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Praktiserende spesialist Solfrid Kjus

Advokat Asmund Hodne er Rédets sekreter.

Radet har i perioden i alt avholdt seks ordinere mgter og behandlet 62 saker. Radet har
forsgkt a trekke ut saker til denne beretning som det antar har generell og prinsipiell
interesse. En del saker vil saledes ikke bli omtalt.

Enkelte av sakene nedenfor er gitt en egen omtale tidligere i Tidsskriftet og i en
forenklet form.

1 Diskresjon/taushetsplikt

1.1 Utskrift av journal til forsikringsselskap

Etter et trafikkuhell har et forsikringsselskap bedt om «a fa utlant legejournal mv.» fra
en allmennpraktiserende lege vedrerende en av hans pasienter. Det ble vist til en
vedlagt fullmakt.

Legen imgtekom ikke anmodningen, idet han fant at dette i tilfelle ville innebeere et
brudd pé hans taushetsplikt. Legen bad ogsa om at en eventuell ny henvendelse matte
komme fra selskapets hovedlege.

Neste anmodning fra selskapet presiserer at det ikke har tilknyttet seg noen fast lege.
Selskapet ber om legens forslag til hvordan det kan bli tilstilet «relevante
opplysninger».
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Den andre forespgrselen svarer legen ikke umiddelbart pa, og selskapet purrer pa en
reaksjon. I denne tredje henvendelsen til legen viser selskapet til en artikkel i Tidsskrift
for Den norske leegeforening nr. 26/1999, Utskrift av journal til forsikringsselskaper.
Selskapet henleder oppmerksomheten pa hvorledes leger beskrives a skulle forholde
seg til anmodninger fra forsikringsselskap om a fa seg overfart «redigert journal».

Kort etter a ha oversendt den tredje henvendelsen sender selskapet en fjerde hvor
selskapet bl.a. sier: «Dersom De skulle fastholde Deres syn vedrgrende oversendelse av
redigert journal, ber vi Dem oppgi pa hvilket juridisk grunnlag De tilbakeholder
journalen, jf. bl.a. fullmakt mv.».

Legen besvarer den siste henvendelsen ved a vise til at han allerede har avgitt en
erklering etter a ha konferert med vedkommende fylkeslege. Samtidig opplyser legen
at saken er sendt til Legeforeningens rad for legeetikk for en prinsipiell vurdering.

Radets sekretariat besvarer legens henvendelse. I svaret vises bl.a. til den foran omtalte
tidsskriftsartikkel. Det presiseres at de spgrsmal som legen har reist, nylig er avklart
gjennom et samarbeid mellom Den norske leegeforening og Norges Forsikringsforbund.
Tidsskriftsartikkelen redegjer for dette samarbeid og den samforstdelse som er
oppnadd. Artikkelen gir retningslinjer for betingelsene for a avgi redigert
journalutskrift og for i serlige tilfeller & kunne gi kopi av fullstendig journal.

Legen kommer tilbake til saken overfor Radet med fglgende avsluttende
problemstilling: Er det ikke i strid med bestemmelse i legeloven nar det forutsettes at
redigert journalutskrift skal sendes direkte til selskapets saksbehandler og ikke til
selskapets radgivende lege?

Radet vedtok 4 uttale:

Forsikringsselskapenes behov for dokumentasjon av medisinske opplysninger i visse
type saker er apenbar. En del forsikringsavtaler mellom et selskap og en
forsikringstaker vil heller ikke kunne inngas uten at forsikringstaker samtykker i at
relevante medisinske opplysninger skal kunne innhentes av selskapet for vurdering av
et eventuelt forsikringstilfelle.

For avtalen mellom Den norske leegeforening og Norges Forsikringsforbund om
utskrift av journal til forsikringsselskaper foreld, som det detaljert er redegjort for i den
tidsskriftsartikkel det er referert til foran, presiserte Radet mange ganger:

En forsikringstakers samtykke overfor et selskap til 4 innhente medisinske
opplysninger kan ikke oppfattes a innebere en rett for selskapet til a begjere utlevert et
totalt journalmateriale. Radet oppfordret foreningens medlemmer til ikke a
imgtekomme eventuelle slike anmodninger fra selskapene. Pa den annen side
fremhevet Radet at en lege under henvisning til det innhentede samtykke kunne gi fra
seg de opplysninger legen fant relevant for det aktuelle forsikringstilfellet.

Radet ser med tilfredshet at den avtale som nylig er inngatt mellom Den norske
leegeforening og Norges Forsikringsforbund om utskrift av journal til
forsikringsselskaper, legger foranstdende til grunn.

Krav fra selskapene om komplett uredigert pasientjournal skal begrenses. Hvis et
selskap likevel finner det ngdvendig a innhente kopi av komplett uredigert
pasientjournal, skal fglgende tre betingelser vere oppfylt:

« — Det skal fremlegges en ny, egen spesifisert samtykkeerklering fra pasienten.
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e — Det skal gis serskilt begrunnelse for hvorfor opplysningene vurderes ngdvendige
samt spesifiseres hvilket tidsrom opplysningene skal dekke.

e — Journalutskriften skal sendes direkte til neermere angitt lege i selskapet. Denne
skal redigere ut og makulere opplysninger som bade er sensitive og irrelevante for
saken for journalopplysningene gar videre til selskapet til ordiner saksbehandling.

Den redigerte journal forutsettes a kunne sendes direkte til selskapets saksbehandler.

Etter den nye avtalen skal det ogsa her legges frem en eksplisitt fullmakt fra
forsikringstaker, hvilket gir legen sikkerhet for at forsikringstaker (pasienten) gnsker
legens medvirkning til belysning av saken.

Rédet kan ikke se at det er noe til hinder for at selskapenes saksbehandlere handterer
ogsa medisinsk informasjon som matte fremkomme i henhold til de forutsetninger som
avtalen mellom Legeforeningen og Forsikringsforbundet bygger pa. Det kan ikke
gjores til noen plikt for leger kun & sende fra seg medisinsk informasjon som en person
har samtykket i kan utleveres, bare til leger.

Radet finner det prisverdig at legen i dette tilfellet har forsgkt a ivareta
forsikringstakers (pasientens) interesse for at kun relevante medisinske opplysninger
skulle bli overfert vedkommende selskap.

1.2 Bisitter under legekonsultasjon

En pasient kom inn til en allmennlege. Inne pa kontoret ble vedkommende spurt om det
var i orden at en ungdomsskoleelev som hadde arbeidsuke, var bisitter. Pasienten sa
nei, men opplevde det litt «ekkelt» & veere negativ. Via en bekjent ble Radet bedt om a
kommentere problemstillingen.

Radet vedtok 4 uttale:

Etter Radets oppfatning ber nedenstaende betingelser vere oppfylt for at en lege skal
kunne ha en bisitter under en konsultasjon:

» 1 Bisitter ma tilhgre gruppen medisinsk-faglig personell for hvem det er relevant i
utdanningen a oververe en konsultasjon.

o 2 En slik bisitter ma pa forhdnd ha avgitt taushetserkleering.

» 3 Pasienten md pa forhand vere informert, f.eks. ved oppslag pa venteverelset, om
muligheten for at medisinsk-faglig personell under utdanning er til stede under
konsultasjonen og at det er fullt mulig a reservere seg.

» 4 Pasienten skal alltid foresparres om a akseptere bisitter og gi sitt samtykke. En
slik forespgrsel skal fremsettes pa forhand og uten at bisitter er til stede.

For gvrig vil Radet tilfgye at en pasient selvsagt har rett til selv d ta med en bisitter.

1.3 Anke over avgjerelse av en fylkesavdelings utvalg for legeetikk

Pa vegne av en slektning har A fremsatt en klage pa lege B. Klager hevder at legen har
utlevert opplysninger om slektningens sgnn i anledning en verserende sak om
samversrett/barnefordeling gjennom erkleringer legen har gitt til et
sorenskriverembete, med kopi til en av partenes advokat.
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I tillegg til pastanden om brudd pa taushetsplikt hevder klager at legen uten grunnlag
skal ha opptradt som sakkyndig og at erkleringene skal vere i strid med legelovens
bestemmelser.

Opprinnelig er klagen fremsatt bade overfor en fylkesavdelings utvalg for legeetikk og
fylkeslegen pa stedet.

Fylkesavdelingens utvalg for legeetikk konkluderer sin uttalelse som fglger:
«1 Innklagede lege B er ikke sakkyndig i denne saken, kun behandlende lege.

