sentralstyret

Trenger mer kunnskap
om vold | neere relasjoner

Legeforeningen ansker a utvikle et mer helhetlig og samordnet tilbud
til voldsutsatte. Dette ma veere godt forankret i det offentlige hjelpe-

apparatet.

Det fremgér av heringssvaret til Justisde-
partementet hvor Legeforeningen har
vurdert anbefalingene i Kvinnevoldsutval-
gets utredning (1).

— Leger er ofte de forste som treffer
voldsutsatte kvinner og barn. Derfor er det
en spesiell utfordring & bidra til & gjere
legene bedre rustet til & avdekke nar
pasienten har veert utsatt for vold. Helseper-
sonellets kompetanse om voldsutsatte
kvinner og barn og om menn som utegver
vold, ma styrkes gjennom tiltak i grunn-,
videre- og etterutdanning, skriver
foreningen, og papeker at behovet spesielt
vil gjelde leger i spesialitetene allmenn-
medisin, psykiatri, barne- og ungdomspsy-
kiatri, gynekologi og pediatri.

Pa hgyt niva

Legeforeningen understreker at satsingen
pa et helhetlig og samordnet tilbud til
voldsutsatte og de som utever vold, ma
forankres pa heyt politisk niva (2). Barne-
og familiedepartementet ber bli koordine-
rende instans for de seks involverte departe-
mentenes videre satsing pé feltet.

Foreningen stotter at det etableres et
nasjonalt kompetansesenter om vold i naere
relasjoner, og at et slikt senter ogsa skal
drive forskning. Videre gis det tilslutning til
opprettelse av en permanent nasjonal
komité, som skal vurdere offentlige instan-
sers oppfoelging av saker som omhandler
dedsfall etter partnervold.

Nar det gjelder opprettelsen av regionale
behandlingstilbud, understreker Legefor-
eningen at dette ikke ma gé pa bekostning
av at voldsutsatte ma sikres lavterskeltilbud
i primerhelsetjenesten.

Nita Kapoor (t.v.) ledet Kvinnevoldsutvalget, der de to legene Erik Kreyberg Normann og Berit Schei
var medlemmer. Foto Kari Ronge/Tom Sundar
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Usikkerhet om meldeplikt
— Reglene for krisesentrenes taushetsplikt

er komplisert, fastslar Legeforeningen. Den

stotter forslaget om at krisesentrenes taus-
hetsplikt skal lovreguleres, men er usikker
pa om det er hensiktsmessig a palegge
krisesentrene meldeplikt til barnevernet.

— En viktig grunn til dette er at kvinner og
barn som har veert utsatt for vold, mé vaere
hundre prosent trygge pa at de kan ha tillit
til krisesentrene. — I dette perspektivet er

innforing av meldeplikt ikke uproblematisk,

skriver Legeforeningen, som mener at
melderett eller opplysningsrett for krise-

sentrene kan vere et alternativt virkemiddel

for & sikre barns interesser, og samtidig
sorge for at kvinnenes tillit til sentrene blir
ivaretatt: — Men dette mé utredes grundi-

gere, sé grenseoppgangen mot «meldeplikt»

blir tydelig og ikke til & misforsta. I forbin-
delse med den forestdende gjennomgang av
krisesentrenes oppgaver og ansvar, ber det
vurderes om krisesentrene ber palegges plikt
til & sperre klientene om de ensker at fastle-
gene informeres om deres situasjon, skriver
Legeforeningen i heringssvaret, og under-
streker at slik rapportering forutsetter aktivt
samtykke fra den voldsutsatte.

Les hele horingsuttalelsen:
www.legeforeningen.no/
index.gan?id=40980
Kari Ronge

kari.ronge@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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Deltar i prosjektet eResept
Helsedepartementet og Sosialdepartementet
har tatt initiativ til et prosjekt i Rikstrygdever-
kets regi. Legeforeningen er invitert til & delta
med en representant i styrings- og prosjekt-
gruppen for eResept, som skal ha til formal
a kvalitetssikre og effektivisere arbeidet pa
legekontoret, i apoteket og i trygdeetaten.

Sentralstyret vedtok at Legeforeningen
kan delta, under den forutsetning at den
endelige versjonen av prosjektdirektivet kan
godtas. Sentralstyret reserverer seg spe-
sielt mot kravet om at representanter uten
konsultasjon skal kunne binde foreningen.
Presidenten gis fullmakt til & godkjenne
endelig versjon av prosjektdirektivet, samt
til @ oppnevne Legeforeningens represen-
tanter. Det er en forutsetning at represen-
tantenes kostnader og eventuelle inntekts-
tap dekkes av prosjektet.

Legeforeningens lukkede nettside
Generalsekretaeren oppretter en arbeids-
gruppe med representanter fra foreningens
nettredaksjon, IT-seksjon, seksjon for infor-
masjon, forhandlings- og helserettsavdeling
samt en representant for Yngre legers for-
ening. Disse far i oppdrag a legge frem et
forslag til nytt tilbud pa Internett. Forslaget
skal basere seg pa en undersgkelse blant
de tillitsvalgte om hva slags informasjon og
hvilke tjenester de ensker pa Legeforenin-
gens hjemmeside, og pa evaluering av eksi-
sterende tilbud. Inntil nytt tilbud er pa
plass, legges informasjon til tillitsvalgte ut
pa de eksisterende apne sider.

Seeravtale for overeger i Forsvaret
Sekretariatet fikk fullmakt til @ forhandle
med Forsvarsdepartementet og Ulleval uni-
versitetssykehus om saravtale for leger
med kompetanse innen akuttmedisin og
krigskirurgi i internasjonal tjeneste.

Alternativ geografisk struktur
Sentralstyret vedtok at det pa Legeforenin-
gens lederseminar i april 2004 skulle gis en
orientering om et forslag til alternativ orga-
nisering av foreningens lokalavdelinger.
Les mer: www.tidsskriftet.no/
Its-pdf/pdf2004/539.pdf

Sentralstyrereferatet pa nett
Samme dag, eller senest dagen etter sen-
tralstyrets mater, legges referatet ut

i fulltekst pa Internett. Referatet fra mars-
metet finner du i fulltekst pa: www.legefor-
eningen.no/index.gan ?id=40853&subid=0

Sentralstyrets mateplan

Det er sentralstyremgte mandag 24. mai pa
Hotel Alexandra i Loen. Sentralstyrets
evrige matedatoer er som felger: torsdag
17. juni, tirsdag 24. august, onsdag 22. sep-
tember, torsdag 23. — lgrdag 25. septem-
ber (arbeidsmgte), onsdag 20. oktober, tirs-
dag 16. november og fredag 10. desember.
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