Frarader agentrolle

Tilliten til legers faglige virksomhet
kan svekkes dersom de skal selge
helseforsikring.

Rédet for legeetikk har mottatt en henven-
delse fra et legesenter der legesenteret spor
om «det vil vaere etisk forsvarlig at bedrifts-
helsetjenesten er agent for & selge helsefor-
sikring til bedrifter». Legesenteret presi-
serte senere at «salget er tenkt gjennomfort
med bedriftene og ikke med enkeltper-
soner».

Rédet uttalte i denne forbindelse at de
oppfatter det slik at: «Legesenteret ... har
fétt tilbud om & vere agent for et forsik-
ringsselskap med tanke pa & selge vedkom-
mende selskaps helseforsikring til de
bedrifter legesenteret har avtale med om
a yte bedriftshelsetjeneste.

Ved & yte bedriftshelsetjeneste vil
senteret/legene gi helserad bade overfor den
enkelte bedrift som saddan, og overfor
ansatte 1 bedriften. Hvis senteret gar inn
overfor bedriftene ogsa som selger av helse-
forsikring, mener radet at dette vil kunne bli
oppfattet som en sammenblanding av
roller.»

1 etiske regler for leger, kapittel I, § 12,
annet ledd, er det nylig kommet inn en
bestemmelse som uttrykker folgende: «En
lege ma ikke innga forbindelse med den
farmasgytiske industri og/eller leveranderer
av medisinsk utstyr som kan fore til at
tilliten til legens faglige vurderinger
svekkes.»

Selv om bestemmelsen ikke dekker den
aktuelle situasjon, ber dens intensjon ogsé
kunne vektlegges i1 den aktuelle sak skriver
radet, som mener at den forespurte kombi-
nerte virksomhet kan fa som resultat at
tilliten til en leges faglige virksomhet
svekkes.

Rédet fant under henvisning til oven-
nevnte & matte frardde legesenteret & pata
seg oppgaven som agent for et gitt forsik-
ringsselskap, med tanke pa & selge deres
helseforsikringer overfor de bedrifter lege-
senteret har avtale med.

Reidun Ferde

reidun. forde@legeforeningen.no
Legeforeningens forskningsinstitutt
Senter for medisinsk etikk
Universitetet i Oslo
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Raoyking pa sykehjem?

Radet for legeetikk oppfordrer til smi-
dighet hvis sykehjemsbeboere tren-
ger tilsyn nar de skal rayke.

Rédet har fatt en henvendelse fra en tilsyns-
lege ved et lokalt sykehjem i forbindelse
med en pasient som befant seg pé syke-
hjemmets korttidsavdeling. Pasienten er
royker. Legen skriver i henvendelsen at det
pé grunn av pasientens sykdom er ufor-
svarlig & la ham reyke alene, med tanke pé
brannskader bdde pd ham selv og omgivel-
sene. Roykingen ma séledes skje med
tilsyn. Familien ensker at personalet ved
sykehjemmet skal hjelpe pasienten til
a royke nar familien selv ikke er til stede.
Tilsynslegen reiser spersmal overfor
radet hvorvidt sykehjemspersonalet skal
hjelpe ham & royke eller ikke, og om
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enkelte ansatte kan reservere seg fra &
hjelpe ham med a royke.

Rédet uttalte i denne forbindelse:

«Sé lenge det ikke eksisterer noe generelt
forbud for alle pasienter/ansatte mot
a royke pa sykehjemmet, er det radets
oppfatning at sd sant andre gjeremal ikke
hindrer ansatte i & vere i narheten av
pasienten, ber han kunne fa reyke i slike
situasjoner. Det antas at argumentet knyttet
til passiv reyking neppe har sarlig aktua-
litet 1 dette tilfellet. Det ber sdledes utvises
stor grad av smidighet i forhold til problem-
stillingen.»

Reidun Forde
reidun.forde@legeforeningen.no
Legeforeningens forskningsinstitutt
Senter for medisinsk etikk
Universitetet i Oslo
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Deltakelse i samradsgruppe

Legeforeningen har mottatt en invitasjon

fra Sosial- og helsedirektoratet til a delta

i en samradsgruppe for fyrtarnssatsingen

under handlingsplanen «S@mspill 2007 ».
Legeforeningen mener det er viktig

a utvikle et godt elektronisk samarbeid

innen den kommunale helse- og sosialtje-

nesten. Leger i samfunnsmedisinsk arbeid

(LSA) og Alment praktiserende lzegers for-

ening (Aplf) tilskrives og anmodes om

a oppnevne hver sin representant. Det

sgkes om dekning av utgiftene — inntil

kr 80 000 — fra kvalitetssikringsfond I. Lege-

foreningen gar inn i arbeidet under forutset-

ning av at segknaden innvilges.

Vedtekter for
kvalitetssikringsfond | og Il
Sentralstyret har gitt sin tilslutning til forslag
til reviderte vedtekter for Legeforeningens
fond for kvalitetsforbedring av helsetjenes-
ter utenfor sykehus (kvalitetssikringsfond )
og til reviderte vedtekter for Legeforenin-
gens fond for standardisering og kvalitetsfor-
bedring i spesialisthelsetjenesten (kvalitets-
sikringsfond 1) med enkelte endringer.
Forslagene oversendes Helse- og omsorgs-
departementet (HOD) for godkjenning.

Ny struktur

i kvalitetsforbedringsutvalget
Sentralstyret har vedtatt & nedsette et radgi-
vende utvalg for a arbeide med pasientsikker-
hetssparsmal. Utvalget skal erstatte det
naveerende kvalitetsforbedringsutvalget. Det
nye utvalgets mandat er a radgi sentralstyret
i arbeidet med pasientsikkerhet, herunder

a foresla strategi for arbeidet med pasientsik-
kerhet innenfor norsk helsevesen. Utvalget
skal besta av fire personer med bistand fra
sekretariatet. Utgiftene dekkes av budsjett-
midler avsatt til kvalitetsutvalgets arbeid. For-
slag pa medlemmer innhentes fra spesialfor-
eningene og yrkesforeningene. Utvalget
fungerer ut 2005. Eventuell forlengelse av
mandatperioden vurderes i siste kvartal 2005.

Allmennmedisinsk forskning
Sentralstyret har oppnevnt en arbeids-
gruppe pa fire personer, bestaende av
Ottar Grimstad og Tone Dorte Sletten fra
sentralstyret, en fra Alment praktiserende
leegers forening (Aplf) og en fra Norsk sel-
skap for allmennmedisn (NSAM) - for-
trinnsvis én kvinne og én mann. Gruppen
skal bidra til & utarbeide Legeforeningens
innspill overfor Helse- og omsorgsdeparte-
mentet (HOD) i det videre arbeidet med

a styrke allmennmedisinsk forskning. Sek-
retariatet skal gi arbeidsgruppen bistand.

Rad for legemiddelinformasjon
Erik Ellekjeer, med varamedlem Georg Sager,
og Tone Skeie Jensen, med varamedlem
Anette Fosse, er oppnevnt som medlemmer
til Legeforeningens og Legemiddelindustri-
ens rad for legemiddelinformasjon.
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