Hvor kollegial skal man
vare nar det klages pa en kollega?

Rédet for legeetikk har diskutert spersmaél
knyttet til hvilke hensyn en lege ma ta vis-a-
vis en kollega nér en pasient eller parerende
klager pa en aktuell intervensjon som har
funnet sted. Det hevdes ofte at leger alltid
holder sammen og forsvarer hverandre. Vir-
keligheten er ikke bestandig slik. Mange
leger har opplevd at kolleger ikke har opp-
vist gnsket neytralitet ndr medisinske spors-
mal er blitt droftet med pasient eller pareren-
de etter en hendelse. Smé og tilsynelatende
uskyldige kommentarer som «slik ville nok
ikke jeg har gjort det», eller «huff, gjorde
han det!» kan vere sarende for kollegaen,
men fremfor alt kan det gi pasienten inn-
trykk av at det er gjort feil i behandlingen. |
verste fall kan det fore til at en for pasienten
héples klage eller erstatningssak settes i
gang (Ingeborg Traaholt, Norsk Pasientfor-
ening, personlig meddelelse).

Rédet har diskutert en klage pé en lege-
vaktlege fra en pasients parerende. Klagen
ble behandlet av fylkeslegen. I et brev fra
fylkeslegen til den paklagede legen siteres
klagen:

«Grunnen til at jeg sendte rapport til fyl-
keslegen, var at jeg like etter denne episoden
radferte meg med kommuneoverlege NN,
som sa at dette var uhert behandling. Han
ville selv ha skriftlig klage og ta saken opp i
egne rekker, og selv sende rapport til fylkes-
legen.»

Fylkeslegens behandling av saken endte
med at den innklagede legen fikk en tilrette-
visning. Legen klager nd den aktuelle kom-
muneoverlegen inn for Rédet for legeetikk.
Den innklagede legen uttaler bl.a.:

«Pa bakgrunn av kommuneoverlegens re-
spons til parerende fikk jeg altsa en fylkesle-
gesak pad meg som endte med at jeg fikk en
tilrettevisning fra fylkeslegen.» Han fortset-
ter sin henvendelse med & uttale at han har
«fétt signaler om at kommuneoverlege NN
ofte stiller seg ukritisk pa pasientens eller
pérerendes side ved klagesaker mot kolle-
ger. Jeg ensker at denne illojaliteten overfor
kolleger blir vurdert av Legeforeningens
etiske rad».

I sin drefting av saken la Radet for lege-
etikk til grunn at det har foregatt en korrekt
saksbehandling fra fylkeslegens side, og at
resultatet av behandlingen ble som opplyst.
Rédet har behandlet saken prinsipielt og har
ikke godt nok grunnlag for & ga inn i enkelt-
forhold knyttet til den. Det dreier seg forst
og fremst om forhold mellom kolleger nér
det er reist mistanke om at en lege kan ha ut-
fort uforsvarlig arbeid. Kapittel II i etiske
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regler for leger regulerer omgangen mellom
leger og medarbeidere. I forste del av §2 1
dette kapitlet heter det: «Dersom en lege
oppdager tegn til faglig eller etisk svikt hos
en kollega eller medarbeider, ber hun/han
forst ta det direkte opp med vedkommende.»
Slik radet ser det, er denne formuleringen
forst og fremst rettet mot virksomhet som av
ulike arsaker er uforsvarlig, og oppfordrer til
kommunikasjon for & forebygge skade og
for at tiltak kan settes inn slik at den ufor-
svarlige virksomheten kan utbedres og ska-
de forhindres.

Nar en pasient eller parerende opplever at
en allerede utfort medisinsk intervensjon har
veert utilstrekkelig og kanskje har péfert pa-
sienten skade, er det en kollegas plikt & hjel-
pe dem til & fremfore en ev. klage i henhold
til rutinene i klagesystemet. Det er ikke en
leges oppgave & preve a stoppe en klage.
Selv om etiske regler for leger har en be-
stemmelse som oppfordrer legen til & kom-
munisere med en kollega som viser tegn til
faglig eller etisk svikt, ma dette ikke forstas
som om etikkreglene seker a hindre at legers
virksomhet skal bli undergitt vurdering
f.eks. av tilsynsmyndigheten.