2 En lege har plikt til a gi attest, spesielt i barnevernsaker, og skal ogsa gi slik attest
bare ved mistanker om eventuelt skade pa barn. Klager etterlyser psykologvurdering,
men det fremgdr av legejournalen til B at han kun har sett barnet pa grunn av
«smasykdommer», og nar saken farst er oppe i rettsvesenet, ma det vere rettsvesenets
ansvar a serge for at ev. psykologhjelp blir gitt. Vedrgrende attestene har B klart gitt
uttrykk for at han ikke har sett barnet, pa hvilke grunnlag han har innhentet
opplysninger, sdledes hvem han har konsultert for & kunne gi denne uttalelsen.»

Utvalget konkluderer med at det ikke finnes grunnlag for a kritisere lege B for maten
han har handtert de opplysninger han har hatt i den aktuelle sak.

Klager A har anket fylkesavdelingens utvalg for legeetikk avgjgrelse inn for Radet for
legeetikk.

Radet har innhentet nye sakskommentarer fra henholdsvis klager og innklagede.

Radet er ogsa gjort kjent med fylkeslegens avgjgrelse i saken. Denne konsentrerer seg
om fire hovedpunkter, hvorav et angar spgrsmalet om det er gitt adekvat behandling.
Denne type av problemstillinger faller utenfor Radets virkeomrade. De tre gvrige
hovedpunkter som fylkeslegen har vurdert, angar spgrsmalet om legen kan sies a ha
opptradt som sakkyndig, om legen har brutt sin taushetsplikt og om selve erkleringen
er i samsvar med regler for utstedelse av legeerkleringer.

Radet vedtok 4 uttale:

Radet finner a kunne slutte seg til de synspunkter som er gjort gjeldende av
fylkeslegen.

Radet konstaterer at dr. B ikke kan sies d ha brutt taushetsplikten, idet han har den
ngdvendige hjemmel for sin opptreden. Legen har heller ikke opptradt som sakkyndig.
Det er for gvrig ingen betingelse for avgivelse av legeerkleringer at man har en spesiell
sakkyndighetsoppnevnelse. Endelig finnes legeerkleringene a ha blitt gitt en utforming
som er i samsvar med de opptrukne etiske

regler for leger i denne henseende.

1.4 Klage pa lege
A har innlevert en klage til Radet for legeetikk pa kommunelege B.

I klagen hevder A at legen har brutt taushetsplikten «ved a diskutere min psykiske
tilstand med mennesker som jeg nesten ikke kjenner og som har ringt til han».

Kommunelegen har kommentert klagen.

I trdd med vanlig praksis er innklagede leges kommentar forelagt til uttalelse for klager.
I den aktuelle sak har klager ikke gitt kommentar til legens redegjorelse.
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I sin uttalelse for Radet summerer legen saken opp som falger: I lgpet av disse arene
har venner av pasienten henvendt seg til meg telefonisk og nar de har truffet meg
tilfeldig, til sammen mellom fem og ti ganger. Deres henvendelser har til dels vert av
typen: «Vi er bekymret for A, nd ma noe gjgres.» Og de har dels vert av typen: «Na er
A darlig igjen, hvordan skal vi forholde oss til henne?»

Pa den farste typen henvendelser har legen sagt at han kan ta imot de opplysninger som
gnskes fortalt, men at han ikke kunne diskutere de medisinske forhold angaende
pasienten.

Pa den andre typen henvendelser har legen svart at de ma forholde seg til pasienten
som til ethvert annet menneske. Heller ikke i disse tilfellene har legen diskutert klagers
medisinske situasjon.

Grunnen til at legen har uttalt seg slik er at vennene til A i noen tilfeller selv har hatt
psykiske vansker, og de har i alle tilfeller vert fortvilet over situasjonen. Legen har
derfor oppfattet dette som kontakter som den enkelte har gjort pa sine egne vegne og
gitt rad i den forbindelse, akkurat som han gjar nesten daglig i forbindelse med andre
interpersonelle konflikter. Intet taushetsbelagt materiale er omtalt i disse samtalene.
Legen antar at Radet vil veere klar over at bearbeiding av alle former for konflikter
utgjor en viktig del av en allmennleges hverdag.

Under henvisning til foranstaende benekter legen klart a ha brutt sin taushet ved a
diskutere pasientens psykiske tilstander med andre mennesker.

Radet vedtok 4 uttale:

Den mate & opptre pa som legen foran har beskrevet i forhold til utenforstaendes
engasjement i en pasients situasjon, er helt korrekt og inneberer intet brudd pé en leges
taushetsplikt.

2 Regler for attestutstedelser

2.1 Sak 17/2000 Klage pa legeerklering

Lege A har innlevert en klage pa avdelingsoverlege B i anledning en legeerklering
denne har utstedt.

Sakens bakgrunn er fglgende: Et advokatfirma henvender seg til ... sykehus og
meddeler at det representerer foreldrene til en pasient som nylig var avgétt ved dgden
pd sykehuset. Den oppgitte mulige dedsdrsak var hjertesvikt og avdade var blitt
obdusert ved sykehuset.

Advokatfirmaet bad pa vegne av sine klienter om & fa overfort falgende: Kopi av
dadsfallsmeldingen, kopi av sykejournalen og kopi av obduksjonsrapporten. Dessuten
bad advokatfirmaet opplyst hvorvidt det ble anbefalt «at avdgdes s@sken, ev. ogsa deres
barn, utredes med tanke pa a avdekke familieere hjertesvakheter».

Avdelingsoverlege B har avgitt en legeerklering overfor advokatfirmaet. I denne sier
legen bl.a.: «Sa vidt jeg forstod pa hans to sgstre hadde han vegret seg for a ga til lege,
og dette er muligens forklaringen pa at man ikke er kommet frem til en riktig diagnose
i tide. Dersom diagnosen var blitt stilt i tide, f.eks. noen uker tidligere, kunne han
antakelig ha levd videre i beste velgaende.»
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Det er den siste siterte setning som er grunnlaget for klagen.

Klager hevder at legeerkleeringen omtaler en hypotetisk situasjon som ikke kan
dokumenteres. I tillegg er den siterte uttalelse «egnet til & skape en harme fra pargrende
rettet mot behandlende leger som kanskje ikke er berettiget», idet uttalelsen kan skape
det inntrykk at pasienten ikke er blitt forsvarlig behandlet.

Klager ber pa denne bakgrunn Rédet vurdere om legeerkleringen er i strid med etiske
regler for leger, kapittel IV, § 4, eventuelt om erkleringen representerer brudd pa andre
bestemmelser i etikkreglene.

Innklagede lege B fremhever i sine kommentarer bl.a. at han ikke har fremsatt noen
klage mot en gitt kollega, men derimot fremkommet med «faktaopplysninger som
stemmer med det kliniske bildet da han kom inn og obduksjonsrapporten». Innklagede
lege presiserer at han ikke har uttalt seg om diagnosen kunne veert stilt i mai da
pasienten var hos klager. Han papeker videre at han heller ikke har kommentert noe om
diagnose pa et senere tidspunkt.

Partene har kommentert hverandres anfarsler to ganger. Av siste kommentarrunde
fremkommer at klager av familien til avdede har vert innklaget til fylkeslegen. Denne
har funnet grunnlag for a kritisere lege As behandling av pasienten.

Etter at saken ytterligere har vert belyst av Statens helsetilsyn, slas det fast at det ikke
kan finnes grunnlag for & gi kritikk for den behandling legen har gitt den aktuelle
pasient.

Rédet finner at dette forhold ikke har noen betydning for den klagesak som Radet er
bedt om & behandle.

Rédet vedtok & uttale:

Den paklagede setning i avdelingsoverlege Bs legeerklering til advokatfirmaet ma
leses i sammenheng med den foregdende. Saledes blir uttalelsen a matte sees pa som et
ledd i legens besvarelse av advokatfirmaets spgrsmal om avdgdes sgsken og eventuelt
deres barn burde utredes nermere med tanke pa a avdekke familiere hjertesvakheter.
Hensikten er a fa understreket at det ikke er noen grunn for familien til frykt i denne
henseende, idet pasienten dgde av en infeksjon og ikke av en arvelig lidelse.

