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Jus og etikk pa dagsordenen

| begynnelsen av februar mattes neermere 50 avdelingsradgivere
og stettegruppemedlemmer til det arlige seminaret i regi av Lege-
foreningens helse- og omsorgsutvalg.

Hovedtema forste dag var hvilke krav helse-
lovene fra 1999 stiller til legene og hva jusi-
fiseringen av medisinen gjor med legene.

— Det er viktig & ha et aktivt forhold til
hovedinnholdet i lovgivningen, sa forste-
amanuensis Marit Halvorsen ved juridisk
fakultet, Universitetet i Oslo i sitt innlegg.
Hun innledet om de fire helselovene av 2.7.
1999 og endringene i disse. Disse lovene
kom i stand pa kort tid, som svar pa krav fra
pasientrettighetsbevegelsen, og som forsek
pé & lose organisatoriske og styringsmessige
problemer innenfor helsevesenet, sa hun.

Den forste spede begynnelse til & orga-
nisere det offentlige helsevesenet slik vi
kjenner det i dag, kom under og etter kri-
gen, bl.a. inspirert av Beveridge-planen (1).
Sykehusene og resten av spesialisthelsetje-
nesten ble plassert pé fylkesniva pa 1960-
tallet gjennom lov om psykisk helsevern,
og sykehusloven og kommunene fikk
ansvar for allmennhelsetjenesten ved kom-
munehelsetjenesteloven fra 1982. Men
fastlegging av det forvaltningsmessige
ansvaret loste ikke patrengende problemer,
som for eksempel pasientkeene, som vi
opplevde pa 1980- og 90-tallet. Politikerne
onsket & «gjore noe» med helsevesenet —
og hvordan kan man transformere politikk
til realitet — jo gjennom lovgivning, sa
Halvorsen.

Kun sma endringer
Hun presenterte s hva hun mente virkelig er
nytt i de fire «nye» helselovene. Hovedten-

densen er at de enten videreforer tidligere
regler, eller lovfester uskreven rett som ble
ansett som gjeldende. Det er kun smé end-
ringer i den materielle jusen. I lov nr. 61 om
spesialisthelsetjenesten er det stort sett tale
om videreforing av sykehusloven; den vik-
tigste endringen er knyttet til navnet (2).
Det nye i lov nr. 62 — psykisk helsevernloven
(3) er szrlig at regler om gjennomfering av
det psykiske helsevernet, som tidligere stod
i lovens forskrifter, nd er tatt inn i selve lov-
teksten. Det er ogsd kommet til regler som
skal styrke pasientenes rettssikkerhet, og
som nok har medfert en betydelig mengde
papirarbeid for legene. Lov nr. 63 — om
pasientrettigheter (4) var i og for seg en
nyhet ettersom vi ikke tidligere hadde noen
slik lov, men svaert mye av lovens innhold
bygger pa allerede gjeldende rett. En virkelig
nyhet er kapittel 7 om klageadgang En
nyskapning er ogsa rett til individuell plan,
som gjelder innenfor mange omrader, sa hun.
— Pasientrettighetsbevegelsen har etter
hvert vokst seg meget sterk i Norge, og
dette har medfert mange forandringer. Blant
annet har vi fatt pasientskadeloven som
inneberer rett til objektiv erstatning — et
kompromiss mellom forskjellige grupperin-
gers onsker og lovfesting av allerede gjel-
dende rett, sa Halvorsen.

Gave - ikke tvangstroye

— Den viktigste endringen som kom med
lov nr. 64 — om helsepersonell, er at vi fikk
en lov som gjelder for alt helsepersonell.

Reidun Ferde (t.h.) har allerede funnet en
Juristvenn i Marit Halvorsen. Foto Lise B.
Johannessen

Det stilles to spesielt viktige krav til leger
(og annet helsepersonell) i denne loven.
Den ene er kravet om at helsepersonell skal
utfere sitt arbeid i samsvar med de krav til
faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp
som kan forventes ut fra helsepersonellets
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situa-
sjonen for evrig (5), sa Halvorsen.

— Det andre er krav om det vi kan kalle
forsvarlig saksbehandling, dvs. krav til
dokumentasjon, informasjon, samtykke og
taushetsplikt. Krav til god saksbehandling
gir mulighet til & kvalitetssikre eget arbeid,
og ma ses pa som en gave og ikke som en
tvangstroye, sa Marit Halvorsen.

— Jusen krever tilsynelatende mye av
legene, sa hun, men man kommer langt pé
vei i mal hvis man holder seg til hva som er
forsvarlig og god behandling. Hun under-
streket at det beste man kan gjore dersom
man er i tvil om det juridiske, er & snakke
med en jurist, og avsluttet med & oppfordre
alle leger til & finne seg en venn som er
jurist.

