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Rådet for legeetikk

Høy etisk standard er grunnlag for tillit1116-7

– Vi skal være synlige og tydelige, og vi vil fortsette det viktige arbeidet 
med å holde etikkfanen høyt. Vi har mange viktige saker og det er mye 
oppmerksomhet mot sakene.

Det sier Trond Markestad som overtok 
vervet som leder av Rådet for legeetikk ved 
årsskiftet. – Jeg tror dette er det likeste jeg 
har vært med på i faglig sammenheng, og 
jeg tok gjerne på meg ledervervet som jeg 
ser på som både viktig og interessant, sier 
den nyvalgte lederen.

– Vi har et svært dyktig og bredt sam-
mensatt råd, både når det gjelder kompe-
tanse, klinisk sammensetning, kjønn og 
geografisk fordeling. Vi har friske disku-
sjoner og god meningsutveksling. Det er 
viktig for Legeforeningen, og det er viktig 
for oss som gruppe, understreker Marke-
stad. – Rådet møtes annenhver måned, men 
medlemmene jobber også mye individuelt. 
Vi har i tillegg en utstrakt e-postkorrespon-
danse. Selv kommer jeg til å tilbringe noe 
tid i Legeforeningens lokaler i Oslo da jeg 
synes det er viktig å ha nær kontakt til 
Legeforeningen, sier Rådets leder.

Avhengig av innspill 
fra etisk bevisste leger
– Gjennom de senere årene har vi sett en 
økning i saksmengden, og at alle typer 
saker øker. Det har nok sin årsak i at det er 
stadig mer fokus på etikk i alle sammenhen-
ger, sier Trond Markestad. – Vi får ofte til 
behandling saker som er sendt oss av med-
lemmene, og vi oppfordrer også kolleger 
og andre til å bringe saker opp for Rådet. 
Mange av de viktigste prinsipielle sakene 
vi har hatt de siste årene, er kommet opp 
fordi årvåkne og etisk bevisste kolleger har 
tatt dem opp i forbindelse med vanskelige 
situasjoner de har opplevd i sin hverdag. 
Dette er innspill vi er avhengige av for at vi 

skal være et nyttig og viktig organ for Lege-
foreningen, de enkelte medlemmene og for 
samfunnet. Jeg vil dessuten oppfordre med-
lemmene til å titte igjennom etikkreglene 
av og til, sier han.

Reglene er tilgjengelig på Legeforenin-
gens nettsider og i Legealmanakken (1). 
Her står det mye klokt, og den inneholder 
mye god veileding for den enkelte. På nett-
siden er det dessuten en lenke for etiske 
spørsmål. Her har rådet lagt ut mange av de 
prinsipielle sakene det har behandlet. Rådet 
vil også fortsette å publisere viktige prin-
sipielle saker i Tidsskriftet, sier Markestad.

Helt avhengig av tillit
Rådets leder ser det som svært viktig at Rådet 
er synlig i den offentlige debatt. – Vi har en 
viktig posisjon i forhold til å være en pådriver 
i debatter som har med helse å gjøre. Dette 
innebærer at vi må være villige til å gå inn 
i og delta i aktuelle debatter, og at vi må være 
tydelige, sier Markestad.

– Høy etisk standard er grunnlag for tillit. 
Som helsepersonell er vi helt avhengige 
av tillit, både fra pasientene, fra folk gene-
relt og fra beslutningstakere. Derfor er det 
viktig at etikk har en meget sentral plass 
i Legeforeningens virksomhet, understreker 
han. – Det må drives kontinuerlig hold-
ningsskapende aktivitet overfor medlem-
mene, og etikk må ha en sentral plass 
i grunnutdanningen og i all videre- og etter-
utdanning.

Tillit er et nøkkelord. Leger nyter stor 
tillit både fra befolkningen og fra styrende 
organer. Men tillit må vi hele tiden fortjene. 
I vårt mediepregede samfunn skal vi ikke 

ha for mange uheldige saker der leger er 
involvert før det svekker tilliten, og til at 
leger fratas oppgaver. Rådets viktigste opp-
gave er å bidra til at leger opptrer slik at vi 
gjør oss denne tilliten verdig – at vi ikke 
inngår forbindelser som kan gi mistanke om 
korrupsjon eller andre bindinger, at vi ikke 
utnytter våre pasienter på noen måte, at vi 
oppfører oss slik overfor våre pasienter at 
de føler seg ivaretatt og får tillit til oss, og at 
vi i utferdigelse av erklæringer og i sakkyn-
digroller oppfyller kravene til objektivitet, 
understreker Markestad.

