Lovkrav som skal bidra til legens uavhengighet

Den rollen leger tillegges som forvalte-
re av velferdsgoder forplikter dem til
faglig integritet og forsvarlig ressurs-
bruk. I helsepersonelloven er det flere
bestemmelser som har til formal a sik-
re legers faglige uavhengighet.

I §9 i helsepersonelloven (1) er det tatt inn
en bestemmelse om hvordan leger skal inn-
rette seg i samhandling med industri eller
ved egne eierinteresser. Bestemmelsen om-
handler restriksjoner pa ytelser leger kan
motta fra industri og pasienter. Den skal bi-
dra til at legers disposisjoner ikke preges av
utilberlig pavirkning eller egne private inter-
esser.

Det er ogsa gitt retningslinjer for hvordan
leger og annet helsepersonell ma forholde
seg til egne bierverv og eierinteresser i
annen helsefaglig virksomhet. I § 19 péleg-
ges leger en plikt til uoppfordret & opplyse
arbeidsgiveren sin om slik virksomhet der-
som det kan medfore at de blir inhabile eller
kommer i en annen form for interessekon-
flikt med hovedarbeidsgiverens interesse,
herunder med pasientenes interesse.
Arbeidsgiveren gis adgang til & innhente slik
informasjon uavhengig av om det foreligger
en interessekonflikt.

I helsepersonelloven § 13 stilles det krav i
forbindelse med at helsetjenester markeds-
fores. Leger kan kun benytte nektern infor-
masjon om virksomheten. Legers ansvar for
a gi pasienter og parerende fyllestgjorende
informasjon om deres helsetilstand og helse-
hjelp (§f. pasientrettighetsloven § 3-2 f.) vir-
ker ogsé begrensende pa legenes muligheter
til 4 benytte annen informasjon enn den nok-
terne og saklige ved «salg» av tjenester. Kra-
vet om forsvarlig «ressursbruk» i § 6 setter
grenser for hvor mye ressurser leger kan
bruke i forbindelse med pasientbehandlin-
gen, herunder deres egen inntjening og egne
interesser i pasientbehandlingen.

Forsvarlighetskravet i §4, sammenholdt
med arbeidsgiveres tilretteleggingsplikt i
§ 16, star helt sentralt néar det gjelder legers
plikt og autonomi til & handle faglig forsvar-
lig. Dette innebarer ogsa en begrensning i
arbeidsgiveres instruksjonsrett. Arbeidsgi-
vere kan for eksempel ikke innga forpliktel-
ser overfor et legemiddelfirma om at ansatte
leger skal foreta forsek med et legemiddel
pa en pasientgruppe dersom dette ansees
uforsvarlig. Arbeidsgivere kan heller ikke
pd annen méte palegge leger 4 la ekonomis-
ke hensyn ga utover den enkelte pasients
sikkerhet.

2040 Kommentar og debatt

Interessekonflikter og avveininger

En leges beslutninger kan berere gkonomis-
ke interesser — bade egen eller andres fortje-
neste. Andre kan her vare selskaper som
produserer varer eller tjenester. Gjennom sin
samhandling med slike selskaper forvalter
leger store offentlige ressurser. I serlig grad
gjelder dette ved legemiddelforskrivning,
men det gjelder ogsa ved kjop av utstyr, hen-
visning av pasienter til private virksomheter,
som rentgeninstitutter, ved rekvirering av
analyser mv.

Samtidig er leger i mange situasjoner
avhengig av & samhandle med industrien
for & vedlikeholde og opparbeide seg kunn-
skap. Slik samhandling kan ogsa vere til
direkte nytte for pasientene ved at legene
benytter denne kunnskapen slik at pasiente-
ne far det mest adekvate medisinske tilbu-
det. Det kan ogsé dreie seg om veiledning av
pasienter 1 konkret bruk av utstyr eller av
legemidler.

Leger opparbeider en vesentlig del av sin
kunnskap gjennom kontakt og samhandling
med industrien. I sarlig grad gjelder dette
kunnskap om medisinsk utstyr og om lege-
midler. I det omfang det utvikles nytt utstyr
og nye legemidler, vil det vere et kontinuer-
lig behov for kunnskapsformidling om dette.
Legemiddelindustrien driver en utstrakt og
aktiv opplaeringsvirksomhet om bruk av
legemidler og om nye legemidler. Opple-
ringsvirksomheten kan veare ulikeartet: ved
kurs, ved sterre kongresser, ved opplaring
pa arbeidssted mv. Samhandling med leger
skjer ogsé ved forskning, for eksempel ved
at leger gis stotte og stipender, eller ved at de
deltar i prosjekter. Noen leger er ansatt i
legemiddelfirmaer eller har bierverv der.

Alle leger ma til enhver tid serge for sin
faglige uavhengighet, slik at pasienter kan
veaere trygge pa at medisinske rad, medisinsk
behandling og oppfelging skjer ut fra en fag-
lig vurdering. I dette ligger det at leger ma
opptre med faglig integritet overfor kom-
mersielle interesser og holde egne ekono-
miske interesser atskilt fra de faglige vurde-
ringene. Legenes rolle overfor pasienter og i
samfunnet forutsetter faglig forsvarlighet,
tillit og hey grad av faglig integritet. Ut-
gangspunktet er at legenes faglige integritet
skal medfere at beslutningene deres forst og
fremst ivaretar pasientens behov for adekvat
medisinsk behandling, og at de gkonomiske
interessene beslutningene far virkning for,
er sekundere. Det er i pasientenes interesse
at legene samhandler med eksterne akterer
for & vedlikeholde og opparbeide seg kunn-
skap.

Legenes beslutninger berarer ulike ako-
nomiske interesser — egne eller andres for-
tjenester/utgifter. Andre kan her vare sel-
skaper som produserer varer eller tjenester,
for eksempel legemiddelfirmaer, selskaper
som produserer medisinsk utstyr, og tjenes-
teytere, som rentgeninstitutter og laborato-
rier. Legene ma ha heoy grad av bevissthet
om disse forholdene og vare klar over hvil-
ke premisser som virker inn pa beslutninge-
ne deres.

Avveiningene kan vare kompliserte.
Lovgivningen gir kun en viss veiledning i
hvordan leger mé opptre, og det er de sékalte
grasonene mellom det som ansees som lov-
lig, og det som ansees som ulovlig, som ska-
per vanskeligheter. Ett holdepunkt for leger
som ensker & vaere sikre pé at samhandlin-
gen med industri er lovlig, er at den utad ikke
ma fremtre pa en mate som er egnet til &
svekke tilliten til deres integritet (jf. de kra-
vene som stilles til habilitet). Det har ogsé
betydning at all samhandling mellom lege
og industri er &pen for innsyn og kontroll.
— Anne Kjersti Befring, Legeforeningen
anne.kjersti.befring@legeforeningen.no
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