Etikken har magre kar
— Gér etikken ut ndr jusen kommer inn
i medisinen? Svaret kan vere ja dersom

Stettegruppevirksomheten i fylkene er lagt
inn under Legeforeningens koordinerende
helse- og omsorgsutvalg som er oppnevnt
av sentralstyret for & stimulere til og/eller
drive denne og tre andre tjenester overfor
medlemmene. Disse er: Lege-for-lege-
ordningen, Ressurssenteret Villa Sana og
senior-seminarene «Fra yrkesliv til pen-
sjonistlivy. Sentralstyret har nettopp valgt
nytt utvalg for perioden 1.1. 2006—31.12.
2007. Disse er Qystein Melbg Chris-
tiansen (leder), Erik Falkum, Tone Sparr
og Jorn R. Nissen-Meyer.

Stettelegene kalles ogsa kollegaradgi-
vere eller stottekolleger. Det finnes en
gruppe stattekolleger i hvert fylke, ledet av
en avdelingsradgiver. Kollegaradgiverens
oppgave er a vaere en god samtalepartner
for leger som har problemer de ensker

a snakke om. Det kan for eksempel dreie
seg om livskriser, uthenging i media, rus-
problemer, utbrenthet eller vanskelige valg
i livet. Kollegaradgiveren har absolutt
taushetsplikt, erfaring og en viss utdan-
ning i samtaleteknikk, men behandler ikke
sykdom og ferer ikke journal. Kompensa-
sjon for medgatt tid dekkes av den lokale
legeforening.

Les mer om stettelegeordningen pa:
www.legeforeningen.no/
index.gan?id=58063

Legeforeningens koordinerende helse-
og omsorgsutvalg gav i 2005 ut et eget
informasjonshefte: Legeforeningens helse-
og omsorgsarbeid for medlemmene 2005.
Heftet kan lastes ned i PDF-format fra:
www.legeforeningen.no/
index.gan?id=41330

Den nye lederen av Legeforeningens koordi-
nerende helse- og omsorgsutvalg Qystein
Melbo Christiansen takket pa vegne av utval-
get og Legeforeningen, avtroppende leder
Inger Starmer Thaulow for hennes engasje-
ment i utvalget. Foto Lise B. Johannessen
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jusen blir brukt som kokebok, sa Reidun
Forde, professor i medisinsk etikk og
forsker ved Legeforeningens forsknings-
institutt, i sin innledning.

— Tillit til profesjonen er helt avgjorende
for at legene skal kunne virke som leger.
Medisinen bygger pé en levende profe-
sjonsetikk der faglig vedlikehold og
levende selvjustis er viktige ingredienser.
Men jeg frykter at den «gamle» etikken er
pa vei ut, sa Farde. — Det gode er medisi-
nens mal. Vi mé ha en moralsk felsomhet
og sensitivitet, men ma selvsagt hele tiden
bevege oss innenfor rammen av det lovlige,
sa hun.

— Medisinen kan ikke standardiseres,
men ber den kontrolleres, spurte Reidun
Forde. Hun mente at medisinen kommer inn
ndr tilliten til profesjonen og til at den
rydder i eget bo, blir underminert. — Jusen
er bygd pa sentrale verdier, men den blir lett
forenklende. Det mé vere det medisinske
skjennet og etikken som styrer, innenfor
rammene av det lovlige. A styre medisinen
ved hjelp av jusen er ikke et fremskritt for
pasientene — og heller ikke for faget, sa
Forde som gav uttrykk for at hun tror det er
en pris for & f4 mer jus inn i medisinen.

Tenk faglig — og etisk

— Jusens sprak er ulikt medisinens sprak og
har ulik agenda. Jusens sprak pavirker tillit,
og pavirker helsepersonellets tenkning.
Jusen sikter mot minimumsstandard. Dette
betyr forsterket vekt pa form og mindre vekt
pé innhold og relasjoner, sa hun. — Loser
jusen det som mangler mest i dagens medi-
sin og hva skal vi basere valgene vare pa?
spurte Forde, og understreket at legene méa
fortsette & tenke faglig — og etisk.

— Dersom legen styrer mot den praksisen
som skaffer dem minst ubehag, har jusen for-
trengt den gamle etikken, sa hun. — Jusen kan
ikke erstatte det som kanskje mangler mest —
nemlig holdninger og dyder og evnen til
a tenke helhet. Vi ma ha selvfolgelig ha regler,
men vi ma ogsd ha gode utevere, understreket
Reidun Forde som mente at utfordringen
i moderne medisin best kan leses med «indre-
medisiny, dvs. ekt bevissthet pa fag og etikk.
A redusere medisinen til juridiske minimums-
standarder, er & redusere faget. Dette vil forst
og fremst pasientene tape pa, fastslo hun.

