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Kritisk til elektronisk ID 
og signatur i helsetjenesten2286

Legeforeningen mener at et krav 
om såkalt PKI-autentisering i helse-
tjenesten, vil være et hinder for rask 
utbredelse av elektronisk kommuni-
kasjon.

– Legeforeningen er en pådriver for elek-
tronisk samhandling i helsetjenesten. God 
elektronisk samhandling er en viktig forut-
setning for å sikre kvalitet og effektivitet, 
og fastlegene har gått i front når det gjelder 
elektronisk pasientjournal og tilknytning 
til Helsenett. Men god samhandling i helse-
tjenesten forutsetter at legene har en hen-
siktsmessig og kostnadseffektiv tilgangs-
kontroll, noe vi ved flere anledninger har 
tatt opp med sentrale helsemyndigheter, 
sier legepresident Torunn Janbu.

Elektronisk ID og signatur (Public Key 
Infrastructure) ses i økende grad som en 

grunnleggende forutsetning for effektiv 
elektronisk samhandling med borgere og 
næringsliv, og som et viktig ledd i arbeidet 
med å gjøre offentlig sektor helelektronisk.

Men Legeforeningen mener myndighe-
tene må revurdere om det virkelig er nød-
vendig med elektronisk ID og signatur 
i helsetjenesten. Det går fram av hørings-
uttalelsen som er avgitt om revidert krav-
spesifikasjon for PKI i offentlig sektor.

– Utredninger avdekker at legene har hatt 
betydelige utgifter til helsenettet uten til-
strekkelig nytte. Et annet problem knytter 
seg til såkalte smartkortløsninger samt til 
at den mest sensitive informasjonen – epi-
kriser og henvisninger – sendes over helse-
nettet uten krav om PKI-autentisering, 
sier Janbu.

Knut E. Braaten
knut.braaten@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Bør innføre foretrukne 
blodtrykkssenkende legemidler2286

Legeforeningen er i hovedsak positiv 
til et forslag fra Statens legemiddel-
verk om innføring av foretrukne blod-
trykkssenkende legemidler.

Forslaget innebærer blant annet at vilkåret 
om at tiazider skal være førstevalg ved 
ukomplisert hypertensjon oppheves. 
Behandlingen blir derved mer i tråd med 
dagens dokumenterte kunnskap. Det fore-
slås ikke å fjerne legemidler fra forhånds-
godkjent refusjon, men det innføres spesi-
fikke refusjonsvilkår for enkelte legemidler 
og legemiddelgrupper.

Behandling av høyt blodtrykk er en 
viktig del av den allmennmedisinske hver-
dagen i Norge, og det er utarbeidet mange 
«guidelines» og retningslinjer i blodtrykks-
behandlingen. Behandlingsmålene for 
anbefalt blodtrykk tenderer til å bli lavere, 
og populasjonen som etter hvert defineres 
som behandlingstrengende, øker.

Statens legemiddelverk opplyser at 
etaten har gjennomført en vurdering av for-
håndsgodkjent refusjon for blodtrykkssen-
kende legemidler som er oppført i refu-
sjonslisten (blåreseptforskriften § 2). Lege-
middelverket konkluderer med at det bør 
innføres foretrukne blodtrykkssenkende 

legemidler i samsvar med dagens kunn-
skap. Ved å innføre denne ordningen vil det 
stilles refusjonsvilkår for å kunne forskrive 
en del av legemidlene til behandling av 
hypertensjon. Refusjonsvilkårene gjelder 
ved oppstart og endring av behandling.

I hovedsak inneholder forslaget begrun-
nede tiltak for en mer helseøkonomisk rettet 
refusjonsordning, men Legeforeningen 
påpeker i sitt høringssvar at dette kommer 
i tillegg til en rekke arbeidskrevende sær-
ordninger som er pålagt allmennlegene, 
bl.a. krav til søknader om individuell refu-
sjon og et økende antall behandlingsalgo-
ritmer.

Legeforeningen advarer mot merarbeid 
som vil følge av at det ved innskrenking 
i refusjonsretten er sannsynlig at flere 
pasienter vil ønske at det sendes søknad 
til Helseøkonomiforvaltningen (HELFO) 
om individuell refusjon. Dette vil medføre 
en betydelig ressursbruk både hos legen 
og hos HELFO.

Les høringsuttalelsen her: www.legefor-
eningen.no/id/156651.0

Audun Fredriksen
audun.fredriksen@legeforeningen.no
Medisinsk fagavdeling

Fra sentralstyrets møte 
21.9. 2009

Veileder for seniorpolitikk
Bl.a. på bakgrunn av innspill fra en arbeids-
gruppe oppnevnt av sentralstyret, er det 
utarbeidet en rapport om seniorpolitikk. 
Rapporten vil bli omarbeidet til en veileder 
for seniorpolitikk, og er ment som et hjelpe-
middel for tillitsvalgte og medlemmer 
i forbindelse med kollektive og individuelle 
forhandlinger om seniortiltak. Veilederen vil 
bli trykket opp i 1 000 eksemplarer.

Organisering av IA-arbeidet
Sentralstyret har drøftet hvordan arbeidet 
med IA-avtalen skal organiseres internt og 
mot Akademikerne. IA-avtalen ble under-
tegnet første gang i 2001, og går ut ved års-
skiftet. Det skal gis et grunnlag for drøftin-
gene som skal gjennomføres mellom par-
tene om IA-samarbeidet. Sentralstyret har 
gitt tilslutning til plan for arbeidet med IA, og 
har også godkjent et mandat med beskrivel-
ser av hvordan videre arbeid knyttet til dette 
kan planlegges og gjennomføres.

Revidert utgave av Norsk indeks 
for medisinsk nødhjelp
Legeforeningen har hatt ansvaret for det 
faglige innholdet i Norsk indeks for medi-
sinsk nødhjelp. Lærdals fond for akuttmedi-
sin eier rettighetene, og firmaet Laerdal 
Medical har forestått trykking og utgivelse. 
Norsk indeks ble utgitt første gang i 1994, 
revidert annenutgave kom i 1999, og nå 
foreligger revidert tredjeutgave. Fagmiljøer 
og ressurspersoner innen nødmeldetjenes-
ten har gjennomført revisjonen, som også 
omfattet to høringsrunder.

Hefte om spesialistutdanningen 
av leger
Sentralstyret har vedtatt å trykke et hefte 
om spesialistutdanningen av leger. Heftets 
innhold er basert på utredningen om spe-
sialistutdanningen i 2007 og høringen 
i 2008, samt de konkrete saker om spesia-
listutdanningen som landsstyret tok stilling 
til i juni 2009. Heftet inneholder en opp-
summering av spesialistutdanningens 
utvikling, gir en oversikt over legemarkedet 
og en analyse av fremtidig behov for leger 
og fordeling mellom spesialitetene. Det er 
også utarbeidet et policydokument som 
påpeker utfordringer, behov for forbedrin-
ger og konkrete forslag til endringer av 
spesialistregler.

Endringer i turnustjenesten – 
videre arbeid
Med bakgrunn i landsstyrets vedtak om end-
ringer i turnustjenesten vil Legeforeningen 
snarest ta initiativ til et møte med Helse-
direktoratet for å starte en dialog om frem-
tidig utforming og organisering av den prak-
tiske spesialitetsforberedende tjenesten. 