Den paklagede uttalelse er gitt ut fra en generell vurdering av et slikt hendelsesforlap
som pasienten hadde hatt. Dersom avdelingsoverlege Bs uttalelse eksplisitt hadde
presisert at uttalelsen var gitt pa et hypotetisk grunnlag og ikke hva som kunne vert
gjort i dette tilfellet, hadde dette formalet ikke veert til a misforsta.

Avdelingsoverlege Bs legeuttalelse til angjeldende advokatfirma kan ikke sees a veere i
strid med bestemmelser i etiske regler for leger.

3 Klager pa leger

3.1 Sak 35/99 Klage pa leges oppfarsel ved poliklinisk konsultasjon

En lege har behandlet en pasient poliklinisk. I journalen fgrte legen inn bl.a. fglgende
setning: «Pasienten er ganske provoserende nar det gjelder 4 fa informasjon og kopier
av detaljer i journalen». Legen dikterte journalnotatet i pasientens narver. Pasienten
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bad om at den foran siterte setning matte bli fjernet. Legen imgtekom ikke
anmodningen, og pasienten klaget derfor i ferste omgang saken inn for et helse- og
sosialombud og fremsatte krav om sletting i journal.

Saken ble etter dette forelagt vedkommende fylkeslege, Datatilsynet og Statens
helsetilsyn. Kravet om sletting av det foran siterte ble ikke imgtekommet.

Etter dette har pasienten brakt saken inn for Radet for legeetikk for vurdering.
Pasienten uttrykker at hun langt pa vei opplever «a ha fatt stgtte pa at setningen som
karakteriserer meg som provoserende, ikke hgrer hjemme i journalnotatet. Like fullt tar
ikke ansvarlige myndigheter konsekvensen av dette».

Innklagede lege uttalte bl.a. i sin uttalelse til Radet at «setningen i journalnotatet med
karakteristikken «ganske provoserende» er en mild tilbakemelding i dette tilfellet og
kan vere nyttig informasjon til andre helsearbeidere som kommer i kontakt med
pasienten».

Réadet vedtok & uttale:

Radet for legeetikk mener at det kan vere riktig a journalfgre en vurdering av en
pasients opptreden under en legekonsultasjon. Imidlertid ber en slik journalfgring gis
en ngytral sprakdrakt. Den bgr ogsa markere at beskrivelsen er legens personlige
oppfatning og ikke en objektiv karakteristikk.

3.2 Klage pa lege — jordstraling

A har henvendt seg til Legeforeningen og henledet oppmerksomheten pa en
reklamefolder fra en lege «for et kommersielt produkt som skal stoppe jordstraler».
Klager A fant legens opptreden i strid med etiske regler for leger.

Legeforeningen har oversendt saken til behandling i Radet for legeetikk.
Radet forela klagen for legen og minnet innklagede pa at en tilsvarende sak mot
ham tidligere har veert til behandling av

Radet for legeetikk. Kopi av Radets beretning for perioden 1.5. 1991-30.4. 1993, side
1788, punkt 4.2, ble vedlagt protokollen fra mgtet og oversendt legen sammen med

anmodningen om uttalelse. I Radets henvendelse ble legen spesielt bedt om a redegjare
for hvor langt han var kommet i sine forutsatte videre studier av problemstillingen
jordstraling.

Bade klager og innklagede lege har avgitt to skriftlige kommentarer overfor Radet
under saksforberedelsen. Innklagede lege hadde dessuten bedt om & fa avgi en
utfyllende muntlig redegjarelse direkte for Radet.

Innklagede lege mgtte for Radet sammen med advokat. De gav en muntlig utfyllende
redegjorelse for det arbeid legen har gjort for & sannsynliggjgre sine pastander om
jordstraling som arsak til pasienters plager. De besvarte ogsa spgrsmal knyttet til dette
temaet samt til den del av saken som angikk den paklagede reklamefolder.

I reklamefolderen presenteres innklagede lege som medisinsk og radiestetisk radgiver
med «snart 10 ars erfaring med bruk av jordstraleavskjerming innenfor forebyggende
medisin». Legen siteres direkte i reklamefolderen saledes: «Etter min vurdering som
lege og forsker er jordstraling den vesentligste arsaken til de fleste kroniske plager og
spesielt giktsykdommer. Siden januar 1993 har sveert mange pasienter benyttet TX-
jordstraleavledere med meget gode resultater. Min erfaring er at neermere 80 % av dem
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som plages av bl.a. stivhet, sgvnvansker, muskelsmerter, hodepine, trgtthet og darlig
immunforsvar opplever en klar bedring eller blir helt bra etter at de har skjermet sengen
med TX-jordstraleavledere.»

Radet vedtok & avgi slik uttalelse:
Saken reiser to hovedproblemstillinger i relasjon til etiske regler for leger:

1 Har innklagede lege tilfredsstillende dokumentasjon for at jordstraling er
hovedarsaken til kronisk muskelsmertesyndrom? Det vises til etiske regler for leger,
kapittel T, § 9, annet ledd. Bestemmelsen uttaler: «Legen ma ikke gjgre bruk av eller
anbefale metoder som savner grunnlag i vitenskapelige undersgkelser eller tilstrekkelig
medisinsk erfaring...»

2 Har innklagede lege ved sitt engasjement i en reklamefolder gitt anbefaling om bruk
av en medisinsk metode som ikke bygger pd «allment aksepterte og/eller vitenskapelig
dokumenterte indikasjonsstillinger og/eller metoder»? Det vises til etiske regler for
leger, kapittel III, § 1, annet ledd.

Hva den farste problemstilling angar, tar Radet til etterretning at legen har forklart sitt
engasjement i saken ferst og fremst med at han har fatt klinisk erfaring gjennom mange
ar med at en rekke pasienter hjelpes med avskjerming av jordstraling, enten med
avskjerming av hus eller med sakalte TX-plater under pasientens seng. Sine kliniske
erfaringer har han fatt forsterket gjennom en brukerundersgkelse som han selv har
utfgrt. Denne undersgkelse viser ifglge legen at en stor andel av de som svarte, oppgir a
ha hatt sveert stor nytte av TX-platene.

Radet har videre notert seg at legen i tillegg har gjort analyser som viser at antall
henvisninger av barn til sykehus er lavere og antall sykmeldinger er lavere i de
kommunene der slike jordavskjermingsmetoder er tatt i bruk, sammenliknet med
kommuner der metodene ikke er i bruk. Radet tar endelig til etterretning at legen selv
har presisert at han er klar over at verken egen klinisk erfaring, brukerundersgkelsen
eller de ovennevnte mulige sammenhenger kan fungere som annet enn indisier. Ingen
av disse metodene kvalifiserer som vitenskapelige bevis for en arsak mellom
jordstraling og sykdom eller for en effekt av avskjerming.

Legen erkjenner at det er helt ngdvendig & skaffe bevis for de ovennevnte fenomener
ved hjelp av vitenskapelige holdbare metoder. Han har beskrevet de problemene han
har mgtt i sine forsgk pa a fa komme i gang med vitenskapelige holdbare
undersgkelser. Han skal na ha kommet i kontakt med en medisinsk professor som har
sagt seg villig til a veilede ham videre forutsatt at de ngdvendige gkonomiske
forskningsmidler kan skaffes til veie.

Radet beklager at det har tatt sd lang tid a fa fullfgrt en vitenskapelig holdbar
undersgkelse i denne sak. Radet presiserer at egen klinisk erfaring,
brukerundersgkelsen eller annen statistikk som legen har presentert, kun er en
sannsynliggjering av mulig sammenheng mellom jordstraling og symptom eller for
effekt av jordstralingsavskjerming som terapi. Radet ma pa nytt oppfordre legen til a
gjore det som er i hans makt for a skaffe en vitenskapelig holdbar dokumentasjon for
en metode han har tatt i bruk i utstrakt grad i egen praksis.

Av det som Radet foran har uttalt, fglger at legens engasjement i den paklagede
reklamefolder er et brudd pa etikkreglenes kapittel III, § 1, annet ledd.
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Selv om den reklamerte metode i seg selv ikke kan antas a skade, forutsetter Radet at
legen unnlater a reklamere for metoden inntil han eventuelt har skaffet en vitenskapelig
holdbar dokumentasjon for denne.

3.3 Klage pa psykiater
A har innlevert en klage pa en psykiater «for brudd pa allmenne legeetiske regler
generelt og for brudd pé legelovens § 30 spesielt».

