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Viktig tiltak for gkt kvalitet i legekontor

- Dette er en stor dag - en historisk dag, sa leder i Norsk forening for allmennmedisin Marit Hermansen
da Senter for kvalitet i legekontor (SKIL) ble stiftet som aksjeselskap 7. januar.

— Et mangeérig arbeid for & etablere et senter
for allmennmedisinsk kvalitet gir n resultater,
sier Hermansen som ogsé er valgt til SKILs
forste styreleder. SKIL er en viderefering av
SAK-prosjektet (senter for allmennmedisinsk
kvalitet), som utvides med samfunnsmedi-
sinsk og spesialisthelsetjenesteinnhold.

Norsk forening for allmennmedisin og
Allmennlegeforeningen er initiativtakerne
bak prosjektet.

Forelopig er det planlagt & stette leerings-
nettverk mellom leger og medarbeidere pa
legekontor, moduler for kollegagrupper og
nettverk mellom legekontor og kommunale
pleie- og omsorgstjenester. Legeforeningen
onsker samarbeid med kommunene og sta-
ten om denne oppgaven. SKILs styre er pa-
lagt & arbeide for & fa offentlige myndigheter
med i organisasjonen.

SKIL vil std utenfor Legeforeningens
ordinzre organer med et eget styre og et
separat sekretariat. Legeforeningen ensker
at senteret bygges opp i et miljo som har all-

Stifterne av senteret. Fra v. Sverre Dplvik, Henning Merland, Kari Sollien, Marit Hermansen og Geir Riise.
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mennmedisinsk og forskningsmessig kom-
petanse og selskapets styre vil ta standpunkt
til lokaliseringen.

Det nyvalgte styret bestar av folgende
representanter: Marit Hermansen, leder
(NFA), Kari Sollien (Af), Henning Merland

(Norsam), Raymond Mortensen (PSL) og
Geir Riise (Legeforeningen).
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Helsepersonell ma beskyttes

Verdens legeforening uttrykker sterk bekymring over angrepene pa helseinstitusjoner i Syria og over
sikkerheten til pasienter og helsepersonell.

Det var under WMAs (World Medical Asso-
ciation) generalforsamling i Brasil i oktober
2013 at generalforsamlingen i en resolusjon
oppfordret alle parter i Syria-konflikten til
a ivareta sikkerheten for helsepersonell og
deres pasienter.

Delegatene som representerte mer enn 45
av verdens legeforeninger ga uttrykk for
sterk bekymring over angrepene pa helsein-
stitusjoner i Syria og over at helsepersonell
flykter fra landet. Mer enn en tredel av syke-
husene er adelagt og 15 000 leger har flyktet.

50 ar siden

Helsinkideklarasjonen ble vedtatt
Helsinkideklarasjonen om biomedisinsk
forskning pa mennesker er sammen med
Tokyodeklarasjonen mot legers deltakelse
itortur de to viktigste deklarasjonene fra
WMA og ogsé de to som har fatt mest inter-
nasjonalt gjennomslag. Den ferste versjonen
av Helsinkideklarasjonen ble vedtatt i 1964
og er siden revidert sju ganger. Siste gang
var under WMAs generalforsamling i okto-
ber 2013 der blant annet bruk av placebo og
okonomisk kompensasjon for deltakelse i
medisinsk forskning skapte engasjement.
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En arbeidsgruppe hadde foreslatt at lokal-
samfunn som rekrutterer personer til medi-
sinsk forskning, skulle kunne f& en form for
okonomisk kompensasjon som for eksempel
kunne brukes til & bygge et nytt helsesenter
eller noe annet som ville gagne befolkningen.
Legeforeninger fra Afrika og Asia mente at
dette kunne misbrukes ved at lokale ledere i
stedet for selv a sarge for gode helsetjenester,
ville innga avtaler med farmaseytiske firmaer
som kunne gjennomfere forskning pa lokal-
befolkningen mot en gkonomisk kompensa-
sjon som i sin tur ogsa kunne bidra til korrup-
sjon. Avsnittet ble derfor stroket.

Den nye versjonen apner for bruk av pla-
cebo under helt spesielle forutsetninger og
inneholder i tillegg bedre beskyttelse av del-
takere i forskningsprosjekt.

WMA og dgdsstraff

WMA har aldri tatt avstand fra dedsstraff
som sédan og enkelte av medlemsorganisa-
sjonene har vert uenige i at dette er en sak for
WMA. Sammen med den tyske og franske
legeforeningen hadde Den norske legeforen-
ing som et kompromiss, utformet et forslag
om moratorium for dedsstraff. WMAs rads-

mete 1 april vedtok & oversende forslaget til
generalforsamlingen. Forslaget ble vedtatt
med 94 mot 18 stemmer, fire stemmer mer
enn det som var nedvendig. Siden dette var et
etikksparsmal, matte det ha 3/s flertall. USA,
Russland og India stemte mot, mens Canada
avstod fra & stemme.

Behandling av torturofre
Med utgangspunkt i et FN-vedtak fra desem-
ber 2012 om retten til behandling for tortur-
overgrep, ble det etter forslag fra den danske
legeforening vedtatt et dokument som opp-
fordrer medlemsforeningene til 4 arbeide for
at slike behandlingstilbud opprettes.
FraLegeforeningen deltok: generalsekreteer
Geir Riise, leder av Radet for legeetikk Trond
Markestad, tidligere president Torunn Janbu
samt spesialrddgiver Bjern Oscar Hoftvedt.
Les mer her: www.wma.net/en/l10home/
index.html
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