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.&pner for utstilling av medisinskteknisk utstyr

Det &pnes na for at underforeninger kan ha utstillere med medisinskteknisk

utstyr pa tellende kurs én gang i aret.

Flere fagmedisinske foreninger har folt at
de har mistet viktig informasjon om nytt
medisinskteknisk utstyr etter at reglene for
tellende kurs ble innskjerpet i Loen i 2004,
og ingen utstillere kunne veere til stede.
Etter 4 ha sondert synspunktene i forenin-
gene gjennom en hering, mente sentral-
styret at Legeforeningen burde dpne for

a ha utstillere én gang i aret.

— Det er viktig a fa etablert arenaer hvor
leger kan se og bli kjent med nytt medi-
sinskteknisk utstyr, understreket Trond Egil
Hansen, som redegjorde for sentralstyrets
vedtaksforslag. — Det er viktig at utstillin-
gene organiseres og plasseres slik at kurs-
deltakerne selv kan velge om de vil se pa

det som stilles ut eller ikke, sa han, og pre-
siserte samtidig at utstillingene bor ha rent
faglige motiv, og at Legeforeningens tel-
lende kurs ikke ber finansieres av kommer-
sielle aktorer. — Det er avgjerende for for-
eningens integritet, papekte han.

Landsstyret gjorde fglgende vedtak:
Den enkelte fagmedisinske forening gis til-
latelse til at det arrangeres utstillinger av
medisinskteknisk utstyr i tilknytning til ett
av sine arlige meoter som ogsa gir tellende
kurstimer (arsmeote, generalforsamling, var-
/hestmete m.v.). Andre organisasjonsledd
kan seke sentralstyret serskilt om tillatelse
etter samme kriterier. Forutsetning er at

kursarrangement og utstilling er separate
arrangementer uten egkonomisk forbindelse
mellom kursarranger og utstilling, det vil si
at utstiller/arrangementet ikke gir noen inn-
tekt til kursarrangeren. Utstillingene plas-
seres slik at kursdeltagere ikke nedven-
digvis ma forholde seg til utstillingene.
Det forutsettes at alle slike arrange-
menter blir innrapportert til sekretariatet
slik at ordningen kan evalueres. Ordningen
evalueres til landsstyret 2010. Sentralstyret
bes innarbeide bestemmelser i trdd med
dette i retningslinjene for godkjenning av
kurs 1 legers videre- og etterutdanning.
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Vedtok resolusjon om psykisk helsevern

Terskelen for & utlgse gyeblikkelig hjelp-plikten innen psykisk helsevern
er for hgy, mener Legeforeningens landsstyre.

I en resolusjon papeker landsstyret at for

a sikre en forsvarlig lokalsykehusfunksjon

i psykisk helsevern, sd ma psykiatrisk spe-

sialistkompetanse for barn, unge og voksne
styrkes.

I resolusjonen sies det videre: Det er en
forutsetning for 4 tilby spesialisthelsetje-
nester at pasienten meter en spesialist.

Terskelen for & utlese oyeblikkelig hjelp-
plikten innen psykisk helsevern er for hoy.
Pasienter med psykiske lidelser ma gis like-
verdig tilgang til eyeblikkelig hjelp fra spe-
sialisthelsetjenesten som somatisk syke.
Qyeblikkelig hjelp-plikten mé gjores gjel-
dende pa lokalsykehusniva innen det psy-
kiske helsevernet. Den akuttmedisinske
behandlingskjeden i psykisk helsevern méa
ha 24 timers tilgjengelighet pa alle niva
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inkludert lokalsykehusnivaet. Det ma sikres
tilstrekkelig psykiatrisk spesialistbeman-
ning innen det enkelte foretak til & dekke
en degnkontinuerlig beredskap pé lokal-
sykehusniva innen psykisk helsevern.
Behandlingen av rusmiddelavhengige
med psykiatrisk lidelse ber integreres
i behandlingstilbudet og ikke lokaliseres
til egne ruspoliklinikker.
Det er behov for styrket kommunikasjon
og samhandling med fastlegene.
Legeforeningen mener at samhandlingen
innen psykisk helsevern i overgangen fra
barn og unge til voksne ma bedres.
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Tor @ystein Seierstad presenterte rapporten om
lokalsykehusenes rolle innen psykisk helsevern.
Foto Lise B. Johannessen
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