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En instans som ivaretar legers rettssikkerhet

- Statens helsepersonellnemnd bidrar til & sikre rettssikkerheten for leger og er ogsa egnet til @ skape allmenn tillit hos
folk flest til at reaksjonssystemet mot pliktbrudd i helsevesenet fungerer, sier medlem av nemnda, psykiater Jon Helle.

— Nemnda er et uavhengig klageorgan for
helsepersonell og tradte i funksjon i 2001.
Vedtak om advarsel etter helseperso-
nelloven eller tilbakekall av autorisasjon,
spesialistgodkjenning eller forskrivnings-
rett er eksempler pa vedtak som kan bringes
inn for overpreving, sier direkter Barbro
Andenes i nemnda (1). Hun deltok pa hur-
tigruteseminaret «I samme bét» som ble
arrangert av legeforeningene i Midt- og
Nord-Norge i begynnelsen av mars. Legers
rettsikkerhet var blant temaene pa semi-
naret.

— Jeg er legemedlemmet i nemnda og har
et seerlig ansvar for de medisinske opplys-
ninger og vurderinger — samt & si noe om
den kliniske hverdag, sier Helle. Nemnda,
som ledes av en dommer, er bredt sammen-
satt med jurister, helsepersonell samt et leg-
medlem. Det er viktig med en slik sammen-
setning for a sikre at klagesakene undergis
en grundig behandling, sier han.

Saksgang

— Mange av sakene som nemnda behandler
gjelder klage over vedtak truffet av Statens
helsetilsyn. Sakene blir forst opprettet som
tilsynssaker hos det lokale helsetilsyn, og
de saker man lokalt mener det er grunn til
a forfolge, videresendes til helsetilsynet
sentralt som avgjer om det skal gis en admi-
nistrativ reaksjon. Dersom helsepersonellet
er uenig i vedtaket, kan dette péklages til
nemnda, sier Barbro Andenzs.

Nemnda vurderer de anforte klagegrun-
nene og foretar ellers de undersgkelser som
klagen gir grunn til. Av og til innhentes sak-
kyndige uttalelser for & belyse spesielt kom-
pliserte problemstillinger. Gjennomsnittlig
saksbehandlingstid er tre méneder, noen

saker tar lengre tid og andre kortere. — I de
mest alvorlige sakene gis legen anledning
til selv & mete i nemnda for a redegjore for
sin sak, sier Andenzs.

— Jeg mener det er klokt & seke radd hos
Legeforeningen, og spesielt i forbindelse
med utarbeiding av klage kan det vacre hen-
siktsmessig & ha bistand av advokat, skyter
Helle inn. Han legger til at han tror en del
saker kommer til nemnda fordi legen ikke
innser alvoret i sakens realiteter. Vedkom-
mende trenger da hjelp fra en som kan se
saken mer utenfra.

Advarsel

Adbvarsel er den mildeste reaksjonsformen
som kan bringes inn for overproving til
nemnda, og gis som regel som folge av fag-
lige feil og mangler i forhold til de krav
som helsepersonelloven stiller. — Terskelen
er relativt hey for & ilegge advarsel, og

i enkeltstdende tilfeller ma det dreie som
om grove forhold, fremholder Andenees.

— Jeg tror at mange leger kan senke
skuldrene noe nér det gjelder henvendelser
fra Helsetilsynet. Det legen ma gjore nar
det kommer en foresporsel fra tilsynet, er
a opplyse saken. Legen mé svare Helsetil-
synet og ikke la brevet ligge ubesvart,
understreker Helle. — Da kan unnlatelsen av
a svare i seg selv skape rom for en advarsel,
sier han.

Rus og privatisering

av profesjonelle forhold

Tilbakekall av autorisasjon, den alvorligste
reaksjonsformen, er grunnet uegnethet,
hyppigst som felge av rusmisbruk og sek-
suelle overgrep. Kan autorisasjonen gjen-
vinnes? Og hva ber man legge vekt pa?

Jon Helle og Barbro Andenaes orienterte om arbeidet i Helsepersonellnemnda. Foto Tove Myrbakk
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Statens helsepersonellnemnd (Helseper-
sonellnemnda) bestar av sju medlemmer.
Det er tre helsefaglige representanter,
tre jurister og ett legmedlem.

