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Helseopplysninger

til forsikringsselskap
Legeforeningen papeker i brev til Stor-
tinget betydningen av & ta stgrre hensyn til
taushetsplikt og personvern. Bakgrunnen
for brevet er et lovendringsforslag til for-
sikringsavtaleloven om innhenting av opp-
lysninger. Legeforeningen har registrert en
gkende etterspgrsel etter helseopplysnin-
ger til bruk utenfor behandlingssituasjo-
nen. Foreningen har sarlig reagert pa at
mange anser pasientjournalen som en
nyttig informasjonskilde innenfor sine
omrader.

Terje Vigen, Legeforeningens general-
sekreteer, sier at hensynet til taushetsplik-
ten og personvern synes & ha fatt en grad-
vis mindre betydning de senere ar. - Vi
arbeider for & styrke personvernet, og
3 styrke tilliten til at det kan gis konfiden-
sielle opplysninger til lege og annet helse-
personell i forbindelse med behandling,
understreker han.

Innstilling fra
autorisasjonsutvalget
Legeforeningens autorisasjonsutvalg avga
i juni 2007 en innstilling til sentralstyret om
systemet for & oppna godkjenning som lege
i Norge bgr veere.

Rapporten foreslo konkrete endringer
i systemet for studentlisens og turnusli-
sens. Utvalget kommenterte ogsa de to
parallelle lgpene frem til autorisasjon som
lege i Norge, samt problemet med kapasi-
tet og kvalitet. Utvalgets innstilling har
vaert pa bred organisasjonsmessig hgring
i Legeforeningens organisasjon.

Sentralstyret har vedtatt & fremme for-
slag overfor Helse- og omsorgsdeparte-
mentet om endringer i forskrift for lisens
til helsepersonell, §§ 1 0og 2, nar det gjelder
studentlisens og turnuslisens. De gvrige
momentene fra innstillingen vil bli overfart
til turnusradets pagdende utredningsar-
beid om turnus, og til Helsedirektoratets
rapport «Turnustjenesten for leger -
en helhetlig gjennomgang».

Fyldig informasjon

om hovedstadsprosessen

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok 16.4. og
17.4. 2008 prinsippene for det videre arbei-
det med hovedstadsprosessen. Det er nad
besluttet at det blir sju sykehusomrader

i regionen, og at hvert av disse normalt skal
dekke 80 % - 90 % av befolkningens behov
for tjenester.

Brev er sendt styrene i yrkesforenin-
gene, fagmedisinske foreninger, spesial-
foreningene og fylkesavdelingene, med-
lemmer av regionsutvalgene, tillitsvalgte
og ansattevalgte styrerepresentanter
i Helse Sgr-@st RHF.

Les brevet her: www.legeforeningen.no/
?%id=144484
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Diskuterte ny foretaksstruktur

Ny foretaksstruktur og hovedstadspro-
sessen var tema da Buskerud legefor-
ening nylig arrangerte temamgte.

Lokalavdelingen hadde invitert Helse Ser-
Ost, direktarer for helseforetakene i fylket,
tillitsvalgte og Legeforeningens president
til & innlede om hvordan man best ser for
seg organiseringen av sykehusene i deres
omrade og & gi medlemmene forstehdnds
informasjon om prosessen. Samtidig ville
medlemmene f& mulighet til & komme med
innspill og gi signaler om hva de tenkte
rundt prosessen.

Anne Karin Lindahl, medisinsk direktor
i Helse Ser-Ost, sa at det regionale helse-
foretaket hadde som mal & sikre gode og
likeverdige helsetjenester til alle. — Vi har
mye 4 ta fatt i pa alle plan i forhold til
a jobbe med kvalitet pa helsetjenestene vére,
sa hun. — Den prosessen vi nd er inne i skal
bidra til god kvalitet pa helsetjenestene, den
skal serge for en bedre samordning i hoved-
stadsomrédet, og endringene skal komme
hele nasjonen til gode, understreket hun.
— Men dette er ikke mulig & f3 til uten at
medarbeiderne er med. Jeg haper derfor at
informasjonsmetene rundt prosessen vil
fungere som «ringer i vannet, sa hun.

Innlederne fra foretakene mente at
hovedstadsprosessen vil gi betydelige
endringer i oppgaver og pasientstremmer.
De fire foretakene i omréadet har etablert en
felles arena og har listet opp viktige krite-
rier for valg av styringsmodell, kriterier
som de vil bringe videre til det regionale
helseforetaket.

Trygve Kongshavn, fastlege ved Fjell

legesenter og praksiskoordinator ved Syke-
huset Buskerud presiserte i sin innledning
at det ikke nytter & lage en god hovedstads-
prosess uten at forstelinjetjenesten er med.
— Gode pasientforlep krever god samhand-
ling, sa han.

— Tilbudet til befolkningen ma veare for-
utsigbart og med god kvalitet. Nokkelen til
suksess sett fra lokalsykehusniva, er at vi
finner de beste losningene i samarbeid med
fastlegene og med medvirkning av brukere
og deres pérerende, ble det sagt.

— Det er positivt at pasientenes behov
styrer og at lokalsykehus skal ha bredde-
kompetanse, sa Seren Pischke, lokal tillits-
valgt ved Sykehuset Buskerud. Men han
papekte at de gjerne skulle vaert inkludert
da premissene ble lagt. — Hele prosessen er
styrt utenfra og gevinstrealisering star i for-
grunnen, sa han og understreket at kvali-
teten ikke kan bli bedre enn samhandlingen
mellom lege og pasient. Han tok til orde for
at et mikrosystem burde tilpasses prosessen.

Torunn Janbu, Legeforeningens presi-
dent, understreket i sitt innlegg at det er
viktig at man i omstillingsprosessen ma
sorge for at ogsa kommunehelsetjenesten
og representanter for fastlegene er med.

— Vi har dessuten betydelig oppmerksomhet
pa at det som skjer i Helse Ser-@st har
nasjonale implikasjoner, sa hun.

Torunn Janbu understreker at det er sveert
positivt med lokalt initiativ og engasjement
med hensyn til det som skjer i hovedstads-
prosessen.

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

Forhandlingene er i gang

Normaltarifforhandlingene startet
onsdag 14. mai med overlevering
av krav.

— Legeforeningen vil i ar sterkt fremheve
behovet for at privatpraktiserende leger far
dekket kostnader for stadig nye oppgaver
som blir pafert dem. Slike kostnader ma
dekkes over normaltarifforhandlingene, sier
Torunn Janbu, som leder forhandlingene.

Utgifter til Helsenett skal ikke dreftes
under normaltarifforhandlingene, men
tas opp i en egen gruppe med Helsedirek-
toratet. Dette arbeidet startet i slutten av
mai.

— Vi har forventninger om konstruktive
forhandlinger, sier legepresidenten.

Roger Nordhagen, Arbeids- og inkluderingsdepar-
tementet og Torunn Janbu mattes til forhandlin-
ger. Foto Lise B. Johannessen
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