– Legeforeningen må være en aktiv pådri-
ver i spørsmål som angår folks helse. Jeg ser 
for meg at legene vil bli presset på mange 
forhold som berører alle våre etikkregler. 
Leger har stor myndighet og et stort ansvar. 
Det er mye positivt ved at usunne trekk kan 
bringes for dagen, og noe av medienes opp-
gave er også å avsløre. Vi må derfor være 
føre var – ta sakene og behandle dem.

Med rette fokuseres det stadig mer på 
etikk i all virksomhet, ikke minst innen 
helsevesenet. Samfunnet er opptatt av og 
forventer høy etisk standard, og svikt på 
dette området slås det skarpt ned på, ikke 
minst fra media, fastslår Trond Markestad.

Portvaktfunksjonen forplikter
– Kravene til økt effektivisering kan føre 
til konflikter i forhold til våre etikkreglers 
alminnelige bestemmelser, bl.a. å ivareta 
den enkelte pasients interesse og integritet, 
og å sikre at pasienten behandles med 
barmhjertighet, omsorg og respekt. Pasien-
tene forventer med rette mye av legen sin, 
ikke minst grundig informasjon og rådgiv-
ning for å treffe selvstendige valg. Dette er 
ting som krever tid. Jeg kan godt se at 
legene her vil kunne føle seg i en presset 
situasjon mellom krav til effektivitet og 
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innsparinger og samtidig sette pasienten 
i sentrum, sier Markestad.

– Prioriteringsspørsmålene kommer som 
ledd i dette, og med stadig økende styrke. 
Vi leger kan ikke unnslå oss denne debat-
ten. Vi kan ikke bare toe våre hender og si 
at det er opp til politikerne. Vi må våge 
å hjelpe politikerne med å prioritere noe 
fremfor noe annet. Dette vil bli smertefulle 
prosesser der legene selvfølgelig ikke vil 
være enige seg imellom, og det vil sette 
krav til edruelighet hos oss alle. Vi skal ha 
friske og åpne diskusjoner om slike valg, 
men vi må passe på at debattene er saklige, 
og at leger ikke har skjulte agendaer. Tradi-
sjonelt er vår portvaktfunksjon viktig. Vi 
er satt til å forvalte store verdier og er gitt 
store fullmakter – det forplikter. I våre 
etikkregler sier vi at vi skal ta tilbørlig hen-
syn til samfunnets økonomi. Igjen – det å ta 
vare på våre pasienter og samtidig på en 
fornuftig måte forvalte samfunnets ressur-
ser – og å sørge for at alle pasientgrupper 
får likeverdige tilbud, er store utfordringer.

I det hele tatt er det viktig for Rådet for 
legeetikk og for Legeforeningen, å være 
aktive når det gjelder å kommentere og 
påvirke viktige samfunnsspørsmål som 
angår helserelaterte spørsmål og legenes 
rolle, fastslår Trond Markestad.

Utfordringer fra flere hold
– Taushetsplikten er en annen utfordring – 
den trues fra mange kanter. På sykehus kan 
den være vanskelig å bevare da mange kan 
ha tilgang på taushetsbelagte opplysninger, 
og det er krav om utlevering av opplys-
ninger som kan oppfattes som taushetsbelagt 
fra diverse etater, forsikringsselskap o.s.v.

De nye helselovene – pasientrettighets-
loven og helsepersonelloven – har skapt 
mye usikkerhet, ikke minst i forhold til 
legenes plikter når det gjelder å gi livred-
dende behandling (2, 3). Dette har vi sett 
i forhold til retningslinjene for å kunne sette 
hjerte-lungeredning minus (HLR minus), 
å gi kunstig livsforlengende behandling og 
grenser for egen og pårørendes bestemmel-
sesrett over egen behandling. Dette er van-
skelige saker som Rådet har hatt flere av, 
og som vil bli meget viktige i årene som 
kommer, sier Markestad som også ser flere 
fremtidige konflikter mellom kolleger 
som følge av konkurranse om pasienter. 
– I enkelte områder av landet er det åpenbart 
for få pasienter til fastlegenes lister, noe som 
har skapt kollegiale konflikter, sier han.
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300 overleger er ikke spesialister1117

300 av overlegene i Norge er ikke 
godkjente spesialister.

Legeforeningen mener at spesialistgodkjen-
ning normalt bør være minstekrav for fast 
ansettelse i overlegestilling på sykehusene. 
Torunn Janbu, Legeforeningens president, 
understreker at det bør være hovedmålet, 
selv om det ikke er noen lov eller forskrift 
som krever spesialistgodkjenning i slike 
stillinger, med unntak av innen psykiatrien. 
Det kreves at overlegen er spesialist i psy-
kiatri for å kunne fatte vedtak i tvangssaker. 
Nær en tredel av de 300 overlegene som 
ikke har spesialistgodkjenning, er midler-
tidig konstituert i stillingen.

