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   AKTUELT I FORENINGEN
     

Vil forebygge helseskader 
fra kjemikalier489

Legeforeningen er svært positiv til en foreslått satsing på å forebygge 
helseskader fra kjemikalier.

Vi ønsker økt satsing på området vel-
kommen. Det er alt for mange skader og 
dødsfall knyttet til kjemikaliepåvirkning, 
sa Torunn Janbu, Legeforeningens presi-
dent, i et høringsmøte med Arbeids- og 
sosialkomiteen i januar.

Stortingsrepresentantene Gunnar Kvass-
heim, Gunvald Ludvigsen og André N. 
Skjelstad fra Venstre har fremmet forslag 
for Stortinget om å opprette et nasjonalt 
kompetansesenter for å motvirke helse-
skade knyttet til kjemikaliebruk.

Janbu presiserte imidlertid at Legefor-
eningen ikke ønsker at det opprettes et nytt, 
selvstendig senter, men heller at de eksiste-
rende strukturene styrkes.

– Fagmiljøene er små og sårbare. Det 
er derfor ikke lurt å spre kompetansen ved 
å flytte noen til et eget senter. Da svekker 
vi de eksisterende miljøene. I stedet må vi 
styrke dem, understreket Janbu.

Legeforeningen foreslår derfor at et 
eventuelt kompetansesenter bør legges til 
Statens arbeidsmiljøinstitutt. Instituttet er 
det nasjonale forskningsinstituttet for 
arbeidsmiljø og arbeidshelse, og der er det 
allerede etablert en arbeidsmedisinsk poli-
klinikk.

– Vi ser at trygg håndtering av kjemika-
lier er en stor utfordring på arbeidsplasser. 
Økte bevilgninger til forskning, utvikling, 
utredning og forebygging er svært viktig. 
Det er nødvendig for å styrke kompetansen, 
sa legepresidenten.

Viktig for arbeidstakerne
På høringsmøtet stilte Legeforeningen 
i tillegg med Kristian Vetlesen, leder for 
Norsk arbeidsmedisinsk forening, og Terje 
Sletnes fra sekretariatet.

– En god bedriftshelsetjeneste vil kunne 
forebygge helseskader og avdekke forhold 
som bidrar til yrkessykdommer. Bedrifts-
helsetjenesten befinner seg tett på arbeids-
plassen og har spesialistkunnskap om for-
holdet mellom arbeid og helse. Arbeids-
medisinerne har kompetansen, men 
kapasiteten er ikke tilstrekkelig, fortalte 
Vetlesen.

Det utføres også arbeidsmedisinske tje-
nester fra de regionale arbeids- og miljøme-
disinske avdelingene i Oslo, Bergen, Trond-
heim, Skien og Tromsø. Avdelingenes 
hovedoppgave er å drive forebyggende 
arbeid innen arbeid og miljø, samt å være et 
faglig nettverk for bedriftshelsetjeneste og 
forskning. I tillegg skal de utdanne legespe-
sialister og undervise dem som skal arbeide 

med arbeidsmiljøproblematikk og pasient-
utredninger.

– Avdelingene har en viktig oppgave 
med å ivareta rettighetene til norske 
arbeidstakere. Det meste av pasientutred-
ningene er sakkyndigvurderinger som er 
nødvendige for å vurdere om den enkelte 
har rettigheter i forhold til ytelser ved 
sykdom. Det finnes i liten grad andre fag-
miljøer i landet som kan foreta slike vurde-
ringer, understreket Vetlesen.

Uheldig nedbygging
Selv om planen var å bygge ut de arbeids- 
og miljømedisinske avdelingene til 90 stil-
linger, har det i stedet foregått en nedbyg-
ging. I 2005 var det 67 årsverk, og i 2007 
bare 55 årsverk. I tillegg har andelen helse-
personell som arbeider innenfor bedrifts-
helsetjenesten gått ned fra tre til to prosent 
de siste ti årene. Fra 2000 til 2006 er antall 
bedriftslegeårsverk blitt redusert fra 500 
til 340.

– I forhold til våre nordiske naboland, 
ligger vi langt etter når det gjelder å ha til-
strekkelig volum på alle typer arbeidsmedi-
sinske tjenester. De har også en langt mer 
omfattende forskning enn oss, påpekte 
Vetlesen.

Anne Winsnes Rødland
anne.winsnes.rodland@legeforeningen.no
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Endring av kurskravet 
i spesialiteten medisinsk 
genetikk
I tråd med sentralstyrets anbefaling har 
Sosial- og helsedirektoratet bestemt at 
kurskravet i spesialiteten medisinsk gene-
tikk endres og får slik ordlyd: 200 timer, 
herav 102 timer innenfor følgende obligato-
riske kurs:
Medisinsk statistikk/
epidemiologi1: 15 timer
Kreftgenetikk: 15 timer
Genetisk teori: 15 timer
Cytogenetikk: 15 timer
Kommunikasjonskurs: 15 timer
Syndromologi: 12 timer
Molekylærgenetikk: 15 timer

I tillegg kreves gjennomført kurs i admi-
nistrasjon og ledelse.

Endringene trer i kraft fra 1.1. 2012.
Endringer i kurskravet vedtatt av Nasjo-

nalt råd for spesialistutdanning av leger og 
legefordeling med ikrafttreden 1.1. 2009 
gjelder fortsatt.

Endret operasjonsliste til 
grenspesialiteten barnekirurgi
I tråd med sentralstyrets anbefaling har 
Sosial- og helsedirektoratet bestemt at 
operasjonslisten i barnekirurgi endres.

Det er anledning til å benytte den end-
rede operasjonslisten umiddelbart, men 
den gis ikrafttreden ved søknad om spesia-
listgodkjenning i barnekirurgi først fra 
1.1. 2011.

Årsmøte i Norsk 
overlegeforening
Norsk overlegeforening avholder sitt års-
møte/landsrådsmøte torsdag 24.4. 2008, 
kl 1500, på Soria Moria Hotell og konferan-
sesenter, Oslo.

Medlemmer som har forslag til saker 
som ønskes behandlet i årsmøtet, må 
melde slike snarest mulig, senest innen 
15.3. 2008 til: Norsk overlegeforening, 
Postboks 1152 sentrum, 0107 Oslo.

LUPA-utvalget er nedlagt
Sentralstyret har valgt å legge ned Lege-
foreningens utvalg for prehospital akutt-
medisin (LUPA) fra 31.12. 2007. Legefor-
eningens fremtidige engasjement og arbeid 
innenfor fagfeltet akuttmedisin vil bli ivare-
tatt av aktuelle arbeidsgrupper/prosjekter.

Torunn Janbu ønsker velkommen en økt satsing 
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