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Økt oppmerksomhet 
om kjønnslemlestelse5

Legeforeningen støtter Helsedepartementet i ønsket om økt oppmerk-
somhet om kjønnslemlestelse, og understreker helsepersonells og 
andres ansvar i denne sammenhengen.

Dette kommer frem i Legeforeningens 
høringsuttalelse til Forslag til endringer 
i lov 15. desember 1995 nr. 74 om forbud 
mot kjønnslemlestelse.

Helsepersonell må bidra til å avverge 
kjønnslemlestelse der dette er mulig, mener 
Legeforeningen. Men foreningen støtter 
ikke forslaget om at det lages en særskilt 
bestemmelse om avvergelsesplikt for helse-
personell ved kjønnslemlestelse, fordi man 
mener at en slik avvergelsesplikt allerede er 
godt ivaretatt i helsepersonelloven.

Det bør ikke innføres straffesanksjonert 
varslingsplikt for gjennomført kjønnslem-
lestelse. Det er derimot av vesentlig betyd-
ning at kvinnen kan oppsøke helsetjenesten 
i tillit til at hun kan få nødvendig helse-
hjelp, eventuelt for behandling av skadene, 
uten at hennes nærmeste familie risikerer 
straffeforfølgning, påpeker Legeforeningen.

Helsepersonell som får mistanke om at 
en pasient i nærmeste fremtid står i fare for 
å bli omskåret uavhengig av helsepersonel-
lets innsats, har ikke bare en rett, men også 
en plikt til å melde fra om dette til politiet 
eller barneverntjenesten. Helsepersonells 
plikt til å varsle politi for å avverge alvorlig 
skade på person er ny, og omfatter etter 
Legeforeningens vurdering enhver form for 
kjønnslemlestelse. I tillegg må omskjæring, 
av den art som forslaget omfatter, anses 
å være en grov legemsbeskadigelse som 
rammes av straffeloven.

Helsepersonell er allerede underlagt en 
opplysningsplikt for å avverge kjønnslem-
lestelse. Det virker derfor både forvirrende 
og uhensiktsmessig om det skal gis en egen 
bestemmelse om dette, slik det er foreslått. 
Dersom det skal gis en slik bestemmelse, 
mener Legeforeningen helsepersonell 
derfor bør unntas.

Legeforeningen støtter også at andre enn 
helsepersonell skal ha et ansvar for 
å avverge skader på barn og ungdom. Vilkå-
rene for avvergelsesplikten og innholdet 
i denne bør imidlertid klargjøres, all den tid 
unnlatelser er straffesanksjonert.

Les hele saken og høringsuttalelsen i sin 
helhet: www.legeforeningen.no/
index.db2?id=19311
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lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
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Endring av krav til 
deltakelse i vaktarbeid7

Helsedepartementet har på bakgrunn av 
tilråding fra Nasjonalt råd for spesia-
listutdanning av leger og legefordeling, 
basert på Legeforeningens innstilling, 
fattet slikt vedtak:

Bestemmelser for spesialistutdan-
ningen § 5 – Krav til tjeneste – 2. avsnitt 
– endres slik: For at en leges tjeneste på 
et utdanningssted skal godkjennes som 
spesialistutdanning, kreves det at legen 
har vært tilsatt der/har avtale og deltatt 
i alle oppgaver i arbeidsforholdet. For 
leger på sykehus betyr dette blant annet 
full deltakelse i avdelingens vaktplan 
der hvor det er etablert. For utdanningen 
i allmennmedisin betyr dette deltakelse 
etter vaktplan i den kommunalt organi-
serte legevaktordning.

Ikrafttreden umiddelbart.

Meritt for veiledning 8

Meritt for veiledning av turnuslege er 
tidligere godkjent som valgfrie poeng 
i videre- og etterutdanningen 
i allmennmedisin. Spesialitetskomiteen 
i allmennmedisin har vedtatt å sette en 
øvre grense på inntil 20 poeng per seks 
måneder (40 poeng per år). Vedtaket 
gjelder fra 15.8. 2003. Det er utarbeidet 
retningslinjer og skjemaer for poengbe-
regningen som må benyttes for å få 
veiledningen godkjent. Skjemaene er 
lagt ut på Legeforeningens Internettsider 
i tilknytning til spesialistreglene. De kan 
også fås ved henvendelse til Legeforen-
ingens sekretariat v/Eli Berg-Hansen, 
telefon 23 10 91 23, faks 23 10 91 00.

Ny leder i Akershus legeforening
Jan Erik Paulsen ble valgt til ny leder 
i Akershus legeforening på årsmøtet 5. juni. 
Akershus legeforening har hatt en jevn vekst 
det siste året og har nå 1 519 medlemmer, 
hvorav 1 379 er yrkesaktive under 70 år.
Les hele saken: www.legeforeningen.no/
index.db2?id=19286

Maartmann-Moe gjenvalgt 
som leder i Aplf
På Alment praktiserende lægers forenings 
generalforsamling i Kirkenes 13. juni, ble Kjell 
Maartmann-Moe gjenvalgt som leder. Øvrige 
styremedlemmer er Åge Henning Andersen, 
Karin Frydenberg, Jan Emil Kristoffersen, 
Odd Jarle Kvamme, Hanne Nordahl og 
Ole E. Strand.
Les hele saken: www.legeforeningen.no/
index.db2?id=19452

Jøsendal gjenvalgt som OLL-leder
På årsmøtet til Offentlige legers landsforening 
i Bergen 17. juni ble Ola Jøsendal gjenvalgt 
som leder. De øvrige styremedlemmene er 
Anne Helen Hansen, Ernst Horgen, Eva Lia-
hjell, Ketil Kongelstad, Per Helge Måseide og 
Vegard Vige.
Les hele saken: www.legeforeningen.no/
index.db2?id=19508

Verktøyboks – lokale forhandlinger 
i kommunene
Det er utarbeidet en verktøyboks til bruk ved 
lokale forhandlinger i kommunene, som finnes 
på Akademikernes nettsider (www.akademier-
ken.no).
Les hele saken: www.legeforeningen.no/
index.db2?id=19239

Forskrift om strålevern 
og bruk av stråling
Legeforeningen ser positivt på at det arbeides 
for å få til en helhetlig samling av lov- og regel-
verk for stråling til medisinsk bruk både for ioni-
serende og ikke-ioniserende stråling.
Les hele saken og høringsuttalelsen i sin helhet 
på nett:  www.legeforeningen.no/
index.db2?id=19310

Forskrift om reseptbasert 
legemiddelregister
Forslaget om å etablere forskrift om reseptba-
sert legemiddelregister støttes av Legeforenin-
gen. Dette fremkommer i Legeforeningens 
svar på høringsbrev fra Helsedepartementet, 
basert på et forslag om at det bør etableres en 
slik forskrift.
Les hele saken og høringsuttalelsen i sin helhet 
på nett: www.legeforeningen.no/
index.db2?id=19312