Pa bakgrunn av Radets gjennomgang av sakens dokumenter vedtok Radet bl.a. 4 avgi
slik uttalelse til klager:

Radet for legeetikk forvalter Legeforeningens etiske regler for leger, ikke
bestemmelsene i legeloven. Dersom det gjennom en klage sannsynliggjares at en lege
kan ha brutt etiske regler for leger, kan Radet vedta a ta saken opp til neermere
behandling.

I den aktuelle sak har klagers sgster snakket med sin sjef som var lege. Legen skal ha
uttalt at: «Etter hva hun forstar (legen) er min (klagers sgster) bekymring for min datter
helt reell.»

Mot denne bakgrunn fremhever Radet at samtaler mellom arbeidskolleger som bergrer
problemstillinger for den ene av partene hyppig finner sted rundt om. At slike ogsa
tidvis involverer leger er helt naturlig. Det er ogsa naturlig at en part som radspgrres
kan finne grunnlag for a vise forstaelse for den annen part. Det ma ogsa en lege kunne
gjore uten at det skal oppfattes som om legen har opptradt i noen form for behandler
eller sakkyndighetsrolle eller som 4 ha forsgkt a «fjerndiagnostisere» andre.

Radet fant etter dette ikke grunnlag for & ta naerverende sak opp til videre behandling.

3.4 Klage pa en privat klinikks annonser i dagspressen

Denne sak har tidligere veert behandlet av en fylkesavdelings utvalg for legeetikk.
Saksavgjarelsen er meddelt partene fra utvalget. Konklusjonen er som fglger:
«Utvalget mener bruk av uttrykket «spisskompetanse i klge og svie» i den nevnte
annonse er ensbetydende med a avertere spesialitet i en bestemt sykdom og séledes i
strid med kapittel ITI, § 2 i etiske regler for leger.

Vi vil oppfordre ... til & bruke en mer ngytral formulering i fremtiden. Utvalget synes
ogsa at det er uheldig at de enkelte ansvarshavendes spesialiteter ikke er spesifisert i
annonsen og ber om at dette rettes opp i fremtidige annonser.

Denne avgjerelse kan ankes inn for Radet for legeetikk innen fire uker fra mottak av
dette brev.»

Klager i saken, en lege, forfalger den overfor Legeforeningen, idet legen papeker at
utvalgets avgjarelse ikke synes a bli tatt hensyn til fra klinikkens side. Klager viser til
at det «averteres daglig med en annonse hvor uttrykket «spisskompetanse i kronisk
klge, svie i underlivet etc.». er byttet ut med

«i samarbeid med internasjonal spisskompetanse: akutte soppinfeksjoner, kronisk klge,
svie etc. i underlivet».

Radet vedtok a innhente de bergrte legers uttalelse i saken.

Av de tilskrevne leger gav en tilbakemelding. De gvrige leger har ikke avgitt uttalelse
overfor Radet.

Réadet vedtok & uttale:
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Den reviderte utforming av klinikkens annonser i avisen, referert foran, endrer ikke
hovedbudskapet i saksavgjgrelsen fra fylkesavdelingens utvalg for legeetikk.

Etiske regler for leger fremhever i kap III, § 1, 1. ledd de fire hovedkomponenter som
en annonse for legetjenester kan inneholde. Bestemmelsen lyder: «Avertissement og
annen informasjon om legetjenester kan bare inneholde opplysninger om:

o —virksomhetens lokalisering, apningstid og administrasjon
o — praksistype, spesialitet (jf. § 2 nedenfor) og tittel (jf. § 3 nedenfor)

o —diagnostiske og terapeutiske metoder — priser

Som det fremgar av det siterte, forutsettes det i annonser for legetjenester i henhold til
etiske regler for leger ikke gitt omtale av sarskilte sykdomskategorier eller plager
vedkommende lege selv métte mene & ha spesiell interesse for eller innsikt i.

Radet finner a matte beklage annonsens utforming. Radet vil ogsa beklage at tre av de
tilskrevne leger ikke har besvart Radets forespgrsel.

3.5 Klage pa legeopptreden

A er blitt pakjgrt i sin drosje og behandlet ved den stedlige legevakt. A oppsgkte senere
allmennpraktiserende lege B og klaget over smerte og stivhet i nakken. Legen gav ham
en forlenget sykmelding.

Neste kontakt mellom A og B skjedde ved at A ringte B og bad om ytterligere forlenget
sykmelding. Med henvisning til denne telefonsamtale har A innklaget lege B for Radet.

Klager hevder at innklagede leges opptreden «overfor en sykmeldt pasient med
psykosomatiske ulemper etter en alvorlig

trafikkulykke ikke kan aksepteres». Klager hevder at legen «i en uvanlig brysk tone
beskyldte» pasienten for a ville hale ut sykmeldingsperioden.

Lege B tar avstand fra klagers beskrivelse av hvordan telefonsamtalen forlgp. Legen
fremhever at da klagerens forespgrsel skjedde per telefon uten at han hadde hatt
anledning til & undersgke ham, «ble han eksaminert om egen tilstand og behov for
videre sykmelding». Telefonkonsultasjonen resulterte for gvrig i at pasienten fikk
forlenget sin sykmelding.

Radet vedtok 4 uttale:

Rédet konstaterer at den paklagede telefonsamtale har veert opplevd forskjellig av
partene. Pastand star mot pastand om hvordan denne forlgp, hvilket Radet bare ma ta til
etterretning. Radet er fullt ut enig med legen i at han er forpliktet til, ogsa ved en
telefonkonsultasjon, a sgke a bringe pa det rene om det fortsatt er et grunnlag for videre
sykmelding av pasienten. Nar det for gvrig gjelder de mer faglige spgrsmal som trekkes
inn i klagen, faller det utenfor Radets oppgaver a ga inn i denne type problemstillinger.

3.6 Klage pa lege

A har innlevert en klage pa fengselslege B. Under avsoning av en militernekterdom
spkte A om fremstilling/permisjon for medisinske undersgkelser ved ... sykehus som
han hadde bestilt og fatt time for for han gikk inn til soning. A forklarer at
fengselslegen skal ha ringt sykehuset og avbestilt hans timer. Samtidig skal det ha blitt
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bestilt nye timer ved sykehuset rett etter at As 60 dagers soning ville veere avsluttet.
Klager hevder a ha fatt meddelelse om at dette hadde skjedd fra en av betjentene ved
fengselsinstitusjonen, ikke av legen selv.

Innklagede lege B hevder at han under forste konsultasjon med A tok opp spersmalet
om de bestilte undersgkelsestimer ved ... sykehus. Ut fra en medisinsk vurdering av
klager fant imidlertid ikke legen at det var ngdvendig for klager & reise til sykehuset tre
ganger i soningsperioden.

Rédet vedtok a uttale:
Radet konstaterer at det er en viss uenighet i fremstillingen av selve saksforholdet.

Radet konstaterer at legen fortsatt opprettholder sin medisinske vurdering av at det ikke
var ngdvendig for klager a bli fremstilt for de bestilte medisinske undersgkelsestimer
ved ... sykehus under soningsperioden. Radet for legeetikk har for sin del ikke

grunnlag for a preve holdbarheten av den faglig-medisinske vurdering som er utgvd av
fengselslegen — like lite som det gar inn i vurderinger av andre faglig-medisinske
klagesaker. Radet ma imidlertid fremheve at det er fengselslegens rett og plikt a gjgre
en som omtalt faglig vurdering og trekke sine konklusjoner av denne.

Under henvisning til foranstaende kan Radet ikke se at etiske regler for leger kan
komme til anvendelse i den aktuelle sak.

4 Tvister mellom leger

4.1 Klage pa lege

Fra et medlem foreld klage pa en kollega med pastand om at en kollega hadde spredt
injurierende informasjoner om klager. De pastander som var spredt, gikk ut pa at klager
skulle ha hatt et seksuelt forhold til en annen offentlig ansatt. Det pastatte forhold
hadde ingen relasjon til et lege-pasient-forhold eller et samarbeidsforhold mellom
kolleger.

Radet vedtok 4 uttale:
Etiske regler for leger kapittel II, § 1, som klager hevdet var overtradt, lyder:

«En lege skal vise kolleger og medarbeidere respekt og skal hjelpe, rade og veilede
dem.»

Bestemmelsen tar sikte pa & stimulere til gode faglige samarbeidsforhold. I den aktuelle
sak star en imidlertid overfor en situasjon som ikke naturlig blir & relatere til den
refererte etikkregel. Saken kan eventuelt sgkes belyst i relasjon til injurielovgivningen.
Hvorvidt saken bgr reises som injuriesak, tilligger det imidlertid ikke Radet & vurdere.

