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Gir stotte til EU-direktiv

— Kvalitet og sikkerhet er viktig for & hindre smittsomme sykdommer
nadr man skal donere, oppbevare eller teste humane celler og vey,

mener Legeforeningen.

Foreningen stotter i hovedsak et utkast til
forskrift som tar sikte pa & gjennomfere et
EU-direktiv om fastsetting av kvalitets- og
sikkerhetsstandarder ved donasjon, uttak,
testing, prosessering, konservering, oppbe-
varing og distribusjon av celler og vev.
Hensikten med direktivet er forst og fremst
4 hindre overforing av smittsomme syk-
dommer. Det er Helse- og omsorgsdeparte-
mentet som har sendt utkastet pd hering.
Under celler og vev regnes bl.a. bestand-
deler av sener, hjerteklaffer, hud, fostervev,
kjennsceller og stamceller. Blod, blodpro-
dukter og transplantasjon av hele organer
omfattes ikke av den nye forskriften.
Myndighetene foreslar bestemmelser som
sikrer at celler og vev til enhver tid skal
kunne spores fra donor til mottaker og
omvendt, men mottaker eller mottakers
familie skal ikke kjenne identiteten til donor

eller omvendt. Unntaket er donasjon av sad-
celler, der bioteknologiloven sier at barn fedt
etter assistert befruktning med donorsad har
rett til & f4 vite donors identitet. Den nye for-
skriften inneholder ogsé bestemmelser som
skal sikre kvaliteten og sikkerheten ved
import av celler og vev fra tredjeland.
Legeforeningen synes det er vanskelig
a vurdere de enkelte punktene for direkti-
vene som skal spesifisere de tekniske kra-
vene er klare. Ved etablering av vevsentre
mener foreningen det er viktig at man har
tilgang til mikrobiologisk spesialistkompe-
tanse for & sikre kvaliteten nar prever skal
tas og diagnose settes.
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Hvordan forholde seg til ulike kulturer

120 helsearbeidere inkludert noen fa leger, var i slutten av januar sam-
let for & dele sine erfaringer i arbeidet med folk fra andre kulturer.

Nasjonalt kompetansesenter for laering og
mestring ved kronisk sykdom (LMS) og
Nasjonalt kompetanseenhet for minoritets-
helse (NAKMI) stod som arrangerer. Kurset
«Ulike kulturer — hva sa?» var godkjent som
allmennmedisinsk videreutdanning og var
sa populert at 90 sto pa venteliste.

— Vart gnske er 4 gke bevisstheten om
hvordan helsearbeidere bruker sin medi-
sinske kunnskap i arbeid med folk fra andre
kulturer, sier Arild Aambg. Derfor skulle
han enske at flere leger deltok pé kurset.
Aambg er spesialist i allmennmedisin og
fungerende leder ved NAKMI. — Det er
ulike mater & forsta sykdom péa som ikke
nedvendigvis utelukker hverandre, og selv
om det finnes fa fasitsvar pa de problemene
man som helsearbeider star overfor, er det
likevel utviklet mye nyttig erfaringskunn-
skap, sier han.

Kurset hadde hovedfokus pad kommunika-
sjon i arbeidet med folk fra ulike kulturer og
la spesiell vekt pa viktigheten av riktig bruk
av tolketjenester. — Vi har forsekt 4 ta steget
bort fra & se pa f.eks. pakistanere eller soma-
liere som en ensartet gruppe, og har for for-
ste gang gjort alvor av ikke a lage stereoty-
per av hvordan vi tror folk er, fortsetter
Aambg.
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— Jeg skulle gjerne
sett flere leger blant
kursdeltakerne, daen
mer forpliktende del-
takelse fra leger nar
det gjelder arbeidet
med innvandrere er
et savn. Det er plan-
lagt tilsvarende kurs
i Drammen og
i Stavanger i lopet av
véren, og jeg ensker
legene velkommen til et kurs jeg tror de vil
f4 utbytte av, sier Aambg.

Pa NAKMIs nettside (www.nakmi.no)
finnes mange nyttige tips til helsearbeidere,
bl.a. rdd om tolking og kommunikasjon, og
Legekofferten som er en pakkelosning av
praktiske tips og pekere til videre lesning
om konsultasjoner pé tvers av kultur og
sprakgrenser.

Arild Aambeo
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Ut | praksis

Medisinstudenter som kan
arbeide med midlertidig lisens fikk
mye nyttig informasjon pd mate

i regi av Norsk medisinstudent-
forening og Oslo legeforening.

Medisinstudenter kan fa midlertidig lisens
for avlagt embetseksamen. Det betyr at de har
rett til & utfore legearbeid, men de kan kun
kalle seg stud.med. med lisens. I Norge er
det de medisinske fakultetene som admini-
strerer utdeling av midlertidig lisens, mens
utenlandsstudenter far tildelt denne av Statens
autorisasjonskontor for helsepersonell
(SAFH). Autorisasjonskontoret krever at man
som hovedregel skal ha ett ar igjen av studiet
og ha gjennomfort de prekliniske fagene.

Pa grunn av ulik varighet pa medisinstu-
diet, er det noe forskjellig praksis for nar mid-
lertidig lisens tildeles. I Bergen og i Oslo kan
studenter fa denne allerede etter 9. semester,
mens hovedregelen er at ti semester skal vaere
gjennomfert. Lisensen gjelder for tre &r og
lisenspapirene beskriver hvilke begrensninger
og rettigheter som gjelder den enkelte stu-
dent. Lisensen er det forste offisielle beviset
pé at man er pd vei til & bli ferdig lege.

Det var en engasjert forsamling pa over
100 studenter som hadde mange sporsmal
til meteledelsen, blant annet nar det gjaldt
forsikring, rettigheter, arbeidstid og lenn.
Ca. halvparten av studentene som deltok pa
metet, hadde allerede fatt midlertidig lisens,
og det var ogsé mange som hadde fatt tilbud
om vikariater av kortere og lengre varighet.
Kun et fatall av studentene var ikke med-
lemmer av Legeforeningen.

— Bruk ressursene der dere jobber, og
sper heller en gang for mye enn én for lite
var radet fra moteledelsen. — Bruk kolle-
gene for det de er verdt, og glem ikke syke-
pleierne. Ta kontakt med Yngre legers for-
ening og Ylfs tillitsvalgtrepresentant
dersom dere har behov for det. Vis en blan-
ding av handlekraft og ydmykhet, og ikke
minst — met pasientene pa en ordentlig
maéte, var oppfordringen fra moteledelsen.
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