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Tillitsvalgtstrukturen

Anbefalinger og forslag som er fremlagt

i en prosjektrapport om Legeforeningens
tillitsvalgtstruktur og rapporteringsrutiner
ved valg av tillitsvalgte, skal legges til grunn
i det videre arbeid med organisering av
Legeforeningens tillitsvalgtapparat.

Bevilgning til ELIN-prosjektet
Legeforeningens ELIN-prosjekt delfinansie-
res av Sosial- og helsedirektoratet, Nasjonal
IKT, Innovasjon Norge og Legeforeningen.
Sentralstyret har bevilget 210 000 kroner
til fase Ill som er siste fase av prosjektet.
Tildelingen forutsetter at det ikke skjer
betydelig reduksjon i tildelingen fra de
@vrige bidragsytere.

Norm for informasjonssikkerhet
Legeforeningen vil delta i en gruppe ned-
satt av Sosial- og helsedirektoratet, som
skal falge opp innferingen av Norm for
informasjonssikkerhet i helsesektoren.
Overlegeforeningen og Allmennlegefor-
eningen er anmodet om a foresla to kandi-
dater hver, en mann og en kvinne. Presi-
denten oppnevner Legeforeningens repre-
sentant i oppfelgingsgruppen.

Stipendordninger

for medisinstudenter

Landsstyret vedtok i mai 2006 a slutte seg
til sentralstyrets punktprogram for a sikre
rammevilkar for god medisinsk forskning,
bl.a. om stipender til forskning. Et tilleggs-
forslag fra Norsk medisinstudentforening
om sommerstipend til studenter ble over-
sendt sentralstyret. Sentralstyret har ved-
tatt at tilleggsforslaget skal felges opp som
ledd i Legeforeningens oppfelging av
punktprogrammet om forskning som
Landsstyret vedtok.

Allmennmedisinsk
forskningsfond

Sentralstyret har godkjent forslag til vedtek-
ter for Allmennmedisinsk forskningsfond.
Vedtektene oversendes Helse- og
omsorgsdepartementet for godkjenning.
Allmennlegeforeningen, Norsk forening for
allmennmedisin og forskningsenhetene
anmodes om & fremme forslag til kandida-
ter i overensstemmelse med de vedtatte
vedtekter.

Medlemskap i lokalforening

| henhold til Legeforeningen lover, § 3-4-1,
4. ledd, kan et medlem etter sgknad til sen-
tralstyret innvilges medlemskap i annen
lokalforening enn arbeidsstedet tilsier.
Avgjerelsesmyndigheten vedrgrende slike
sgknader delegeres til sekretariatet. Anke
pa avslag legges fram for sentralstyret til
endelig avgjerelse.
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Ambulanseflytjenesten | Norge

Den flyoperative koordineringen bear
skje fra én flyoperatgruavhengig sent-
ral, mener Legeforeningen.

Luftambulansetjenesten ANS har foresléatt
en fremtidig struktur for ambulanseflytje-
nesten i Norge. Det er de fem regionale
helseforetakene som eier tjenesten som har
ansvar for den operative delen av luftambu-
lansetjenesten i Norge.

Legeforeningen stotter i hovedsak end-
ringene som er foreslatt, men mener at
utredningen pé flere omrader gir et ufull-
stendig beslutningsgrunnlag. Den tar
utgangspunkt i at dagens bruk av ambu-
lansefly er riktig, og velger ikke & belyse
dagens drift utover oppdragstype og haste-
grad. Legeforeningen savner imidlertid data
som belyser diagnosegrupper, samt omfang
av samtidighetskonflikter. Videre etterlyser
foreningen dokumentasjon og vurderinger
om hvorvidt dagens drift er hensiktsmessig
med hensyn til bruk av tjenesten og forde-
ling av ressursene i regionen.

I forslaget konkluderes det med at ambu-
lanseflyet kan flyttes fra Bronneysund til
Bodo uten at det vil f4 konsekvenser for til-
budet for befolkningen pa Helgeland. Lege-
foreningen er enig i at det & flytte flyet gir
en bedre ressursutnytting av spesialisert
personell som anestesilege og kuveseteam.
Men samtidig velger man 4 oke aktive-

ringstid. Kombinasjonen av okt aktive-
ringstid sammen med omlokalisering av
flyet til Bode vil kunne gi et darligere tilbud
i forbindelse med akutt- og primaroppdrag
pa Helgeland, mener Legeforeningen. Flyt-
ting av flyet til Bode forutsetter derfor, etter
Legeforeningens mening, at man beholder
dagens aktiveringstid pa 30 minutter.

Naér det gjelder de andre basene mener
Legeforeningen at de foreslatte endringene vil
kunne gi bedret ressursutnyttelse, og at end-
ring av aktiveringstid fra 30 til 60 minutter
i Nord-Norge ikke er en reell endring, men
snarere en erkjennelse av faktisk responstid
med navarende hjemmevaktordning.

Legeforeningen mener videre at det ber
sikres beredskap for transport av intensiv-
pasienter med serlige behandlingstilbud.
For at personellet skal kunne f3 tilstrekkelig
kompetanse og erfaring ber ansvaret for slik
transport tillegges én eller to luftambulanse-
baser.

Utredningen foreslar ogsa at muligheten
for bruk av «helsefly» ber utredes. Legefor-
eningen stiler seg positiv til dette og mener
at «helsefly» vil kunne bidra til 4 avlaste
ambulanseflytjenesten.

Les hele horingsuttalelsen: www.lege-
foreningen.no/index.gan?id=114817

Anne Sofie Torp
anne.sofie.torp@legeforeningen.no
Medisinsk fagavdeling

God avfallshandtering er et

ledelsesansvar

— Veilederen vil veere et nyttig hjelpe-
middel bade for starre virksomheter
som sykehus og kommuner, og for
mindre virksomheter som legekontor.

Det skriver Legeforeningen i et heringssvar
til Sosial- og helsedirektoratet vedrerende
utkast til veileder om styring og héndtering
av avfall fra helsetjenesten og dyrehelsetje-
nesten. Veilederen inneholder rdd om
hvordan man ber gé frem for 4 etablere et
styringssystem for avfallshandtering.

— Det er s@rlig positivt at veilederen
fremhever at god avfallshandtering er et
ledelsesansvar, og en naturlig del av virk-
somhetenes kvalitetssystem, skriver Lege-
foreningen. Den kan ogsa vere et hjelpe-
middel for & redusere avfallsmengdene, og
kan dermed ha positive miljoeffekter,
skriver foreningen. Veilederen gir oversikt-
lige, praktiske rad som er relevante og som

lett vil kunne etterleves for mindre virk-
somheter som legekontorer.

Forskrift om smittefarlig avfall fra helse-
tjeneste og dyrehelsetjeneste mv. tradte
i kraft 1.1. 2006 og regulerer handtering av
smittefarlig avfall i helsetjenesten og dyre-
helsetjenesten fra avfallet oppstar og frem
til forsvarlig sluttbehandling. Forslaget til
veileder gir rad om etablering av internkon-
troll for & sikre at krav til smittevern,
hygiene og miljerettet helsevern blir etter-
levd ved styring og handtering av avfall fra
helsetjenester. I og med at det smittefarlige
avfallet oppstar og blir handtert sammen
med alt annet avfall, omfatter det fremlagte
utkastet handtering av alt avfall.

Les hele horingsuttalelsen: www.lege-
foreningen.no/index.gan?id=114808

Ingrid Haie

ingrid.hoie@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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