4.2 Reklame for mammografi

Et privat medisinsk senter har utarbeidet og utsendt et materiale som oppfordrer
kvinner a ta arlig mammografi fra 40-arsalderen. Radet er av en lege bedt om a vurdere
materialet.

Radet har forelagt spgrsmalet om det kan sies a veere «konsensus om materialets
pastand om at kvinner over 40 ar er anbefalt a ga til arlig mammografi» for Norsk
onkologisk forening. Uttalelsen fra Norsk onkologisk forening konkluderte med at
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«dette ikke er anbefalt strategi ved norske sykehus i dag».

Det private medisinske senter gav Radet en bred redegjgrelse for bakgrunnen for
utarbeidelsen av det paklagede «reklamematerialet». Det ble i redegjarelsen konkludert
med «at det i dag er sterke grunner for &

screene kvinner fra 40 ar fordi det er en gkende hyppighet av mammacancer i den
aldersgruppen og fordi det er vist at screeningen er minst like god som for kvinner over
50 ar.»

Réadet vedtok & uttale:

Leger som vil annonsere og informere om medisinske tjenester er forpliktet av kapittel
I11 i etiske regler for leger. I dette kapittels §1 heter det at «opplysningene ma reflektere
medisinsk allment aksepterte og/eller vitenskapelig dokumenterte indikasjonsstillinger
og/eller metoder. Opplysningene ma ikke inneholde noe som er uriktig eller villedende
overfor publikum». Videre forpliktes medlemmer av Den norske legeforening av
etikkreglenes kapittel I, § 9, hvor det heter at «legen ma ikke gjgre bruk av eller
anbefale metoder som savner grunnlag i vitenskapelige undersgkelser eller tilstrekkelig
medisinsk erfaring».

Mammografitilbudet til kvinner er gjenstand for livlig faglig diskusjon for tiden.
Fagfolk med stor innsikt og kompetanse trekker ulike konklusjoner med hensyn til
indikasjonsstilling og nytte av denne undersgkelsen. Spgrsmalet om
mammografiscreening for kvinner over 40 ar er faglig indisert er imidlertid i farste
rekke et faglig spgrsmal. Radet verken gnsker eller har tilstrekkelig bred kompetanse til
a ga inn i denne faglige diskusjonen. Radet ser det imidlertid slik som ogsé anfart av
det medisinske senteret at i diskusjonen om en metode skal tas i bruk, er det nadvendig
a presisere hva som er vitenskapelig dokumentert og hva man av ressursmessige
arsaker likevel velger ikke & innfare.

Radet vil presisere at nar tjenester som det ikke er full enighet om indikasjonsstilling
for og nytten av, averteres, er det viktig at dette gjenspeiles i den informasjon som gar
ut til publikum. Tilbud som averteres bgr derfor ikke presenteres som noe som
«anbefales» dersom det ikke er bred enighet om dette. At det blir forholdt slik er etter
Rédets syn vesentlig for at publikum selv skal fa anledning til & gjgre seg opp et
standpunkt om hvorvidt man bgr eller ikke bar ta del i et frivillig medisinsk tilbud.

4.3 Legers fremgangsmate ved samarbeidsproblemer pa arbeidsplassen

En allmennpraktiserende lege, B, hadde gjennom flere maneder behandlet de fleste i
ledelsen ved en skole for psykisk stress, hvor arsaken angivelig skulle vere vanskelige
samarbeidsforhold til skolens rektor. Legen skrev sa et brev direkte til skolesjefen med
beskrivelse av samarbeidsproblemene og bad om at skolesjefen intervenerte snarest av
hensyn til den psykiske helsen til de ansatte.

Rektors behandlende lege, spesialist i psykiatri, A, reagerte pa fremgangsmaten og
henvendte seg til Radet for legeetikk med anmodning om at det pa prisipielt grunnlag
ble drgftet falgende to problemstillinger:

1 Har den legekollega som saken gjelder opptradt i strid med god legeetikk?

2 Hvordan bgr leger forholde seg prinsipielt nar de blir konsultert av den ene part om et
samarbeidsproblem pa en arbeidsplass?
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A fremhevet at det konkrete tilfellet dreide seg om en arbeidskonflikt ved en skole
mellom en rektor pa den ene side og andre i skolens ledelse samt en kontoransatt pa
den andre side. Den involverte legekollega hadde ingen formell tilknytning til skolen
eller dens helsetjeneste.

A har veert behandlende lege for rektor idet denne har sgkt ham med gnske om
behandling for depresjon. A hevder i sin henvendelse til Radet at den depresjon som
forela, «hadde en vesentlig del av sitt utspring i maten den ovennevnte
samarbeidskonflikt var blitt handtert pa og at legens brev til skolesjefen med krenkende
personlighetskarakteristikk av rektor klart hadde hatt en skadelig virkning pa hennes
psykiske helse».

Dette refererte «legens brev til skolesjefen» er bakgrunnen for at A reiser spgrsmalet
om B har opptradt i strid med god legeetikk. A viser til at rektors leerermotparter —
«uten & ha benyttet de allment aksepterte og vel kjente fremgangsmater ved behandling
av arbeidskonflikter» — har konsultert hans legekollega hgsten 1997. A sier s videre at
den uttalelse fra legekollegaen som han ber bedgmt blir skrevet til skolesjefen uten at
legen henviste rektors motparter til forst a bruke de fremgangsmater A mener burde
veert benyttet.

Den henvendelse til skolesjefen fra B som A kritiserer og gnsker bedgmt, inneholder
bl.a. disse uttalelser: «Jeg gnsker herved at skolesjefen tar opp samarbeidsproblemer i
ledelsen ved ... skole. ... Jeg har vert i personlig kontakt med alle i skoleledelsen fra
primo november til slutten av desember 1997. ...(Rektor) har jeg en gang veert i
kontakt med per telefon. Hun hadde overhodet ingen forstaelse for at det var problemer
ved skolen. ... Begge inspektgrene samt sosiallerer opplever rektor som lunete,
mistenksom, urettferdig og konfliktskapende. ... Som lege er jeg bekymret for den
psykiske helsen til de ansatte og ber om at skolesjefen intervenerer snarest.»

Radet vedtok i fgrste omgang a meddele A fglgende: «Slik saken er fremstilt med
konkrete problemstillinger knyttet opp mot navngitt kollega, er Radets mulighet for &
behandle saken som en generell prinsippsak ikke til stede. Radet kan imidlertid
behandle saken som en ordiner klagesak. Radet ma i tilfellet gis anledning til &
forelegge saken til uttalelse for As navngitte kollega.»

A meddeler etter dette at han i stedet for en prinsipiell behandling ber om at saken blir
behandlet som ordiner klagesak.

Etter dette er B tilskrevet. Han har under sakens behandling latt seg representere ved
advokat.

Partene har hver gitt to skriftlige uttalelser overfor Radet.

As hovedpoeng og pastand er at B «har ved & desavuere de organisatoriske
retningslinjer som er vanlige a fglge ved konflikter pa arbeidsplassen i stedet fremstatt
som en advokat og alliert for den ene part i saken. Arsaken til samarbeidsproblemene
fremstilles som fordrsaket av uheldige personlighetstrekk ved rektor. Denne
psykiatriske fjerndiagnostikk foretas uten personlig undersgkelse eller kjennskap til
rektor.»

A hevder videre at «legens initiativ kan ha virket desavuerende pa Deres (motpartens)
villighet til & bruke de konfliktlgsningsorganer som fantes. Bare rektor har vert villig
til det og har gjennomfgrt en meget krevende tutorveiledning med en spesialist i
arbeidsmedisin».
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Innklagede B gjgr i sin redegjgrelse innledningsvis gjeldende rent prinsipalt at
etikkreglene i det hele tatt ikke omfatter det forhold som er innklaget. Subsidiert gjgres
gjeldende at hvis forholdet skal kunne rammes av bestemmelsene, ma det vere
fanebestemmelsen, etiske regler for leger, kapittel I, § 1: «En lege skal verne
menneskets helse. Legen skal helbrede, lindre og tragste. Legen skal hjelpe syke til &
gjenvinne sin helse og friske til 4 bevare den» som i tilfelle kan komme til anvendelse.
Hvis denne bestemmelse skal kunne anvendes, hevdes det at det i sa fall ma dreie seg
om «et grovt overtramp». Ytterligere subsidicert gjgres gjeldende at det brev som B er
kritisert for a ha skrevet, «verken er krenkende i innhold eller form eller gar ut over det
B i sin egenskap som lege ma ha anledning til a formidle».