– Det er grunn til å tro at mange av legene 
som jobber i disse overlegestillingene bare 
har kort tid igjen til spesialistgodkjenningen. 
Mange av dem jobber midlertidig i slike stil-
linger som et internt opprykk fordi stillingen 
er ubesatt en tid, sier Torunn Janbu.

Hun mener disse legene må få mulighet 
til å fullføre sin spesialisering. Ofte er det 
kort tid eller andre mindre elementer, for 
eksempel et kurs, som gjenstår.

– Ved ansettelse må det avtales hvordan 

og innen hvilket tidsrom fullføring av spe-
sialiseringen skal gjennomføres slik at det 
blir en reell mulighet for legen, sier hun. 
Andre kan ha en spesialistgodkjenning fra 
utlandet som ikke er konvertert til norsk 
godkjenning, eventuelt at spesialiteten 
deres ikke finnes i Norge.

De 300 overlegene utgjør 5,6 % av de 
rundt 5 300 medlemmene i Legeforeningen 
som jobber i overlegestillinger. Det er flest 
overleger uten norsk spesialistgodkjenning 
innen psykiatri og indremedisin.

– Det er opp til det enkelte sykehus 
å angi i utlysningsteksten hvilken formell 
og reell kompetanse som kreves i de overle-
gestillingene som utlyses, og det er arbeids-
givers ansvar å sørge for at den som anset-
tes, har de kvalifikasjoner som trengs for 
å utføre arbeidet på en forsvarlig måte og at 
fagligheten i pasientbehandlingen er sikret, 
sier legepresidenten. Særlig utenfor syke-
hus kan overlegestillinger ha forskjellig 
innhold, og det varierer hvilken kompetanse 
som etterspørres, påpeker Torunn Janbu.

Cecilie Bakken

cecilie.bakken@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Ønsker flere sykehjem i NOKLUS1117

Rundt 2 200 norske laboratorier er 
nå med i Norsk kvalitetsforbedring 
av laboratorievirksomhet utenfor 
sykehus (NOKLUS).

99 % av landets legekontor som har labora-
torium deltar i ordningen. Dessuten deltok 
86 norske og to islandske sykehuslaborato-
rier på to eller flere av utsendelsene i 2005. 
Kun 203 av landets 870 sykehjem deltok 
i 2005. Totalt var det i fjor 345 deltakere 
blant sykehjem, hjemmesykepleie, militære 
sykestuer, helsestasjoner, bedriftshelsetje-
nester og oljeplattformer. Sverre Sandberg, 
leder for NOKLUS, sier at de ønsker at 
flere sykehjem deltar.

– Sykehjemmene utfører mye laborato-
rievirksomhet. Da er det veldig uheldig at 
de ikke får den samme kvalitetssikring som 
legekontorene får, sier han.

Ifølge NOKLUS årsrapport tas det stadig 
flere prøver på sykehjem da pasientene er 
sykere fordi de skrives ut tidligere fra syke-
husene. På sykehjemmene har ofte syke-
pleierne og annet døgnpersonell ikke spe-
siell kjennskap om prøvetaking og labora-
torieanalyser, mener NOKLUS. – Vi jobber 
nå for å få til en sentral finansiering av et 
samarbeid med sykehjemmene over stats-
budsjettet for 2007, sier Sandberg.

Gjennom samarbeid med Sosial- og helse-
direktoratet og Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har NOKLUS de siste årene arbeidet 
for å få med alle sykehjem. Departementet 
anbefaler i Stortingsproposisjon nr. 1 
(2005–2006) for budsjettåret 2006 at den 
enkelte kommune bør vurdere å knytte sine 
sykehjem til. Flere sykehjem har ifølge 
NOKLUS gitt uttrykk for at de ønsker å bli 
med, men utsetter avgjørelsen fordi de opp-
gir at økonomien i kommunen eller institu-
sjonen er anstrengt.

I 2005 ble også alle oljeplattformer og 
andre enheter i Statoil som har laborato-
rium, med i ordningen.

NOKLUS arbeider for at laboratorieana-
lyser utenfor sykehus blir rekvirert, utført 
og tolket riktig, slik at pasientens behov 
for utredning, behandling og oppfølging 
blir korrekt. Laboratoriekonsulentene 
i NOKLUS reiste mye og besøkte i fjor to 
tredeler av deltakerne. I tillegg arrangerte 
de 165 kurs med rundt 3 450 deltakere.
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