Mottar klager pa markedsfering

God legedekning i visse omrader av landet kan ha fart til mer
aggressiv markedsfaring av private legetjenester, mener lederen

i Radet for legeetikk.

Trond Markestad, leder i rddet, merker at
markedsforing av legetjenester er blitt et
hett tema.

— Legeforeningens etiske regler setter
sterke begrensninger for hvordan avertisse-
ment kan utformes. Vi har nok inntrykk av
at god legedekning i visse omrdder av
landet og konkurrerende private helsetilbud
har fort til mer aggressiv markedsforing,
sier han.

I de etiske reglene heter det at annonser
som kan skape angst, fordommer eller urea-
listiske forventninger til helsetjenesten,
ikke ma forekomme. Et punkt gér ogsa pa at
publikum ikke ma gis inntrykk av at de ved
a unnlate a benytte de annonserte tjenester
kan sette egen eller andres somatiske, psy-
kiske eller sosiale helse i fare. Radet
behandlet blant annet en klage p& annonser
for et senter som mot en arlig premie ville
gjore medisinske undersekelser som tar
sikte pd 4 oppdage sykdom eller risiko for
sykdom for sykdommen gir kliniske sym-
ptomer. Selv om radet mente at det ville
kunne vare akseptabelt & annonsere for
slike tjenester, ser det ogsa faren for at det
pa sikt blir en effekt hvor pasienter presser
pa fastleger og sykehus for & ta prover uten
medisinsk indikasjon. Det offentlige helse-
vesen paferes da mer utgifter.

— Det er akseptabelt & avertere tilbud som
gér ut over faglige anbefalinger som er
akseptert av Legeforeningen, safremt utfor-
mingen er i trdd med etikkreglenes bestem-
melser om nekternhet. Dersom annonsen
argumenterer for at tilbudet bor benyttes,
mener radet at det ma komme klart frem at
dette er tilbud som gér ut over det som sam-
funnet og Legeforeningen mener er ned-
vendig for & ivareta egen helse, sier Marke-
stad.

Behandlingsbegrensning

Markestad merker ogsa at det fokuseres
stadig mer pa spersmal om behandlings-
begrensning eller avslutning av livsforlen-
gende behandling.

— Det at livsforlengende medisinsk tek-
nologi er blitt enklere og mer tilgjengelig,
i tillegg til mediefokuseringen og et uklart
lovverk, har nok gjort at leger er mer usikre
pa denne typen beslutninger, mener han.

Men ser man pa gjengangerne pa listen
over saker i radet, er klager pa leger fra
pasienter og parerende vanligst. Mange av
disse henvendelsene gjelder legenes medi-
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Radet for legeetikk merker en ekning i saker
som gjelder klager pd markedsfering. Foto Lise
B. Johannessen

sinsk-faglige virksomhet, og de blir ikke
behandlet av rddet. Det tar bare saker som
angar Legeforeningens etiske regler.

— I hovedsak blir det da & vurdere legers
opptreden. Vi driver ingen etterforskning,
men baserer vare uttalelser pa redegjorelser
fra klager og innklaget lege. Ofte ender vi
derfor med & konstatere at pastand star mot
pastand. Sakene belyser allikevel at kom-
munikasjon kan vere en vanskelig kunst,
og det er mye a lere av slike saker, sier
Markestad.

En annen gjenganger er klager pa legeer-
klzringer fra forsikringsselskaper, pasienter
og andre. — De klager oftest pa at de mener
erkleringene ikke er objektive, mangelfulle
eller at fakta i forbindelse med forsikrede er
undersléatt, forklarer lederen.

Horinger
Rédet behandlet i fjor 84 saker. Det har
ellers i dret som har gatt gitt sine uttalelser
i flere store heringssaker, som endring av
bioteknologiloven, regler for varsling og
sakkyndigerklaeringer. Markestad forteller
at det ogsa har gitt diverse rad, for eksempel
om legers rolle i asylsaker og bruk av tvang
i kriminalsaker.

Sakene radet behandlet i 2006 er publi-
sert i anonym form under «etikk» pa
www.legeforeningen.no

Cecilie Bakken
cecilie.bakken@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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Arsmote i Norsk
overlegeforening

Norsk overlegeforening avholder sitt ars-
mote/landsradsmeate torsdag 26.4. 2007,
kl 1345, pa Radisson SAS Atlantic Hotel,
Stavanger. Medlemmer som har forslag til
saker som gnskes behandlet i &rsmeotet,
ma melde slike snarest mulig, senest innen
10. mars til: Norsk overlegeforening, Post-
boks 1152 sentrum, 0107 Oslo.

Ifelge Of's lover & 15 skal forslag til end-
ringer av gjeldende lover kunngjeres i Tids-
skrift for Den norske leegeforening minst
fire uker for arsmetet avholdes. Norsk over-
legeforening fremmer felgende forslag til
lovendringer for arsmeotet/landsradsmeatet:
Vi gjer oppmerksom pa en organisasjons-
messig endring i Den norske leegeforenings
lover som tilsier at begrepet lover na erstat-
tes med vedtekter i den enkelte forening.

Arsmgte i LSA
Leger i samfunnsmedisinsk arbeid (LSA)
avholder drsmgte onsdag 21.3. 2007
i Gamle Logen, Grev Vedels plass 2, Oslo.
| etterkant av arsmetet vil Norsk samfunns-
medisinsk forening avholde sitt arsmote
samme sted.

| tillegg til ordinzere arsmatesaker omfat-
ter den forelepige sakslisten til arsmatet
i LSA valg av leder og medlemmer/vara-
medlemmer til styret, valg av representan-
ter/vararepresentanter til landsstyret og
valg av medlemmer/varamedlemmer til
valgkomité. Stemmeberettigede ved ars-
motet er medlemmer av LSAs landsrad,
som innkalles til arsmetet. Arsmotet
er apent for alle medlemmer av LSA. Del-
takelse bes meldt til LSAs sekretariat v/
Klara Enebakk, e-post: klara.enebakk@lege-
foreningen.no

Valgkomiteen er godt i gang
Legeforeningens valgkomité for perioden
2005-07 er godt i gang med forberedel-
sene til valgene som skal finne sted under
landsstyremeatet i Kongsberg 22.-24. mai.
Valgkomiteen skal i henhold til lovens § 3-
2-1, 6. ledd legge frem forslag pa kandida-
ter til falgende verv: president, visepresi-
dent, sju medlemmer og tre varamedlem-
mer til sentralstyret. Valgkomiteen ledes av
Karin Frydenberg. @vrige medlemmer er
Rolf Scheyen og Ragnhild @ydna Steen.

Ny allmennmedisinsk portal
Norsk forening for allmennmedisin og All-
mennlegeforeningen har etablert en felles
portal for allmennlegene. Portalen vil veere
en oversiktsside med felles nyheter, og
med lenke til de to foreningenes egne
sider. Les mer: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=113824
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