Medlemmene oppnevnes for tre ar av
gangen, maksimalt for to perioder. Gjen-
nomsnittlig saksbehandlingstid er tre
maneder.

Helsepersonellnemnda er ankeorgan for
saker fra Helsetilsynet og Statens autori-
sasjonskontor for helsepersonell samt
enkelte vedtak fra Legemiddelverket og
vedtak som gjelder spesialistgodkjenning
fra Legeforeningen.

Les mer om nemnda her: www.helse-
nemnda.no.

Tilbakekall er én reaksjon fra Helsetilsynet,
en tydelig beskjed om at legen ma endre
kurs, og ikke et signal om varig fordem-
melse. — Legen maé tilkjennegi innsikt i feil
som er begétt og ta lerdom. De som nekter
og nekter, kommer ikke videre. Det

a erkjenne og vare korrigerbar, er viktig,
sier Helle.

— Det er ingen selvfolge a fa ny autorisa-
sjon etter et tilbakekall. Legen ma sannsyn-
liggjore at han eller hun igjen er skikket til
4 arbeide som lege. Nér det er sagt kan det
legges til at mange far den tilbake, uttaler
Andens. — Ved rusmiddelmisbruk er det
for eksempel slik at helsepersonell som har
dokumentert rusfrihet ved anmeldte og uan-
meldter prever over en periode pd minst to
ar, regelmessig vil fa autorisasjonen tilbake
med mindre spesielle forhold ved saken
taler mot det. Helsetilsynet lokalt vil veere
behjelpelig med & gi rdd og veiledning om
hvordan legen skal agere for & kunne
komme tilbake i sitt yrke.

— Privatiserende atferd i behandlings-
sammenheng er en gjengangerproblema-
tikk. Det er viktig at helsepersonellet klarer
a skille klart mellom profesjonelle og pri-
vate relasjoner. Ansvaret for at en relasjon
ikke skal bli privatisert, pahviler det enkelte
helsepersonell og ikke pasienten, sier
Andenzs. A utnytte en pasients tillit og
avhengighet til & innlede et forhold, vil
fremsta som et overgrep, som vil fore til
tilbakekall av autorisasjonen. Helle legger
til at sakene behandles grundig individuelt,
og at tidligere praksis i sammenliknbare
saker ogsd er viktig for utfallet av klage-
saken.

— En del av legene som har hatt en atferd
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som har resultert i tilbakekall, oppgir som
en forklaring at de har vert i en krevende
livssituasjon, sier Andenees.

— Leger er som andre og far reaksjoner
pé de ulike belastninger i livet. Men legenes
private situasjon forut for feilen som er
begitt, er ikke avgjerende for nemndas
vurderinger, sier Helle. Er legen i en sarbar
eller vanskelig situasjon, ma legen selv
serge for, eller akseptere, adekvat personlig
hjelp i tide. — Vi méa kjenne oss selv og vite
hvilken stette vi trenger. Mange leger
arbeider og arbeider og er slitne og far ikke

sove, for eksempel. De starter med & ta noe
for det, og sé gér det sakte nedover. En syk-
melding eller annen hjelp vil kunne bidra
til & stoppe en slik utvikling, sier Helle.

Mange klager fra leger

12008 traff Helsetilsynet 143 vedtak om
administrative reaksjoner fordelt p4 mange
av de 29 yrkesgruppene som omfattes av
helsepersonelloven. Av disse ble 36
péklaget til nemnda. Det tyder pa at avgjo-
relsene i Helsetilsynet oppleves som for-
stéelige og akseptable for de fleste, sier

Engasjerte yrkesforeningsledere
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Andenes. Av dem som klager er det imid-
lertid en relativt stor andel leger. Andre
helsepersonellgrupper klager erfarings-
messig i mindre utstrekning enn leger,
avslutter hun.

Ellen Juul Andersen
ellen.juul.andersen@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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En robust annenlinjetjeneste, et godt arbeidsmiljg, bekjemping av ukulturer, darlig gkonomi og permitteringsspgkelset,

var blant temaene som ble trukket frem av yrkesforeningslederne under hurtigruteseminaret.