At en lege finner en kollegas medisinske
behandling ukorrekt og gir en pasient stotte i
et slikt syn, er i seg selv ikke kritikkverdig.
Det er videre legens plikt i en slik situasjon &
forklare pasienten hvordan saken ev. kan bli
nermere vurdert giennom en klage. Det had-
de vert kritikkverdig om vedkommende
lege hadde forsekt & hindre pasienten i & fa
fremmet en klagesak.

Det er viktig a veere oppmerksom pa at
omstendighetene rundt medisinsk virksom-
het ofte er kompliserte, og at en ensidig
beskrivelse av et hendelsesforlop enten fra
pasienten eller fra legen alene ofte gir et util-
strekkelig bilde. Det er imidlertid tilsyns-
myndighetenes oppgave & sorge for at om-
stendighetene rundt en medisinsk interven-
sjon er tilstrekkelig belyst fra alle sider, ogsa
fra den innklagede leges side, til at en balan-
sert vurdering kan gjores og avgjerelse tref-
fes.

— Reidun Forde, Rddet for legeetikk
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Bogen, som i virkeligheden er en videreforelse
af de tidligere leereboger i retsmedicin som be-
gyndte med professor Jon Lundevals forste
udgivelse 1 1966, er forst og fremmest beregnet
til brug 1 undervisningen af medicinske stude-
rende. Det er redakterens héab, at bogen ogsa vil
have interesse for praktiserende lager, politi-
folk og jurister, som arbejder med strafferet og
familieret. Forfatterpanelet er i forhold til ud-
givelsen fra 1997 udvidet til 22 personer, som
indbefatter alle faste universitetslaerere i faget i
Norge med én hovedredakter, som ogsa tegner
sig for de fleste afsnit i bogen.

Bogen er opbygget logisk med en kort histo-
risk orientering, gennemgang af det juridiske
grundlag for straffesager og civile sager samt
regler for leegevirksomhed, vidner og sagkyn-
dige, den retsmedicinske erklaering og den rets-
medicinske kommission samt de basale regler
for leegers rettigheder og pligter samt de etiske
regler for laeger sluttende med regler for veevs-
og organtransplantationer. Herefter folger en
raekke kapitler om retsmedicinske undersogel-
ser 1 forbindelse med dedsfald, herunder de
forskellige traumetyper og forgiftninger samt
regler og teknik i forbindelse med sporunder-
sogelser. Til sidst omtales klinisk retsmedicin,
nogle juridiske betragtninger om éarsag og virk-
ning samt atter lovgivningsstof og etiske regler
for leeger samt Helsinki-deklarationen.

Afsnittet om retspatologi er opdelt pa tradi-
tionel made, men veegtningen af de forskellige
afsnit afspejler naturligt nok i nogen grad bi-
dragydernes serlige interesser, saledes at
afsnittene om krybbeded og bernemishandling
er noget leengere end afsnittene om hoved- og
rygskader samt bryst- og bugskader. Dette er
ikke i overensstemmelse med frekvensen af
disse forhold i den praktiske retsmedicin. Det
kan i @vrigt undre, at et dedstegn som macera-
tio ikke er naevnt. Afsnittene om retsgenetik og
klinisk retsmedicin er udvidet noget i forhold
til den tidligere udgave, og disse afsnit er sar-
deles udmarket fremstillet. Der er en del sort-
hvide illustrationer og enkelte farvebilleder
samt klare tabeller og kurver. En del af illustra-
tionerne er gengangere fra tidligere udgaver.

Sammenfattende mé det konstateres, at den-
ne nye udgave af bogen til fulde indfrier redak-
terens enske med hensyn til mélgrupper. Spro-
get er let leseligt, illustrationerne er gode, og
det er fint, at der til de fleste afsnit er enkelte
vesentlige litteraturhenvisninger. Efter gen-
nemlasning af bogen er leseren virkelig godt
orienteret om norsk retsmedicin og den lovgiv-
ning og de etiske regler, som er relevant for
faget. Udover et fyldigt stikordsregister er der
ogsa en fin ordliste, som er til stor hjelp for
ikke sundhedsuddannede lesere, hvorfor
bogen varmt kan anbefales til de malgrupper,
som opstilles i forordet.
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