Innklagede lege konkluderer sin redegjgrelse med at den fremgangsmate han har valgt
a benytte i selve saken ikke er kritikkverdig i forhold til etikkreglene. Ei heller kan det
sarskilte brev han har skrevet til skolesjefen, vurderes som kritikkverdig i forhold til
etiske regler for leger. B fremhever spesielt at han ikke har foretatt noen «psykiatrisk
fjerndiagnostikk» som klager hevder.

B aksepterer imidlertid «i ettertid at han kunne ha sendt kopi av brevet til rektor».
Radet vedtok & uttale:

Rédet konstaterer at innklagede lege B ved sitt engasjement ikke har hatt egne behov
for gye, men har gnsket 8 meddele en faglig bekymring for den psykiske helse hos
enkelte samarbeidende leerere han har hatt som pasienter. Slikt engasjement kan noen
ganger oppleves av andre som belastende. Dette kan imidlertid ikke i seg selv vere til
hinder for engasjement og initiativ for egne pasienter, men fordrer at legens
engasjement gis en akseptabel form.

Den henvendelse til skolesjefen som B har utformet, refererer til hvorledes pasienter
har opplevd rektor. Den karakteristikk som er gitt av rektor, er formidlet som
pasientens inntrykk og er ingen fjerndiagnostisering av rektor. Legen kunne ha
formidlet pasientenes budskap pa en noe mindre provoserende mate. Det kan synes
som om B selv er i nerheten av en slik erkjennelse, idet han i brev til A sier: «Jeg kan
se at noen av formuleringene mine kan virke skarpe og kanskje statende», selv om det i
péafelgende setning gis en begrunnelse for hvorfor sprakbruken ble relativ sterk.

Radet tar for gvrig til etterretning at B gjennom sin advokat eksplisitt har gitt uttrykk
for at han i ettertid kan se at han kunne ha sendt kopi av det paklagede brev til rektor.

Slik Radet forstar sakens dokumenter, kan B ikke kritiseres for ikke & ha gjort forsgk pa
a fa til en kommunikasjon med rektor for brevet til skolesjefen ble avsendt. Hans videre
handtering av saken sett i lys av dette ma ansees forstaelig.

Under henvisning til foranstdende kan Radet for legeetikk ikke se at B i den aktuelle
sak har overtradt bestemmelse i etiske regler for leger.

4.4 Reklame for privat klinikk
En professor har innklaget en annonse fra en privat kirurgisk poliklinikk. Annonsen
lyder:

«... kirurgiske poliklinikk
— Nar personlig behandling teller!
Foflekk?

Fjern den for solen kommer!»
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Klagen er forelagt den kirurgiske poliklinikk ved medisinsk ansvarlig lege.

I tilsvar til Radet uttaler legen bl.a.: «Jeg ser at annonsen lett kan tolkes til & ha andre
meninger enn den intenderte. Den totale utformingen kan ogsa virke noe offensiv i
forhold til hva en annonse om legetjenester kan inneholde opplysninger om. Vi har
derfor med umiddelbar virkning stoppet videre annonsering. Vi vil ogsé ved senere
annonsering vere ytterst papasselige med utformingen av annonsen slik at den i sterre
grad blir i henhold til de etiske reglene.»

Rédet vedtok & uttale:

Rédet er enig med bade klager og innklagede lege i at den paklagede annonse var
uheldig og i strid med etiske regler for leger. Radet tar til etterretning at den ansvarlige
lege pa vedkommende kirurgiske poliklinikks vegne har beklaget annonseutformingen
og meddelt at annonsen er stoppet.

4.5 Konfliktfylt samarbeid mellom kolleger
Lege A har henvendt seg til Radet pa bakgrunn av at lege A og kollega B har
forskjelligartet syn pa organiseringen av den lokale helsetjeneste.

Lege A har levert et notat til radmannen, pa oppfordring fra denne, om bl.a.
organisasjonsspgrsmalet. Notatet er benevnt «Notat vedrgrende helsetjenesten —
legetjenesten».

Kollega B har i sin henvendelse til bl.a. radmannen karakterisert det foran omtalte notat
fra lege A som «userigse planer». Etter As oppfatning har B dessuten brukt «flere
adjektiver og betegnelser av min person som jeg ikke kan akseptere».

Pa dette grunnlag ber lege A saken behandlet av Radet.
Radet vedtok a uttale:

Den bestemmelse i etiske regler for leger som kan trekkes inn i vurderingen av en slik
sak er § 1 i kapittel II i etikkreglene. Bestemmelsen sier: «En lege skal vise kolleger og
medarbeidere respekt og skal hjelpe, rade og veilede dem.» Bestemmelsen kan
imidlertid ikke brukes som argument for at faglig

uenighet mellom kolleger ikke skal kunne komme til uttrykk. Dette har Radet
tilkjennegitt i mange likeartede saker som den aktuelle. Radet har ogsa fremhevet at det
ma vare «hgyt under taket» i Legeforeningen for a sikre fri meningsutveksling.

For gvrig vil Radet tilfgye at spgrsmadlet om en lege har fremkommet med injurierende
utsagn ikke bedemmes av Radet for

legeetikk, men ma i tilfelle forelegges for domstolenes vurdering.

Radet finner etter dette ikke grunnlag for a ta den aktuelle sak opp til behandling som
ordiner klagesak.

Senere er Radet av lege B blitt bedt om 4 se pa uttalelser som lege A har fremkommet
med i saken. Heller ikke henvendelsen fra B tilsa at Radet skulle ga nermere inn i de
problemstillinger han reiste, jf. foranstaende.
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5 Spesielle saker

5.1 Nordisk seminar om medisinsk etikk

Radet har deltatt i det nordiske seminar om medisinsk etikk som ble avholdt september
1999 i Kgbenhavn. Den danske legeforenings rad for legeetikk stod som vertskap.
Hovedtema for seminaret var: Hvordan fremmes bevisstheten hos leger om medisinsk-
etiske spgrsmal? Undertemaer som ble tatt opp var bl.a. undervisning og forskning i
medisinsk etikk, etiske problemer i forbindelse med etablering av sentrale databaser,
legen som normdanner, legerollen i klemme mellom myndighetenes krav og
pasientenes forventninger, kommunikasjon mellom lege/pasient/pargrende.

5.2 Seminar om legerollen

I september 1999 inviterte Legeforeningens forskningsinstitutt og Radet for legeetikk
til et seminar om legerollen. Sentralt i dette seminaret stod legeekteparet Ezekiel og
Linda Emanuel. Sistnevnte har de siste arene vert ansatt i den amerikanske
legeforening (AMA) for & styrke arbeidet med profesjonsetikken. Foruten organer fra
Den norske leegeforening var det invitert representanter for Universitetet i Oslo og
Statens helsetilsyn. Omtalt i Tidsskrift for Den norske legeforening, nr. 23/1999 s.
3485.

5.3 Terminal sedering

28. april 2000 inviterte Radet for legeetikk til et lukket seminar om terminal sedering.
Etter avholdelsen av seminaret har Radet tatt initiativ til nedsettelse av en
arbeidsgruppe som skal lage et utkast til retningslinjer for terminal/palliativ sedering i
klinisk praksis. Arbeidsgruppen ledes av professor dr.med. Reidun Fgrde.
Arbeidsgruppen skal ha en stgrre referansegruppe ved sin side. Arbeidet forutsettes
avsluttet i lgpet av 2000.

5.4 Eutanasi

Radet for legeetikk har deltatt i et seminar i justisdepartementet i Haag hvor
hovedtemaet var: Medical behavior that potentially shortens life in Norway, Belgium
and the Netherlands.

I Tidsskrift for Den norske leegeforening nr. 20/2000 side 2464-5 er det gitt en nermere
redegjgrelse fra matet.

5.5 Endring av etiske regler for leger, kapittel I1I, § 4
Radet for legeetikk har overfor det kommende landsstyremgte oktober 2000 fremmet
forslag om at det gjores en endring i ovennevnte bestemmelse i etiske regler for leger.

Etiske regler for leger, § 4, kapittel III lyder i dag: «En lege ma ikke drive reklame for
medikamenter, medisinske forbruksartikler eller metoder. Omtale i faglig-medisinsk
sammenheng i artikler, foredrag o.1., uten vinningsgyemed, er ikke a anse som
reklame.»