Lise B. Johannessen
lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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Nyttige kurs for tillitsvalgte

Forhandlings- og helserettsavdelingen i Legeforeningen arrangerer
regelmessige kurs innenfor de ulike tariffomrédene for & skolere

de tillitsvalgte i deres funksjoner.

Det forste NAVO-kurset som var et trinn
I-kurs, fant sted pa Soria Moria Hotell og
Konferansesenter 16. og 17. februar.

Innholdet i trinn I-kursene vil skifte litt
fra gang til gang avhengig av aktualitet.
Deltakerne i NAVO-omrédet fikk en inn-
foring i Hovedavtalen, Al- og A2-avtalene
og de lokale B-avtaler. Det ble redegjort for
den formelle bakgrunnen for — og den prak-
tiske gjennomfering av — sentrale og lokale
forhandlinger. Deltakerne fikk veiledning
i arbeidsgivers styringsrett. Nye bestem-
melser i aktuelt lovverk ble trukket spesielt
frem, bl.a. nye endringer i Arbeidsmiljo-
loven.

Linda Hatleskog,
assistentlege og
hovedtillitsvalgt for
Yngre legers forening
(YIf) ved Stavanger
Universitetssjukehus,
Helse Stavanger HF
siden desember 2004,
og Hans-Olaf Johan-
nessen, overlege og
hovedtillitsvalgt ved
Ulleval universitetssy-
kehus HF siden oktober 2005, syntes begge
kurset var sveert nyttig. De har tidligere
begge veert avdelingstillitsvalgte i flere ar.

— Jeg deltok for forste gang i lokale for-
handlinger i 2005, sier Hatleskog som
syntes det var flere interessante og nyttige
tema som ble presentert av dyktige og enga-
sjerte forelesere. — Jeg hadde kanskje mest
nytte av Anne-Gry Renning Moes foreles-
ning om arbeidsgivers styringsrett, sier hun.
— Dette er et omfattende og komplisert
omrade. Ellers er denne type informasjon
om forhandlingsprosesser og om Legefor-
eningens rolle i s& méte nyttig ballast ved
kommende forhandlinger. Kurset gav jo
ogsa anledning til & treffe Y1f- og Of-tillits-
valgte fra andre foretak. Dette er en kjem-
pefin anledning til & utveksle erfaringer og
fa gode tips om alle mulige situasjoner man
kan bli engasjert i som tillitsvalgt — der-
iblant forhandlinger om leonn og overens-
komst, sier Hatleskog.

Hans-Olaf Johannessen har relativt kort
fartstid som hovedtillitsvalgt for overle-
gene, og har ikke tidligere deltatt i B-dels-
forhandlingene. Han hadde ikke anledning
til 4 delta pé kurset helt fra starten, og fikk
dermed ikke med seg forelesningen om
arbeidsgivers styringsrett. — Jeg deltok
imidlertid p& Overlegeforeningens tariff-
kurs i januar, og der tok man opp mye av de

Linda Hatleskog

samme problemstil-
lingene som pa dette
kurset, sier Johan-
nessen. — Kurset gav
utbytte pa alle vis, og
det som ble gjennom-
gétt vil veere sveert
nyttig kunnskap a ta
med seg ved kom-
mende forhand-
linger, sier han.

— Ellers gir slike kurs
en fin anledning til & treffe tillitsvalgte fra
andre foretak. Det er nyttig og viktig med et
nettverk som kan bidra til spennvidde og til
a gi oss et storre bilde av situasjonen pa de
ulike foretak, sier Hans-Olaf Johannessen.

Hans-Olaf Johannessen

Kurs i alle sektorer

Erfaringene fra trinn I-kursene avgjor om
kursene skal arrangere som sektorvise kurs
eller om flere sektorer kan samles samtidig.

Innenfor KS-omradet (Kommunenes sen-
tralforbund) blir det arrangert et trinn I-kurs
i mai.

For ansatte i staten blir kurset i august/
september. For ansatte i Oslo kommune blir
det avholdt et dagskurs i april med 10—15
deltakere. I HSH-omréadet (Handels- og ser-
vicenaringens hovedorganisasjon) blir det
kurs 1 mars/april.

Les mer om kursene pa: www.legefor-
eningen.no/index.gan?id=93784

Lise B. Johannessen
lise.berit.johanessen@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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