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Legeforeningen takker for muligheten til å gi vår uttalelse til Høring av forslag til ny 
yrkessykdomsliste. Høringsuttalelsen baserer seg i hovedsak på innspill vi har fått fra relevante 
foreningsledd.  

Legeforeningen mener det er på høy tid med en revidering av dagens yrkessykdomsliste og støtter i 
hovedsak de foreslåtte endringene, jevnlig revisjon av listen og muligheten for en sikkerhetsventil 
etter modell av yrkesskadeforsikringsloven §11 første ledd bokstav c. Legeforeningen støtter også 
STAMI sitt forslag om å lage en veileder til yrkessykdomslisten.  

Vedr hvilke tilstander som skal gi rett til yrkessykdomsforsikring, så faller fortsatt yrkessykdommer 
knyttet til belastningsyrker, særlig innen helse- og omsorgstjenesten, utenfor. Listen over psykisk 
sykdom som kan gi rett til yrkessykdomsforsikring er også svært begrenset. Disse forhold gjør det 
viktig å kunne gjøre individuelle vurderinger (sikkerhetsventil) og jevnlige revisjoner.   

Slitasjegikt er det norske, folkelige begrepet for artrose og brukes i beskrivelsen av nye tilstander som 
kan inngå i yrkessykdomslisten. Ordet slitasjegikt er misvisende, da årsaken til artrose er kompleks, 
med biologiske, genetiske og biomekaniske komponenter.1 Legeforeningen vil derfor foreslå at ordet 
slitasjegikt fjernes fra høring av forslag til ny yrkessykdomsliste. Noen kan få artrose sekundært til 
skader i aktuelle områder (knær, hofter). Dette kalles post-traumatisk artrose og må skilles fra vanlig 
artrose.  Dersom skaden er yrkesrelatert vil det gi mening å inkludere post traumatisk artrose i listen 
over yrkessykdommer.   

Vi savner en definisjon av “krigshandling”. Det er mange krevende oppdrag som kan gi PTSD, men 
som ikke innebærer aktiv deltakelse i krigshandlinger. 

Vedr jevnlig revisjon av yrkessykdomslisten: 

 Bør gjøres av sammensatt gruppe/fagråd bestående av personer med kompetanse innen 
arbeidsmedisin, epidemiologi, toksikologi og jus, i tillegg til representanter for partene og 
Arbeidstilsynet.  
 

 Revisjon bør gjøres jevnlig (3 – 5 år). Med fast intervall og deltakelse fra partene kan 
revisjonsarbeidet foregå uavhengig av sittende regjering, bli mindre politikkavhengig.  
 

 
1 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25748615/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25748615/


 
 
 
 
 

 Få på plass et system som muliggjør uthenting av data fra NAV, om søknader og 
godkjennelser av yrkessykdom – til bruk i statistikk og forebyggende arbeidshelsearbeid.  
 

 

 

Vedr sikkerhetsventil:  

 Vurdering av hver enkelt sak fordrer særskilt arbeidsmedisinsk vurdering i tillegg til 
vurderinger gjort av lege i aktuell spesialitet (psykiatri, ortopedi, lungemedisin osv.).   
 

 Støtter STAMI i deres vurdering av at det må være mest fokus på revisjon av 
yrkessykdomslisten, fremfor godkjenning av tilstander etter sikkerhetsventilordningen. 
 

Vedr innramming av ordningen: 

 Regelmessige revisjoner og en sikkerhetsventilordning vil gi en ramme som forhindrer 
stadige utvidelser av regelverket. 
 

 Legeforeningen støtter en overgangsordning basert på skadevirkningsprinsippet. Gitt lang 
tidshorisont før avvikling av någjeldende yrkessykdomsliste må det i en overgangsfase være 
mulighet for skjønnsmessige vurderinger av enkeltsaker. 

 
Vedr økonomiske og administrative konsekvenser: 
 

 Departementet legger til grunn at endringene ikke vil få vesentlige konsekvenser for verken 
spesialisthelsetjenesten eller det arbeidsmedisinske miljøet.  
 
Det er mangel på spesialister innen flere fagområder. Med et økt antall pasienter som skal 
vurderes for yrkessykdom må det følges med på om f.eks mangelen på spesialister i fysikalsk 
medisin og i psykiatri vil bli en flaskehals i vurderingen av yrkessykdommer. Legeforeningen 
mener også at det arbeidsmedisinske fagmiljøet må styrkes, for å sikre gode, robuste 
fagmiljøer og akseptable saksbehandlingstider.   
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