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Mye ugjort i kampen mot tobakk2312

Det tobakksforebyggende arbeidet må styrkes gjennom økte avgifter, 
redusert tilgjengelighet og bedre tilrettelegging for avvenning. Lege-
foreningens nye policynotat om tobakk er nå tilgjengelig.

Legeforeningen er en pådriver i det tobakks-
forebyggende arbeidet. Det må innføres en
kommunal bevillingsordning som styrker
tilsynet med aldersgrensen på 18 år for kjøp
av tobakksvarer. Det bør innføres forbud
mot røyking i bil. Legemiddelforskriften
som forbyr statlig finansiering av medisiner
mot tobakksavhengighet, må fjernes. Avgif-
tene på røyk og snus må fortsatt økes vesent-
lig, og tobakksavgiften må øremerkes til
tobakksavvenning og tobakksforebygging.
Tollkvoten på tobakk må fjernes.

I Norge røyker 10 – 12 prosent av 15-årin-
gene daglig eller ukentlig. Blant voksne røy-
ker til sammen 31 prosent daglig eller av og

til. Røyking øker risikoen for de store folke-
sykdommene som hjerteinfarkt og andre
karsykdommer, kreft og lungesykdommen
KOLS. I tillegg er røyking forbundet med
økt risiko for en rekke andre sykdommer.
Blant ungdom har snus overtatt noe for
røyking. Snusbruk er like fullt en usunn
erstatning. Fortsatt satsing på tobakksfore-
byggende tiltak er også viktig for å utjevne
sosiale helseforskjeller.

Knut E. Braaten

knut.braaten@legeforeningen.no
Kommunikasjonsavdelingen

Leger krever dyrere snacks og godteri2312

– Det skjer en dramatisk fedmeutvikling. Vi er helt nødt til å snu den tren-

den vi ser i dag.

Hege Gjessing til Vårt Land 29.9. 2012

Full støtte til arbeidet
med fastlegeforskriften2312

– Vi har nå fått en forskrift som ikke ødelegger fastlegeordningen, 
selv om viktige utfordringer gjenstår.

Arbeidet med en opptrappingsplan for fast-
legeordningen er allerede påbegynt, og det
er også behov for en legevaktreform for å
sikre gode legevakttjenester til befolkningen
over hele landet. Det sa Allmennlegefor-
eningens leder Trond Egil Hansen under
foreningens ekstraordinære landsrådsmøte i
slutten av september.

Hansen fremhevet også behovet for å få
fart på nødvendig IKT-utvikling i helse-
tjenesten. Han understreket at det må arbei-
des videre med å utvikle fastlegeordningen
slik det er fastlagt i styrets arbeidsprogram
som ble enstemmig vedtatt på foreningens
ordinære landsrådsmøte i mai.

Allmennlegeforeningen hadde innkalt til
det ekstraordinære landsrådsmøtet for å

drøfte fastlegeforskriften. Landsrådet ga sin
fulle tilslutning til ledelsens vurderinger og
arbeid med forskriften og fattet følgende
vedtak:

«Landsrådet ber Allmennlegeforeningens
styre om, i samarbeid med Legeforeningens
sentralstyre, å arbeide aktivt for en forplik-
tende opptrappingsplan for fastlegeordnin-
gen. Opptrappingsplanen må finansieres og
iverksettes så snart som mulig. Allmenn-
legeforeningen bes å jobbe aktivt for at inn-
holdet i opptrappingsplanen er solid forank-
ret blant praktiserende allmennleger.»

Lise B. Johannessen

lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Kommunikasjonsavdelingen

Medlemsnytt
I denne spalten finner du blant annet 

kunngjøringer og informasjon om aktuelle 

hendelser i Legeforeningen. Tips oss på 

informasjon@legeforeningen.no

Kunngjøringer

Endring av kurskravet 
i grenspesialiteten 
blodsykdommer
I tråd med Legeforeningens anbefaling 

har Helsedirektoratet vedtatt at kurskravet 

i  grenspesialiteten blodsykdommer end-

res. Endringen innebærer at det obligato-

riske kurset «Maligne sykdommer, dia-

gnostikk og behandling, inkludert stam-

celletransplantasjon» skal erstatte de to 

obligatoriske kursene «Maligne blodsyk-

dommer eksklusive maligne lymfomer» 

og «Allogen og autolog stamcelletransplan-

tasjon» i spesialistutdanningen i blodsyk-

dommer».

Kurskravet i grenspesialiteten blodsyk-

dommer endres og får følgende ordlyd:

Endret krav til kursutdanning, obligatorisk 
fra 1. januar 2014:

152 timer, herav 138 timer i følgende 

obligatoriske kurs:

•   Hematologi med hovedvekt på morfologi 

(27 timer)

•   Hemostase, blødningstilstander og 

tromboembolisk sykdom (30 timer)

•   Maligne lymfomer (16 timer)

•   Cytostatika (25 timer)

•   Maligne sykdommer, diagnostikk og 

behandling inkludert stamcelletrans-

plantasjon (40 timer)

I tillegg kreves gjennomført obligatorisk 

kurs i administrasjon og ledelse og obliga-

torisk nettkurs i sakkyndighetsarbeid.

Det nye kurskravet blir obligatorisk fra 
1.1. 2014. Det gis anledning til å søke om 

spesialistgodkjenning i blodsykdommer på 

bakgrunn av gamle kurskrav, nye kurskrav 

eller en kombinasjon av disse, i en over-

gangsperiode t.o.m. 31.12. 2013.

Endring av prosedyrelisten 
for indremedisin
I tråd med Legeforeningens anbefaling 

har Helsedirektoratet godkjent endring 

av prosedyrelisten for spesialiteten indre-

medisin. Endringen innebærer at nyrebiopsi 

utgår fra prosedyrelisten samt at ekstern 

pacemaker overføres fra listen over prose-

dyrer som skal beherskes både i teori og 

praksis (kategori 1) til listen over prose-

dyrer legen skal ha fått demonstrert 

(kategori 2).
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