— For at allmennlegetjenesten skal fungere,
ma vi ha en robust annenlinjetjeneste. Det
er trygghet for befolkningen gjennom god
tilgjengelighet, som er selve barebjelken

1 ordningen, fremholdt leder i Allmennlege-
foreningen Jan Emil Kristoffersen da han
orienterte om aktuelle saker pa seminaret,
herunder spesielt prosjektet «Allmennme-
disin 2020». Han sa at han opplever spri-
kende forventninger til allmennlegetje-
nesten fra politisk hold. Kristoffersen orien-
terte ogsd om allmennlegenes holdninger til
fleksible apningstider i sine praksiser. —

44 % av fastlegene kan tenke seg a ha
kveldsépent, sa han.

— Arbeidsmiljo pa sykehus engasjerer
meg, sa leder i Yngre legers forening,
Hege Gjessing. Hun mente det er altfor stor
avstand mellom ledelsen og de ansatte.

For & underbygge pastanden, fortalte hun
hvordan hun som tillitsvalgt hadde folt
skuffelse over hvordan administrasjonen
ved sykehuset oppfattet de tillitsvalgte. Hun
trakk frem at ved enkelte sykehus opplever
leger i spesialisering et sa anstrengende
arbeidsmiljo at de slutter. — Ledelsen ved
avdelingen vil ikke se problemet, de bare
formidler at de har tilstekkelig med seokere
til jobbene, sa hun. Gjessing sa det er akutte
forhold som bidrar til verre arbeidsmiljg,
bl.a. reduksjon av tjenesteplaner uten at
man gjor noe mer arbeidsmengden. Dette
skaper mye irritasjon og legene far ikke lov
til & skrive overtid. Det er ogsa endringer

i primaervaktsjikt som skaper problemer.

— Vi fir meldinger fra indremedisinske
avdelinger om overbelegg og mange
vakansvakter. Nar legene sier fra om disse
forholdene, blir de beskyldt for a skyve
pasientene foran seg, sa hun.

Avstanden ma bli mindre
— Jeg tror det er viktig & gjere noe med
ukultur i helsevesenet — enten det er per-
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Jan Emil Kristoffersen [t.v.], Hege Gjessing og Arne Refsum har viktige saker pa dagsordenen.
Foto Tove Myrbakk

soner som far lov til & ture frem, eller de
flyttes opp et hakk. Man mé gjere noe med
holdninger i alle grupper. Et tiltak som vil
kunne bidra til et bedre arbeidsmiljo er at
det innfores faste stillinger for leger i spe-
sialisering. Dette er viktig for at assistent-
leger skal kunne delta i arbeidet pa lik linje
og kunne fremme sine synspunkter, sa
Gjessing. — Jeg mener at sykehusledere ikke
vil nd malene, hvis de ikke gjor avstanden
mellom legene og administrasjonen mindre.
Var jobb i dette er 4 si fra og at vi vil bidra
konstruktivt i dialogen, hvor vi er og
hvordan vi kommer dit, avsluttet hun.

Et skattefinansiert helsevesen

ma levere

Arne Refsum, Overlegeforeningens leder,
mente at utfordringene internt i sykehusene
er store. Det er dérlig ekonomi til tross for
rekordbudsjett. Sparetiltak gar pé tjeneste-
planer, forskning, fordypningstid og permi-
sjonsrettigheter. Det er mindre tid til struk-
turtenkning om pasientsikkerhet og kompe-
tansebygging. — Det er en form for sparing
med en kortsiktig horisont for konsekven-

sene pa lang sikt. Dette vil fore til at leger
blir produksjonsarbeidere, og vil gi svekket
autonomi. Alle undersegkelser viser at kom-
petansebedrifter trenger autonomi hos sine
ansatte, sa Refsum.

Overlegenes leder var bekymret for kapi-
talsituasjonen ved at nye bygg kan ikke
driftes pa sykehusene og at permitterings-
spokelset er reelt. — Disse tingene ma lases.
Vi har et offentlig skattefinansiert helse-
vesen. Befolkningen har et rimelig krav
pa tilgang, fastslo han.

Avslutningsvis reiste Refsum utford-
ringer for leger som akademikere. — Ma
vi fortsette & vere timetellere? Er tjeneste-
planer riktig méte & innrette arbeidsdagen
for akademisk arbeidskraft? Kan vi klare
a kombinere en mer verdig mate & regulere
arbeidstid og innsats med en panikkpreget
arbeidsgiver, spurte han avslutningsvis.

Ellen Juul Andersen
ellen.juul.andersen@!legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

791



