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LVS kan nd organisere
samtlige legeforskere

Etter en lovendring pa LVS arsmgte 2013
som na er godkjent av Legeforeningens
sentralstyre, kan samtlige legeforskere
n& velge LVS som yrkesforening.

LVS (Foreningen for leger i vitenskapelige
stillinger] ble i sin tid stiftet for & organisere
legeforskere, som den gang i all hovedsak
var tilknyttet universitetene. Som falge av
helseforetaksreformen, og utviklingen
i samfunnet for gvrig, er det i dag en rekke
legeforskere som er ansatt i virksomheter
som ikke var omfattet av LVS nedslagsfelt.
Lovendringen er ogsé fulgt opp med en
endring i Legeforeningens retningslinjer
for tilhgrighet til yrkesforening.

@nsker du & skifte yrkesforenings-
tithgrighet, send en epost til
register@legeforeningen.no

for legekontorer

Legekontorer er palagt & veere tilknyttet

en bedriftshelsetjeneste. Legeforeningen
har nylig hatt en anbudsrunde for om mulig
& inngd en rammeavtale med en, ev. flere
bedriftshelsetjenester som legekontorer
kan knytte seg til.

Etter anbudsrunden ble det ikke inngatt
noen avtale. Som en oppfelging ble det
imidlertid bestemt at det skulle sendes et
informasjonsbrev til leger i Allmennlege-
foreningen og PSL (Praktiserende spesia-
listers landsforening). Det samme brevet er
0gsé sendt medlemmer av Norsk arbeids-
medisinsk forening (NAMF).

Smertemedisin
som kompetanseomrade

Sentralstyret vedtok 6.12. 2013 & nedsette
en arbeidsgruppe for & utrede smertemedi-
sin som kompetanseomrade.
Arbeidsgruppens mandat er & utrede for-
slag om etablering av kompetanseomrade
i smertemedisin, herunder funksjon og
virkeomrade, kompetanseomradets plass
i helsetjenesten og behov for leger med
kompetanse i smertemedisin. Innholdet
i kompetanseomradet, leeringsmalene og
kravene til utdanning ma beskrives.
En rekke fagmedisinske foreninger
var bedt om & foresl& representanter til
arbeidsgruppen. | sentralstyrets mgte 11.
mars ble fslgende oppnevnt: Unni Merete
Kirste (leder), Holger Skeie, Harald Breivik,
Hilde Berner Hammer, Torhild Warncke,
Sissel Roland, Knut A. Fjeldsgaard, Egil
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| Andreas Fors, Liv Rimstad og Dag Arne Hoff.

Setter pasientene forst

Fem internasjonale helseorganisasjoner har nylig underskrevet
en konsensusavtale om et rammeverk for etisk samarbeid.

Rammeverket som er avledet fra de fem
organisasjonenes egne regler for etisk prak-
sis og fra deres helsepolitiske stasted, er
basert pa folgende fire overordnede prin-
sipper:

* 4 sette pasientene forst

* 4 stotte etisk forskning og innovasjon

« & sikre uavhengighet og etisk atferd

+ 4§ fremme &penhet og ansvarlighet

— A sikre etisk adferd, &penhet og ansvarlig-
het er sentralt i utvikling og testing av medi-
siner og annen helseteknologi, sier assi-
sterende generaldirekter for Health Systems
and Innovation i Verdens helseorganisasjon
Marie-Paule Kieny.

— Vi oppfordrer alle involverte organisa-
sjoner til & finne frem til metoder for & utvikle

overvakingsmekanismer som kan stette disse
prinsippene, sier hun.

De fem organisasjonene som har under-
skrevet avtalen er i tillegg til Verdens lege-
forening (WMA), the International Alliance
of Patients’ Organizations (IAPO), Interna-
tional Council of Nurses (ICN), Internatio-
nal Federation of Pharmaceutical Manufac-
turers and Associations (IFPMA) og Inter-
national Pharmaceutical Federation (FIP).

Les mer: http://www.ifpma.org/
fileadmin/content/Publication/2014/
Consensus_Framework-vF.pdf

Lise B. Johannessen
lise.berit. johannessen@!legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling

f&pner for fritt salg av e-sigaretter i EU

Markedet for e-sigaretter er na for fgrste gang blir regulert etter at
EU-parlamentet nylig vedtok det nye tobakksdirektivet.

Hvilke regler som skal gjelder for salg av
e-sigaretter var et av de store stridsspors-
malene da EUs nye tobakksdirektiv ble
utarbeidet. EU-kommisjonen ville bare til-
late salg av e-sigaretter som reykeavven-
ningsmiddel pa apotek. Det ville ogsa de
fleste regjeringene.

Men ved EU-sesjonen i oktober 2013
apnet EU-parlamentet, etter en kraftig lobby-
kampanje fra tobakksindustrien, opp for at
e-sigaretter skal kunne selges fritt.

I desember samme ar ble EU-landenes
regjeringer og EU-parlamentet enige om et
kompromiss som inneberer at e-sigaretter
med nikotinkonsentrasjon under 20 mg/ml
skal kunne selges pa det apne markedet. Det
vil imidlertid fortsatt vaere mulig for enkelte
medlemsstater & begrense salget til apotek.

Nar det gjelder pafyllingsbare e-sigaretter
tillater direktivet enkelte medlemsstater &
forby slike dersom det er sterke helsemes-
sige grunner. Dersom minst tre stater beslut-
ter & vedta et slikt forbud kan EU-kommisjo-
nen utvide forbudet til & gjelde alle land i EU.
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Gjeldende restriksjonene for markeds-
foring av tobakksprodukter skal ogsa om-
fatte e-sigaretter.

Lise B. Johannessen
lise.berit johannessen@!legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling
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