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Vil styrke allmennmedisinens 
stilling i Europa
Den europeiske legeforeningen 
(CPME) har sluttet seg til en deklara-
sjon om allmennmedisin som spesia-
litet i Europa.

– Denne deklarasjonen er et ledd i arbeidet 
for å gjøre allmennmedisin til en selv-
stendig spesialitet, sideordnet andre spesia-
liteter i hele Europa, sier Ottar Grimstad, 
sentralstyremedlem og representant for 
Legeforeningen i Comité Permanent des 
Médecins Européens (CPME).

Initiativet er tatt av European Union of 
General Practitioners (UEMO). I mange 
land er ikke allmennmedisin en egen spesia-
litet, og allmennleger har ikke hatt den 
samme anseelsen som andre leger. Dette 
ønsker allmennlegenes europeiske organi-
sasjon å gjøre noe med. De har derfor 
utarbeidet en deklarasjon på 12 punkter om 
utdanningen i allmennmedisin. Blant annet 
sies det i deklarasjonen at alle leger bør få 
en viss innsikt i allmennmedisin som del av 
sin utdanning i universitetet, eller senere. 
Deklarasjonen kommer med kvalitetskrav 
til spesialistutdanningen i allmennmedisin 

og konkluderer med 
at det er på høy tid 
å gjøre allmenn-
medisin til en spesia-
litet likeverdig med 
andre spesialiteter 
i hele Europa.

CPME sluttet seg 
til deklarasjonen i sitt 
møte i september. 
Dermed er dette også 
den europeiske lege-

foreningens offisielle politikk.
For leger i skandinaviske land er deklara-

sjonen oppfylt. – Når CPME har sluttet seg 
til denne deklarasjonen, er det en viktig 
støtte for å få innført allmennmedisin som 
spesialitet i flere land i EU-området, og 
helst også å gjøre den til en del av EUs 
regelverk, sier Ottar Grimstad.

Deklarasjonen kan lastes ned fra CPMEs 
nettside eller leses på www.uemo.org, under 
lenken UEMO-policy.

Ellen Juul Andersen
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Bekymret for fangenes helsetilstand
Styret i Nordisk legeråd har bedt den 
israelske legeforeningen om tilbake-
melding etter at det ble kjent at sulte-
streikende palestinske fanger ikke får 
nødvendig helsehjelp.

Bakgrunnen for henvendelsen er en presse-
melding fra organisasjonen Leger for men-
neskerettigheter i Israel. I pressemeldingen 
ble det gjort oppmerksom på at sultestrei-

kende fanger ikke ble tilbudt daglig helse-
sjekk av fengselsleger, selv ikke etter at sul-
testreiken hadde vart i to uker.

Nordisk legeråd har forespurt den isra-
elske legeorganisasjonen om de har ytterli-
gere informasjon om saken, og hvorvidt 
foreningen har foretatt seg noe i sakens 
anledning.

Brevet som er datert 16.9. 2004, er 
undertegnet av presidentene i de fem 
nordiske legeforeningene.

Ottar Grimstad

– Avtalebrudd fra Høybråten
I forslag til statsbudsjett for 2005 går regje-
ringen inn for at arbeidsgiver skal betale 
10 % av sykepenger i trygdeperioden, sam-
tidig som den tiden hvor arbeidsgiver beta-
ler full lønn reduseres fra 16 til 14 dager. 
Forslaget er møtt med stor motstand, bl.a. 
fra NHO, LO og Akademikerne. – Å endre 
sykelønnsordningen nå er et brudd på avta-
len om et mer inkluderende arbeidsliv. Par-
tene var enige om ikke å endre sykelønns-
ordningen frem til utgangen av 2005, med 
mindre samtlige parter sluttet seg til det, 
sier leder i Akademikerne Christl Kvam. 
Akademikerne mener forslaget er svært 
uheldig for engasjementet og IA-arbeidet 
på den enkelte arbeidsplass. Fra andre 
kvartal 2003 til andre kvartal i år viser syke-
fraværstallene en tydelig nedgang, fra 
7,9 % til 7,2 %. – Sykefraværet har hatt en 
positiv utvikling den senere tiden. Vi er 
sterkt bekymret for hvordan situasjonen 
som nå er oppstått, vil påvirke utviklingen, 
sier Kvam.
Les mer: www.akademikerne.no

SEDA-prosjektet
Kjell Maartmann-Moe og Anders Grimsmo 
oppnevnes som Legeforeningens repre-
sentanter til arbeidsgruppen i prosjektet 
Sentrale data fra allmennlegetjenesten 
(SEDA). Prosjektet gjennomføres av Statis-
tisk sentralbyrå på oppdrag fra Sosial- og 
helsedirektoratet. Legeforeningen forutset-
ter at foreningen ikke påføres utgifter ved 
oppnevningen.

Legeforeningen i styringsgruppe
Audun Fredriksen, medisinsk fagavdeling, 
oppnevnes som Legeforeningens repre-
sentant i styringsgruppen i Sosial- og helse-
direktoratets prosjekt for å etablere test- og 
godkjenningsordninger for IT-systemer og 
leverandører av slike systemer til helsesek-
toren. Tiltaket skal bidra til å øke utbredelse 
av elektroniske meldinger, samt fremme 
bruken av nasjonale standarder. Sentralsty-
ret forutsetter at kostnader som følger av 
ELIN-prosjektets medvirkning i andre pro-
sjekter, ikke belastes sistnevntes budsjett, 
men dekkes inn ved at nødvendige midler 
stilles til rådighet for ELIN-prosjektet fra 
samarbeidende prosjekter.

Fond for forebyggende medisin
Sentralstyret har oppnevnt følgende med-
lemmer til komité for vurdering av pristilde-
ling fra fond for forebyggende medisin for 
perioden 1.1. 2005–31.12. 2008: Charlotte 
Haug (leder), Åsa Rytter Evensen og Kris-
tian Hagestad. Varamedlemmer: Petter 
Gjersvik og Eivind Meland.

Lederstipend for tillitsvalgte
Anne Karin Rime, Svein Steinert, Hill Øien 
og Lars Eikvar tildeles lederutdanningssti-
pend à kr 25 000.

Tortur i irakiske fengsler
Styret i Nordisk legeråd har i et brev 
til den amerikanske legeforeningen 
reist spørsmål vedrørende tortur 
i irakiske fengsler. 

Bakgrunnen for brevet er opplysninger 
fremkommet i en artikkel i Lancet (1). 
I artikkelen fremgår det at leger har vært 
involvert i alvorlige brudd på medisinsk 
etikk i Abu Ghraib-fengselet i Irak (2).

Styret i Nordisk legeråd uttrykker 
bekymring for det som er fremkommet. 
Styret har bedt den amerikanske legefor

eningen opplyse om den har ytterligere 
informasjon, og hvorvidt man der har fore-
tatt seg noe i sakens anledning. Brevet er 
undertegnet presidentene i de fem nordiske 
legeforeningene.

Lise B. Johannessen
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