering av elektronisk helsekort for gra-
vide. Hensikten er at blant annet leger og
jordmadre enklere kan oppfylle kravene
myndighetene setter til svangerskaps- og
fodselsomsorgen. Myndighetene krever hel-
hetlige, kunnskapsbaserte og brukerorien-
terte tjenester, 1 tillegg til bedre samhandling.
Direktoratet har utarbeidet en rapport
om elektronisk helsekort for gravide, som
anbefaler 4 etablere dette som en samtykke-
basert kjernejournal. Legeforeningen er kri-
tisk til forslaget, og mener det bryter med
prinsippet om at elektroniske samhand-
lingslosninger og journalsystemer skal fun-
gere for alle pasientkategorier. I stedet mé
elektronisk helsekort for gravide utvikles
raskt og innenfor eksisterende journalsys-
temer, mener Legeforeningen.

— I praksis foregér alle forstegangskon-
troller og dreyt halvparten av alle senere
kontroller hos fastlegen. Allmennleger
i Norge bruker elektronisk pasientjournal,
og rundt 90 % av dem er knyttet opp mot
helsenett eller er i ferd med & bli oppkoblet,
skriver Legeforeningen i heringsuttalelsen
til direktoratet.

En sentral intensjon med fastlegeord-
ningen er kontinuitet og forutsigbarhet
i relasjonen mellom lege og pasient. For-
eningen understreker at fastlegen skal vaere
en viktig koordinator i samhandlingen
med resten av helsetjenesten.

Legeforeningen er ikke imot at direkto-
ratet starter et arbeid med 4 utvikle en
modell for samtykkebasert kjernejournal,
men mener det uansett er uaktuelt for gra-
vide som pasientgruppe.

Les hele horingsuttalelsen: www.lege-
foreningen.no/?id=133305

Guri Spilhaug
guri.spilhaug@legeforeningen.no
Medisinsk fagavdeling
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