I samme kapittels § 1, farste ledd, finnes en bestemmelse som uttaler:

Rédet for legeetikk | Tidsskrift for Den norske legeforening



«Avertissement og annen informasjon om legetjenester kan bare inneholde
opplysninger om

— virksomhetens lokalisering, dpningstid og administrasjon

— praksistype, spesialitet (jf. § 2 nedenfor) og tittel (jf. § 3 nedenfor)

— diagnostiske og terapeutiske metoder

e —priser»

Som det fremgar av de to siterte bestemmelser, uttaler § 1 seg om hvilken informasjon
et avertissement eller annen informasjon om legetjenester kan inneholde. En av de
opplysninger som slik informasjon kan inneholde, er omtale av «diagnostiske og
terapeutiske metoder».

Av samme kapittels § 4 fremgar imidlertid at det er satt et forbud mot & drive «reklame
for medikamenter, medisinske forbruksartikler eller metoder». Det er séledes i dette
kapittel av etiske regler for leger kommet inn to bestemmelser som star diametralt i
strid til hverandre. Det er dette forhold Radet gnsker a rette opp ved at det foreslas at
kapittel III, § 1 blir stdende uforandret, mens begrepet «medisinske metoder» blir
fjernet fra § 4. Hvis landsstyret vedtar Radets forslag, vil bestemmelsen bli lydende:
«En lege ma ikke drive reklame for medikamenter eller medisinske forbruksartikler.»

5.6 Legers behandling av nere pargrende/familie

Fra en overlege er Radet meddelt fglgende: «Ved ... sykehus har lege operert egen
ektefelle. Flere kolleger har klart veert av den oppfatning at dette bar unngas bortsett fra
nar helt ngdvendige forhold tilsier dette (akutte og meget tungtveiende medisinske
grunner). Andre er ikke helt enige. Ogsa pasienten var enig i at ektefellen kunne
operere.»

Overlegen gnsket Radets synspunkter pa denne problemstillingen.
Radet vedtok 4 uttale:

Rent generelt vil Radet fremheve at problemstillingen egentlig ikke er etisk sadan, idet
enhver lege i etisk henseende ma ha rett til & velge & behandle en ner pargrende. Det er
imidlertid faglige argumenter som i visse sammenhenger kan tale for at leger bgr avsta
fra & behandle nere pargrende. Slike faglig relaterte problemstillinger bgr draftes
mellom legen og den pargrende for avgjerelse tas i sparsmalet om hvem som ber utfore
det konkrete behandlingsopplegg.

5.7 Endring i lov

Sosial- og helsedepartementet har utarbeidet et hgringsnotat om endringer i lov av 9.
februar 1973 nr. 6 om transplantasjon, sykehusobduksjon og avgivelse av lik m.m.
Notatet er bl.a. sendt Legeforeningen til uttalelse. Legeforeningen har oversendt saken
til en del av foreningens organisasjonsledd til kommentar, herunder Radet for legeetikk.

Radet vedtok & avgi slik uttalelse til Legeforeningen:

Til 2 Aborterte fostre: Radet er enig i at bruk og import av celler og vev fra provosert
aborterte fostre bgr veere forbudt. Det bar

likevel veere mulig i seerskilte tilfeller & gjore bruk av slikt biologisk materiale til
medisinske formal, nar dette ikke krever kontinuerlig tilgang til fostervev.
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Nar det gjelder forslaget om reservasjonsrett av samvittighetsgrunner for helsepersonell
som ma arbeide med fosterceller og vev fra provoserte aborter, mener Radet at man ma
skille mellom & delta under selve abortinngrepet, og arbeide med fosterceller og vev fra
aborter. Radet kan ikke se behovet for reservasjonsrett nar det gjelder arbeid med
virusdiagnostikk og vaksiner som er fremstilt pa bakgrunn av cellelinjer fra aborterte
fostre.

Til 3 Xenotransplantasjon: Radet stgtter den restriktive linje man her har lagt seg pa,
med forbud mot kliniske forsgk med overfering av levende celler, vev og organer fra
dyr til mennesker (med visse unntak under forutsetning av at smittefri teknikk
benyttes). Radet legger serlig vekt pa at man i dag har begrensede kunnskaper om
risikoen for overfgring av infeksjonsagens fra dyr til menneske.

Til 5 Uttak av fornybart vev fra personer som ikke kan gi eget samtykke: Radet vil
peke pa at det kan oppsta problemer nar det gjelder definisjonen av «fornybart vev».
Likevel slutter Radet seg til de forslag som fremmes under dette punkt, spesielt nar det
gjelder vilkar for uttak av fornybart vev fra personer under 12 ar.

Til 6 Obduksjon av personer som dgr utenfor sykehus: Slik Radet forstar det, innebeerer
endringsforslagene at det blir bedre adgang til a fa obdusert personer som dar utenfor
sykehus, selv om adgangen blir begrenset til situasjoner der dgdsfallet er uventet og
dedsarsaken vanskelig kan bestemmes pa annen mate. Forslagene representerer en klar
forbedring i forhold til dagens situasjon. Radet ser ogsa frem til at
finansieringsspgrsmalene omkring slike obduksjoner blir klarlagt.

Til 8 Lovforslag: I forslag til ny § 1 heter det at inngrepet ikke ma medfere noen
«narliggende fare» for giverens liv eller helse. Radet vil ogsa her peke pa at det kan
veere uklart hva man skal forstd med uttrykket «nerliggende fare». Radet vil videre
henlede oppmerksomheten pa de problemer som kan oppsta i forbindelse med
transplantasjoner nar det gjelder frivillighet og samtykke.

5.8 Legers deltakelse i kontroll av asylsgkere ved aldersbestemmelse og

familiegjenforening

Denne sak har veert diskutert i flere radsmeter.
Radet vedtok & avgi slik uttalelse til Legeforeningen:

Radet konstaterer at den foreliggende sak er et av mange eksempler pa at samfunnet i
gkende grad gnsker & benytte legen i samfunnsoppgaver som ikke har & gjore med
helbredelse eller forebygging av sykdom. Det er viktig a bevisstgjgre seg hvilke
omkostninger det kan ha for legerollen, og ikke minst for lege-pasient-forholdet, nar
legers virksomhet dreier seg om omrader fjernt fra legerollens hovedanliggende.
Spesielt viktig blir det nar medisinske kontrolloppgaver retter seg mot svake grupper
som ikke alltid kjenner til eller kan handheve sine rettigheter. Selve grunnlaget for
informert samtykke, nemlig adekvat forstaelse av undersgkelsens formal og
konsekvenser, og spesielt frihet fra ytre press, er ikke alltid til stede i slike situasjoner.
Det at familiebegrepet i enkelte kulturer ikke ngdvendigvis betyr biologisk neert
slektskap, kompliserer bildet ytterligere.

Pa den annen side vil slike undersgkelser kunne bekrefte en sgkers oppgitte identitet og
pa den maten raskt gi grunnlag for avklart asylstatus og opphold. For denne oppgaven
er myndighetene avhengige av samarbeid med leger pa flere nivaer, for prgvetaking,
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analyse og tolking av pragveresultatene. Dersom Legeforeningen klart frarader leger a
delta i slike undersgkelser, kan de av Legeforeningens medlemmer som deltar i slike
undersgkelser, komme i lojalitetskonflikt med Legeforeningen.

Radet erkjenner de mange vanskelige avveiningene i denne saken. Radets flertall
mener at argumentene for ikke a delta ved slike undersgkelser er sa sterke at
Legeforeningen ikke bar anbefale sine medlemmer a delta i denne typen
kontrolloppgaver for myndighetene. Radets mindretall ser ikke at det strider mot
Legeforeningens etiske regler a delta ved slike undersgkelser dersom legen mener a
kunne forvisse seg om at asylsgker har forstatt hva undersgkelsene inneberer, og at
disse skjer frivillig. Det presiseres imidlertid at myndighetene ikke skal kunne palegge
leger slike oppgaver.

5.9 «En verdig ded»

Under ovennevnte tittel har en mor som mistet sin sgnn i forbindelse med et
sykehusopphold tilskrevet Radet for legeetikk. Brevet ledsages av et likelydende brev,
stilet til bl.a. en rekke offentlighetspersoner og til direktgren for vedkommende
sykehus. I henvendelsen beskrives hvorledes mor og far har opplevd
sykehuspersonellets opptreden ved sgnnens bortgang.

Rédet vedtok a gjare vedkommende sykehusdirektgr kjent med henvendelsen som
Radet hadde mottatt, idet Radet bad direktgren om 4 ta hele saken opp med sykehusets

kliniske etikkomité.

5.10 Lov om svangerskapsavbrudd — reservasjonsrett

Fire leger har henvendt seg til Radet med spgrsmal knyttet til muligheten for a fa
innfert en reservasjonsrett ogsa for leger som av samvittighetsgrunner ikke finner a
kunne henvise kvinner til provosert abort. De meddeler & ville arbeide for a fa en
endring av gjeldende lov om svangerskapsavbrudd pa dette felt og ber i denne
forbindelse om uttalelse fra Radet for legeetikk.

Rédet vedtok & uttale:

I forbindelse med utarbeidingen i lov om svangerskapsavbrudd uttalte Den norske
leegeforening at spgrsmadlet om selvbestemt abort engasjerte medlemmene pa sa
forskjelligartet grunnlag at organisasjonen som sadan ikke fant & kunne gé inn i
debatten og gi uttrykk for en spesiell holdning til dette tema. Derimot uttrykte
Legeforeningen at organisasjonen sa det som en betingelse for innfgring av en
eventuell lov om svangerskapsavbrudd at det ble gitt en reservasjonsrett for de som av
samvittighetsgrunner ikke fant a kunne utfgre eller assistere ved slike inngrep. Lov om
svangerskapsavbrudd inneholder en slik bestemmelse.

Fra tid til annen er det blitt reist spgrsmal om det kan gis aksept for at leger som av
samvittighetsgrunner ikke finner & kunne bistd abortsgkende kvinner med utformingen
av sgknad og med henvisning til sykehus/institusjon, skal kunne slippe denne
oppgaven. Som eksempel pa en slik sak, vises til Radets beretning for perioden 1998—
99. Beretningen er publisert i Tidsskrift for Den norske leegeforening nr. 24/1999, og
saken under punkt 3.3, side 3666.

Som det vil fremga av den refererte sak, har bade helsedirektgren og Rédet for
legeetikk i enkeltsaker funnet at omtalte leges handleméate burde kunne respekteres. Det
er vektlagt den alvorlige overbevisning som har ligget bak legens standpunkt. Det er
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imidlertid samtidig forutsatt at vedkommende lege bistar kvinnen med & finne annen
lege som kan hjelpe i samsvar med hennes gnsker.

Under henvisning til foranstaende har Radet for legeetikk ikke grunnlag for ytterligere
engasjement i saken.

5.11 «Et etisk problem»

En lege har bedt en fylkesavdelings utvalg for legeetikk & vurdere om gitte
medisinalfirmaer bar boikottes. Bakgrunnen for spgrsmalet var at legen var blitt gjort
oppmerksom pd at man i USA fulgte en gitt «mal for avlivning av fanger som har fatt
dgdsstraff». Denne malen involverte bruk av visse nermere angitte medisinalprodukter.

Vedkommende legeforenings utvalg for legeetikk hadde igjen oversendt saken til Radet
for legeetikk med anmodning om at den ble behandlet der.

Radet vedtok 4 uttale:

Radet viser til World Medical Associations klare avstandtaken til at leger deltar i
avliving av fanger som matte ha fatt dedsstraff.

Det er imidlertid ikke til 4 unngd at en rekke medikamenter i seg selv har en dgdelig
effekt hvis de brukes feilaktig. Dette kan imidlertid ikke belastes de firmaer som matte
produsere slike medikamenter.

5.12 «Lege meldes for misbruk av sin legetittel»

A har innlevert en klage pa lege B med pastand om at legen har misbrukt sin legetittel.

A har en datter som var venninne med innklagede lege Bs sgnn. Piken var flere ganger i
legens hjem, og han hadde flere samtaler med henne i denne forbindelse. Piken gav
uttrykk for stor fortvilelse over de forhold som hersket i hennes hjem. Hun viste
apenbare tegn pa spiseforstyrrelser og depresjon/fortvilelse. Hun tilkjennegav at
problemene hadde sammenheng med hjemmesituasjonen og serlig forholdet mellom
henne og moren (klager).

Legen gav fgrst en muntlig og senere en skriftlig melding til barnevernet. Legen
uttrykte begge ganger sin bekymring bade for den fysiske og den psykiske helse for
sgnnens venninne. Det fremgar av den skriftlige melding at legen bygger sin
henvendelse til barnevernet kun pa den kunnskap han som far har fatt om sgnnens
venninne. Han skjuler imidlertid ikke at han er lege, men viser klart gjennom den
maten meldingen er skrevet pa at det ikke har eksistert noe lege-

pasient-forhold mellom ham og sgnnens venninne.

Klager hevder i sin henvendelse til Radet for legeetikk at innklagede lege har fremsatt
«falske opplysninger til den offentlige etat, ... barneverntjeneste». Klager hevder at
hun med bakgrunn i disse «falske opplysninger» er blitt demt og umyndiggjort som
mor i forhold til datteren.

Radet vedtok 4 uttale:

Hvis man ser bort fra de plikter som legeloven legger pa leger, f.eks. gyeblikkelig
hjelp-plikten eller plikten til & melde til barneverntjenesten saker som kan anga
omsorgssvikt i hjemmet, hviler det ogsé pa leger — som pa en hvilken som helst
samfunnsborger — en «plikt» til & yte medmenneskelig hjelp. Noen ganger kan slik
medmenneskelig hjelp bare bli gitt ved a trekke inn offentlige instanser. Det er dette
innklagede lege B har gjort nar han henvendte seg til barnevernet i ... kommune.
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Legen har presisert at han er involvert og engasjert i saken som far, jf. foran. At han
samtidig er lege, har han ingen grunn til 4 skjule. Han kan heller ikke unnlate a
anvende sine faglige kunnskaper i en situasjon hvor han vil vise medmenneskelig
omsorg.

Klagen kan etter dette ikke tas til falge.

Radet vil imidlertid tilfaye at vedkommende barnevern selv i sitt meldingsskjema har
uttrykt seg som om legen har brakt saken frem for barnevernet under henvisning til
bestemmelse i legeloven. Dette er, slik Radet ser det, ikke riktig. Innholdet av dette
meldingsskjemaet kan saledes ha fort til at klager har misforstatt den faktiske situasjon.

5.13 «Seksualovergrep mot barn
og psykiske skadevirkninger»

Under nevnte overskrift har A innlevert en klage pa to leger relatert til en kronikk som
de to har skrevet i dagspressen. Kronikken berer overskriften Seksualovergrep mot
barn og psykiske skadevirkninger?

Radet vedtok & avgi slik generell uttalelse:

Fra en kvinne har Radet for legeetikk mottatt klage pa to professorer i psykiatri som i
en kronikk i dagspressen har stilt spersmal ved om seksuelle overgrep mot barn og
unge medfgrer sa store psykiske skadevirkninger som alminnelig antatt. De henviser til
nyere forskning som viser at seksuelle overgrep oftest ikke gir alvorlige
skadevirkninger pa lang sikt, men papeker metodologiske svakheter ved denne
forskningen og presiserer det moralsk forkastelige ved seksuelle overgrep mot barn. De
papeker ogsa at selv om forskning tyder pa at overgrep vanligvis ikke farer til
senskader, er ikke resultater fra slike studier ngdvendigvis gyldige for den enkelte.

Artikkelen har utlgst en heftig debatt, og forfatterne blir bl.a. beskyldt for uetterrettelig
bruk av kilder. Klageren skriver at «all nyere forskning (bade nasjonalt og
internasjonalt) viser at seksuelle overgrep mot barn farer til store psykiske
skadevirkninger» og hevder at det er legeetisk uforsvarlig av medisinske autoriteter &
fremsette andre synspunkter. Hun mener professorene misbruker sin posisjon, og at
synspunktene er skadelige for samfunnets syn pa seksuelle overgrep mot barn og unge
og at de oppleves krenkende for mennesker som har vert misbrukt.

Rédet for legeetikk kan ikke uttale seg om den vitenskapelige holdbarheten av de
forskjellige pastandene i denne debatten. Radet ser ogsa at dette er et vanskelig og
kontroversielt tema, og at nedtoning av skadevirkninger ngdvendigvis ma vekke sterke
falelser hos mennesker som nettopp har opplevd at overgrep har gitt alvorlig psykisk
skade.
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